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Zdravi ¢lovéka je neustaly kolobéh. Ve spolecnosti Philips si to dobfe uvédomujeme, a proto v kazdé
jeho fazi nabizime inovativni uc¢inné reSeni. Pomahame lidem zdravé zit a predchazet zdravotnim
obtizim, v nemoci rychle ziskat presnou diagnézu a ucinnou lécbu ¢i potfebnou domaci pédi.
UmozZriujeme lidem vratit se k plnému zdravi. Rikdme tomu kolob&h zdravi.

Nase inovace méni zivot k lepsimu.
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Vazeni ctenari

zeni i,

otevirate druhé ¢islo ¢asopisu Philips VIZE, ve kterém se zamérujeme

na témata, jez hybou odbornym svétem, na vize a nazory pfednich zdra-
votnickych odbornikd, na posledni inovace a trendy v oblasti pfistrojového

vybaveni, IT a komunikacnich feSeni ¢i vyuziti umélé inteligence v poskyto-
vani zdravotni péce v nemocnici i doma.

Starnuti populace, a to i té lékarské, predstavuje stale nedocenény problém.
Pofad vice pacientl bude potrebovat lékafskou péci, pricemz pocet odbor-
nik( adekvatné tomu neporoste a naroky na zdravotnicky systém se budou
zvysovat. Proto spolecnost Philips podpofila mezioborovou konferenci
Starnuti populace a jeho dopad na zdravotnictvi (na stranach 4-10). Philips
se moznostmi poskytovani zdravotni péce pro starnouci populaci intenzivné
zabyva, a rozviji proto i umélou inteligenci (Al, artificial intelligence), pricemz
si je védom skutecnosti, Zze nejde o jednoduchy Ukol. Nad problematikou

Al se zamysli na stranach 11-13 Henk van Houten, vykonny viceprezident

a hlavni technologicky reditel Royal Philips.

Docent MUDr. Jaroslav Feyereisl, CSc., stoji v ¢ele prazského Ustavu péce
o matku a dité posledni dvé desitky let. S ¢im se za dobu svého feditelovani
potykal, jak budoval UPMD po vzoru $vycarské kliniky, jak nahlizi na domaci
porody a systém uhrad, o tom véem si mlzete pfecist na stranach 14-18.

V tomto ¢isle si také (na stranach 27-32) mazete precist rozhovor

s prof. MUDr. Pavlem Cervinkou, Ph.D., FESC, FSCAI, pfednostou
Kardiologické kliniky Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem, ktery

.z niceho® vybudoval Spickové kardiologické a kardiochirurgické pracovisté
srovnatelné s kardiocentry ve fakultnich nemocnicich.

Radiodiagnostické oddéleni Nemocnice v Karlovych Varech je vybaveno
Spickovymi technologiemi a provadi uctyhodny pocet vysetfeni a intervenc-
nich radiologickych vykond. Rozhovor s primarem MUDr. Jifim Hofmannem
si mUzete precist na stanach 33-36.

Intervencni radiologie je obor, ktery efektivné resi zivot ohrozujici stavy,
napriklad mozkové mrtvice. Prof. MUDr. Antonin Krajina, CSc., pfednosta
Radiologické kliniky FN Hradec Kralové, vi, jak klicové je pro mladé radiology
naudit se délat toto ,femeslo poradné“. Proto porada se svym tymem
od roku 2019 pro mladé radiology kurzy, kde je uci zakladnim pravidlim

a postupim v oboru. Vice na stranach 37-38.

VSichni nemaji to stésti zestarnout zdravi. ALS (amyotroficka lateralni skle-
r6za) je rychle progredujici neuromuskularni onemocnéni, které méni lidem
zivot doslova ze dne na den. Primérna doba preziti od stanoveni diagnézy
je 2-3 roky. Na stranach 56-59 vam prinasime rozhovor s psychiatri¢ckou
MUDr. Janou Milerovou, Ph.D., kterd nemocnym s ALS pomaha v jejich

Pfeji vam prijemné cteni a hlavné pevné zdravi!

Alexandra Helmichova
Manazerka znacky a komunikace
Philips pro stredni Evropu
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Pokrocile zpracovani
obrazovych dat

- IntelliSpace Portal nabizi vice nez 70 klinickych aplikaci
ve vice modalitach a oblastech.

- Jedno integrované reseni.
- Zabezpecené a jednotné workflow napfi¢ celou nemocnici.
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Starnuti

populace

a jeho dopad
na zdravotnictvi

Institut pro postgradualni vzdélavani (IPVZ) usporadal v listopadu

2019 mezioborovou konferenci o tom, jak starnou Cesi a cesti

lekari. Nad odbornym setkanim prevzal zastitu ministr zdravotnictvi

Megr. et Mgr. Adam Vojtéch, MHA. Aktivnimi ucastniky byli jak prednostove
kateder IPVZ, tak dalsi predni cesti odbornici, jejichz pacienti se diky nim
dozivaji stale vyssiho veku. Jak ale poznamenala docentka MUDr. Iva
Holmerova, Ph.D., ,Nejsou to néjaci oni seniofi, jsme to predevsim my
seniofi’ V prehledu na tomto miste uvadime obecnéjsi problematiku
starnuti obyvatel CR z pohledu ministra, profesora Ladislava

Duska a geriatr(: prof. MUDr. Evy Topinkové, CSc., doc. MUDr. vy
Holmerove, Ph.D., MUDr. Martiny Zverove, Ph.D., a MUDr. Zdenka
Kalvacha, CSc. Hlavnim partnerem konference byla spolecnost Philips.




Ministr zdravotnictvi uvedl, ze
v roce 2060 bude vice nez tretina
populace ve véku nad 65 let, coz je

v soucasnosti povazovano za hranici

Lseniority“. Starnuti populace ma
své dopady a vyznamné se proje-
vuje i v nakladech na zdravotni péci.
Vyznamné stoupa podil hospita-
lizovanych starsich 65 let a roste
nakladovost nejen na tyto (delsi)
hospitalizace, ale péce o seniory
¢im dal tim vic zatézuje zdravot-
nicky rozpocet. ,Musime se zabyvat
nejen otazkou financni, ale musime
vazné pristoupit k restrukturalizaci
péce fekl ministr. Podle jeho slov
je nutné podporovat predevsim
terénni sluzby. ,Na stole je projekt
koncepce primarni péce s posilenim
role praktickych lékard v pédi

0 nemocné predevsim s civiliza¢nimi

chorobami, ale i v péci o dusevné
nemocné, zejména jde pak o véasny
zachyt demence,* zdlraznil Adam
Vojtéch.

Je nutné restrukturalizovat LGzkovy
fond. Na akutnich lGzkach lezi
pacienti, ktefi by spise patfili

na lizka nasledné péce nebo

na ltzka pro dlouhodobé nemocné,
jichz je vSak nedostatek. Investovat
jen do vystavby novych zatizeni
pro naslednou a dlouhodobou péci
vsak neni fesenim. Nutné je rozvijet
segment domaci péce, protoze

je vyhodou pro vSechny udrzet
seniory v domacim prostredi.

Tento segment bude v roce 2020
vyznamné finan¢né podporen, a to
navysSenim uhrad o 40 procent.

Na tento trend se budou muset
adaptovat poskytovatelé i platci
zdravotni péce. Problematika
seniort lezi ¢asto na zdravotné-so-
cialnim pomezi. Proto bude nutné
potfebné zmény zakotvit v zako-
nech, napriklad v ramci zakona

o zdravotnich sluzbach, ktery

je nyni otevien, nebo v zakoné

o socialnich sluzbach. Je nutné

v legislativé definovat dlouhodobé
nemocného, vymezit, odkud pdjdou
Uhrady na zdravotné-socialni péci.
Je nutné se zamyslet nad vysi

a systémem uhrad za dlouhodobou
pédi a systémem prispévkl

na socialni pédi. Problém starnuti
populace nelze vyresit ze dne

na den ani za jedno volebni
obdobi, ale jde o béh na dlouhou
trat, uzavrel ministr.

Determinujici demografické faktory

Profesor RNDr. Ladislav

Dugek, Ph.D., feditel UZIS, v Gvodu
své prezentace predstavil, které
polozky v rozpoctu na zdravotni
péci rostou nejrychleji: Nejvyssi
narlst z hlediska nakladl na zdra-
votni péci jde na vrub personalnich
vydaju, které meziro¢né stoupaji

0 12 procent. Tento segment ma
potencidl vytésnit jiné druhy
nakladld. Témér stejnym tempem
rostou naklady na centrovou
lécbu. V tomto pripadé platime
cenu za uspéch, protoze Uspésné
léceni, ale definitivné nevyléditelni
pacienti spotfebovavaji delsi dobu
nakladnou lécbu, jejich Zivot se
prodluzuje, a tim stoupa i jejich
pocet (pfi setrvalé ¢i rostouci
incidenci konkrétniho onemoc-
néni). Dalsi naklady vychazeji

z nekoncepcnosti péce, kdy mnozi
pacienti s banalnim onemocnénim
skon¢i na akutnim LGzku, a¢ by je
pfi posileni kompetenci mohl lécit
prakticky lékar (levné&ji) doma.

Problémem, ktery by mél vést

k zamysleni, je péce o nemocné

v terminalnim stadiu. Lidé s predi-
kovatelnym umrtim podstoupi v CR
za posledni tfi mésice prdmérné
2,6 akutni operace. Jde o eticky

problém, ktery nemUze vyfesit
zakonodarce, ale je nutné o tomto
problému diskutovat. V prvni fadé
jde i o kvalitu zivota v jeho zavéru.
Agresivni lé¢ba prispiva k jejimu
zhorsSeni pfi nelmérném zvyseni
nakladd na pédi, kterd nemUze vést
k Uspéchu. Odbornici na paliativni
medicinu tvrdi, Ze az polovinu
potizi, pro néz je chronicky nemocny
v poslednich mésicich zivota
hospitalizovan, lze vyfesit v domaci
pédi.

Odkud jsou ¢erpana data

Nasledné profesor Dusek predstavil
Narodni zdravotnicky informacni
systém (NZIS) z pohledu hlavnich
hodnocenych dimenzi pro regionalni
analyzy, tedy jaka data jsou sbirana,
jak jsou hodnocena a kam jsou
pripadné exportovana. NZIS vychazi
z narodnich registrt (Narodni registr
zdravotnickych pracovnik(, Narodni
registr poskytovatel( zdravotnich
sluzeb, Narodni registr hospitalizaci
a Narodni registr hrazenych
zdravotnich sluzeb). Dalsi zdroje
(napriklad zdravotnickeé registry,
statisticka setfeni, mezinarodni
studie a prizkumy) slouzi k ,dosbi-
rani“ specifickych dat. Na zakladé
sebranych dat CR disponuje Udaji

o dostupnosti zdravotni péce, poctu
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lékafl a dalsiho zdravotnického
personalu ve vSech regionech
zemé. Novym ,jadrem* NZIS nazval
profesor Dusek pool anonymi-
zovanych dat vsech zdravotnich
pojistoven, ktery spolu s Narodnim
registrem hospitalizaci predstavuje
material pro takrka nekonecny
pocet analyz. To vSak neni ukol pro
jednotlivce, takze dalsim ukolem
je vytvorit sady dat, které by mohly
slouzit pro analyzy dalSich subjektt.

Diky integraci vicezdrojovych dat
od zdravotnich pojistoven pres
standardizaci exportl dat nemocnic
a epidemiologickych dat speciali-
zovanych registrd mame k dispozici
napfiklad pfehled o epidemiologii
léCenych (véetné vzacnych onemoc-
néni), hodnoceni dopadu zmén,
respektive intervenci ¢i screeningu,
a mazeme presné predikovat
prevalenci lécenych.

Ménici se demograficka data

Populace starne, méni se struktura
populace, zvysuje se vék matek

pfi prvnim porodu (coz u mnoha
znamena, ze druhé dité mit
nebudou), zdravotnictvi produkuje
dlouhodobé nemocné tim, ze

se zvysSuje stfedni doba doziti -

v nemoci. Velkou vyzvou je udrzet
seniora v dobré kondici co nejdéle,
nez se objevi prvni nemoc.

Relativni vékova struktura obyva-

telstva CR v roce 2018 viditelné

ukazuje tfi zasadni vékové tridy,

jejichz dalsi posun v ¢ase bude

mit vyznamny dopad na zdravotni

systém. Jde o velmi ¢etnou tfidu

obyvatel ve véku 40-50 let

a zejména ve véku 30-40 let. Tyto

populacni kategorie zestarnou

do véku 60 let a vice v nasledujicich

patnacti, respektive 20-25 letech,

a nevyhnutelné vyznamné znasobi

potfebu zdravotné-socialnich

sluzeb. Velmi podstatny je i propad

poctu obyvatel ve véku 10-25

let, ktery spolec¢né se zvysujicim

se vékem matky pfi prvnim ditéti

vytvari demografické riziko nedo-

statku osob v produktivnim véku

v nasledujicich 15-30 letech. Z toho

vyplyvaji dalsi konsekvence:

» Do 15 let je ocekavatelny narlst
nemocnosti v souvislosti s choro-
bami vys$siho véku a seniord.

* Do 20-25 let dojde k prudkému
narlstu nemocnosti v souvislosti
s chorobami vyssiho véku
a seniord.

» Existuje nizsi zastoupeni mlad-
Sich vékovych skupin jako riziko
poklesu porodnosti v nasleduji-
cich 10-15 letech.

,Je nejvyssi Cas pripravit zdra-
votnictvi na demografické zmény
a zmény s tim spojené, protoze
do seniorského véku dospéji silné
rocniky, pficemz tento trend neni
vyvazen silnymi mladymi ro¢niky;*
uvedl profesor Dusek.

Index zavislosti (Potential Support
Ratio) je pocitan jako pocet osob
produktivniho véku (15-64 let)
pripadajicich na jednu osobu

v postproduktivnim véku (65 let

a vice). Index indikuje demograficky
vyvoj a zakladnu potfebnou pro
budouci péci o seniory. V roce

1950 mélindex zavislosti v Ceské
republice hodnotu 8,2, jesté v roce
1991 byla hodnota tohoto indexu
5,3. Aktualni hodnoty indexu
zavislosti (3,5 pro CR) a zejména
projekce do dalSich let (pokles

na 2,6 za 10 let) jasné ukazuji, ze

je tfeba ocekavat vyrazné zatizeni
ekonomicky aktivni populace péci
o starnouci rodinné prislusniky.
Umérné tomu poroste potieba zdra-
votni péce. Cesky statisticky urad
vypracoval projekci poctu obyvatel
do roku 2100 ve tfech variantach.
Ale nezavisle na poctu obyvatel se
bude zvysSovat pocet ¢lovékoroku,
po ktery budou spotfebovavat
zdravotni pédi, neni tedy pravda, ze
nizky pocet obyvatel bude vyza-
dovat mensi objem zdravotni péce.

V Cesku jsou zna¢né regionalni
rozdily ve stfedni dobé zivota jak

u muzd, tak u Zen, ale prodluzuje se
v poslednich letech témér ve vSech
krajich. Pfred¢asna umrti v CR
taktéz ubyvaji, ale opét jsou patrné
regionalni rozdily. To by mélo byt
impulsem k zamysleni regionalnich
zastupitelstev nad tim, jak zlepsit
zdravotni stav lidi ve své oblasti.
Velmi vyznamnym zptsobem klesa
umrtnost z kardiovaskularnich
pricin, i kdyz stale predstavuji
vedouci pfi¢inu umrti. Za nimi
nasleduji novotvary a nemoci
dychaci soustavy.

Jen dvé oblasti - Praha

a Stredocesky kraj, respektive Brno
a Jihomoravsky kraj - maji pozitivni
migracni saldo, ostatni regiony se
spise vylidnuji a seniorizuji. | tento
fakt je nutné zohlednit pfi planovani
budouci zdravotni péce.

Podil chronicky nemocnych

V Ceské republice o¢ekavatelné
zasadné narlsta chronickd nemoc-
nost s vékem. U populace starsi

65 let dosahuje podil chronicky
nemocnych témér 63 procent, avsak
vysoka je i chronicka nemocnost
kalkulovana pro celkovou populaci
CR (38 procent). Vysoka chronicka
nemocnost osob ve véku 65+ je

pro zdravotni systém zatézi, ktera
bude s pokracujicim demografickym
starnutim populace narUstat.

podil chronicky nemocnych obyvatel
v Praze (29 procent) a v Jiho¢eském
kraji (33 procent). Naopak nejvyssi
chronickou nemocnost vykazuji
kraje Vysocina (49 procent) a dale
kraj Zlinsky, Kralovéhradecky

a Olomoucky (42-49 procent). V roce
2017 bylo priblizné 60 procent
obyvatelstva CR bez vaznéjéiho
onemocnéni (napf. kardiovaskularni
nemoci, diabetes, nadorova onemoc-
néni). Avéak s vékem vyrazné narlsta
nemocnost populace - ve véku nad
65 let dosahuje index komorbidit
hodnoty 2 a vice bodU (= 2 onemoc-
néni/1 komplikovanéjsi onemocnéni)
u poloviny populace, ve véku nad

85 let dokonce u tfi ¢tvrtin populace.
Zdravi poloviny populace starsi

85 let je ve zhorSeném ¢i zavazném
stavu, tato situace se bude dale
zhorSovat. U muzl je mirné vyssi
nemocnost ve véku 0-20 let,

ve vékovém rozmezi 20-55 let

je mirné vyssi nemocnost u zen.

Od 55 let po zbytek zivota je vyssi
nemocnost u muzd ve srovnani

se zenami stejného véku. Mezi
jednotlivymi kraji R nejsou v takto
provedené analyze souhrnné
nemocnosti vyrazné rozdily.

Priklady s dani za Uspéch

Mezi priklady Uspésné lécenych
(chronickych) onemocnéni s velkou
dani za Uspéch uvedl profesor

Dusek zhoubné novotvary,
u nichz se pétileté relativni preziti



v Case stale zlepsSuje, predevsim

u pacientt s diagnostikovanym
zhoubnym novotvarem prostaty,
ledviny a u pacientt s karcinomem
tlustého streva a konecniku. Dale
pak u pacientek se zhoubnym
novotvarem prsu, u pacientt

se zhoubnym melanomem kulze

a stitné Zlazy. S podivem vsak je,
ze sekundarni malignity, které
postihnou 20 procent onkologickych
pacientd, ac jsou vysoce prediko-
vatelné, se diagnostikuji zpravidla
v pokrocilém stadiu.

U roztrousené sklerozy, ktera pred
dvaceti lety vyznamné zkracovala
zivot, doslo k vyrovnani doby doziti
se zdravou populaci a klesl jak
pocet, tak délka hospitalizaci.

Smutna demograficka data
lékaFské populace

V roce 2018 bylo v R evidovano
celkem 42 488 lékaru, z toho
21488 v akutni lGzkové péci,
1471 v ostatni lGzkové péci

a 19 529 v neltzkové pédi.

V pfepoctu na pocet obyvatel neni
v CR malo lékaFl. Srovnatelny
pocet ma Dansko a Irsko, méné
lékafl je i v takovych zemich, jako
je Francie, Belgie, Lucembursko,
Spojené kralovstvi a Slovensko.

V CR v&ak mame vysoky nepomé&r
mezi praktickymi lékafi a ambu-
lantnimi specialisty v neprospéch
praktikl. | zde existuji regionalni
rozdily, naptiklad v Praze je

70 procent ambulantnich specia-
list( na 30 procent praktickych
lékard. Obdobna situace je v Brné.
Navic i demograficka data jsou
neprizniva: ve véku nad 65 let je
21,8 procenta praktikl, nad 60 let
41,7 procenta. Jesté o néco horsi
je situace u praktickych lékafl pro
déti a dorost: starsich 65 let je

26 procent lékafl a ve véku nad
60 let 48 procent. V segmentu
akutni nemocnicni péce je situace
0 néco priznivéjsi (nad 65 let

je 18,6 procenta a nad 60 let

33 procent), i kdyz ani zde nemu-
zeme nad daty jasat. Demograficka
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data véku lékafl se pak negativné
odrazeji v poctu uzavienych
ordinaci: v roce 2018 bylo uzavieno
226 ordinaci praktickych lékara pro
dospélé a 224 ordinaci détskych
praktickych lékaru.

Dalsim jevem je feminizace zdra-
votnictvi. ,Chlapci medicinu objevili,
ale pod tlakem neobjektivnich
informaci o vysi platu lékare
(prémér 85 000 K¢) ziskali dojem,
ze nemohou dostatecné zabezpecdit
rodinu, tak se vydali do obord,

jako jsou informacni technologie,

a v mediciné zlstavaji zeny,“ uvedl
profesor Dugek. Zeny atestuji ¢asto
v oboru praktické lékarstvi, ale
vykon povolani mize byt doc¢asné
odlozen kvUli matefstvi. Je namisté
pracovat na novych koncepcich
primarni péce, napfiklad na sdruze-
nych ambulancich a dalSich opatre-
nich, ktera by stabilizovala primarni
pédi. Tato opatreni a podpora

by mély byt v gesci regionalnich
autorit, které znaji problematiku
spravovaného uzemi.



‘ téma

Ocima geriatra

Profesorka Topinkova v Uvodu
zdlraznila rozdil mezi gerontologii
jako védou o starnuti a geriatrii,
coz je lékarsky obor zabyvajici

se zdravotnim stavem starsich
pacientd. Vzdélavani v geriatrii ma
za sebou 45letou historii (od vzniku
Institutu pro dalsi vzdélavani lékarl
a farmaceutd v roce 1953). Od roku
1983 je geriatrie samostatnym
nastavbovym oborem a od roku
1986 patii mezi zakladni atestac¢ni
obory.

Trendem geriatrie je odklon

od zaméreni na nemoc, a naopak
zdUraznéni holistického pfistupu
k seniorovi. Ve stafi predikuje
mortalitu lépe disabilita nez
multimorbidita. Vhodnym cilovym
vystupem pro terapeutickou
intervenci je zlepseni funkéniho
stavu a celkové zdatnosti, které
vice ovliviuji kvalitu Zivota a dobu
doziti.

Otazkou zatim ne zcela uspokojivé
vyfesenou jsou ,vékové hranice*
jednotlivych kategorii senioru.
Nejcastéji se udava 65 let jako
vstup mezi seniory, ale geriatricky
pacient je ¢lovék ve véku 75 let

a vice s jednim nebo vice geriatric-
kymi syndromy (viz tabulku).

Geriatricka oddéleni poskytuji
pacientdm lepsi Sanci na preziti,
udrzeni sobéstacnosti a lepsi kvalitu
zivota nez standardni nemocnic¢ni
oddéleni. Specializovana péce
(napfriklad ortogeriatrie, akutni
geriatricka péce, ,falls clinics®
.memory clinics“) nabizi nové
moznosti pro zlepseni zdravotni
péce o seniory.

K posouzeni funkéniho stavu
seniora jsou vypracovany
doporucené postupy (napriklad
Comprehensive Geriatric
Assessment), které identifikuji
individualni geriatricka rizika.
Komplexni posouzeni snizuje

riziko terapeutickych intervendi,
napriklad pooperacnich komplikaci.
Neni bez zajimavosti, ze v CR se
ro¢né provede asi 202 500 operaci
u pacientt nad 65 let, z toho témér
16 000 ve véku nad 85 let.

Geriatrické probléemy/
syndromy jsou caste
a maji komplexni priciny

Imobilita (poruchy chiize, Urazy, dekubity)

Instabilita (zavraté, pady, urazy)
Inkontinence mocdi

Intelektové poruchy (demence, delirium)

Poruchy spanku a nalady (deprese)

Poruchy vyzivy (malnutrice, dehydratace, dysfagie)

Geriatricka kirehkost a sarkopenie
Poruchy termoregulace

Dualni senzorické poruchy (zrak, sluch)

Krehky senior

Jak bylo na konferenci opakované
zminéno, ve vyssim véku se v medi-
ciné nelze tidit datem narozeni,

ale funkcnim stavem seniora.
Existuji excelentni seniofi, ktefi az
do vysokého véku sportuji, dovedou
se o sebe postarat a vedou i spole-
c¢ensky zivot, ¢ast seniorni populace
vSak spada do kategorie kiehky
(frailty) senior.

Podle soucasné geriatrické definice
je ,frailty“ vékem podminéna
zvysSena zranitelnost, bezbrannost,
zvy$ena senzitivita vidi stresu.
Klinicky se manifestuje jako riziko
vzniku disability nebo umrti pfi
operacni zatézi, urazu nebo
pusobeni jiného stresoru. Ma
negativni dopady na kvalitu Zivota
a celkovy stav pro invaliditu, pady,
hospitalizace, potfebu dlouhodobé
péce a mortalitu. Identifikace
seniorll ohrozenych kifehkosti je
zasadni pro planovani preventiv-
nich programd i z pohledu nakladu
na zdravotni a socialni pédi. Pro
diagnostiku kifehkosti a testovani
fyzické zdatnosti jsou vypracovana
kritéria. Jejich vysledky se vyuzivaji
nejen v samotné geriatrické pédi,
ale jsou zohledniovany i v onkologii,
kardiologii, pfi rozhodovani o anti-
koagulacni terapii, v diabetologii

a dalSich oborech. Evropska lékova
agentura navrhuje diagnostikovat
a vyuzivat kiehkost pro charak-
teristiku lé¢ené populace a pro
hodnoceni Uc¢innosti a bezpecnosti
lé¢by u kfehkych seniord, pro néz
v mnoha pripadech nyni nejsou

k dispozici dostate¢né udaje
ohledné uc¢innosti a bezpecnosti
lékd, resp. o lékovych interakcich
vzhledem k ménicim se funkcim
jednotlivych organd.

Za dulezity marker kiehkosti je
povazovana sarkopenie. Ztrata
svalové hmoty se s pribyvajicimi
léty stupnuje. Priznaky, které by
meély vést k podezrfeni na klinicky
vyznamnou sarkopenii, jsou celkova
slabost, viditelna (pozorovatelna)
ztrata svalové hmoty, pomala chize,
pokles hmotnosti a malnutrice,
pokles svalové sily, rychla unavitel-
nost, pady, porucha chlize apod.

Krehkosti lze do jisté miry predejit,
nebo alespon zpomalit jeji

rozvoj. K intervencnim opatrenim
patfi spravna nutrice, posilovani

a pohybova aktivita vibec, ovlivnéni
aterosklerotickych rizikovych
faktoru, spolecenska aktivita, lécba
bolesti a dalsi opatreni.

Farmakoterapie ve stari

Multimorbidita je hlavni pri¢inou
polyfarmakoterapie u seniora.
Zvysené riziko nezadoucich reakci
se zvysujicim se poctem léku

roste exponencialné a nezridka

je nezadouci uc¢inek ,manazovan®
dalsim lékem. Vysoky pocet lékU je
spojen s non-adherenci a hire -

s jiatrogennim poskozenim. Omezeni
preskripce léciv ,potencialné
nevhodnych ve stari“ obsahuji
explicitni kritéria/seznamy édiv,
napiiklad Ceska narodni kritéria

z roku 2012 nebo noveéjsi kritéria



Americké geriatrické spole¢nosti
z roku 2019.

Dekada zdravého starnuti

Svétova zdravotnicka organizace
vyhlasila roky 2020-2030

za Dekadu zdravého starnuti, coz se
vlastné tak moc netyka samotnych
Podle docentky Holmerové, ktera
citovala vysledky evropského
prazkumu (Eurobarometr): Jak jsou
vnimani lidé ve véku 55+, neni
Ceska populace svym starsSim spolu-
ob&andm nakloné&na. V CR vnima

54 procent dotazovanych populaci
55+ zcela negativné, zatimco v EU27
vnima lidi nad 55 let negativné jen
28 procent populace (v Némecku
dokonce jen 19 procent).

Globalni strategie a akcni plan pro
starnuti a zdravi (WHO) - Dekada
zdravého starnuti - zahrnuje
integrovanou péci o starsi lidi,
prizplisobeni zdravotni péce jejich
potfebam, udrzitelnou a kvalitni
dlouhodobou péci se zajisténim
lidskych zdrojU, boj proti ageismu
a budovani prostredi a obci
pratelskych pro kazdy vék. Podle

WHO (2019) vék neni kritérium ani
nalepka, tedy neni dllezité rozli-
Sovat, zda je jedinec starsi 65 let.

Vzdélavame pro minulé stoleti?

Populace starne, méni se vzorce
nemocnosti, pribyva kifehkych
pacientl (zejména nad 80 let),

lidi s chronickymi nemocemi,
starne skupina lidi se zdravotnim
postizenim. Méni se tedy skladba
pacientl a klient zdravotnich

a socialnich sluzeb. Budou
zapotrebi obory, které na tyto
zmény umeéji reagovat a navrhovat
feseni, kterd budou efektivni, a to
i po ekonomické strance. Pres tyto
a dalsi argumenty se lékari vzdéla-
vaji pre- i postgradualné jako pro
vzorce nemocnosti minulého stoleti,
a to vcetné opakovanych ohrozeni
oboru geriatrie (v CR).

.Nova gerontologie“ by se

méla predevsim preventivné
zamérit na kvalitu Zivota starsich
lidi, na starnouci spole¢nost

a na spolecnost pratelskou i pro
starsi lidi, na kvalitni geriatrickou,
naslednou a dlouhodobou pécdi.
Prinosna by byla i publicita dobrého
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starnuti, a to se zohlednénim
vysledkl spoluprace s dal$imi
spole¢nostmi na zakladé solidniho
védeckého vyzkumu.

Alzheimerova choroba

Byla poprvé popsana némeckym
psychiatrem a neuropatologem
Aloysiem Alzheimerem v roce
1906. Ve stejném roce publikoval
obdobnou praci psychiatr a neuro-
patolog z prazské psychiatrické
kliniky Oskar Fischer. Definice
demence obsahuje nékolik

bodu, z nichz dominuje silny
Ubytek kognitivnich funkci, ktery
narusuje socialni a pracovni funkce
a trva nejméné Sest mésicl, coz
demenci odliSuje od nepravych
demenci, napfiklad od deprese.
Primarné jsou postizeny kognitivni
funkce, u nékterych, predevsim
subkortikalnich demenci jsou
primarné postizeny exekutivni
funkce. RozliSuje se lehka, stfedné
tézka a tézka demence, pro niz je
charakteristicka Uplna neschopnost
vstipit si nové informace s tim, ze
informaci. Postizeni nerozeznavaji
nejblizsi pribuzné a maji nedostatek
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srozumitelnych pfedstav nebo jim
tyto predstavy zcela chybéji.

Je znamo, ze vyskyt demence
vzrasta s vékem: v 65 letech je
postizeno 1,4-2 procenta populace,
v 80 letech 15 procent populace

a v 90 letech se jedna o vice

neZ 30 procent populace. V CR

je postizeno demenci zhruba

157 000 lidi, z toho 130 000 tézkou
formou, a kazdym rokem pribude
asi 20 000 pripadl, prevazné

Zen. Na celém svéte bude zit

podle odhadt v roce 2050 zhruba
152 miliond lidi s demenci a v CR jich
bude skoro 400 000. Nejcasteéjsi
formou demence je Alzheimerova
choroba (50-70 procent).

Demence je nakladnym onemoc-
nénim, zasahuje do zivota celé
rodiny a jde o 4.-5. nej¢astéjsi
pri¢inu umrti. Kauzalni lécbu
nezname. Dulezité je zjisténi, ze

k prvnim patologickym zménam

v organismu a v mozku postizenych
dochazi jiz 20-30 let pfed prvnimi
klinickymi pfiznaky. Vysledkem
patologickych procest je takika
univerzalni atrofie mozku a jeho
struktur. Podkladem je specificka
neurodegenerace, a to jak snizeni
poctu neurond, tak omezeni
neuronalni plasticity s tvorbou

a ukladanim beta amyloidu.
Vyznamnou roli v patogenezi

hraje spusténi zanétlivé reakce,
ktera svymi mediatory pusobi
neurotoxicky. Dochazi k degeneraci
tau proteinu, k poskozeni mitochon-
drialniho metabolismu v neuronech,
ke snizené tvorbé nervovych rlsto-
vych faktorl a k poruse centralni
neurotransmise. Navic aktivace osy
hypothalamus-hypofyza-nadled-
viny a sympatiku plsobi zvyseni
koncentrace stresovych hormon(
kortizolu a katecholamint.

Posledni vyzkumy poprely domnénku,
Z7e mozek je sterilni. Naopak,
vyskytuje se v ném rada vird,

bakterii, plisni, pripadné dalsich
mikroorganismd. K jejich aktivaci
muze dojit starnutim, stresem,
snizenim imunity, pripadné kombinaci
vseho uvedeného. Pak je aktivovana
imunitni odpovéd organismu a jsou
uvolnény prozanétlivé cytokiny,

volné radikaly a dalSi neurotoxické
produkty. Doba preziti od objeveni

se prvnich pfiznakd choroby ¢&ini asi
7-10 let, ale diky lé¢bé a dobré praci
pecovatell je mozné preziti o nékolik
let prodlouzit.

Neexistuje kauzalni lé¢ba
Alzheimerovy choroby, pouze
symptomaticka a nemoc modifi-
kujici lé¢ba: v lehkych az stfednich
stadiich se pouzivaji kognitiva -
inhibitory mozkovych acetylcho-
linesteraz i butyrylcholinesteraz,
které zlepsuji acetylcholinergni
transmisi (donepezil, rivastigmin

a galantamin). V tézkych fazich

lze vyuzit slabé antagonisty
N-metyl-D-aspartatovych glutamat-
ergnich receptord, jejichz blokadou
se snizuje nadmérny (toxicky) vstup
kalcia do neuront (memantin).
Prospésna je aktivace pacienta,
reedukace paméti a dovednosti,
Uprava prostredi, lé¢ba somatickych
chorob, télesna cvic¢eni s nutnou
spolupraci s pecovateli pacienta.
Podle nejnovéjsi studie (spol.
Cortexyme Inc., University of
Lousville, S. Dominy, 2019) neni
Alzheimerova choroba onemoc-
nénim vznikajicim v samotném
mozku, ale jde o disledek infekce
bakterii Porphyromonas gingivalis
zpUsobujici gingivitidu (Science
Advances, 2019). V mozcich
zemrelych pacientt trpicich
Alzheimerovou chorobou byl ve vice
nez 90 procentech ptipadl (post
mortem) zjistén toxicky enzym
gingipain, ktery je produkovan
Porphyromonas gingivalis. Doposud
provedené testy na laboratornich
zvifatech tuto teorii potvrzuji. Navic
samotna existence gingipainu nega-
tivné ovlivhovala proteiny nezbytné
pro normalni fungovani neuront -
ubikvitin a tau. Byly nalezeny zmény
ve slozeni stfevniho mikrobiomu

a metabolomické zmény v séru.
Zatim nejsou zodpovézeny vsechny
otazky tykajici se souvislosti
pritomnosti Porphyromonas
gingivalis s nastupem Alzheimerovy
demence. Pravdépodobné bakterie
Porphyromonas gingivalis nemoc
nezpulsobuje, ale zna¢né zvysuje
riziko propuknuti choroby a ovliv-
nuje rychlost postupu onemocnéni.
Na tuto souvislost se nyni zaméruje
vyvoj nové lécby Alzheimerovy
choroby. Cilem léc¢by je v soucas-
nosti udrzeni pacienta co nejdéle

v lehdich stadiich.

Planovani budouci geriatrické péce

Z diive uvedenych faktd je jasné, ze
se vékoveé slozeni svétového obyva-
telstva dramaticky méni. Existuji

jiz historické (neomalthuzianské)
obavy z premnozeni lidstva (prelom
18. a 19. stoleti). V Sirsi souvislosti se
vyssi vek doziti promita i do medi-
cinského rozhodovani. Primarnim
problémem nebyva technologickeé,
,Co“ a ,jak“ medicinsky délat, ale
etické, ,zda“ to délat. S tim souviseji
otazky, zda je toho pacient ,hoden®
zda to neni ,marny c¢lovék® zda
jeho zivot ,ma smysl® aby byl - byt
nizkonakladové - zachranovan, zda
nema byt ,paliativné“(?) ponechan
zemfrit jako ,prestarly” treba

ve ,starobinci®

Geriatricka paliativni péce

Etické principy mediciny vSak
nepripoustéji zneuziti paliativni
péce: Nesmi dojit k zaméné odstou-
peni od marné lécby za odstoupeni
od uc¢inné lé¢by u domnéle
,marnych® lidi. Pfi nejasné prognoze
nesmi byt naduzivano hodnoceni
bolesti, nesmi dochazet k jejimu
nadmérnému tlumeni. Negativni
prognosticky odhad se totiz stava
pacientovym osudem, naprosto
nevhodné jsou analogie s onko-
logickymi indikatory u mladsich
nemocnych. Je nutné cilevédomeé
odmitnout pfedstavu ,zivotu
nehodnych Zivota“ V této oblasti se
v soucasnosti spolec¢nost a potazmo
medicina potyka s mnoha nevy-
feSenymi etickymi otazkami, které
vSak maji praktické konsekvence.
Kratkym shrnutim nedostatk
medicinsko-socialnich sluzeb je
nedostatecna depistaz lidi, ktefi
potrebuji systém integrovanych
podplrnych sluzeb (SIPS), jenz

by provozoval nehierarchickou
regionalni sit multiresortnich sluzeb
poskytujicich personalizovanou
podporu. Podstatnéjsi otazkou
vsak je jeho pFitomnost/dostupnost
v CR. V soucasnosti se péce

o nesobéstacné/krehké seniory
¢asto omezuje na rfeseni problému
Lkam s nim“ misto systémového
feseni péce o seniora pokud mozno
v domacim prostredi.

Marta Siménkovd
vyslo v Medical Tribune 26/19 a 1/20
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Pét hlavnich principu
odpovedneho pouzivani
umele inteligence
ve zdravotnictvi

a zdravem zivote

Starnuti populace, a to i té lekarske, znamena, ze vice
pacientd bude potrebovat lékarskou pécdi, pricemz pocet
odbornik( adekvatné tomu neporoste. S pribyvajicimi

roky zpravidla pfibyvaji i nemoci, takze lze fici, ze se
zvysujicim se podilem starsiho obyvatelstva vzrostou

i naroky na zdravotnicky system. Spolecnost Philips proto
rozviji umélou inteligenci (Al, arteficial inteligency), pricemz
si je védoma skutecnosti, ze nejde o jednoduchy ukol.

Nad problematikou Al se zamysli na blogu spolecnosti
Philips Henk van Houten, vykonny viceprezident a hlavni
technologicky reditel Royal Philips.

S tim, jak se uméla inteligence (Al)
zacind prosazovat ve zdravotnictvi,
se dostavaji do popredi otazky
jejiho etického a odpovédného
pouzivani. Do jaké miry se mGzeme
spolehnout na algoritmy umélé
inteligence, pokud jde o otazky
zivota a smrti nebo o zdravi a well-
being jednotlivce? Jak zajistime, Ze
tyto algoritmy budou pouzity pro
zamyslené ucely? A jak zajistime,
aby uméla inteligence nelimyslné
nediskriminovala specifické
populace, mensiny nebo jiné
skupiny, a tim udrzovala nerovnosti
v pristupu a v kvalité péce?

Tyto otazky jsou pfilis dulezité

na to, aby byly feseny zpétné. Je
nutné, aby o zplsobu, jak zavést Al
do oblasti zdravotnictvi a dodrzo-
vani zasad zdravého Zivotniho stylu,
premysleli jak zastupci pramyslu,
tak jednotlivci, aby tato snaha vedla
ku prospéchu spotfebiteld, pacientd

a odbornikl v oblasti péce o zdravi,
a to bez nezadoucich nasledkd.

Protoze uméla inteligence ve zdra-
votnickych a osobnich zdravotnich
aplikacich ¢asto vyzaduje pouziti
citlivych osobnich udajl, klicovou
prioritou je pouzivat tyto udaje
odpovédné a bezpecné. Data museji
byt neustale chranéna a zpracovana
v souladu se véemi prislusnymi
predpisy o ochrané osobnich udajd.
Spolec¢nost Philips ma sva vlastni
pravidla o principech ochrany dat.

Protoze je Al nastavena tak,

aby zasadné zménila zplsob
komunikace s technologii, vyZzaduje
vyjimecné standardy a zaruky.
Samotna datova politika nestadi.
Tato fakta vedla spolecnost Philips
k vypracovani souboru péti hlavnich
zasad pro vyvoj a odpovédné
pouzivani umélé inteligence

ve zdravotnickych a v osobnich

zdravotnickych aplikacich - to vSe
na zakladé predstavy, ze reseni
umoznéna umélou inteligenci by
méla byt prospésna zakaznikim,
pacientdim a spolec¢nosti jako celku.

1. Zdravi a wellbeing

Reseni podporovand umélou
inteligenci by méla byt pfinosem
pro zdravi a wellbeing jednotlivct
a prispivat k udrzitelnému

rozvoji spolec¢nosti.

Jako u kazdé technologické inovace
bychom si méli v prvni fadé polozit
otazku, k jakému ucelu ma umeéla
inteligence slouzit. Cilem by nemélo
byt zavadéni Al kvali Al, ale pro
zlepsSovani kvality zivota lidi.

Rostouci celosvétova poptavka
po zdravotni péci a zvysujici se
nedostatek zdravotnickych pracov-
nik¥ predikuje vyznam Al, ktera

n



Z praxe

mUze pomoci zmirnit pretizené
systémy zdravotni péce. Bylo jiz
napsano mnoho o tom, jak mdze
uméla inteligence fungovat jako
inteligentni pomocnik poskytova-
teld zdravotni péce v diagnostice
a lécbé - to vse s potencidlem
zlepsit zdravotni vysledky pri
nizsich nakladech a zaroven s cilem
zlepsit klinickou praxi (tzv. ¢tyrna-
sobny cil).

Pro skutecny pfinos pro zdravi

a wellbeing lidi pristich generaci
musime uvazovat nad ramec
soucasného modelu reaktivni ,zdra-
votni péce“. S umélou inteligenci
se mizeme posunout k opravdové
proaktivni zdravotni péci. V kazdé
etapé lidského Zivota - od kolébky
po stari - mohou aplikace vyuziva-
jici umélou inteligenci informovat

a podporovat zdravy zivot osobnim
koucovanim a poradenstvim, a tim
predchazet, respektive lé¢it nemoci
od samého pocatku.

S Al mizeme prejit
od reaktivni zdravotni péce
k proaktivni a preventivni.

Pouzivani takovych aplikaci by
nemeélo byt vysadou nékolika
Stastlivcd. V souladu s cili OSN

v oblasti udrzitelného rozvoje je
nutné zaujmout inkluzivni pfistup,
ktery podporuje rovny pristup

k péci a zdravému zivotu pro
véechny. V. mnoha rozvojovych
zemich jesté nyni existuji znacné
nerovnosti mezi méstskymi

a venkovskymi zdravotnickymi
sluzbami. Al v kombinaci s dalsimi
technologiemi, jako je internet

a telekomunikacni Sirokopasmové
technologie, jako je tfeba sit 5G,
by mohla tyto nerovnosti zmirnit
poskytnutim odbornych lékafskych
znalosti a konzultaci ve venkov-
skych oblastech [1].

2. Odborny pfehled

Rozvoji Al by se méli vénovat
erudovani lidé s patficnym
odbornym prehledem.

Hlavnim cilem Al je zajistit vysokou
kvalitu Zivota ve zdravi a zlepseni
zdravotni péce. Nasledné je vsak
nutné zajistit metody, jak toho
dosahnout.

Al rozSifuje lidské védomosti

a odborné znalosti, ale to
neznamena, ze ty ,lidské“ jsou
méné relevantni. Ve slozitém svété
zdravotni péce, kdy jsou ohrozeny
zivoty lidi, vyzaduje vyvoj nastroju
umélé inteligence (napfriklad stro-
jové uceni) znalosti a zkusenosti
Cerpané z lidské domény, aby bylo
dosazeno relevantnich a spravnych
vysledkd.

Tuto nutnost ilustruje klasicky
priklad z lékarské literatury,
ktery ukazuje, co by se mohlo
stat, kdybychom slepé spoléhali
na algoritmy. V poloviné 90. let
minulého stoleti vytvoril multi-
institucionalni vyzkumny tym
model strojového uceni, ktery
predpovidal pravdépodobnost
umrti u pacientd s pneumonii.
Cilem bylo zajistit, aby vysoce
rizikovi pacienti byli pfijati

do nemocnice, zatimco nizko-
rizikovi pacienti by mohli byt
léceni ambulantné. Na zakladé
ziskanych predchozich udajl

o umrtnosti pneumonii dospél
model k zavéru, Ze u pacientd,
ktefi maji v anamnéze astma, je
nizsi riziko umrti na pneumonii
nez u bézné populace, coz je
zavér vychazejici z obecnych
lékafskych zaznamu [2]. Bez
hlubsiho pochopeni souvislosti
by to mohlo vést k chybnému
zavéru, ze pacienti s pneumonii
s astmatem v anamnéze nepo-
tfebuji tak naléhavé nemocni¢ni
péci, coz je od pravdy velmi vzda-
lené. Po revizi struktury dat vyslo
najevo, ze pacienti s anamnézou
astmatu byli obvykle pfijati pfimo
na jednotku intenzivni péce. To
ve srovnani s béznou populaci
snizilo jejich riziko umrti. Bez této
intenzivni péce by u nich bylo

ve skutec¢nosti mnohem vyssi
riziko umrti.

Tento priklad sam o sobé
nesvéddi o nepouzitelnosti
metody strojového uceni, ale

o chybné korelaci bez zohlednéni
typl péce u pacientd s pneumonii
a astmatem v anamnéze. Jde

o dlUkaz, jak zasadni je pro

vyvoj Al propojeni se znalosti
odbornikd a s realnou klinickou
praxi. Jedno nemuze fungovat bez
druhého.

Vyvoj umélé inteligence musi jit
ruku v ruce se znalostmi odbornik(
a s redlnou klinickou praxi.

V lékafském vyzkumu je proto
nezbytné propojit technické vyvo-
jare Al s klinickymi experty, ktef
posuzuji relevantni védecka data

k zajisténi validnich zdroju a inter-
pretace souvislosti generovanych Al.

Aplikace Al v klinické praxi mUze
predstavovat nastroj usnadnujici
rozhodovani, ale stale vyzaduje
lidskou revizi. Zavéry Al a jeji dopo-
ru¢eni museji byt posuzovany nebo
kontrolovany klinickym lékarem

na zakladé porozuméni pacientovu
zdravotnimu stavu.

3. Robustni kontrolni mechanismy

Reseni vytvofend umélou
inteligenci by neméla skodit a méla
by byt zabezpecena vhodnou
ochranou proti umyslnému

nebo neumyslnému zneuZiti.

K podpore odpovédného

pouzivani Al musime také zavést
ochranna opatreni, ktera zabrani
neumyslnému nebo Umyslnému
zneuziti. Je nutné mit robustni sadu
kontrolnich mechanismu, jez zajisti
davéryhodnost a zmirni mozna
rizika. Vyznam ochrany zvysuje
skutecnost, ze zneuzivani nemusi
byt zjevné a mize nastat neimyslné
s nejlepsim zamérem.

Rekné&me naptiklad, Ze byl vyvinut
algoritmus, ktery ma pomoci

pri screeningu karcinomu plic
nizkodavkovym skenem CT. Jakmile
se algoritmus osvéddi s vysokou
senzitivitou jako screening rakoviny
plic, mohlo by dojit k jeho pouziti
také pro stanoveni diagnozy.

Avsak pro spolehlivé pouziti pro
diagnostiku je nutné algoritmus
nastavit jinak, aby se zvysila
specificita vySetfeni. Zcela odlisSny
algoritmus by mohl poskytovat
lepsi vysledky - rGzna nastaveni
pro rlzna zadani.

Jednim ze zpUsobd, jak zabranit
(neumyslnému) zneuziti, je sledovat
vysledek feseni zalozeny na Al

v klinické praxi a porovnat jej

s validovanymi vysledky ziskanymi
v predchozi klinické praxi. Jakékoli



vyraznéjsi nesrovnalosti by pak
vyzadovaly dalsi zkoumani.

Pochopeni Al a vzdélavani v jejim
spravném a bezpecném pouzivani
muUze také trvat dlouhou dobu. Je
nezbytné, aby kazdy uzivatel Al
zcela pochopil silné a slabé stranky
konkrétniho feseni na zakladé Al.

4. Spravedlivy pfistup
bez diskriminace

Reseni poskytovand umélou
inteligenci by méla byt vyvinuta

a ovérena na zdkladé udajd, které
jsou reprezentativni pro cilovou
skupinu, pricemz by se mélo
zabrdnit zkresleni a diskriminaci.

Dalsi prioritou je zajistit, aby uméla
inteligence vyuzivala spravna data
bez mozného zkresleni (bias). Méli
bychom mit na paméti, ze uméla
inteligence je pouze tak objektivni,
jak objektivni jsou data, ktera

do ni vkladame. Ke zkresleni by
mohlo snadno dojit, pokud by byl
algoritmus vyvinut na zakladé udajd
konkrétni podskupiny populace

a poté aplikovan na celou populaci.

Napriklad spontanni disekce
koronarni tepny (SCAD) je vzacny

a Casto fatalni stav. Osmdesat
procent pripadt SCAD se tyka

zen, presto jsou zeny v klinickych
studiich zkoumajicich SCAD obvykle
nedostatecné zastoupeny [3]. Pri
vyvoji algoritmu Al pro klinické
rozhodovani nelze brat v potaz jen
Udaje z téchto klinickych studii,
které zohlednuji prevazné data

od muzskych pacientd a neberou

v potaz klinicky pribéh SCAD u Zen.

Podobna rizika vznikaji, kdyz
je algoritmus Al vyvinut v jedné

Literatura

oblasti svéta a poté aplikovan v jiné
oblasti, aniz by byl nejprve vali-
dovan na zakladé regionalnich dat.
Napriklad kardiovaskularni choroby
(KVCH) obvykle postihuji indickou
populaci o 10 let dfive nez populace
s evropskymi predky [4]. Byl-li tedy
algoritmus v¢asného zachytu KVCH
postaven jen na datech Evropand,
pak pravdépodobné selze u indic-
kého obyvatelstva.

Jak zabranit takovym zkreslenim?

Za prvé, vyvoj a validace Al museji
vychazet z Udajl, které presné
reprezentuji charakteristickou varia-
bilitu lidi v cilové skupiné. Pokud

je Al aplikovana na jinou cilovou
skupinu, méla by byt nejprve

znovu validovana a pfipadné
preprogramovana.

Vyvoj a validace umélé inteligence
museji vychdzet z udajd, které
presné reprezentuji variabilni
charakteristiku lidi v cilové skupiné.

Spolecnost Philips proto
spolupracuje s vyzkumnymi
tymy v Cing&, USA, Indii a Evropé&,
Coz umoznuje rozvoj povédomi
o dulezitosti rovného pristupu
jednotlivych populacnich skupin
k problematice Al.

5. Transparentnost

Reseni umoZnénd umélou inteligenci
vyzaduji otevienou deklaraci

vsech funkci a funkcionalit, které
jsou pouzity v procesu validace

a které jsou odpoveédné za konecné
rozhodnuti nabidnuté Al.

Jako paty a posledni princip bude

dlvéra verejnosti a Sirsi prijeti
umélé inteligence ve zdravotnictvi

Z praxe

v kone¢ném dUsledku zaviset

na transparentnosti. Kdykoli se

Al pouZije, museji byt zverejnény
informace, jak byla pouzita data
validovana, jaké soubory s jakymi
vysledky byly k validaci pouzity.
Rovnéz by mélo byt jasné, jaka je
role zdravotnického pracovnika pri
prijeti kone¢ného rozhodnuti.

Nejvyssi transparentnosti lze
dosahnout vyvojem feseni
umélé inteligence v partnerstvi
vice subjektd. Navazanim uzké
spoluprace mezi stakeholdery
zdravotnického systému
(poskytovateli, platci, pacienty,
vyzkumnymi pracovniky,
regula¢nimi organy) lze spolecné
odhalit a fesit rzné potreby,
pozadavky a obavy, které

by mély byt pfi vyvoji reSent
umoznénych Al zohlednény.
Nejde o nasledné opatreni, ale
o otevreny dialog od samého
pocatku vyvoje konkrétni apli-
kace vyuzivajici Al.

Spolec¢né formovdni
budoucnosti umélé inteligence
zajisti transparentnost.

Téchto pét zasad muze vést

k odpovédnému pouzivani umélé
inteligence ve zdravotnickych

a v osobnich zdravotnich aplikacich.
Zatim vsak nikdo nezna odpovédi
na véechny otazky, kterych bude

s vyvojem umeélé inteligence
pribyvat.

Henk van Houten nastoupil

do Philips Research v roce 1985

a zabyval se zkoumdnim kvantovych
transportnich jevi v polovodi¢ovych
nanostrukturdch - prdce ocenénd
Royal Dutch Shell.
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Brzdit vykon
Ustavu by bylo
sebeznicujicl

Ustav pro péci o matku a dité (UPMD) je synonymem pro $pi¢kovou
peécdi o téhotne, rodicky i novorozence. Posledni dvé desitky let stoji

v jeho cele doc. MUDr. Jaroslav Feyereisl, CSc. S ¢im se za dobu sveho
feditelovani potykal, jak budoval UPMD po vzoru $vycarské kliniky, jak
nahlizi na domaci porody i system Uhrad, o tom vsem s prednim ¢eskym
odbornikem hovofila MT.



Pane docente, mizete
shrnout nikoli kratkou dobu
svého plisobeni v Ustavu
pro péci o matku a dité?

V UPMD jsem uz jedenadvacet
let, presné od 1. zari 1998. Po roce
a pul jsem prosel vybérovym
fizenim Ministerstva zdravotnictvi
CR na pozici reditele, kterou
zastavam od 15. srpna 2000.
Necelych dvacet let, po ktera jsem
mohl UPMD vést, vnimam jako
Sanci, kdy jsem mohl naplriovat
své predstavy, jak by UPMD mél
vypadat a fungovat. Mohl jsem
uskutecnovat své vize, jak ma

byt budova zrekonstruovana,

jak ma byt organizovana péce,
jaké vyzkumné projekty budeme
realizovat, jak maji byt usporadany
personalni podminky.

Kde jste ziskal inspiraci?

Mél jsem velké Stésti, ze jsem
mohl absolvovat tfiletou staz

na nejstarsi Univerzitni Zzenské
klinice v Bernu. Pred triceti

lety se zasadné liSily moznosti
Svycarskych kolegl a nase. Neslo
jen o pristrojové vybaveni, ale

o pristup k pacientkam, pricemz
v obecnych postupech veliké
rozdily nebyly. Bylo se co ucit

i v odbornych zalezitostech.
Mym druhym cilem bylo poznat,
jak lze Uspésné univerzitni
pracovisté vést. Neshledaval jsem
vSe naprosto bezchybnym, ale
moderni svétové trendy zde patrny
byly. Svycarskou cestu se snazim
kopirovat a zavedl jsem metody,
které mne v Bernu inspirovaly

a které byly Svycarskou praxi
ovérené.

MuzZete uvést konkrétni priklady?

Vidél jsem nejnovéjsi pristroje,
napriklad ultrazvukové, bez

nichz si jiz nelze gynekologickou
diagnostiku vibec pfedstavit. Jde
totiz o zcela zakladni diagnostickou
metodu, kterd nam pomaha ménit
nase pracovni diagnézy na defi-
nitivni. Jsem operacni gynekolog,
i v porodnictvi se vénuji operative,
takze jsem se zajimal i o moderni
vybaveni operacnich sall.

Mym konic¢kem je urogynekologie,
coz predevsim znamena lécbu
stresové inkontinence. Casto se
upozornuje na rizika operac¢niho
porodu, ale nezminuje se, Ze i vagi-
nalné vedeny porod neni prost rizik
v podobé ¢asné ¢i pozdni morbidity
zen. Jednim z pozdnich nasledkd
vaginalné vedeného porodu

je i porucha statiky panevniho

dna, a tim i inkontinence moce,
stolice a sexualni dysfunkce. Pred
odjezdem do Svycarska jsem napsal
kandidatskou praci pravé na téma
poruch kontinence moce. V Bernu
jsem zodpovidal za celou urogyne-
kologickou oblast. VySetrovali jsme
pacientky a psali doporuceni dalSiho
postupu oSetfujicim lékaram. Ti

se pak rozhodovali, zda budou
operovat, nebo kam budou svou
pacientku referovat. Obousmérna
intenzivni komunikace mezi
lGzkovym zafizenim a ambulantnim
specialistou byla ve Svycarsku

na zcela jiné Urovni, nez jsem znal

z Ceska. Odbornikiim na klinice
zalezelo na tom, aby svym kolegiim
poskytli podrobné informace. Tyto
zvyky jsem se snaZil zavést i v UPMD.

Na jaké urovni bylo porodnictvi
na Svycarské klinice?

Tam byla trochu jina situace.
Vaginalni porody vedly zasadné
porodni asistentky, proc¢ez nékdy
dochazelo k paradoxnim situacim,

Z praxe

kdy bylo branéno v pristupu
medikdm a mnohdy i lékarim

k rodickam. Bernsti kolegové
naléhali, abychom nerezignovali
na vyznam lékarské supervize pfi
fyziologickych porodech. Nikdy
neni predem jasné, zda se porod
nezkomplikuje.

V soucasnosti u nas z diivodu nedo-
statku personalu vracime urcité
kompetence porodnim asistentkam.
Zejména v mensich porodnicich
vedou nizkorizikové spontanni
porody asistentky. VSe musi mit své
meze a nutna pravidelna kontrola
lékafem, ktery je za porod zodpo-
védny, je zcela nepodkrocitelnym
pravidlem.

Velice obavanou komplikaci

porodu i chirurgickych vykon( je

i Zivot ohrozujici krvaceni, s jehoz
modernim managementem jsem mél
ve Svycarsku moznost se seznamit.
Zkusenost z Bernu a dalSich praco-
vist ma nyni zavrseni v publikaci
Zavazné peripartalni krvaceni a jeho
feseni, ktera vysla i v anglic¢tiné

a ma mimoradné dobry mezinarodni
ohlas.

Jak vnimate zmény
v ¢eském zdravotnictvi
v poslednich 30 letech?

Manazerské metody se razantné
zménily. Po roce 1989 doslo

Philips - spolupracujici
spolecnost

,Ultrazvuk je zakladni diagnosticka metoda, ktera prostupuje celou
gynekologii, porodnictvim a neonatologii. Vétsina téchto pristrojl

v UPMD je od spole¢nosti GE, Nimotech a Philips a tvofi zcela nepostra-
datelnou soucast naseho pfristrojového vybaveni. Pouzivame je napfi-
klad k vySetteni centralniho nervového systému novorozencdl, zejména
u predcasné narozenych, kde patrame po zménach, které mohou byt
pfi¢inou ovlivnéni jejich dalsiho vyvoje. S kvalitou téchto pristrojl jsme

velmi spokojeni.

Kardiotokograficka monitorace je metoda, ktera je neodmyslitelna

v souc¢asném porodnictvi. Jeji vyznam je predevsim u rizikovych tého-
tenstvi, naptiklad u rlstové retardace plodu a u dalSich patologickych
stavl, u nichz je kardiotokograficka monitorace nepostradatelna.

| zde pouzivame pristroj spolec¢nosti Philips. V souc¢asnosti nastupuje
pocitacové vyhodnocovani krivky zaznamu srdec¢nich ozev plodu, coz je
perspektivni cesta v nejvyspélejSich sveétovych zdravotnickych zarize-
nich. Jde jednak o vyznamnou oblast vyzkumu, avsak vyznamneé se jiz
uplatnuje i v bézné rutinni praxi,* komentuje doc. Feyereisl.
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UPMD v kostce aneb 105 let
historie Prazského sanatoria

Prazsky Ustav pro péc¢i o matku a dité& (UPMD) patfi k pilifdim, na nichZ stoji ¢eské porodnictvi a neonatologie.
Myslenka vybudovat rozsahly aredl pochazi z poc¢atkd minulého stoleti. Genialni inovator, lékar, prikopnik
mnoha zcela revolu¢nich postupl v mediciné a mecenas prof. MUDr. Rudolf Jedli¢ka jiz pred I. svétovou
valkou pojal umysl vybudovat sanatorium podle vzoru Mayo Clinic s centrem v Rochesteru v Minnesoté (USA).
Zdravotnické zafizeni vzniklo diky podpore zajmového sdruzeni lékaft — Prazské sanatorium, akciova spol.

s r. 0. Redeni se ujal vyznamny architekt prof. Ing. Rudolf Kiizenecky a po ¢tyfech letech vystavby byl v roce
1914, kratce pred vypuknutim L. svétové valky, komplex otevien. Postupem doby toto sanatorium slouzilo

jako lazaret a ménilo své odborné zaméreni. Vyhlaskou Ministerstva zdravotnictvi ¢. 77 U. L. ze dne 31. 1. 1951
byl zaloZen Ustav pro pédi o matku a dité (UPMD). Tésnou spolupraci porodnikd a pediatrli se tak naplnila
myslenka, podle niz oSetfovani novorozence patfi pediatrovi ihned od porodu, a nikoliv az po propusténi

z porodnice. UPMD se tak stal prvnim ustavem v CSR, v némz byla provérena prima spoluprace porodnika

a pediatra jiz na porodnim sale. Ve vedeni UPMD se vystfidalo nékolik osobnosti po¢inaje prof. MUDr. Jifim
Traplem, DrSc., az po souc¢asného doc. MUDr. Jaroslava Feyereisla, CSc., ktery vede UPMD poslednich 21 let.

k mnoha zménam, mezi nimiz byly

i kroky zbrklé a nepromyslené, které
do mediciny vnesly kontraproduk-
tivni a negativni jevy. Medicina neni
o demokracii, jde o autokratickou
oblast, ktera je direktivné tizena
odbornikem, ktery ma nejvétsi

a nejbohatsi zkusenosti a ktery

za postupy ve zdravotnickém
zafizeni a predevsim za vysledky
péce nese zodpovédnost. Jemu
nalezi, aby u nejslozitéjsich

pripadld rozhodl, eventualné je
osobné vyresil. Situace, kdy mél
lékaF v samostatné péci nékolik
pacientek, se opét vraci k pfimému,
direktivnimu, stupriovitému fizeni

a predevsim k vicestupnoveé
kontrole. Toto usporadani vychazi

z historickych zkusenosti stredo-
evropského regionu, respektive
némecky hovoricich zemi, k nimz
mame blizsi vazby nez k angloame-
rickému pojeti zdravotni péce.

Co jste si jako manazer
privezl ze Svycarska?

Z manazerského hlediska bylo
velmi uzite¢né vidét, jak si vedeni
nemocnice rozhoduje o tom, jak
nalozi se svymi prijmy, jak sesta-
vuje rozpocet, jakym zplsobem
pecuji o mzdovou politiku
personalu, predevsim osobnosti,
které jsou pro renomé a uroven
zarizeni klicové. To vSechno

byly zkusenosti, které mé vedly

k rozhodnuti vstoupit do vybéro-
vého Fizeni, abych ziskal pozici,
kdy bych mohl nabyté zkusenosti
uplatnit a vybudovat podobné
zarizeni, jako je Univerzitni zenska
klinika v Bernu.

Uhradova vyhlaska nebyla vzdy
pratelska ke zdravotnickym
zarizenim. Jak byste komentoval
vyvoj vasich finan¢nich moznosti
pro potfebné zmény v UPMD?

Mechanismem Uhrad jsem se vzdy
podrobné zabyval. V UPMD pracuje
malé oddéleni, které se zabyva
Uhradami a vztahy se zdravotnimi



pojistovnami. VSechny nas velmi
trapil velmi chytre vymysleny systém
regulace vyse uhrad, tzv. risk koridor,
ktery vedl k tomu, ze ¢ast nasi prace
zUstala nezaplacena. Porodnictvi
neni obor, v némz lze planovat.
Pocet elektivnich vykond lze snizit
za cenu prodlouzeni ¢ekaci doby pro
pacienta. Porodnictvi musi kvalitné
odvést vSechny porody vSech rodicek,
jejichz poclet naplanovat nelze.

Systém uhrad se zménila v soucas-
nostije ndm hrazeno sto procent
provedené prace jak v porodnictvi,
tak v neonatologii. Vysledky porodl
jsou v primém vztahu ke zdravi

a stavu déti a nova generace zarucuje
budoucnost naroda. Setteni v téchto
oblastech nepovazuji z dlouhodobé
perspektivy za pfinosné.

Za dvacet let, kdy jsem UPMD vedl,
jsme nikdy nevykazali deficitni
rozpocet. Vzdy jsme museli byt
sobéstacni, abychom mohli

zadat o zahrani¢ni i tuzemské
dotace. Finance jsme potrebovali

k rekonstrukci objektd, nakupu
pristrojového vybaveni, museli
jsme investovat i do personalniho
rozvoje. Dotace neni pridélena
takovému zatizeni, které je ,v Cerve-
nych cislech®, proto nasi hlavni
snahou byl vyrovnany rozpocet.

Jak se vam podarilo mit p¥i
nedostatecné vysi uhrad
vyrovnany rozpocet?

Prestoze jsme v dusledku regulac-
niho ,risk koridoru“ nedostavali ¢ast
prace zaplacenou, nikdy mé nena-
padlo snizovat objem poskytované
péce a brzdit vykon UPMD. Diky
dobré spolupraci s pojistovnami,
zejména s byvalou feditelkou VZP
Ing. Jitinou Musilkovou, prestoze
jsme nedosahli stoprocentnich
Uhrad, k jejich nartstu dochazelo.
Pred dvaceti lety jsem zacinal

s rozpoctem kolem 140 miliond
korun, které jsme museli vydélat,

a v soucasnosti nas rozpocet c&ini
zhruba 660 miliond. Brzdéni vykonu
zdravotnického zafizeni je sebe-
destruktivni, protoze v disledku
snizeného objemu péce, a tim

i Uhrad, dochazi v nasledujicich
letech na zakladé vykazu v refe-
renc¢nim obdobi k dalSimu sniZzovani

Uhrad. Nam se vyplatilo nastavit
vykonnost a postupné ji zvySovat.

Jak dopada kontrola kvality
poskytované péce v CR
ve srovnani se svétem?

Porodnictvi je nesmirné opti-
misticky obor v pfipadé, Zze se

dafi. V opa¢ném pripadé muze jit
o celozivotni zatéz. Porodnictvi

je velmi citlivy obor. Pfedcasné
narozeni predstavuji kolem osmi
procent porodd, jejich podil
pozvolna narlsta a vSechny pri¢iny
predc¢asnych porodl Uplné presné
nezname. UPMD ma vynikajici
neonatologii a jeji moznosti jsou
nesrovnatelné s dobou pred
dvaceti lety. Kazdy pfipad, ktery
neskondi stastné, mdze mit soudni
dohru, jsou hledani vinici a zdra-
votnické zafizeni pak casto vyplaci
nemalou sumu za ,nepovedeny
porod*.

Jsou vypracovany markery kvality,
které jsou hodnoceny jednou ro¢né
na odborném kongresu. Snahou nas
vSech je udrzet Spickovou kvalitu
péce. Ceské porodnictvi stale patti
k nejlepSim na svété.

Nasi mladi kolegové se aktivné
ucastni mezinarodnich odbornych
setkani, coz podporujeme prostied-
nicvim naseho nadac¢niho fondu
PRO ZDRAVI DETI, kde hlavnim
sponzorem je Central Group. Pres
velky stres spojeny s prezentaci
pred svétovym publikem to pro
né znamena obrovskou zkusenost
vyplyvajici zejména ze setkavani
s odborniky z nejlepSich zdravot-
nickych zarizeni z celého svéta.
Benefitem pro UPMD je rychla
implementace téch nejlepsich
svétovych inovativnich postupt
do denni praxe.

MuzZeme se stdle chlubit
velmi nizkou novorozeneckou
umrtnosti?

Stale mame po Japonsku
novorozeneckou umrtnost.
SoutéZime se severskymi zemémi
o co nejlepsi vysledky. Z tohoto
hlediska nesmime pripustit zmény,

Z praxe

které by tento marker kvality

péce ohrozily. Tim se dostavame

k fenoménu poslednich nékolika let,
a tim jsou domaci porody. Legitimni
pozadavek porodnich asistentek

je vést fyziologické spontanni
porody, avsak skupina militantnich
porodnich asistentek by rada

vedla sama porody bez spoluprace
s porodniky - lékafi. Vedeni porodu
porodnimi asistentkami je mozné
pri pfisném nastaveni kontrolnich
mechanismu. PFri popreni téchto
zasad ve smyslu konsenzu
odbornych spolecnosti je zcela
nepfipustné tuto debatu zahajovat,
protoze muze vést k rozsiteni poctu
domacich porodu.

Proc¢ Zeny nechtéji rodit
v porodnicich?

To je otazka, ktera mne trapi uz
pétactyficet let. Snazil jsem se jim
postavit se ¢elem v diskusi, pfestoze
jsem védél, Ze debata nemuze skoncit
mym uspéchem. Na mou otazku

Vy byste chtéla riskovat domacim
porodem zdravi svého ditéte?”

znéla odpovéd: ,Ano!“ V tu chvili
konci zdravy rozum a smysluplna
diskuse. Matka ma pravo na to, aby

si splnila své iluze, ale plna prava
ditéte zUstavaji za timto pomyslnym
Luspokojenim® vlastnich ,potreb*.

A to uz se vlibec nehovofi o pravech
lékafek a lékarl, ktefi by asistovali

u domaciho porodu, aby bylo zacho-
vano bezpeci matky a ditéte. Lékari
pfi porodu v obyvacim pokoji nejsou
schopni zajistit bezpedi rodicky

ani ditéte. Neprovedou operativni
¢iinstrumentalni porod, nemaji
podminky pro uc¢innou resuscitaci,
nezastavi zivot ohrozujici peripartalni
krvaceni. Ve vyctu moznych kompli-
kaci plvodné fyziologického porodu
bychom mohli pokracovat hodné
dlouho. Jde jen ajen o vystaveni
neskute¢nému stresu a poruseni prav
déti (novorozenct) a lékarky ¢i lékare.

Ale v Nizozemsku jsou domaci
porody tradicni. Je to podle
vas spravny argument?

Ano, v Nizozemsku jsou domaci
porody tradici, ale zajem o né
se v poslednich letech snizuje.
Nardsta totiz skupina zen, které
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zac¢nou rodit doma, ale pak jsou
rychle prevezeny do zdravotnic-
kého zarizeni, coz zvysSuje rozpaky
téch, které zvazuji porodit doma.
Dopravni obsluznost v Nizozemsku
je jina nez v Ceské republice.

Velké klinické studie hovofi jasné
o tom, Ze rodit doma prinasi horsi
vysledky nez porody v porodnicich.
Prakticky priklad: Z Basileje jsem se
vracel do Prahy pres Amsterodam.
Tam jsem se dal do rozhovoru

s téhotnou zaméstnankyni letisté
a zeptal jsem se ji, zda bude

rodit doma. O domacim porodu
uvazovala v souvislosti s domacim
porodem své matky, ale ona tuto
alternativu striktné odmita. Takze
v Nizozemsku zacina prevladat
zdravy rozum, coz v Cesku u mnoha
matek nepozorujeme.

Skolite stdle zachranare,
jak vést porod?

Ano, jiz po nékolik let v UPMD
probiha skoleni zachranaru, jak
vést porod v terénu. Zachranari
nemaji zkusenosti z porodniho salu,
z ¢ehoz vyplyvaji jejich obavy. Nase
workshopy poskytuji informace

o tom, co se maze v prabéhu
porodu vyskytnout. Diky Institutu
postgradualniho vzdélavani ve zdra-
votnictvi a prazskému magistratu
jsme ziskali prostfedky pro pofizeni

nejmodernéjsich simulatorl, které
napodobuji nejraznéjsi krizoveé
situace. Na simulatorech si mohou
zachranari vyzkouset postup

v nejcastéjsich krizovych situacich
v prabéhu porodu.

Je celosvétovym trendem presouvat
nacvik vedeni porodu do simu-
la¢nich center. Teprve v okamziku,
kdy jsou si i lékafi - adepti oboru
porodnictvi - naprosto jisti, ze
porod zvladnou, mohou vést
skutecny porod, ale pod pfisnou
kontrolou zkuseného odbornika.

Ucastni se UPMD nové
koncepce DRG-CZ v oboru
onkogynekologie?

Ano, jsme jednou z testovacich
nemocnic. Zajmem ministerstva zdra-
votnictvi bylo, aby se této aktivity
Ucastnila i pfimo fizena nemocnice,
coz UPMD je. Jsme tedy modelem
tohoto typu zarizeni a poskytujeme
vSechna dostupna data.

Na co jste nejvice pysny
za dvacet let svého plsobeni
v roli feditele UPMD?

Nejde jen o mne, ale o vSechny
spolupracovniky, ktefi se
na Uspéchu UPMD podileli. Ur&ité

jsme vychazeli ze zkuSenosti otcl
ucitell. Ceské porodnictvi vzdy
patrilo ke svétové Spicce. Velkou
vyzvou byla skutecnost, ze jsme
byli samostatni, nikoli soucasti
velkého celku, a mohli jsme si
rozhodovat, co se svymi prijmy
udélame. Mohli jsme si rozhodovat
o své vlastni cesté. Mymi jedinymi
Séfy byli ministfi zdravotnictvi

a s nimi jsem konzultoval vSechna
strategicka rozhodnuti. Jsem velmi
hrdy na to, jak v sou¢asnosti UPMD
po rekonstrukci vypada, jakou

péci poskytuje, a neméné hrdy

na ekonomické vysledky ustavu.
Mam radost z toho, ze v ramci

3. LF UK mUze poskytovat vyuku
medikl. Méli jsme prvni centrum
asistované reprodukce v Ceské
republice, které z personalnich
dlvodU po c¢ase zaniklo, ale poda-
filo se nam je obnovit.

Nasi vyhodou, ale i rizikem byla
nase samostatnost. Mohli jsme

si rozhodovat o tom, co s prijmy
udélame, ale na druhou stranu
jsme nesli zodpovédnost za prijata
rizika. Nastésti se nam neuspéchy
vyhybaly. Velmi si cenim mladych
lékafl, které se nam podafilo ziskat.
Jsem velmi rad, Ze je o nasi péci
zajem ze strany rodicek.

Marta Siménkovd
vyslo v Medical Tribune 25/2019




Vize Philips
Oro EVropu:

digitalni technologie
a umela inteligence

Stredni a vychodni Evropa je
specificka oblast s vyraznymi
lokalnimi rozdily v kvalité

i zpUsobu zdravotni péce.

To pfi sve ceste, kdy navstivil
predstavitele poskytovateld, platcu
a statnich garantl zdravotni péce
v 19 zemich, zjistil CEO spolecnosti
Philips pro tento region

Reinier Schlatmann. Pri pobytu

v Praze poskytl exkluzivni rozhovor
pro Medical Tribune.

Pane Schlatmanne, jak byste
charakterizoval spole¢nost Philips?

Philips je spole¢nost se stoosmadva-
cetiletou historii, kterou zalozili v roce
1891 Gerard Philips a jeho otec Frederik
jako rodinnou firmu. Prvnimi vyrobky
byly zarovky Philips, které zcela zménily
historii. Do té doby a v mnoha mistech
jesté daleko déle se svitilo predevsim
petrolejovymi lampami, které s sebou
nesly urcita rizika pozard a predevsim
znecisténi vzduchu v interiéru.
Prdmyslové vyrabéné, a tedy dostupné
zarovky umoznily lidem v zimé nejen
déle pracovat, ale také vzdélavat se.
Nasledovaly dalsi vyrobky: komponenty
pro elektrotechnicky prdmysl, spotfebni
zbozi. V minulém stoleti vyrabél Philips
napriklad obrazovky, televize, videore-
kordéry a prehravace, mobilni telefony
a dalsi.
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To je jiz historii. Jaké je soucasné
zaméreni spolecnosti Philips?

Zhruba pred deseti lety zacala
spole¢nost s proménou portfolia.
Protoze Philips jiz dfive vyrabél
zdravotnickou techniku, vedeni
usoudilo, Ze se spolecnost

bude nadale vénovat predevsim
produktam, které zvysuji kvalitu
zivota a Uroven zdravotni péce.
Vedla k tomu statisticka data

o starnuti populace a zvysujici se
incidence civiliza¢nich onemocnéni,
tedy chronickych epidemickych
neinfek¢nich chorob. DalSim
soucasnym i budoucim trendem je
Ubytek zdravotnickych pracovnikd,
pricemz pocet pacientd nardsta. To
vyzaduje, aby byla lékafim usnad-
néna prace a aby mohli vyuzivat
inovativni nastroje s umélou
inteligenci, které jim umozni
rychlejsi diagnostiku a rozhodovani.
S pfichodem internetu jsou nemocni
¢im dal vzdélanéjsi a vyzaduji, aby
jim lékaf poskytl pfesné informace.
Proto se Philips zaméruje prede-
vSim na zdravi a zdravotni péci.

Kterych oblasti se
soucasna inovace tyka?

Prvni etapou byla vyroba produktd
pro zdravy zivotni styl. Philips nabizi
pristroje pro spravnou pfipravu
zdravych jidel a zaméruje se
napfriklad na spankovou medicinu.
Spanek je totiz pro zdravi velmi
dllezity. Studie prokazala, ze lidé,
ktefi spijen pét hodin denné, maji
o0 80 procent vyssi riziko kardiovas-
kularnich onemocnéni nez lidé, kteri
spi osm hodin.

Dalsim dUlezitym zamérem je pro
Philips screening k v¢asné diagnos-
tice zavaznych onemocnéni, napfi-
klad onkologickych, a to ve stadiu,
kdy je pravdépodobnost Uuplného
vyléceni vyznamné vyssi nez pri
opozdéném stanoveni diagnozy.

Vyznamnym trendem je digitalizace
zdravotni péce, ktera umoznuje
zkratit dobu hospitalizace

na minimum, protoze je pacient
lécen a monitorovan v domacim
prostfedi. Doma se pacient
zotavuje rychleji, a navic je
nemocnicni prostredi rizikové
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treba pro nozokomialni infekce.
Mnoho pacientdl ma vice nez jednu
chronickou chorobu a je nutné jim
zajistit co nejlepsi zplsob Zivota,
a to je v domacim prostredi.

Nedavno jste navstivil zemé
stfedni a vychodni Evropy, vedl
jste diskuse s predstaviteli
zdravotnich systém. Jaké
dojmy jste si odnesl?

Podminky a zpusob poskytovani
zdravotni péce jsou lokalni. Co
funguje v jedné zemi, nefunguje

ve druhé. Organizace je rizna,
pacienti se lisi, ale obecné lze rici,
ze problém starnouci populace

a Ubytek zdravotnickych pracovnikt
je vsudypritomny. Co mé vzdy velmi
pozitivné naladilo, bylo osobni
zaujeti lékafl pri lé¢bé jejich
pacientd. Zdravotnici v zemich,
které jsem navstivil, jsou navic velmi
otevieni k pouzivani novych tech-
nologii. V kazdé zemi jsem se setkal
s néc¢im jedinec¢nym, s néjakou
,best practice, v Estonsku maji
data stoprocentné digitalizovana

a Cerna Hora ma zase nejnizsi
mortalitu na svété, v Polsku maji
Spickovou kardiologickou pédi. Je
dllezité zlepsit spolupraci statnich
instituci, akademickych a klinickych
pracovist, pacientskych organizaci
a soukromého sektoru, abychom
mohli sdilet Uspésné modely
poskytovani zdravotni péce a Celit
téZkostem spolecné. Moje cesta pro
mne byla vyjimecnou zkuSenosti.

Digitalizce, ,big data“ a uméla
inteligence jsou horkymi tématy
ve zdravotnictvi, a to nejen

v Ceské republice. Jaky prinos
podle vaseho nazoru mohou mit?

Digitalizace je jednim z hlavnich
smérl rozvoje zdravotnictvi.
Digitalni technologie usnadnuji
kontakt lékafe a pacienta. Aniz by
nemocny navstivil nemocnici, mGze
sdilet data s lékafem; informace
mohou sdilet nemocnice mezi
sebou. Digitalizovana data putuji

s pacientem od praktického lékare
ke véem specialistdm. Neni nutné,
aby vsichni lékari zdlouhavé
odebirali anamnézu, vse podstatné
obsahuje digitalni zaznam, coz

urychluje diagnosticko-terapeu-
tickou rozvahu.

Data digitalniho zaznamu
pomohou nastavit spravnou legis-
lativu a informace v zabezpecené
anonymizované podobé vyuziva

i soukromy sektor.

Digitalizace prispiva téz ke zlepseni
dostupnosti péce, napriklad

v mistech s nedostatecnou siti
zdravotnickych zatizeni. Digitalizace
pomaha i lidem, ktefi maji

Z nejriznéjsich pficin snizenou
mobilitu. Digitalizované vysledky
vysSetreni (naptiklad zobrazovacich
technik) lze efektivnéji sdilet mezi
lékari. | na jednotce intenzivni péce
napomahaji digitalni data a uméla
inteligence analyze dat a monitoraci
pacientl na zakladé vyhodnoceni
vysokého poctu pfipadd s obdob-
nymi nalezy.

Digitalizace usnadni i laboratorni
diagnostiku, napfiklad automatizaci
vyhodnocovani bioptickych vzorkd.
Zavérecna interpretace nalezi vzdy
lékafFi, ale uméla inteligence muze
upozornit na urcité prvky a usnadnit
lékari praci, vyhody jsou nescetné.

Zabyva se spolec¢nost Philips
projekty obsahujicimi rozvoj
umélé inteligence?

Ano, rozvijime umélou inteligenci

v mnoha projektech, dam vam
jeden priklad za vSechny: v USA se
napriklad pouziva aplikace spolec-
nosti Philips, ktera rozezna riziko
padl u starsSich jedincl na zakladé
dat vypovidajicich o urcitém

typu chovani seniorl, u nichz
nasledné doslo k padu. Tak lze
predejit nebezpec¢nym zlomeninam
s dlouhodobymi i trvalymi nasledky.
Ve Spojenych statech se pouziva
zafizeni, jez vypada jako naramek
a pozna pad osoby, ktera jej nosi,
navic rozezna pad od sehnuti

a privola pomoc. Zaroven tyto apli-
let data, a proto Philips nyni umi

s urditou presnosti predikovat
pravdépodobnost padu v nasledu-
jicich dvaceti dnech. Zda se to jako
neskutecné, ale za pomoci umélé
inteligence lze pfedejit padam.
Proto jsem presvédcen, ze uméla



inteligence dovede prekonat nedo-
statek zdravotnického personalu.
Lékare sice nenahradi, ale pomutze
mu.

Philips aktivné podporuje
inovativni projekty v tzv.
inkubac¢nim programu. Prosim,
muzete vysvétlit, o co jde?

Philips pomaha spole¢nostem,
které se zacinaji vénovat
zdravotnické problematice,
prostfednictvim startupového
programu s nazvem Philips
HealthWorks. Spolupracujeme se
zacinajicimi spole¢nostmi, které
prinaseji na slozitou zdravotnickou
problematiku novy, svézi pohled,
vyvijeji nové algoritmy, metody
apod. Philips jim poskytuje urcité
zazemi, které by jako zacinajici
firmy nemély k dispozici. Pfi

své cesté po stredni a vychodni
Evropé jsem se také setkal se
zdjemci o takovou spolupraci. Byla
byste prekvapena, kolik takovych
nadéjnych zadinajicich spolecnosti
v tomto regionu je.

Cely svét se potyka

s problematikou starnuti
populace, u niz je vysoka
prevalence chronickych
onemocnéni. Soucasné klesa
podet lékarl a lékaFi sami
téz starnou. Myslite, Ze

tato situace ma feseni?

Ano, mnoho zemi se potyka

s nedostatkem lékaf( a soucasné

s jejich starnutim. VSe, o ¢em

jsme hovorili: inovativni reseni,
digitalizace a uméla inteligence
predstavuji mozna fegeni. Caste¢né
vyhodnocena analyza usetfi lékari
¢as, a tak se maze vénovat vétsimu
poctu pacientl. Uméla inteligence
a mobilni aplikace mohou byt
nastrojem vyuzitym pro screening
a prevenci, a toi v domacim
prostredi pacienta. Telemedicina
muze zase pomoci lidem v odlehlych
oblastech s horsim pristupem

ke zdravotnickym zafizenim.

Péce o zdravi musi zadit
v mladém véku, aby se zabranilo
rozvoji chorob pozdéji. Ma

spolecnost Philips preventivni
projekty pro mladé?

V prvni fadé jde o technologie
pripravy zdravé stravy. V. mnoha
zemich jsou popularni smazena
jidla. Konzumentim smazenych
pokrm0 Philips nabizi pfistroje,
které smazi ,vzduchem® bez pouziti
tukd. Mame pfistroje na snadnou
pripravu ovocné stavy. Philips
vyvinul fadu elektrickych kartacku
na zuby. AvSak zejména déti

zubni hygienu v oblibé nemaji

a je nelehké je naucit spravné
technice ¢isténi zubd. Proto jsme
spojili ¢isténi zubl s hrou, ktera
povzbuzuje déti Cistit si zuby déle
a ddkladnéji. Sleduji, jak se pfi
opakovani hry stale lepsi, a to je
motivuje. Aplikace dokonce sbira
data a stomatolog ma dlouhodoby
prehled o dentalni hygiené.

Spoleénost Philips v lété
uverejnila 2019 Philips
Future Health Index, ktery
objasnuje vliv digitalnich
technologii na zdravotniky
a pacienty. MlzZete sdélit

bodim jeho obsahu?

Health Index pfipravujeme jiz
C¢tvrtym rokem. Z letosniho vydani
bych chtél zdtraznit nékolik
vyznamnych zmén. Jesté pred
rokem se zdravotnici do jisté miry

obavali digitalnich technologii

a umélé inteligence. To se vsSak
rapidné zménilo. Lékari jsou stale
ochotnéjsi tyto technologie aktivné
vyuzivat, protoze vidi vyhody,
které jim to pfinasi. Podle Future
Health Index pouziva 76 procent
zdravotnik( ve své kazdodenni
praxi digitalni zdravotni zaznamy,
61 procent vyuziva telemedicinu
a 46 procent vyuziva technologie
s umélou inteligenci.

Pacienti radi vyuzivaji digitalni tech-
nologie, protoze maji k dispozici
informace o svém zdravotnim stavu.
A také proto, Ze jim tyto technologie
pomahaji v pédi o zdravi a s terapii.
Celych 63 procent pacientt, ktefi
momentalné nemaji pristup ke svym
digitalnim zdravotnim zaznamdm,
by tento pfistup chtélo mit,

82 procent pacientl s pfistupem

ke svym zdravotnim zaznamim
hodnoti péci, které se jim dostava,
jako dobrou, velmi dobrou nebo
vynikajici, ve srovnani s 66 procenty
pacientd, ktefi pristup ke svym
udajdm nemaiji.

To znamena, Ze se pacienti i lékari
postupné oteviraji moznostem,
které jim nabizeji digitalni zdravot-
nické technologie. A Philips chce
byt jejich partnerem v kazdé ze zemi
stfedni a vychodni Evropy.

Marta Simtnkovd
vyslo v Medical Tribune 18/2019
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Elektronicke zdravotnictvi

N/ /7 o

v CR,

rijen

2019

Elektronizace i digitalizace je jednim

z nejfrekventovanéjsich termind nejen

ve zdravotnictvi. Vice ¢i mene prinosnée a vice
¢i meéné srozumitelné plany na elektronizaci
nas obklopuji doslova na kazdém kroku a jsou
bezpochyby fenoménem poslednich let.

Co vlastné rozumime pod pojmem
elektronické zdravotnictvi?
Rozhodné to neni jiné, paralelni
zdravotnictvi k tomu nam dobre
znamému, predstavovanému
lékari, sestfickami, ordinacemi

a nemocnicemi.

Dobre srozumitelnym pristupem je
definovat elektronické zdravotnictvi
jako vyuzivani informacnich a komu-
nikac¢nich technologii (dale ICT) pfi
poskytovani zdravotnich sluzeb,
jesté lépe pfi pédi o zdravi - vime
totiz, ze samotné zdravotnictvi se
na zdravi populace podili mensim
dilem, a tak péce o zdravi oblast
zdravotnictvi vyrazné presahuje.

Ve zdravotnictvi mUzeme pro

prehlednost rozdélit vyuzivani ICT

do tfi zakladnich oblasti:

» diagnostické a terapeutickeé
pristroje,

» telemedicina,

e prace s informacemi.

Prvni z nich je ICT jako soucast
diagnostickych a terapeutickych
technologii. Prakticky kazdy jen
které pfi zdravotni pédi pouzivame,
obsahuje néjaké informacni
technologie. Vzhledem k tomu, ze
se v tomto pfipadé jedna o zdra-
votnické prostredky, opravnéné

na né klademe zvysené pozadavky
na bezpecnost a spolehlivost. Jsou
regulovany specialni evropskou

i ¢eskou legislativou. Kromé

jiného se diskutuji pravidla pro
zarazeni softwaru a aplikaci mezi
zdravotnické prostredky i pravidla
zachazeni s citlivymi osobnimi udaji
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pravé pri praci s diagnostickymi
a terapeutickymi pristroji.

Druhou oblasti elektronického
zdravotnictvi je oblast telemediciny.
Zjednodusené jde o sluzby vyuziva-
jici vzdaleny pristup. Pro prehled-
nost je opét mizeme rozdélit na:
» vzdalené konzultace mezi
lékafem a pacientem,
» vzdalené konzultace mezi
zdravotniky,
» telemonitoring - prenos dat
od pacienta ke zdravotnikovi,
* prenos dat mezi zdravotniky.

Telemedicina je dynamicky se
rozvijejici oblasti, jeji regulace se
vyVviji v tésném zavésu za rozvojem
technologii a sluzeb. Rozvoj sluzeb
telemediciny je podporovan novymi
moznostmi technologii, narUstajici
pripravenosti ob¢ant i zdravot-
nikd s technologiemi pracovat

a soucasné i klesajici dostupnosti
klasickych zdravotnich sluzeb.
Telemediciné bude tfeba vénovat
samostatny clanek.

Treti oblasti, o které se soucasné

v souvislosti s digitalizaci zdra-
votnictvi hovofi nejvice, je prace

s informacemi. Do této oblasti patfi
napriklad informace o péci o zdravi
pro verejnost, vedeni zdravotnické
dokumentace, sdileni a predavani
zdravotnich informaci, elektronicky
recept a nové i elektronicka nescho-
penka a dalsi rozvijejici se sluzby.

Péce o zdravi mimo zdravotnictvi
ovliviuje nase zdravi nejvice.
Zdravi ovliviuji nejen genetické
vrozené dispozice (které popravdé

Milan Cabrnoch

mnoho neovlivnime), ale i prostredi,
ve kterém Zijeme a pracujeme,

a zivotni styl, ktery volime. Zajem

o pédi o zdravi stoupa tak, jak
stoupa vzdélanost nasi spolec¢nosti.
Informace o zdravi najdeme

na kazdém rohu, v kazdych novi-
nach, v kazdém casopise, v rozhlase,
televizi i na webu. Ne vSechny
informace jsou vsak spravné

a pravdivé. Zvlasté na webu vcetné
socialnich siti s jejich anonymitou
se setkavame s velkym mnozstvim
informaci zkreslenych, nepravdi-
vych, a to ¢asto védomé a cilené.

Z pohledu péce o zdravi a odpoveéd-
nosti statu i samotnych poskytova-
teld zdravotnich sluzeb je logicke,
ze se snazime nabidnout ob¢anim
pravdivé a uzite¢né informace

0 pédi o zdravi v dostupné a srozu-
mitelné formé. Neni jednoduché
garantované informace vytvaret,
publikovat a aktualizovat. Pracuje
na tom Ministerstvo zdravotnictvi

v CR v rdmci pripravy narodniho
zdravotnického portalu. Jednou

z prvnich oblasti jsou informace

o ockovani, jeho vyznamu, prospés-
nosti a bezpecnosti.



Nikdo nepochybuje o tom, ze
spravné nakladani se zdravotnickou
dokumentaci, nebo jesté lépe

s informacemi pfi poskytovani
zdravotni péce, je nezbytnou
soucasti kvalitni a bezpecné zdra-
votni péce. Informace maji velkou
cenu. Soucasné zdravotnictvi vytvari
velké mnozstvi informaci. Ma-li byt
zdravotni péce skutecné bezpecna
a kvalitni, je potreba zajistit, aby
vSechny dostupné informace byly
vzdy k dispozici lékafi i pacientovi,
ktefi spolu rozhoduji o dalSim
postupu, o dalSim vysetrovani

¢i léceni. S dneSnimi moznostmi

je neomluvitelné, pokud lékar
rozhodne $patné, protoze neznal
informace, které jiz o pacientovi
zname. Pro priklad: lékar rozhodne
o provedeni kolonoskopie, protoze
nevi, Zze byla provedena jinde pred
tydnem, nebo nezna jeji vysledky;
pediatr nasadi antibiotika, protoze
nevi, ze jiny lékar stejna antibiotika
nasadil pred tydnem bez efektu.
PFikladl najdeme hodné, ¢asto
velmi &i jesSté vice zavaznych.

Zpusob poskytovani zdravotni

péce se rychle méni. Zatimco pred
nékolika desetiletimi o pacienta
pecoval obvykle jeden lékaF, dnes
se na pédi podili mnoho specialistd,
ktefi nejen spolu nekomunikuji,

ale casto se ani neznaji a nevédi

o0 sobé. To spolu se svobodnou
volbou lékare, které se pacienti v CR
tési, akcentuje potfebu zdravotni
informace predavat a sdilet, prosté
zaridit, aby byly vSechny informace
ve spravny ¢as na spravném mistée
a slouzily jako podklad pro spravna
rozhodnuti.

Zakladem je vedeni zdravotnické
dokumentace v elektronické formé.
Ve zdravotnické dokumentaci je
obsazena vétsSina informaci, které
potfebujeme. Pokud lékar vede
svou zdravotnickou dokumentaci
perem na papire, je jeji predavani
velmi obtizné a sdileni témér
nemozné. Zdravotnickou doku-
mentaci vedenou elektronicky
mUzeme mnohem lépe nejen
vytvaret, ale také ukladat, tridit,
analyzovat, vyhledavat v ni,
archivovat, a nakonec i likvidovat,
skartovat. Elektronickou zdravot-
nickou dokumentaci mdzeme také
sdilet a predavat tomu, komu je

tfeba. Pro vedeni zdravotnické
dokumentace je tfeba vytvorit
odpovidajici podminky. Jeji vedeni
musi byt bezpecné a spolehlivé,
soucasné nesmi byt pro lékare prilis
komplikované.

Cili cesta jsou jasné, potfebujeme
vSak takeé jasna pravidla a nastroje.
S jejich pouzitim je predavani

a sdileni zdravotnich informaci
nejen mozné, ale i bezpecné.
Soucasti téchto pravidel jsou

i pravidla na ochranu osobnich
informaci, ktera nové od roku 2016
artikuluje obecné nafizeni EU
znamé pod zkratkou GDPR. Obecné
narizeni obsahuje jasné cile, jejich
naplnéni nechava na kazdém
jednotlivém spravci osobnich udaju.
GDPR je uzite¢nou normou, protoze
dava spravcim jistotu, ze s citlivymi
daty pacientl pracuji spravné,
chrani je pred znic¢enim, ztratou,
poskozenim, pred pozménénim

i pfed neopravnénym pristupem.
Zajimavou a dllezitou oblasti je
takzvané sekundarni vyuzivani
zdravotnich informaci, zejména

ve védé a vyzkumu a pro rizeni
zdravotnictvi.

Spravna aplikace GDPR ve zdra-
votnictvi je soucasné velkou
vyzvou, je kolem ni mnoho
nejistoty a pochybnosti, a to

ve véech evropskych zemich. CR

se podili na evropskych projektech
smérfujicich k vyjasnovani téchto
pochybnosti a k hledani nejlep-
Sich cest, jak pozadavky GDPR

ve zdravotnictvi nejlépe naplnit.
Na prvnim misté vSak je potreba
se GDPR nedésit, zamyslet se nad
tim, jak s informacemi zachazime,
respektovat lékafské tajemstvi

a informace pacientt chranit - nasi
pacienti maji plné pravo ocekavat,
7e budeme distojné a odpovédné
zachazet s tajemstvim, se kterym se
nam svéruji.

Do oblasti elektronického
zdravotnictvi spadaji také registry.
Mame obecné registry verejné
spravy i registry zdravotnické.

Patii mezi né registry obyvatel

a osob vedené statem, registry
pojisténcu, které vedou zdravotni
pojistovny, registry zdravotnickych
zarizeni, zdravotnickych pracovnikl
i zdravotnich sluzeb vedené UZIS,

Z praxe

registry ¢lenll vedené profesnimi
komorami a dal$imi organizacemi.
Zvlastni misto zaujimaji registry
zameérené na konkrétni zdravotni
situace, treba registr onkologicky,
registr kloubnich nahrad a dalsi.
Nenaplnénym uUkolem zlstava
provazani téchto registrl a prede-
vSim jejich praktické vyuzivani.

Konkrétni praktickou aplikaci jsou
elektronické recepty. Pred jejich
zavedenim v roce 2018 jsme prozili
komplikované obdobi naplnéné
odporem k nim. Pfi¢inou bylo
zejména nasilné zavedeni, nedo-
statecné vysvétleni, komplikované
ziskavani potfebnych certifikat

a plnéni dalsich technickych
podminek a predevsim chybéjici
konkrétni, pro pacienta a lékare
srozumitelné a prospésné vyuziti.
Pokud elektronické recepty

nebyly doplnény nastroji pro
podporu rozhodovani lékafl

a pfistup pacientd, zlstavaji pouze
elegantnim a uzite¢nym admini-
strativnim nastrojem. | tak jsme

je prijali, zvykli si na né a radi je
uzivame - my lékari i nasi pacienti.
Diky pfijeti novely zakona bude brzy
mozné, aby lékari vyuzivali infor-
mace z receptl jinych lékarl, a tak
ocekavame, ze se budou postupné
objevovat aplikace skute¢né
efektivné podporujici rozhodovani
lékard pri preskripci. Treba nas
mile prekvapi konkrétni priklady
vyuzivani umélé inteligence.

Dalsim projektem je realizace
elektronické neschopenky. Tento
novy nastroj ma administrativni
uplatnéni. Jde v zasadé o novy
zpUsob komunikace mezi
pacientem, lékarem, zaméstna-
vatelem a spravou socialniho
zabezpecdeni ve véci docasné
pracovni neschopnosti. Elektronicka
neschopenka ma slouzit slouzit
zejména tém lékaram, ktefi vystavuji
neschopenky ¢asto. Obavy uzivatell
vyvolava predevsim absence
prfechodného obdobi ¢ moznosti
vyzkouset si praci s elektronickou
neschopenkou pred zahajenim
ostrého provozu. Namitky vyvolava
i nutnost paralelniho vystavovani
papirového potvrzeni pro pacienta
pri kazdé c¢innosti s elektronickou
neschopenkou, s vlastnoru¢nim
podpisem lékare a razitkem - to
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nam do digitalniho svéta zase tak
moc nezapada. Pfesto ocekavam,
ze si na neschopenku zvykneme
stejné, jako jsme si zvykli na recept,
a bude nam uzite¢na.

Jako jedna z prvnich zemi v EU
jsme zavedli do ceské legislativy
takzvany souhrn o pacientovi. V EU

je znam jako Patient Summary.

Je zakotven v nepfimé novele
zakona o zdravotnich sluzbach
prijaté bez vétsi odborné diskuse

v ramci zakona o zpracovani
osobnich udajd. Patient Summary je

Big data

definovana sada zakladnich zdra-
votnich informaci, kterou si mohou
zdravotnicka zafizeni mezi sebou
bez souhlasu pacienta predavat,
pokud mu poskytuji zdravotni

péci, a to i (nebo dle textu zakona
predevsim?) preshrani¢né, tedy mezi
jednotlivymi zemémi.

V praxi (budouci, ale realné) tak
Cesky turista onemocni na dovo-
lené, navstivi praktického lékare

v Chorvatsku, ten si prostfednictvim
elektronické aplikace vyzada tyto
definované informace o pacientovi

od c¢eskych zdravotnickych zatizeni
a obdrzi je v chorvatském jazyce.
Zapojeni ¢eskych zdravotnickych
zafizeni do tohoto systému je zatim
dobrovolné, ¢ekame na novelu
vyhlasky o zdravotnické dokumen-
taci, ktera upresni pravidla.

Dalsi o¢ekavanou sluzbou je elek-
tronicka zadanka, jak o vysetreni
provadéna komplementem, tak

o konziliarni vysetreni &i prevzeti
pacienta do péce. Diskuse o elek-
tronické zadance jsou na samém
pocatku. Je zfejmé, Ze takova sluzba

a jejich vyznam pro elektronizaci zdravotnictvi

Elektronizace zdravotnictvi, jeji planovani, nasledna
realizace a optimalni vyuziti musi vychazet z co mozna
nejpresnéjsi znalosti prostredi, kterému ma slouzit.

To se neobejde bez sbéru dat realné spolecenské

a zdravotnické praxe. K tomu, aby bylo mozné tato data

shromazdovat, musela probéhnout novelizace §73
zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach (viz nize).
Diky registrim NZIS (graf 1) ma Ceska republika k dispo-
zici validni data, jakymi se hemutze pochlubit mnoho
statl. Zdroje sbéru dat znazornuje graf 2.

Novy Narodni zdravotnicky informacni systém
nova data - nova koncepce - noveé informace

Zdravotnické

NVARS

registry

Diagnosticky specificky

zaméfené registry _ /

NRZP

Narodni registr =
zdravotnickych pracovnikd

NRZPS .**

Narodni registr poskytovatelt
zdravotnich sluzeb

NRHOSP

Narodni registr
hospitalizaci

pY

* NRHZS
Narodni registr hrazenych
zdravotnich sluzeb

Statisticka
Setreni

Statisticka Setfeni & analyzy
referen¢nich siti poskytovatel

Prevalenc¢ni/priifezové studie

Mezinarodni
studie,

“*. Health data OECD, Eurostat,
WHO, EHIS, EHES

graf 1



pfinese mnoho uzite¢ného jak pro
kvalitu zdravotni péce, tak pro
efektivni vyuzivani zdrojd - lidskych
i pristrojovych kapacit stejné jako
prostfedkt vefejného zdravotniho

pojisténi.

V ramci projektd EU se podilime
na pripravé spole¢né doporucené
struktury propoustéci zpravy.
Propoustéci zprava shrnuje infor-
mace o zdravotni péci poskytnuteé
pacientovi béhem hospitalizace.
Ackoli je pocet hospitalizaci
fadové nizsi nez pocet kontaktd

V Narodnim zdravotnickém infor-
macnim systému (NZIS) zdravotnické
registry vytvareji vzajemné propo-
jenou soustavu a pro ucely uvedené
v § 73 zakona ¢. 372/2011 Sb.,

o zdravotnich sluzbach, ve znéni
pozdéjsich predpist je mozné sdru-
zovat udaje v nich vedené. Pro vedeni
téchto zdravotnickych registrt lze
vyuzivat udaje ziskané z informacnich
systému verejné spravy a zdravotnich
pojistoven.

U&elem zdravotnickych registrd je:

» sbérinformaci k hodnoceni zdra-
votniho stavu obyvatelstva a jeho
vyvoje, ke sledovani incidence,
okolnosti vzniku a Sifeni spole-
¢ensky zavaznych nemoci a jejich
dasledkd; zaroven slouzi jako
podklad pro hodnoceni Ucelnosti
a efektivity diagnostickych
a léc¢ebnych postupl a podporu
nebo usmérnéni jejich rozvoje
S navazné moznou podporou
vybavenosti zdravotnickych
zarizeni pristrojovou technikou,

» sledovat vyvoj, pri¢iny a disledky
nejenom zavaznych onemocnéni,

v ambulantni pédi, je obvykle

v ramci hospitalizace zjisténo
hodné dllezZitych informaci a pfijato
mnoho rozhodnuti a doporuceni
dulezitych pro navazujici pédi.

Zavérem: elektronizace a digitalizace
zdravotnictvi je soucasti elektroni-
zace a digitalizace celé spolecnosti,
svéta, ve kterém spolecné Zijeme.
Elektronické zdravotnictvi neni

jiné, paralelni, je soucasti celého
systému. Elektronizace neni
samospasitelnym fesenim a nevyresi
zadné naSe problémy, soucasné

je ale mnoho problému, které bez
elektronizace nevyreSime, a mnoho
prilezitosti, jichz bez elektronizace
nevyuzijeme. Pravé proto spolec¢né
hledame cestu, jak se s elektronizaci
Lpopasovat” a jak nejlépe vyuzit
moznosti, které nam prinasi, pro
nasi praci a predevsim ve prospéch
nasich pacientd.

Zakladni princip:
integrace vicezdrojovych dat

Centralni ulozisté:

Help desk
Metodologické centrum

Zdroje dat:

Narodni registr

poskytovatell
zdravotni péce

Narodni registr
zdravotnickych
profesionald

Narodni registr
zdravotnich
pojistoven

Zdravotni
pojistovny

Udaje a indikatory
zdravotni péce

Epidemiologické
a populaéni
registry

Registry
vychazejici z dat
nemocni¢nich systému

Monitoring zdravotni
péce (elektronické
zdravotni zaznamy, EHR)

Zdravotni
pojistovny

a to véetné dlsledkd ekonomickych, a jejich dopady
do socialni sféry a ekonomiky socialniho systému,
evidence a sledovani pacientt, véetné zemrelych,

s vybranymi spolec¢ensky zavaznymi nemocemi,
sledovani vyskytu, vyvoje, pfi¢in a disledkd téchto
nemoci a navaznosti dalsi péce, a evidence a sledo-
vani pacientd s Urazy, a dale statisticka a védecka
zpracovani dat registrli zamérena zejména na analyzy
zdravotniho stavu obyvatel a kvalitu a vyuzivani
zdravotni péce s cilem zlepSovat zdravi populace,
evidence poskytovateld, poskytovatel socialnich
sluzeb, ktefi poskytuji zdravotni sluzby, a osob
poskytujicich zdravotni sluzby podle § 20, personal-
niho zabezpeceni poskytovanych zdravotnich sluzeb
a technického a vécného vybaveni,

evidence zdravotnickych pracovnikl z hlediska jejich
opravnéni k vykonu zdravotnického povolani, véku

a dosazeného vzdélani,

ziskavani potfebnych Gdajd pro statistické ucely

a poskytovani informaci,

sbér informaci k hodnoceni indikatort kvality

a bezpecnosti zdravotnich sluzeb,

sbér informaci k zajisténi kvality a udrzitelnosti
systému Uhrad zdravotnich sluzeb hrazenych z verej-
ného zdravotniho pojistént,

sbér informaci ke sledovani demografického vyvoje,
reprodukéniho zdravi a disledkd starnuti obyvatel-
stva na poskytovani zdravotnich sluzeb,

evidence zemrelych na zakladé Listu o prohlidce
zemrelého. Zdroj: UZIS

PAS)



PHILIPS

..ﬂ.".

Image guided therapy & !;‘_ it
"\l
¥O

Azurion

]
L |

}

:

»
-

L

Philips Azurion je inovativni platformou
nové generace k navadéni zakrokU
intervencni angiografie a radiologie.

S Azurionem ziskate

~ krat$i dobu pfipravy pacienta na operaci pomoci
proceduralnich karet

~ vySsi kvalitu péce diky vysoce kvalitnimu zpracovani
obrazu se zornym polem vétSim o 40 %

~ pristup k Siroké skale funkci v ramci jedné laboratore -
~ velmi nizkou radiac¢ni zatéz pro zdravotnicky personal =
a pacienta . r—

H"‘:"‘ Ctéte vice na www.angiografie.cz ,
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Kardiocentrum
nemocnice,
kde se plni sny

K Uspéchu nestaci mit jen vizi, fika prednosta Kardiologicke kliniky
Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem, o.z., profesor Pavel

Cervinka, Ph.D., FESC., FSCAI, ktery vybudoval $pi¢kové kardiologické
pracovisté ,z ni¢eho® Podle profesora Cervinky stoji za vysledkem
patnactileté prace tym celého Kardiocentra a ochota nemocnic¢niho
managementu a Krajske zdravotni, a.s., podporovat rozvoj zdravotnictvi
v severnich Cechach.
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Prosim, mizete struéné
predstavit svou profesni drahu?

Absolvoval jsem na Univerzité
Karlové, Lékarskeé fakulté v Hradci
Kralové v roce 1988, pak jsem

kratce plsobil jako sekundarni lékar
na internim oddéleni v nemocnici

v Opocné. V roce 1990 jsem nastoupil
na ll. interni kliniku v Hradci Kralové,
kde jsem trinact let ziskaval medi-
cinské zaklady od velikant ¢eské
kardiologie, jakymi byli napriklad
profesor Vladimir Pidrman, profesor
Zbynék Hrncif nebo profesor Jaroslav
Maly. Intervencni kardiologii jsem

se ucil od docenta Aloise Hameta,
docenta Jitfiho Endryse, ktefi s profe-
sory Janem Kvasni¢kou a Jaroslavem
Prochazkou patfi k zakladateldim
oboru.

Do nemocnice v Usti na Labem jsem
prisel na vyzvu svého spoluzaka

ze studii. Pochazim z tohoto kraje,
z Ustéka, takze jsem v roce 2003
prijal vyzvu vedeni Masarykovy
nemocnice, abych tu vybudoval
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pracovisté intervencni kardiologie.
Zamysleljsem, Ze tu pobudu dva tfi
roky, ale nakonec jsem po tézkém
rozhodovani zlistal v Usti. V roce 2013
jsem se na chvili vratil do Hradce
jako prednosta |. interni kardioangio-
logické kliniky, ale po roce jsem se
opét vratil do Usti nad Labem.

Kudy vedla cesta ,,od ni¢eho*
az po pracovisté s ambici stat
se komplexnim centrem vysoce
specializované zdravotni péce?

Cesta trvala vice nez patnact let.

Sli jsme krok za krokem. Nenf to
vSak jen moje prace, ale usili celého
tymu. Tady byli nastésti lidé, ktefi
byli la¢ni po novych poznatcich,
novych metodach, takze s nimi byla
prace plna vizi a nadseni.

Zacinali jsme ve staré nemocnici
v centru Usti a novy pavilon, kde
se nase pracovisté nyni nachazi, se
v roce 2003 dokoncoval. Postavil
se katetrizac¢ni sal a pacienty jsme

do néj vozili jeSté ze staré nemoc-
nice. Tady jsme zahajili interven¢ni
kardiologickou léc¢bu ischemické
choroby srde¢ni, akutnich infarktd
myokardu a pozdéji se pridala
elektrofyziologie, implantace
pacemakerl a dalsi metody.

V roce 2009 jsme zacali provadét
TAVI (Transcatheter Aortic Valve
Implantation, transkatétrova implan-
tace aortalni chlopné), MitraClipy
pti nedomykavosti mitralni chlopné
prisly na fadu nékdy v roce 2016.

Jak se k vasemu usili stavél
management nemocnice?

Vybudovat pracovisté, které provadi
tak Siroké spektrum vykonu, se

nam podarilo diky shovivavosti

a podpofre vedeni Masarykovy
nemocnice a pozdéji od roku

2008 i Krajské zdravotni, a.s.
Managementy nam umoznily rozvoj
i nakup Spic¢kového pristrojového
vybaveni, jaké je v krajskych
nemocnicich obvyklé. V soucasnosti



jsme dobre vybaveni i personalné

s vyjimkou stfedniho zdravotniho
personalu. Jsme jedinou krajskou
nemocnici, ktera poskytuje tak
Siroké spektrum vykont intervencni
kardiologie. Domnivam se, ze jsme
co do poctu typl vykont zcela srov-
natelni s fakultnimi nemocnicemi.

NezUstalo jen u intervenéni
kardiologie, Ze?

Za velky uspéch povazuji, ze se
nam v roce 2018 podarilo otevrit
kardiochirurgické pracovisté.

Zatim nejsme oficialné deklarovani
jako komplexni kardiovaskularni
centrum, ale jiz v soucasnosti
spliujeme jeho podminky. K ziskani
statutu komplexniho centra by mélo
dojit v prabéhu roku 2020. Jsme
schopni provadét kardiochirurgické
operace pro ischemickou chorobu
srdecni (bypassy), operovat chlopné
jak otevienou, tak perkutanni
cestou. Tento fakt byl zohlednén

i zdravotnimi pojistovnami

Profesor Pavel Cervinka:
-Provoz kliniky nemuze
viset na jednom cloveku.®

Rad bych podékoval celému tymu, bez néhoz by nase klinika nebyla
tam, kde je. VSichni pracuji na hranici svych moznosti. Velkou satisfakci
nam jsou dopisy nasich lé¢enych pacientd. Jedinec mUze mit velké vize,
ale sam nezmuze takrka nic.

Od pocatku jsem se stavél proti véem projevim negativismu - to

nejde, takhle jsme to nikdy nedélali. DlleZité je vychovavat i nastupce

a kvalitni spolupracovniky, aby byla zajisténa kontinuita. Provoz nemuze
viset na jednom c¢lovéku. Klinika kardiologie poskytuje sluzby 365 dni

v roce a 24 hodin denné pro akutni pfipady.

Na nasi kliniku chodi na staz medici ze Sestého ro¢niku plzenskeé fakulty.
Snazime se mezi nimi ziskat dals$i budouci spolupracovniky. Masarykova
nemochice Krajské zdravotni, a.s., ma nékolik pracovist - ,vykladnich
skiini“ — a kardiologie k nim patfi. Je tu Spickova neurochirurgie,

ARO, urologie, gynekologie. Vizi vedeni spole¢nosti bylo pfivést sem
Spickové odborniky, jimz pak poskytlo podminky a motivaci k vytvoreni
elitnich zdravotnickych pracovist. Jsem presveédcen, Ze se tuto vizi dari

naplnovat.

Vykony invazivni kardiologie Masarykovy nemocnice

v Usti nad Labem, Krajska zdravotni, a.s.

* Neodkladna péce o nemocné s akutnimi infarktem myokardu, konti-
nualni 24hodinové zajisténi primarni koronarni intervence pro akutni
infarkt myokardu s ST elevacemi
Pravostranna a levostranna katetrizace
Selektivni koronarografie, planované koronarni intervence
Opticka koherentni tomografie, OCT
Intravaskularni ultrazvuk IVUS
Implantace chlopenni protézy do aortalni pozice, TAVI
Implantace okludertd pro vrozené vady srdce, defekty
Katetriza¢ni uzavér ouska levé siné
Radialni pristup pfri levostranné katetrizaci

Kardiochirurgické oddéleni

Kardiochirurgie v Masarykové nemocnici v Usti nad Labem ziskala
opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb rozhodnutim Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky k 20. 10. 2017.

Kardiochirurgické oddéleni Masarykovy nemochice v Usti nad Labem
bylo nasledné ustanoveno k 1. lednu 2018, ¢imz se stalo nejmladsim
oddélenim nemocnice.

Primafem oddéleni byl jmenovan MUDr. Miroslav Kolesar, erudovany
lékar s rozsahlou a letitou praxi v oboru. Prvni kardiochirurgicka operace
se v Ustecké Masarykové nemocnici uskutecnila 22. 5. 2018. Pacientovi
s ischemickou chorobou srdecni byl Uspésné proveden aortokoronarni
bypass. Od té doby byla provedena cela fada dalSich operaci. Jejich
pocet se s nartstajicim personalnim, prostorovym a pfistrojovym vyba-
venim oddéleni neustale navysuje.
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Prof. MUDr. Pavel Cervinka, Ph.D., FESC, FSCAI

Vzdélani

1988 - promoce na Univerzité Karlove, Lékarské fakulté

v Hradci Kraloveé

1991 - atestace z vnitfniho lékarstvi 1. stupné

1995 - atestace z nadstavbového oboru kardiologie

1998: licence pro provadéni diagnostickych i intervencnich
zakrokt v kardiologii

V letech 1995 a 1999 absolvoval studijni pobyt

v Thoraxcentru Rotterdam, Nizozemsko

2004 - Ph.D,, téma: ,Remodelace cév po implantaci
beta-radioaktivnich stentl s vysokou aktivitou. IVUS
studie-”

2005 - Fellow Evropské kardiologické spolecnosti (FESC)
2005 - Fellow spolec¢nosti pro koronarni angiografii

a intervence (FSCAI)

2005 - docent vnitiniho lékarstvi

2005 - postdoktorandské studium, Cardiovascular Center,
University of Florida, Shands, Jacksonville, USA
2006-2009 a 2013 az dosud - zvolen do predsednictva
pracovni skupiny Intervenéni kardiologie Ceské kardiolo-

Pracovni zkusenosti

1988-1990 - sekundarni lékar, nemocnice

v Opocné

1990-2003 - intervencni kardiolog, Il. interni
klinika FN Hradec Kralové

2003-2013 - prednosta Kardiologické kliniky
Fakulty zdravotnickych studii Univerzity

J. E. Purkyné& v Usti nad Labem a Krajské
zdravotni, a.s., - Masarykovy nemocnice

v Usti nad Labem, o.z.

2013-2014 - prednosta I. interni kardioangio-
logické kliniky FN Hradec Kralové

2014 - prednosta Kardiologické kliniky
Fakulty zdravotnickych studii Univerzity

J. E. Purkyné v Usti nad Labem a Krajské
zdravotni, a.s., - Masarykovy nemocnice

v Usti nad Labem,

2018 - vedouci Kardiocentra Masarykovy
nemochice v Usti nad Labem, o.z.

Profesor Pavel Cervinka se také podili na post-
gradualnim vzdélavani lékaru. Pravidelné
prednasi kardiologickou problematiku na pred-
atestacnich kurzech pred atestaci z interniho
lékarstvi I. stupné. Je autorem vice nez

50 publikaci s impact faktorem.

gické spolecnosti

2013 - profesor vnitiniho lékarstvi

2015 - zvolen do panelu pro kardiovaskularni choroby
Agentury pro zdravotnicky vyzkum CR

2016 - zvolen ¢lenem Akredita¢ni komise pro kardiologii
pfi MZ CR




v pristupu k smlouvam s nasim
pracovistém. Spise je s podivem, ze
v Usteckém kraji, kde Zije 835 000
lidi, takové oddéleni nebylo.

Ustecko byva nékdy
podceriovano, co se tyce
kvality zdravotni péce...

Ustecky kraj s sebou nese ,d&dictvi*
minulé éry, kdy zde byl koncen-
trovan tézky primysl a nechodilo se
sem pracovat ,za odménu®, zejména
do zdravotnictvi. Také pokud se
tyka financi byl tento region dlou-
hodobé podhodnocen. Primérné
naklady VZP na pojisténce v letech
2006-2010 byly v Usteckém kraji
(cca 15 000 K¢ versus asi 36 000 K¢
v Praze). Naopak primérna hruba
mira umrtnosti byla v tomto obdobi
nejvyssi. Avsak za poslednich pét
az sedm let doslo k nebyvalému
rozvoji zdejsiho zdravotnictvi

a musim podotknout, ze pojistovny
se k nam chovaji v poslednich
letech velice vstricné.

To znamena, Zze vam jsou hrazeny
vSechny provedené vykony bez
uplatnéni ,risk koridoru“?

V pocatcich fungovani kardiochi-
rurgie dotoval naklady kraj a Krajska
zdravotni, a.s., ale v sou¢asnosti nam
zdravotni pojistovny podle smlouvy
hradi vSechny provedené vykony.

Hodné se diskutuje o tzv. zakladni
sazbé, coz je historicky nespra-
vedliva véc, protoze znevyhodnuje
nékteré nemocnice ve prospéch
nékterych prazskych ¢i fakultnich,
které maji az dvojnasobnou
zakladni sazbu v porovnani s kraj-
skymi. V disledku existence tzv.
koeficientl platnych pro jednotlivé
typy zdravotnickych zarizeni jsou
Uhrady stejného vykonu diame-
tralné odlisné.

Myslite, Ze DRG CZ narovna
tyto nesrovnalosti?

Doufame, ze ano. Néjaké

nespravedlnosti asi zUstanou,
ale mélo by dojit k narovnani.
Je pochopitelné, Ze zlstanou

rozdily v péci poskytované malymi
nemocnicemi a klinickymi pracovisti,
ale nemocnice podobného statusu
a vybaveni by mély mit srovnatelné
ekonomické ohodnoceni. Napfiklad
na nase pracovisté se dostavaji ty

z celého kraje, coz musi byt v plat-
bach zohlednéno. To by mélo platit
pro vSechny nemocnice tzv. . typu.

Jak dlouho vyuzivate
systém Azurion?

Azurion byl instalovan béhem zari
2019, takze se na ném stale uc¢ime.
Toto je nas prvni pristroj od spolec-
nosti Philips. Jeho pofizeni je mym
splnénym snem, protoze jsem slysel
od kolegl, jaké ma kvality.

Na jaké intervence z dlouhého
seznamu vykonu, které provadite,
pouzivate tento systém?

Jak jsem tekl, stale se jesté ucime,
ale provadime bézné diagnostickeé
vykony, zvladli jsme PCl. Vyzkouseli
jsme i vSechny slozitéjsi vykony,
jako jsou TAVI, MitraClipy ¢i uzavéry
ouska levé siné. Ted uz ladime
provozni drobnosti a poznavame
dalsi softwarové moznosti. Azurion
predcil nase vysoké ocekavani.
Jsme s nim velmi spokojeni. Jsem
zvédavy na snizeni radia¢ni davky
v dUsledku technologie Clarity

v dlouhodobé&jsim horizontu.

V ¢em vidite jeho hlavni vyhody?

Velmi pfijemné je intuitivni

a jednoduché ovladani. Zakladni
postupy se lze naucit béhem
nékolika desitek minut a hned zadit
vySetfovat. Zobrazeni je na vysoké
Urovni, usporadani salu je z pracov-
niho hlediska optimalizované. Také
spoluprace a podpora zastupcu
spolec¢nosti Philips je pfinosna.
Velkou vyhodou je kompatibilita
Azurionu s dalSimi systémy.

Cim byste se rad vy
osobné pochlubil?

bylo zavedeni TAVI, kdy jsme
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celili odporu mnoha vyznamnych
osobnosti ¢eské kardiologie. Jsem
rad, ze jsme situaci ustali a ze
nyni nas jiz berou jako rovnocenné
partnery. TAVI jsme provadéli diive
nez nékteré fakultni nemocnice.
Protoze pracuji ve vyboru pracovni
skupiny Intervencni kardiologie
Ceské kardiologické spole¢nosti,
tak znam vsechny vedouci kardio-
logickych intervencnich center,

z nichz mnozi o zavedeni této
metody usilovali.

Druhym ofiSkem bylo ziskani
kardiochirurgie. Méli jsme mnoho
protivnikd a témér véechny insti-
tuce vyjadrovaly pochybnosti,

Ze by Ustecka nemocnice mohla
mit kardiochirurgii. Ale podafilo
se mi presvédcit krajské politiky
a vedeni Krajské zdravotni, ze
Usti kardiochirurgii potfebuje.
Pak si predseda predstavenstva
Krajské zdravotni Ing. Jifi Novak
a generalni feditel KZ, a.s.,

Ing. Petr Fiala vzali za své, aby
kardiochirurgii u nas prosadili.
Jejich doslova Uuporna snaha
prinesla ovoce.

Na nasi strané byla presna

data o po¢tu pacientli z Usti,

ktefi za patnact let potrebovali
kardiochirurgickou lé¢bu a posilali
se na prazska pracovisté. Méli
jsme pocty pacientl, ktefi zemreli,
protoze nemohli v Usti dostat
potfebnou péci. Epidemiologicka
data a prevalence onemocnéni léci-
telnych kardiochirurgicky, zkratka
racionalni ddvody pak ve vysledku
prevazily a kardiochirurgie se u nas
zavedla.

Materialni podpora je
podminkou budovani
oddéleni, ale co odbornici?

O tom jsem nemluvil, ale ziskat
,hotového* kardiochirurga - to byl
zakladni predpoklad. Museli sem
Uvazek. Pfi rozbéhu pracovisté
neni ¢as vychovavat nové
kardiochirurgy. Premluvil jsem
vynikajiciho operatéra Miroslava
Kolesara, ktery predtim pUsobil
ve Fakultni nemocnici Kralovské
Vinohrady v Praze. Predstavil jsem
mu vizi oddéleni a moznosti, které
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tu bude mit, a on si sestavil tym
podle svych predstav. Koncem
roku 2019 bylo otevieno 20 lazek
na oddéleni a 8 lGzek jednotky
intenzivni péce.

V roce 2020 bude polozen zakladni
kamen nového komplexniho kardio-
logického centra, které je jiz vypro-
jektované a ma i stavebni povoleni.
Tam se prestéhuji operacni saly, dva
hybridni saly, jednotka intenzivni
péce, cela klinika. Bude to jedno

z nejhezcich kardiocenter. To je
ddvodem, pro¢ sem prichazeji

i mladi lékali. Mésto, prestoze ma
krasné okoli, samo o sobé mladé
lidi nepritahuje.

Jakym zplUsobem se vam dari
své vize uskutecnovat?

Je nutné najit spolecnou rec

s vedenim, coz byl dfive feditel
Masarykovy nemocnice a nyni
pfedseda predstavenstva a gene-
ralni feditel Krajské zdravotni.
Kardiovaskularni program pred-
stavuje ekonomicky pfinos v kazdé
nemocnici. Kardiochirurgie spolu

s kardiologii tvofi az 50 % vSech
case-mixa.

Jaka je uspésnost
vaseho pracovisté?

Sami si vedeme statistiky a mame
audity kvality. Jde o takova kritéria,
jako jsou infekce u zavedenych
pacemakerd, v nichZ jsme o0 50 %
pod ¢eskym primérem. U perku-
tannich vykonl se hodnoti krvaciveé
komplikace, kde jsme taktéz pod
pramérem, hodnoti se mortalita

u PClI, kde jsme pod celostatnim
primérem. V obecnych atributech
kvality, jako jsou napfiklad pady,
tak nevybocujeme ze statistického
srovnani.

Jak pecujete o bezpeci
pracovnikUl i pacienti?

Mame vypracovanou vnitfni
smérnici, ktera pokryva vsechna
predpokladana rizika. Ziskali jsme
akreditaci Spojené akredita¢ni
komise, ktera by nam bez téchto
opatreni udélena nebyla.
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K ¢emu vyuzivate optickou
koherenc¢ni tomografii (OCT)?

Byli jsme prvnim pracovistém,
které mélo pristroj OCT k dispozici.
Jde o invazivni katetrizac¢ni
vySetreni, které vyuziva odrazu
paprsku o frekvenci blizké infra-
cervenému sveétlu. Ze zdroje umis-
téného mimo pacienta vychazeji
dva identické svételné paprsky —
jeden jako referencni a druhy jako
diagnosticky, ktery se odrazem
méni v zavislosti na charakteru

a hloubce vySetfovanych struktur
a nasledné je automaticky
prepocditan do vysledného obrazu.
Tak je mozné ziskat trojrozmérny
pohled na koronarni tepnu véetné
longitudinalniho a transverzalniho
obrazu. OCT vyuzivame napfiklad
ke kontrole, zda byl stent

zaveden optimalné. Tuto metodu
pouzivame i ke zjisténi, zda v céveé
neni trombus, nebo k uréeni
charakteru ateromového platu.
OCT na rozdil od intravendzniho
ultrazvuku (IVUS) rozpozna
zvapenaténi tepen. Nejde o rutinni
vysSetreni, ale jsou pripady, u nichz
ma provedeni OCT svdj vyznam.
Béznym vysSetrenim se OCT
nestane jednak z ekonomickych
dlvodU, ale také pro prodlouzeni
doby vykonu.

S OCT jsme pracovali v nékolika
projektech; tfeba vysSetfeni OCT
u pacientd s akutnim infarktem
myokardu vzbudilo ve svété ohlas.

Kardiochirurgové a intervencni
kardiologové se nékdy povazuji
za ,konkurenci“, Jak se vam

podafilo tyto odbornosti spojit
a jakou vizi mate na dalsi roky?

Kardiochirurgové a intervencni
kardiologové na nékterych praco-
vistich spolu vychazeji lépe, jinde
hiFe. Na vétsiné pracovist vsak

jde o symbidzu, protoze jeden bez
druhého nemUize byt. Kardiochirurg
potfebuje intervencniho kardiologa
kvali diagnostice a nam je jasné,

ze nedokazeme osettit vsechny
pacienty katetriza¢nimi metodami.
Vzdy jde o kompromis a schopnost
se domluvit. Od pocatku jsem
usiloval o komplexni kardiocentrum
S rovnocennym postavenim

samostatnych oborl kardiologie,
kardiochirurgie, interven¢ni
kardiologie a kardioanestezio-
logie. Na mnoha pracovistich

je kardiochirurg soucasti tymu
provadéjiciho intervencni vykon. Je
pravda, ze intervencni kardiologie
stale vice pronika do oblasti,
které byly donedavna doménou
kardiochirurg, napfiklad implan-
tace chlopni.

Vyuzivate telemediciny
k monitorovani pacientt?

Ano, pacienty po implantaci defibri-
latorl/kardioverterl monitorujeme
na dalku. Myslim, Ze vyznam tele-
mediciny bude v blizké budoucnosti
které snimaji srdec¢ni rytmus

a predavaji informace do dalsiho IT
zarizeni. Mozna bude mozné takto
na dalku diagnostikovat infarkt.

Telemedicinu vyuzivame v praxi pri
spolupraci se zachrannou sluzbou,
ktera odesle pacientQv zaznam
EKG, ktery si sluzbu majici lékar
prohlédne a mize komunikovat se
zachranari o dalSich okolnostech

a stavu pacienta. Takze pfi pfijezdu
na urgentni prijem jiz mame
zakladni informace.

Cetla jsem futurologicky vyhled
na rok 2050: nebudou zapotrebi
lékaFi, protoZe nanoroboti vse

v téle opravi hned v samém
zacatku patologického procesu.
To je usmévna teorie, ale
myslite si, Zze v mediciné -

v intervenéni kardiologii — najde
uplatnéni uméla inteligence?

Uméla inteligence se uplatni zfejmé
spiSe na poli diagnostiky. Roboty
typu DaVinci lze ,navigovat“ treba
na dalku, ale vzdy bude nutna
pritomnost ¢lovéka - lékare. Uméla
inteligence bude pfinosem, ale
lékare a sestru nenahradi. | sebe-
sofistikovanéjsi pristroj se dostane
k urc¢itému bodu, kdy je potreba
rozhodnout a vyhodnotit stay, a to
musi udélat ¢lovék. A v pooperacni
péci robot nemulze nahradit lidsky
kontakt a empatii.

Marta Simtnkovd
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Radiodiagnostika

vV nemocnici méesta, kde to vre

Historie karlovarské nemocnice saha az k roku 1877, kdy byla predana
do uzivani vSeobecna verejna nemocnice. Po mnoha peripetiich je

v soucasnosti zcela zmodernizovana nemocnice Karlovy Vary soucasti
Karlovarskeé krajské nemocnice a.s. Radiodiagnostické oddéleni ma
Spickove vybaveni a provadi Uctyhodny pocet vysetfeni a intervencnich
radiologickych vykond. MT si povidala s primarem tohoto oddéleni
MUDr. Jifim Hofmannem na pudé jeho pracovisté.

Pravé jste provadéli akutni
vykon, muZete nam F¥ici, o co $lo?

Neslo o komplikovany a slozity
vykon, ale o zavedeni permanent-
niho katétru u hemodialyzovaného
pacienta, coz provadime pod
kontrolou systému Azurion.

Jaka byla vase profesni

cesta k intervenéni radiologii
a k pozici primare
radiodiagnostického oddéleni?

Pavodné jsem si pral délat

chirurgii. Zac¢inal jsem v domazlické
nemocnici a primar chirurgie mé

v jednom rozhovoru presvédcil, ze
bych se mél zamérit na radiologii.
To bylo v roce 1992 a pan primar uz
tusil nové moznosti zobrazovacich
metod spojené s pokrokem v oblasti
softwarového vybaveni. Nelituji
toho, Ze jsem se rozhodl pro tento
obor. Po rliznych profesnich peripe-
tiich jsem doputoval do Karlovych
Vart, kde jsem byl v roce 2000
jmenovan vedoucim lékarem
radiologického oddéleni. Moje
specializace, kromé dvou atestaci

v oboru radiodiagnostiky, zahrnuje
taktéz atestaci z intervencni
radiologie, coz zahrnuje i invazivni
radiodiagnostiku.

Vzpominate si na svij prvni
intervencni vykon?

Vlastné ano, byla to jednoducha
angioplastika zuzeni panevni tepny,
kterou jsme provadéli na starém
skiaskopickém pfistroji od plvod-
niho ¢eskoslovenského vyrobce -
spolec¢nosti Chirana. Doposud mam
schované zobrazeni tohoto vykonu.
To bylo v pribéhu roku 2000 tady
v Karlovych Varech.

Na jaké vykony se
specializujete nyni?

Nejradéji mam vaskularni inter-
vencni radiologii, coz predstavuje
lé¢bu onemocnéni tepen a zil.
Velmi mé zajima novy podobor
intervencni radiologie, coz je
intervencni onkologie a mini-
invazivni terapie malignich
onemocnéni. Jde predevsim

o metastazy v jatrech a dalSich
organech, pri nichz se kombi-
nuji invazivni a neinvazivni
metody intervencni radiologie,
které vedou k prodlouzeni
zivota pacientl. Nejcastéji
provadime tzv. chemoem-
bolizaci metastaz v jatrech,

kde se invazivni cestou
dostavame do jaterni tepny
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a touto cestou je aplikovan nosic

s cytostatikem. Tim se dosahne

az dvacetkrat vyssi koncentrace
cytostatika v tumoru nez obvyklou
intravenozni cestou, a navic se
snizi nezadouci systémové ucinky
cytostatik. Tuto metodu lze kombi-
novat s extravaskularnimi postupy,
napriklad s likvidaci metastaz
mikrovlnnou nebo radiofrekvencni
vlnou. Témér kazda fakultni
nemocnice se o tyto metody zajima.
Urcité je provadi Josef Horejs

v Praze, délaji je pracovisté v Brné,
v Usti na Labem, na vét$iné vétsich
radiologickych pracovist jsou tyto
metody dostupné a predpokladam,
ze asi 10-15 ¢eskych nemocnic timto
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zpUsobem své pacienty oSetfuje.
Pro Uspésnost metody je nutné, aby
pracovisté méla dostatek pacientd,
protoze pro tyto vykony je nutné
ziskat erudici, coz se bez ¢astého
provadéni téchto vykonl neobejde.

Jak dlouho pouzivate
systém Azurion?

Azurion mame zprovoznén

od cervna 2019 a v soucasnosti

na ném denné provadime vykony.
Spolupracujeme s doktorem
Kindlem z mostecké nemocnice

a v soucasnosti byla navazana

i spoluprace s docentem Koznarem

z VSeobecné fakultni nemocnice

v Praze, ktery sem jezdi provadét
vykony na karotickém povodi.

Nasi mladi kolegové se od téchto
kapacit uci, takze predpokladam,
7e do dvou let budeme moci
poskytnout ¢tyfiadvacetihodinovou
dostupnost metod intervencni
radiologie v Karlovych Varech.

Na které intervence/diagnostiku
pouzivate tento systém?

Na vaskularni vykony, coz
znamena osetreni perifernich
tepen, oSetfeni a diagnostiku
zilniho systému, ale zaroven se tu



Prim. MUDr. Jifi
Hofmann

Vzdélani a zaméstnani:

e 1992 - absolvoval LF
Univerzity Karlovy v Plzni,
obor vSeobecné lékarstvi
1995 - atestace |. stupné
v oboru radiodiagnostika
1996 - radiodiagnosticke
oddéleni Nemocnice
v Karlovych Varech
1999 - atestace Il. stupné
v oboru radiodiagnostika
2000 - primar radiodiagnos-
tického oddéleni
2006 - atestace v oboru
intervencni radiologie
Clen CIRSE - Cardiovascular
and Interventional
Radiological Society
of Europe

provadi i extravaskularni terapie,
coz znamena vysetreni a terapie
zlucovych cest. Pfi neprichodnosti
zlu¢ového systému a nemoznosti
zajistit drenaz endoskopicky pak
nastupuje radiolog, ktery intervenci
provede pfes bfisni stranu, coz nam
umoznuje prave systém Azurion.

V ¢em vidite jeho hlavni vyhody?

Azurion ma mnoha vylepseni,
predevsim pfi jeho pouzivani
dochazi k vyrazné redukci radiacni
davky v porovnani s jinymi pristroji,
ma novéjsi softwarové vybaveni.
Pfi pohybu zobrazovaného pole

neni nutné zafit, software ohlida,
aby byla vySetiena cela oblast.
Systém ma vynikajici rotacni
techniku, coz Setfi ¢as, snizuje
radia¢ni davku a davku kontrastni
latky. Je vylepseny postprocesing,
napfiklad dopoditani rozmért
stendz pro stanoveni spravné délky
a Sirky stentu. Azurion pfinasi

velké usnadnéni a urychleni prace.
Zkracenim doby vykonu ¢&i vySetreni
se snizuje jak psychicka, tak fyzicka
zatéz pacienta. S Azurionem jsme
velmi spokojeni. | dalsi pristroje

a komponenty naseho oddéleni
jsou od spolecnosti Philips, takze je
zajisténa plna kompatibilita.

Velmi dllezita je zpétna vazba,

a to nejen v mediciné v podobé
lé¢ebnych vysledkd, ale i zpétna
vazba s vyrobci ptistrojl, ktefi by
méli pruzné reagovat na rizné
potfeby a zmény v postupech. Mohu
uvést treba priklad zmény rychlosti
rotace a dalsi Upravy, které by byly
prospésné pro provoz.

Jaké mate zkusenosti se
svymi klinickymi kolegy?

Se spolupraci jsme velmi spokojeni.
Nyni se zacina vyskolovat cévni
chirurg z nasich fad, dojizdéji sem
kolegové z Prahy, s nimiz je velmi
dobra spoluprace. Organizujeme
indika¢ni seminare, na nichz
vybirame pacienty vhodné

k interven¢nimu, nebo naopak

k chirurgickému fesSeni. Kolegové
z odesilajicich oddéleni se chodi
divat na intervence. Snazime se

o vstficny pfistup, protoze jde

o tymovou a multioborovou praci,
¢imz prispivame k rozvoji nemocnice
a k péci o pacienty v nasem kraji,
protoze jsme v Karlovarském kraji
jedinym pracovistém, které tyto
sluzby poskytuje. Je proto logické,
Ze u nas koncentruji pacienti, kteri
nasi péci potrebuji, a dostatecny
pocet nemocnych je zase pro nas
potrebny k ziskavani a zvySovani
erudice.

Chtéli bychom nabidnout ¢tyfiadva-
cetihodinovou dostupnost zejména
pro lé¢eni iktd. Zatim tito pacienti
dojizdéji do Plzné a Prahy, a to
predstavuje zpozdéni Sedesat az
devadesat minut a léc¢ebné vysledky
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mohou pak byt u téchto nemocnych
horsi. Plati tu ,¢as je mozek®, jak
fikaji neurologové.

Podle poslednich pozorovani se
terapeutické okno u iktl rozs$ifuje
az na sest hodin, je to tak?

Na poslednim kongresu CIRSE 2019
(Cardiovascular and Interventional
Radiological Society of Europe)

v Barceloné se hovofilo o tom, Ze se
nabiraji do studii pacienti, ktefi jiz
prekrodili rozmezi terapeutického
okna. Soucasnym trendem je
individualni pfistup: jevi-li pacient
znamky, ze trombektomie by pro

néj byla pfinosna, pak se provede

i po prekroceni ¢asového limitu.
Zatim tu trombektomie neprova-
dime, ale pfipravujeme se. Pro lécbu
iktl je zapotrebi tym minimalné

o tfech lékarich, aby bylo mozné
zajistit nepretrzitou sluzbu.

Posilaji vam kolegové spravné
indikované pacienty?

Indikac¢ni kritéria vysla v roce

2003 ve Véstniku MZ a obsahuji
podminky vybéru pacientl a vybéru
typu intervence. Jde o evropsky
konsenzus pohledu na vysetfeni

a osetreni za pouziti zdroje ionizu-
jiciho zareni. Indikacni kritéria tikaji
klinik(m i radiologlm, jaka vysetreni
jsou pro konkrétni pripad idealni

z hlediska poméru radia¢ni davky

a vynosu z vySetfeni/osetreni.

Opakované poradame seminare pro
nase klinické kolegy o nejnovéjsich
trendech a zdsadach. Vzdy je nutné
dat prednost metodé, ktera neni
spojena s pouzitim ionizujiciho
zareni. V pripadé, ze byly moznosti
vycerpany, pak se provede radio-
diagnostické vysetieni. Optimalni
by bylo vytvorit diagnosticky plan,
z néhoz by vyplynuly konkrétni
otazky klinik(, na néz by radiolog
poskytl konkrétni odpovéd.

Co nejcastéji
na radiodiagnostickém
oddéleni vysetfujete?

Jsou tfi oblasti patologii. Prvnijsou
bolesti hlavy, patefe a kloubU. Zde
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by méla hrat prim magneticka rezo-
nance, kterd nezaf, a navic ukaze stav
mekkych tkani, chrupavek. Druhou
oblastijsou ikty — nahlé stavy, kdy je
nutna rychla diagnostika a odliseni
uzavéru od krvaceni. Tady je nejpo-
uzivanéjsSim a nejprinosnéjsim CT,
které je rychlejsi nez MR. Treti oblasti
jsou nadorova onemocnéni, u nichz
by se méla zvolit kombinace modalit:
CT, MR, PET/CT, PET/MR, abychom
mohli co nejpresnéji identifikovat
nador, urcit staging a posoudit Ucin-
nost terapie. Cilem je najit postup,

zatizeni nemocného radiaci.

Cim byste se rad pochlubil?

Po mnoha letech se mi tu podafrilo
vybudovat tym radiologt, ktery byl
v roce 1995 narusen autonehodou.
Od té doby jsme se potykali s nedo-
statkem personalu. Az v posledni
dobé se tu vytvoril tym lidi, kteri
maji o radiologii zajem, vzdélavaji
se a je radost s nimi pracovat.
Dokonce se to tyka i stfedniho
zdravotnického personalu, tym se
rozsitil o dvé sestry, které velmi
rychle naskocily do problematiky
instrumentarii a provozu vibec.

Myslite, Ze radiologie

a intervencni radiologie

je ,zbyteénym“ oborem

a ze napriklad intervencni
kardiologové, neurologové

a dalsi klini¢ti specialisté
mohou vySetfovat i provadét
vykony misto radiologti?

Ne, nemyslim si to. Radiologie

i intervencni radiologie ma

zaklad v zobrazeni. Kardiolog

muze krasné spravit tepnu, ale
pripadny soubézny nalez na plicich
nevyhodnoti. Radiologové posuzuji
cely obraz, nejen jeho cast. Urcité

v péciintervencnich radiologl
zUstanou periferni cévy, onkolo-
gické intervence. To jsou pro jiné
odbornosti nedosazitelné mety,
stejné jako pro radiologa napiiklad
infekéni onemocnéni. S kolegy, kteri
se v karlovarské nemocnici vénuji
intervencni kardiologii, mame velmi
dobré vztahy a vim, Ze jsou zahlceni
vlastni praci a nemaji potrebu ani
¢as ucit se dals$im postuptm.
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Jak se dari vasemu oddéleni
po ekonomické strance?

Snazime se fungovat co nejekono-
mictéji. Instrumentarium pouzivame
optimalnim zpUsobem, aby nedo-
chazelo ke zbyte¢nému zvysovani
nakladd vyplyvajicich z nespravného
pouziti. Dojde-li k navyseni nakladd,
musi dojit i k navy$eni vykonU nebo
uhrad. ZvySené naklady museji
vyplyvat z vy$siho poctu vykonu.

Naklady nam jsou hrazeny v plné
vysi. Narlst vykonU probiha
pozvolna a plynule bez skokového
zvysSeni. Mame pfriblizné odhady,
které vychazeji z poctu obyvatel

a incidence onemocnéni, kolik
pacientl se na nasem oddéleni
ocitne. Napriklad v nasem kraji by
mélo byt ro¢né provedeno 200 az
250 angioplastik, ¢ehoz zatim nedo-
sahujeme. Je to zplsobeno tim,
ze z nékterych mensich nemocnic
odchazeji pacienti do Plzné nebo
Prahy.

Muzete shrnout vyvoj
intervenéni radiologie v Cesku?

Méljsem Stésti, Zze jsem byl

u zacatku intervencni radiologie,
kdy profesor Jan Peregrin etabloval
intervencni radiologii jako
samostatny obor, ale ponechal jej
jako podobor radiologie, coz bylo
velmi stastné feseni. Vyvoj oboru
byl velmi rychly, ale uspofadany.
Myslim, ze Ceskd republika pati

k velmocem intervencni radiologie.
O tom svédcii skutecnost, ze pred
nékolika lety byl profesor Peregrin
predsedou CIRSE po dobu dvou let.
Obor se bude dale vyvijet, a pokud
bych mohl predikovat, pak by mél
mit blize ke klinickym oborim.
Intervencni radiologové by méli mit
punc klinickych pracovnikd. Jen oni
védi, jak vykon probihal a k jakym
komplikacim muaze dojit. Intervencni
radiologové by méli mit pravo prede-
pisovat urcité typy lékd, aby pacient
co nejvice z vykonu profitoval.

Intervencni radiologie by se tak
stala i lLGZkovym oddélenim?

Ano, my uz mame tfi lGzka - sta-
cionar, kde pacienty anamnesticky

vysetfujeme, kontrolujeme vysledky
laboratornich vysetfeni, indikace,
abychom predesli nesrovnalostem,
které mohou klinikim uniknout,
protoze oni intervenci neprovadéii.
MUzeme pfijit na okolnosti, které
zméni charakter vykonu, nebo jej
dokonce kontraindikuji. Provoz
téchto lGzek vsak pojistovna
nehradi.

Pral byste si mit své
lizkové oddéleni?

To by pfineslo systémovou
zménu a museli bychom se

na tom dohodnout s tymem,
véetné technikd a stfedniho
zdravotniho personalu. Pro lGzka
hovofi tfeba moznost ovlivnéni
a kontroly pacienta. Po vykonu
se tepna uzavira urcitym
systémem a pacient pak nemusi
dvanact hodin lezet. Nemocni

s uzavérem tepny mohou za dvé,
lépe za Ctyri hodiny vstat. Jde

o dobrou prevenci trombozy

a tromboembolie a nemocni

se drive vraceji k normalnim
aktivitam. Na nékterych oddé-
lenich postupuji jesté postaru,
nechavaji pacienty po vykonu
lezet mnoho hodin a pfipadné
jim jesté podavaji tlakové
obvazy na ranu. To je napfriklad
jeden z dlvodU, pro¢ bychom

si radi pacienty ohlidali sami.

Po Sesti hodinach bychom je pak
s poucenim pustili domu, coz by
meélo i ekonomicky dopad pro
zkraceni délky hospitalizace.

Jak vidite budoucnost
intervencni radiologie?
Myslite, Ze se v tomto oboru
uplatni uméla inteligence?

Vintervencni radiologii jsou ruce
nenahraditelné. Chirurgové maji
svého robota, my ne a asi jej

mit nebudeme. V budoucnosti
mozna bude mit uméla inteligence
poradni hlas na zakladé vyhod-
noceni situace a jejiho porovnani
s ohromnym mnozstvim dat. Bez
lidského pristupu se ani inter-
vencni radiologie v budoucnosti
neobejde.

Marta Simtnkovd



Kurz angiografie

oro mlade radiology

Ambici Kurzu angiografie ve Fakultni
nemocnici v Hradci Kralove je zvysit femeslnou
a technickou Uroven provadeni angiografii.

Pro mladé radiology, ktefi se
chystaji atestovat z intervencéni
radiologie a provadét angiografické
vykony, je velmi dilezité naucit

se dodrzovat v denni rutiné
protokol pfisné sterility a pouzivat
minimalni moznou radia¢ni davku
pro pacienta i pro personal
intervencniho salu. Profesor

MUDr. Antonin Krajina, CSc., a jeho
tym z Radiologické kliniky Fakultni
nemocnice v Hradci Kralové (FNHK)
pripravuji od roku 2019 pro ceské

a slovenské radiology Kurz angio-
grafie, jehoz cilem je pravé naudit
mladé lékafe provadét angiografie
.poradné®, jak rika profesor.

V roce 2019 probéhly prvni dva
kurzy. Vyuka je rozdélena do dvou
casti: prvni den odpoledne se kona
teoreticka priprava a v pribéhu
celého druhého dne ucastnici
sleduji v realné klinické praxi
intervenujici radiology, pricemz
maji moznost dotazt a konzultace
se zkuSenymi pracovniky. Kromé
nékolika planovanych vykonu se
na klinice vzdycky vyskytne nékolik
urgentnich pripadl, a tak studenti
mohou sledovat veskerou praci
svych uditeld od pfijmu pacienta
pres rozhodovani o lé¢bé po zakrok
a nasledné sledovani nemocného.
Komentare intervencniho tymu

u véech pripadd a vykont pak
pfinaseji velmi cenné poznatky

k profesnimu rdstu studentd.
Soucasti druhého kurzu roku 2019
byl také zivy prenos intervenci

z Fakultni nemocnice v Martiné pod
vedenim docenta MUDr. Kamila
Zelenaka, PhD.

.V kazdém kurzu mame 8 az

10 mladych radiologt, zatim jsme
proskolili ve dvou kurzech v roce
2019 celkem 18 radiologl. Oba kurzy
se nam podarilo rychle naplnit,

a dokud bude zajem trvat, budeme
kurzy potradat dal. Urover kurz(

je stoupajici, druhy kurz byl lepsi
nez prvni, fika profesor Krajina

a dodava: ,Hlavnim cilem Kurzu
angiografie je zvysit femeslnou

a technickou Uroven provadéni
angiografickych vykond v Ceské

a Slovenské republice a zlepsit
jejich provadéni z hlediska radiac¢ni
hygieny, coz je zejména pro mladou
populaci budoucich radiologt
zasadni

Zajem studentd o konkrétni témata
zavisi podle profesora Krajiny

na tom, jaké uz maji zkusenosti

s provadénim intervencnich
angiografickych vykond. Zajimaji

se samozrejmé o nové softwarové
postupy aplikované v ramci angio-
grafie, tzn. méreni vzdalenosti, Sife
stenodz, zobrazeni 3D angiografie

a dalsi. Druhou oblasti nejvétsiho
zajmu je, jak provést vysetreni

s co nejmensi davkou zareni.
.Nejdullezitéjsi pro kazdého adepta
na praci intervencniho radiologa

je naucit se to délat poradné.
Kazdy lékar je trochu jiny a jednim
z cill naseho kurzu je, aby vsichni
svou praci délali precizné se vSim
vsudy. Pri vysSetieni totiz poustime
do pacienta pomérné velkou
radiacni energii, ale nase prace neni
jenom o presném provedeni vykonu
uvnitf cévy. Nasim cilem je také
provést jej co nejsetrnéjic

Partnerem Kurzu angiografie
je spolec¢nost Philips

Zastitu nad Kurzy angiografie
prevzala spole¢nost Philips,
jejimiz angiografickymi linkami

je pracovisté Radiologické

kliniky FNHK vybaveno. ,Jednim
ze stézejnich témat kurzu je naudit
studenty pracovat pfi vykonech
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s ionizujicim zarenim tak, aby
radiacni zatéz pacientd i personalu
byla co nejnizsi” rika Ales Kraina,
specialista na pristroje Philips pro
intervenéni radiologii po Ceskou
republiku. ,Pro Philips jako vyrobce
angiografickych linek je maximalni
snizeni davky radia¢niho zareni
prioritou, a pravé proto jsme pfisli
se systémy Clarity, které vyznamné
redukuji radiacni zareni pfi vyko-
nech a jimiz jsou opatreny i pristroje
Philips Allura na tomto pracovisti*

Sterilita hybridnich salu je
pFi angiografiich kli¢ova

Jiti Caha, aplikacni specialista

na angiografické pristroje Philips,
byl jednim z prednasejicich

v teoretické ¢asti pripravy studentu.
Zaméril se na sterilitu hybridnich
sald, pristrojového vybaveni i perso-
nalu na sale. ,O sterilité prostredi
sall se ¢asto hovori v souvislosti

s pristroji, ale paradoxné nejvétsim
nosi¢em patogennich castic je
podle klinickych studii salovy
personal fika Jifi Caha. Co se tyka
pFistrojd, musi personal, servisni
technici a dalsi uzivatelé dodrzovat
prisné sterilni protokoly. Pokud
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dodrzuje obsluha a personal
sterilni protokoly, nema pristrojové
vybaveni na sterilitu operac¢niho
salu vliv. Nejdllezitéjsi je pravidelné
pristroje cistit, pouzivat sterilni kryti
a stropni zavés. Vétsina pristro-
jového vybaveni visi ze stropu,
protoze podlaha je povazovana

za nejméneé sterilni prostor.

,Lidé se museji spravné oblékat,
spravnée se myt a dodrzovat
zasady sterility. Na ni ma napriklad
obrovsky vliv ¢asté otevirani dveri
do salu. Otevreni dvefi vnese

do salu velké mnozstvi poten-
cialné patogennich castic, coz
vyplynulo z méfeni poctu ¢astic

v ovladovné a na sale. Musime co
nejméné otevirat dvefe, dodrzovat
protokol ptipravy pacienta

na proceduru a omezit mnozstvi
personalu na sale na minimum;*
vysvétluje Caha. ,Zajimaveé je
naptiklad zjisténi, ze z ¢lovéka,
ktery klidné sedi, odpadava

500 koznich ¢astic za minutu,
avsak pfi béhu je toaz 5 000.
Pokud se tedy ¢lovék na hybrid-
nich a chirurgickych salech
dostatecné nekryje, prispiva

k znecisténi prostredi salu.”

Kurz je vyborny pro mladé
i pokrocilejsi radiology

Druhy Kurz angiografie 2019 zhod-
notil MUDr. Tomas Melis z Fakultni
nemochice v Motole: ,Na kurz jsem
se prihlasil, protoze a¢ momentalné
pouze obcas asistuji u angiografic-
kych zakrokt, do budoucna bych

se chtél angiografii vénovat. Kurz je
super v tom, Ze je postaven relativné
od zakladU, takze i lidem, jako

jsem ja, prinasi hodné teoretickych
informaci. A kdyz se to spoji s prak-
tickou ¢asti a s pfenosy ze sall, tak
je to uplné skvéla kombinace. Kurz
je pfinosny i pro starsi doktory, ktefi
uz maji s angiografii zkusenosti.

Je to kurz, ktery vyhovuje mladsim

i pokrodilejsim kolegtim.“
,Obrovskym pfinosem pro studenty
je moznost podivat se na Spickové
pracovisté, jakym je Radiologicka
klinika v Hradci Kralové s profesorem
Krajinou a jeho tymem. Vzajemné
se motivuji a podporuji a chtéji byt
dobfi v tom, co délaji. Pokud maji
studenti moznost nasat ten drive,
ty zkusenosti, tak jim to urcité doda
obrovskou motivaci k profesnimu
zaméreni na intervendcni radiologii,*
uzavira Jiri Caha.
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U centralni spankove apnoe
je klicova kvalita zivota

Syndrom centralni spankove apnoe (CSAS) charakterizuje snizeny
respiracni drive, intermitentni nebo cyklicke hypoventilacni a apnoicke
epizody trvajici zpravidla desitky sekund a u vétSiny pacientd snizena
saturace hemoglobinu kyslikem. Nejvyznamneéjsim rizikovym faktorem

pro rozvoj CSAS je srdecni selhani s kongesci v plicnim recisti. Take v lecbé
CSAS se stale castéji uplatnuje domaci non-invazivni ventilace, zejmena
potom adaptivni servoventilace (ASV). O roli ASV v lé¢bé& CSAS hovoril

na setkani Evropske respiracni spolecnosti v Madridu koncem roku 2019
prof. Dr. Michael Arzt z Univerzitni nemocnice v Regensburgu v Némecku.

Pro¢ je syndromu centralni
spankové apnoe nutné
vénovat pozornost? €im
nemocného ohrozuje?

CSAS je ¢astou komplikaci stavi

s objemovym pretizenim, at uz se
jedna o selhani srdce, nebo ledvin.
Objevuje se ale také u pacientl

s neurologickym postizenim,

napriklad po cévni mozkové
prihodé, a indukovana muze byt

i farmakologicky, nejc¢astéji opiaty
nebo ticagrelorem. Mezi rizikové
faktory rozvoje CSAS patii také vyssi
vék a muzské pohlavi. Nebezpecna
je zejména kvuli chronické no¢ni
hypoxii, ktera ma komplexni vliv

na cely organismus. Pacienti mohou
byt zaroven unaveni a spavi

i pfes den, coz ma silné negativni
efekt na kvalitu jejich zivota. Pravé
pozitivni zména v kvalité zivota je
také jednim z hlavnich cil( terapie
CSAS pomoci domaci neinvazivni
ventilace.

V této indikaci se stale
vice prosazuje adaptivni




Z praxe

servoventilace. Jaké
jsou jeji vyhody?

ASV pouziva algoritmus pfimo
vyvinuty pro lé¢bu spankové
apnoe u pacientl se srde¢nim
selhanim. Ve studiich prokazala
ASV vyznamnéjsi vliv na potlaceni
CSAS nez kyslikova terapie nebo
rezimy s vyuzitim kontinualniho
pretlaku v dychacich cestach
(CPAP) nebo bifazického pretlaku
(BiPAP). Adaptivné upravuje
tlakovou podporu na zakladé
detekce apnoickych pauz. Na jednu
stranu podporuje ventilaci béhem
apnoickych a hypoventila¢nich
epizod, na druhou stranu béhem
normalniho dychani a hyperventilaci
tlakovou podporu snizuje anebo
Uplné vypousti. Tim pristroj stabi-
lizuje respiracni vzorce a lépe se
priblizuje fyziologickému stavu.

Jaky je rozdil mezi
CPAP, BiPAP a ASV?

Zatimco CPAP poskytuje pouze
jeden kontinualni tlak a BiPAP
alternuje dva rtizné tlaky béhem
inspirace a exspirace, ASV upravuje
aktualné podavany tlak na zakladé
adaptibilniho algoritmu. Tento algo-
ritmus uplatriuje mirnou hypoven-
tilaci, coz sice zni kontraintuitivné,
ukazalo se vsak, ze na instabilitu
dechového fizeni pfi CSAS ma mirna
hypoventilace pozitivni vliv. ASV také
obecné pouziva k ventila¢ni podpore
nizsi tlaky nez CPAP a BiPAP. ASV
ale vétsinou neni zahajena ihned.
Vétsina nemocnych se spankovou
apnoi je nejprve léc¢ena pomoci
CPAP a az po jeho selhani je preve-
dena na ASV. CPAP je designovany
predevsim k odstranovani oxidu
uhli¢itého z organismu (napriklad

u pacientd s CHOPN) a naprosta
vétsina pacientl se spankovou
apnoi je bud normokapnicka, nebo
dokonce hypokapnicka.

V ¢em spociva nejvétsi
limitace v pouziti ASV
v realné klinické praxi?

U této metody je nutné sesynchro-
nizovat individualni charakteristiky
pacienta s moznostmi pfristroje.
Vzhledem k Upravam tlakové
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Spankova apnoe
a adaptivni servoventilace

Pouziti ASV u pacientt s CSAS a srdec¢nim selhanim predstavuje speci-
fické téma. Nemocni se srdecnim selhanim, ktefi trpi na CSAS, vykazuji
obecné vyssi mortalitu nez ti, které CSAS netrapi. ASV nejenomze
potlacuje abnormalni dychaci vzorce, ale podle mensich studii také
zlepsSovala funkci srdce u pacientl se srde¢nim selhanim a ucinna

byla i u nékterych nemocnych, u kterych se ASV nedarilo korigovat
pomoci CPAP. Optimismus v odborné komunité ale zchladily prekvapivée
vysledky randomizované klinické studie podporené spolec¢nosti ResMed
SERVE-HF z roku 2015, v jejimz ramci ASV u pacientl se srde¢nim
selhanim s redukovanou ejekcni frakci (HFrEF) nevykazala signifikantni
efekt na primarni sledovany parametr, zvysila ale kardiovaskularni

i celkovou mortalitu. Vzhledem k tomu, Ze vysledky SERVE-HF byly

v rozporu s predchozi literaturou, ocekavaji se do budoucna s napétim
data z dalSich randomizovanych praci. Jednou z nich je napriklad velka
randomizovana klinicka studie ADVENT-HF, ktera na rozdil od SERVE-HF

zahrnula i pacienty s nizsi spavosti béhem dne a pouziva jiny typ
pristroje od rozdilného vyrobce (Philips Respironics BiPAP AutoSV
Advanced System One). K dispozici jsou nyni jeji ¢asné roc¢ni vysledky.
Vzhledem k vysledkim studie SERVE-HF je populace nemocnych

ve studii ADVENT-HF velmi Uzce monitorovana. Negativni bezpecnostni
signaly se v ni zatim nepotvrdily. Kohorta ADVENT-HF naopak vykazuje
velmi dobrou compliance ve srovnani s predchozimi pracemi, pacienti

s CSAS uzivali ptistroj prdmérné 5,2 hodiny za noc, a to po jednom

i dvanacti mésicich sledovani. Predpokladané ukonceni studie je

v ¢ervnu 2020. Dokud nebudou k dispozici dalsi data, plati souc¢asné
guidelines, které doporucuji ASV u vSech pacientll s CSAS kromé nemoc-
nych s chronickym symptomatickym srde¢nim selhanim s HFrEF (NYHA
11-1V) se snizenou ejekcni frakci levé komory pod 45 % a s prevladajici

stfedni az tézkou CSAS.

podpory pomoci algoritmu ASV

to pro nékteré nemocné maze byt
slozité. U malé skupiny nemocnych
se dokonce setkavame s tim, Ze se
to prosté nepodafi a pristroj netole-
ruji. V takovém pripadé nepokracu-
jeme, celym smyslem ASV je zlepsit
kvalitu spanku i celkovou kvalitu
Zivota, a jestlize se kvali pfistroji
dobre nevyspi, tak tento smysl
chybi. Na druhou stranu nékteré
aspekty ASV jsou pro toleranci
jednodussi nez u CPAP. ASV obecné
pouziva nizsi tlaky a napriklad
hledani masky s perfektnim
tésnénim neni tak slozité.

Existuji néjaké signaly pro
poranéni plic dlouhodobym
uzivanim ASV, respektive
neinvazivni ventilace?

Poskozeni plic vzniklé v pribéhu
umeélé plicni ventilace se tyka inva-
zivni plicni ventilace. U neinvazivni
jsme takové signaly nezachvytili.

Novinkou je pouziti umélé
inteligence na poli spankové
mediciny a neinvazivni
ventilace pi¥i CSAS, jeden

z takovych sofistikovanych
nastroju vyviji napriklad
spolec¢nost Philips. O co jde?

Uméla inteligence velmi brzy vstoupi
do bézné klinické praxe v tomto
klinickém kontextu. V podstaté

jde o analyzu pravdépodobnosti
vyskytu jednotlivych spankovych
fazi a s tim i inovativni dynamickou
tvorbu hypnogramu.

Uz standardni ASV pocita s adaptaci
algoritmu na zakladé aktualnich
dat. Uméla inteligence tento
koncept rozsifi. DUlezité je, ze tato
pravdépodobnost bude napojena
na Upravu prognozy. Budeme
napfiklad védét, jakym zplsobem
se projevi na kvalité Zivota, kdyz se
zvyS$i pravdépodobnost REM faze
spanku.

Vyslo v Medical Tribune 25/2019
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U neinvazivni plicni
ventilace je klicova
edukace nemocneho

Neinvazivni plicni ventilace (NIV) umoznuje poskytovat pacientdm
ventilacni podporu bez nutnosti invazivniho zajisténi dychacich cest
pomoci trachealni intubace nebo tracheostomie. Pouziti nachazi
zejmena u nemocnych s chronickou obstrukcni plicni nemoci (CHOPN),
uplatnuje se ale take napriklad v lecbé hypoventilacniho syndromu pfi
obezité (OHS), behem kardiogenniho plicniho edemu, pfi weaningu nebo
u nemocnych s vrozenym nebo ziskanym neurosvalovym postizenim.
Noveéjsim trendem je potom dlouhodoba domaci NIV, pouzivana veétsinou
béhem spanku nebo dle potrfeby i pres den. ,Z historickeho hlediska

se da rici, ze prvni pouzivanou NIV byly tzv. zelezné plice u pacientd

s poliomyelitidou. Ta na rozdil od soucasnych aplikaci pouzivala ventilaci

negativnim tlakem kolem téla pacienta. Nemocni samozfejmée dnes NIV

pouzivaji z Uplné jinych indikaci, ale rozdil v komfortu je enormni;’

na 4. rocniku Konference o neinvazivni ventilaci, kterou usporadala
spolecnost Philips v listopadu 2019 v Brne, dr. Patrick Murphy z Lane
Fox Respiratory Service v Guy’s and Thomas’ NHS Trust v Londyné

ve Velké Britanii.

NIV na rozdil od kontinualniho
pozitivniho pretlaku (CPAP) alter-
nuje pozitivni pretlak na zakladé
respiracniho cyklu s vydechovymi
pauzami. CPAP nékdy byva pod
NIV nespravné zafazovan, zejména
proto, Ze jeho indikace se s indi-
kacemi NIV ¢astecné prekryvaji.
Doktor Murphy se vénoval NIV jak
v nemocni¢nim, tak v domacim
kontextu. ,NIV nabizi vybornou
alternativu k invazivnim zpUsobim
ventilace, ¢asto ale narazi na skepsi
u zdravotnického personalu, ktery
mUze mit pocit, ze NIV pfilis nefun-
guje. Jako kazda metoda vyzaduje
urcitou zkusenost a v dnesni dobé
je bohuzel a bohudik pouzivana
stale Sirsim spektrem pracovist
napfic¢ specializacemi. Bez cilené
pripravy personalu mize byt
obsluhovana suboptimalné,

zejmeéna z hlediska vybéru vhodné
masky a jejiho nasazeni na oblicej
pacienta. Klicova je edukace
nemocného, jak s NIV sesynchro-
nizovat svij dech a vyrovnat se

s pfistrojem. Podle prlzkumu

z Velké Britanie byla NIV pouzita
Spatné nebo neakceptovatelné
témér ve ctvrtiné pripadu. V takové
situaci se skutecné velmi pravdépo-
dobné stane, Ze nebude fungovat,
na viné ale neni metoda samotna.
Regenim je samozfeimé vzdélavani
personalu,” uvedl dr. Murphy

Akutni NIV je indikovana u pacientl il
s hyperkapnickym respira¢nim i pn'
selhanim, zpravidla s PaCO, nad ﬁl
6 kPa a s respirac¢ni acidézou.

V tomto kontextu upozornil

dr. Murphy na opatrné zachazeni
s podavanim kysliku: ,Pokud je

n.,u

sdelil




pacient hypoxicky, tak samoziejmé
kyslik potfebuje. Velmi ¢asto se ale
setkavame s automatickym povo-
lovanim kohoutu u vSech dusnych
nemocnych, a to i presto, Zze maji
vyhovujici SpO, - pfes 93 procent.
Pritom mame k dispozici pomérné
rozsahlou evidenci, ze které
vyplyva, ze podavani kysliku na miru
konkrétnimu nemocnému prinasi
vyznamné pfiznivéjsi vysledky nez
automatické podani vyssich pratokl
vsem.“ Zejména u hyperkapnickych
nemocnych s CHOPN je namisté
fesit situaci spiSe neinvazivni
ventila¢ni podporou. Ta v akutnim
nastaveni redukuje v této indikaci
nejenom nutnost intubace a délku
hospitalizaci, ale i celkovou
mortalitu. Je nutné takto lécit
pouze deset pacientd, abychom
dokumentovali jedno preziti navic
(NNT = 10). To je v kontextu celé
mediciny mimoradné nizké cislo.
Indikovana NIV by tak méla byt
zahajena do 60 minut od prvniho

vySetfeni ASTRUP z arterialni krve
a do 120 minut od pfichodu akut-
niho pacienta do zdravotnického
zafizeni s tim, ze kazdy nemocny by
mél mit stanoven jasny eskalac¢ni
plan. U¢innost NIV potom musi byt
monitorovana opakovanou analyzou
krevnich plynd jak po zahajeni,

tak po kazdé vyznamnéjsi Upravé
nastaveni pristroje. V pripadé, kdy
dobte nastavena NIV neptinasi
ocekavany klinicky efekt, je nutny
c¢asny prechod na invazivni metody
ventilace. Podle prace Chandra et
al. z roku 2012 maji totiz pacienti

s akutni exacerbaci CHOPN,

u kterych selhala NIV a museli

byt pfevedeni na invazivni plicni
ventilaci, horsi prognozu.

Domaci neinvazivni plicni ventilace

Na akutni péc¢i o nemocné s pokro-
¢ilym CHOPN by mélo navazat
kvalitni dlouhodobé sledovani, kdy
jednou z terapeutickych moznosti

je i domaci NIV (home mechanical
ventilation, HMV) pro prevenci
dalSich pro pacienta destruktivnich
exacerbaci a rehospitalizaci.
Doktor Murphy je jednim z autort
prevratné prace HOT-HMYV, ktera
se tomuto tématu vénovala a ktera
byla uverejnéna v roce 2017 v ¢aso-
pise JAMA. HMV ma smysl pouzivat
predevsim v noci, kdyz pacient

spi a prirozené tak hypoventiluje.
Udinna je pti uziti béhem spanku
alespon po dobu ¢tyf hodin, vétsSina
pacientl z kohorty HOT-HMV ji
pouzivala v zavéru studie kazdou
noc po vice nez Sest hodin.

V kombinaci s domaci kyslikovou
terapii byla v randomizované

praci nabizena pacientiim, ktefi
vykazovali jiz po zaléceni akutni
exacerbace po dvou az Ctyfech
tydnech od propusténi perzistujici
hyperkapnii s PaCO, nad 7 kPa. P¥i
propusténi z nemocnice totiz mira
kapnie jesté dostatec¢né neodrazi
chronicky stav a u rfady pacientl



se jes$té béhem nékolika tydnu
spontanné upravi. Vylu¢ovacim
kritériem pro zarazeni

do HOT-HMV byla obezita s BMI
nad 35, obstrukéni spankova
apnoe a dalsi pri¢iny respira¢niho
selhani. Celkem bylo zarazeno
116 subjektl, polovina z nich byla
lé¢ena pouze domaci kyslikovou
terapii s medianem pratoku
kysliku 11/min, polovina méla
kromé domaci kyslikové terapie
se stejnym prltokem jesté HMV.
Kyslik byl béhem pouziti HMV
pripojen k masce pomoci zabu-
dovaného konektoru. Primarnim
sledovanym parametrem byl

¢as do rehospitalizace nebo
smrt béhem ro¢niho obdobi,
statisticky upraven byl pro pocet
predchozich hospitalizaci pro
exacerbaci CHOPN, uziti dlouho-
dobé oxygenoterapie, vék a BMI.
Median ¢asu do udalosti primar-
niho sledovaného parametru

byl ve vétvi s HMV 4,3 mésice

ve srovnani s 1,4 mésice mezi
kontrolami (adjusted hazard ratio
0,49; 95% Cl 0,31-0,77; p=0,002).
Roc¢ni riziko rehospitalizace nebo
umrti bylo 63,4 procenta v interve-
nované ve srovnani s 80,4 procenta
v kontrolni skupiné. Zemrelo celkem
16 pacientt s HMV a 19 ze skupiny
jen s kyslikem. Investigatofi maji

v planu pokracovat studii IV. faze
HOT-HMV 2, ktera popise pouziti
HMV v realném klinickém prostredi.

Doktor Murphy se kratce zastavil
také u pouziti NIV u nemocnych

s OHS. Jedna se o pacienty, kteri
kvUli své obezité chronicky hypoven-
tiluji, a to zejména v noci. Syndrom je
velmi ¢asto spojen s dal$imi poru-
chami dychani ve spanku, predevsim
se syndromem spankové apnoe.
Vysledkem je celodenni hyperkapnie
s PaCO, nad 6 kPa a signifikantné
zvysena morbidita a mortalita.
Incidence stoupa s hodnotou BMI,
syndrom postihuje asi ¢tvrtinu
nemocnych s BMI nad 40 kg/m?2.
,Zde byl podle prace Duarte et al.

z roku 2007 popsan velmi dobry
efekt NIV na malé skupiné akutné
dekompenzovanych pacientl s OHS
s nulovou mortalitou, pokud metoda
inicialné zafunguje. V pripadé, kdy

NIV pfinesla suboptimalni efekt

a pacienti museli byt prevedeni

na invazivni metody ventilace, se
mortalita vySplhala na 44 procent
ve srovnani s 24 procenty u pacientt
uz od pocatku na invazivni
mechanické ventilaci. Klicova tak je
identifikace pacientd, ktefi by z NIV
mohli profitovat, a Uzka monitorace
klinického efektu s nizkym prahem
pro pfechod na invazivni zpUsoby
ventilace,” popsal a dodal: ,OHS

je podcenovany syndrom, ktery
nicméné vyzaduje aktivni dlou-
hodobé feseni. Ukazalo se totiz,

ze zatimco srovnatelni eukapnicti
morbidné obézni pacienti vykazuji
osmnactimési¢ni mortalitu kolem
deviti procent, pacienti s OHS bez
jakeékoli lécby 23 procent, nicméné
pokud jsou dlouhodobé neinvazivné
ventilovani nebo pouzivaji CPAP
predevsim pres noc, klesa jejich
mortalita na tfi procenta (Nowbar
et al. 2004, Budweiser et al. 2007).
Obézni pacienti s dychacimi
obtizemi by tak méli byt aktivné
screenovani na pritomnost OHS,

a pokud jsou v denni dobé hyper-
kapnicti, jedna se o kandidaty pro
dlouhodobou domaci NIV

Vyslo v Medical Tribune 1/2020
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Mame co nabidnout

i nemocnym s velmi
pokrocilou CHOPN

Chronicka obstrukcni plicni nemoc (CHOPN) patii mezi velmi casta

a pritom zavazna chronicka onemocnéni. Pét let po hospitalizaci pro
prvni exacerbaci prfeziva mene nez 50 procent nemocnych s tézkou
CHOPN. Prognoza téchto pacientl je tedy horsi nez u celé rady solidnich
nadorl. Novinkou v managementu nemocnych s pokrocilou CHOPN je
domaci neinvazivni mechanicka ventilace pres masku (home mechanical
ventilation, HMV), jejiz uc¢innost ve smyslu redukce rehospitalizaci

a celkové mortality béhem 12 mésicl popsala randomizovana klinicka
studie britskych autord HOT-HMV (JAMA, 2017). O HMV v tomto klinickém
kontextu hovoril na sympoziu spolecnosti Philips v ramci kongresu
Evropské respiracni spole¢nosti (ERS 2019) v Madridu jeden z jejich
investigatorl - profesor Nicholas Hart, MBBS, BSc, PhD, MRCP, FFICM,
z Guy’s and St Thomas NHS Foundation Trust v Londyné ve Velké Britanii.
Medical Tribune jej pri teto prilezitosti pozadala o rozhovor.

Mohl byste popsat, z ¢eho ji dale zhorsuje. Pobyt v nemocnici komplikovanym pacientdm mame

vychazeji souc¢asné trendy ma navic silné negativni vliv konecné co nabidnout.

nefarmakologické lécby na kvalitu zivota nemocnych. Dosud

pokrocilé CHOPN? bylo u takto pokrocilych pacientt Vylucovacim kritériem pro zarazeni

k dispozici jenom velmi omezené do HOT-HMYV byla obezita s BMI

Zlatym standardem lécby hyper- portfolio terapeutickych moznosti, nad 35 kg/m?2, obstrukéni spankova
kapnické akutni exacerbace CHOPN které by mély vliv na délku doziti apnoe a dalsi pri¢iny respirac¢niho
na urgentnich prijmech, respektive nebo miru rehospitalizaci. selhani. Celkem bylo zarazeno
béhem nasledujici hospitalizace, je 124 pacientl: polovina z nich byla
neinvazivni mechanicka ventilace léc¢ena pouze domaci kyslikovou
(NIV). Pti propusténi dostavaji indi- Muzete pfedstavit vyznam terapii s medianem pratoku kysliku
kovani pacienti domaci kyslikovou a vysledky studie HOT-HMV? jeden litr za minutu, polovina méla
terapii (home oxygen therapy, HOT), kromé domaci kyslikové terapie se
ktera ale mUze u hyperkapnickych Randomizovana klinicka studie stejnym pritokem jesté HMV. Kyslik
pacientl vést k retenci CO, HOT-HMV byla vyznamna byl béhem pouziti HMV pfipojen
a paradoxné ke zhorseni klinického zejména tim, Ze sledovala k masce pomoci zabudovaného
stavu s nutnosti dalsiho pobytu kohortu nemocnych s velmi konektoru.
v nemocnici. Obecné je prognoza pokrocilym onemocnénim,
nemocnych, jejichZ stav si pouziti u nichz se predpokladala délka Primarnim sledovanym parametrem
NIV vyzadal, po propusténi velmi preziti maximalné 12 mésicu. byl ¢as do rehospitalizace nebo
Spatna a kazda dalsi rehospitalizace Tato studie prokazala, ze i takto umrti béhem ro¢niho obdobi,
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statisticky byl upraven vzhledem

k poctu pfedchozich hospitalizaci
pro exacerbaci CHOPN, k uziti
dlouhodobé oxygenoterapie, k véku
a k BMI. Median ¢asu do udalosti
primarniho sledovaného parametru
byl ve vétvi s HMV 4,3 mésice

ve srovnani s 1,4 mésice mezi
kontrolami (adjusted hazard ratio
0,49; 95% Cl 0,31-0,77; p = 0,002).
Rocni riziko rehospitalizace

nebo umrti bylo 63,4 procenta

v intervenované skupiné ve srovnani
s 80,4 procenta v kontrolnim
rameni. Zemrelo celkem 16 pacientl
s HMV a 19 nemocnych ze skupiny
lé¢enych pouze kyslikem.

Co z vysledki studie HOT-HMV
vyplyva pro praxi? Jak by tato
terapie méla byt nastavena

v domacim prostredi?

Domaci neinvazivni mechanickou
ventilaci ma smysl pouzivat
predevsim v noci, kdyz pacient
spi a pfirozené tak hypoventiluje.
U&inna je pfi uziti béhem spanku

alespon po dobu ¢tyf hodin. Vétsina
pacientl z kohorty HOT-HMYV ji
pouzivala v zavéru studie kazdou
noc po vice nez Sest hodin.

V kombinaci s domaci kyslikovou
terapii byla v nasi randomizované
studii nabizena pacientdm, ktefi
vykazovali jiz po zaléceni akutni
exacerbace po dvou az ¢tyrech
tydnech od propusténi z nemocnice
perzistujici hyperkapnii s PaCO, nad
7 kPa. Zarazeni tak byli jen pacienti,
ktefi tuto léc¢bu skutecné potrebuii,
a ktefi z ni tak mohou profitovat.

PFi propusténi z nemocnice totiz
mira hyperkapnie jesté dostate¢né
neodrazi chronicky stav a u rady
pacientl se jesté béhem nékolika
tydnt spontanné upravi.

Co tyto vysledky studie
HOT-HMV znamenaji pro
zdravotni systém?

Omezeni poctu rehospitalizaci pro
CHOPN ma dva aspekty. Prvnim

je zkvalitnéni a prodlouzeni Zivota
pacientl s téZkou CHOPN. Druhym

hlediskem je ekonomicky dopad
rehospitalizace na zdravotnické
zafizeni: znovuprijeti pacienta
béhem osmadvacetidenniho
obdobi od propusténi je v britském
a americkém systému hodnoceno
jako selhani nemocnice, a tudiz
péce neni hrazena.

Soucasti prace HOT-HMYV byla také
analyza nakladoveé efektivity. Britska
komise pro tvorbu klinickych dopo-
ru¢eni (NICE) hodnoti jako finan¢né
udrzitelné ty intervence, které stoji
méné nez 35 000 GBP na jeden
dosazeny QALY (quality adjusted

life year), respektive méné nez

50 000 GBP v poslednim roce Zivota
pacienta. Podle analyzy HOT-HMV
vysel jeden QALY ziskany pomoci
HMYV asi na 10 000 GBP a tato

lé¢ba byla hluboce pod stanovenou
britskou hranici nakladové efektivity.
Investigatori maji v planu pokra-
Covat studii HOT-HMV 2 (faze IV),
ktera popise pouziti HMV v realném
klinickém prostredi.

Vyslo v Medical Tribune 22/2079
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Castice PM._ a PM, _

a jejich vliv

na détske astma a alergie

Rada odbornych publikaci ozna¢uje smog, respektive

prachove castice PM, a PM

za zdravi skodlive, predevsim

pro déti a seniory. Jen nekolik studii vSak zatim prokazalo
aktualni vliv smogu na lidsky organismus. Odbornici

z Varsavskeé univerzity ve svém prizkumu [1] proto zjiStovali,
jak tyto prachove castice ovlivhuji dychaci Ustroji déti ve veku
3 az 12 let, a to z kratkodobého i dlouhodobého hlediska.
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Studie byla realizovana od 19. listo-
padu 2018 do 3. bfezna 2019

a zahrnovala 1475 déti v uvedené
vékové skupiné. Cilem bylo zjistit
vliv nadmeérnych koncentraci téchto
castic v kratkodobém (tj. 1 az 3 dny
po jejich naméreni) a dlouhodobém
horizontu. Hypotéza o kratkodobém
vlivu prachovych ¢astic na détské
dychaci Ustroji nebyla potvrzena,

a to z toho ddvodu, Ze vliv PM,

a PM,je odlozeny, tedy projevujici
se az po urcité dobé. Z dlouho-
dobého pohledu studie potvrdila,
ze déti vystavené nadmérnému
pusobeni prachovych ¢astic jsou
nékolikanasobné nachylnéjsi

k rozvoji astmatu i alergii.

Cim vy3&i koncentrace,

tim castéjsi potize

Ze zavérl studie vyplynulo, ze

ve méstech s vysokou koncentraci
PM,, trpf oproti méstlm s nizsi
koncentraci vice nez dvakrat tolik
déti astmatem; ve méstech s vyssi
koncentraci PM,, ma astma témé&¥
Ctyrikrat vice déti nez ve méstech
s nizsi koncentraci. Ve méstech

s vysokou koncentraci PM,; ma
oproti méstim s nizsi koncentraci
téchto castic alergii témér dvakrat
vice déti a ve méstech s vysokou
koncentraci PM,  trpi alergii témé&¥
dvakrat vice déti nez ve méstech
s nizsi koncentraci. To naznacuje,



ze riziko vzniku alergie a astmatu
je jednoznacné vyssi ve méstech

s vySsi koncentraci téchto skodli-
vych ¢astic. Studie provedené v roce
2018 v zapadni Evropé&** uvadély,
ze znecisténé ovzdusi mize byt
zodpovédné za 30 % pripadu
astmatu u déti; toto procento vsak
v pfipadé nejvice znecisténych
polskych mést mlze byt podle této
varsavskeé studie az 78 %. Vysoké
koncentrace téchto ¢astic maji

z dlouhodobého hlediska negativni
vliv i na celkové zdravi déti a jejich
kognitivni funkce.

Povolené limity versus skutecnost

Zatimco evropska legislativa
povoluje prekroceni imisnich limitG
prachovych ¢astic pouze 35 dni

v roce, v Polsku se podle odbornikt
tyto limity prekracuji béhem zimnich
mésicl po vétsinu dni. Béhem
loriského méreni c¢istoty ovzdusi

ve 20 ostravskych skolkach v ramci
projektu Cista $kolka [3] bylo
rovnéz potvrzeno, ze déti dychaly
nékolikanasobné vice prachovych
castic, nez je zakonem stanoveny
limit. V praméru se tak délo osm
dni béhem sledovaného mésice
fijna, ovSem Skolka v Radvanicich,

kde byly vysledky nejhorsi, se

s nadlimitné znecisténym ovzdusim
potykala plnych 17 dni. O Skodlivém
vlivu castic PM,j a PM,, je pfesvéd-
¢ena i détska alergolozka, imuno-
lozka a pneumolozka MUDr. Zuzana
Vancikova, CSc., ze Vseobecné
fakultni nemocnice v Praze: ,U&inek
expozice témto Skodlivym aeroso-
lovym ¢asticim je kumulativni. To
znamena, ze opakované kratkodobé
expozice mohou mit kancerogenni
uc¢inek a mohou také oslabit
imunitni reakce, a to predevsim pak
u déti, které v poméru k télesné
hmotnosti prodychaji podstatné
vice vzduchu nezli dospéli

Jak déti chranit

Rodic¢e nemaji prilis mnoho
moznosti, jak své déti pred
znecisténym vzduchem béhem dne
ochranit. Doma vsak mohou mit
vzduch pod kontrolou, a to diky
kvalitni Cisti¢ce vzduchu, ktera

je neustale informuje o mnozstvi
prachovych ¢astic a alergent

ve vzduchu a ktera dokaze

na znecisténi ihned zareagovat.
Napfiklad cisticka vzduchu Philips
AC3858/50 skenuje vzduch

v mistnosti 60 000krat za minutu

a odstranuje az 99,9 % castic

o velikosti 3 nm, tedy jak prachové
Castice PM,, a PM, , tak alergeny,
viry, bakterie, pachy a plyny*.
Vycisti mistnost az o velikosti

60 m?, dokaze automaticky ztlumit
displej, pokud se v mistnosti zeSef,
a v rezimu spanku vydava jen
minimalni hluk. Diky inteligentnimu
indikatoru stavu filtru také posky-
tuje informaci o skute¢ném mnoz-
stvi odfiltrovanych znecistujicich
latek a na displeji ukazuje aktualni
stav filtru. Je také mozné ji ovladat
na dalku prostfednictvim aplikaci
Air Matters nebo Clean Home+,
které rovnéz informuji o aktualnim
stavu filtru.

Vice zjistite
na www.philips.cz/dychejtezdrave.
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[3] Spolecny projekt spole¢nosti
Cisté nebe, Dustee a Philips.

* Cisty znamena, ze vzduch neobsahuje b&zné znecistuijici latky, jako jsou bakterie, viry a b&zné alergeny. Je prokazano,
7e tento vyrobek odstranuje 99,9 % bakterii (ze vzduchu prochazejiciho pres filtry, testovano institutem SIMT v komore
o objemu 30 m? podle normy GB21551.3-2010, testovana bakterie byla Staphylococcus albus 8032.
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Zdravi zacina

VvV Ustech

| neslysici potrebuji spravnou dentalnithygienu. Bez prime komunikace
s profesionaly je jeji nacvik komplikovany. Sympaticka mlada dama
Ing. Bc. Jana Krajc¢ikova (Smazikova), ktera vystudovala krome jineho

dentalni hygienu, se naucila znakovou fec, aby lidem s poruchami sluchu
pomohla. Jak hodnoti spolupraci se spolecnosti Philips?

Vystudovala jste Fakultu biomedicinského
inZzenyrstvi na CVUT v Praze. Jaka byla vase
cesta k rozhodnuti stat se dentalni hygienistkou
a pokracovat ve vzdélani na Lékarské fakulté UK?

Dentalni hygienu jsem vystudovala na 3. LF UK v Praze.
Poté jsem zacala pracovat jako dentalni hygienistka

a zaroven studovala magisterské studium na CVUT.
Toto naroc¢né studium rozsifilo mé znalosti o oblasti
ekonomie, techniky, marketingu a dalSich odvétvi.
Zejména oblast marketingu, procesl a projektového
fizeni zamérena na zdravotnictvi mé velmi bavila.

Na pozici dentalni hygienistky jsem zlstala proto, Zze mé
ma prace bavi a diky projektdim na podporu neslysicich
a gkolenim pro Svycarskou dentdlni akademii mohu
rozvijet dalsi znalosti i mimo ordinaci.

Vasim nejvétsim zajmem kromé ustni hygieny
je péce o neslysSici. Sama umite znakovy jazyk
a poradate prednasky pro détské i dospélé
neslysici o dentalni hygiené. Jak vas to napadlo
a co vSechno se muselo stat, nez byla na svété
prvni prednaska a prvni edukacni video?

K tomuto tématu jsem se dostala pfi vybéru bakalarské
prace, kterou jsem psala na 3. LF UK. O neslysicich
jsem na zacatku nevédéla vibec nic, to byliimpuls
samotného zvoleni tématu. Zacalo to vyhledavanim
informaci na internetu, studiem knih, oslovovanim
organizaci pro neslysici a rozesilanim dotaznikd. Pro
komunikaci s neslySicimi jsem potfebovala tlumocniky
do znakového jazyka. Casem jsem pochopila, Ze téchto
tlumoc¢nikl je velmi malo, a tak jsem se rozhodla zacit
sama studovat znakovy jazyk. Diky tomu jsem poznala
mnoho zajimavych lidi a bylo daleko snadnéjsi pochopit
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svét nesly$icich. Cim déle jsem se této problematice
vénovala, tim vice jsem vidéla nelehky zivot, ktery
néktefi neslysici maji, a obrovskou neinformovanost
ze strany verejnosti.

Také informovanost o dentalni hygiené nebyla

u neslysicich dostatec¢na. Chybély materialy, podle
kterych by mohli ziskat informace napfriklad o spravné
technice ¢isténi zubl nebo o tom, co je to vibec
dentalni hygiena. Cesky jazyk je pro nékteré neslysici
jazykem cizim, a tedy napfiklad vyhledani informaci

na internetu je pro né ¢asto nemozné. Na zakladé
tohoto zjisténi jsme vytvorili videa o dentalni hygiené
prelozena do znakového jazyka a zacala jsem pravidelné
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navstévovat rlzné spolky pro neslysici a vzdélavat je
o dentalni hygiené. Edukacni videa naleznete na www.
dhsusmevem.cz. Zaroven probéhlo nékolik prednasek
pro zdravotniky o této problematice.

Pfednasite i stomatologlim, aby védéli, jak
se k nesly$icim pacientiim chovat? Jsou pro
né k dispozici néjaké edukacni materialy?

Nejnovéjsi material - video pro dentalni hygienistky

a stomatology, které obsahuje teoretické i prakticke
informace o tom, jak osetfit neslySiciho pacienta, vzniklo
ve spolupraci s Edudental.cz. Po shlédnuti tohoto

"FFH ¥
S ddd, |r.lff
""l"-"_l.ff..'.'
SNy
.,'q':‘
FRFima
N fEFFFEN N
2Dl
.i.l' AN
'-F R R E R
Frregmamn iWl

edukacniho materialu by méla byt navstéva neslysiciho

pacienta prijemnéjsi a efektivnéjsi pro obé strany.
Kolik je v €R neslysicich osob?

V CR je kolem 500 000 obyvatel s po$kozenim sluchu.
Jak jste se dostala ke spolupraci se spole¢nosti
Philips? Co vSechno v ramci této spoluprace vzniklo?

Projekt na podporu neslysicich jsem v roce 2015 pred-

stavila na akci s nazvem ShineOn, kterou organizoval
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pravé Philips. Tento rocnik jsem s projektem vyhrala

a tam, rekla bych, zacala nase spoluprace. Firma Philips
spolec¢né s dalsimi (Colgate, Profimed) podpotila pred-
nasky, honorare tlumoc¢nik( a tvorbu edukacnich videi.
Vérim, ze timto spoluprace nekondi.

Jaké mate plany do budoucna, co byste
chtéla, aby se ve vasem oboru posunulo nebo
zménilo, at se to tyka dalsSiho vyvoje oboru,
nebo tfeba chovani pacientd nebo lékarl ?

Nadale planuji pracovat jako dentalni hygienistka

a pokracovat v rozvoji projektu. Prala bych si, aby

v nasem oboru zUstala lidskost, slusnost a respekt jak
ze strany oSetfujicich, tak ze strany pacientd. V oboru
zdravotnictvi je potfeba se neustale vzdélavat. Tak
trochu se Ffidim slavnou Sokratovou vétou: ,Vim, Ze nic
nevim.“ Proto bych si prala, aby osetrujici byli otevreni
dalSimu vzdélavani, predavali si mezi sebou zkusenosti,
nebranili se novinkam a délali pro své pacienty
maximum. Jako krok zpét spatfuji zruseni kreditniho
systému. Prala bych si, aby se pro kazdou dentalni
hygienistku, ktera dokondi studium, stala samoziejmosti
registrace do Asociace dentdlnich hygienistek CR. V&fim,
ze bychom spole¢nymi silami nas obor posouvali daleko
snadnéji.
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Co Vas bavi a napliuje v osobnim
zivoté? Jak relaxujete?

Bavi mé setkavani se s inspirativnimi lidmi, neustale se
vzdélavat a cestovat. Pokud nejsem zrovna v praci ¢i
se nepfipravuji na skoleni nebo néjakou prednasku, tak
mé najdete v posilovné, u dobrého jidla a kavy nebo
na prochazce s manzelem a vymarskymi ohari.

Mohla byste prosim shrnout vyznam dentalni
hygieny pro celkové zdravi, jeji vliv na redukci
parodontitidy, bolesti dasni a citlivych
zubd, na stav skloviny a zubniho kazu?

Pravidelna péce o dutinu Ustni je zaklad pro zdravé
zuby a dasné. Dentalni hygiena slozena z vysetreni,
profesionalniho ¢isténi, vybéru pomulcek podle
individualni potfeby a dikladné instruktaze v Ustech
pacienta je obrovskym pomocnikem v udrzeni celko-
vého zdravi dutiny Ustni. Pfi pravidelném odstrarovani
zubniho povlaku dochazi k redukci onemocnéni dutiny
Ustni, jako je napriklad zanét dasni, jehoz jednim

z projevl maze byt zminovana bolest dasni. Spravna
péce o dutinu Ustni je zasadni nejen pro zdravé

zuby a dasné, ale i pro celkovy zdravotni stav. Jiz
existuje mnoho studii, které potvrzuji spojitost mezi
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onemocnénim dutiny Ustni a napfiklad onemocnénim
srdce ¢i diabetem.

Mohla byste popsat vyznam dentalni hygieny u déti?
Je vas program pro neslySici zaméfen i na déti?

Kdyz se mé pacienti ptaji, kdy mohou privést své

déti na dentalni hygienu, fikam jim, Ze je to velmi
individualni. Kazdé dité je jiné a jinak vnimavé. MJj
rekord nejmladsiho pacienta je 4 roky. U déti je potieba
vybudovat divéru a postupné trénovat spravny navyk
¢isténi zubl. V ordinaci si dité zkousi spravnou techniku
¢isténi zubl pfimo ve svych Ustech a rodi¢ se poté udi
zuby dodistit. Pokud dité dobie spolupracuje, dochazi

i k profesionalnimu ¢isténi. Pouzivaji se Setrné pristroje
a materialy, aby nedoslo k poskozeni a ke ztraté pacien-
tovy dlvéry. V oblibé jsou specialni barvici roztoky, které
zviditelni povlak jak pro pacienta, tak pro rodi¢e. Pokud
déti a rodice pti dentalni hygiené spolupracuji, dochazi
k vyraznému omezeni az zamezeni onemocnéni zubu

a dasni.

Program na podporu neslysSicich neni zaméren

na konkrétni vékovou kategorii. Chodim prednaset jak
do $kol pro neslysici, tak do domovd seniord a pristi
tyden se napfiklad chystam na prednasku pro neslysici
maminky.

Spoleénost Philips v pribéhu Pragodentu 2019
vénovala z kazdého prodaného sonického kartacku

100 K¢ na podporu vaseho projektu pro neslysici.
Celkem vam Philips daruje 122 200 K¢. Jak vam
tato ¢astka pomuze dal projekt rozvinout?

KdyZz mé firma Philips oslovila s nabidkou, Zze podpofi
projekt neslysicich, byla jsem potésena. Vibéc mé ale
nenapadlo, Ze by mohla podpora narlst az do takové
vyse. Této podpory si nesmirné vazim. Vyuziti financi
hodné zvazuji. Uvédomuji si, Ze s touto sumou je

jiz mozné dosahnout vétsich vysledkld. Nedavno

za mnou prijel neslysici pacient na dentalni hygienu
do Tabora az z Hradce Kralové. Dalsi pacientka se

mi ozvala z Pardubic (coz pro ni znamena cely den
cestovani a nemalé naklady za jizdné). Chtéla bych
zacilit na progkoleni pracovist i mimo jizni Cechy, aby
neslysici nemuseli absolvovat takovou cestu a mohli
si na osSetfeni dojit v blizkosti bydlisté. Dale planuji
dofinancovat preklad edukacnich videi do mezinarod-
niho znakového systému a rozsitit web o informace
pro zdravotniky.

Na zavér mi dovolte podékovat firmé Philips
za obrovskou podporu a vam vSem za zakou-
peni kartacku v ramci Pragodentu. Bylo vas
neskutec¢nych 1222! :)

Pokud by se chtél nékdo podilet na tomto
projektu ¢i jej podporit, nevahejte mé kontaktovat

na Smazikoval@seznam.cz

Ing. Bc. Jana Krajcikovd (Smazikovad)
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Z praxe ‘

Spolecnost Philips pomaha
nemocnym s amyotrofickou
lateralni sklerozou

DuUlezitou soucasti vizi a cild spolec¢nosti
Philips je zlepSovat lidem Zivot a Zivotni
podminky. V Ceské republice pomaha Philips
a Philips Foundation (globalni nadace Philips)
sdruzeni ALSA. A to zase pomaha nemocnym
s amyotrofickou lateralni sklerézou (ALS).
Toto rychle progredujici neuromuskularni
onemocneni meéni lidem zivot doslova ze dne
na den. ,VeétsSinou jsou to mladi lide, kteri

v plném produktivnim véku najednou pfrijdou
uplné o vSechno, o vSechny zivotni role, o svUj
zivotopis, na kterém cely zivot pracovali a byli
dobfi ve sve praci. Najednou jsou pacienty

s ALS," fika Eva Baborova, reditelka spolku ALSA.

Pro nemocné je velkou vyhodou,
kdyZz mohou mit doma zarizeni, které
jim pomaha dychat ¢i odkaslavat,
kdyz uz to sami nezvladaji. Stejné
tak jim hodné pomahaji fyziotera-
peuti a psychologové. Ti za pacienty
jezdi dodavkou, kterou jim vénovala
spole¢nost Philips Ceska republika.

Desitky dobrovolnik( ze spole¢nosti
Philips pomahaly i na Prague City
Swim 2019, mnozi z nich plavali
kolem ostrova. Nadace Philips
Foundation sdruzeni ALS podpofila
finan¢ni dotaci na rekonstrukci
komunitniho centra pro pacienty

a jejich rodiny, na usporadani
rekondi¢niho pobytu pro pacienty
s rodinami a na dalsi béznou
¢innost. Nadace vénovala ALS

také 10 pristroji CoughAssist E70
na podporu odkaslavani, 2 pristroje
Trilogy 100 pro umélou plicni
ventilaci a 300 trenazérd na posi-
leni dychacich svall v poc¢atku
onemocnéni.

Pro ¢asopis Philips VIZE jsme pofi-
dili nékolik rozhovorl s lidmi, ktefi
se ve spolku ALSA o nemocné s ALS
staraji. Pfinasime vam prvni z nich.
Je o MUDr. Jané Milerové, Ph.D.,

na prvni pohled kiehké Zzené, ktera
vsak pomaha lidem s jejich nejtéz-
Simi starostmi.

Informace k tématu

Amyotroficka lateralni skler6za
(ALS, Charcotova nemoc, Lou
Gehrigova nemoc, motor neuron
disease) je onemocnéni charak-
terizované progresivni degeneraci
motoneuront pfednich roht
misnich, motorického kortexu,
motoneuront hlavovych nervt

a degeneraci kortikospinalni drahy.

Incidence ALS je v celosvétove
populaci 1-2 : 100 000 (prevalence
4-6 :100 000), a to pomérné
uniformné napfi¢ narodnostmi.
Onemocnéni postihuje jedince

obvykle ve véku mezi 50.-70. rokem,
pred 40. rokem je vyskyt vzacny.
Vyskyt ALS je ¢astéjsi u muzl

nez u zen - v pomeéru 1,3 : 1.
Onemocnéni se objevuje vétsinou
sporadicky, v 5-10 % se vyskytuje
jako dédi¢na forma.

Etiopatogeneze neni plné
objasnéna. Podezfivany jsou viry,
autoimunitni mechanismy a toxickeé
plsobeni glutamatu a volnych
kyslikovych radikald (ROS).

Ve 20 % dédi¢nych forem ALS

se objevuje defekt v genu

SOD1 na chromozomu 21. V disledku
genového defektu se tvori nestabilni
superoxid dismutaza a bunka je

tak zvysené vystavena oxidativnimu
stresu, ktery je pro ni toxicky. Podle
jiné hypotézy je vlivem mutovaného
SODT1 narusena homeostaza neuro-
toxickych prvkd - médi a zinku.
Nahlé masivni uvolnéni téchto

kovl z agregatd SOD1 mUze vést

k bunécné smrti. Dal$i hypotéza
odkazuje na naruseni celularniho
transportu vlivem hyperfosforylo-
vanych neurofilament. ALS mUze
byt vzacné paraneoplastickym
syndromem.

Mikroskopicky lze vidét atrofii tél
neuronu a sférické Utvary v jejich
cytoplazmé. Tyto Utvary jsou
tvoreny silné argentafilnimi svazky
neurofilament, které v sobé mohou
mit zavzaty i jiné bunécné elementy,
napf. mitochondrie. Dale lze

v cytoplazmé neuront vidét drobna
okrouhla eozinofilni téliska, tzv.
Bunina bodies, a Lewyho téliskdm
podobné eozinofilni inkluze.

Typickym obrazem je kombinovana

paréza centralniho a periferniho
typu. Je pritomna svalova
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atrofie, fascikulace, ale také
Slachookosticova hyperreflexie

a spastické jevy. Obvykle byva
obraz asymetricky na jedné horni
nebo dolni koncetiné, predevsim
akralné. Postizena byva primarné
jemna motorika ruky a jeji svalova
sila, postupné jsou postizeny
svaly predlokti a paze. Choroba
pomérné rychle progreduje, bez
remisi, a zahy postihuje vice
svalovych skupin koncetin i trupu.
Postupné dochazi k postizeni
motoneuront hlavovych nervd,
primarné jsou postizeny moto-
neurony nize ulozené v mozkovém
kmeni. Obrna okulomotorického
nervu je pomérné vzacna, na
rozdil od poskozeni podjazyko-
véno nervu (n. XlIl). Postizenim
IX.=XII. hlavového nervu vznika
obraz bulbarniho syndromu.
Bulbarni syndrom vSak muze byt
nékdy prvnim pfiznakem. Citlivost,
¢innost sfinkter a psychika byvaji
iutézké ALS normalni.

ALS je smrtelné, nelécitelné
onemocnéni, primérna doba
preziti je 2-3 roky. Existuji i formy
s pomalejsi progresi. PFi¢inou smrti
byva selhani respira¢niho svalstva
nebo bulbarni syndrom, pti kterém
je vyhasly kaslaci reflex, mize dojit
k aspiraci a uduseni.

VySetfuje se anamnéza, kompletni
neurologie se zaznamem EMG,
ktery prokaze ztratu motorickych
jednotek a denervadni projevy vice
segmentd. Rozhodujici maze byt
MRI. Byva mirné zvysena proteinra-
chie v mozkomisnim moku (méné
nez 2 000 mg/l). Podobné mize byt
zvySena koncentrace kreatinkinazy
svalového typu.

V roce 1994 byla prijata kritéria

(El Escorial criteria) pro standardizaci
diagnostiky ALS. Kritéria vychazeji

z klinickych, elektrofyziologickych

a neuropatolologickych znamek
degenerace horniho motoneuronu
(HM, centralni motoneuron kortexu
nebo kmene inervujici dolni moto-
neuron) a dolniho motoneuronu
(DM, periferni motoneuron inervujici
sval) a jejich progrese v Case.

Kauzalni terapie neni znama.
V terminalni fazi se vyuziva umélé
plicni ventilace a nutri¢ni péce.

Krehka psyct
lidem s nejte
zivota a s un

Zatimco pro hodné lidi je smrt tabu

a snazi se vyhnout se i jen myslenkam
na ni, Jana Milerova o ni se svymi
pacienty mluvi velmi ¢asto a podrobneé.
Pomaha lidem, ktefi brzy zemrou.

V ramci domaci hospicoveé péce za vazne
nemocnymi dojizdi. Mnohdy jsou to

i mladi lide v produktivnim veku, kteri
maji jesté male déti, a odchazeni je pro
neé hodne tézke, protoze jesté nedavno
byli plni sil a meéli cely zivot pred sebou.
Jana je také soucasti spolku ALSA, ktery
pomaha pacientdm s nevylécitelnou
amyotrofickou lateralni sklerozou (ALS).
Ta mUze postinnout kohokoli, trpi ji mimo
jine i sportovci, ktefi zili aktivné a zdraveé.
Probira s nimi nejpalcivejsi otazky, jako

je napfriklad opousténi jejich nejblizsich

a nejmilovanéjsich. ,Uz se skoro
nedojimam. Myslim, Zze jsem otrla. Kdyz se
Clovek setkava se smrti casto, zjisti, ze to
je pfirozené a nic jineho stejné nezbyde/
vysvetluje psychiatricka MUDr. Jana
Milerova, Ph.D.. Na pohled kiehka zena
mluvi tisSe a pomalu, uvnitf je ale plna sily.
A nékolikrat béhem rozhovoru zminila,

ze by toto tézke tema chtéla pojmout

i pozitivneé. Doufam, Zze se nam to trochu
poved!lo.



Jak pomahate pacientim s ALS a dal$im lidem,
ktefi uZz maji vazné divody myslet na svou smrt?

Jednak podptrnou psychoterapii, hlavné nechavam
mluvit je. Pro pacienty a rodiny je hodné dulezité, ze

jim nékdo ve vsech jejich problémech nasloucha. Na to
neni v bézném medicinském provozu c¢as. Hodné témat
chtéji radéji resit s cizim ¢lovékem nez s nékym z rodiny.
O smrti se tézko mluvi s tim, koho milujete a komu
nechcete ublizit. Také jim pomaham cisté medicinsky,
léky. Pacienti s nékterymi neurodegenerativnimi
chorobami trpi napriklad spastickym pla¢em a smichem.
Zjednodusené receno je to dlsledek poruseni nékterych
hlavovych nervi, coz vede ke ztraté kontroly klry
mozkové nad reflexnimi mechanismy oblicejové exprese.
Pacienti ztraceji kontrolu nad svym mimickym svalstvem,
najednou se z ni¢eho nic za¢nou smat nebo plakat

a nemuzou to ukondit. Pfitom se to vibec nevztahuje

k tomu, co se déje kolem nich. Je to socialné vylucujici

a vycerpavajici, neprijemné. Na to jsou léky ucinné.
Pacienti maji také Uzkosti, nespi, nesoustredi se, na to
vse léky také pomahaji.

Jak je to pro vas narocna prace?

Pracuji na neurologii, a k tomu navic v ramci spolku
ALSA pomahame pacientldm s ALS, za kterymi jezdim

i domu. Jesté pracuji v mobilnim domacim hospicu Most
k domovu. Je to narocné hlavné casoveé. Setkavam se
pravidelné s vazné nemocnymi pacienty, ktefi hledi smrti
do o¢i a do roka do dvou zemrou. Ale myslim, Zze uz jsem
otrla. Clovék se prizplsobi, uz ty problémy zna. Vétsinou
mé to uz nevyleka a nenesu si praci domu. | kdyz jsou
porad situace, kterymi se vnitiné zabyvam a rani mé.

Kterou si vybavujete z posledni doby?

Moc se nedojimam, ale co mé dojalo, bylo plavani
na charitativni akci Prague City Swim. V zafi ve Vltavé

iatricka pomaha
imi starostmi
Ni

tam plavali pacienti s ALS, respektive ,byli plavani“

na paddleboardech. Sami se uz nezvladnou moc hybat,
protoze je neposlouchaji svaly. Vidéla jsem, jak se bali,
neméli sami moznost nic ovlivnit a museli se spolehnout
na svuj tym. Kdyz jsem je vidéla na té vodé, bylo to
silné.

Tam byli i velmi mladi lidé s ALS, ktefi maji
treba i malé déti. Co udéla s dusi ¢loveka,
kdyz se dozvi tak tézkou diagnoézu a vi, ze
neni lék a situace se bude jen zhorsovat?

| pacientdim v ambulanci fikam, Ze se to neda popsat.
Kazdy jsme jiny, zijeme jiny Zivot, mame jinou zkusenost,
méli jsme jiné détstvi. Kazdy si to resi po svém. Kdyz se
me pacienti a jejich rodiny ptaji, jak se s tim maji smirit,
jsem presvédcena, ze jeden navod neexistuje. Obecné



u smrtelnych onemocnéni a vaznych situaci prijde Sok,
odmitani, smlouvani a az pak eventualné néjaka forma
smireni. Se smrtelnymi chorobami se dost lidi nesmifi,
ale to neni Spatné. Ne kazdy ten klid potfebuje. Pro
nékoho je zachovnéjsi bojovat az do konce a blizici se
smrt neprijmout.

Takze bojuji o to, co jesté zvladnou,
dokud to jen trochu jde?

Ano. Néktefi pacienti také hodné pracuji s nadé&ji. Rikaj,
Ze jim prece nesebereme tu nadéji. Kdyz si feknu, ze
mam tuhle nemoc a zemfu, tak je to konecné. Potfebuji
mit nadé&ji, ze treba bude lék.

Rika se, Ze nikdo nechce umfit.

Nase spolecnost se na touhu umfit diva jako

na chorobnou. Medicina by ¢lovéka s touhou umfrit
klasifikovala jako depresivniho. Ale kdyz je to modifi-
kovano tézkou nemoci, lze na to pohlizet i odlisné. ALS
pacienti se zvlast z pocatku onemocnéni ptaji na pravni
institut drive vysloveného prani.

Co to je?

Tykd se nejéastéji medicinskych zasahtl. V Cechach uz
je to platné asi dvacet let. Kazdy ¢lovék si mize Fict, co
chce nebo nechce, aby se s nim délo, az o tom nebude
moci sam rozhodnout. U ALS to nejcastéji znamena

situaci, kdy pacienti maji dechovou tisen, budou se
dusit, tak to znamena, ze treba nechtéji, aby byli napo-
jeni na ventilator. Na zacatku, kdyz se dozvédi diagnozu
a jsou v Soku, promitaji si, jak to asi bude vypadat,

a rikaji si, ze az to prijde, zemrou. Podepisuji drive
vyslovena prani. Ale mam zkusenost, ze s postupem
nemoci se za¢nou bat, prevladne strach, a toto rusi. Ale
neni to na sto procent. Pamatuji si dva pacienty, ktefi
rekli, az to prijde, tak to prijde. A opravdu to tak bylo,
prestoze to muselo byt bolestivé.

Da se z blizkych setkani s lidmi pred smrti
vzit néjaké ponauceni pro ostatni, ktefi
jsou zdravi a na smrt zatim nemysli?

Pravidelné s tymem ALSA jezdime za pacienty a jejich
rodinami. A kdyz pak odjizdime, probirame razné véci
a nékdo z tymu treba zmini néjakou svou aktualni
zivotni starost. VSichni si pfitom uvédomujeme, ze
jakékoli bézné potize v zZivoté jsou vlastné blbosti proti
tomu, ¢emu celi smrtelné nemocni pacienti a jejich
rodiny. Nema cenu prikladat moc velkou vahu drob-
nostem vsedniho Zivota, prestoze se mohou docasné
zdat jako dulezité. To je dobré si uvédomovat a méli
bychom to pravidelné délat vSichni.

Co vam na vasi praci déla radost?
Kdyz v né¢em malém pomUzu. Léky to dokazu mnohdy

jednoduse, napriklad pfi zminéném spastickém pladi.
VyreSime treba aktualni problém, napfiklad i spanek



a pak spi dobre cela rodina. Tési mé i pomahani tera-
piemi. Kolegové zase uméji jiné malé zazraky, napfriklad
najdou fyzioterapeuta, ktery nebyl k sehnani. Diky
spolku ALSA ho sezeneme i zaplatime. Diky tomu se
muze pacient lépe hybat a celd rodina je spokojenéjsi.

Co dobrého byste na téch tézkych situacich nasla?

Pro mé je pozitivni, Ze se da ve spousté malickosti i pfi
vétSich potizich béhem onemocnéni situace ulehdit.
Neni to jen o tom, Zze smrtelné nemocny pacient sedi

a c¢eka, co nemoc prinese. On i lidé kolem néj to mohou
aktivné zlepsovat. Mlze byt diky tomu delsi dobu
pohyblivéjsi, nebudou ho bolet ruce, nohy, nebude mit
bolestivé stazené svaly. Stejné tak pomaha povidani,
zazitky. Pozitivni mdze byt i to, zZe si ¢lovék uvédomi, ze
nema nekonecné ¢asu, a zaméfi se na opravdu dulezité
véci, které chce stihnout. Nenechavat si dalezité plany
na pozdéji. Nékteré rodiny tyto narocné situace i sblizi.

Da se popsat bali¢ek dusevni prvni
pomoci pro nékoho, kdo se dozvi fatalni
diagnozu nebo jinou tézkou zpravu?

Prvni je najit si ¢lovéka, kterému nejvic davéruji,
vyslechne mé a nebude soudit negativni emoce. S nim
vSe probrat, pobrecet si, zanadavat, nechat se vyslech-
nout. Dobré je slySet i dal$i nazor na situaci, nezlstat
s tim sam. Je dulezité o tom mluvit, premyslet, a pokud
je to mozné, vytvorit si néjaky plan. Koho poprosim

Klidné to i resit s jinym doktorem.

Jak by vypadal bali¢ek prvni pomoci
pro zdravé lidi, ktefi se boji smrti?

V nasi kulture panuje strach ze smrti. Nechceme si

ji osahat, ani kdyz nastane v roding, branime se ji,
vytésnujeme ji. Jesté nedavno se umirajici témér vzdy
presunuli do nemocnic¢nich zarizeni a vse kolem nich

pak zajistovali odbornici. To uz se ale zlepsSuje a vice lidi

umira doma. Strach ze smrti z ni pro nas déla tabu.

Jak se ho zbavit?

Mné se to treba podarilo, kdyz jsem se starala o svého

umirajiciho dédecka. To pro mé bylo prvni blizké setkani

se smrti, prestoze jsem uz méla po mediciné. Bylo to
osobni. U blizkych lidi nam odchazeni rekne nejvic.

Pomohlo mi poznat, ze to neni nic neuchopitelného a ze

na tom mUzu najit i néco pozitivniho.

Co treba?

Méla jsem v té dobé sStésti, Ze si se mnou dédecek
povidal o vécech, které mi diiv nerekl. To pro mé bylo
obohacujici. Dozvédéla jsem se hodné nového. Pomohl

mi také tim, Ze jsme si spolu pfimo povidali o smrti.
Odtabuizoval mi ji. Kdyz uz je kolem nas nékdo umirajici,
tak bychom se neméli bat, ale naopak s nim prozit co
nejvic. Byt s nim, vzit ho za ruku, povidat si. Je to porad
ten milovany ¢lovék, jen je na Uplném konci Zivota.

Jste vérici?

Nejsem. Chapu ale, zZe vérici lidé maji to vyrovnavani
v nécem jednodussi.

Jak o sebe pecujete vy?

Mam lék na vSechno, nejen na tuto tézkou praci.
Pomaha mi sport, ktery mé dokaze Uplné uvolnit. BEham
a fyzicky se u toho Uplné zni¢im a vycistim hlavu. To mi
déla moc dobre.

Nechcete si nékdy odpocinout i od téchto tézkych
témat a casem tfeba délat méné narocnou praci?

ALS pacienti mi prirostli k srdci, od nich odchazet
nechci. Ale po materské asi omezim praci pro hospicy.
Nejsem z tolika tézkych pacientl Spatna, ale do Zivota
patfi vic rovnovahy. Neni dlouhodobé zdravé, aby
vétsinu mé prace zabirala smrt, proto chci zvysit pocet
svych pacientt, ktefi neumiraji.

Pokud chcete spolek ALSA podpofit, mizete snadno
tady. Anebo trochu natrénujte a prijdte na pristi ro¢nik
Prague City Swim.
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: Trilogy Evo

Trilogy Evo

Technologie budoucnosti. Uz dnes.

Zarizeni Trilogy Evo vam pomuze
zajistit vasim pacientim plynuly
prechod pfi zmeénach prostredi
poskytovani péce a prizpusobit se
jejich postupujicimu onemocnéni.

- Jednoduchost
- Konektivita

- Prenosnost

- Adaptabilita

- Spolehlivost

innovation «’you




