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Srdce v rukou robotu Piekroceny Rubikon
Zakroky i transplantace provadéné Transplantaci ledvin dnes muze
roboty jsou presnéjsi a zaroven podstoupit i obézni stars$i pacient
Setrnéjsi k rekonvalescenci pacientu. s cukrovkou 2. typu. V piipadé
Ceska kardiochirurgie ma jeden vyuziti prasecich ledvin ale medicina
z nejrozvinutéjsich robotickych prekrocila Rubikon, fika nefrolog

programi na sveteé. Ondrej Viklicky.
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»Lécba srdce

Miroslava Kohoutova
miroslava.kohoutova@economia.cz

Dokto¥i upozorni na dédicny
problém a operaci provede
robot. Srdce kardiologie bije

s trendy

soucasné kardiologii se po-

tkavaji $pi¢kové technolo-

gie s preventivni medicinou.

Operace srdce se provadéji

pomoci joysticku, na aorty

se nasazuji specialni vyztuze
z tiskdren a nékdy je potteba zahrat si na de-
tektiva a zaméfit se na rodiny pacientt, ktefi
zemfeli na nahlé srde¢ni selhani.

Robotické systémy dnes méni podobu mno-
ha chirurgickych obort. Tento trend zasahuje
i kardiochirurgii. Ta ¢eskd ma jeden z nejroz-
vinutéjsich robotickych programt na svété.
Ro¢né se unas provede kolem 250 robotickych
operaci srdce.

Chirurg pti takovych operacich nesedi pti-
mo u pacienta, ale u specialni konzole. Pomoci
ovladact na dalku fidi chirurgické nastroje za-
vedené do téla pacienta, které presné kopiruji
pohybyjeho rukou. U opera¢niho stolu je me-
zitim pfitomen asistent, ktery pomaha s pri-
béhem zakroku a vymérniuje nastroje.

Presny pohyb i citlivéjsi iichop

Oproti otevienym i jinym miniinvazivnim
metodam prinasi robotika celou fadu vyhod.
Jednou znichje dokonaly pohled dovnitt téla
pacienta, protoze chirurg vidi operovanou ob-
last v 3D obraze ve vysokém rozliSeni, navic
s moznosti az desetinasobného zvétseni.

»,To mu umoznuje rozlisit i velmi jemné
struktury, které by jinak byly hutrte viditel-
né. Robotické nastroje maji na svém konci
az sedm stupnu volnosti, lidska ruka jich ma
jen Sest, a diky tomu jsou mimoradné jemné
a pohyblivé - dovedou dokonale napodobit,
a v nékterych smérech i prekonat pohyb lid-
ské ruky. Zaroven umi odstranit drobny tfes
rukou a pfevést pohyb chirurga do jesté pres-
néjsi podoby,“ fika Stépan Cerny, prednosta
Kliniky kardiovaskularni chirurgie 2. LF UK
a FN Motol a Homolka, ktery provedl prvni
robotickou operaci srdce pred 19 lety.

Vyvoj technologie podle lékate zasadné pro-
ménil i samotnou praxi. .V roce 2007 jsme pra-
covali s robotickymi systémy prvni generace,
v soucasné dobé vyuzivame generaci ¢tvrtou
avlonském roce bylana trh uvedena jiz gene-
race pata,” pibliZzuje vyvoj technologie Cerny.

»,Jystémy prvni generace jsou s témi mo-
dernimi uz nesrovnatelné. Moderni maji zce-
lajinou architekturu ramen, ktera jsou navic
mnohem $tihlejsi, coz témér eliminuje riziko
konfliktu ramen robota. Vyména nastroju je
0 hodné jednodussi a rychlejsi, dramaticky se
zlepsila kvalita obrazu a dokonalost zobraze-
ni, systémy maji mnohem rychlejsi procesory
avétsivypocetnisilu,“ vysvétluje Cerny s tim,
Ze se zlepsila také rychlost odpovédi systému,
zaroven do néj byla integrovana fada moznos-
ti, jak zobrazovat data pacienta.

Robot si poradis vlakny o sile lidského vlasu
Modernizace vedla ke zrychleni a zjednodu-
Seni operaci, ale i k zavadéni novych. ,Asi nej-
vétsi pokrok je patrny pti operacich mitral-
ni chlopné, kdy nam roboticky systém nyni

vysvétluje Cerny. ,Zlepsil se pistup do nitra
srdce a to vSe nam jiz dnes umoznuje prova-
dét tyto zdkroky i preventivné nemocnym,
u kterych by se drive ¢ekalo az na rozvoj pti-
znakd,* doplnuje kardiochirurg. Schopnost
robotické technologie podle néj nejlépe de-
monstruje fakt, ze timto zptisobem byla jiz
provedena i transplantace srdce. Tedy opera-
ce, ktera vyzaduje zakrok prakticky na vSech
Castech srdce.

Diky modernim zobrazovacim metodam
a vysoké presnosti robotickych systémti lze
srdce operovat pies velmi malé fezy, prak-
ticky bez otevieni hrudniku. Pro pacienta
to znamena vyrazné Setrnéjsi vykon: mensi
pooperacni bolesti i krevni ztraty, nizsi riziko
arytmii, krat$i hospitalizaci a rychlej$i navrat
k béznému zivotu. Robotika navic umoziu-
je provedeni vykond, které klasickou cestou
nelze fesit.

yPikladem je roboticky provedeny aortoko-
ronarni by-pass, kdy i anastoméza koronarni-
ho $tepunavlastni véncitou tepnuje provede-
na pomoci robotickych nastroji pies nékolik
vpicht vedenych pres uzavienou hrudni sté-
nu,“ popisuje Cerny. ,Je tfeba si uvédomit, ze
véncita tepna na povrchu srdce ma obvykle
pramér1,5- 2,0 milimetry a napojeni koronar-
niho §tépu na tuto tepnu se provadi vlaknem
o sile lidského vlasu,“ vysvétluje odbornik.

Dalsi vyvoj kardiochirurgie podle Cerného
vyrazné ovlivni také nastup umélé inteligence
aspecializovanych nastroja. Napiiklad nedav-
no predstavend posledni generace robotického
systému ma jiz pokroc¢ilé schopnosti analyzy

™ ——

Robot jako operatér. Moderni robotické ndstroje jsou citlivéjsi nez lidskd ruka. Dovedou napojit i vidkna o sile vlasu.

pohybu rukou chirurga a analyzy jeho vykonu,
sledovani tohoto vykonu v trendech, vytvare-
ni prehledti a doporuceni pro dalsi zlepSovani
jeho vykonu.

4V kardiochirurgii bude dalsi technologicky
pokrok provazen i postupnym zavadénim no-
vych chirurgickych nastroji, uzptisobenych
na nékteré specifické operace. O¢ekavaji se
nastroje na provadéni aortokoronarnich ana-
stomdz (spojeni mezi aortou a véncitou tep-
nou srdce - pozn. red.) na bijicim srdci véetné
vyvoje nastrojiiumoznujicich bezstehové pro-
vadéni anastomoz,* fika Cerny, podle kterého
budouci vycvik chirurgt v robotické chirurgii
bude do velké miry zavisly na simulacich, si-
mulatorech a tymovém tréninku a piiblizi se
tréninku pilot dopravnich letadel.

Meéni se i role instrumentarek na sale
Technologicky posun neméni jen praci chi-
rurgt, ale i dalsi profese na sale. To potvrzu-
je i Olga Binderova, instrumentaika na ope-
ra¢nim sale kardiovaskularni chirurgie. V po-
slednich letech se rozsitilo digitalni evidovani
operac¢nich nastrojt. ,To ale neznamend, ze by
odpadla nase zakladni kontrolni role - nastro-
je je stale nutné peclivé hlidat a pocitat. Ten-
to systém spiSe zvySuje bezpecnost v logisti-
ce, tedy pii pfesunech mezi opera¢nim salem
a centralni sterilizaci,“ vysvétluje Binderova.

Jako ptinos pro pacienta, ale i operaté-
ra vidi také ona rozvoj robotické chirurgie.
,Pro mé jako instrumentarku to ale zaroven
znamena vyrazné vys$si naroky na znalosti
a dovednosti. Musim se orientovat v Sir§im
spektru nastrojt a technologii a byt ptipra-
vena rychle reagovat na pripadné komplika-
ce. Prace je tak dnes odbornéjsi a naro¢néj-
$i, ale zaroven presnéjsi a bezpec¢néjsi,“ 1ika
adodava, ze od dob, kdy byla instrumentarka
vnimana spise jako ,podavacka nastroju“, se
vyrazné posunuli. ,Dnes je plnohodnotnym
a respektovanym ¢lenem opera¢niho tymu
a na jeji roli jsou kladeny mnohem vys$si na-
roky,“ uvadi Binderova.

Aorta se vyztuzi obalem z tiskarny

Vedle robotiky se rozvijeji i dalsi Setrné operac-
ni techniky. Pacienti jsou operovani z mensich
operacnich ran, které zlep$uji hojeni a zaro-
ven i pooperacni bolesti. Vykony z mensich
aSetrnéjsich opera¢nich pristupti se provadéji
pomoci endoskopickych nastrojiia presné op-
tiky, ktera zobrazuje a zvét$uje opera¢ni pole
na velkych obrazovkach.

»V kardiochirurgii hovotime o takzvanych
torakoskopickych vykonech. Pro ilustraci,
standardem pfi chirurgické vyméné chlopné
nanasem pracovisti je pouze ¢astecné otevie-
ni hrudni kosti nebo je$té mensi piistup pres
mezizebii,“1ika Ivan Netuka, prednosta Klini-
ky kardiovaskularni chirurgie IKEM.

Jednouz metod, ktera se v poslednich letech
dostava do popftedi, je externi vyztuz aorty
PEARS. Z dat CT vySetteni nemocného je vy-
tvoren individudlni 3D model v CAD softwaru.
Nejde tedy o nahradu aorty, ale o mékkou po-
lyesterovou sitku, ktera se vyrobi 3D tiskem
presné na miru. Metoda umoziuje vyhnout se
naro¢né operaci a dal$im rizikiim. Pouziva se
u pacientt se zvétSenou hrudni aortou, u kte-
rych by jinak hrozilo jeji prasknuti.

sLakto chirurgicky obalend aorta se jiz ne-
muze dale zvétSovat a eliminuje se taki riziko
jejiho poruseni spojeného s krvacenim,“ vy-
svétluje Netuka. Cesko podle néj patii v zava-
déni novych technologii k mezinarodni $picce.
V IKEM byli jedni z prvnich, ktefi tuto meto-
du externi vyztuze zavedli do klinické pra-
xe, a provedla se zde zhruba desetina vykont
uskute¢nénych celosvétove.

Rodinna anamnéza

Inovace se ale netykaji jen samotnych operaci,
stale vétsi daraz se klade i na prevenci. Podle
Alice Krebsové, vedouci Pracovisté dédi¢nych
kardiovaskularnich onemocnéni Kliniky kar-
diologie IKEM, si lékati musi zvykat, Ze vySet-
fuji ,zdravé“ pacienty, jen s urcitym rizikem,
naptiklad rozvoje dédi¢ného onemocnéni.
Alice Krebsova se mimo jiné vénuje vyhleda-
vani rodin pacientt, ktefi zemfeli na nahlou
srde¢ni smrt.

,V tomto procesu hraji zcela zasadni roli pi-
tvajici lékafi, kteti ur¢i pri¢inu nahlé smrti a ri-
ziko dédi¢ného onemocnéni. Nelehkym tiko-
lem pitvajicich je najit pozustalé, upozornit je
na tento fakt a odkazat je na regiondlni mezi-
oborova centra, kde je moZné provést genetic-
ké i kardiologické vysetieni,” fika Krebsova.

,Od roku cca 2016 do konce roku 2025 jsme
vysettili 566 piibuznych, z toho ptiblizné
u ¢tvrtiny z nich jsme mohli urdit riziko a re-
alné predejit necekanym komplikacim dédic-
ného onemocnéni,“ vysvétluje. V praxi se se-
tkavais pripady, kdy se podatilo odhalit riziko
doslova ,,za minutu dvanact“ a pacientovi za-
chranit zivot. ,Porad mé néco piekvapuje, stale
se u¢im a hledam nové souvislosti. Kazdy pii-
pad je trochu detektivka,* dodava Krebsova.

Foto: archiv Stépana Cerného
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»Rozhovor

Americka politika Most Favoured Nation
ohrozuje dostupnost lékii v Evropé.
Potfebujeme odolnéjsi systém, rika séf AIFP

Anezka Hesova
anezka.hesova@economia.cz

vropa uznenidruhym nejvétsim

hra¢em na trhu vyvoje novych

1é¢iv, kde si v minulosti drze-

la stabilni pozici za Spojeny-

mi staty. Podle aktudlnich dat

Asociace inovativniho farma-
ceutického priimyslu (AIFP) ji v poslednich
letech ptredbiha Asie, kam sméfuje stale vic
vyzkumnych investic do klinickych studii.
,Nejedna se ptitom jen o Cinu, jsou to i dalsi
asijské zemé, které v tomto sektoru posilu-
ji,“ fika v rozhovoru vykonny feditel AIFP
David Kolaf.

Na celém svété se v soucasné dobé vyviji
zhruba 24 tisic novych lé¢ebnych pripravk,
nejcastéji jsou to onkologické, imunologické
nebo kardiovaskularni 1éky, podstatnou ¢ast
tvoriiléky navzacnd onemocnéni. O tom, jaky
podil bude mit na jejich vyvoji Cesko a jaké
piinosy to bude mit pro ekonomiku i pacienty,
rozhodne v budoucnu schopnost tuzemského
zdravotnického systému reagovat na turbu-
lentni zmény, kterymi farmaceuticky pramy-
sl prochazi.

Postaveni Evropy na polivyvoje novych léki
oslabuje. Ubyvaklinickych studiiiv Cesku?
Cekali jsme, 7e se i u nas projevi pokles, ale
posledni data ukazuji, Ze ¢lenské spole¢nosti
AIFP vloni realizovaly 486 klinickych studii,
coz je podobny pocet jako v pfedchozim sle-
dovaném obdobi. Znamena to, ze Cesko stéle
patii mezi trhy, kde se klinické studie prova-
déji, a to je dobra zprava. V loniském roce se
do studii zapojilo 17,5 tisice pacientti a 2300
vyzkumnych tyma.

Jakjsmenatomvpraxis dostupnostiinova-
tivnich lékii pro ¢eské pacienty?

Kdyz se na to podivame z pohledu evrop-
ského regionu, tak na tom Cesko neni vii-
bec $patné. V poslednim sledovaném obdobi
jsme tu méli témér dvé tietiny vSech nové
registrovanych léka na trhu. Uréité vic nez
ostatni stfedoevropské staty, jako je Slo-
vensko, Polsko nebo Madarsko. Nicméné,
pokud jde o samotnou dostupnost lé¢ivé-
ho ptipravku, tak je uz situace trochu jina.
Cesko sice umi tyto piipravky uvést na trh,
ale pak si jejich dostupnost zna¢né limituje
prostfednictvim preskrip¢nich nebo indi-
ka¢nich omezeni.

Léky jsou naptiklad dostupné jen ve specia-
lizovanych centrech nebo je miize predepsat
jen lékat s konkrétni odbornosti, i kdyz v za-
hranici je bézné piedepisuje praktik. A pak je
tu samoziejmé ekonomicky aspekt, protoze
kazdé specializované centrum ma néjak na-
staveny rozpocet v navaznosti na povolovaci
fizeni a na thradovou vyhlasku, ktera urcuje,
jaké finance budou nasledujici rok k dispozici.
Vétsinu novych lékd tak v Cesku mame, nedo-
stanou se k nim ale v§ichni pacienti, kteti by
z nich mohli benefitovat.

Globalni cenovou politiku farmaceutickych
firem muze brzy zménit americkainiciativa

Most Favoured Nation (MFN). Najaky scéna¥
se v této souvislosti pfipravujete?

Jde o novy koncept, ktery predstavila admini-
strativa prezidenta Trumpa a ktery ma zacit
v plném rozsahu fungovat nejpozdéji od zacat-
ku pristiho roku. Uz nyni ale béZi v pilotnim
rezimu a prvni dopady jiz vidime. V soucasné
dobé maji Spojené staty nejvyssi ceny léki
nasveété a zaroven nejveétsi podil na globalnim
farmaceutickém trhu. Ted se ale rozhodly na-
vazat ceny americkych lé¢iv na ceny v evrop-
skych nebo i vjinych rozvinutych statech. To
prinadsi pomérné velkou komplikaci, protoze
americké ceny jsounyni diametralné vyssinez
ty evropské a také cely zdravotnicky systém
funguje na obou kontinentech jinak. Americky
jevic komer¢ni, zatimco evropsky je zalozeny
na principu solidarity.

Jaky dopad to miize mit na farmaceuticky
priumyslavdisledku takéna ¢eské pacienty?
Vyvoj novych léki je velmi nakladny, u jed-
noholéc¢ivého ptipravku vyjde ptiblizné na 75
miliard korun. To je investice, ktera se musi
farmaceutické spole¢nosti vratit, jinak by se
do dalsiho vyzkumu nemohla pustit. Dosud
v tom hodné pomahal americky trh, protoze
jsou tam nejvyssi ceny a také jsou tam léky
dostupné dramaticky diiv nez v Evropé, ¢as-
to o fadu mésicti nebo i let. Pokud se ted ame-
rické ceny vyznamné sniZi, protoze se budou

f{dit cenami, feknéme, v Cesku, ohrozi se tim
navratnost investice a muze se také stat, Ze se
farmaceuticka firma rozhodne néjaky 1ék vii-
bec na ¢esky trh neuvadét, aby si tim nesnizila
americkou cenu. Nebo ho na ¢esky trh uvede
s nékolikaletym zpozdénim.

Nebo za vyssi cenu?

Scenou to neni tak jednoduché, protoze v Ces-
ku takova cenova flexibilita neni. Cenalékti se
stanovuje podle ptisnych pravidel a farmace-
uticka firma nema moznost si cenu nastavit
individualné. Zaroven cenova hladinalék ne-
mtize byt v Cesku na tirovni USA, takovy lék
by se viibec do systému nedostal, zdravotni
pojistovna ho tam nepusti, protoze by ho nas
systém nedokazal financovat. Neni to ale jen
nas problém. Budou se s tim potykat i nejvétsi
evropské trhy, jako je Némecko, Francie nebo
Italie, protoZe ani tam ceny l1ékt zdaleka ne-
dosahuji takovych trovnijako na americkém
trhu. TakzZe realné dopady této americké po-
litiky mohou vypadat tak, ze nékteré 1éky se
do evropskych zemi dostanou v mensim poctu,
nékteré s velkym zpozdénim a nékteré vibec.

Jak se da této hrozbé zamezit?

Uz ted pracujeme na néjakych resSenich
a mame celou fadu navrht, jak pomoci ¢es-
kému trhu s adaptaci na novou situaci. Ces-
ko si samoziejmé nemtize dovolit zdesetina-
sobit ceny lékd. Jeden z rozumnych krokd je
ale zménit po patnacti letech hranici ocho-
ty platit, coz je parametr, ktery v ramci Ces-
kého zdravotnického systému urcuje, kolik
jsou pojistovny a Statni ustav pro kontrolu
lé¢iv ochotné investovat do lé¢ivého priprav-
ku v poméru k jeho benefittim. Tento nastroj
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David Kola¥, vykonny reditel AIFP, fikd, Ze v Cesku jsou k dispozici dvé tretiny nové registrovanych

[ékii. Problém je ale v moznostech jejich predepisovdni.

Foto: HN - Lukas Biba

se nezménil od doby svého prvniho uplatnéni
vroce 2011, nereagoval ani na inflaci a zvysené
naklady spojené se v§emi krizemi, které mezi-
tim probéhly. Myslim si, Ze by se tato hranice
méla nejen zvysit, ale také nastavit flexibil-
néji, protoze je hodné rigidni, plati naptiklad
stejné pro léky urcené siroké populaci i pro ty
na vzacna onemocnéni.

Mluvil jste o celé fadé navrhi, jak na MFN
reagovat. Jaké jsou ty dalsi?

Uz delsi dobu vedeme debatu o pouzivani no-
vych modelt pti hodnoceni inovativnich 1éka.
Toje dal$ivéc, kterd by ¢eskému zdravotnické-
mu trhu mohla pfinést vétsi odolnost. Jde o to,
Ze by thrada léku ze strany pojistovny byla
podminéna ti¢inkem daného lé¢ivého priprav-
ku. Jinymi slovy, pokud 1ék zafunguje, zaplati
ho pojistovna, pokud ne, zaplati ho farmace-
utickd firma. Tento systém by ale vyzadoval
pokrocilejsi digitalizaci ¢eského zdravotnic-
tvi, abychom dokazali vysledky sledovanych
parametrd spolehlivé méfit.

Absolutné neoddiskutovatelnéje pak to, ze
pokud dojde k dohodé mezi farmaceutickou
firmou a pojistovnou, musi smluvni cena zii-
stat vrezimu obchodniho tajemstvi. Toje v re-
feren¢nim systému naprosto klicové a zatim
to tak u nas jesté nefunguje.

Pomohla by pfi vyjednavani nové cenové
politiky vétsi spoluprace evropskych zemi?
Teoreticky ano, ale v praxi bohuzel harmoniza-
ce evropskych zdravotnickych systému nikdy
nefungovala a po nékolika netspésnych poku-
sech si kazdy stat fidi svou vlastni politiku. To
je velka nevyhoda evropského trhu, protoze
v porovnani s tim americkym je mnohem roz-
tristénéjsi a méné konkurenceschopny.

Jakhodnotite pristup, kteryk inovativnimu
farmaceutickému pramyslu zaujalo minis-
terstvo zdravotnictvi?

Jesté je brzo to hodnotit, jsme na zacatku vo-
lebniho obdobi. Ale priority a cile ministra
Vojtécha mé napliuji optimismem. Usiluje
napfiiklad o to, aby se ve zdravotnictvi urychlil
nastup modernich technologii a zvysil pocet
Kklinickych studii. To je pro nas velmi perspek-
tivni, jen v minulém roce Cesko usetfilo diky
Kklinickym studiim pies pét miliard korun, kte-
ré farmaceutické spole¢nosti zainvestovaly
do ¢eskych nemocnic a 16¢by pacientd.

Co miize klinické studie v Cesku podpo¥it?
Neni to ani tak moc o penézich, jde hlavné
okvalitu nemocnic, kde mohouklinické studie
probihat, cozje nase silna stranka, protoze ne-
mocnice i lékafe mame perfektni. Problém je
spi$ vadministrativé, kterd u nas trva dlouho,
atomiize nékteré farmaceutické firmy odrazo-
vat. Cesky Statni tistav pro kontrolu lé¢iv patii
mezi ty konzervativnéj$i, mnohdy ma pfipo-
minky, které se v zahrani¢i neobjevuji. Pakjde
také o rychlost schvalovaciho procesu, zmirno-
valijsme uz problém digitalizace a prace s daty.
Také by pomohlo, kdyby v kazdé nemocnici
byli lidé, kteti maji agendu klinickych hodno-
ceni na starosti. A jako posledni bych zminil
danové odpocty na védu a vyzkum u klinic-
kych studii, které u nas narozdil od nékterych
zahrani¢nich zemi nejsou mozné.

Text vznikl ve spolupraci s AIFP.
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»Trendy v patologii

O lécbé nekdy rozhoduje
jedno procento. A prave
tam nastupuje patolog

Jan Zalusky
autori@hn.cz

atolog dnes neurcuje jen to, zda

jevevzorku tkané nador, ale sta-

le ¢astéji pomdaha rozhodnout

i 0 tom, jakou lécbu pacient do-

stane. ,Nasi praci nyni navic za-

¢indme kompletné digitalizovat
a trénujeme na vzorcich umélou inteligenci.
Uz nyni sama spolehlivé pozna nejvic rozsite-
né nadory,” fika Ondrej Fabian, ktery pusobi
na pracovisti klinické a transplanta¢ni pato-
logie prazského IKEM.

Patologie byva pro vefejnost trochu skry-
ty obor, ktery casto nespravné zaménuje
za soudni léka¥stvi. Ostatné i vase praco-
visté se symptomaticky nachazi ve druhém
suterénu. Co se za posledni roky zménilo
ve vasem oboru nejvic?

Patologie se vposlednich letech méni pomérné
vyznamné. Nas obor vzdy predstavoval hlavni
diagnosticky obor mediciny. A¢koliv si laicka
vefejnost pod pojmem patologie obvykle pred-
stavi spiSe pitvani a praci se zemrelymi, ve sku-
te¢nostije nasim primarnim tikolem diagnos-
tika nemoci (zejména nadorti) ze vzork tkani
od zivych pacienti. V poslednich letech ale
nas obor prochazi velkou proménou, do které
promlouva predevs$im takzvana prediktivni
patologie a pak i digitalizace a implementace
nastroji umélé inteligence.

Co piesné si pod prediktivni patologii pied-
stavit?

Prediktivni patologie ve stru¢nosti znamena,
Zejajako patologjsem schopny v nadorovych
bunkach detekovat rizné genetické zmény
nebo konkrétni bilkoviny, jejichZ pritkaz ne-
méni zakladni diagnozu, ale povi mi néco vic
o tom, jak se dany nador bude chovat, jak
bude agresivni a jakou bude mit prognézu.
Rada téchto znak, pokud jsou piitomny,
navic slouzi i jako cile pro specifickou tera-
pii, kterd se témto pacienttim da nabidnout.
Patolog tak dnes uz ¢asto neurcuje jen ¢im
pacient trpi, ale poméahairozhodovat o tom,
jak bude lécen.

TakZe dnesni patologie uznenijen potvrzeni
diagnézy, ale i vstupenka k ur¢ité terapii?
Presné tak. U nékterych nadort toto plati jiz
delsi dobu. Typickym ptikladem je karcinom
prsu, kde jiz dlouhé roky standardné proka-
zujeme piitomnost hormonalnich receptort
v nadorovych burikach, pfi¢em?z tito pacienti
pak mohou profitovat z cilené terapie. V po-
slednich letech je ale tento trend stale silnéjsi.
KdyZ dnes napiiklad stanovime pacientovi
diagnézu karcinomu tlustého stteva, je to vjis-
tém smyslujen zacatek. Onemocnéni ma velmi
siroké spektrum, existuje fada histologickych
podtypt, kazdy maligni nddor ma takzvany
grade, coZ znamena, jak agresivné nador pod
mikroskopem vyhlizi, ma stage, tedy rozsah
ahloubku nadorové infiltrace a ptipadnou pii-
tomnost metastaz. Toto vSechno ovliviiuje
progndzu pacienta a urc¢uje vhodny terapeu-
ticky pfistup.

ONDRE]J FABIAN

m Lékat, patolog, plisobici v Institutu
klinické a experimentalni mediciny
a Fakultni Thomayerové nemocnici
v Praze. Po odborné strance se
vénuje zejména onemocnéni jater,
traviciho traktu a srdce, vyznamné
se pak zaméfuje na zanétliva stfevni
onemocnéni. V poslednich letech jeho
pozornost upoutala i problematika
umélé inteligence v mediciné. Jako
docent na 3. Iékai'ské fakulté v Praze se
vénuje vyuce pregradualnich student(
mediciny.

Jak vyrazné?

Velmi. U stejného typu nadoru se mizeme
setkat s pétiletym pfezitim pohybujicim se
od vysokych hodnot az prakticky k nule.
A k tomuto v§emu se dnes piidava praveé jiz
zminéna prediktivni patologie, kdy na za-
kladé prikazu konkrétnich markert muze-

me pacienttim nabidnout jesté dalsi cilenou
lé¢bu.

Muzete uvést konkrétni piiklad?

Jde o karcinom, tedy maligni nador z epitelo-
vych bunék, ktery patii k nejcastéjsim nado-
rim plic. V soucasné dobé na povrchu nado-
rovych bunék mimo jiné i standardné proka-
zujeme pritomnost bilkoviny PD-LL. Pokud je
pritomnd, muze pacient profitovat zimunote-
rapie. Cili opét, zakladni diagnéza se nemént,
ale priikaz tohoto markeru rozs$ituje spekt-
rum lécebnych metod, které se pacientovi daji
nabidnout. A to ve vysledku mtiZe znamenat
vétsi Sanci na preZiti nebo pfrinejmensim pro-
dlouzeni délky Zivota.

Nazakladé analyzynalezulze tedy nékdy po-
dat pacientovi lé¢bu, ktera by u jiného paci-
entanefungovala. Jak probiharozhodovani,
kdo dostane $anci?

Finalni rozhodnuti o podani terapie je samo-
ziejmé v kompetenci klinického lékate, ni-
koliv patologa. Nasi praci je diagnostika, ale
1é¢bu neurcujeme. Z pohledu histologie nic-
méné o moznosti podanilécby ¢asto rozhoduji
jednotliva procenta. Kdyz se vratim k PD-L.1
na plicnim karcinomu, zde je hranici pozitivity
minimalné jedno procento PD-L1 pozitivnich
nadorovych bunék. To znamena, ze kdyz pa-
tolog ur¢i, Ze pozitivnich bunék je méné nebo
vice nez jedno procento, miize tak neptimo

Ondiej Fabian 7ikd, Ze lidé si casto patologii zamériuji s pitvanim zemfelych. Jejich hlavnim zamére-

nim je pritom diagnostika nemoct.

Foto: Foto - Honza Mudra

rozhodnout, zda pacient dostane dtlezitou,
aivelmi nakladnou lé¢bu.

To uz je skoro désiva mira odpovédnosti.
Co s ¢lovékem déla védomi, Ze se rozhoduje
natakhle jemné hranici?
Samoziejmé bychom si vSichni prali, aby kazdy
pacient mohl dostat v$e, co soucasna medicina
nabizi. JenZe nemuzeme ohybat histologicky
nalez ve prospéch pacienta jen proto, Ze si to
piejeme. A ono by to ani nedavalo smysl. Kdyz
odhlédneme od ekonomickych a pravnich as-
pekt, pak takovéto ohybani skute¢nosti ne-
dava smysl ani z ¢isté medicinského hlediska.
Hranice pozitivity byly stanoveny na zakla-
dé analyz toho, pti jaké pozitivité ma lécba
Gcinek a pri které ne. Ohybat realitu by tu tak
nemélo vyznam. Ridime se tedy pouze tim, zda
podle nasi analyzy muze pacient z terapie pro-
fitovat. Jde o to stanovit ndlez spravné a dat
veétsi Sanci tém, u kterych existuje moznost,
7e 1é¢ba skute¢né zabere.

Mohl by toto rozhodovani ulehé¢it nastup
umélé inteligence?

Ano. Al ma potencial nas obor zlepsit v fadé
aspekttiajednim z nich jsou numerické kvan-
tifikace. Velka ¢ast nasi diagnostiky je totiz
postavena na piesnych kalkulacich raznych
histologickych znakd, naptiklad kolik bunék
v urcité oblasti je pozitivnich v néjakém bar-
veni nebo kolik bunék se zrovna déli. Lidské
oko neni pro takto jemné numerické odhady
idedlni a zaroven je to ¢asové velmi naro¢né.
Uméla inteligence muze kalkulace vyznamné
zpresnit a urychlit. A toto je dvojnasob dule-
7ité pravé v prediktivni patologii.

Kdeuzdnes Al vpatologii skute¢né funguje?
V soucasné dobé existuje uz pomérné dost na-
stroji, které jsou natrénované na velkych ko-
hortach ptipadt konkrétnich diagnézajsou po-
meérné presné. Vétsina Al nastrojii se zaméruje
na to nejcastéjsi, s ¢im patolog ptichazi do sty-
ku, cozjsou naptiklad karcinomy prostaty, pli-
ce, prsu nebo tlustého stieva. Je vSak potieba
zdlraznit, Ze jsme stale tak néjak na puli cesty.

Zpocatku kolem Al panovalo velké nadse-
ni, postupem ¢asu jsme si vak uvédomili, jak
mimotadné komplexni je to, co patolog pod
mikroskopem ve skute¢nosti odec¢ita. Proto
se dnes Al algoritmy Casto zuZuji a zamétuji se
na urditou vybranou ¢ast problematiky. Navic
stale plati a bude platit, ze za vysledek histo-
logické analyzy je zodpovédny lidsky patolog,
ne jeho roboticky pomocnik.

Takze Al zatim neumi ,,celého patologa“?
Ne, to urcité ne. Uvedu konkrétni ptiklad.
U prostaty tvofi asi 95 procent piipadu rakovi-
ny takzvany acinarni adenokarcinom, a pravé
ten dnes algoritmy uméji rozpoznavat pomer-
né dobie. JenZe pak existuje celd fada méné
Castych jednotek, ale pro ty uz neexistuje do-
state¢né mnozstvi dat, na nichz by se mohla
umélainteligence kvalitné natrénovat. Takze
muzete mit nastroj na hodnoceni naptiklad
karcinomu prsu nebo prostaty, ale ve vysled-
ku zjistite, ze pomaha s urcitou vybranou ¢asti
diagnostiky a neumi $irsi kontext.

Da se vyvoj néjak urychlit?

Jednou z cest jsou takzvané foundation mo-
dely, coZ jsou algoritmy natrénované na ob-
rovském mnozstvi pipadu, které jsou nauce-
né rozpoznavat zakladni histologické zmény
napfic¢ raznymi diagnézami. Jejich vyhodou
je to, ze pokud chcete pfijit s novym Al na-
strojem, nemusite ho stavét iplné od nuly, ale
vezmete zakladni model a dale ho upravujete
na rozpoznavani ptibuzné, ale trochu odlisné
problematiky. Zaroven je zde naprosto zasadni
sdileni dat nap#i¢ pracovisti a idealné i zemé-
mi. Dnes stavbu téchto model neutdhnete
namaterialu zjednoho pracovisté a u vzacnéj-
Sich diagnoz casto ani z jedné zemé.
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Existuje uz néjaky globalni registr histolo-
gickych dat, ze kterého by se dalo ¢erpat?
Ne vtom smysly, Ze by existoval jeden central-
ni svétovy registr vseho. Je to spi$ o spolupraci
jednotlivych pracovist. Ty nejlepsi modely dnes
byvaji trénované na desitkach tisic pripadu,
nékteré i navice, ale toto je mozné jen diky sdi-
leni a spolupraci vicero pracovist, ne existenci
jednoho univerzalniho dlozisté. Navic, kdyz
se vratime Uplné na zacatek, pro trénovani Al
modelt musite mit histologické vzorky nejprve
digitalizované, abyste na né mohli ptislusny al-
goritmus pustit. A masivni digitalizace naseho
oboru je zalezitosti az poslednich let.

Jak konkrétné digitalizace patologie v Ces-
kuvypada?

Obor patologie dnes prochazi obrovskou trans-
formaci. V podstatélze fict, Ze nas potkava néco
podobného, co potkalo radiology uz pred delsi
dobou, kdyzZ opustili papirové snimky a zaca-
li ndlezy hodnotit digitalné v pocitadi. I u nas
se v poslednich letech postupné posouvame
od fyzickych histologickych sklicek k virtual-
nim preparatam, tedy k digitalnim obrazam,
které patolog ma moznost hodnotit namonito-
rusvého pocitace. Je to ale dlouhy proces, ktery
je extrémné naro¢ny na hardware i software aje
samoziejmé i velmi nakladny.

Znamenato, ze klasicka sklicka a mikroskop
casem zmizi?

Fyzického materidlu se jesté dlouho iplné ne-
zbavime. Nejprve totiz musi vzniknout klasic-

Inzerce

ky histologicky preparat, ktery se nasledné
naskenuje a prevede do digitalni podoby. Na-
vic jsou tu i urcité legislativni dtivody, proto-
7e fyzicky material musime po urcitou dobu
ze zdkona archivovat. Mikroskopy tedy jesté
velmi dlouho tiplné nezmizi. SpiSe jde o to, Ze
patolog bude mit vedle né&j stale vétsi moznost
pracovat idigitalné, coz v nékterych pripadech
znamend i na dalku.

Jak daleko je vtomhle sméru IKEM?

IKEM vloni schvalil investici na kompletni di-
gitalizaci naseho pracovité. V soucasné chvili
jiz. probéhlo vybérové fizeni, a pokud se nesta-
nenic ne¢ekaného, béhem tohoto kalendaini-
ho roku bychom méli digitalizovat prakticky
celou nasi workflow. To znamena, Ze drtivou
vétsinu histologickych preparatt bychom méli
mit i v digitalni podobé. A toto pak umoziu-
je dalsi kroky, mezi které patii i $ir$i vyuziti
umélé inteligence.

Co digitalizace pfinese nejdiiv?

Digitalizace miize patologii pomoci ve vice
aspektech. Pokud odhlédneme od Al a podi-
vame se Cisté jen na proces digitalizace, pak
umoziuje lepsi sdileni dat, rychlejsi odecet
biopsii a snazsi konzulta¢ni ¢innost. V zasadé
odemyka dvefte telepatologii a telemediciné
obecné. Dnes, kdyZ potiebujete konzultovat
piipad s jinym specialistou, musite vétsinou
fyzicky poslat materidl ¢ili histologicka skla
anékdy i parafinové blocky. V digitalnim re-
zimu muZete sdilet virtualni preparat. Je to

rychlejsi a odpada i riziko spojené s transpor-
tem materialu.

TakZe patolog budoucnostisibude pro druhy
nazor chodit spi$ do zabezpeceného rozhrani
nez na postu?

Je to mozné. Nikdo presné nevi, jak takovyto
systém v budoucnu bude presné vypadat. Ale
konzultac¢ni ¢innosti naptic¢ mésty i zemémi
se urcité zjednodusi. Navic se na piipad budou
moci divat konkrétni specialisté vzdalené. Uz
dnes mame napftiklad takto zavedenou spolu-
praci s libereckou patologii, kterdje v digitali-
zacia Al pomérné progresivni. Existujiimode-
ly, kdy je konkrétni specialista nasmlouvany
zjiného pracovisté a do diagnostiky se zapo-
juje vzdalené ptes webové rozhrani.

Mate zkusenost s konkrétnim piipadem, kdy
byla mezinarodni konzultace zasadni?

Konzultace histologickych ptipadii jsou mezi
patology zcela bézné a vyjimkou rozhodné ne-
jsou ani konzultace napfi¢ zemémi. Pamatuji
si najeden piipad jesté z dob, kdy jsem piiso-
bil v Motole. Ve spolupraci s détskym kardio-
centrem jsme u jednoho malého ditéte tesili
podivny, dlouhotrvajici zanét na chlopni. Pi-
vodné jsme uvazovali o autoimunitnim pro-
cesu, obéma stranam se to ale nezdalo uplné
pravdépodobné a postupné jsme se zacali klo-
nit k mozné infekci. Piipad jsme tehdy sdileli
s kolegy kardiopatology z Texasu a nasledné
se potvrdilo, Ze §lo skutecné o dlouhotrvajici

apornou infekci. Dnes by se prvni krok podob-

né konzultace mohl vyrazné urychlit pravé
tim, ze bychom sdileli naskenované preparaty
a odpadla by nutnost zasilani fyzickych his-
tologickych skel.

Da se uz v soucasnosti mérit, jestli digitali-
zace a Al skutecné Setfi cas?

Kalkulovat navratnost investicje v pfipadé ta-
kovychto inovaci velmi slozité. Jak napiiklad
chcete vydislit zpresnéni diagnostiky? Kazdo-
padné existuji prace z velkych zahrani¢nich
center, napfiklad Spanélska nebo USA, ktera
si po digitalizaci jejich pracovisté spocitala
navratnost investic a snazila se vy¢islit, co jim
digitalizace vlastné prinesla. A ve vysledku se
shodla na dobré finan¢ni navratnosti, za kte-
rou stalo pfedevsim zrychleni prace patologa
azvyseni poc¢tu odec¢tenych biopsii za jednot-
ku ¢asu. Takze ano, digitalizace je mimo jiné
i cesta k vyssi efektivité prace.

Neobavate se, Ze medicina za¢ne na Al spo-
léhat az prilis?

Myslim si, Ze to dnes nikdo neumi Gplné od-
hadnout. My se na Al divame z pozice genera-
ce, ktera jesté zazila pIné analogovy svét, takze
si udrzujeme zdravou davku skepse. Pro gene-
race, které ptijdou po nas, ale bude Al béznou
soucasti jejich kazdodennich Zivott a jejich
pohled na véc bude nejspis dost odlisny. Po-
kud jde ale o medicinu, pevné véiim, Ze si do-
kaZeme opatrny pristup udrzet. Porad tu totiz
bude védomi osobni zodpovédnosti za finalni
diagno6zu a volbu lé¢ebného postupu.

PFiloha: Inovace ve zdravotnictvi

+ Reditel speciélnich projektii Ales Mohout « Editorka Alena Duskova (alena.duskova@economia.cz) « Grafika a zlom Vizualn{ studio Economia » Obcod a inzerce Daniel Hort (daniel.hort@economia.cz)

Partner p¥ilohy:

cil

b

HN065585-3

Vladimir Finsterle: Lékarnik jako architekt bezpecné plnohodnotné lécby

Moderni lékarenstvi: Od vydeje léka
k plnohodnotné péci Moderni lékarenstvi
se dnes sklofuje napfi¢ celym zdravot-
nickym sektorem. Co si pod tim vlastné
predstavit? Svou vizi, jak vydej Iéku pre-
tavit do plnohodnotné péce, predstavuje
PharmDr. Vladimir Finsterle, zakladatel
Lékarna.cz, prvni lékarny fungujici v pro-
stredi ¢eského internetu.

Moderni Iékdrenstvi je prfedevsim reakce na
tlak, kterému zdravotni systém celi — nedo-
statek zdravotnikd, starnuti populace i ros-
touci ndroky pacient(. Lékarna uz neni misto,
kde si jen vyzvednete predepsany lék. Stoji
na prahu vyznamné pfilezitosti stat se aktiv-
ni soucasti péce, ktera propojuje prevenci,
edukaci a samotnou lécbu.

Znamena to zasadni zménu role farmaceuta?

Ano, a velmi konkrétni zménu. Farmaceut se
posouva od operativni prace k expertni a kli-
nické roli. Automatizace a technologie pak
prebiraji rutinu a uvolnuji prostor pro praci
s pacientem - vysvétlovani 1écby, kontrolu
interakci, podporu adherence. Jednou vétou
bych tu novou roli popsal tak, ze farmaceut
dnes neni ,vydejce krabicek", ale garant bez-
pecné a efektivni farmakoterapie — nékdo,
kdo prevadi Ié¢bu z papiru do realného zZivota
pacienta.

Kde je podle vas nejvétsinevyuzity potencial?
V prevenci a préci s chovanim pacientd. Data
ukazuji, ze kolem 90 % lidi povazuje zdravi
za dllezité, ale jen asi 60 % se o néj aktiv-
né stard. To je obrovsky prostor. V Lékarna.
cz dlouhodobé stavime na individualni praci
s pacientem a |ékarnici v online poradné nerfe-
i jen produkt, ale kontext — co pacient uzi-
va, jak své situaci se zdravim rozumi, jestli ji
dodrzuje, co dalsiho mu mdze pomoci citit se
dobre, at uz jsou to vitaminy, doplriky stravy
nebo konzultace. To je presné ten posun od
transakce ke sluzbé.

A neodcizuje pravé digitalizace zdravotnictvi
pacientovi péci jesté vic?

Ne, pravé digitalizace vraci farmaceutlim
¢as na lidskou péci. Umoznuje lepsi praci
s daty, systematickou kontrolu lécby a kon-
takt s pacientem i mimo fyzickou Iékarnu.
Podle dat pacient stoji o vétsi komunikaci
s lékafem nebo Iékarnikem — 77 % Cechdl
deklaruje zajem o doruceni lékli na predpis
dom a vice nez polovina by uvitala distan¢ni
konzultaci s odbornikem. To uz neni okrajovy
trend, ale mainstream.

Casto se mluvi o tom, ze online lékarny ohro-
Zuji ty kamenné.

To je jeden z nejvétsich mytd celé deba-
ty a uplné falesné dilema. Zkusenosti ze
zahranic¢i ukazuji, Ze tyto kanaly se doplnuji.
Napriklad v Némecku tvori online vydej léku
na predpis pfiblizné 2 % trhu. Pokles poctu
lékaren tam nesouvisi s digitalizaci, ale
s nedostatkem lékar(l a strukturalnimi zmé-
nami systému.

Digitalizace naopak umoznuje Iékarnam ,roz-
Sifit dosah” — dostat se k pacientiim, ktefi
by jinak zUstali bez péce. Treba v obcich do
5000 obyvatel, kde dnes Iékarny misty mizi
stejné jako prakticti Iékari. Vyzkum nam fika,
Ze néjakou komplikaci s vyzvednutim lékd ma
tfetina senior(! Pokud chceme zachovat rov-
nost v pfistupu ke zdravotni péci, bez digital-
nich ndstrojl to neptjde.

Odplrci digitalizace také casto argumentuji
bezpecnosti pacienta.

A to je dalsi véc, kterou je potfeba narov-
nat. Online Iékarny funguji podle stejnych
evropskych i narodnich pravidel jako kamen-
né — vcetné kontroly interakci nebo ovéro-
vani pravosti léCiv. Lékarnik v online lékarné

je uplné stejny jako jeho kolega v Iékarné

kamenné: s magisterskym vzdélanim, odbor-
nou praxi a jasné danou odpovédnosti, kteri

sleduji mozné interakce Iékd, posuzuji vhod-
nost pfipravk(, doporucuji, kdy je nutné
navstivit Iékare.

Digitalni prostfedi ale umoznuje véci, které
v offline svété nejsou mozné — napfiklad sys-
tematickou kontrolu adherence nebo perso-
nalizovanou praci s pacientem. Jinymi slovy:
spravné nastavena digitalizace bezpecnost
zvysuje, ne snizuje.

Jak se méni vztah farmaceuta k lékaFi a ke
zdravotnim pojistovnam?

Posiluje, protoze farmaceut je partner ve
farmakoterapii — druha kontrola preskrip-
ce, zdroj zpétné vazby z praxe. Pomaha
odhalovat chyby, optimalizovat 1é¢bu
a zlepsovat jeji vysledky. To by mély
vidét a ohodnotit i zdravotni pojistovny,
vzdyt lékarnik je v tomto smyslu jeden
z nejefektivnéjsich nastrojd prevence
zbyte¢nych vydaji. Spravné vedena
farmakoterapie snizuje komplikace,
hospitalizace i naklady.

Zminujete prevenci - jakou roli v ni
mohou lékarny hrat?

Klicovou. Jsou nejdostupnéjsim
zdravotnickym bodem v kazdo-
dennim Zivoté. Mohou edukovat,
podporovat screening, ockovani
i zdravy Zivotni styl. Lékdrenstvi
se bude posouvat do modelu,
kde se bude kombinovat fyzic-
ka a digitdlni péce a kde si paci-
ent voli, co mu vyhovuje. Nejde
o technologii, ale o dostupnost
a kvalitu péce.

Ceska republika nyni diskutuje online
vydej léki na predpis. Je to spravny
smér?

Jednoznacéné. Zkusenosti z Evropy
ukazuji, Ze to pfinadsi lepsi dostupnost,
nizsi administrativu a efektivnéjsi

koordinaci péce. A role farmaceuta bude
silnéjsi nez dnes. Protoze technologie mize
doporucit a dorucit, ale odpoveédnost a inter-
pretace zUstava na clovéku. To je princip
,human-in-the-loop".

Kdyz to shrneme - co je
hlavni message moderniho
lékarenstvi?
Ze lékérnik je nejdostup-
néjsi zdravotnicky profesio-
nal, ktery dokaze zlepsit
vysledky &by, sni-
Zit rizika i naklady
systému. A Ze
bez néj moder-
ni zdravotnictvi
nebude fungo-
| vat efektivné.

PharmDr. Vladimir Finsterle, MBA

zakladatel Lékarna.cz
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»Rozhovor

Driv rozsudek smrti, dnes Sance. Na transplantaci
ledvin dosahne uz i starsi diabetik s obezitou, rika
nefrolog Ondrej Viklicky

Miroslava Kohoutova
miroslava.kohoutova@economia.cz

ovice neZ Sedesati letech od prv-

ni Gspésné transplantace ledvi-

ny se medicina posunula z pio-

nyrskych experimentti k precizni

védé. Zatimco diive lékatibojova-

lis odhojenim pomoci celotélové-
ho ozafeni, dnes dokazou imunitni reakci ridit
a Casto ji i zcela predejit. Diky tomu moderni
nefrologie méni nejen délku Zivota pacientt,
aleisamotné hranice toho, komulze transplan-
taci nabidnout.

»V osmdesatych letech nebyl diabetik star-
$i padesati let ani dialyzovan a byl odsou-
zeny k smrti. Dnes je béznym kandidatem
na transplantaci ¢lovék, ktery je obézni, ma
diabetes 2. typu a hypertenzi,* fika Ondtej Vik-
licky, prednosta Transplantcentra a Kliniky
nefrologie IKEM.

VIKEMUjste nedavno oslavili 60let od prvni
uspésné transplantaceledvin. Jak vypadala
optikou dne$ni moderni mediciny?

Byla to pionyrska doba. Samotné operaci pred-
chazela dlouha priprava. Operatéfi nejprve
trénovali na prasatech a také absolvovali staze
v Patizi, kde uz tehdy podobné transplantace
probihaly. Nejvétsim problémem bylo udrzet
transplantovanou ledvinu funkéni, protoze
moznosti imunosuprese (potlac¢eni imunitni-
ho systému - pozn. red.) byly omezené. Zacat-
ky transplantaci a prvni poznatky vyplynuly
ze studii prezivsich atomovych vybuchu v Ja-
ponsku. Védélo se, Ze zafeni je imunosupresiv-
ni, takze dokonce u prvnich pacientt v IKEM
se kromé kortikoid, které se pouzivaji do-
dnes, aplikovalo celotélové ozareni. A kdyzse
zacala ledvina odhojovat (odmitnuti - pozn.
red.), ozafovala se jesté cilené. V archivnich
materialech z té doby se daji najit takovéto
silenosti. A presto prvni pacient prezil tfi roky,
coz byl na tu dobu extrémni tspéch.

V kontextu modernich technologii ten nej-
vétsiprogresvidite v oblasti imunosupresiv,
ktera potlacuji reakci imunitniho systému,
aby neodmital transplantovany organ?
Urcité ano. Operacni vykony se sice postupné
zdokonalovaly, ale princip, jak se ma ledvina
transplantovat, byl znam jiz pted valkou. Za-
sadnizménu pfinesla azimunosuprese. V osm-
desatych letech se do klinické praxe dostal
cyklosporin A, imunosupresivum, které se
pouziva dodnes a které dramaticky zlepsilo
Gspésnost operaci. Nasledovalo delsi obdobi
bez velkych novinek. Az kolem roku 2000 se
zacala pouzivat dalsilé¢iva a postupné se roz-
sitila i indukéni biologicka 1é¢ba. Diky vsem
témto novinkam dnes prvni $tép funguje rok
po operaci u 98 procent pacient. Zbyvajici dvé
procenta netspéchti jsou vétsinou technické
komplikace a jen vyjime¢né odhojeni.

Jaké jsou dalsi zmény?

Mame profylaktické rezimy proti riznym in-
fekcim, které by diive pacienta zabily, a tak
dokazeme vzniku téchto chorob zabranit.
V poslednich deseti letech se navic zlepsila

spravna alokace organt. Snazime se umisto-
vat ledvinu tomu, kdo ji neznici. Umime totiz
velmi dobte predpovédét imunitni odpovéd
organismu pomoci imunologickych testt. Zjis-
time, zda ma pacient protilatky proti ur¢itym
antigentim. A kdyz se objevi darce, vime, jestli
je pro konkrétniho pifjemce vhodny. Pokud ne,
transplantaci nepovolime, protoze by vyzado-
vala mnohem vys$si imunosupresi a ledvina
by se s velkou pravdépodobnosti béhem par
let odhojila. S ledvinou od mladsiho a idedlné

vesr

Ledvina je koncipovana na to, aby vydrzela
120 let. Je tedy tak diilezité, aby darce byl co
nejmladsi?

Je to dulezité, ale mladych darcti je malo. Po-
kud je darci kolem osmdesati let, jeho ledvina
uzlogicky nemusi vydrzet tak dlouho, i kdyby
byla naprogramovana na delsi zivotnost. Kli-
¢ovy problém spociva v tom, kdo dnes tvoii
vétsinu darct: jsou tolidé, ktefi zemfou najed-
notkach intenzivni péce s prokazanou smrti
mozku nebo po definitivni zastavé obéhu —
Castovdusledku zavazného onemocnéni. Jen
vyjimecné se objevi idedlni, jinak zdravy starsi
darce, ktery zemfie naptiklad po padu ze scho-
dudizkola. Typicky darce je dnes starsi clovék
s predchozimi zdravotnimi potiZemi a tomu
odpovida i kvalita jeho ledvin.

Osm az deset procent transplantacije od zi-
vych darci. Pojdme se podivat na né. Jak se

sy

pronédarcovstvi zménilo? Jsou nyni proné
operace arekonvalescence méné naro¢né?
Darctim vzdy fikame, Ze operaci povede ten
nejlepsi tym, ktery mame, protoze jde o pla-
novany vykon. Operace neprobihd ve tfirano
nebo vsobotu odpoledne. Pripravuji se dopie-
du a provadgéji je ti nejzkusenéjsi chirurgové.
Darce je navic velmi dtikladné vysetien, takze
nakonec fada lidi ani neni uznana zpusobily-
mi k darovani, protoZe se u nich objevi rizné
hrani¢ni stavy, které operaci zabrani.
Samotny odbér ledviny se provadi moderni
laparoskopickou metodou a darci vétsinou
po dvou dnech odchazeji z nemocnice domu.

Mluvite o hrani¢nich stavech. Moderni me-
dicina tedy vylou¢i z darcovstvi i ty, jejichz
ledvinu byste dfive pouzili?
Dnesni praxe je v zasadé podobna, i nasi pred-
chidci byli u zivého darcovstvi velmi pfisni.
Zménilo se spise to, ze dnes umoziiujeme da-
rovat ledvinu i star$im lidem. Mezi darci mame
babicky a dédecky, kteti pomahaji vnukim nebo
partnertim. Darce ve véku 65-70 let uzneni zad-
nouvyjimkou, coz dfive prakticky neexistovalo.
K dispozici mame mnohem detailnéj$i me-
tody, které nam umoziiuji presné posoudit
funkci ledvin — a to je pro zivé darcovstvi na-
prosto zasadni. Kdyz ¢clovéku ztstane jen jedna
ledvina, musime mit jistotu, Ze mu bude dlou-
ho a spolehlivé fungovat. Darce proto dnes
vySetiujeme vyrazné presnéji nez v minulosti.
Pouzivame také predik¢ni modely zaloZené
na klinickych parametrech, jako jsou pohla-
vi, vék, koufeni, funkce ledvin, krevni tlak ¢i
pritomnost bilkoviny v moc¢i. Diky nim doka-
zeme odhadnout riziko budoucich komplikaci.

V soucasnosti muzete délat transplantace
osobam, kterym byste je diive délat nemohli?

—————

)

Oondiej Viklicky rikd, Ze s prasecimi ledvinami medicina prekrocila Rubikon. Ackoliv vysledky zatim

dobré nejsou a rada pacientii zemrela.

Foto: pro IKEM Vojtéch Vik

U prijemct je vidét dramaticka zména. Diiv
byli transplantovani hlavné mladi a co nejzdra-
vé&j$i pacienti. Starsi lidé se prakticky neope-
rovali. A pokud bychom $li az do osmdesatych
let, diabetik starsi padesatilet nebyl ani dialy-
zovan a byl odsouzen k smrti. Dnes je béznym
kandidatem na transplantaci ¢lovék, ktery je
obézni, ma diabetes 2. typu a hypertenzi.

Dokéazeme také transplantovat pacienty
s vyraznou imunologickou bariérou. Mame
k dispozici nastroje, kterymi odstranime proti-
latky pfed nebo béhem transplantace aledvina
se vklada do téla, ve kterém uz zadné nejsou.
To je zasadni novinka poslednich let.

Kdyz vas tak posloucham, zda se, ze hodné
zménil hlavné psychicky tlak na nefrology.
Diiv jste asi Castéji zazivali neaspéchy.
Ano. Zazilijsme situace, kdy odhojeni dopadlo
tak $patné, Ze ledvina doslova praskla. Jako
mlady 1ékat jsem jednou drzel pacientovu
transplantovanou ledvinu v ruce, aby nevy-
krvacel béhem prevozu nasal. Takové ptibéhy
jsme zazivali. To byly ty neuspéchy.

Kolika procentiim pacientii stadi jen jedna
transplantace?
Vétsina pacientt potiebuje jen jednu
transplantaci. Opakované transplantace tvo-
ti zhruba 20 procent. Je to samoziejmé také
otazka véku. Kdyz je nékdo transplantovan
jako mlady ¢lovék, je velka sance, Ze béhem
zivota bude potfebovat druhou nebo i tieti
transplantaci. Kdyz je ale transplantovan $e-
desatnik, vydrzi mu vétsinou jedna ledvina
do konce zivota.
Pouzivate pii operacich robotické systémy?
Robotickou chirurgii zatim nevyuzivame. Te-
prve v poslednich letech se o ni za¢ina vice
diskutovat v odborné literatufe i na kongre-
sech. Ve Vidni uz kolegové provadéji roboticky
zvladnou stejny vykon ¢asto rychleji nezs vy-
uzitim robota. Pokud bych mél nékomu radit,
stale bych dal prednost zkusenému chirurgovi
pred robotickym systémem.

Soucasné roboty funguji tak, ze 1ékat sedi
u konzole a operuje prostiednictvim robota.
Do budoucna ale pravdépodobné piijdou po-
stupy, v nichz bude ¢lovék spise dohlizet nez
aktivné operovat. Je dost mozné, Ze jednou
budou operovat stroje.

PROF. MUDR.
ONDRE]) VIKLICKY, CSC.

m P¥ednosta Transplantcentra, Kliniky
nefrologie IKEM a mistoptedseda
Ceské nefrologické spole¢nosti.

Jeho hlavni vyzkumné oblasti
zahrnuji problematiku transplantaci
ledvin s dlirazem na molekularni
patologii, transkriptomiku a vyzkum
transplantacni tolerance.

u Je dlouhodobym propagatorem
informovanosti o darcovstvi
a transplantacich v Cesku, a to
i prostfednictvim projektu Transplantace
neni tabu.
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Inzerce

V kardiologii miiZe uméla inteligence po-
moci rychleji poznat infarkt. Jak je na tom
nefrologie s AI?

To, s ¢im uz dnes mame realnou zkusenost, je
diagnostika odhojeni transplantované ledvi-
ny pomoci takzvaného molekularniho mikro-
skopu - transkriptomického vySetteni zhruba
20 000 genti.

Tato metoda vznikla tak, Ze se algoritmus
ucil rozpoznavat jednotlivé typy odhojeni. Jde
o prvni skute¢nou technologii strojového uce-
ni, ktera se vnefrologii dostala az do bézné kli-
nické praxe. Zmalého vzorkuledviny se izoluje
RNA, zméfi se prepisy tisictigentia podle jejich
vzorcl se stanovi diagnoza.

Dalsi oblasti, kde uméla inteligence brzy vy-
razné promluvi, je patologie. Némecti kolego-
vé uz vyvijeji postupy, kdy se biopsie ledvi-
ny jednoduse naskenuje a algoritmus stanovi
diagnozu.

Pojdme k dialyzam. Dnes uz si nékteii lidé
mohou provadét dialyzu doma. Dokonce
existuji i zaoceanské lodé, které maji vlast-
ni dialyzaé¢ni pFistroje. Jak velky je posun
v dialyzaé¢ni 1é¢bé a jak komfortni domaci
dialyzy jsou?

Domacich dialyz jsou dva typy - peritoneal-
ni dialyza a domaci hemodialyza. U té prvni
se zavede katétr do bfi$ni dutiny a dialyza
muze probihat i nékolik let, neZ se piistoupi
k transplantaci. U druhého typu ma pacient
doma pfistroj spolu s pomérné velkym mnoz-
stvim vak s dialyza¢nim roztokem. A stejné
jako u klasické dialyzy si musi do cévni spojky
na ruce pichnout jehly a dialyzu spustit. Né-
kdy to délaji domaci sestry, nékdy se to nauci
partner a nékdy to zvladne samotny pacient.

Princip je jednoduchy: umoznit pacientovi,
abynemuseljezdit do stiediska. Vyhodoujei to,
Ze ve stfedisku probiha dialyza obvykle trikrat
tydné, zatimco doma si ji pacient miize prova-
dét castéji a kratsi dobu, coz se vic podoba funk-
ciledvin, navic pacient ma pocit, ze si muze 1é¢-
buftidit sam. V nékterych zemich jako napiiklad
v Norsku, Australii, Kanadé nebo Svédsku, kde
jsou vzdalenosti obrovské, je témét nutnosti.

Jakvelky problém je chronické onemocnéni
ledvin v Cesku?

Chronické onemocnéni ledvin je definova-
no jako porucha funkce nebo struktury led-
vin, ktera trva déle nez tii mésice a ovliviiuje
zdravi. A do téhle definice spada opravdu vel-
ké mnozstvi lidi. V Cesku se bavime o zhruba
jednom milionu pacientt. Jsou to i lidé, kteti
maji mirné snizenou funkci ledvin, ale nehro-
zi u nich, Ze by skon¢ili na dialyze. Na druhou
stranu, pokud ma nékdo snizenou funkci led-
vin, je redlné ohroZen na Zivoté, protoze riziko
umrti na onemocnéni srdce a cévje unéj Sesti-
aZ osminasobné vyssi.

Pokud se bavime o civiliza¢nich nemocech,
napiiklad polovina diabetikii ma nemocné
ledviny. V IKEM jsme délali pilotni projekt,
ve kterém jsme se snazili odhalit onemocné-
ni ledvin v nenefrologickych ambulancich -
nadiabetologii, kardiologii, hepatologii. A zjis-
tili jsme, Ze v kazdé z téchto ambulanci ma
zhruba 30 procent pacienti nemocné ledviny.
Pritom dnes mame k dispozici nové léky, které
zpomaluji postup chronickych onemocnéni
ledvin do jejich selhani. U mladsich lidi tak
lze dialyzu oddalit o mnoho let, nékdy i o de-
setileti. Kdyz je nékomu ¢tyticet, ma diabe-
tes 2. typu a zacne v¢as uzivat moderni lécbu,

selhani ledvin se ani nemusi dozit a muze Zit
prakticky normalni Zivot.

Jak to vychazi v ¢islech?

Lécba po transplantaci muze stat pal milionu
prvni rok, nékteré léky ale i nékolik miliont.
Dialyza stoji kolem 800 tisic za rok. A tady se
bavime o nové 1écbé, ktera stoji zhruba tisic
korun mési¢né. Proto jsme tak tlacili na pre-
ventivni prohlidky, abychom v¢as odhalili ne-
mocné anasadili jim 1é¢bu, kterd oddali selhani
ledvin, ale také pred¢asné umrti.

Néktera onemocnéni ledvin jsou dédi¢na.
Dasejim predejit diky metodam asistované
reprodukce a genetického testovani?
To je velmi dulezZita otazka, na kterou se skoro
nikdo nepta. Mame k dispozici metody asistova-
né reprodukce auembryilze otestovat, zdajsou
zdrava a zda nenesou genetickou vlohu, kterou
maji rodice. Mazeme tedy vybrat embryo, které
tuto vlohu nema. Takhle jednoduché toje.
Existuji choroby, jako je dédi¢na polycysto-
za ledvin, kterd tvofi u pacienti se selhanim
ledvin témér osm procent. To je opravdu hod-
né. Pro nas nefrology je to bézna diagnoza,
a pritom by se v rodinach dala cilené zastavit.
Pomohlo by, kdyby pojistovny hradily asis-
tovanou reprodukci u zen nebo muzii s poly-
cystozou. U nich existuje 50procentni riziko,
7e se gen pirenese ddl. JenZe nardzime na pro-
blém s navratnosti. Témto pacienttim selha-
vaji ledviny kolem ¢tyticeti let véku a dnesni
investice by se pojistovnam vratily az za né-
kolik desetileti.

Pojdme do budoucnosti. Jaka bude? Budeme
péstovat ledviny z kmenovych bunék?

Zkmenovych bunék ledviny zatim nevypéstu-
jeme. My nefrologové dnes spi$ doufame, ze se
nam podafi diky tc¢inné 1é¢bé snizit pocty pa-
cientt, ktefi budou zavisli na dialyze,a mozna
i téch, ktefi budou pottebovat transplantaci.
Pro mladé pacienty se vzacnymi chorobami
mame jiz k dispozici fadu novych léku, které
mohou jejich osud dramaticky zménit.

Ocekavam, ze budoucnost nefrologie bude
znamenat méné elimina¢nich metod a méné
transplantaci. Je to ode mé trochu rouhéni,
ale nemyslim si, ze bychom neméli v budouc-
nu co délat - vzdy se objevi nékdo, kdo 1éky
zapomina nebo na sebe kasle.

Co transplantace ledvin od geneticky upra-
venych prasat?

To je velké téma, které dnes tla¢i hlavné sou-
kromé subjekty ve Spojenych statech. U gene-
ticky upravenych prasat je ledvina podobna
lidské, ale je kehci. Neobsahuje nékteré pra-
se¢i znaky, které lidsky organismus snadno
rozpoznajako cizi. Vysledky téchto transplan-
taci jsou ale zatim takové, Ze se ledviny stale
odhojuji, i kdyz ne tak rychle a ne tak agresivné
jako vminulosti. Pacienti ale dostavaji obrov-
ské davky lékii, mnohem vétsi nez pti bézné
transplantaci. Vidél bych to jako moznost pro
ty, ktefi opravdu nemohou byt transplanto-
vani jinak.

Zamé je to cesta a do budoucna pravdépo-
dobnéjsi nez kmenové buriky. V kazdém pti-
padé to vypada, ze byl prekro¢en Rubikon,
protozZe se tyto transplantace zacaly v ramci
Kklinickych studii provadét i ubéznych pacien-
th ¢ekajicich na transplantaci. Vysledky zatim
nejsou viibec dobré a fada pacientt zemfela.
Znovu jsme se tak ocitli v pionyrské dobé.

HNOIZAGEL

Ve zdravotnictvi se dnes o inovacich mluvi asto, ale jejich skutecné uplatnéni byva pomalejsi, nez by si jejich tvirci prali. Technologie,
které na papire vypadaji pfelomové, se v praxi potykaji s provozni realitou nemocnic, sloZitosti procesu i pochopitelnou obezfetnosti

zdravotniku. Skupina AGEL se rozhodla tuto mezeru preklenout. Vznikl Innovation HUB AGEL, ktery propojuje odborniky z oblasti medi-
ciny, biomedicinského inzenyrstvi, IT a managementu.

,Nasim cilem je, aby se inovace ve zdravotnictvi
nestaly jen ojedinélymi pokusy v samostatnych zdra-
votnickych zarizenich nebo projekty na zkousku,
ale prirozenou soucasti kaZzdodenni praxe. Chceme
vytvaret most mezi vyvojem a realitou - mezi tech-
nologiemi, které maji potencial, a nemocnicemi,
které je skutecné vyuzivaji pro lepsi péci o pacienty,
a to skrz celou sit AGEL,“ fika Ing. Jan Dubaj, vedouci
Innovation HUB AGEL.

AGEL, nejvétsi zdravotnicka skupina ve stredni
Evropé, ma vyhodu, Ze sdruzuje desitky nemocnic

a odbornych tymu s rtznymi zkusenostmi. Innovati-
on HUB tuto sit vyuziva jako zivy prostor pro testo-
vani a rozvoj inovaci, vyhledava technologie, které
mohou zjednodusit praci lékafl nebo zlepsit péci

0 pacienty, a testuje je v realném provozu. Z (spés-
nych pilotd se pak stavaji standardizovana reseni,
ktera lze implementovat napri¢ nemocnicemi. ,/no-
vace maji smysl pouze tehdy, pokud pomahaji paci-
entim, zjednodusuji praci zdravotnikim a jsou jimi
v praxi opravdu bézné vyuzivany. Innovation HUB
proto neni teoretickym projektem, ale konkrétnim

oAGEL

nastrojem pro zavadeni technologii do kaZzdodenni
praxe,” mini Ing. Jan Hecko, Ph.D., MBA, LL.M., garant
Innovation HUB AGEL.
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MAIA, uméla inteligence analyzuje v realném case zabéry z endoskopické
kamery a oznacuje pripadné nalezy

Za vlastnim implementacnim provozem AGEL HUBu
stoji tym biomedicinskych inzenyri spolecnosti
Medical Systems. Plisobi pfimo v nemocnicich,
kde propojuji technickou odbornost s pochopenim
pro provozni realitu. , Testuji nové systémy, sleduji
a vyhodnocuji jejich fungovani, a to také po plosné
implementaci. V prostredi, kde se casto rozhoduje
mezi idealem a praxi, jsou to pravé odbornici na
pomezi IT a mediciny, kteri dokaZou tyto dva svéty
propojit,“ dopliiuje Ing. Jan Dubaj.

Rozhodnuti zalozit Innovation HUB AGEL padlo
zacatkem roku 2025. Od té doby vznikla struktura,
ktera propojuje centralu, nemocnice i externi part-
nery. Prvni Ctyri projekty - systémy MAIA, Carebot,
PMCardio a digitalni Diabetes platforma - jsou jiz
nasazeny do ostrého provozu. Spolecnym jmeno-
vatelem je vyuziti umélé inteligence v diagnostice,
sledovani zdravotniho stavu a praci s daty. Vysledky
prvnich testl ukazuji, Ze technologie dokaze
zrychlit nékteré procesy, snizit administrativni zatéz
a poskytnout lékartim nové pohledy na data, ktera
uz maji k dispozici.

Ambici Innovation HUBu AGEL je vybudovat do nékoli-
ka let nejvétsi platformu pro aplikaci umélé inteligen-
ce ve zdravotnictvi ve stredni Evropé. Cilem ale neni
soutézit v poctech projektt, nybrz v jejich kvalité

a dopadu. Kazda nova technologie prochazi di-
kladnym hodnocenim - od klinické relevance po
ekonomickou udrzitelnost. Tento pristup ma zajistit,
Ze digitalizace nebude slepou virou v novinky, ale pro-
myslenym procesem, ktery se opira o data, zkusenosti
a dlouhodoby prinos pro pacienta a komfort lékare.

AGEL je prednim poskytovatelem zd@votni péce ve stfedni Evropé. Skupinu tvofi vice nez sto spolecnosti provozujicich nemocnice, polikliniky, lekarny, laboratore a dalsi specializovana zafizeni
v Ceské republice, na Slovensku a ve Spanélsku. Skupina zaméstnava pres 16 500 odborniki, ktefi denné pecuji o desitky tisic pacienti s dirazem na kvalitu, odbornost a lidsky pfistup. www.agel.cz
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Deset minut operace, ctyri
gigabajty dat. Ocni klinika FN
Ostrava ukazuje, jak vypada
nemochnice budoucnosti

akultni nemocnice Ostrava

(FNO) patii k prikopniktim

v zavadéni modernich techno-

logii do praxe. V tamnim oftal-

mologickém centru se jiz dnes

bézné potkate s umélou inteli-
genci, diagnostickymi roboty nebo s piistro-
ji pavodné vyvinutymi pro armadu. ,Mame
Stésti, Ze jsme obor, kterému kazdy rok Jezisek
pfinese par novych dareck,” fika Jan Némcan-
sky, prednosta o¢ni kliniky FNO, a doplnuje,
Ze jejich obor vSe testuje mezi prvnimi a pak
inovace posouva do celé mediciny.

FNO je v zavadéni modernich technologii
velmi aktivni. Cim to, ze se takovym tech-
nologickym centrem stala pravé Ostrava?
Ostrava ma historicky povést mésta horniki
a prumyslového srdce republiky. Doly se ale
zaviely a region se jiz nékolik let snazi pro-
filovat jako technologické centrum. Mame
obrovskou vyhodu v blizké spolupraci s Vy-
sokou $kolou banskou - Technickou univer-
zitou Ostrava, zejména s jeji Fakultou elektro-
techniky a informatiky. Je zde silna védecka
zakladna, mame tu superpocitace. Lékarska
fakulta v Ostravé navicjako prvni unas zalo-
zila katedru umélé inteligence. A nemocnice
toho vyuziva. Mame CyberKnife, jeden z prv-
nich ve stfedni Evropé, a pokrocilé datové sys-
témy. Za zminku urcité stojiinase cvicna ne-
mocnice, cozje $pickové vybavené simula¢ni
centrum, kde si studenti i zku$eni chirurgové
mohou na virtualnich pacientech a simuléa-
torech trénovat naro¢né scénate a opera¢ni
postupy nanecisto.

Druhym d@vodem je personalni situace.
V nasem regionu, ktery ma 1,2 milionu oby-
vatel, pracuje ve FNO zhruba 500 aZ 600 léka-

- X4

AlR®

Al Robatich

A
~./

. Je zde tedy relativni nedostatek doktort
ve srovnani napiiklad s Prahou nebo sttedni-
mi Cechami, kde je fakultnich nemocnic vice.
Tento personalni podstav nas nuti hledat cesty
k maximalni efektivité a moderni technolo-
giejsouk tomu naprosto idealnim nastrojem.

Jak se tento technologicky posun projevuje
ve vasem oboru?

O¢ni medicina je specifickd tim, Ze mame ob-
rovské mnozZstvi pacientt a provadime nejvi-
ce operaci ze vSech chirurgickych oborti - jen
nejbéznéjsich operaci sedého zakalu se v Ces-
ku odoperuje pies 100 tisic rocné. Potiebuje-
me velmi sofistikované diagnostické i tera-
peutické piistroje a jsme mikroobor, tedy vse
musi byt presné do naprostého detailu. S tim
souvisi obrovska produkce a zpracovani dat.
KdyZ za den udélame 15 a7 20 operaci a kaz-
dého pacienta vyfotime nékolika metodami,
vznika ohromna databaze. Jeden detailni sni-
mek sitnice ma dnes 10 megabyt, desetimi-
nutovy zdznam z operace predstavuje ¢tyfi
gigabyty dat. Od jednoho pacienta ziskame
i 50 az 60 megabytt obrazovych informaci.
Nanich pak mzeme hledat algoritmy pro op-
timalizaci péce, napriklad pro presné vkladani
implantatd. Obor, ktery udéla tfi operace den-
né, takovou pozici nema.

A jak moderni technologie realné Setii ¢as
v bézném provozu kliniky?

Bez pomoci technologii bychom ten napor
nezvladli, papir a tuzka uz dnes nestaci. Paci-
ent dnes prijde, na recepci nactou jeho data,
nasledné projde vySetfovnami u optomet-
risty a sestry. Kdyz se pak dostane napiiklad
ke mné do ambulance, mam pred sebou dva
monitory - najednom vidim jeho osobni idaje

JanNéméansky (zcela vpravo) se zdstupci nemocnice a o¢ni kliniky u robotické Al vySetfovaci stanice

pro oftalmologii.

Foto: archiv FNO

anadruhém si prohlizim sdilenou obrazovou
dokumentaci, kterou uz mi kolegové potidili.
Pak i s pomoci umélé inteligence (AI) naplanu-
jeme dal$i postup a pacient jde tfeba rovnou
na operacni sal. A po odoperovani jde ¢asto
rovnou domtw. Stravi tak v zafizenijen t¥i ¢tyfti
hodiny. Je to zkratka velice rychlé, efektivni,
optimalizované.

Zbavuje vas Al i byrokracie?

Al vyuzivame i k administraci dat, aby nam
pomohla s psanim dokumentace a lékar se
mohl sousttedit plné na pacienta. Kromé toho
mame mnozstvi piistroju, které se stéle zdo-
konaluji a zptesiiuji - od kamer, které foti oko
nejen zepiedu, ale umi ho vyfotit zevnitt, po-
divat se na sitnici. Pfes optickou koheren¢ni
tomografii, kterd prosviti oko a udéla detailni
fez sitnice, aniz bychom oko vyjimali a ptipra-
vovali preparat. Az tfeba po piistroj, ktery zob-
razi cévni zasobeni sitnice a umozni posoudit
i celkovy stav pacienta - jestli nema vysoky
krevni tlak, hypertenzi, cukrovku nebo jinou
metabolickou chorobu.

Anavicdnes do systému prichazeji robotic-
ké automatizované vysetfovaci stanice. Jde
o pristroj, ktery integruje celou fadu stavaji-
cich technologii. Je schopny udélat prohlidku
pacienta bez zdravotnika - bez 1ékafte i sest-
ry. Komunikuje s pacientem ¢esky, zméti mu
soucasné bryle, béhem chvile detailné vysetii
povrch oka, zrakovy nervisitnici a odhali nej-
Castéjsi priciny ztraty zraku, jako je Sedy ¢i
zeleny zakal nebo degenerace sitnice. Tento
systém vyuziva desitky Al algoritmu a doka-
7e sam urcit, zda je clovék zdravy, nebo pozna
planovanou operaci.

To zni jako idealni Feseni pro telemedicinu
amista, kde o¢ni léka¥i chybi.

Presné tak, to je jeho ucel. Aktualné to tes-
tujeme v ramci pilotniho projektu. Pristroj
postavime naptiklad v Bruntéle, kde je vel-
ky problém se k o¢nimu specialistovi dostat.
Stanici by tam nékolik dni v tydnu obsluho-
val vy$koleny persondl a pozitivni zachyty by
systém automaticky odeslal k nam do FNO
nebo ke smluvnimu lékafi. Data lze vyhodno-
tit i na dalku. Tuto praci mohou délat napfti-
klad i lékatky na mateiské dovolené. Ostatné
telemedicina funguje vyborné i mezi nemoc-
nicemi. Bézné mi kolegové z jinych pracovist
zabezpecené posilaji OCT (optickd koheren¢ni
tomografie) a fotky pacientt, ja na monitoru
zhodnotim rozsah poskozeni a obratem se do-
mluvime na terminu a postupu operace. Nebo
kdyz kolega operuje, obraz zjeho mikroskopu
se prenasi aja mu mohu na dalku poradit, aby

fo""

Jan Némdansky vysvétluje, Ze operace oci tvori naprostou vétsinu vsech chirurgickych zdkrokii. Z toho
diivodu se i Fada inovaci testuje nejprve v tomto oboru, pak teprve miri i do dalSich medicinskych seg-

mentti.

dal pozor na krvacejici cévku nebo upravil vy-
kon ultrazvuku.

Je pravda, Ze technologie v oftalmologii vy-
chazejiizvojenstvi a ze mate na sale helmy,
jaké nosi piloti stihacek?
Ano, to je pravda. Dlouhodobé se snazime pfi-
naset prelomové technologie jako jedni z prv-
nich ve stfedni Evropé. V minulosti jsme ope-
rovali pod klasickym mikroskopem, pozdéji
s pomoci pasivnich 3D bryli a obrazovek. Nyni
jsme prvniv Evropé, kdo zacal pouZivat special-
nihelmu Beyonics One. U tohoto systémujsme
zcela opustili klasicky mikroskop. Nad pacien-
tem jsou pouze dvé vykonné 8K kamery, které
prenaseji obraz do displeji v helmé. Vyvinula
jiizraelska firma Elbit Systems, ktera déla i dis-
pleje pro piloty stihacek F-35 nebo vrtulnik.
V helmé mam obraz ve 4K rozliseni pro ka-
7dé oko. Pomoci zabudovaného gyroskopu
a mirnych pohybt hlavy ovladam zvétseni
a ostfeni, takZe mam zcela volné ruce. Pfimo
do zorného pole si mohu promitnout naviga-
ci pro rotaci implantatu nebo pouzit digital-
ni filtry, které mi v redlném case vyretusuji
z obrazu krvacejici artefakty, abych dokonale
vidél patologii.

Jakvtakto digitalizovaném prosti-edifesite
bezpecnost pacientskych dat?
Kyberneticka bezpe¢nost a GDPR jsou napros-
to zasadni a velmi nakladné véci, na které se
nékdy zapomina. NemuiZete si koupit jen dia-
gnosticky pristroj. Musite poridit obrovska te-
rabytova tlozisté, kompletné zasitovat budo-
vy kvalitni wi-fi a nakoupit $pickové pocitace
svelkymi a kvalitnimi, certifikovanymi a pres-
né kalibrovanymi displeji. Dlouho platilo, ze
data musela byt striktné uchovavana ptimo
v nemocnici na nasich fyzickych serverech.
Nemocnice ale nemiiZzou stavét misto ltizko-
vych oddéleni dalsi velké serverovny. Legis-
lativa se zménila a preferovanou variantou se
stava cloud, ktery je technologicky mnohem
flexibilnéjsi. Data ale samoziejmé zustavaji
v bezpedi na Gzemi statu.

Na ochranu dat je u nas kladen extrémni
duraz. Zaméstnanci jsou striktné proskoleni
a maji pristup pouze k dattim, ktera opravdu
potiebuji, protoze pravé lidsky faktor a neo-
patrnost byvaji tim nejvétsim rizikem. I pres
tyto bezpecnostni limity je ale plna digitali-
zace jedinou cestou, jak nas systém udrzet
efektivni a zachovat $pickovou kvalitu péce
pro vSechny pacienty.

Text vznikl ve spolupraci s Fakultni nemocnici
Ostrava.

Foto: archivFNO
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miroslava.kohoutova@economia.cz

Lide nechtéji byt anonymni
soucasti zdravotnického
systému, rika vedouci
léekarka Polikliniky Florenc

dravotnictvi se méni asnimipa-

cienti. UZ nechtéji byt jen poloz-

kou v systému, ale partnerem,

kterému nékdo skute¢né rozumi.

Do popriedi se dostava individu-

alni pristup i snaha fesit zdravi
komplexné a idealné na jednom misté. Pravé
na téchto principech stavi i nova Poliklinika
Florenc skupiny Penta Hospitals CZ.

Nové zdravotnické zatizenivbudové Basti-
on by se mélo stat vlajkovym zafizenim skupi-
ny v prémiové ambulantni péci. Hana Novot-
n4, vedouci lékarka polikliniky, fika, ze lidé
uz dnes maji plany prakticky na cokoliv. Ale
jejich obavou je, Ze navzdory longevity tren-
diim ziistanou na stafi sami. Odvratit tento
strach je jednim ze zaméru polikliniky. ,Vni-
mame zejména u stfedni generace, ze i kdyz
ma spoustu moznosti, jak cestovat a zit ak-
tivné, uvédomuje si, Ze k tomu potiebuje citit
se dobie,“ vysvétluje s tim, ze zasadni je pie-
devsim prevence.

Kliniku jste otevfeli letos na konci biezna.
Jakou poptavku byste chtéli v Praze pokry-
vat?

Poliklinika Florenc bude fungovat jako mul-
tioborové pracovisté. Klientiim chceme na-
bizet péci, kterd je ucelena a koncepc¢ni. To
znamena, Ze k ndm piijdete, projdete tvodnim
screeningem, spole¢né si vyjasnime vase oCe-
kavani a stanovime zdravotni plan. Na zakladé
toho vam nastavime dal$i postup celym zdra-
votnickym procesem. Oproti samostatnym
ambulancim jsme schopni nabidnout kom-
plexni péci, nejen ambulantni zde v polikli-
nice, kde mame vice nez 30 specializaci, ale
i tu, kterd je dostupna v ramci celé sité Penta
Hospitals.

Vnimate, Ze se méni zajem pacientii o kom-
plexni pé¢i a feseni problémi na jednom
misté?

Urcité. Lidé stale castéji vyhledavaji péci, kte-
rajeindividualizovana. Zacinaji se vic zajimat
0 své zdravi, moznosti a o sviij aktualni stav.
Vidét je to také na velkém rozmachu novych
technologii: nosime prsteny, chytré hodin-
ky a dalsi zatizeni, kterd nam poskytuji data
o nasem zdravotnim stavu. Zaroven vsichni
touzime po dlouhém, kvalitnim zivoté bez vy-
raznéjsich omezeni, to ale vyzaduje prevenci
uz ve stiednim, ¢i dokonce ¢asnéjsim véku.

Jak se méni motivace pacientii chodit napre-
ventivni vySetifeni?

V porovnani se Zapadem se u nas prevence
dlouho nefesila. Zamérovali jsme se na ni jen
usvého majetku nebo vpodobnych oblastech,
ale vlastni zdravi jsme dlouho zanedbavali.
Kone¢né jsme se ale posunuli do faze, kdy se
zaCiname soustiedovat i na néj.

Prevence je dnes tématem i proto, Ze vidi-
me, jak obtizné financovatelny je zdravotnic-
ky systém. Vzhledem ke starnuti populace
a rychlému vyvoji mediciny je potieba klast
vétsi diraz na prevenci nez na feSeni nasled-

ku, protoze jako spole¢nost budeme mit stale
vétsi problém je tesit. Proto zdravotni pojis-
tovny podporuji preventivni programy a my
jako privatni klinika mtizeme klienttim na-
bizet optimalni cesty, jak se udrzet v lep$im
zdravotnim stavu.

Znamrelativné dost lidi, ktefi se boji chodit
k doktoriim, protoze maji ze zdravotnického
zaFizeni negativni zkusenosti. Da se to zmé-
nit pravé tim, Zze mohou ziskat koneéné pocit,
Ze se jim nékoho plné vénuje?
Presné to je problém, o kterém se v ¢eském
zdravotnictvi dlouhodobé mluvi - Ze péce v ne-
mocnicich i v nékterych ambulancich byva
odosobnéna. Pacient ¢asto nema pocit, Ze se
mu zdravotnik opravdu vénuje nebo Ze je tam
skute¢né pro néj. Jakakoliv zdravotni kompli-
kaceje pfitom obrovska stresova zatéz. Clovék
se boji, ¢asto nerozumi tomu, co mu zdravot-
nik 1ik4, a ma ostych se zeptat. Mnoho véci
mu dojde az ve chvili, kdy z ordinace odejde.
Je béZné, Ze kdyz s lékafem mluvite o nové
diagnostikovaném problému, odnesete si
z rozhovoru v priméru jen 30 az 40 procent
informaci. Neni to tim, Ze byste je nedokazala
pochopit, ale tim, Ze mozek v tu chvili zpra-
covava stres a strach a neni schopen pfijimat
mnoho informaci. Pravé proto je tak dulezité,
abyvam zdravotnik vénoval ¢as amohl s vami
ovécech mluvit. Je tojedna z véci, které se oce-
kavaji od prémiového zdravotnictvi.

Velkym tématem je dnes celostni medicina.
Co vse si ale pod ni mame predstavit?
Celostni medicina je podle mé néco, co dava
naprosto uceleny pohled na vas jako na ¢lo-
véka. Na vas Zivot, Zivotni styl, ale i vase oce-
kavani od zdravotni péce. Nejde o to, Ze ab-
solvujete jednotliva specializovana vysetteni
nakardiologii nebo neurologii, ale Ze se v§ech-
ny vysledky sejdou u jednoho lékare, ktery je
dokaze zasadit do kontextu vasich osobnich
informaci: kdo jste, jak sportujete, jak Zzijete,
jak se stravujete.

Stava se ambulantni lékaf i trochu psycho-
logem?

Samoziejmé. Stres a tlak na vykon jsou dnes
ve spole¢nosti velmi silné a kladou na ¢lové-
ka vysoké naroky. Vysledkem jsou razné psy-
chosomatické potize. Setkavame se s ptipady,
kdy se klient neciti dobte, diivodem v$ak neni
zadnda konkrétni nemoc, ale stres.

Moderni zdravotnictvi je pfedevsim o tech-
nologiich. Jak se diky nim zdravotnictvi po-
sunulo?
Medicina se technologicky posunula extrém-
né. Vidét je to naptiklad na vyvoji zobrazova-
cich technik - magnetické rezonance, CT nebo
sonografie. Dnes dokazeme rozlisit véci, které
byly pred dvacetilety nepfedstavitelné. Vidite
miminko ve 4D ultrazvuku, které vam zamava.
Maéme také celou fadu monitorovacich za-
fizeni, kterd umi sledovat spankovou apnoi,
dechové parametry nebo srde¢ni tep. Pacienti

r"'

je mohou nosit doma a data se telemedicinou
prendseji k lékati. Dnes miizeme ziskavat in-
formace o pacientech vjejich pfirozeném pro-
stfedi, aniz by museli travit tolik ¢asu ve zdra-
votnickych zatizenich. Velky rozvoj techno-
logii je vidét i v nemocnicich. Koho by pted
dvacetilety napadlo, Ze budou operovat roboti.

Mnoho technologii maji k dispozici samotni
pacienti. Jak ¢asto k vam chodi s diagramy
z chytrych hodinek a s vlastnimi diagnéza-
mi?

Casto. Soucasti naseho piistupu ke klientovi
je ale i feseni toho, na co ho upozorni chytré
aplikace, které mohou skute¢né zjistit néja-
ky zdravotni problém a upozornit napiiklad
na nepravidelny tep nebo $patny spanek.

Nedélaji z nas aplikace izkostlivé pacienty?
V nékterych pripadech ano, ale i to nas upo-
zorni na néjaky problém. ZkuSeny lékat by
mél rozpoznat, co se s pacientem déje, pro-
toze i z urputného sledovani aplikace mtze
vyplynout jina zdravotni pficina.

Nejste jedina prémiova klinika v Cesku. Vni-
mate velkou poptavku po téchto typech slu-
zeb?

Podle mé je kazdy z téchto subjekti zaméfeny
trochujinak a kazdy se snazi néjak odlisit. Vel-
kym trendem, na ktery vSechny reaguji, je, ze
lidé se chtéji starat o své zdravi. Vnimame ze-
jména u stiedni generace, Ze i kdyz ma spous-
tu moznosti, jak cestovat a zit aktivné, uve-
domuje si, ze k tomu potiebuje citit se dobre.
Prevenci bere jako pfirozenou sou¢ast zivota
a hleda v nabidce prémiovych klinik koncept,
ktery je ji nejblizsi.

Jak se podle vas bude vyvijet ambulantni
péce?

Myslim si, Ze ji budou ovliviiovat dva hlavni
trendy. Prvnim z nich jsou technologie. Pacien-
ty budeme sledovat stale vice online, budeme

HANA NOVOTNA

m Vedouci lékatka Polikliniky Florenc,
ktera je soucasti zdravotnické skupiny
Penta Hospitals CZ.

m V/ystudovala 1. Iéka¥skou fakultu
Univerzity Karlovy.

m Pracovala jako lékatka ve VSeobecné
fakultni nemocnici v Praze a jako primaf-
ka prazského dialyza¢niho stiediska B.
Braun Avitum.

Foto: Penta Hospitals

s nimi propojeni pres jejich mobilni aplikace
nebo jiné formy telemediciny. Lidé nebudou
chtit travit ¢as dojizdénim na kliniky. Naproti
tomu poroste trend vyzadovani osobniho kon-
taktu a individualizovanych osobnich plana.
Lidé budou chtit osobu zdravotnika vnimat
jako partnera, ¢lovéka, ktery je zna a rozumi
jejich situaci. Nebudou chtit byt anonymni
soucasti systému.

Apravétoje podle méjedna zvelkych vyhod
Penta Hospitals. Stavate se soucasti systému,
ktery vas nenecha samotné.

Jak to myslite?

Nejvétsi obavou moderni populace je, Ze pres
v$echny longevity programy nakonec nebude
zvladat stari. U klientd silné vnimame, Ze ne-
maji strach z toho, Ze by stari nezvladli ufinan-
covat, ale dési je predstava, Ze zistanou sami
a nebude nikdo, kdo se o né postara. Chtéji si
zachovat dustojnost a respekt a k tomu potte-
buji jistotu, Ze existuje nékdo, kdo je provede
i tou naro¢néjsi etapou zivota. Dnes mame
plan na vSechno - na porod, finan¢ni plan, plan
na smrt v paliativni péci. Ale nemame plan
na stafi. Pokud ho dokazeme spole¢né defino-
vat a klient vi, ze systém ho v tom nenechd, je
to velmi duilezita véc.

Clanek vznikl ve spolupraci s Penta Hospitals CZ.




Inzerce

Nemochice TGM
Hodonin

- zamestnavatel pro
dobrou budoucnost

Byt Spickovym zdravotnic-
kym zafizenim nové gene-
race, které nabizi moderni
vySetfeni, |éCebné postu-
py a komfort pro vSechny
vékové skupiny vcetné se-
niord - to je ambice Ne-
mocnice TGM Hodonin. Ta
zajiStuje péci pro zhruba 60
tisic pacientd z Hodonina
a Sirokého okoli a zaroven
patfi mezi nejvétsi zamést-
navatele v regionu. | proto
klade dUraz na kvalitni pra-
covni podminky a péci o své
zaméstnance.

Nemocnice se fidi mottem
.Pratelskd a moderni” a kaz-
dorocné zvySuje Uroven zdra-
votni péce i zazemi. Na konci
roku 2023 otevrela po kom-
pletni rekonstrukci nejmoder-
né&jSi operacni saly v hodnoté
64 milionG korun. Ty splfuji
evropské standardy nejen
diky Spickovému pfistrojové-
mu vybaveni, ale i pouZitym
technologiim. Souclasti jsou

nové medicinsko-technické
instalace, elektroinstalace
i moderni technika - napfi-
klad laparoskopické véze,
anesteziologické systémy,
operacni stoly nebo Spickova
svétla s ambientnim osvétle-
nim. Zdravotnici mohou na-
vic z jednoho mista ovladat
vybaveni sadlu a nechybi ani
audio-video management
S moznosti prenosu zakroku
prakticky kamkoli na svété.

Modernizace pokracovala
i vroce 2024. V dubnu byl
uveden do provozu novy
pavilon zobrazovacich me-
tod za 180 milion korun.
Diky nému se rozsifila na-
bidka vySetfeni o magne-
tickou rezonanci, ktera do-
sud chybéla. Novy pfistroj
vyrazné posilil diagnostic-
ké moZnosti nemocnice.
Zdravotnické zarizeni zaro-
ven ziskalo statut pracovis-
té bariatrické a metabolic-
ké chirurgie i akreditaci pro

vzdélavani v onkochirurgii
a rozsifilo jednodenni chi-
rurgii.

Nemocnice se zaradila mezi
regionalni onkologicka centra
a planuje dalsi rozvoj. Aktual-
né je v pripravé novy urgentni
prijem, dokonceni planuje ne-
mocnice na konec roku 2027.
Nasledovat ma rekonstrukce
stavajiciho lGzkového traktu.

Diky rychlé modernizaci
chce nemocnice prilakat
nové lékare, absolventy

i zdravotnicky personal. Na-
bizi praci na akreditovanych
pracovistich, moznost rych-
lého odborného rustu, Gcast
na stazich, workshopech
i zahranicnich kongresech.
Dudraz klade na kontinudini
vzdélavani vSech zamést-
nancu.

ZajemcOm, vcetné lékaru
ze Slovenska, nabizi nadstan-
dardni podminky: stabilni
zaméstnani, vyborné financ-
ni ohodnoceni, naborovy
prispévek az 300 000 K¢, slu-
zebni byt, podporu vzdélava-
ni, firemni Skolku, prispévek
na penzijni pripojisténi, od-
mény pfi Zivotnich jubileich
i moderni stravovani. Aktu-
alné nemocnice hleda posily
na ARO, interni, radiologické,
gynekologické a détské od-
déleni. Vice informaci o vol-
nych pozicich je k dispozici
na webu nemocnice.

HNOIZTGM

Inzerce

Antidekubitni matrace

/Zdravy spanek a ochrana

ored prolezeninami

3 Fagron

personalizing
medicine

Maximalni komfort a podpora &

Prevence prolezenin &

HNOIZFGN

b4
°

Siroky vyber variant @

www.fagron.cz

Antidekubitni matrace Fagron jsou zdravotnické prostredky, které ¢astecné/plné mize hradit
zdravotni pojistovna. Ctéte peclivé navod k pouziti a informace k bezpecnému pouzivani.
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