zaujalo nas

Bulka v prsu v prubéhu
téhotenstvi muze byt karcinomem

Projekt Aliance Zen s rakovinou prsu Bellis - mladé Zeny
s rakovinou prsu se jiz od roku 2012 zaméruje na pacient-
ky v produktivnim véku, které prochazeji nebo prosly Iéc¢-
bou spojenou s nadorovym onemocnénim prsu.

Kazda osma zena v Ceské republice onemocni karcino-
mem prsu. Ro¢né se toto nejcastéjsi onkologické onemoc-
néni u zen tyka asi 7 700 pacientek. Z toho priblizné 1 000
Zen je mladsich 45 let. Nadory u mladsich Zen byvaji ¢asto
agresivnéjsi a maji tendenci ¢astéji recidivovat. Nadorové
onemocnéni prsu lze v soucasné dobé velmi dobre lécit
a zajistit pacientce relativné kvalitni Zivot, ale je nutné one-
mocnéni diagnostikovat vcas.

Klicova je proto prevence tohoto onemocnéni. Bohu-
zel i pres dostupnou cilenou 1é¢bu a Usp&Sny mamografic-
ky screening pro Zeny ve véku od 45 let stale na karcinom
prsu roéné zemie okolo 1 700 Zen. V Ceské republice Zije
okolo 100 000 zen, které si lé¢bou karcinomu prsu prosly.

Brozura Maminkou navzdory
rakoviné prsu

Projektova manaZerka Bellis Nikol Pazderova v ivodu bro-
Zury pise: ,Mnohé pribéhy maji podobny jmenovatel, a to
skutec¢nost, ze Zena si nahmatala v téhotenstvi bouli¢-
ku a Sla s ni ke svému lékafri, ten ji neposlal na vySetreni
a nalez bouli¢ky spojil s t€hotenstvim. To vSe prodlouZi-
lo diagnostiku, a ac i v téhotenstvi Ize rakovinu prsu bez-
pecné a Uspesne I€Cit, 1écba se zahajuje se znaénym zpoz-
dénim...

...Rady bychom apelovaly na odborniky, hlavné gyneko-
logy, aby nebrali bouli¢ky a jiné komplikace v prsech v té-
hotenstvi a béhem laktace na lehkou vahu, ale aby vzdy
v pfipadé jakékoli pochybnosti odeslali Zenu na vysetieni.”
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Zkusenosti mladych Zen, které si v gravidité nebo pri laktaci nahmataly
v prsu bulku, mnohdy svedci o tom, Ze je tento ndlez podcernovan:

~INa rakovinu jste mladad a za bulku mohou hormony!* Nemust to byt
pravda. Informacni kamparn Bellis (#mybellisky) — Maminkou navzdory
rakouviné prsu zverejniuje pribéhy zen, jimz byl pravé v téhotenstui
diagnostikovdn karcinom prsu. Deset mladych maminek, které vyfotila
Alena Marcinka Syslovd, se sveruje se svym pribéhem se stastnym
koncem. Ne vsechny miadé pacientky vsak maji takové Stesti

*BELLAS:-

Maminkou navzdory
rakoviné prsu

a tykd | ml , ey 1jm i kajicim

Statistika UZIS

-V Ceské republice v roce 2022 onemocnélo karcinomem
prsu 7 653 Zen a 1 710 pacientek zemrelo.

- Rocné je karcinom prsu diagnostikovan zhruba u 1 000
zen mladsich 45 let.

- 80 pripadl ro¢né je diagnostikovano v laktaci a dalsi de-
sitky pripadd v téhotenstvi.

- 1710 - tolik pacientek bohuzel na rakovinu prsu zemre-
lo v roce 2022.

- Vroce 2022 Zilo v Cesku 99 364 Zen s touto diagndzou.

Zdroj dat UZIS 2023.

Karcinom prsu v téhotenstvi
Profesorka MUDr. Petra Tesarovéa, CSc., prednostka Ustavu

radia¢ni onkologie Fakultni nemocnice Bulovka a odborna
garantka projektu Bellis, problematiku komentuje:
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.Pacientek s karcinomem prsu v t€hotenstvi a v dobé ko-
jeni pribyva. Jednim z divodd je nepochybné fakt, ze se
posouva veék prvniho porodu. Na kazdé zhruba tri tisice
porodl pripada jeden zhoubny nador. Téhotné pacientky
s malignitou v prsu umime v soucasné dob¢ Uspesné |écit.

Progndéza t€hotnych s karcinomem prsu nenf zasadné
horsi nez neté¢hotnych pacientek.

Bezdétné pacientky mohou uvazovat o téhotenstvi
po uUspésném ukonceni |é¢by néddoru zhruba po dvou le-
tech. Udaje z klinického sledovani takovych pacientek opa-
kované prokézaly, Ze nemocné, které otéhotni po 1écbé
karcinomu prsu, maji dokonce lepsi prognézu nez ty neté-
hotné. Prekvapuijici je i zjiSt€ni, Ze ani nemocné s hormo-
nalné zavislym nadorem nemaji horsi nade¢ji na preziti své
nemoci, pokud otéhotni.

Nedavno byla publikovana také studie u pacientek s ge-
netickou mutaci BRCA1/2, ktera rovnéz na velkém soubo-
ru nemocnych potvrdila relativni bezpec¢nost téhotenstvi
po lé¢bé karcinomu prsu. Musime mit ale na paméti, ze
u téchto zen stale z{stava riziko névratu nemoci prameni-
¢ z plvodniho typu a rozsahu nemoci.

Cilem nasi IéCby karcinomu prsu je Uplné vyléceni ne-
mocnych a jejich navrat do zdravého a kvalitniho zivota.
Radovat se z vlastniho ditéte predstavuje tu nejvétsi radost
nejen pro uzdravené Zeny, ale i pro nas, lékare. Jsou to pre-

ce takt trochu i nase déti.” red

zaujalo nas

Veronika Zemanova je jednou z maminek, které se svérily
se svym pribéhem

Se silnymi ro¢niky vyrazné
pribude Alzheimerovy nemoci

Alzheimerova nemoc podle dostupnych dat postihuje zhru-
ba 5 % populace ve v€ku 65 a vice let. Kazdych 5 let se pak
podle odbornikll procentualni vyskyt zhruba dvojnasobi -
v 80 letech je tedy pravdépodobnost onemocnéni az 30 %,
v 90 letech pres 45 %. Pocty pacientt s Alzheimerovou nemo-
cf & jingm druhem demence dlouhodobé rostou - v Cesku
zije s demenci 140 000 lidi, z toho pfiblizné 60 % mé Alzhei-
merovu nemoc. Podle soucasnych odhadl bude v roce
2050 az o 30 % nemocnych vice. ,Riziko rozvoje demence
se véak mlizeme pokusit alespof snizit nebo oddalit. Rada
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Cesko starne. A se silnymi ro¢niky, které se blizi k diuichodovému véku,
experti predpovidaji strmy ndarust poctu pripadi Alzheimerovy nermoct
a dalsich druht demenct Ty uz v pocdtecnich fdzich predstavuji vaznd
zdravotni rizika, zvldste pro pacienty, kteri se l[ECT s dalsimi nemocenmnil.
Jak spravné diagnostikovat a lécit pacienty s Alzheimerovou nemoct

a dalsimi demencemi, je obsahem novych doporucenych postupt, které
spolec¢né vypracovali neurologove, geriatri, psychiatrt a prakticti [ekart

studifi v posledni dob¢ ukazuje, ze nebezpeci vzniku demen-
ce vyrazné zvysuje nelécena hypertenze po 50. roku zivota,”
rika prof. MUDr. Robert Rusina, Ph.D., prednosta Neurolo-
gické kliniky 3. LF UK a Fakultni Thomayerovy nemocnice.

Vcasna diagndza je podle expertd klicova, prvni impuls
k ni pritom casto vzejde z okoli pacienta, které zazname-
na zmeény v jeho chovani. Nejsnazsim zplsobem prvotniho
vySetieni je navstéva v ordinaci praktického Iékaf'e v ramci
preventivni prohlidky, kdy je k dispozici screeningové vy-
Setr'eni kognitivnich funkci.
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Starnuti populace bude podle expertl klast velké naroky
na zdravotni péci. V roce 2035 by podle demografickych vy-
hled& mohlo v Cesku Zit priblizné 500 000 lidi ve véku 85 let
a vice. | proto jsou podle expertl klicové nové doporuce-
né postupy péce o pacienty s demenci. ,Postupy jasné€ defi-
nuji role, kompetence a dostupnost jednotlivych Iékarskych

specialistd rdznych odbornosti a vymezuji postup diagnosti-
ky a lécby. Cilem je, aby nezéleZelo na tom, k jakému specia-
listovi se pacient s demenci dostane jako k prvnimu. Vsich-
ni lékafi museji presné védét, co maji v pripadé diagndzy
demence délat,” rika prof. Rusina.

Zdroj: tiskovd zprdva

Inovace pro zivot II:
vyznam center vysoce
specializované zdravotni péce

Z nové analyzy projektu Inovace pro zivot Il vyplyva, ze
v roce 2022 bylo v centrech vysoce specializované zdravot-
ni péce léceno vice nez 110 tisic pacientd, coz je o 80 tisic
vice nez v roce 2010. Do center prichazi kazdym rokem
priblizné 10 az 15 procent novych pacient(. Trend postup-
ného narlstu poctu pacientl narusila epidemie covidu-19,
béhem niz doslo k poddiagnostikovani veétSiny onemocné-
ni véetné téch, kterd spadaji do center. To nasledné vedlo
ke skokovému narlstu poctu pacientd v roce 2022, a to az
0 19,7 procenta.

Centra vysoce specializované zdravotni péce, ktera
mohou indikovat specialni ,centrové” Iéky, museji splfiovat
kritéria stanovena Ministerstvem zdravotnictvi CR.

Prémeérny narlst poctu unikatnich pacientd napri¢ ob-
lastmi lécby za posledni tfi roky dosahuje 35 procent. Pa-
cienti mohou v soucasnosti v rdmci |éCby vyuzivat na 295
modernich |é¢ivych pripravkd, za uplynulé tfi roky pribylo
100 novych Iéka.

JJsme svédky zlepsovani kvality Zivota pacientd |é¢enych
v centrech vysoce specializované zdravotni péce a vyznam-
ného poklesu poctu dni hospitalizaci a pobytd na akutnim
[GZku. Z analyzy Inovace pro zivot Il také vyplyva znac¢ny po-
kles Cerpani socialni podpory, ale naopak cast€jsi je ndvrat
pacientd do pracovniho procesu i bézného Zivota,” vysvét-
luje David Kolar, vykonny reditel AIFP - zadavatele analyz.
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Asociace inovativniho farmaceutického prumysiu (AIFP) predstavila

v poloviné dubna 2024 projekt Inovace pro Zivot I, ktery navazuje

na svou predchozi ¢ast z roku 2019. Prunim krokem bylo sezndmenit

S vyznamem center vysoce specializované zdravotni pece, v nichz

je lééeno vice nez 110 OO0 pacienttt celkem 2956 inovativnimi
pripravky. Jednd se nejcasteji o nermocné, ktert trpi neurologickymi,
oftalmologickymi nebo onkologickymi nermocemi. Vyplyva to z unikdtni
analyzy poradenské spolecnosti EY na zdkladeé nejnovéjsich

dat Ustavu zdravotnickych informact a statistiky (UZIS).

Objem centrové lécby roste, jednotkové
naklady klesaji

Podle profesora RNDr. Ladislava Duska, Ph.D., se celko-
vé nédklady v segmentu centrové |é¢by jednoznacéné vyvijeji
podle progresivniho modelu (z roku 2019) kvdli epidemio-
logickému vyvoji s rostouci prevalenci lé¢enych a vysoké-
mu poctu novych indikaci (graf 1). ,Pokud jesté nyni do-
plnovana data za ctvrté Ctvrtleti 2023 neprinesou zasadni
zménu trendu, celkova Uhrada za rok 2023 potvrdi predikce
z roku 2021-2022, tedy i se zapocitanim inflace 32-33 mi-
liard korun,” fekl profesor Dusek.

Odhadované néklady na centrové Iéky v roce 2023 tvori-
ly necelych 8 % zdravotnického rozpoctu, oproti roku 2013
se jedna o nardst o 3,2 procentniho bodu. Pres tento rist
jsou celkové vydaje na Iéky na predpis dlouhodobé¢ vicemé-
n¢ stabilni, pohybuji se mezi 16 a 17 procenty z celkovych
zdravotnickych vydajd, které podle vyrocni zpravy zdravot-
nich pojistoven v roce 2023 dosahly necelych 460 miliard
korun, z nichz nejvétsi polozku tvorila nemocniéni (pres
45 %) a ambulantni (pres 26 %) péce.

S rl@stem objemu centrové 1écby a generifikaci 1éCiv do-
chazi ke snizovani nakladd na jednotlivé pacienty, kter{
se |é¢i v centrech vysoce specializované zdravotni péce.
V roce 2022 byly néklady na jednoho pacienta 252 tisic
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Modelové varianty vyvoje
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Graf 1 Predikce vyvoje segmentu centrové 1é¢éby pro roky
2020-2030

korun ro¢né. Oproti roku 2010 se jednéa o pokles o 13 pro-
cent, tedy o 40 tisic korun na jednoho pacienta.

Piibéh roztrousené sklerézy

Roztrousena skleréza (RS) je jednim z prikladd, jak 1écba
v centrech pacientdim i zdravotnimu rozpoctu prospiva.
V Ceské republice je RS diagnostikovana u 26 tisic prevaz-
n¢ pacientek (pomér poctu zen a muzd 3 : 1). Z predikci
projektu Inovace pro zivot Il vyplyva, ze v roce 2040 se jejich
pocet témér zdvojnésobi. Profesorka MUDr. Dana Horéko-
v4, Ph.D., (1. LF UK a VFN Praha) priblizuje déni na poli RS.
LPrvni biologické Iéky dostali ¢eSti pacienti na prelomu tisi-
cileti. Z dnesniho pohledu jsou v3ak tyto |éky tzv. prvni linie
povazovany za méné ucinné. S jejich prichodem (1996) si
v8ak zdravotni pojistovny vyzadaly kontrolu nad preskripci
.drahych” imunomodulacnich 1éCiv a podnitily tak vznik sité
tzv. RS center, dnes vysoce specializovanych center péce
o pacienty s roztrousenou sklerézou a neuromyelitis opti-
ca a jejiho Sirsiho spektra, kterych je v sou¢asnosti patnact,”
vysvétluje profesorka Horakova. S odstupem casu se vznik
center ukazal jako skutecné prdlomovy, protoze pacienti
v centrech dostavaji nejen specialni Iécbu tzv. chorobu mo-
difikujicimi 1éky (disease modifying therapy, DMT) a mana-
gement pripadnych nezadoucich tGcinkd, ale také komplexni
péci vysoce erudovanym personalem, véetné psychologické
a rehabilitaéni péce. Centra spolupracuji s multidisciplinar-
nimi tymy a zajistuji pravidelny monitoring stavu pacientd.

Vyrazny prilom prinesl rok 2008, kdy byla na c¢esky trh
uvedena prvni monoklonalni protilatka (natalizumab), ktera
vSak byla hrazena pouze pacientdim s prisné definovanou
vysokou aktivitou nemoci. Dalsi dlezité zmény bylo dosa-
zeno v roce 2011, kdy bylo umoznéno pouzivat DMT v dri-
vejsi fazi RS (po prvni klinické atace - ale jednalo se pouze
o léky prvni linie).

V roce 2017 byla celosvétové zjednodusena diagnosti-
ka (tzv. nova McDonaldova kritéria), aby bylo mozné zahé-
jit Ié¢bu co nejdrive. Prokazalo se totiz, ze pouze v€asnou
|é¢bou Ize zpomalit postup onemocnéni a oddalit invalidi-
zaci pacienta.

Pro pacienty v Ceské republice byl vyznamny také
rok 2022, kdy zacaly byt hrazeny pripravky vysoce Ucin-
né lécby ihned po stanoveni diagnézy pri spinéni kritérif
pro vysoce aktivni RS. Koncem roku 2023 byl uverejnén
novy Klinicky doporuceny postup pro diagnostiku a |é¢bu

Foto Jir{ Kotdtko
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RS a neuromyelitis optica a jejiho Sirsiho spektra s ddra-
zem na standardizaci diagnosticko-terapeutického postupu.
Doba doziti dnesnich pacientl s RS se diky moderni 1é¢bé
priblizila o¢ekdvané dob¢ doziti bézné Ceské populace. Pa-
cientdm je v soucasnosti k dispozici 15 modernich DMT
(kromé Iékd prvni linie) podavanych v centrech vysoce spe-
cializované péce, cozZ je o 87 procent vice nez v roce 2015.

Centrova lé¢ba: méné hospitalizaci,
nizsi naklady

Pacienti dostavaji Ié¢bu RS vyhradné v centrech, coz je
déno dhradovymi kritérii zdravotnich pojistoven. Z plvod-
n¢ Cisté ekonomického zdméru tak pacienti vyrazné pro-
fituji. Efektivita i Gc¢innost 1éCby jsou sledovany v registru
ReMusS, kam centra zadavaji data jiz od roku 2013. Vystup
za rok 2023 byl zverejnén ke konci kvétna 2024.

Zatimco pocet pacientd s RS lé¢enych DMT od roku
2015 viceméné konstantn¢ roste, naklady v poslednich le-
tech stagnuji az klesaji (v roce 2022). Tento jev byl zplso-
ben vyraznym 14procentnim poklesem jednotkovych cen
[é¢iv oproti roku 2020 na stavajicich 224 tisic korun roc¢né.

Analyza zéaroven ukdazala zfetelné rozdily mezi pacienty
na DMT a bez ni: pacienti na DMT maji vyrazné nizsi prav-
dépodobnost hospitalizace - travi hospitalizaci prlimérné
13,1 dne, coz je polovina doby (27,4 dne) oproti pacien-
tam, ktefi tuto 1é¢bu nepodstupuiji. Cerpani zdravotnich

Profesor RNDr. Ladislav Dusek, Ph.D.
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sluzeb je u pacientd, kteri se |é¢i DMT, mnohem nizsi nez
u pacientll bez DMT. Napriklad u akutnich hospitalizaci
a dlouhodobych/néaslednych hospitalizaci jsou néklady cer-
pané pacienty lé¢enymi DMT srovnatelné s prdmeérem po-
pulace CR. Oproti tomu naklady na hospitalizace pacient(
bez DMT jsou dvakrét az Ctyrikrat vyssi.

Lécba mé také pozitivni dopad na praceschopnost pa-
cientl. Vyrazny rozdil vidime predevsim u vékové skupiny

50-64 let, 68 % pacientl na DMT pracuje ve srovnani se
42 % pracuijicich pacientl bez 1écby.

Rozdily jsou také evidentni v ¢erpani prispévkd na péci
a invalidnich dlchodd. Az 57 procent pacient 1écenych
v centru DMT nepobird zadny prispévek na péci a jen
35 procent z nich ¢erpa invalidni déchod Ill. stupné oproti
pacientim bez DMT, kde tento dtchod ¢erpé 68 procent
pacient. mi§

Data o roztrousene skleroze
v Cesku

Ke Dni roztrousené sklerozy, ktery kazdym rokem SO. kvétna upozornuje

na toto nejcastéjsi chronické zanétlivé a neurodegenerativni onemocnént
predevsim mladych dospélych, vydal registr ReMusS svda data za rok 2025,

.Registr ReMuS byl zalozen v roce 2013 v rdmci projektu
nadacniho fondu IMPULS, ktery jiz 24 let pomaha pacien-
tdim s roztrousenou sklerézou. V soucasnosti je nestatni re-
gistr ReMuS samostatnym nada¢nim fondem,” komentuje
stav Ing. Jifi Drahota, reditel registru ReMuS. Odbornym
garantem registru byla az do loriského roku Sekce klinické
neuroimunologie a likvorologie Ceské neurologické spole¢-
nosti CLS JEP, ale v loriském roce se na Ceskoslovenském
sjezdu neurologl podarilo rozsifit tuto odbornou garan-
ci jesté o vSechny vedouci RS center. Do registru jsou za-
davéana data na zéklad¢ informovaného souhlasu pacien-
ta. Do registru se od roku 2013 postupné zapojilo vSech
15 RS center.

Letos vydal ReMuS sva data jiz podesaté, a to za rok
2023. V registru byla k 31. 12. 2023 shromézdéna data
21 537 pacientl s roztrousenou skler6zou (RS) a néktery-
mi dalsimi demyeliniza¢nimi onemocnénimi.

Ve spolupréaci s Fakultou biomedicinského inzenyrstvi
CVUT, Kancela¥ zdravotniho pojisténi a Ustavu zdravot-
nickych informaci a statistiky se podarilo odhadnout, ze
v CR zije kolem 27 500 pacient(l s RS. Déivodem vy$siho
poctu pacientl, nez udava ReMuS, je skutecnost, Ze se
u nich onemocnéni objevilo drive, nez byla dostupna bio-
logicka 1écba, a pred vznikem RS center. Zpravidla jsou
v péci regiondlnich neurologt, kteri nemaji moznost do re-
gistru prispivat.

Celkem 19 304 pacientd ma v registru data, ktera byla
aktualizovéana pfi osobni kontrole v roce 2023, z toho
15915 (82,5 %) bylo Ié¢eno biologickou lé¢bou. Zbyli pa-
cienti maji jiny typ terapie. Median véku pfi stanoveni dia-
gndzy je 31,44 roku a prdimérny vék pacientl v registru je
47,26 roku, vétSinu pacientd tvori zeny (71,1 %). Na plny
Uvazek pracuje 61,1 % pacientl Iécenych biologickou
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|é¢bou, na castecny 17,7 % a studuji 2,0 %. Oproti tomu
podil pracujicich pacientd bez biologické 1é¢by je nizsi
(36 % ma plny avazek, 12,2 % castecny) a celych 50,8 %
nepracuje (u lééenych to je jen 18,4 %).

Jiz v roce 2014 se podafrilo zapojit ReMusS do sité nejvét-
gich registréi v Evropé (Dénsko, Francie, Italie a Svédsko)
a australské MSBase, kam je zapojeno 43 zemi. Tento pro-
jekt s nazvem The Big Multiple Sclerosis Data network ob-
sahuje jiz data o vice nez 250 000 pacientl s RS, coZ posky-
tuje relevantni zaklad pro vyzkum. Ceska republika ziskala
dlvéru pro vypracovani procesu harmonizace dat a prvnf
staty jiz maji data ve standardizované podobé.

Novinky v 1éébé a monitoraci RS

Pri této prilezitosti pripomnéla profesorka Eva Kubala Ha-
vrdové (1. LF UK a VFN, Praha) zakladni informace o RS.
LSoucasna filozofie |éCby roztrousené sklerézy nespociva
jen v podavani Iékd. Je nutné zvladnout akutni ataku a na-
stavit dlouhodobou terapii k redukci rizika atak. Soucasti 1é-
¢ebné strategie je Ié¢ba obtézujicich symptom( a edukace
ke zdravému Zivotnimu stylu. K tomu potrebujeme komu-
nikovat s pacientem a znéat jeho preference.”

Koncem roku 2023 byl zverejnén novy Klinicky doporu-
¢eny postup pro diagnostiku a 1é¢bu RS a NMO SD, ktery
oproti star§im obsahuje téZ novéa pravidla pro téhotenstvi
a kojeni, kdy je mozné podavat Iéky, a pro menopauzu
s doporucenim hormonalni substituc¢ni terapie. Do [é¢by
vstoupily pripravky pro déti (jiz schvalené pro dospélé pa-
cienty).

Na mezindrodnim neurologickém féru se jiz nékolik let
hovori o prodromainim stadiu RS, na néz bude zrejmé

MEDICINA PO PROMOCI | ROCNIK 25 | CISLO 2/2024 | duben-c¢erven 2024



zameérena v budoucnosti 1é¢ba s cilem co moZna nejvice
oddalit nastup klinické RS. Bylo opakované publikovano,
ze 5-10 let pred prvni atakou mladi dospéli, u nichz je na-
sledn€ diagnostikovéna RS, ¢ast€ji navstévuji Iékare pro bo-
lesti hlavy, nevysvétlitelnou Unavu, deprese, Uzkost a dalsi
nespecifické symptomy. V té dob& dochazi ke spusténi pa-
tologickych mechanismd (zénétu), které vyusti v RS. V sou-
Casnosti jiz existuji studie, které potvrzuji, Ze ma smysl 1éCit
tzv. radiologicky izolovany syndrom, tedy nélez Iéze na MRI
bez klinickych projevd.

Pricina RS neni stale pIn¢€ objasnéna: vyznamny vliv méa
genetické pozadi za spoluplsobeni environmentalnich
vlivd, Zivotniho stylu a, jak bylo nedavno prokazano, infek-
ce - predevsim EBV.

Pri vstupu pripravkd vysoce Gcinné [écby do praxe
se predpokladalo, ze v dlsledku jejich plsobeni dojde
k Uplnému zastaveni progrese RS. Bohuzel se vsak uka-
zuje, ze RS postupuje i bez pritomnosti relapst (progres-
sion independent of relapse activity, PIRA). Podkladem
jsou pomalu se zvétsujici 1éze (slow envolving lessions)
a tento dé¢j se oznacuje jako doutnajici RS (smoldering
MS). Jde vsak o proces vyznamné pomalejsi nez tzv. pri-
rozeny pribéh RS (bez Iécby). Ve sledovani Gcinnos-
ti nové poméha stanoveni koncentrace lehkych retézcd
neurofilament v séru (,zbytky” rozpadajicich se nervo-
vych vlaken), které je od 1. ledna 2024 hrazeno ze zdra-
votniho pojisténi.

zaujalo nas

Bez dat nedojde ke zlepseni

Profesorka Dana Horakova pripomina, ze RS je celozivot-
nim onemocnénim. Nejde jen o pomalu progredujici disabi-
litu, ale i o to, Ze RS ma dalsi priznaky, které zhorsuji kvalitu
zivota pacientl - napriklad kognitivni potize, deprese, bo-
lesti, tnava a dalsi. Takto komplexni onemocnéni potrebuje
komplexni péc¢i multidisciplinarniho tymu odbornikd, kteri
jsou soustredeni kolem center vysoce specializované péce.
Je v8ak nutné dbat na to, aby Uroven péce byla ve vsech 15
¢eskych RS centrech srovnatelna. K tomu slouzi sbér dat.
J1a data museji byt velmi komplexni. Nesta¢i nam jenom
védeét, kolik mame pacientd, ale potfebujeme znat jejich
demografické slozeni, tzn. veék, zastoupeni pohlavi, stupen
disability a pochopitelné Gdaje o 1é¢bé,” vysvétluje profe-
sorka Horakova. Na sbéru dat se kromé MZ a MPSV a je-
jich prfmo Fizenych organizaci podileji zdravotni pojistovny.

Nestatni registr ReMuS vznikl na podnét 1ékard s cilem
ziskat dalsi zdroje dat. Predstavuje tak i zp€tnou vazbu [é-
kardm jednotlivych center, jak si stoji ve srovnani s ostat-
nimi centry napri¢ republikou. Tento benchmarking byl
poprvé predstaven v roce 2023 a obsahuje soubor anony-
mizovanych dat z jednotlivych RS center. Sleduje se napfi-
klad pocet navstév, doba od prvnich priznakl k diagnéze,
aktivita onemocnént, zplsob terapie, pocet relapst a jejich
IéCba, pocet hospitalizaci. Od podzimu 2023 se aktivné sbi-
raji data tykajici se nezadoucich G¢ink( 1éc¢by. mig

Ceny a uhrady léku (nejen)
Zz pohledu médii

v e

leky zdrazily nejuice v Evropé

Budou léky bez doplatkii?

Z vyjad¥eni Ministerstva zdravotnictvi CR vybirame: ,Objevily
se spekulace, Ze by lidé mohli o Iéky bez doplatkd prijit. Mi-
nisterstvo v novele zakona o verejném zdravotnim pojisteni
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Po skutecném problému s léky — vypadku nekterych lécivych pripravki
v podzimni a zimni sezoné 2023 — venovala média pozornost cendm
lékt a doplatktim na léky na predpis. ,Cesko — zemé drahych ek,
(Seznam Zpravy 3. brezna 2024).
,Lobbisté uspéli, Cesi prijdou o plné hrazené léky” (Lidovky 7. kvétna
2024). Poslednée dva jmenouvané (pseudo)problénty vznikly podle
nouindrské poucky Dobrd zprava — zadna zprava. K obéma témattim
se vyjadrily jak ministerstvo zdravotnictul, tak asociace sdruzujict
Jarmaceutické spole¢nosti 1 analytict ze spolecnosti IQUIA.

udélalo ve vztahu k 1ékdim nékolik zmén. Odmité vsak, ze by
se mélo ohrozit zajisténi 1€kl bez doplatku, jak uvedla nékte-
ré média. Naopak doslo ke zvySeni poctu skupin, ve kterych
ma byt vzdy garantovén alespon jeden plné hrazeny |écivy
pripravek, cili dalsi skupiny pacientd budou mit garantovanu
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plnou Ghradu alespori jednoho 1éCiva,” napsal Novinkam tis-
kovy mluvci Ministerstva zdravotnictvi Ondrej Jakob.

To potvrzuji i farmaceutické firmy. ,Seznam skupin 1€k,
kde ma byt zajiStén pIné hrazeny Iék, se naopak rozsiruje.
Zejména u onkologické 1écby se tak pojisténcdm dostane
vétsi ochrany,” zdtiraznil vykonny feditel Ceské asociace far-
maceutickych firem Filip Vrubel.

Ceny stovky nejprodavanéjsich lékia na
piedpis se snizuji, priamérny doplatek

pacientii se nezvysil ani o prumérnou
inflaci

Ceny lékii na predpis v Cesku uréuje stat. Definuje, jaké
muUze byt jejich maximalni vySe pri vstupu na cesky trh,
a omezuje vysi obchodni prirazky |ékaren. Ve vétsing pripa-
dU jesté konkurence na trhu a aktivni Iékova politika statu
a zdravotnich pojistoven vedou k dalsSimu snizovani cen,
ale naklady na vyrobu 1€kl a inflace jdou opac¢nym smé-
rem.

Mezinarodni poradenska spolec¢nost IQVIA provedla
analyzu, z niz vyplyva, Ze zvyseni prdmérné ceny jednoho
baleni Iéku na predpis nedosahuje za posledni ¢tyfi roky ani
praméru inflace. U casti IéCiv ceny naopak klesaly. ,Reédlné
ceny 1ékd na predpis v [ékarnach v Ceské republice za po-
slednich pét let klesaly. To znamen4, zZe rdst jejich cen byl
vyrazné nizsi nez rlst indexu spotrebitelskych cen. Zatimco
u 1ékd na predpis Slo o sloZzené ro¢ni tempo ristu 2,1 pro-
centa, u spotrebitelskych cen se jednalo o 8,3 procenta,”
vysvétluje Martin Fiala, Feditel IQVIA Consulting CZ&SK.

Pri porovnani prdmeérné ceny za jedno baleni Iéku
na predpis s rokem 2019 dodéavali vyrobci toto baleni v pra-
méru za 264 korun, vloni o 23 korun vice. Z dat o pri-
meérné vysi inflace za stejné obdobi, kterd dosahovala 8,2
procenta, vyplyva, ze se ceny lékl na lékarsky predpis zvy-
Sovaly jen mirn€. Ddvodem je hlavné regulace maximaini
ceny |ékU, kterd zvySené naklady na vyrobu (energie, do-
prava, inflace aj.) dovoluje promitnout do cen jen velmi
omezené. Trend nazorné dokumentuje vyvoj za posledni
dva roky, kdy cena za jedno baleni |éku na predpis stoup-
la meziro¢né o necelych pét procent, ale inflace rostla re-
kordnim tempem na 15 procent (2022) a na 11 procent
(2023). Ve verejném prostoru se objevuji nepresné infor-
mace o vyvoji cen Iékd a interpretace, Ze tyto ceny u nas
vyrazné rostou. Neni tomu tak, coz jednoznacné potvrzuiji
data. Potraviny ci nealkoholické ndpoje meziro¢né rostou
pramérné o osm procent, bydleni, energie ¢i paliva o vice
nez deset procent. Léky ani ne o pét procent. Pokud se
na vyvoj cen Iékd na predpis podivdme zodpovédné, je
zjevné, Ze léky nejsou komoditou, kterd neimérné roste,”
¥ka vykonny feditel Ceské asociace farmaceutickych firem
(CAFF) Filip Vrubel.

Soucésti analyzy IQVIA bylo i srovnani ristu cen (za ba-
lenf) stovky nejprodéavanéjsich 1ékd na predpis v ceskych 1é-
karnach v roce 2023. Data ukazuji, ze ceny TOP 100 léciv
(napr. Iéky na srazlivost krve, diabetes ¢i kardiovaskularni
onemocnénfi) za posledni Ctyri roky klesaly v prdiméru o tfi
procenta roc¢né€, nejvice mezi roky 2020 az 2021, kdy kles-
ly o Ctyfi procenta. Je zjevné, Ze systém stanovovani cen
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|ékG na predpis u nés a pravidelné revize nedovoluji jejich
prudky rdst, naopak je stlacuji dold. ,Cena 1€kl na predpis
v Ceské republice pati k tém nejniz&im v Evropské unii.
Cena léku se u nas stanovi jako prdimér tfi nejnizsich cen
daného léciva v zemich referen¢niho kose, 1€k poté nesmi
byt vyrobcem uveden na cesky trh za cenu vyssi nez ma-
ximalni. Zdravotni pojistovny a Statni Ustav pro kontrolu
|éCiv navic pouZivaji i dalsi nastroje, které naklady na tyto
pfipravky limituji,” dopliiuje vykonny reditel Asociace ino-
vativniho farmaceutického primyslu (AIFP) David Kolar.
Nizka cena predpisovych 1é&iv v CR poté vede k jejich le-
galnim a bohuzel i nelegdInim vyvozlm do zahranic¢i (na-
priklad do Némecka), o nichz kazdoroc¢né informuje Statni

Ustav pro kontrolu Iéciv.

Doplatky 1éku nekopiruji miru inflace

Pacienti ¢asto sleduji, jak se vyviji vyse doplatku, jimz prispi-
vaji na Uhradu ceny léku. Jak uz bylo uvedeno, prdmérna
inflace od roku 2019 dosahuje 8,2 procenta, ale pacientské
doplatky se v prepoctu za baleni Iéku meziro¢né zvysovaly
jen 0 4,2 procenta. | zde tak zvySeni nedosahuje ani prime-
ru inflace. Pred ctyfmi lety byl primérny doplatek za bale-
ni 60 korun, zatimco loni 71 korun. Kromé mirého zvyse-
ni ceny vyrobce, pokud to regulovana cena jesté dovolila,
za vy$Sim doplatkem stoji nizsi prispévky (Uhrady) pojisto-
ven, které se pravidelné snizuji. O to, co pojistovna prispé-
je na Uhradu léku méng, zaplati v 1€karné€ pacient vice u do-
platku. Dopad na pacientovu penézenku je ale minimalni,
nebot prlimérny doplatek za baleni stoupl za posledni ¢tyri
roky o jedenact korun. ,Role doplatku neni rozhodujici uka-
zatel trendu ve vyvoji cen, protoZe vice nez polovina lékd
na predpis (3 581 variant léka) v Cesku je pacienttim k dis-
pozici bez doplatku. Cesky zdravotnicky systém je s pacien-
ty nesmirné solidarni,” dodava Filip Vrubel.

Setii i zdravotni pojistovny. Diky slevdm a bonusdm,
které si pojiStovny s vyrobci dohodnou, je mozné v néekte-
rych pripadech usetfit az polovinu ¢astky, jiz by jinak muse-
ly vyplatit ze svych rozpoctl. Tyto usporené penize mohou
byt nasledné pouZity na Uhradu zdravotni péce v jinych seg-
mentech zdravotnictvi. Podil nédkladd na léky vsak stagnuje.

Zaroven dochéazi k postupnému zlepSovani dostupnosti
moderni [é¢by. Z posledni celoevropské analyzy EFPIA Pa-
tients W.A.LT. Indicator (2023) vyplynulo, Ze se dostupnost
novych léciv v Ceské republice postupné zlepsuje a v sou-
¢asnosti je Cesko na prestizni jedenacté p¥icce v dostup-
nosti modernich €k v celé Evropé.

.V obdobi let 2018 az 2021 jsme na tom byli v dostup-
nosti modernich léciv Iépe nez ostatni zemé& V4, naopak
jsme zaostéavali za nékterymi zemémi zapadni Evropy, napr.
Francii, Rakouskem nebo Italii. Jedenacté misto na zebric-
ku dostupnosti nejmoderné¢jsich terapii je velmi dobrym
vysledkem. Je ale tfeba upozornit, Ze se jedna pouze o vy-
sledek indikativni, protoze porovnava jen fakticky pocet no-
vych 1éciv na trhu, ale opomiji, zda a v jaké fazi jimi mohou
byt pacienti [é¢eni. Hovorime o takzvanych preskripénich
a indika¢nich omezenich, kteréa se stat od statu vyrazné lisi,”
doplnuje David Kolar, vykonny reditel Asociace inovativni-
ho farmaceutického préimyslu. mi§
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Kardiochirurgové ve VFN
provedli pétistou operaci pacienta
s chronickou tromboembolickou
plicni hypertenzi

.Diky zchlazeni mdzeme zastavit krevni obéh a bezpecné
zprachodnit plicni tepny. Kdybychom kompletné nezastavili
cirkulaci véetné mimotélniho obéhu, operac¢ni pole by se ne-
ustale plnilo krvi. Nizka teplota navic chréani mozek, ktery se
za normalni teploty po Ctyfech minutach bez kysliku posko-
zuje. Pri podchlazeni pacienta je doba bezpecné zastavy pri
20 stupnich zhruba dvacet minut. Za tu dobu musime tepnu
vydistit,” vysvétlil postup unikatniho zakroku prof. MUDT. Ja-
roslav Lindner, CSc., zéstupce prednosty Il. chirurgické klini-
ky kardiovaskuladrni chirurgie 1. LF UK a VFN a $pickovy chi-
rurg, ktery tento vykon v CR v roce 2004 zavedl.
Tromboembolicka plicni hypertenze je relativné vzacna
choroba, ktera vzniké jako chronicky ddsledek opakovanych
plicnich embolii. Ty zp@sobuji krevni sraZzeniny uvolnéné

Foto: VFN Praha
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Kardiochirurgové z prazské Vseobecné fakultni nemocnice (VFN) uspésné
operowall pétistého pacienta s chronickou tromboembolickou plicni
hypertenzi Aby odstranili krevni srazeniny z plicnich cév a zpruchodnill
je, musell zenu pripojit na mimotelnt obéh, zchladit ji na télesnou teplotu

17-20 stuprit Celsia a na nejdilezitejsi ¢ast operace musell zastauit

i mimotélni obéeh. Jen tak bylo mozné bezpecne odstranit vsechny
prekazky z plicnich tepen a soucéasne ochranit mozek pred poskozenim.
Unikdtnt operace se uskutecnila na I chirurgické klinice kardiovaskuldrni
chirurgie 1. LF UK a VFN v Praze v Centru pro plicni hypertenzi VEN —

na nejuétsim pracouisti pro diagnostiku a léébu plicni hypertenze v CR.

z dolnich koncetin nebo panve do plicnich tepen. ,U ne-
mocnych dochézi k nedostate¢nému rozpusténi krevnich
srazenin, které zpUsobi prekazku krevniho toku. Jako na-
sledek vznika vysoky tlak v plicnich tepnéach a postupné vy-
cerpavani pravé srde¢ni komory. Diky operaci se tlak snizi
a obnovi se opét pratok plicnich oblasti a normalni funk-
ce srdce,” pribliZil pribéh onemocnéni prof. MUDr. Jaro-
slav Lindner, CSc.

Podobny pribéh onemocnéni mé za sebou i pétistad pa-
cientka, ktera ve VFN podstoupila operaci 25. dubna letos-
niho roku. Diky operaci lékafi pacientce vyznamné a dlou-
hodobé¢ zlepsili progndzu, odstranili priznaky onemocnéni
i zndmky selhavani srdce. Bez zasahu Iékard a Ié¢by by jinak
mohla zemfrit.

Zdroj: tiskovd zprdva
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Covid-19 jako nemoc zasahl loni
vice nez Sest tisic Cechu, nejéastéji
Zz oboru zdravotni a socialni péce

V odvétvi zdravotni a sociédlni péce se covid-19 jako
nemoc z povolani vyskytl loni viibec nejcastéji, a to celkem
6 071krat. Ve zdravotnictvi a v socialnich sluzbach onemoc-
nély nejcastéji zdravotni sestry a bratri (43,9 % pripadd),
sanitari - oSetrovatelky/osetrovatelé (13,4 % pripadd), dale
|ékarky a lékari (11,7 % pripad(), pracovnici sociélnich slu-
zeb a pracovnici primé obsluzné péce (celkem 9,3 % pri-
padl) a zachranéfri a ridici zdravotnické zachranné sluzby
(celkem 5,0 % pripadd).

Dalsim nejcastéjsim infekénim onemocnénim byl svrab,
kterym z hlediska hldSenych nemoci z povolédni onemocné-
li vyhradné pracovnici z odvétvi zdravotni a socialni péce,

Statni zdravotni ustav pravidelné zpracovdvd rocni souhrn

statistik nemoct z povolant V roce 2023 bylo v Narodnim reqistru
nemoct z povolani (NRNP) zapsdano celkem 7 O01 profesiondlnich
onemocneni u 6 156 osob, z toho u 4 960 Zzen a 1 196 muzu. I loni
naddle pretrvaval vysoky pocet hiasenych nemoci z povoldni
zpusobenych virem SARS-CoV-2. Nej¢astéji se covidem-19 v zameéstnani
nakazili lidé pracujici v oboru zdravotni a socidini péece.

a to 92krat. Nejcastéji slo o pracujici v domovech social-
nich sluzeb a domovech pro seniory (celkem 26 pripadd).

V sestupném poradi pak ve statistikdch nésledovaly ne-
moci zpUsobené fyzikalnimi faktory (celkem 336 pripadd),
nemoci postihujici dychaci cesty, plice, pohrudnici a pobris-
nici (celkem 122 pripad®), nemoci kozni (celkem 71 pfri-
padd), nemoci zplsobené ostatnimi faktory a ciniteli (cel-
kem 2 pripady) a nemoci zplsobené chemickymi latkami
(pouze 1 pripad).

Ve srovnéani s rokem 2022 klesl v roce 2023 celkovy
pocet hlasenych profesionalnich onemocnéni o 438, tj.

05,9 % pripadd. Zdroj: tiskovd zprdva

Krajska zdravotni rozjela unikatni
mezioborovou laborator 3D tisku

.Co 3D tisk v predopera¢nim planovéani v praxi zname-
na? Lékar si na tiskarné podle dat z (pocitacové tomo-
grafie) mlze vytisknout v rdmci predoperacniho pla-
novani c¢ast téla, kterou planuje operovat, napriklad
poskozenou ¢i deformovanou kost: obratel, panev, lebku
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Se zhavou novinkou prichdzi Krajska zdravoini (KZ), kterd ve spoluprdct
s Fakultou zdravotnickych studii Univerzity J. E. Purkyné v Usti nad Labem
(FZS UJEP) zakladd a financuje novou mezioborovou laborator 3D tisku.
Ojedinélé pracouviste md za cil zavést do rutinntho pouzivani metodu SD
tisku modeltl pro predoperacni planovant a vyuku v ramci KZ a FZS UJEP,

nebo tfeba nadorové i zanétlivé lozisko uvnitr organu i
kosti. Na ni si chirurg mdze jesté pred operaci vyzkouset
planovanou terapii, mdze si vizualizovat jinak nedostup-
né struktury, eventualné zjistit presné jejich vztah ke zdra-
vé, respektive neposkozené tkani. Podle zahranic¢nich
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studii tato praxe zkracuje operacni ¢as a mnozstvi kom-
plikaci v chirurgii. P¥i rozsiteni po Ceské republice piina-
si metoda velky potenciél pro Iékare chirurgickych obor(,
a tim zejména benefit pro pacienty: prokazatelné snizenf
krevni ztraty, zkraceni doby operace a rychlejsi rekonvales-
cenci. Také umoznuje provedeni mensich operacnich in-
tervenci vzhledem k predoperacné vyzkousené simulaci,”
priblizuje vyhody 3D tisku v mediciné MUDr. Tomas No-
votny, Ph.D., MBA, prednosta Ortopedické kliniky v Masa-
rykové nemocnici v Usti nad Labem.

V Masarykové nemocnici v Usti nad Labem je v soucas-
nosti 3D tisk vyuzivadn na Spickové Grovni primo k terapii,
a to pro individualizované implantéaty, jakymi jsou nahrady
defektl skeletu v ortopedii, ndhrady defektd lebky v neu-
rochirurgii nebo pro konstrukci dlah v maxilofacialni chi-
rurgii, tedy v oboru zabyvajicim se chirurgii dutiny Ustnf,
Celisti a obliceje.

Zdroj: tiskova zprdva
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MUDr. Tomas Novotny, Ph.D., MBA

IPVZ podepsal Memorandum
o spolupraci s FIT CVUT
v Praze

Jnformaéni systém Administrator by po svém nasaze-
ni mél prinést podstatné vétsi prehlednost v administraci
vzdélavani zdravotnickych pracovnikd, vyrazné zjednodu-
Seni a urychlenf vstupu uchazece o specializa¢ni vzdélava-
ni do tohoto procesu a v neposledni radé také usnadnéni
agendy souvisejici se zjistovanim a oveérovanim platnych in-
formaci o Gcastnicich i poskytovatelich vzdélavani zdravot-
nickych pracovnikd,” uvedla Irena Marikova, reditelka Insti-
tutu postgradualniho vzdélavani ve zdravotnictvi.

JPVZ zadal v rémci projektu Administrator kate-
die FIT CVUT analyzu jiz existujiciho a léty provéreného
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Postgradudlni vzdeélavani ve zdravotnictul prochdzi od loriského jara
zdsadni zmeénou, kterd se tykd nejen administrace vyuky, ale celéeho
procesu. [IPVZ jiz rok uspésné pracuje na klicovém projektu inovativniho
informacniho systéemu pro administract vzdéldvani zdravotnickych
pracovniku. Projekt proto nese pracovni ndzev ,,Administrators,

a protoze nejde pouze o zasadni zmeny v oblasti administrace

a zpracovauvant informact, ale i o sloZité technické resent, uzavrel
IPVZ Memorandum o spoluprdct s Fakultou informacnich technologit
CVUT v Praze (FIT CVUT). Podpisem Memoranda obé strany vytvdreji
rdmec pro uzkou spoluprdct predevsim v oblasti technologického
vyvoje samotné aplikacni platfornmy projektu Administrdtor.

evalua¢niho modulu univerzity, takzvané Ankety CVUT. Vy-
uziti existujiciho a provéreného hodnoticiho sytému, léta pi-
lovaného na padé univerzity, umozni tymu IPVZ vyznamné
zkratit ¢as na vyvoj podobné aplikace a zasadné& snizi nakla-
dy na cely projekt,” pribliZil vzajemnou spolupraci ndméstek
reditelky IPVZ pfi IT a digitalni transformaci Daniel Rovny.

Vysledkem bude studie proveditelnosti vyuziti a pripad-
nych dalsich Uprav jiz existujiciho evalua¢niho modulu ,An-
keta CVUT"” pro potiteby projektu Administrator, ktery bude
digitalizovat specializa¢ni vzdélavani v ¢eském zdravotnic-

tvi. Zdroj: tiskovd zprava
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Barometr zdravotnictvi

Tyto a dalsi zavéry vyplynuly z vysledkl 7. ro¢niku mezinarod-
niho prdzkumu mezi studenty 4., 5. a 6. ro¢nik( osmi Iékar-
skych fakult v Ceské republice a ¢ty¥ Iékarskych fakult na Slo-
vensku ,Barometr zdravotnictvi Medici” organizace Healthcare
Institute o.p.s., ktery probéhl na prelomu roku 2023 a 2024.
Pretrvava zejména zéjem o préaci v univerzitnich / fa-
kultnich nemocnicich, ale nardsta i zdjem o préci v sou-
kromém sektoru, studenti na Slovensku vykazuji vétsi
zajem o kombinaci praxe s pokracujicim studiem Ph.D.
Preference ¢eskych studentd ¢eského obcanstvi pro préaci
v tuzemsku zUstaly meziro¢né nezménény. 88 % studentll mé
v planu po ukonéeni studia pracovat v Cesku. 72 % (78 %
v roce 2021) slovenskych studentd slovenského obcanstvi
planuje po dokoncenf studia zlstat pracovat na Slovensku.

Po dokoncent studia prevazna vetsina studenttl planuje zamerit
se na poskytovant lekarské pece v nemocnicich ¢i ambulancich.
U preferenct pro prdci v nemocnici byl zaznamendn odklon
zajmu smérem k ambulantnim zarizenim (mezi studenty

v Cesku doslo mezirocné ke zméné o 4 procentni body). Podobnd
situace je mezi studenty planujicimi zistat v tuzemsku, ale

také studenty, ktert chteji vyjet za pract do zahranict.

Nejcastéjsi lokaci pro préci v zahranic¢i je Némecko. Stu-
denti tam miri zejména za lepSimi platovymi a Zivotnimi
podminkami, pripadné vyhledavaji v zahrani¢i také kva-
litn€jsi trénink ve specializacni pripravé a Sirsi moznos-
ti uplatnéni.

V ramci preferenci obord pro vykon lékarské profe-
se v tuzemsku je nejveétsi zdjem o praci ve vSseobecném
praktickém lékarstvi. U studentd, kteri preferuji vycestovat
za praci do zahranidi, je nejzadanéjsim oborem anestezio-
logie a intenzivni medicina.

Detailni vysledky prizkumu naleznete na https://www.
hc-institute.org/cz/projekty/barometr-mezi-mediky/baro-
metr-zdravotnictvi-medici-2023-priloha-tiskove-zpravy.html

Zdroj: tiskova zprdva

Vylééeni onkologi¢ti pacienti
ziskavaji rovny pristup
k finanénim sluzbam

V rémci standardu, ke kterému se Zivotni pojistovny zava-
zaly, budou pristupovat k lidem s prodélanym onkologic-
kym onemocnénim a k vylécenym bez dalsich nasledkd stej-
né jako k t€m, kteri tuto diagnézu neméli. Jejich prodélané
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Zivotni pojistouny nebudou u onkologickych pacientt, jimz uplynul urdity
pocet let od ukondeni lé¢hy, prihlizet k predchozimu onemocnéni. Ceskd
asociace pojistoven na zakladé predchozi dohody s ministerstvem
zdrauotnictvl a pacientskymi organizacemi vypracouvala standard

ke spravedlivému pristupu k osobam, které prodélaly onkologické
onemocnent, v pripadech, kdy zadaji o individudlni Zivoini pojistént pro
pripad smrti Tento standard akceptovalo jiz 10 Zivotnich pojistoven.

onkologické onemocnéni tak nebude po urcité dob¢ pri po-
suzovani zdravotniho stavu zohlednéno.

Standard se dobrovolné zavézaly dodrzovat nésledu-
jici &lenské pojistovny Ceské asociace pojistoven: Allianz
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pojistovna, Generali Ceska pojistovna, BNP Paribas Car-
dif Pojistovna, Ceska podnikatelska pojistovna, Kooperati-
va, MAXIMA, KB pojistovna, CSOB pojistovna, NN Zivotni
pojistovna, SV pojistovna.

Vyse uvedené pojistovny a soucasné i dalsi subjek-
ty (napr. Simplea, UNIQUA, YOUPLUS) navic zridi-
ly kontaktni e-mailové adresy uréené pro komunikaci
s pacientskymi organizacemi, tykajici se pristupu pojis-
toven ke klientdim, kteri prodélali onkologické onemoc-
néni, a kteri Z&daji o zivotni pojisténi pro pripad smrti.

zaujalo nas

Pojistovny jsou jiz dnes pripraveny zajistit, ze kazdy dotaz
doruceny na tento e-mail bude posouzen relevantnim od-
bornym pracovnikem.

Ministerstvo zdravotnictvi v poslednim roce diskutova-
lo vEechna témata s Ceskou asociaci pojistoven, Ceskou
bankovni asociaci i zastupci pacientskych organizaci. Ustav
zdravotnickych informaci a statistiky poskytl zastupciim fi-
nancnich instituci podrobné udaje o riziku tmrti nebo ob-
novy onemocnéni v pripadé¢ ceské populace a jednotlivych
typl zejména onkologickych onemocnéni. mig

Chronicky unavovy syndrom —
po desitky let prehlizené
onemocnéni

Chronicky Unavovy syndrom neboli myalgickd encefalo-
myelitida (chronic fatique syndrome, ME/CFS) je vazné
a nelécitelné chronické onemocnéni, které vyrazné ome-
zuje aktivitu a kvalitu Zivota pacientd. Podle zahranic¢nich
odhadt se prevalence pohybuje mezi 0,3 % a 0,5 % popu-
lace, co? v kontextu Ceské republiky znamena az 50 tisic
nemocnych.

Klic¢ové priznaky:

- velmi t€zka tnava nezvyklého charakteru, které nasledu-
je s odstupem 24-48 hodin po zvysené ndmaze a ktera
neni ddsledkem dlouhodobé zatéze, s trvanim mini-
malné po dobu Sesti mésicl, Unava trva dny az mésice
a oznacuje se jako Post-Exertional Malaise (PEM),

- poruchy spéanku, pricemz ani dlouhy spanek (12-14
hodin) nevede k pocitu osvézeni, nemocni se citi, jako
by nespali,

- neurokognitivni poruchy pri zachovaném intelektu,
nékdy popisované jako ,brain fog” (mozkova mlha),

- ortostaticka intolerance.
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Nadacni fond Netnavni na pocatku roku 2024 uskutecnil prizkum,
jak vypada situace pacienttl s chronickym unavovym syndromem.
Vyisledky studie, které se zucastnilo 160 pacienttl, jasné poukazuji
na nedostateé¢nou pozornost ze strany zdravotnikt 1 statu, coz

vede k nekuvalitni a nedostatecné lekarske 1 socialni péci. To vse

[ presto, ze v zahranici je tomu jiz dlouho jinak. Pacienti a pacientské
organizace v CR dlouhodobé volaji po zlepsent zdravotni

a socidini péce, protoze jejich problémy nejsou brany vdazne.

e

Priciny nejsou zcela objasnény, ¢asto naseda na virovou
infekci, uvazuje se téz o genetické dispozici. Spoustécem
muze byt stres, extrémni namaha, porod, autonehoda apod.

Historicky prvni studie

Studie, kterou proved| Nadacni fond Nelnavni zpocatku
roku 2024, jednoznacné odhaluje zadvaznost onemocnéni
ME/CFS (graf 1-3). Kromé jiného prokazuje, ze povédomi
o ME/CFS mezi lékari (i laickou verejnosti) je velmi nizké.
Pouhych 30 procent pacientd se setkalo s Iékarem, ktery
by mél byt minimalni povédomi o ME/CFS. To se negativ-
n¢ propisuje do Iékarské diagnostiky a terapie, kdy pacien-
ti velmi ¢asto dostanou nespravna doporuceni.

,Chronicky Unavovy syndrom predstavuje vysoce kom-
plexni problematiku, kterd negativné ovliviiuje Zivoty pa-
cientll na vice Urovnich - od zdravotnich obtizi pres ztizené
spolecenské uplatnéni az po dopady na jejich osobni Zivot.
Je zarazejici, ze v CR nemaiji pacienti podporu od statu ani
v jedné z vyse zminovanych rovin,” fika MUDr. Tomas Plu-
har (Vseobecné fakultni nemocnice, Praha).
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ME/CFS se negativné odrazi i do pracovnich moznosti. ,Pa-
cienti jsou ¢asto nuceni zamestnani opustit ¢i vyrazné snizit
pracovni Gvazek, coz se projevi ve vysi jejich prijma,” tvrdi
Simon Prochéazka, jeden ze zakladatel& NF Netnavni a pa-
cient s ME/CFS. ,Z ddvodu neukotveni ME/CFS v resortu
zdravotnictvi dochéazi také k nepochopeni i v oblasti social-
ni péce, a pacienti se tak stavaji zavislymi na svém okoli,”
doplnil Petr Homolka, druhy ze zakladatel& NF Neunavni.
Soucasné se pacientdim, kteri ve vétsiné pripadd potrebu-
ji asistenci okoli i pri kazdodennich aktivitach, zvysuji 1ékar-
ské vydaje spojené s ME/CFS.

128

Poti*eba klinickych doporué¢enych postupu

Nadacni fond Neunavni povazuje vznik klinickych doporu-
¢enych postupti v CR za zcela zasadni na cesté za napravou
této situace. Podobné postupy jiz po dlouhou dobu existu-
ji v zahranici (Velka Britanie, USA, Nizozemsko ¢i Némec-
ko) a Netinavni dlouhodobé bojuiji za jejich vznik v Cesku.
Bohuzel, vZdy doslo k odmitnuti ze strany odbornych spo-
lecnosti. ,Bez doporucenych postupl se pacient dostéa-
vé do problém0 nejen v systému zdravotnim, ale i social-
nim,” jasné deklaruje Simona Zabranska, mistopredsedkyné
Pacientské rady. Mistopredsedkyné Narodni asociace pa-
cientskych organizaci Edita Mullerovad povazuje doporuce-
né postupy za zasadni, obzvlast v pripadé méné znamych
onemocnéni, protoze odborné guidelines jsou podminkou
dostupnosti adekvatni péce zdravotni i socialni.

Podle MUDr. Pluhare kromé doporucenych postup(
chybi také finan¢ni podpora, centralizovand péce, moz-
nost zapojeni ergoterapeutt a dalSich odbornikd vyskole-
nych v této problematice do péce o pacienty s ME/CFS.

Z vysledku studie

- Pacienti nej¢astéji onemocnéli ve véku mezi 16 a 35 lety
(53 % dotazanych).

- Vice nez 87 % pacientl trpi onemocnénim déle nez dva
roky a 34 % dokonce déle nez deset let.

- Prdmérna doba onemocnéni je necelych devét let. Je
vSak nutné poznamenat, ze 94 % dotazanych odpové-
délo, ze se stale nevylécili do alespori 75% kapacity pred
onemocnénim. Lze tedy ocekéavat, Ze celkova doba one-
mocnéni se u této skupiny pacientl bude dale prodluzo-
vat, coz bude mit za nasledek zvySovani primérné doby
onemocnéni u sledované skupiny.

- Necelé polovin€ (44 %) nikdy nebyla diagnéza ME/CFS po-
tvrzena a u dalsich 15 % k tomu doslo az po vice nez péti
letech. Pouze u necelych 10 % byla diagnéza stanovena
v dobé do jednoho roku, coz se povazuje za doporuc¢enou
dobu v zahrani¢nich klinickych doporucenych postupech.

- Pacienti v prdméru projdou Sesti odbornostmi; maxi-
mem bylo 16 odbornosti pred stanovenim diagndézy ci
rezignaci na jeji potvrzeni.

- NejcastéjSimi specializacemi, které pacienti navstivili,
jsou neurologie (90 %), imunologie (83 %), psychiatrie
(72 %) a revmatologie (61 %).

- 70 % pacientd se nikdy nesetkalo s Iékarem ¢i Iékarkou,
kteri by méli alesport minimalni povédomi o chronickém
Unavovém syndromu.

- Pouze 19,4 % dotazanych se nikdy nesetkalo s Iékarskym
doporucenim, které by vedlo ke zhorseni jejich stavu;
vice nez 56 % pacient se s nevhodnymi Iékarskymi do-
porucenimi setkava pravidelné.

Zahrani¢ni doporucené postupy/informace o ME/CFS:
https://www.nice.org.uk/guidance/ng206
https://www.cdc.gov/me-cfs/index.html
https://www.mecfs.de/forschungsprogramm/
https://nkcv.nl/onderzoek/expert-centre-chronic-fatigue/

mis
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Vzacna geneticka onemocnéni
v romské populaci

Presny pocet vzacnych onemocnéni (VO) neni zndm, od-
haduje se na 5000-7 000. Orphanet uvadi kolem 11 000
nazvl, z nichz nékteré jsou oznacenim pro identicka VO.
Pocet VO neni trvaly, protoze diky novym technologiim, po-
stuplm a poznatklm jejich pocet stoupa. Ve svété zije asi
dvacet milion0 jedincd, kteri trpi nékterym ze vzacnych one-
mocnéni, v Ceské republice se jejich pocet odhaduje zhru-
ba na 500 000.

Za vzacna se oznacuji onemocnéni, jejichz prevalence je
nizsi nez 5 osob z 10 000. U znac¢né ¢asti z nich (hovorf se
o vice nez 80 %) je pritomna genetickd komponenta. Tyka-
ji se viech télesnych systémuU a setkat se s nimi mdze lékar
jakékoli specializace, ale predevsim prakticti 1ékari jak pro
dospélé, tak pro déti a dorost.

WV praxi pediatrl je velmi slozité pomyslet na to, ze né-
které z déti, které maji v péci, mdze trpét vzacnym one-
mocnénim, protozZe pfiznaky téchto onemocnéni nebyva-
il specifické. Situace je jeste slozitéjsi, jde-li o dit¢ z romské
komunity,” vysvétluje profesor MUDr. Milan Macek, DrSc.,
z Ustavu lékarské biologie a genetiky II. LF UK a FN Motol.

V romské populaci se vyskytuji specifickd VO, kteréa re-
flektuji populaéné genetickou historii a relativni spolecen-
skou a geografickou izolovanost evropskych romskych
populaci. Tato onemocnéni zlstavaji velmi casto nedia-
gnostikovana ¢i nespravné diagnostikovéana, proto pacien-
ti s témito VO nejsou evidovani ve zdravotnim systému.
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Problematika vzdcnych onemocnent je sloZita a komplexni, zejména
pro jejich vysoky pocet (kolem 7 O0O0) a nizky pocet pacienttl

s konkrétnim vzdacnym onemocnenim. V praxi jsou tito pacienti
rozptyleni a jejich identifikace a presna diagnostika jsou vetsinou nad
moznosti praktickych lékart zejména pro nespecificitu, rozmanitost

a prekryv symptomu. O mnoho tizivéjsi je pristup k diagnostice

a léché ve vyloucenych lokalitach, konkrétné v romské populact
Praktickym pomocnikem muize byt nova publikace Vzacna genetickd
onemocneni v romské populact: jejich diagnostika a lécha.

Pomoc praktickym lékaittm

V rémci projektu EEA/Norskych fondl ,Zvyseni dostupnos-
ti cilené prevence a v€asné diagnostiky specifickych prenos-
nych a neprenosnych onemocnéni ve vybranych socidlné
vylou¢enych lokalitach s romskymi komunitami”, ktery je
zaméren na zvySeni povédomi o specifickych genetickych
onemocnénich vyskytujicich se v romské populaci, vysla pu-
blikace s ndzvem Vzacna genetickda onemocnéni v romské
populaci: jejich diagnostika a 1écba.

.Zejména kolegy z terénu chceme informovat o siti od-
bornych pracovist, kterda mohou vzacna onemocnéni cilené
diagnostikovat a zajistit jejich 1é¢bu. V publikaci jsou vzac-
nd onemocnéni rfazena podle obord s prehlednym uvede-
nim symptom0 a s moznostmi diagnostiky i [é¢by. Publikace
zéaroven obsahuje kontakty na zafizeni ¢lenénd podle loka-
lit, kde lékari mohou hledat pomoc. Je to manual, ktery by
mél zejména détskym praktickym Iékardm pomoci zvlad-
nout slozitou problematiku vzacnych onemocnéni,” dodéa-
va profesor Macek, autor publikace.

Publikace je pro odbornou verejnost dostupna
i na webové adrese: https://nf.ublg.cz

Publikace vznikla s podporou projektu financovaného
Islandem, Lichtenstejnskem a Norskem prostrednictvim
Fondd EHP, reg. ¢. ZD-ZDOVA2-001.
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