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Al a pacienti

Umeéla inteligence je uz

ve dvou tfetinach ceskych
nemocnic zcela bézna.
Pacienti ji ale i tak nevéfi.
Zmeéni Al Ceské zdravotnictvi?

Efektivita zdravotnictvi

Déla se spousta zbytecné
prace vyplyvajici ze zastaralé
organizace, nadbytecnych
vykonti a tfeba i absence
digitalizace, rika Jifi Pecina.
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NasSe zdravotnictvi se Fiti do zdi.
Dosadit politiky do pojistoven
byla chyba, rika expert

edostupni zubafi, dlouhé ¢e-
kaci lhtity na vySetfeni, pro-
testujici lékafi v nemocnicich
nebo praktici hrozici stav-
kou. Problémy se v ¢eském
zdravotnictvi v poslednich
letech jen kupi. Co za timto vyvojem skutecné
stojiajak vybrat zatacku pred pomyslnou zdji,
doniz se systém fiti? Odpovida odbornik Pavel
Veptek, byvaly poradce ministra zdravotnictvi
ateditel Fakultni nemocnice v Motole.

Cesky zdravotni systém je vbodé, kdy lékaii
adalsizdravotnici protestuji a hrozi stavka-
mi. Jak jsme se do této situace dostali?

Po roce 1989 jsme se rozhodli, ze pfejdeme
zmodelu statniho zdravotnictvi na pluralitni,
které bude financované prostiednictvim ve-
tejnych zdravotnich pojistoven. Pievzalijsme
némecky model, s jeho zdravotnimi pojistov-
nami a dohodovacim fizenim. Jen se tenkrat
uplné nevéfilo, Ze samospravné organizace
nezvldi, a tak se do vSech ¢lanki systému vlo-
Zily pojistky, aby politici méli v ptipadé potie-
by moznost zasahnout. Nakonec se ukazalo,
7e pravé tyto pojistky jsou hlavni prekazkou
toho, aby se nas systém prirozené rozvijel. Je-
jich prosttednictvim jsme se vratili ke staitem
fizenému zdravotnictvi, jen bez odpovidaji-
cich kompetenci a odpovédnosti.

V Némecku v Zadné z vrstev zdravotnictvi
nezasahuje ministerstvo?

Ne, v rozdélovani penéz tam nehraje Zadnou
roli. Maji tam strukturu, kde jsou zastoupeni
pojisténci, zaméstnavatelé a doktofi a vSich-
ni spolu kontinualné jednaji o tom, jak ma
poskytovana péce vypadat. Lékati ptijdou
s tim, co chtéji nového délat, a pojistovny jim
natofeknou, Ze jim to budou platit, ale at zase
prestanou délat néco jiného, protoze uz je to
zbytecné.

U nas jsme vSemu nadiadili thradovou vy-
hlasku, ktera pavodné méla byt jen zptisobem,
jak pravné ukotvit vystupy dohodovaciho tize-
ni. Naboural se tim ale jeho smysl, protoZe na-
hrava tém, kdo maji zastani na ministerstvu,
které u nas rozhoduje o distribuci penéz po-
jisténch. Aje v tézkém konfliktu zajmti vzhle-
dem k tomu, Ze je odpovédné i za chod piimo
fizenych nemocnic. Vysledkem je, ze naklady
zdravotnictvi rostou rychlejsim tempem nez
narodni hospodafstvi, ale pacient to ve zlepse-
ni zdravotni péce nevidi, spi$e naopak. Jeden
rok se védomé vytvori defi cit 11 miliard a dalsi
se s nim bojuje.

To zni, jako Ze by systému prospéla komplet-
nireforma. Jak to ale zménit za chodu?

Je to jednoduché. Musime odstranit v§echny
ty trojské koné, které jsme si do systému na-
sadili, a doplnit par prvkd, které nam chybi. To
znamena zménit obsazeni spravnich rad pojis-
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Pojistovny nejsou

pod potfebnym tlakem
hospodarit efektivné.
A pokud se pod tlak
dostaly, stat vzdy
dosypal penize.

toven tak, aby v nich byli zastoupeni zastupci
zaméstnavateld a pojisténcd, ale ne politici.
A zrusit thradovou vyhlasku.

Pokud jsou politici rozumni, tak pochopi, ze
nase zdravotnictvi se Fiti do zdi. Nejsme schop-
ni tuto zatacku vybrat bez toho, abychom néco
zménili. Mluvi se tu o nutnosti restruktura-
lizovat, digitalizovat, zleps$it cestu pacienta
v systému... ale to je tu na stole uz 20 let.

Proc se to uZ neudélalo?

Protoze na tom neni zajem. Pojistovny ne-
jsou pod pottebnym tlakem hospodatit efek-
tivné. A kdyz se trochu pod tlak dostaly, tak
stat vzdycky penize dosypal zvy$enim plat-
by za statni pojisténce. Dokud zdravotnictvi
jakz takz fungovalo a vefejnost porad bastila,

7e ho mame nejlepsi v Evropé, tak to $lo. Ale
ted uz dochazeji penize a rebelie jsou ¢astéj-
$i. A dokud bude thradova vyhlaska, budou
tu vzdycky na podzim razné skupiny lékatt
vyhroZovat stavkou. Protoze zjistili, Ze je to
jedina cesta, jak si vylepsit ptijmy. Nebo jak
se nenechat osidit.

Jak tedy v Cesku provést restrukturalizaci
nemocnic?
To je velmi dilezity krok. Souvisi s celkovou
zménou stylunasi mediciny. Ten tradi¢né stoji
na vyuzivani nemocnic, ve kterych u nas lezi
dvakrat vice pacientt nez tteba v Nizozemsku.
Soucasna uhradova vyhlaska stimuluje boom
jednodenni chirurgie, ale v téhle oblasti mame
za svétem zpozdéni 20, 30 let.

Stat chce centralizovat specializovanou pé¢i
a je to dobte. My ale centralizujeme i tu béz-
nou a znevyhodnujeme regionalni nemocni-
ce. A tim se sniZuje mistni dostupnost péce.
Méli bychom se zadit zabyvat i témi nejvétsi-
mi nemocnicemi. Fakultnich mame ve srov-
nani s Evropou opravdu hodné a neni zrovna
efektivni poskytovat béznou péci tim nejdraz-
$im zpusobem. V Praze mame tfeba pét kar-
diocenter. V tom jsme svétovy unikat, v§ude
maji ve srovnatelnych aglomeracich jen jedno
takové.

Jetohleijeden z duvodii, pro¢ chybi nemoc-
nicim personal?

Nojasné, vzajemné se kanibalizuji. Zaroven se
v nasem zdravotnictvi déla spousta zbytecné
prace, vyplyvajici z jeho zastaralé organiza-
ce, nadbytec¢nych vykont, malého vyuzivani
nelékatskych profesi a absence digitalizace.
Celéje to zkratka malo efektivni. S tim souvisi
ivzdélavani 1ékait, které probiha stéle stejné
jako za mého mladi. Nekritizuju medicinu jako
takovou, ta se tu déla dobra, ale nikoli zaslu-
hou systému, ale jemu navzdory. Rekl bych, 7e
problémy zdravotnictvijsou celkem jasné, ale
jeho soucasné nastaveni je neumi fesit. Scha-
zeji mu jak potfebné motivace, tak nastroje.

Jaké?
My si muzeme fict, ze si spolu namalujeme, jak
to ma byt a kde ma byt ktery doktor. Ale jak

Pavel Vepiek Profesi pediatr, diivéjsi feditel nemocnice v Motole, ptisobil také jako $éf odboru strategie

a rozvoje Vseobecné zdravotni pojistovny a poradce ministra zdravotnictvi.
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toho chcete dosdhnout? Ma to byt vysledek
interakce mezi zdravotni pojistovnou, potte-
bami obc¢ant v regionech a doktory. Doktofi
si chtéji vydélat na chleba, pojistovny zajis-
tit potteby lidi. Nase pojistovny jsou ale jen
distribu¢ni kanaly, kterym ministerstvo pro-
stfednictvim thradové vyhlasky tika, komu
maji kolik nasypat. Chybi ndm autonomni
zdravotni pojistovny, které soutézi o ptizen
pojisténct.

Idealnim modelem je opét z mého pohledu
Nizozemsko, kde maji pojistovny sparované
prijmy s vydaji. Podle toho, jakou péc¢i musi
v priStim roce zajistit, nastavuji vysi pojistné-
ho. A to je z¢asti stanovené procentem z pii-
jmu, jako je to unas, a druhou polovinu si sta-
novuje pojistovna podle sebe pravé na zakladé
vypoctu, kolik bude potiebovat. Pojisténci si
pak sami rozhodnou, ke které pojistovné pti-
jdou podle ceny pojistky a nabizenych sluzeb.
Pojistovny jsou v konkuren¢nim postaveni,
doktoti maji v pojistovnach kompetentni part-
nery a pozice pacientd je tim ohromné silna.
Vysledkem je, Ze vSichni jsou nuceni délat svou
praci co nejlépe.

Jednou zhlavnich bolesti, které pocituje ka-
Zdy, jsou dlouhé ¢ekaci lhuty a $patna do-
stupnost nékterych sluzeb, modelové zubaii,
ale postupnéidalsiambulantni specialisté,
napiiklad gynekologové ¢i o¢niléka¥i. Pro¢
se to déje?

Ano, ta stomatologizace ¢eské mediciny uz
probiha. Plati tu pravidlo nabidky a poptavky.
Pokud nabidka poptavku nepokryje, vznika
nedostatek, ktery se fesi tradi¢né penézi. Tim
se nase zdravotnictvi plizivé stava velmi ne-
rovnym. Je spousta mist, kde to jesté funguje
dobfe, ale vnékterych oblastech uz bez penéz
k doktorovi prosté nemuzete.

Jak jsme se k tomu dopracovali?

Protoze v naSem zdravotnictvi schazi ptiro-
zené predavani zpétné vazby. Pacient tfeba
nema informace o kvalité péce vjednotlivych
zatizenich. Lékati si chtéji vydélat penize, a tak
délaji to, za co je dostanou. V nasem zdravot-
nictvi se kazdy den provadi mnoho vykon,
ze kterych nemaji pacienti prospéch a které
cely systém prodrazuji. Pojistovny to nepo-
chybné tusi, ale v sou¢asném nastaveni s tim
mnoho nenadélaji.

Se zefektivnénim méla pomoci digitalizace,
presnéji sdileni pacientskych dat mezi ne-
mocnicemi alékaii. Taale stale stoji na mis-
té. Proc¢ se ji nedafi rozpohybovat?
Digitalizace je u nas jako pani Columbova, ni-
kdo ji nevidél. V 90. letech jsme méli nakroce-
no k digitalizaci lépe nez zbytek Evropy. Nase
informacni systémy v nemocnicich byly da-
leko vice orientované na potteby lékati nez
v Némecku nebo v Anglii. Ze jsme od té doby
sklouzli az na chvost EU, je vysledkem piiso-
beni nékolika faktortd. Na trovni IT firem je
to o ohrozeni jejich vykolikovanych obchod-
nich teritorii. Doktofi se zase obavaji dopad
toho, kdyz si budou moci vzajemné nahlizet
do talite. Pokud dlouhou dobu nemate zpét-
nouvazbu, tak se bojite chvile, kdy se dostavi.
Je s tim také spojeny strach z tlaku na vyssi
efektivitu a kvalitu.

Jaka mate ocekavani od zbytku pusobeni
této vlady, co by jesté mohla za ten necely
rok stihnout?

Nestihne nic. Spise by se vSechny politické
strany mély chytit za nos a zacit s poctivou
piipravou na to, co je ve zdravotnictvi bude
v dalsich letech ¢ekat. A o své predstavy by se
jesté pred volbami mély podélit s volici. Aby
to nedopadlo jako obvykle.

Ptiloha: Moderni medicina
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Inzerce

Pro¢ byste méli znat RS viry
a jak se pred nimi chranit?
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Blizi se obdobi respiracnich onemocnéni, kdy se nejen méni pocasi, ale také nariis-
ta riziko infekci, v€etné téch zpiasobenych RS viry, tedy respiraénimi syncytialnimi
viry. Ty mohou pFinést vazné komplikace zejména pro starsi lidi a osoby s pfidruze-
nym onemocnénim. Jak se RS viry projevuji, proc€ jsou nebezpecné a jaka opatreni
miiZete podniknout, abyste pied nimi chranili sebe i své blizké?

RS viry patfi mezi hlavni plvod-
ce respiracnich infekci, sezona
RS virl mGze pfijit od fijna az
do dubna. A podceniovat by se
rozhodné nemély.

Nejen covid-19

KaZdoro¢né v Evropé* dochazi
k odhadem 3 milionim pfipadi
onemocnéni zplsobenych té-
mito viry u lidi starSich 60 let.
Z toho pfiblizné 270 ooo pfipa-
di kondi hospitalizaci a kolem
20 000 pacientli bohuZel zemfe.
»RS viry pfedstavuji zvlasteé riziko
u starsich lidi, zejména kardiaki,
diabetik( a pacientli s plicnim
onemocnénim, jejichZ imunitni
systém je oslabeny a casto trpi
pridruZzenymi  onemocnénimi,“
fika MUDr. Petr Smejkal — hlavni
epidemiolog IKEM.

| kdyZ se o RS virech ¢asto hovofi
v souvislosti s malymi détmi, ri-
ziko pfedstavuji také pro seniory
a osoby s pfidruZzenym onemoc-
nénim. Kvalita a mnoZstvi imu-
nitnich bunék se s vy35im vékem
sniZuje, coz zvySuje nachylnost
k infekcim. NejohroZzenéjsi sku-
pinou jsou tak lidé nad 60 let
a osoby s chronickym onemocné-
nimi, jako je astma, chronicka ob-
strukéni plicni nemoc (CHOPN),
cukrovka €¢i onemocnéni srdce,
ledvin a jater. ,,Pro pacienty s té-
mito pfFidruZenymi onemocné-
nimi mohou RS viry znamenat
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zdvazné zdravotni komplikace,
casto vyZadujici hospitalizaci,“
varuje MUDr. Smejkal.

Pfiznaky a proc je tézké RS viry

rozpoznat
Pfiznaky infekce RSV mohou byt
kasel, dusSnost, horecka, ryma,

snizena chut k jidlu a Gnava. Tyto
projevy v3ak mohou byt snadno
zaménény s jinymi respiracnimi
onemocnénimi, jako je napfiklad
chfipka. Proto je dilezité v pfipadé
dlouhodobych €i zhorsujicich se pfi-
znakl vyhledat lékafskou pomoc.

lukubacui doba
a uakazlivost
RS voru

Inkubaéni doba: 2-7 dni
Doba nakaZlivosti: 3-8 dni,
u starsSich osob a pacienti
s oslabenou imunitou
az 4 tydny

Spatnou zpravou je i fakt, Ze
na RS viry zatim pro béZnou po-
pulaci neexistuje cilena lécba,
ktera je v soucasnosti prevazné
symptomaticka. To znamena, Ze
lé¢i pouze pfiznaky, nikoli sa-
motny virus. U vétSiny lidi do-
chazi k plnému zotaveni, avSak
u rizikovych pacientll mlze dojit
ke komplikacim, jako je zapal

plic, zhorSeni stavajicich chro-
nickych onemocnéni nebo nové
vzniklé srde¢ni a cévni obtize.

Klicova je prevence
NejacinnéjSim zplisobem, jak se
chranit pfred RS viry, je prevence.
To zahrnuje dlslednou hygienu,
vyhybani se kontaktu s nemoc-
nymi osobami a posileni imunit-
niho systému prostfednictvim
zdravého Zivotniho stylu. , Nic-
méné, zejména u starsSich lidi je
vhodné zvazit vakcinaci. Ocko-
vdni je proti RS virim stdle nej-
ucinnéjsi prevenci,“ zdlraznuje
MUDr. Smejkal.

V Ceské republice je od lofiského
roku dostupna napfiklad vakcina
Arexvy, ktera je uréena k preven-
ci onemocnéni dolnich cest dy-
chacich zplsobeného respirac-
nim syncytialnim virem

pro dospélé ve véku 50 azZ 59 let
se zvySenym rizikem onemocné-
ni RSV a osoby 60 let a starsi. Lze
ji kombinovat s oCkovanim proti
chiipce. Nékteré zdravotni pojis-
tovny na ni pfispivaji az 2 ooo K¢,
podminky a vy3i pfispévku je
vZzdy nutné si ovéfit u své zdra-
votni pojistovny.

RS viry mohou ohroZovat kaZzdo-

rocné miliony lidi, zejména starsi
populaci a osoby s pfidruZzenymi
onemocnénimi. U téchto skupin
miZe onemocnéni zplsobené
RSV vést k zavaznym stavim,
hospitalizaci ¢i dokonce smr-
ti. Proto je klicové byt ostrazity,
chranit se pfed ndkazou a zvazit
vakcinaci jako d@cinnou formu
prevence.

Datum schvaleni 09/2024, PM-CZ-RSA-PRSR-240001
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1. RS viry zpisobuji odhadem
kazdorocné v Evropé 3 miliony
pripadd akutnich respiracnich
infekci u lidi nad 60 let.

2. Zhruba 20 ooo hospitali-
zovanych pacientt v Evropé
v této vékové skupiné na na-
sledky infekce zemfe.

3. Inkubaéni doba RS viri je
2-7 dni, nakaZlivost mize

u oslabenych osob trvat i déle
nez 4 tydny.

4 Neexistuje specificka lécba
pro béZnou populaci, terapie
je pouze podpirna.

5. Vakcina je uréena pro do-
spélé ve véku 60 let a star-
Sich a dospélé ve véku 50 az
59 let se zvySenym rizikem
onemocnéni RSV (chronické
onemocnéni plic, chronické
kardiovaskularni onemoc-
néni, cukrovka, chronické
onemocnéni ledvin nebo ja-
ter) a prispivaji na ni nékteré
pojistovny.

*ZatéZ RSV u dospélych ve véku
60 let a starSich v Evropé. Odhady
zaloZené na populaci 2019 (daje
o populaci ziskané z Odboru hos-
podadrstvi a socidlnich véci Orga-
nizace spojenych ndrodi [OSN]).

Vakcina Arexvy je registrovany
lécivy pripravek vdazany na lékar-
sky predpis. Vakcina se aplikuje
do svalu formou injekce (obvykle
do horni ¢dsti paZe). O ockovani
se poradte se svym lékafem. Pred
pouZitim si peclivé prostudujte
pfibalovou informaci dostupnou
téZz na www.gskkompendium.cz.
Pfipadné nezddouci acinky, pro-
sim, nahlaste na cz.safety@gsk.
com. Ockovani nemusi chranit
100 % ockovanych.
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Inzerce

MOJE AMBULANCE

Cesta k dostupneéjsi a komfortnejsi prim

da se to byt logické jiz na prvni

pohled. Tymy, jejichz ¢lenové maji

kompetence jasné rozdélené dle

svych specializaci, pracuji efek-

tivnéji nez skupina jednotlivco za-
stavajicich vsechny potrebné role. Pfesto jsou
sdruzené praxe praktickych lékaru v Ceskeé re-
publice mensinovou zalezZitosti. Model primar-
ni zdravotni péce, plné etablovany ve Skandi-
navii nebo anglosaském prostredi, je pfitom
nejen jednou z hlavnich cest pro reseni per-
sonalni krize ve vSeobecném zdravotnictvi.
Vytvari také podminky pro zavadéni novinek
v péci samotné i jeji organizaci. O tom je pre-
svédcen i MUDr. Miroslav Urban, zdravotnicky
feditel sité MOJE AMBULANCE.

Jako prakticky Iékar mate s chodemsdruze-
népraxeuzdesetiletou zkusenost. Jaké jsou
podie vas vyhody tohoto modelu?
Téch prednosti je skute¢né mnoho. Co se tyka
nas lékaru, je to predevsim fakt, ze se diky
silnému administrativnimu a organizac¢nimu
zazemi muzeme soustfedit na samotnou péci
o klienty. Vzhledem k dvanactihodinové ordi-
nacni dobé si navic lze rozvrhnout pracovni
dobu tak, aby byla v souladu s potfebami dal-
Siho profesniho vzdélavani nebo s osobnim zi-
votem a umoznila takzvany work-life balance.
Diky vzajemné zastupitelnosti [ékarU i dal-
Siho zdravotnického personalu také odpadaji
obavy o zajisténi kontinuity péce v dobé dovo-
lené nebo jiné nepritomnosti, treba pri nemoci.

Dalsi vyhodou je tymova spoluprace a diky
moznosti konzultaci se zkusenéjsimi kolegy
také snadneéjsi transfer znalosti. Z hlediska
ekonomického je to pak jednoznacné Setreni
provoznich nakladU nebo moznost sdilet mo-
derni pfistrojoveé vybaveni, které si malé ordi-
nace pochopitelné mohou stézi dovolit. To vse
nam umoznuje poskytovat klientom kvalitni,
moderni primarni péci. A také ji dale rozvijet.

Jednimzbolavych mist primarnipécejejeji
Spatna dostupnost, zejména v mensich ob-
cich nebo pfihranicnich oblastech. Mohou
byt sdruzené praxe soucasti reseni?

Rozhodné ano, ale spise nepfimo. Neni neob-
vyklé, Ze se praktici pusobici ve sdruzenych
praxich rozhodnou pro model dvou zkrace-
nych Uvazku, kdy tim druhym je napriklad sluz-
ba na urgentnim pfijmu nebo prave vypomoc
dosluhujicim Iékarom na venkové. Diky tomu
ziskavajinahled na fungovani venkovského lé-
karstvi, které je velmi specifickou disciplinou,
amohou ho pomoci udrzovat v chodu i poté, co
puvodni praktik odejde na odpocinek.

Jizdlouho se hovofrio potifebé elektroniza-
ceadigitalizace ve zdravotnictvi. Systémo-
vé FeSeni je samozrejmé v gesci statu, ale
kvalita a efektivita péce se odviji takéod IT
systémuU v ramcijednotlivych poskytovate-
10 péce. Jak je natom MOJE AMBULANCE?

Veskera dokumentace je vedena vyhradné
v elektronické podobé. Vzhledem k citliveé po-

y

MUDr. Miroslav Urban, zdravotnicky redi-
tel sité MOJE AMBULANCE.
Zdroj: MOJE AMBULANCE

vaze uchovavanych zaznamdu je samoziejmosti
jejich prisné zabezpeceni, pristup k nim maji
pouze poverené osoby. Moznost elektronické
komunikace s nasimi poboc¢kami klienti sité
MOJE AMBULANCE intenzivné vyuzivaji. Pro-
stfednictvim webovych stranek nebo pomo-
ci mobilni aplikace si mohou sjednat termin

a cas vysetreni u lékare v pripadé nemoci, za-

arni

HNO063956

y

peci?

zadat o opakované vystaveni e-receptu nebo
se objednat k preventivni prohlidce, ockovani,
pfipadné za U€elem potvrzeni zdravotni zpU-
sobilosti ke studiu, praci a dalsim Ukonum. Pri
zadavani pozadavku Ize dovod navstévy dale
specifikovat, napfriklad uvést povahu zdra-
votnich potizi nebo dokumentu, ktery si pre-
ji ziskat. To vSe praktickému Iékari usnadni
pripravu na klientovu navstévu a napomaha
efektivni komunikaci mezi obéma stranami.

Mobilni aplikace kromé toho také umoznuje
pristup k informacim o platnych o¢kovanich,
planovanych vysetfenich nebo pracovni ne-
schopnosti. Oblibenou funkci je zasilani upo-
zornéni o blizicim se terminu navstévy nebo
aktualit z klientovy pobocky.

Chystate dobudoucnainéjakédalsi techno-
logické novinky?

Na zlepseni stavajicich reseni pracujeme neu-
stale. Vychazime pritom nejen z prikladd dobré
praxe, ale také z podnétd nasich klient0. V sou-
¢asné dobé pripravujeme prechod na cloudo-
veé feSeni, které nam pomuze zefektivnit praci
napfi¢ véemi poboctkamiv CR. Pokud bych mél
mluvit obecnéji, pak ma jisté smysl uvazovat
nad tim, jak moderni technologie vyuzit napfi-
klad ke zvyseni zajmu o preventivni prohlidky,
onkologické screeningy a nepovinna o¢kova-
ni nebo jak zlepsit spolupraci a dodrzovani
pravidel u osob s konkrétnimi onemocnénimi.
Pomocnika do budoucna ale urcité vidim také
v Al - tedy v umélé inteligenci.

Tisice lIékaiu
ve vagem telefonu

Spojte se s Iékafem kdykoli a kdekoli

e-Recept do 5 minut

Praktik, pediatr a dalsi specialisté

Rezervace I1ékU v siti Dr.Max - pfimo v aplikaci

[=]

www.meddi.com

Stahnéte si aplikaci
a zaregistrujte se

MUDr. Novotng

w3

DrMax"

Aplikaci MEDDI app

doporuduje Petr St&pdnek
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» Péce na dalku

Doktor v obyvaku. Zajem uzivatelt
| firem o telemedicinu roste

Miroslava Kohoutova
miroslava.kohoutova@economia.cz

elemedicina nabizi
pohodlné a dostupné
lékatské sluzby pa-
cientim online. Mit
lékate 24/7 chce sta-
le vice Cecht, nejvice
Zeny, které tvori dvé tietiny uzivate-
li. Obor, ktery odstartovala pande-
mie, se stale méni. ,Do patnacti let
budou odstranény vsechny externi
monitorovaci zafizeni zdravotniho
stavu chronickych pacientti a uziva-
telibude stacit jen smartphone,“ véii
Jiti Pecina ze spole¢nosti Meddi hub.

Misto pravidelnych cest k1ékati ab-
solvovat vy$etieni z pohodli domova
asmobilem vruce. To bude stdle ¢as-
t6jsi obrazek feseni zdravotnich pro-
blém1i. Telemedicina prinasi pohodli
pro uzivatele a odleh¢eni zdravotni-
mu personalu.

Podle statistik odboru zdravotnic-
tvi Jihoc¢eského kraje navstivi ro¢né
ordinace lékatskych pohotovostnich
sluZeb asi 64 tisic pacientti. Casto se
pritom jednd o piipady, kdy zdravot-
ni stav pacienta fyzickou navstévu
pohotovosti nevyZaduje.

»Diky telemediciné nemusime mit
naurgentnim pifjmu pacienty s kata-
rem hornich cest dychacich, rymou,
prijmem a vydésené maminky,” fika
Jifi Pecina ze spole¢nosti Meddi hub.
Jeho firmavyvinula telemedicinskou
aplikaci, ktera uzivatele spojuje s 1é-
katem dvacet ¢tyiihodin denné sedm
dni v tydnu odkudkoli na svété.

Meddi app umoziiuje propojit paci-
enta s lékatem, preposilat potvrzeni
nebo fotografie zranéni. Lékar online
vystavi eRecept a dalsi dokumenty,
at uz jste kdekoli. Pacienti mohou
konzultovat potize ptes videohovor
nebo chat a sdilet zdravotnickou do-
kumentaci s konkrétnimi doktory.
Své zdravotni udaje, jako jsou aler-
gie, prodélana onemocnéni, zdravotni
omezeni, lékatské zpravy, eRecepty,
zaznamy o vyvoji zdravotniho stavu,
tak maji vzdy po ruce.

Zajem o telemedicinu roste jak
ze strany uZzivateld, tak i firemnich
Kklient a vefejné spravy. Naptiklad
od srpna leto$niho roku maji obyva-
telé Jihoc¢eského kraje moznost vy-
uzivat online pohotovost prostied-
nictvim aplikace Meddi app. Zajem
onije obrovsky. Béhem dvou mésicti
se do ni zaregistrovalo témér 20 ti-
sic obyvatel kraje. ,.Z nasi zkusenosti
vime, Ze ten, kdo si telemedicinu vy-
zkousi jednou, se k ni vraci,“ fika Jiti
Pecina. Mezi firmami, které Meddi
app vyuzivaji pro své zaméstnance,
najdeme napftiklad Veolii nebo Noti-
no ¢i Ceské drahy.

Kdy jste naposledy aplikaci pouzil
vy?

Naposledy pied deseti minutami, kdy
mi muyj prakticky lékat poslal do ap-

likace predpis na lék, ktery beru pra-
videlné. A mimochodem, ze sedmi 1é-
kéaren v mém okoli ho méla jen jedna.
I tohle v aplikaci vidim. Zadam PSC
a vidim lékarny, které maji 1ék k dis-
pozici. Nemusim nikde po mésté sha-
nét antibiotikanebojiné prasky. Léksi
rezervuji online avyzvednubez front.

Na ¢em nyni pracujete? Co je praveé
vas nejvétsi stresor?

Aktudlné mé nejvice stresuje gigan-
ticka poptavka od fady krajt, mést
aobci v Cesku i v zahrani¢i. Momen-
talné jedname se Sesti kraji o spusténi
pohotovosti online. A pro zajimavost
to samé chce po nasi stat Jalisco, coz

4

owr

Cer problém ditéte, typicky vyrazku
nebo horecku. Vétsinou nikde v jejim
okolineni pohotovost a ona si nenijis-
ta,comadélat. Vpramérudo tii minut
sevaplikaci spojislékafem. Typickym
Klientem jsou také lidé na dovolené,
kterym zasilame mezinarodni formu
eReceptu. Mimochodem, nasi léka-
fi kazdy tyden dostavaji informace
o tom, najakém tizemi Ceska se aktu-
alné vyskytuje jaky typ onemocnéni.

Vyuzivajilidé aplikaci opakované?
7 nasi zkusenosti, kdyz si aplikaci
vyzkouseji jednou, uz u ni zistanou.

Resite situace, kdy pacienti chtéji
piedepsat antibiotika?

Ano, denné vydavame eRecepty pii-
blizné jedné ttetiné pacienttl. Ostat-
nim doporucujeme sledovat jejich

&
|

= |\

Jiti Pecina Od roku 2016 stoji za vyvojem telemedicinské platformy Meddi. Aktivné se podili na rozvoji telemediciny a digi-

talizace zdravotnictvi v Cesku av zemich Latinské Ameriky.

je ve vychodnim Mexiku na pobiezi
Tichého oceanu. Je neuvétitelné, ze
si tam nékdo precetl o jihoc¢eské po-
hotovosti ama zijem o stejny projekt.

Kdy lidé nejcastéji telemedicinu
vyuzivaji?

Ujihoceské pohotovosti nejvétsi na-
por zaznamenavame v Utery mezi os-
mou adesatou dopoledni. Firemni kli-
enti naopak problémy fesi nejcastéji
o vikendu. Vyuzivame specialni soft-
ware, ktery nam podle miry navstév-
nosti pomahda nastavovat smény, aby
si naptiklad 1ékarky na matetské do-
volené mohly vzit ty méné vytézo-
vané, jako jsou no¢ni, nebo ¢as, kdy
jejich dité tfeba po obédé spi a ona
ma hodinu ¢as.

Jak vypada typicky uzivatel tele-
mediciny?

Sedesat tii procent nasich uzivatelt
jsou Zeny. Typickym klientem je ma-
minka feSici v patek vsedm hodin ve-

stavavydrzet nékolik dni bez antibio-
tik pouze se symptomatickoulécbou.
Jedina stiznost, kterou pravidelné fe-
$ime, je nespokojenost klientti s tim,
Ze nedostali antibiotika.

Nemohou vas pravé v piipadé anti-
biotik vyuzivat k obchazeni svého
lékafe, ktery jim je nepiedepsal?
To bychom nedovolili. Nasi prakti¢-
ti 1ékati diagnostikuji stav stejnym
zpusobem a antibiotika ptedepisuji
pouze tam, kde je to nutné.

V dnesni spolecnosti se stale vice
zvysuje pocet socialnich uzkosti
a chronickych onemocnéni. Za-
chraninasi generaci telemedicina?
Nezachrani, ale vyrazné zlepsi pédi,
kterou dostava. Plati to zejména
ve star$im véku. Piedstavte si, Ze vam
je 90 let a potiebujete své léky. Misto
toho, aby vas sanitka vozila z domu
s pobytovou sluzbou na pohotovost
pro zakladni léky, spoji se o$etfova-

telka s nonstop lékatrem, ktery vam je
predepiSe. Osetiovatelka vamje vyda
a vy nemusite ve vysokém véku le-
Zet s banalitou na pfijmu v nemocni-
cialécbu dostanete rychleji. Naopak
ji zbude ¢as na to, aby vas pohladi-
la po vlasech a zeptala se, jak se vam
daff. TakZe paradoxné, dobie nastave-
na telemedicina zvySuje osobni kon-
takt mezi pacienty a zdravotnickym
personalem.

Mate konkrétni pfiklad?

Napftiklad ve Fakultni nemocnici
Brno, naklinice KDAR, zavadime pro-
jekt virtudlniho anesteziologa. Diky
tomu maminka, kterd jde s ditétem
naplanovanou operaci, se nékolik dni
pied zakrokem spoji s anesteziolo-
gem online, podepise souhlasy, do-
stane doporucent, posle dokumentaci

Foto: Lukas Biba

adonemocnicejde s ditétem azv den
zakroku. Vyhodné toje i pro anestezi-
ologa, protoZe ma vsechny pottebné
informace predem a mutize se soustie-
dit na detaily operace.

Jakym zpusobem zménila pravidla
hry uméla inteligence a kde vidite
jejilimity?

Uméla inteligence je v telemediciné
vyborna pro zakladni triaz, tedy urco-
vani priority oSetfeni pacient(i na za-
kladé zavaznosti jejich stavu nebo
na sledovani epidemiologickych si-
tuaci. Dokaze totiz rychleji nez ¢lo-
vék identifikovat hrozici problémy.
Zatim bych k ni ale pfistupoval velmi
opatrné. SlySel jsem o ptipadech, kdy
Al identifikovala fale$né diagnodzy,
jako je infarkt, a lidem volala sanitky.
Uméla inteligence je$té neni natolik
chytra, aby mohla zcela nahradit 1é-
kate. Dne$ni nejlepsi Al je na Grovni
inteligence psa a ur¢ité nechcete, aby
vas pes oSetfoval.

Jaké jsou limity telemediciny?
Erudice lékait a situace, kdy si lékar
neni svym rozhodnutim stoprocent-
né jisty. Nakonec jsou ale jedinym
limitem technologie. V. momenté,
kdy mate u sebe tlakomér, CRP mé-
tak a dalsi technologie, limity lékati
vyrazné posunete. V momenté, kdy
budeme certifikované moci zmérit
CRP, aktualni cukr, hemoglobin, sa-
turaci kyslikem a tlak, tak vas v prin-
cipu z 80 procent lékai muze vyset-
tit stejné, jako kdybyste za nim pfisla
do ordinace.

Telemedicinskych aplikaci vznika
mnoho. Nervujevas,jak trh bobtna?
Onssice bobtna, ale zaroveri vidim, ko-
lik aplikaci kon¢i. Osobné jsem pro,
aby bylo co nejvétsi mnoZstvi aplikaci
afeseni. I nas to posouva, Ze musime
neustale premyslet dopredua nemu-
Zeme si dovolit zastavit. Jestli mé ale
néco dési, je to zmékcovani legislati-
vy, ktera mtze podlomit davéru v te-
lemedicinu. Zmékcovanilegislativyje
tojediné, co by ji mohlo znicit.

Jak bude vypadat zdravetnictvi
vbudoucnu? Jak se bude telemedi-
cina posouvat?

Zejména v oblasti zobrazovacich me-
tod. Al si mnohem dfive nez ¢lovék
vsimne, Ze vam hrozi rakovina, pro-
toZe nasbira vice symptomi, rychleji
a s mensi chybovosti. Doted ale nee-
xistuje zadné fesenti, kde by na konci
nemusel diagnozu potvrdit 1ékat, je to
danou mirou certifikace. Ale jiz dnes
existujici feSeni dokazou lékafiaz 0 65
procent diive ukazat, Ze se néco pa-
tologického jiz v organismu pacienta
déje. To je i ptes to, Ze to musi dok-
tor potvrdit, obrovskym pralomem
a pomocnikem zejména v radiologii
a onkologii. Do patnacti let budou
odstranény vSechny externi monito-
rovaci zafizeni a uzivateli bude stacit
jen smartphone. Uz nyni dokaZeme
zméfit 64 vitalnich funkci pomoci ¢el-
ni kamery telefonu a kazdy mésic pii-
davame néjaké zpresnéni, samoziejmé
je potieba prvné vse certifikovat a ten
proces je naro¢ny, ale potiebny.

Jaké hodnotyje mozné méfit s vyu-
Zitim mobilniho telefonu?

V soucasné dobé dokazeme spolehli-
vé, prozatim ale pouze informativné,
méfit Groven stresu organismu, krev-
ni tlak, dechovou a tepovou frekvenci
nebo saturaci kysliku v krvi. Brzy pfi-
dameidalsihodnoty,jakojsouhladina
glykemie, cholesterol nebo indikace,
zda je pacient kurak.

Dojakych zemi planujete expanzi?
Prvni tyden v lednu otevirame Pol-
sko, 15. biezna Némecko a pro pristi
rokjejesté vplanu Chile a Argentina.
Nasledné zbytek regionustfedniavy-
chodni Evropy.

Clanek vychazi ve spolupraci
se spole¢nosti Meddi hub.
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» Finance ve zdravotnictvi

Markéta Hronova =
marketa.hronova@hn.cz h-"

Zdravotnictvi v Cesku chybi
penize. Kam nejvice mizi
a kde Ize skutecné usetrit?

0 vysava ¢eské zdravotnictvi?

Na pfebujelou sit ¢eskych ne-

mocnic s nadmérnym poctem

lizek kazdoro¢né upozornuje

Evropska komise, Cesku ale

utikaji penize ve zdravotnictvi
i jinde. Napiiklad chybéjici digitalizace zby-
te¢né bere ¢as doktortim, kteti od pacienta
stale dokola zjistuji stejné informace. Sdi-
leni dat o pacientovi by také pomohlo péci
zefektivnit.

Predstavte si, ze byste uz nemuseli u lékate
podesaté lovit v paméti, kdo z vasich pribuz-
nych mél cukrovku nebo infarkt nebo kdy jste
zavadéli ptikrmy u svych déti. Usettilo by to
nejen vase nervy, ale predevsim draze zaplace-
ny Cas lékare, ktery by misto zaznamenavani
téchto informaci mohl 1é¢it pacienty.

Tyto informace by kdekoli a kdykoli, tie-
baiv noci na pohotovosti, dohledal jakykoli
lékat. ,I kdyby tak u kazdého ptijimaného
pacienta usetfil tfi minuty, za den je to hodi-
na ¢asu navic,” fika Jakub Hlavka, jenz vede
Institut pro zdravotni ekonomii, politiku
a inovace Masarykovy univerzity. Podle néj
by se tak dalo uspotit az deset procent nakla-
di. Mozna ne hned, lidé by tfeba podstoupili
vice zakroku, kdyz by databaze odhalily né-
jaké problémy. Ale dlouhodobé bychom se
diky elektronizaci mohli zaméfit na to, pro¢
se v Cesku lidé doZivaji ve zdravi o deset let
méné neZ ve Svédsku.

L2Jenze namv oblasti digitalizace ve zdravot-
nictvi ujel vlak, nékdy i o 20 let ve srovnani se
zemémi jako Dansko,” mini Hlavka. Byt prvni
uspésné kroky uz mé Cesko za sebou, napfi-
klad sjednoceni formatu propoustécich zprav
nebo elektronické recepty. Podle mluv¢iho
ministerstva zdravotnictvi Ondfeje Jakoba je
brzdou pokroku nedostatek kapacit v oblasti
IT.,,Zde je$té umocnén specifiky resortu - na-
priklad v podobé neexistence standardizace
zdravotnické dokumentace,” fika. Navrh za-
kona o elektronizaci zdravotnictvi v§ak hro-
madné strhali nejen nezavisli odbornici, ale
i zastupci dal$ich ministerstev.

Lépe podchytit nelé¢ené problémy nebo sni-
7Zit pocet zbyte¢nych navstév u lékate tedy
stale neumime. Pramér zemi Organizace pro
hospodatskou spolupraci a rozvoj je pét na-
vitév lékare za rok, v Cesku je to osm. ,Tedy
lékafiv ciziné stihnou za pét navstév to stejné
jako Cesky doktor za osm,* vysvétluje Hlav-
ka. Regulace podle néj neni feseni, ale bylo by
dobré premyslet o tom, pro¢ 1é¢bu cesky 1é-
kar nestihne dfive, jestli je néco nezene spise
do kvantity nez do kvality.

»,Mohla by to kompenzovat tfeba geriatric-
ka klinika, kde by vytesily vSechny typické
problémy starsich lidi, napiiklad vysoky tlak,
cukrovku a podobné. Béhem jedné navstévy
by se tak udélala prace za tfi specialisty, mini
Hlavka.

Zdravotnictvi supluje socialni sluzby
Podle zpravy Evropské komise o stavu zdra-
votnictvi z roku 2023 ma Cesko vysoky po-

dil nemocni¢nich lazek a relativné nizkou
miru jejich obsazenosti. V dobé pandemie
covidu, vroce 2021, se jesté zvysil na 6,7 10z-
ka na tisic obyvatel, pramér Evropské unie
pritom ¢ini 4,8 na tisic obyvatel. ,Zaroven
byly vdobé pted pandemii obsazené jen ze 67
procent, v celé EU byl pramér 73 procent,
coznaznacuje, ze v oblasti nemocni¢ni péce
existuje prostor pro zvy$eni efektivity,” pise
se ve zZprave.

SniZené vyuzitilizek je ptitom podle odbor-
nikt zadouci a dochazi k nému vude ve svété.
A to zejména diky rozvoji jednodenni chirur-
gie, kterd umoznuje, aby pacient po zakroku
odesel domii a neztstalleZet vnemocnici, kde
se o néj musi starat lékat a sestry.

JenZe niz$i obsazeni nemocnicnich lizek by
mélo byt doprovazeno jejich zrusenim nebo
restrukturalizaci. A k tomu v Cesku dlouho-
dobé nedochazi.

Néktera oddéleni jsou malo obsazen4, ale
zaroven si vyzaduji pfitomnost personalu. ,Ty-
picky tfeba détska oddéleni, kde slouzi pediat-
fi, ktefi by jinak mohli byt v terénu, nebo oddé-
leni infekénich chorob,” dava piiklad Hlavka.

Problémenm je také interna, ktera obvykle
supluje chybéjici socialni sluzby. ,Casto v nich
lezi lidé, ktefi by na Zapadé byli v néjakém
domové se zvlastnim rezZimem, tfeba v Alz-
heimer centru. V Cesku ale stale je$té panuje
pocit, ze musime kazdého zachranovat na pii-
strojich, v zahrani¢i uz ptitom vice pfijali po-
stoj, ktery je spi$ nechava bezbolestné umfit
v prostiedi mimo nemocnici. Mluvili jsme
o tom s kolegou z Irska a ten fikal, Ze v Zad-
ném pripadé clovéka s akutnifazi Alzheimera,
ktery uz ani nepoznava svou rodinu, neodva-
7eji na jednotku intenzivni péce,” fika s tim,
7e vtéto oblasti je podle néj velky prostor pro
zlepseni. A to i podle dat - v Cesku je 2,4krat
vy$8i pocet lizek na JIP na tisic obyvatel nez
v Evropské unii.

Az moc velka sit nemocnic

Cesko byva kritizovano také za pfilis prebu-
jelou sit nemocnic. ,Je pravda, Ze v nékterych
regionech Ceska mame tieba ve 30kilometro-
vé dojezdové vzdalenosti tieba dvé nebo i tti
nemocnice. Méli bychom se ptat, jestli jsou
v tak malé oblasti potteba tfi neurologie a tti
kardiologie,” pfemita Hlavka.

nadlouhodobou geriatrickou interni péci, tedy
sluzbu nékde na sociozdravotnickém pomezi -
provozy by se tudiz nezaviely, jen by se trans-
formovaly ve sluzbu, kterou region nejvice po-
trebuje. ,A to je hodné primarni péce a geriat-
rické dlouhodobé nasledné péce,” fika Hlavka.

Prevenci bychom usetfili

Snizovani vydajiije potieba fesit, protoze Ces-
ko se bude potykat s vyraznym starnutim po-
pulace a s tim spojenymi rostoucimi naklady.
Pecovat o devadesatnika je totiz v praméru
o polovinu drazsi neZ v ptipadé Sedesatnik.
Jen za poslednich deset let se vydaje z verej-
nych rozpoc¢t na zdravotni a na socialni péci
zdvojnasobily z 250 na 500 miliard korun. ,Je
otazka, jestli jsme za ty penize ziskali kvalit-
néjsi a dostupnéjsi péci,“ uvedl vykonny feditel
Svazu zdravotnich pojistoven Martin Balada.
Varoval, Ze lidé se budou dozivat vy$siho véku
nikolivv plném zdravi, coz bude naroky na sys-
tém dale zvysSovat.

Usetfit penize systému mohou také samot-
ni lidé. ,Kdyby se cely narod choval korektné,
chodil na prevenci a nehuntoval si zdravi, tak
z téch 500 miliard, které ma pojistovna, mu-
Zeme podle odhadu expertt rocné uSetfit aZ
100 miliard. To je pro piedstavu skoro polovina
deficitustatniho rozpoc¢tuvnékterych letech,”
ekl uz diive vrozhovoru pro HN ministr zdra-
votnictvi Vlastimil Valek.

Jenze zatimco doposud rozpocet na pre-
venci u zdravotnich pojiStoven rostl, nejvétsi
pojistovna VZP od piistiho roku chce fondy
na prevenci priskrtit. Jeji klienti tak od piisti-

Prevence je v pFipadé Set¥eni naklad také dalezita. Cesko se brzo bude potykat s vyraznym stdrnutim populace a s tim spojenymi rostoucimi ndklady.
Pecovat o devadesdtnika je totiz v priiméru o polovinu drazsi nez v pripadé sedesdtnikui.

~

Zaposlednich

deset let se vydaje

z vefejnych rozpocti
na zdravotni

a socialni péci
zdvojnasobily

z 250 na 500 miliard
korun.

Okresni nemocnice vSak ¢asto supluji pri-
marni péci, kterou nemame dobie pokrytou
ordinacemi praktickych lékatd. Kdybychom
tedy zacali tyto nemocnice plo$né rusit, tak
by se mohla zhorsit dostupnost péce.

Dansko podobny problém vytesilo posile-
nim telemediciny a sité praktickych lékai,
ktefi vyjizdi za imobilnimi pacienty do teré-
nu. ,,Pro starého ¢lovéka je tficet kilometrt
daleko, nemtiZe jet autem. A 80 procent lidi
vyuzivajicich zdravotni péci jsou stafi lidé,”
upozornuje Hlavka.

Jesté lepsi feseni by podle experta bylo pre-
délat néktera ltizka v okresnich nemocnicich

Foto: Shutterstock

na pohyb a na dentalni hygienu. Pojistovna je
slou¢i do jednoho, ktery mtize byt u dospé-
lych maximalné 500 korun a u déti do 18 let
az 2000 korun.

Doposud mohli dospéli ¢erpat na pohyb
a dentalni hygienu po tisicovce, v souhrnu
tak pfijdou az o 1500 korun. Divodem je pa-
radoxné to, Ze klienti tento fond hojné vyuzi-
vaji,jenze zdravotni pojisténi je letos 11 miliard
vminusu a pojistovny se dostavaji do deficitu.
K omezeni tak pojistovna pfistoupila jedno-
duse kvili hrozbé, Ze nebude mit dost penéz
na uspokojeni vSech zadosti.
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Karvinska hornicka nemocnice sazi

>

pri rozvoji na modularitu a rychlost

Novy pavilon jednodenni chirurgie, vybudovany modernim,
rychlym a efektivnim zplisobem z modul(ll, nedavno otevre-
la Karvinska hornickd nemocnice.

éhem necelych ¢tyfr let postavila
B Karvinskd hornickd nemocnice

(KHN) uz druhou modularni bu-
dovu, kdyZ ta prvni vyrostla v covidovém
roce a zacala pacientlim slouzit v lednu
2021. Oba modularni pavilony vyraz-
né pfispély k modernizaci nemocnice
a k rozsifeni spektra sluzeb pro pacien-
ty. Celkové investice dosahly v souctu
za obé akce zhruba 400 milionG korun
a nemocnice, ktera je soukromou akci-
ovou spolecnosti, je financovala bez ja-
kychkoliv dota¢nich prostfedkd, z vlast-
nich zdrojd nebo prostfednictvim Gveérd.

Prvni modularni pavilon slouzi uz Ctvr-

které ma 30 lGzek. Letos nové postave-
na budova je urcena takzvané jedno-
denni chirurgii. ,Zahrnuje zazemi pro
komplexni pfistup v péci o pacientky
s onemocnénim prsni Zlazy, kdy operac-
ni feSeni navazuje na diagnostické ma-
mografické screeningové vysetreni. To
se u nas uskute¢nuje uz od roku 2008,"
fikéd feditel KHN doktor Tomas Canibal.
Soucasné chirurgické oddéleni nabizi
i kapacity pro jiné zakroky. Zejména pro
endoskopické a laparoskopické operace
kyl, Zluéniku, operace krecovych zil, he-
moroidl a celou fadu dalsich vykon0.

Prvni objekt, ktery byl vibec prvnim

navrzenych a vyrobenych moduld, kte-
ré dodala spole¢nost KOMA Modular.
,Stavbu za vice nez 100 milion’ korun
tehdy iniciovala potfeba rozsifit moz-
nosti ortopedie, kterd patfi ke klicovym
specializacim nasi nemocnice. V pavilo-
nu proto nasla své misto ortopedicka,
spondylochirurgickd, anesteziologicka
a protetickd ambulance a také lGzka
ortopedie v¢etné JIP a pooperacniho
zazemi" pfipomina feditel Canibal. Pa-
cientdm podle né&j tento krok pfines|
dalsi zkvalitnéni a zpfistupnéni velmi
zadanych typU zdravotni péce.

Druhd moduldrni budova vznikla v area-
lu Karvinské hornické nemocnice z vice
nez Sesti desitek modull. Opét je vyrobi-
la spole€nost KOMA Modular. Komple-
tace presnych dild, ve kterych musi byt
do detaill pfipraveno vie, co zdravotnici
vyzaduji, do podoby moderni nemoc-
ni¢ni budovy odstartovala letos v polovi-
né dubna. Béhem kvétna se moduly po-
stupné skladaly na pfedem vybudované
zéklady s podzemnim technickym pod-
lazim. Zkolaudovanou a plné vybavenou
budovu, v€etné veskerych technologii
a vybaveni opera¢niho salu, pak KHN
otevrela na konci Cervence.

.Zkusenost s prvnim pavilonem, na kte-
rém jsme se velmi intenzivné v jeho
projektové fazi podileli, nas natolik pre-
svédcila, Ze jsme nevahali a pro rozsi-
feni nasich kapacit o velmi potfebnou
jednodenni chirurgii jsne znovu zvolili
modularitu. Vlivem inflace a rlstu cen
na trhu jsme do druhého pavilonu mu-
seli investovat citelné vice. Presto je
efektivita a navratnost takového feseni

Budova chirurgického oddéleni KHN
ma dvé nadzemni podlazi. Prvni modu-
larni podlazi obsahuje oddéleni s 25 10z-
ky. Ve druhém je situovan operacni sal,
ktery je propojen se saly, na nichz se pro-
vadéji ortopedické operace a operace
pacientl, které trdpi problémy s patefi.
V pfipadé potfeby bude mozné prosto-
ry druhého nadzemniho podlaZzi rozsifit
o dalsi operacni sal, pfipadné doskladat
daldi podlazi pro nové lGzkové oddéleni.

Soucasti vystavby nové chirurgie byly
i dalsi modernizacni investice nutné pro
zajisténi provozu — nova trafostanice, nové
rozvadéce, Upravy rozvodd tepla a TUV
a celd fada dalSich. Nemocnice se v sou-
vislosti s rozSifenim operativy rozrostla
také personalné. Vétsi pocet zdravotni-
kd a pacientU si tedy vyzadal i kompletni
modernizaci stravovaciho provozu KHN.
Dnes uz je vSe nejen hotové, ale i slouzi
klientdm i zaméstnanctim nemocnice.

Diky zpuUsobu fungovani i pfistupu
k rozsifovani a zkvalithovani lécebné
péce ziskala KHN pred par dny morav-
skoslezské prvenstvi v projektu Oce-
néni Ceskych lidrl. Celorepublikovy
soutézni projekt predstavil v Praze nej-
bylo nominovano 1815 spole&nosti. Vy-
brano za vdechny kraje pak bylo celkem
142 finalistl. Vice nez polovinu téchto
finalistl tvofily rodinné podniky, kte-
ré soucasné patfi k nejvyznamnéjsim
zaméstnavatelm v Ceské republice.
Karvinska hornickd nemocnice tyto pa-
rametry beze zbytku splfiuje.

tym rokem ambulancim odbornych | moduldrnim nemocniénim pavilonem | stale vyrazné lepsi nez u klasické stav-
Iékafl a také Oddéleni nasledné péce, | v CR, vybudovala KHN ze 77 specialné | by,* uved! fFeditel KHN Canibal. WWW.khn.CZ
HN064088
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Védci z Brna popsali,
co se ma idealné dit vembryu,
aby se narodilo zdravé dité

hlédnuti vice nez Sesti stovek

videi bylo potfeba k tomu, aby

tym slozeny z védca a odbornika

zKliniky asistované reprodukce

zjistil, co se déje v oplozeném va-
vyvoje méla idedlné vypadat, aby se narodilo
zdravé dité. Jejich poznatky, které publiko-
val védecky ¢asopis Nature Communications,
mohou vyuzit 1ékafi v centrech asistované
reprodukce, kdyZ vybiraji nejlepsi embrya
k vloZeni do délohy. Védkyné Zuzana Holub-
cova z Lékarské fakulty Masarykovy univer-
zity v Brné v rozhovoru popisuje, jak vyzkum
probihal.

Béhem vyzkumu jste zjistili, Ze prostorova
orientace déleni bunék v zarodku neni na-
hodna. Jak idealné vypada?

Idedlni stav je do pravého thlu k rovinam pr-
vojader, ktera tésné po oplozeni obsahuji ma-
tef'skou a otcovskou genetickou informaci.

A kdyz orientace neni do pravého uhlu, tak
je vSechno ztraceno?

To se neda tict. Nikdy neni vSechno ztraceno.
Je to jako v nasich Zivotech. Jedna chyba ne-
musi znamenat tragédii, ale ¢im dfiv se stane,
tim htife se napravuje. Pokud mame $patné
vztahy v rodiné nebo si $patné zvolime po-
volani, startovaci ¢éra je jind nez u nékoho
z idedlni rodiny, kdo ma absolutni podporu.
My jsme se divali na chyby, které se v zivoté
embrya stanou hodné brzy, kratce po oplozeni.
Takové chyby maji velky dopad.

To,jak prostorova orientaceidealnévypada,
pfed vami jesté nikdo nepopsal, je to tak?
Bavime se o lidskych embryich, ktera je ob-
tizné studovat. To, jak vypada prostorova
orientace sav¢ich embryi, se studuje na zi-
vocisnych modelech, predevsim na mysich.
Provést zasah do lidskych embryi, ktery by
umoznil zviditelnit jeho vnitini struktury,
je sice technicky mozné, ale ve vét$iné zemi
zakazané.

V nasem vyzkumu jsme pouze prohlizeli vi-
dea jiz diive ziskana béhem procesu asisto-
vané reprodukce. Nemohli jsme tedy pfimo
sledovat, jakym zptsobem embryo sestavuje
délici aparat, ale hodnotitelna byla orientace
prvniho déleni vii¢i dvéma dobte patrnym pr-
vojadraim, ktera v tu chvili obsahuji jesté od-
délenou matetskou a otcovskou genetickou
informaci. My pfesny mechanismus déleni
zobrazit a popsat nemohli.

Paralelné to ale udélali vyzkumnici v Japon-
sku. Jejich data potvrzuji nasi hypotézu o pre-
feren¢ni orientaci prvniho déleni na malém
mnozstvilidskych embryi, o nichz ale nemohli
védét, jak Zivotaschopna jsou. My jsme uka-
zali komplementarni data z velkého souboru
embryi, kterd dala vzniknout Gspésnému tého-
tenstvi. Dohromady tedy tyto studie posunuji
nase chapani toho, co se brzy po oplozeni déje
ajaky je optimalni pribéh prvniho embryonal-
niho déleni, aby vyvoj dopadl dobte.

MiizZete pFiblizit, jak vas vyzkum probihal?
Na klinikach asistované reprodukce se nataci
embryonalni vyvoj za G¢elem posouzeni kvali-
ty azivotaschopnosti embrya. Po ukonceniléc-
by tato videa vétsinou lezi ladem, ale my jsme
méli to Stésti, Ze nasi spolupracovnici z kliniky
Reprofit International byli ochotni nam k nim
dat piistup a nechat nas védce se na né divat.
To, Ze nam je zptistupnili, bylo klicové. Zda se
to jednoduché, ale na rovinu fikam, Ze neni.
Jako védci jsme se na klinicky material divali
jinyma oc¢ima a hledali jsme dosud nepopsané
znaky. Zdtraznuji, ze k vyzkumu byla vyuzita
pouze videa, ne embryajako takova. Nataceni
vyvoje je neinvazivni a v klinické praxi zave-
dena metoda, videa vznikla pro tcely lé¢by
neplodnosti.

Navic $lo o retrospektivni analyzu, o osudu
nafilmovanych embryi uz ptiroda rozhodla.

Zadné experimentovani s embryi tady tedy
neprobihalo.

Kolik videi jste vidéli?

Tti sta, z nichz se narodily déti, a 318 embryi,
ze kterych déti nebyly. Perlickou je, ze to byl
projekt, ktery nemél uplné klasické védecké
financovani, protozZe na tohle by nikdo peni-
ze nedal.

ProtoZe to bylo nejisté?

Spis$ bych tekla, Ze to nezni jako vrcholova
véda z hlediska metodologie. Musela bych fict,
7e se budeme divat na videa a mozna néco uvi-
dime...Znivam to védecky? Takovy starodav-
ny a primitivni zptsob.

Jak byl tedy projekt financovan?

Zajimavé je, ze tento projekt nebyl financovan
Zadnou grantovou agenturou, jak to obvykle
byva. Videa byla nato¢ena v ramci 1é¢by, my
jsme k nim jen dostali bezplatny piistup. Ne-
vznikaly zadné naklady na laboratorni ma-
teridl. Hlavni vklad byl nas ¢as u obrazovky
pocitace.

Také bych jesté vyzdvihla roli nasich spolu-
pracovnik z reprodukéniho centra, kteti do-
hledavali informace o vysledku lécby, a tedy
osudu jednotlivych embryi. Nejen lékati, ale
hlavné koordinatorky, které pacienttim po-
mahaji prochézet procesem IVF. Klinika pa-
cienty vzdy zada, aby dali védét, jak dopadlo
téhotenstvi. Ne vSichni to udélaji a nam po-
tom tyto udaje chybi. V tomhle nam koordi-
natorky velmi pomohly, patfi jim ohromny
dik. Bez nich bychom neméli tu nejcennéj-
$i informaci, Ze téhotenstvi dopadlo dobie
adité je zdravé.

Nikdy neni vSechno ztraceno. Je to jako v nasich Zivotech. Jedna chyba u emrya nemusi znamenat

tragédii, ale ¢im drive se stane, tim hiife se napravuje.

Foto: archiv Zuzany Holubcové

Kdyz ted vite, jak vypada idealni prostoro-
va orientace déleni, dovedete si pfedstavit,
Ze by vbudoucnu bylo mozné do ni sahnout
avyvoji pomoct?

V tomto smyslu ne. Pomaha to k pochopeni
zakladnich mechanismi. V tuto chvili tomu
neumime pomoct. O spravné orientaci rozhod-
ne vstupni materidl, a to jsou gamety, pohlavni
buriky. V nich je to zakleté.

Na zakladé nasSich zjisténi lze ale rozsitit
spektrum znakii, podle nichz klini¢ti em-
bryologové embrya znamkuji a pak vybiraji
tanejlepsik transferu do délohy. Zarover jsme
upozornili na to, Ze nékteré jiné znaky diive
povazované za duleZité zdaleka tak urcujici
nejsou. Predstavte si to,jako kdyz ve skole dité
dostava znamky béhem celého roku. A néjaka
pisemka mu vyjde na trojku, néjaka najednic-
ku. Trojku z malého testu mohou dostat i jed-
nickafi. Takze to neni znak, na zakladé néhoz
bychom embryo méli povaZzovat za §patné. My
jsme poukazali na to, Ze dva ze znaku, na které
se obvykle hledi, nemaji aZ takovou relevanci.
Anaopak prostorova orientace pii prvnim dé-
leni je néco, co stoji za pozornost.

Takze je to dal$i kritérium, které lékaii mo-
hou posuzovat.
Presné, dalsi kritérium, dalsi dilek mozaiky.

Do ¢eho uz odbornici z klinik asistované re-
produkce mohou pied transferem embrya
zasahnout? Mluvi se o tom, Ze je moZné pied-
chazet nékterym dédi¢nym chorobam.

Ano, ale v klinické embryologické laboratofi se
geneticka informace embrya neméni. Jen vybi-
rate z toho, co je dostupné. KdyZ mam pét em-
bryiaudvouznichjevada,samoziejmék trans-
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Provést zasah

do lidskych embryi,
ktery by umoznil
zviditelnit jeho vnitini
struktury, je sice
technicky mozné,

ale ve vétsiné zemi
zakazane.

feru dostanou prednost tfi, kterd jsoubez dete-
kované vady. Proto se mluvi o tom, Ze zamezime
vzniku nemoci. Ale neni to tak, aspon zatim,
7e bychom embrya uméli ,opravovat®. Jestli to
bude mozné do budoucna, to je druha véc.

Nékteré upravyuzjsou mozné technicky,ale
nedélaji se z davodu etickych, zakonnych.
Kde vy osobné mate hranici, za kterou by se
nemélo chodit?
Urc¢ité jsem rozpacita z toho, Ze editace em-
bryi byla uz pouzita klinicky pted par lety
v Ciné. Ani ne proto, Ze se pokusili o opravu,
ale proto, ze preskocili vyzkumnou fazi. Obec-
né je tu hlas konzervativni ¢asti spole¢nosti,
7e embryo je nedotknutelné, a tudiz se nesmi
zkoumat. A pak vjiné ¢asti svéta, kde platijiné
kulturni a naboZenské konvence, tuto ¢ast
preskodi a snazi se rovnou lécit. Je to, jako by
chirurg fezal, aniz by védél, kde jsou organy.
Za mé by v mediciné mél vzdy predchazet
vyzkum, teprve potom pouziti. Nelze se tvafit,
7e vyzkum je neeticky, ale pak metody rovnou
pouzivat, s argumentem, Ze jde o pomoc paci-
enttim. To je pro mé hodné pokiiveny koncept,
i kdyz fada lidi ho uznava i u nas: véda je jen
na hrani, aplikace je redlna pomoc pacienttim.
Zmého pohledu si pii pomoci pacientiim mu-
sime byt védomi toho, co délame, abychom
nenapachali vic $kod nez uzitku.
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Inovace ve zdravotnictvi jsou prinosem
nejen pro pacienty, ale i pro ekonomiku

Evropa se potyka s rostoucim tlakem na zdravotnické systémy.
Populace starne, pacienti maji vySsi naroky na péci a rozpocty jsou
omezené. Antonio Della Croce, generalni feditel biofarmaceutické
spole&nosti AbbVie pro CR a SR, viak Fika, Ze Fedeni existuije.

Matebohaté pracovni zkusenostizrioznych
trhi i regiond. Jak byste zhodnotil soucas-
nou situaci v Evropé v oblasti zdravotnic-
kych inovaci?

Evropa patfiladlouhodobé mezilidry a vyznam-
né prispela k radé milniko ve vedeckych obje-
vech novych 1éku. V poslednich letech vsak jeji
pozice oslabila a tempo prichodu inovaci na ev-
ropsky trh se zpomaluje. Za poslednich 20 let po-
klesl evropsky podil na medicinskych inovacich
z 50 na 22 procent.

Je mozné tento trend zvratit?

Jisté Ze ano. Je potreba zlepsit védeckou infra-
strukturu a upravit regulacni ramce pro schva-
lovani vstupu novych Ié¢iv na trh. Probihajici
zmeny farmaceuticke legislativy v ramci EU pro-
to predstavuji zasadni prilezitost pro posileni
evropske vedeckeé sily, a to prostrednictvim veétsi
regulacni flexibility a vyuzivanim technologii,
jako je napriklad Al. Cilem by méla byt akcele-
race procesu vyvoje [éCiv a zajisténi rychlejsiho
pristupu pacientt k novym lékam.

S jakymi vyzvami se v soucasnosti potyka
farmaceuticky promysl v Evropéajak vase
spole¢nost planuje prispét k jejich Feseni?
Zahlavnivyzvy, se kterymise budeme muset vy-
rovnat, povazuji starnuti populace, prodluzujici se
délku Zivota arozpoctova omezeni. Starnouci po-
pulace vyrazné zvysuje naroky na zdravotnictvi
jako takoveé a vytvari tlak na systémy zdravotni
péce a verejné rozpocty. Pro pacienty je ¢as zcela
zasadni - pokud se vEas dostanou k U¢inné lecbe,
mohou se pak rychleji vratit do pracovniho pro-
cesu, coz v kone¢ném dusledku ulevi ekonomice
a podpori udrzitelnost zdravotnického systému.
Proto usilujeme o zkraceni vyvoje léku, k ¢emuz
vyuzivame pokrocilou analytiku fizenou umé-
lou inteligenci. Ta nam pomaha urychlit zahajeni
klinického hodnoceni IékU az 0 50 procent.

Jak ovliviiuje starnuti populace a rostouci
poptavka po zdravotnickych sluzbach ka-
pacitu systému a pracovni silu v Evropé?

Evropské zdravotni systémy jsou vystaveny
narustu prevalence chronickych chorob. V roce

2018 byla prumeérna délka zivota u muz0 78 let
auzen 84 let a predpoklada se, Zze do roku 2060
se umuzu prodlouzi o sedm let a u Zen o pét let.
V evropskeé populaci také nardsta pocet lidi, kte-
fi potfebuji dlouhodobou zdravotni péci. V roce
2016tobylookolo19,5milionu lidi, pricemz v roce
2030 se ocekava narust na 23,6 milionu a v roce
2050 dokonce 30,5 milionu. Jiz nyni vidime, Ze
Evropa Celi krizi pracovnich sil ve zdravotnictvi
kvUli pribyvajicimu poctu chronicky nemocnych
pacienty, ktefi se nedostanou k 1é¢bé vcas. Tato
nerovnovaha ohrozuje kvalitu adostupnost zdra-
votni péce a vyzaduje okamzité reseni.

MuUzete uvést konkrétnipriklad, jak mohou
farmaceutické inovace prispét k Feseni si-
tuace?

Inovace hraji zasadni roli pfi zvySovani stan-
darduU zdravotni péce; zlepsuji management
chronickych nemoci a v kratkodobém i dlou-
hodobém horizontu redukuji zatéz kladenou
na zdravotnicky systémtim, ze snizuji frekvenci
navstév nemocnic ¢i délku pobytu. Napriklad
revmatoidniartritida postihuje celosvétove oko-
lo 18 miliony lidi, ¢asto v produktivnim véku,
a do roku 2050 se ocekava az 80procentni na-
rUst. Pokud jsou pacienti léceni veéas a optimalne,
velmi pravdépodobné dosahnou remise, tedy
minimalni aktivity nemoci, coz vede ke znacnym
Usporam v rozmezi 19-52 procent, ato v pokle-

HNO64149

Antonio Della Croce, generalni feditel
AbbVie pro CRa SR. Zdroj: Abbvie

su primych zdravotnich nakladu. Pacientim se
vyznamne snizi zatéz onemocnéni, predejde se
unichdalsim ztratam hybnosti a v Fadeé pfipadu
se mohou vratit do pracovniho procesu.

Vyzvedlbyste nékterou z vasich poslednich
inovaci, ze které mohou profitovat ¢estipa-
cienti?

Rad bych zminil migrénu, ktera je vSeobecné stale
vnimanajen jako ,bolest hlavy". Pritom se jedna
0 zavazné chronické onemocnéni, projevujici se
Upornou bolesti hlavy, ktera zna¢né ovliviuje
pacientum zivot, jejich praceschopnost ama ne-
gativni dopady i na jejich nejblizsi okoli. Jsem
pysny nato, ze nedavno jsme ¢eskym pacientim
zpristupnili moderni lé¢bu, ktera vyznamné re-
dukuje pocet zachvatu a zlepsuje kvalitu Zivota
nejen samotnych pacienty, ale i jejich blizkych.
A prave tyto konkrétni priklady pomoci paci-
entUm jsou tim, co mé i mé kolegy v nasi praci
motivuje.

Kranioprogram iz

0.8

BRANDYS NAD ORLICI

Komplexni intenzivni rehabilitacni program
u pacientu se ziskanym poskozenim mozku

K dispozici je nova roboticka télocvi¢na vybavena sSpickovymi pristroji,
které podporuji pohybovou terapii a aktivni spolupraci pacientd.
Rehabilita¢ni proces zahrnuje fyzioterapii, ergoterapii, logopedii
a psychologickou péci, s délkou pobytu pfizptsobenou individualnimu
stavu pacienta.

HN063947

HN064156

lba Institut
biostatistiky L L. . . .
a analyz « Organizaci neintervencnich studii, pacientskych
registri a daldich real-world data projektd.
Vas partner pro préci S daty v mediciné + Management dat s postupy certifikovanymi v rdmci

Nasi vizi jsou ZDRAVA DATA.
Tuto vizi napliujeme diky spolehlivé spravé dat a jejich
srozumitelné analyze.

Vénujeme se vlastnimu vyzkumu a vyvoji v oblasti

Co vam nabizime?

systému managementu bezpecnosti informaci dle

normy ISO/IEC 27001.

« Datovou analyzu, poradenstvi a Skoleni biostatistiky
véetné kurz(i zamérenych na interpretaci vysledki

z klinickych studii.

pocitacové a datové védy. Vysledkem je originalni systém

CLADE-IS, ktery zahrnuje i modul pro monitorovani .
kvality dat s vyuZitim algoritmu strojového uceni.

PomuiZeme vam s daty - od shéru pres analyzu

klinickych dat.

« 3Diamond Efektivni nastroj pro spravu 3D tisku

ve zdravotnictvi.

az po efektivni FeSeni na miru vasim potfebam.

CLADE-IS informacni systém pro shér a management

www.biostatistika.cz
www.clade-is.com
www.3Diamond.eu
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» Modernizace zdravotnictvi

Michaela Kubeé¢kova
michaela.kubeckova@economia.cz

g

Jak umélainteligence zmeéni
ceskeé zdravotnictvi? Pacienti
jineveéri, i kdyz uz je bézna

mélou inteligenci (AI) uz
v Cesku vyuzivaji dvé tie-
tiny nemocnic, Setii jim ¢as
i penize. Lékati administra-
tivou v priméru stravi témer
tfetinu své pracovni doby,
pfitom je jich v tuzemsku dlouhodoby nedo-
statek. Al za né dokaze ¢ist rentgenové snim-
ky, kontrolovat kombinace lékt, pred¢asné
diagnostikovat srde¢ni problémy, vypisovat
7adanky na vySetfeni nebo procitat lékaiské
zpravy. Pacienti jsou k Al ve zdravotnictvi ale
skepticti, az 61 procent z nich se boji zn eu-
7iti osobnich dat. Vychazi to ale spis z jejich
laické zkuSenosti s Al Systémy, které 1ékati
vyuzivaji, pfitom musi projit slozitou legisla-
tivou a certifikaci. Podle odbornikii nezalezi
na tomjestli, alejak rychle se Al zdravotnictvi
piizpusobi. K tomuje ale zapottebiijeho plna
digitalizace. Ta by v Cesku podle ministerstva
zdravotnictvi méla byt do roku 2026.

Pomoc, ne kradeni prace

Alkromé nemocnic bézné vyuzivajiipraktici.
Pres 250 ordinaci praktickych lékatt vyuziva
rtuzné druhy wvirtualni zdravotni sestry“. Pfes
né se pacienti mohou objednat na vysetteni
nebo pozadat o recept na léky. ,Robot také
dokaze predem zjistit, co pacient potiebuje,
a roztridit jeho pozadavky tak, aby se lékar
mohl doptedu ptipravit,* vysvétluje Cyril Mu-
cha, mistoptedseda Spole¢nosti v§eobecné-
ho lékatstvi Ceské lékatské spole¢nosti Jana
Evangelisty Purkyné (SVL CLS JEP) pro digi-
talizaci a IT. Podle néj by uméla inteligence
mohla chod ordinaci zefektivnit. ,U ¢innosti,
jako je vyplnovani formulait, Zadanek nebo
vyhodnocovanilékatskych zprav, travime od-
hadem 30 procent pracovni doby. Pokud by
tohle odbavil pocita¢, méli by 1ékati vice ¢asu
nato nejdulezitéjsi- nanemocné,“ fika Mucha.

I podle priizkumu farmaceutické spole¢nos-
ti STADA Al ve zdravotnictvi ohledné zabezpe-
¢eni dat vétijen 51 procent Cechii a 46 procent
znich se obavd, Ze nejmodernéjsi technologie
ve zdravotnictvi za¢nou zdravotnikéim brat
praci. Toi piesto, ze 63 procent Cechtt ma obec-
né pozitivni postoj k umélé inteligenci.

Podle feditele Asociace pro umélou inteli-
genci Lukase Benzla je potteba je od sebe od-
lisovat. ,Pochopitelné je otazkou, jestli zrovna
ambulance nebo ordinace jsou mistem - vzhle-
dem k tomu, jaké maji uzivatele -, kde je vhod-
né nasadit chatbota. Kde ale vidim mnohem
vétsi prileZitost, je Al nasazena do nastroju,
které pouzivaji lékati. Tam pacienti ani nevédi,
7e je Al vyuzivand,” fika Benzl.

V nemocnicich uz ted funguje v nékolika
odvétvich. Naptiklad systém HAIDI poma-
ha s detekci nemocnic¢nich infekci. Ty ro¢né
v Cesku zabiji 10 tisic lidi a celosvétové jsou
nejcastéjsimi nezadoucimi prihodami, které
se objevuji pti poskytovani zdravotni péce.

Technologie dokazZe usettit az 80 procent
Casu, ktery odbornici vénuji jejich odhalovani.
,TTi tisice normostran textu - takovy objem dat
dnesvygeneruje stfedné velka ¢eska nemocnice

kazdy den. Nase technologie lékate této rutiny
zbavuje,“ uvadi Jakub Kozak, CEO firmy Datlo-
we, kterd Al systém vyvinula. Systém je jiz na-
sazen napiiklad ve Fakultni nemocnici Motol
idalsich nemocnicich, celkem pokryva vice nez
Ctyfti tisice lizek akutni i nasledné péce.

Spole¢nost 1ékaiti (SVL CLS JEP) do bu-
doucna ocekava, ze umélou inteligenci zapoji
i do samotnych vySetteni. Pacienti by si mohli
vySetieni jako méfeni tlaku délat sami doma
avysledky sdilet s doktory pfes po¢ita¢ nebo
telefon. Nemuseli by tak zbyte¢né jezdit do or-
dinaci nebo by doktoti méli moznost vysetfit
i pacienty, ktefi se dostavit nemohou.

Pravé automatizace, ale i strojové zpresnéni
rutinnich kol je jednou z tloh, které by umé-
la inteligence méla ovladnout. Firmy ale ¢asto
narazi na legislativni proces nebo ziskavani
certifikaci. ,Jde o velmi naro¢ny proces, ktery

muze trvat i nékolik let a stoji miliony korun,“
vysvétluje Jan Kleindienst, mistopiedseda Vy-
zkumné rady Technologické agentury CR.
Pokud ji ziskaji, znamena to, Ze pfistroje jsou
uznavany jako medicinsky prostiedek, jsou
bezpe¢né a data z nich jsou presna. Certifikac-
ni proces zahrnuje rozsahlé klinické zkousky,
dokumentaci bezpe¢nosti a G¢innosti, systém
tizeni kvality, recertifikace a audit notifikova-
nou osobou - v tuzemsku ji provadi napiiklad
Institut pro testovani a certifikaci Zlin.

Kdo uz certifikaci ma?

V Cesku zatim ziskalo certifikaci pouze néko-
lik AI systémi. Spole¢nost KardiAlI vyvinula
algoritmus pro analyzu EKG, ktery pfedpovi-
dariziko srde¢nich onemocnéni. ,Nas systém
analyzuje EKG zdznamy a upozoriiuje na po-
tencialni problémy, které by mohly byt lid-
skym okem prehlédnuty,” vysvétluje Tomas
Prochazka, reditel spole¢nosti.

Certifikaci majiidva produkty firmy Aireen
pro diagnostiku o¢nich onemocnéni pomoci
analyzy snimka sitnice. Jejich algoritmus do-
kaze rozpoznat jak diabetickou retinopatii,
tak i vékem podminénou makularni degene-
raci s pfesnosti srovnatelnou s o¢nimi lékafi.

LCertifikace je pro nas zasadni milnik. Zna-
mena to, Ze nas produkt mohou pouzivat neje-
nom expertivoboru, ale i bézny zdravotnicky
personal,“konstatoval uz dive David Navratil,
zakladatel spole¢nosti Aireen. Firma momen-
talné vyviji i ,chytrou lékarnu do mobilniho
telefonu®, nazyvaji ji Molecula. Pokud totiz
pacienti uzivaji vice nez pét Iékti denné, stoupa
kvulijejich vzajemnému ovliviiovani riziko ne-
7adoucich u¢ink® nad tficet procent. A zna¢né
se zvySuje s kazdym dal$im medikamentem.

propuknutim nemoci, na certifikacijesté ¢eka.
V Cesku pfitom Zije asi 120 tisic diagnostiko-
vanych pacientti a odhaduje se, Ze dalsich 400
tisic o nemoci nevi.

Certifikace je pro vSechny projekty stézej-
ni - neni to tak, Zze by systémy bez ni nemohly
fungovat, stejné musi projit legislativnim pro-
cesem a napiiklad spole¢nost Carebot podle
Benzla fungovalajesté pred ni. S certifikaci ale
mohou pojistovny zadit vySetfeni proplacet.

»Navic jde o vyznamny, unikatni ,selling
point’, ktery zvySuje konkurenceschopnost
adavamoznost uCastnit se fady dulezitych vy-
bérovych fizeni, ktera zdravotnickou certifika-
ci vyzaduji,* tika Kleindienst, ktery je sam za-
roven spoluzakladatelem start-upu MAMA AL

Vyvoj léciv

Al ptindsi zmény i ve vyvoji lé¢iv. Podle odha-
du se naklady na pre¢teni vSech relevantnich
zaznamt jednoho pacienta pohybuji od tfech
a ptl tisice do 24 tisic korun (150 aZ 1000 ame-
rickych dolarti). Nyni by ale mohlo stacit ne-
chat jeden velky jazykovy model projit cely
elektronicky zdravotni zaznam, vyhledat
vhodné pacienty a vyloucit ty, ktefi nespliiuji
vstupni kritéria. Nastroj by mohl zkratit dobu
nutnou na dokonceni studie o mésice. Zpozdé-
ni o jeden mésic pritom muiZze farmaceutickou
spole¢nost stat 600 tisic az 8 milionti dolarti.

Nebezpeci Al

Pres vSechny uspéchy zastava fada nevytese-
nych otazek. Soucasna legislativa neni piipra-
vena na specifika Al ve zdravotnictvi. ,Potte-
bujeme jasnéjsi pravidla pro ur¢eni odpovéd-
nosti v pripadé chyby Al systému,“ upozoriiu-
je byvala hlavni hygienic¢ka Jarmila Razova.

Digitalizace zdravotnictvi pry uz zanedlouho. Aby to deské mohlo plné vyuZivat pomoc Al je nutnd jeho digitalizace. Tu ministerstvo zdravotnictvislibuje

do konce roku 2026.

~

Cesky projekt
Neurona Pet dokaze
pomoci analyzy feci
odhalit znamky
Alzheimerovy choroby
15 az 20 let pred
plnym propuknutim
nemoci. Na certifikaci
ale jesté ceka.

yAplikace Molecula sleduje, jak mezi sebou
léky reaguji, odhaluje duplicity skodlivych 1a-
tek a hlida expiraci,“ popisuje Navratil.

Néc¢emu podobnému se vénuje i druhy pro-
dukt firmy Datlowe - Merie. Ten zase poma-
ha predejit chybam klinickym farmaceuttm.

Pomoct umiumélainteligenceis diagnosti-
kou rakoviny plic. Systém Carebot je rozsifeny
v desitkach ¢eskych nemocnic a péti dalsich
statech Evropy. Vyuziva Al pro ¢teni snimku
hrudniku, ¢imz zvySuje piesnost diagnostiky,
diky ¢emuz v¢asné rozpozna plicni onemocné-
ni, véetné rakoviny plic v raném stadiu.

Dalsi ¢esky projekt, Neurona Pet, ktery po-
moci analyzy feci dokaze odhalit znamky Alz-
heimerovy choroby 15 az 20 let pted plnym

Foto: Midjourney

»Také musime vyftesit otazku ochrany osob-
nich dat pacientt. Ziskani certifikace trva béz-
né 2-3 roky a stoji firmy miliony korun, navic
je nutné prokazat, Ze vase feseni je nejen ti€in-
né, ale predevsim bezpe¢né pro pacienty. A to
u Al neni vitbec jednoduché,“ dodava Razova.
Dalsivyzvoujeblack box, tedy ochrana dat. Cas-
to neni jasné, jak Al dospéla ke svému zavéru.
To komplikuyje certifika¢ni proces a mtize vést
kpravnim problémum. EU proto ptipravuje dal-
$i specialni regulaci Al ve zdravotnictvi, ktera
by méla tyto otazky resit. Jmenuje se Al Act
a stanovuje standardy pro tato data. Pozadav-
ky se z¢asti prekryvaji s jiz existujicim natize-
nim GDPR, navic ale tréninkova data musi byt
relevantni, reprezentativni, bez chyb a iplna.
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orodnice Kyjov -

Moderni péce s individualnim pristupem v centru

Jihomoravského kraje

Porodnice Kyjov, sou¢ast Nemocnice Kyjov, predstavuje moderni centrum po-
rodnickeé péce, které kombinuje odborné zazemi, Spickové technologie a pratel-
sky pristup k rodickam. Diky planovanym investicim i inovativnimu pristupu se
porodnice stale rozviji a poskytuje budoucim maminkam kvalitni péci zaloZzenou
na jejich individualnich potfebach. Pod vedenim primare MUDr. Pavla Kostky
se porodnice v Kyjové snaZi nejen o vysokou odbornou uroven, ale i o vytvoreni
prijemného a vstrricného prostredi pro kazdou maminku a jeji rodinu.

Novinky pro lepsi porodni zazZitek

Modernizace a pristup zaméreny na kom-
fort rodi¢ek jsou ve stifedu pozornosti kyjov-
ské porodnice. Napriklad porodnicky gaué
umoznuje flexibilni polohy béhem porodu
a nasledny odpodinek, coZ je pro mnohé ro-
dicky kliové. DalSi inovaci je zavedeni bylin-
né naparky a aromaterapie, které prispivaji
k uvolnéni svall a sniZuji bolest.

.V souGasnostitestujeme pouzivanibezdratové
varianty pristroje, ktery u porodu pozna kazda
maminka, a to monitoru ozev plodu. Je to nej-
dualezitéjsi pristroj sledujici stav nenarozeného
miminka v téle matky. V jeho bezdratové vari-
anté odpada nutnost byt pifi monitoraci na jed-
nom misté, jen leZzet a nehybat se. Lze pouZivat
i ve sprse. Je obecnym trendem, Ze porodnice
vychdzeji vstric pozadavkim rodi¢ek. Neni to
ani tak konkurenéni boj, spi§ porodnicim do-

Slo, Ze reagovani na pozadavky, které zlepSuji
komfort rodi¢ek, ma i pozitivni medicinské do-
pady. SniZuje se stres nastdvajicich maminek
i partnerd, a to se odrazi kromé jiného i v lep-
§im prabéhu vlastnich porod(, mensim poétu
komplikovanych porod a zlep$enim spolu-
prace rodicek na hladkém pribéhu porodu,”
vysvétluje primar MUDr. Kostka.

Rautové stravovani - nepretrzita
podpora vyzivy maminek

DalSim krokem je zavedeni rautového celoden-
niho stravovani, které tady maminky ocenuji uz
druhym rokem - osvédgilo se. ,Zavést rauto-
vé stravovani nas primély dva motivy. Jednim
z nich byla dlouhodoba nespokojenost rodic¢ek
se stavem stravovani. Ta je, troufam si Fict, vét-
$iné nemocnic spoleé¢na. A druhym byla spe-
cificka situace, v které vlastné nase maminky
jsou, na rozdil od pacient( na jinych oddélenich,
a to, Ze si nemohou v uréeny ¢as jen tak odbéh-
nout, kdyZz se podava napr. tepla vecere. Pro-
toze pravé koji, pecuji, prebaluji... vysvétluje
MUDr. Kostka. Diky rautovému servisu mohou
maminky jist v okamziku, ktery jim vyhovuje,
aniz by musely prerusovat péci o své dité.

Podporaipo odchodu z porodnice

Kyjovska porodnice se angaZuje i v podpore ma-
minek po navratu dom(, kdy mohou vyuzit slu-
Zeb porodni asistentky, ktera je navstévuje a po-
maha jim s pécéi o novorozence. ,Nasi nejnovéjsi
sluzbou je moznost navstév porodni asistentky
v domacim prostredi. Asistentka mamince po-
muZe s kojenim, pécéi o novorozence, kontrolou
stavu po porodnim poranéni a prispéje ke zvysSe-
ni sebedvéry novopecené maminky ve vlastni
schopnosti,” Fika primar Kostka. Diky této sluz-
bé, hrazené pojistovnou, ziskavaji rodicky po-
tfebnou pomoc primo doma.

Dlouhodobé investice a modernizace

Porodnice Kyjov planuje v ramci Sirsiho in-
vestiéniho planu rekonstruovat gynekologic-
ko-porodnicky pavilon, ktery kromé moder-
niho vybaveni nabidne i ekologicka opatrfeni
a digitalizaci péce. ,Digitalni transformace

hraje v nasem planu zasadni roli, nebot in-
vestujeme do elektronické dokumentace, on-
line rezervaci a dalSich pokroéilych techno-
logii. To nejen zvysuje efektivitu nasi prace,
ale také zlepsSuje dostupnost a kvalitu sluzeb
pro naSe pacienty. Modernizace je pro nas
klicova, protoZze ndm umoznuje lépe reagovat
na soucasné i budouci potifeby nasich paci-
entl a udrZet se na $pici v oblasti porodnické
péce v regionu,“ vysvétluje zastupce redite-
le Nemocnice Kyjov, naméstek Mgr. Jak Se-
bek Cholewa, MBA. Tento rozvoj klade daraz
na efektivitu, ekologii a pristup zaméreny
na pacienty.

Diiraz na osobni pristup a spoluprd-
ci s odborniky

Porodnice také spolupracuje s perinatologic-
kym centrem v Brné pro péci o rizikové po-
nemocnici je s tzv. perinatologickym centrem
v Brné, tedy zarizenim, které pecuje o porody
v nizkych tydnech a kam posilame téz vysoce
rizikové rodic¢ky ke specializované péci nebo
k porodu,” vysvétluje MUDr. Kostka.

Porodnice Kyjov je pro budouci maminky
idealni volbou, ktera spojuje profesionali-
tu s osobnim pristupem, a nabizi péci, ktera
bere ohled na potreby a prani kazdé rodicky.
Strategicka lokalita v srdci Slovacka zaru-
¢uje snadnou dostupnost pro rodiny z celé-
ho kraje. Porodnice Kyjov tak nabizi idealni
kombinaci odbornosti, moderniho vybaveni
a osobniho pristupu, coz z ni ¢ini vynikajici
volbu pro narozeni vaseho ditéte.

Ve

www.nemkyj.cz

Nemgcnice
Kyjov
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AGEL OTEVREL NOVE PRACOVISTE

MAGNETICKE REZONANCE V PRAZE

Nova magnetickd rezonance na POLIKLINICE AGEL v Praze nemad svou kvalitou v okoli konkurenci.
Moderni technologie zdsadné meéni podobu zdravotni péce a zlepsuji diagnostické moznosti v mnoha
obarech. Paoliklinika AGEL Praha Italska rozsifila v letosnim roce své vybaveni o0 novou magnetickou re-
zonanc Siemens MAGNETOM Sola, mezi jehoz prednosti patfi vysoka kvalita zobrazovanych snimkd,
jednoduché ovladani a pokrocily software, ktery obsluze pomaha automaticky nastavit protokoly podle

cientd, kratka a oteviend konstrukce pristroje snizuje u pacientd pocit Uzkosti a klaustrofaobii.

KRATKE OBJEDNACI LHOTY

JAK VYSETRENI PROBIHA?

.V soucasnosti nabizime kratké objednaci lhdty, provozni dobu
az do pozdnich odpolednich hodin, a dokonce i o vikendu.
Dale maji lidé moznost objednani on-line a také vyuzit navaz-
nost na ostatni vysetfeni na jednom misté v nasi poliklinice,”
uved| reditel POLIKLINIKY AGEL Praha ltalskd Pavel Sibfina.
Pomoci vySetfeni magnetickou rezonanci se dé velmi podrobné
zobrazit struktura tkani lidského téla, a to zejména pfi neurologic-
kych onemocnénich, nemocich pohybového apardtu, cév, bricha,
panve, prostaty nebo srdce. Slouzi také pro lidi s roztrousenou
sklerdzou, u kterych se vySetfuje sou€asné mozek i pater. Magne-
tickd rezonance také predstavuje vyznamny posun v moznostech
diagnostiky onkologickych onemocnéni, sledovani jejich prabéhu
a odpovédi na lécbu. ,O vySetfeni na novém pristroji je obrovsky
zdjem, coz nas vsechny velmi tési. Je vidét, ze ambulantni specia-
listé slysi na kvalitni technologii i Spickovy tym,” uved| vedouci |ékar
polikliniky Martin Pavelka a doplnil: ,Vzhledem k absenci radia¢ni
zatéze nam magnetickd rezonance dadva prostor k provadeéni vy-
Setfeni i u skupin pacientd, kde jsme jiné piistroje nemohli pouzit.”

Skupina AGEL

Klient je radiologickym asistentem ulozen na vySetfovaci
stll, ktery s nim zajede do otvoru pfistroje. Vétsina vysetreni
se provadi vleZe na zddech, v nékterych pripadech vleze na bfi-
Se. Samotné vysetreni je nebolestivé, vySetfovany vsak béhem
néj maze pocitovat teplo. Celou dobu je nutné lezet nehybné
a fidit se pokyny personalu, napf. na vyzvani zadrZet dech,
nadechnout se ¢ vydechnout. Persondl vie dlsledné vysvétli
a je mozné se jej na cokoliv pred vySetfenim znovu zeptat.

K tlumeni hluku jsou pacientovi nasazena sluchatka, pfes ktera
muzZe zadroven komunikovat s persondlem. Do ruky dale
dostane signalizacni balonek, kdy jeho stiskem privolad obsluhu
v pfipadé jakéhokoliv problému.

Vice informaci, v€etné moznosti online objednani, najdou zajemci
na webovych strdankdch https://rezonance.agel.cz

dobé AGEL provozuje 14 nemocnic, sit poliklinik, sit |ékaren, laboratori, distribu¢ni spole¢nosti a dalsi speciali-
zovana zdravotnicka zarizeni. Od roku 2006 plsobi AGEL také na Slovensku
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| https://rezonance.agel.cz



Inzerce

Pro nas je nejvétsi uspéch kazdé narozené dité
a Stésti v rodinach, ktergm jsme mohli pomoci.

MUDr. Pavel Rokyta je znamy odbornik na E-
Plsobi

asistovanou reprodukci.

[=]

v cent- .

ru NATALART s.r.o. V textu popisuje, ¢im se

centrum NATALART liSi od ostatnich zafi-
zen zamérenych na asistovanou reprodukci.

Pane doktore, miiZzete nam predstavit, ¢im se
centrum NATALART liSi od ostatnich zafizeni
zamérenych na asistovanou reprodukci?

0d samého pocatku, tedy =zalozeni C.A.R.
v roce 2003 (tento tym lékard spolu pracoval
predchozich 10 let na gynekologicko-porod-
nické klinice FN Plzeh pozn. redakce) se za-
méfujeme na komplexni péci, s pfihlédnutim
na individudlni potfeby pard. Nejprve prova-
dime ddkladnou diagnostiku, diky niz mazeme
navrhnout a napladnovat nejvhodnéjsi Iésbu.

[=]

Pouzivame S8iroké spektrum léCebngych me-
tod od klasické IVF aZ po genetické vysetre-
ni embruyi. To v8e se snazime doplnit dlrazem
na psychickou podporu, kterd je pro naSe
pary velmi dulezita.

Jaké metody léEby neplodnosti pacientam
nabizite?

V na8em centru vyuzivame veskeré dostup-
né metody, které zvysuji Sanci na otéhotnéni
a porod zdravého potomka. Nejprve tedy vy-

Setfovaci metoduy, jedna se o vysetfeni hor-
monalniho profilu Zeny, stanoveni hladin AMH
a hormonu §titné Zlazy, ultrazvukova vyset-
feni, vySetreni prichodnosti vejcovodt - Hy-
FoSy, hysteroskopie a ACRS. U muze vysetfu-
jeme spermiogram. Poté nabizime provedeni
Ul s partnerovymi nebo darovanymi spermi-
emi, IVF, ICSI, PICSI, kultivace embryi do stadia
blastocysty, PGT-A, PGT-M, kryokonzervace
embruyi, vajicek, spermii, program darovanych
vajicek a embryi. VeSkera vysetieni a meto-
dy jsou planovany individualné s ohledem
na diagnézu a potfeby paru, abychom do-
sahli maximalni Uspésnosti.

Co mohou pary, které se potgkaji s ne-
plodnosti, oéekavat pfi
v NATALART?

prvni navstévé

Prvni nav§téva je velmi dllezita, po konzul-
taci a vysvétleni veSkeré problematiky na-
sleduje podrobné vysetieni obou partnerd,
konzultace s na8imi specialisty, a to nejen
v oblasti reprodukéni mediciny, ale také ge-
netiky, imunologie, endokrinologie, urologie
atd. Diky komplexnimu pfistupu stanovime
presnou diagnézu kazdého paru. Poté na-
sleduje navrh individualizovaného planu [é&-
by. Doufame, Ze pary, které vyhledaji pomoc
naSeho centra, nabydou jistotu, Ze se do-
stavaji do péce odbornikU, ktefi se skuteéné
zajimaji o jejich pfib&h a snazi se nalézt nej-
lepSi cestu k jejich snu o rodiné.

Co povazujete za nejvétSi uspéch centra
NATALART?

Pro néas je nejvétsi uspéch kazdé narozené
dité a Stésti v rodinach, ktergm jsme mohli
pomoci. PovaZzujeme za ¢est a projevenou
daveéru, kdyz se k nam lidé vraceji na zékladé
svych pozitivnich zkuSenosti. NaSe Uspé&s-
nost roste také diky kontinualnimu vzdé-
lavani naSich |ékafd, embryologl i sester
ainvesticim do §pic¢kovych technologiivem-
bryologické laboratofi.Na§im cilem je byt ne-
jen centrem odbornosti, ale i mistem nadéje,
kterou se bohuzel i v nékolika procentech
nedafi plnit.

Co byste vzkazal param, které stale vahaji, zda
navstivit centrum asistované reprodukce?

Predev&im jim vzkazat, Ze nejsou sami. V CR
se pocet narozenych déti po IVF pohybuje
mezi 6-7 %. NATALART je zde pro né s od-
bornosti, porozuménim a respektem k jejich
potfebam. | kdyz cesta k ditéti mGze byt
naro¢na, s podporou naseho tymu je mozné
najit feSeni. Neni dobré odkladat t&€hoten-
stvi, vék zde hraje zdsadni roli, NATALART je
pfipraven pomoci k Zzivotnimu Stésti.

Jiz od roku 2003 pomahame
plnit to nejvétsi prani ....

Tgm Natalart

Odborna péce, $pickové technologie,
individualni pfistup.

NATALART s.r.o.

Centrum asistované reprodukce
Parkova 1254/11a

326 00 Plzefi - Cernice

Tel.: +420 373 300 122

Mobil: +420 721239 050

e-mail: recepce@natalart.cz
www.natalart.cz
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Tiché spani
Cenove dostupna kyslikova
terapie pro domaci pouziti

Potiebujete vy nebo vasi blizci zvySeny prisun kysliku? Mate doma
kyslikovy koncentrator, ale vadi vam jeho hluény provoz v noci?

Kyslikova terapie pro domaci pouziti je idealnim feSenim pro podpo-
ru zdravi. Cylinders Oxygen Set nabizi pohodiny a efektivni zpUsob,
jak si zajistit zvySeny pfisun kysliku do plic. Podporuje regeneraci,
zlepsuje prokrveni a zrychluje metabolismus.

Vyhody kyslikové terapie

o zlepSeni prokrveni a mikrocirkulace

* podpora regenerace po fyzické namaze

¢ Uleva od bolesti hlavy a stresu

« zrychleni hojeni ran (napf¥. prolezenin a defektU)
e tichy provoz - idealni pro nocni vyuziti

¢ mobilita - snadné vyuziti doma i na cestach

Vhodné pro pracovniky ve stresu, sportovce, seniory a osoby s ch-
ronickymi problémy. Jednoduché, bezpecné a pohodiné pouziti.
Kyslikové bryle zajistuji zvyseni koncentrace kysliku az na 40%. Mo-
derni design zapadne do kazdého interiéru.

Objednejte Cylinders Oxygen Set a zlepsete své zdravi
jesté dnes! Pro vice informaci navstivte nas web.

www.cylinders-eshop.cz

www.mujkyslik.cz

@ Cylinders
Holding

Vase Nova
Zivotni Energie




