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Pravost 1éku se v EU ovéruje jiz pét let

V Ceské republice je zatim pravdépodobnost vyskytu pa-
délka v oficialni distribucni siti miziva. V Evropské unii vsak
dochazi ke vzestupu poctu zachycenych padélanych/odci-
zenych IéCivych pripravkd. Objevily se signély o vyskytu pa-
délkd vakcin proti covidu-19 a v druhé poloviné roku 2023
byly na Gzemi EU zachyceny padélky pripravku Ozempic
(G¢inna latka semaglutid), po jejichZ aplikaci doslo u pa-
cientd k zavaznym nezadoucim Gcinkdm. Oveérovani pravos-
ti léciv v I1ékarnach tedy chrani bezpeci evropskych pacientd.

Pri ovérovani pravosti [éCiv (pri nacteni 2D koédu na ba-
leni) vznikaji vystrahy, tzv. alerty: v pripadech, kdy se ové-
reni nezdarilo, by se mohlo jednat o padélany |éCivy pripra-
vek. Alert vSak vzniké i jako ddsledek nespravné nastavené
Ctecky v 1€karné, nespravné nahranych dat do centralniho
Ulozisté (vyrobcem ¢i jeho partnerem), procesni chyby pfi
manipulaci s balenim a dal$imi faktory. Ty je nutné nejdrive
vyloucit (mezitim je pripravek v karanténé”) a teprve pak
je mozné vyslovit podezieni na padélek a nahlasit jeho vy-
skyt prislusnym Graddm (predevsim Statnimu Ustavu pro
kontrolu I1éc¢iv). Potvrdi-li se, ze jde o falesSny alert, pak je

Lécivé pripravky jsou v ceskych kamennych lékarndch z hlediska pravosti bezpecné,

a to 1 diky existenci sytému pro ovérovani pravosti léciv, ktery funguje po celé Evropské
unii uz od roku 2019. Takzvana protipadélkova smérnice 2011/62/EU (Falsified Medicine
Directive, FMD) je v platnosti jiz od 9. 2. 2019. Lécivé pripravky vdzané na lékarsky
predpis a vyrobené po tomto datu museji obsahovat ochranné prvky umoZznujict overit
pravost, identifikovat jednotliva baleni a zajistit, Ze nebylo manipulovano s obalem.

V dusledku evropského narizent byla zalozena i Ndrodni organizace pro overovani
pravosti léciv (NOOL), kterd po péti letech existence systému patri ke trem nejlepsim v EU.

mozné pripravek vydat pacientovi. Pravost IéCiv se ovéru-
je jak v Iékérnach, tak v urcitych pripadech i distributory.

Ovérovdani z celoevropského pohledu

Evropska organizace pro ovérovani pravosti l1éciv (EMVO)
vydala v lednu 2024 souhrnnou zpravu, ktera hodnoti stav
ovérovani pravosti léCiv jak na celoevropské, tak na narodnf
Grovni. Mési¢ni mira alertd v EMVS nadale klesa a priblizu-
je se cilové hodnoté 0,05 %. Nejvétsi absolutni pocet aler-
to podle hladeni EMVO vykazuje Spanélsko, po ném Fran-
cie, Némecko a Nizozemsko, nejvyssi podil alertl v poméru
ke skenlm ma Severnf Irsko.

Ceska republika je stale ve skupiné nejlepsich zemi s po-
dilem alertti do 0,01 %, spolec¢né se Slovenskem, Rakous-
kem a Slovinskem. Do NOOL je v CR piipojeno 100 %
koncovych uzivateld (Iékaren a distributord), coz ke konci
roku 2023 Cinilo 2 964 Iékaren a 449 distribucnich sklad@.

Aktuélni informace na https://www.czmvo.cz/cs/

red
Zdroj: tiskova zprdva

Kardiologové chtéji vice ambulanci
srdeéniho selhani

,Podle nasich zkusenosti do jednoho roku po ukonce-
ni hospitalizace pro srdecni selhani zemre priblizné 20 %
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Pomohly by s péci o pacienty, kterych kazdym rokem rapidné pribyvd? Do roku
2040 mize byt v Ceské republice az 900 000 lidi se srde¢nim selhdnim. Proto
kardiologové usiluji o vznik dalSich specializovanych ambulanct srdec¢niho selhdnt
Ty stauvajict funguji predevsim pri velkych nemocnicich s kardiocentry. O kardiaky
tedy neni po ukoncent hospitalizace vzdy kuvalitné postarano. Nejen o tormto
problému se diskutovalo zacdtkem brezna na Dni I interni kardioangiologické
klintky Fakultni nemocnice u sv. Anny (FNUSA) a LF MU v Brneé.

pacientd. Dalsich asi 25 % se musi do nemocnice vratit kvali
potizim uz po jednom mésici,” konstatuje prof. MUDr. Jan
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Krejci, Ph.D., prednosta I. interni kardioangiologické kliniky
FNUSA a prredseda Ceské asociace srde¢niho selhani Ceské
kardiologické spolec¢nosti. Tato cisla by mohla byt podle 1é-
karl vyrazné nizsi, kdyby pacienta okamzité po propusténi
z nemocnice prevzal do péce ambulantni kardiolog, ktery
mé zkusenosti s Ié¢bou srdecniho selhani, a hned se posta-
ral o management lécby. ,Podle nejnovejsich doporucenych
postupl musi byt pacient co nejlépe zalécen pri hospitali-
zaci a v prvnich Sesti tydnech po propusténi z nemocnice.
To se vSak bohuZel vzdy nedéje kvali nedostacujici kapaci-
té specialistd na srde¢ni selhani. Neni bohuzel vyjimkou, ze
kdyz si pacient po propusténi z nemocnice zavolad do am-
bulance kardiologa s Zadosti o termin kontroly, dostane jej
za tfi mésice nebo dokonce za pal roku. Prvni dny jsou pri-
tom nejdalezitéjsi. Do péti let po stanoveni diagndzy zemre
az 50 % nemocnych se srde¢nim selhanim. Po druhé hospi-
talizaci pro srde¢nf selhani je median preziti jen malo pres
dva roky,” vysvétluje prof. Krejéi.

,Studie STRONG-HF z roku 2022! ukézala, ze intenzivni
monitoring pacienta spolu s Upravou lécby dokaze v prv-
nich 180 dnech po hospitalizaci snizit vyskyt tmrti nebo
pocet hospitalizaci pro srde¢ni selhani az o tretinu. Dnes uz
Ize nejen mérit krevni tlak, puls a sledovat hmotnost nemoc-
nych, ale mdzeme také pravidelné monitorovat koncentraci
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natriuretickych peptidd. Tyto informace ndam umoznuji zin-
tenzivnit |é¢bu, pokud se stav nevyviji priznivé, tak aby ne-
mocny nemusel byt hospitalizovan. Pravé v obdobi kratce
po propusténi z nemocni¢ni péce je riziko komplikaci nej-
vys$si. Abychom jim zabranili, je tfeba zdsadnim zplsobem
navysit kapacitu ambulanci pro 1é¢bu srdec¢niho selhéani,
které by idealn€ mély byt v kazdé nemocnici ¢i pfi vétsSiné
kardiologickych ambulanci,” pokracuje prof. Krej¢i. Cilem
kardiologl tak je zajistit péci ve vSech regionech a men-
gich méstech. Ceska kardiologicka spolecnost se také snai
o zvySeni Urovné znalosti a pravomoci zdravotnich sester,
které by mohly radu méreni a Ukond délat samy.

Dalsi tlevu systému by méla prinést telemedicina. V radé
nemocnic uz rdzné telemedicinské systémy pouZivaji, ale
vznikaly zivelné a neuméji spolu komunikovat. Ve Fakult-
ni nemocnici u sv. Anny nékolik let funguje telemedicinsky
systém pro nemocné, jehoZ vyvoj pro potreby spole¢nych
program@ podporilo Centrum kardiovaskularni a transplan-
tacni chirurgie. ,Staci, kdyz se pacient pod svym heslem pri-
hlasi na portal, a syst¢tm mu kazdy den vygeneruje dotaz-
nik. Jakmile uvidime, Ze se zhorsuje, okamzit€¢ zasdhneme.
Upravime napriklad medikaci tak, aby se jeho stav stabili-
zoval,” vysvétluje vrchni sestra |. internf kardioangiologické
kliniky FNUSA Mgr. Monika Cerna. Zdroj: tiskovd zprdva
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Zaskrt si letos vyzadal prvni obét,
zemriel 82lety muz

.U pacienta z Prahy, ktery bojoval s infekci v jihlavské ne-
mocnici, se s nejvetsi pravdépodobnosti jednalo o krénf (fa-
ryngeélni) formu infekce zplsobenou bakterii Corynebac-
terium diphtheriae. Pacient netrpél zddnym jinym zavaznym
onemocnénim, jednalo se o aktivné Zijiciho seniora. Z&skrt
byl tedy pravdépodobné piimou pficinou dmrti,” uvedla z&-
stupkyné vedouciho Oddéleni epidemiologie infekénich ne-
moci SZU MUDr. Katefina Fabianova, Ph.D.

Posledni piipad zaskrtu pred rokem 2022 byl v CR za-
znamenan v roce 1995. ,Vyvoj znovu ukazuje na ddlezitost
preockovani proti zaskrtu v dospélosti. S ohledem na rychle
rostouci pocty pripadl ¢erného kasle a zaroven stéle aktual-
ni moznost nakazy zaskrtem je ideélni nechat se preockovat

MEDICINA PO PROMOCI | ROCNIK 25 | CISLO 1/2024 | leden-biezen 2024

Onemocnéni zaskrtem se v CR objevilo v roce 2022 po 27 letech, kdy nebyla
zaznamendna zdadnd takovd infekce. Za cely rok 2022 a 2023 pak statistiky eviduji
celkem 12 pripadu. Od zacatku roku 2024 do 6. 3. jiz zaskrtem onemocnélo 6 pacienti
a nyni doslo 1 k prunimu zaznamenanému umrti od roku 1969, kdyz dvaaosmdesatilety
muz zemrel v Jihlavské nemocnict. S ohledem na to, ze trvaly pobyt mél v Praze, pripad
prevzala k epidemiologickému Setreni | Hygienickd stanice hlavniho mesta Prahy.

v dospélosti trojkombinaci, a to proti tetanu, ¢ernému kasli
a zaskrtu. Prvni prileZitost se pro dospélé poji s pravidel-
nym preockovanim proti tetanu v 25 letech zivota. Ackoli
tuto trojkombinaci zdravotni pojisténi dosud nehradi, jako
Iékarka mohu preockovani jediné doporucit,” uvedla redi-
telka Statniho zdravotniho Ustavu MUDr. Barbora Mackova,
MHA. Doplnila, Ze pieockovani proti zaskrtu neni v Ceské
republice zatim ani doporuceno, prestoze navrh na preoc-
kovani ¢eské dospélé populace byl podan uz na jare 2022.

Vysledky mezinérodni séroprevalenéni studie v 18 ev-
ropskych zemich u osob ve véku 40-49 a 50-59 let ukazaly
vyznamny nedostatek protilatek proti zaskrtu v dospélé po-
pulaci. Ve vétsiné hodnocenych zemi jde o nasledek poklesu
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postvakcina¢ni imunity, coz prokazaly i posledni sérologické
prehledy v CR,” upozoriiuje na diileZitost preockovani v do-
spélosti také epidemiolozka Katerina Fabidnova.

V CR se déti ockuji proti zadkrtu povinné a posled-
ni davku vakciny dostanou mezi 10. a 11. rokem Zivota,
podobné jako proti uz zminénému cernému kasli. Svéto-
va zdravotnickd organizace a také Evropské stredisko pro

prevenci a kontrolu nemoci doporucuji preockovani proti
zaskrtu v dospélosti kazdych 10 let.

Infekce zagkrtem je v CR lécitelna bézné dostupnymi
antibiotiky, podminkou je ale v€asna diagnostika. Nej¢as-
téji se projevuje jako t€zkad angina s Sedavymi pablanami
neboli s napadenymi ¢astmi sliznice krku, které pak vedou
i k zGzeni dychacich cest a k duseni pacienta.

Lékari v chomutovské nemocnici
provedli vyjime¢énou operaci — pacientce
nahradili zapéstni kustku implantatem
z 3D tiskarny

Nadhrada zapéstni kustky vyrobend na miru — i tak muze vypadat
nejmodernéjst lecba v chirurgii ruky. Operace s vyuzitim nejnovéjsich
technologif byla uspésné provedena 1 lékari v Krajské zdravotni, konkrétné
v Centru planované chirurgie ruky a nohy Nemocnice Chomutou.

Mezi nemoci z&pésti patri tzv. avaskularni nekréza morbus
Kienbock, pri niz mdze v rdzném rozsahu odumirat jedna
ze zapéstnich kdstek ruky. Mdze se projevovat chronicky-
mi bolestmi a ztratou funkce zapésti, coz omezuje funk-
ce celé ruky. Presna pricina tohoto onemocnéni nebyla
dosud jednoznacné zjisténa. Mezi mozné diskutova-
né priciny se radi predchozi Graz nebo vliv rdstu
¢i cévni abnormality.

Doposud nejrozsirenéjsi 1é¢bou tohoto
stavu v pokrocilém stadiu je tzv. konzerva-
tivni |éCba fixaci a dlouhodobé uZzivani 1ékd

Ruka pacientky po voperovani implantatu
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Nahrada zapéstni kustky

na bolest. Neni-li tato zékladni Ié¢ba Ucinna, pfistupuje se
k chirurgickému reseni, na jehoz konci miZe byt az odstra-
néni odumrelé kosti, pripadné i dalSich okolnich &asti za-
pésti. Tento postup do zna¢né miry resi bolestivost
vzniklého stavu, vede vSak k vyznamnym
funkénim omezenim zapésti a ruky.
V Centru planované chirurgie
ruky a nohy chomutovské ne-
mocnice na konci cervna lon-
ského roku pristoupili pri re-
Seni zmin€éného onemocnéni
zapésti k unikatni operaci, pfi
niz 23leté pacientce s pokroci-
lym postizenim zapéstni kdst-
ky voperovali nahradni kdstku
v podobé& implantatu vytisténé-
ho z titanového prachu metodou
3D tisku. Jako vzor pro pripravu
implantatu poslouzila v tomto pfipa-
dé stejnd kost pacientky na druhé, zdra-
vé ruce. Po operaci pacientka absolvovala né-
kolik tydn( fixace saddrovou dlahou, nasledné
jesté dva tydny v ortéze a poté cykly pravidel-
né rehabilitace. ,Dnes, pUl roku po operaci, je
pacientka zcela bez bolesti a doslo u ni k ob-
nove pohybu zapésti, byt ne v plném rozsahu.
Toto zlepSenf ji dovoluje Iépe a bezbolestné vy-
konéavat kazdodenni aktivity,” shrnuje poznat-
ky z uplatnéni této moderni metody, ktera byla
nyni Usp&sné aplikovéna také v Krajské zdravot-
ni, MUDr. Jifi Jurca, Ph.D., primar Ortopedické-
ho oddéleni Nemocnice Chomutov.
Zdroj: tiskovd zprdava
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Projekt NextGen prispéje
k personalizované 1é¢bé
u kardiologickych pacientu

V nizozemském Utrechtu odstartoval inovativni projekt NextGen, ktery
bude za pouZiti umelé inteligence (Al) personalizovat [Ecbu pacientt

s kardiovaskularnimi onemocnénimi. Projekt NextGen ziskal 7,6 milionu eur
z programu Evropské unie Horizon Europe a bude realizovdn 21¢lennym
konsorciem, véetné zdstupcu Evropské kardiologické spole¢nosti (ESC).

Kardiovaskularni onemocnéni (KVO) jsou na celém svété
nejcastejsi pricinou umrti - kazdy rok jim podlehne témér
18 miliond lidi. V Evropské unii pripadad na KVO jedno
z kazdych tfi umrti. Naklady na lé¢bu KVO jsou vysoké -
podle odhadt se v ramci EU kazdoroc¢né jedné o 2 % hru-
bého domaciho produktu. Onemocnéni si v zivoté pacient(
vybiraji svou dan - ¢asto vedou k invalidit€, absencim v za-
mestnani ¢i k pred¢asnému odchodu do penze.

Personalizovana medicina je jak v prevenci, tak v [é¢bé
nemoci prizplsobena unikatni genetické vybavé a zdravot-
nimu stavu jedince, proto se predpoklada, ze mize snizit
zatéz KVO. Genetickéd informace je nyni dostupné daleko
snadnéji nez kdy drfv, nebot naklady na laboratorni analy-
zu kontinualné klesaji a nejvyspélejsi technologie umélé in-
teligence (Al) dokazi v rekordnim ¢ase shromazdit a kom-
binovat obrovské mnozstvi idaju.

Projekt NextGen bude tézit z téchto trendd tim, ze spoji
klinické vyzkumné organizace, univerzity, malé a stfedni
podniky (SME) a profesni sdruzeni, aby integrovaly vice
zdrojt dat o jednotlivych lidech. Tato prace je slozita kvdli
pozadavkdim na ochranu osobnich tGdaji a vladnich dopo-
ruceni, existenci mnoha standardd v celé Evropé, rdznym
formatdm dat a obrovskému mnozstvi informaci.

Prvnim krokem bude zmapovat jiz probihajici iniciativy,
aby bylo jisté, Ze projekt bude skute¢né prilomovy a vyjde
vstric zatim nenaplnénym pozadavkdm. Clenové konsorcia
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pak vytvori nové néastroje, které by spojily rlznorodé typy
dat tak, aby byla zarucena jejich bezpec¢nost a informace
mohly byt pouzity ve vyzkumu. Efektivitu metod, které jsou
zaméreny na odstrafiovani prekazek v integraci dat tykaji-
cich se KVO, maji ukézat pilotni studie realné praxe.

Tuto cinnost doplni iniciativa 1+ Milion genomd, jejimz
cilem je zarucit bezpecny pristup ke genomickym a klinic-
kym datdm napri¢ Evropou, a dalsi evropské zdravotnické
a statni instituce, které zaruci bezpec¢nost pouzivani dat.

Clen konsorcia profesor Panos Deloukas z Queen Mary
University v Londyné uvedl: ,Jedn& se o obrovskou prile-
zitost a vyzvu, které ndm umozni sjednotit data pacient(
s KVO v celé Evropé a zavést precizni medicinu ke zlepse-
ni kardiovaskularni zdravotni péce.”

Koordinator projektu profesor Pim van der Harst z Uni-
versity Medical Center v Utrechtu vysvétiuje: ,Zadni dva lidé
nejsou stejni, a proto je logické, ze kazdy pacient potrebu-
je - byt jen tfeba nepatrné - odliSnou strategii 1é¢by. Per-
sonalizovana medicina je cestou, jak zajistit prevenci KVO,
urychlit diagnostiku, zkvalitnit monitoring a |é¢bu pacientd.
Abychom mohli vyvinout individualizovanou terapii, musi-
me kombinovat co nejvice informaci o jednotlivcich - a to je
pravé cilem projektu NextGen: kazdy unikatni obraz, ktery
vygenerujeme, bude zdkladem pro optimalizaci kardiovas-
kularni péce a zlep3eni kvality Zivota pacientd.”

Zdroj: tiskova zprava ESC
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