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Start-upy hybou
lékarskou péci
Pokud jde o digitalizaci,
Ceské zdravotnictvi
zaspalo. Nejen

s administrativou mu
ted pomahaji start-upy.
Prostor nachazeji

i v diagnostice.

Mozek fizeny

i léCeny Cipy

Podle neurochirurga
Ondreje Bradace
nebudou ¢ipy v mozku
za par let jen vysadou
Elona Muska. Jaka

je jejichiperspektiva,
nastinil v rozhovoru.
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Chytry pristroj, ktery meéri
aktivitu ledvin? Start-upy
ozivuji ceskeé zdravotnictvi

plikace, ktera hlida logistiku

zachranarskych vozi, kamery

kontrolujici pacienty naltizku,

systémy monitorujici hodino-

vou produkci mo¢i pacientti

ebo algoritmy na zpracovani

slozitych medicinskych obrazii. Ve zdravotnic-

tvi roste zajem o technologie, které usnadni

nebo zefektivni praci nedostatkového persona-

lu. Izdanlivé bandlni tkony, jako je automatické

sepsani lékatské zpravy, mohou zdravotnikam

usetfit hodiny prace a mnohdy také zpiesnit
nebo zkvalitnit vysledky.

To ptinasi nové byznysové prilezitosti nejen
velkym vyrobctim zdravotnickych prostredka,
ale také start-uptim a mladym tymuam inova-
tord, ktefi dokazou nemocnicim pruzné na-
bidnout feSeni $ité na miru jejich potfebam.
A v pripadé Gspéchu se prosadit i na evrop-
ském nebo svétovém trhu.

Cesko ma navic od konce minulého roku jiz
druhého oficilniho certifikatora zdravotnic-
kych prosttedki. Kromé zlinského Institutu
pro testovani a certifikaci si o zna¢ku CE mo-
hou ¢esti vyrobci zazadat u Ceského metrolo-
gického institutu. To ma zrychlit a usnadnit
uvadéni medicinskych inovaci na trh a podpo-
fit vyvoj novych zdravotnickych technologii.

Pozor, pacient vstava z lizka

Desitky takovych napadu testuje prazsky
Institut klinické a experimentalni mediciny
(IKEM), kde maji start-upy zaméfené na tak-
zvany health-tech $anci vyzkouset si sva fe-
Seni v praxi.

sVelky potencidl maji nastroje, které zjed-
nodusuji administrativu,” otevira $kalu tech-
nologickych ptilezitosti primat akutni kar-
diologie Marek Sramko. Cesko totiz v digi-
talizaci zdravotnictvi patti v Evropé k nej-
zaostalej$im zemim. Postrada sdileny portal
dajui a mnohé procesy jsou stéle zalozené
na ru¢nim piepisovani informaci. ,Ve spo-
lupraci s nékolika skupinami vyvojait tes-
tujeme modely, které na zakladé dat o pro-
vedenych vySetfenich automaticky vygene-
ruji lékatskou zpravu, ovéri udaje a pripravi
prikazy pro pojistovny,“ pfedstavuje jeden
z uzite¢nych nastrojt Sramko.

Vystupy pak jesté musi prekontrolovat 1é-
kat. ,Nemyslim si, Ze to sméfuje k tomu, aby
takovou dokumentaci vytvarel pocitac zcela
autonomné,“ odpovida Sramko na otazku, zda
by chytra technologie mohla v této roli zdra-
votnika zcela nahradit. Nicméné béhem vte-
tiny zpracuje pro lékate dokumentaci, kterou
by sam musel dlouze sepisovat a podkladat
vysledky z jednotlivych vySetieni.

Velky prostor pro inovace se nabizi také
v logistice. IKEM v této oblasti spolupracuje
na vyvoji mobilni aplikace zCase, ktera propo-
juje dispecink zdravotnické zachranné sluzby
se systémy prijimajicich nemocnic. V situa-
cich, kdy o zachrané zivota rozhoduji minu-
ty, mohou diky této technologii zdravotnici
na urgentnim piijmu sledovat presnou polo-
hu vozidla i zdravotni stav pacienta, véetné

~

Ceské projekty
jsou technologicky
na Spicce, casto jim
ale chybi schopnost
prosadit se

v globalni aréné.

Chytré FeSeni Pristroj, ktery automaticky monitoruje aktivitu ledvin a pribézné méri mnozstvi vyprodukované modi, usetri zdravotnim sestrdm hodiny
prdce. Na jeho vyvoji spolupracoval tym mladych inovdtorti, ktery ted shdni potiebné zdroje pro uvedeni technologie na trh.

primého pienosu EKG. ,Aktudlné pracujeme
na tom, aby tento systém umél propojit nejen
zachrannou sluzbu s urgentnim pifjmem, ale
také rtizné nemocnice mezi sebou,* dopliuje
Sramko a dodava, Ze budouci vyvoj aplikace
sméruje k predikci ocekavaného poctu piijmt
na zakladé denni doby, pocasi a dalsich méri-
telnych vlivi.

Dalsi experimenty probihaji se zapojenim
kamerovych systém, které monitoruji urcité
prostiedi a diky strojovému u¢eni upozorni
na piipadné rizikové chovani pacientii nebo
navstévnikii nemocnice. Dokazou napiiklad
privolat personal ve chvili, kdy pacient na od-
déleni intenzivni péce necekané vstava z ltiz-
ka. Nebo zaznamenaji zhor§enou naladu v ce-

karné a reaguji na to spusténim uklidnujiciho
videa na obrazovce.

Piibéhy novych technologii, které maji na-
slapnuto ke slibnému byznysu ve zdravotnic-
tvi, ¢asto zacinaji klinickou potfebou nebo
specifickym poZadavkem ze strany nemocnice.
Tajednouro¢né usporada hackathon a piizve
k feseni problému vyvojai'ské tymy, které se
béhem vikendu snazi ovétit technickou prove-
ditelnost nebo piijit s novym napadem. S vy-
branymi tymy pak IKEM spolupracuje na na-
sledném vyvoji technologie a jejim testovani
primo v klinickém prostfedi nemocnice.

»S jednim takovym tymem jsme nedavno
vyvinuli pfistroj, ktery pribézné monitoruje
aktivitu ledvin u pacient se zavedenou mo-
¢ovou cévkou,” popisuje jeden ze soucasnych
projekti Sramko. Cilem bylo usetfit praci se-
stram, které jinak musi kazdou hodinu méfit
a zaznamenavat mnozstvi vyprodukované
modi. ,Piistroj jsme nazvali urogram, proto-
typ je uz velmi pokro¢ily a ptipraveny na pri-
myslovou vyrobu. Pokud se start-upu podaii
ziskat pottebné zdroje na certifikaci a uvedeni
produktu na trh, mohl by mit ve svété velky
uspéch,“ dodava Sramko.

Prorazit na svétovém trhu

Srozjezdem byznysu pomaha start-upiim mezi-
narodni inkuba¢ni program Caelestinus, ktery
ma zdkladnu v Praze a kazdoro¢né nabizi vy-
branym tymam nékolikamési¢ni expertni, mar-
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ketingovou a technologickou podporu. Vletos-
nim tfetim ro¢nikuje do programu zapojeno 23
prikopnik, ktefi uspéli se svym inovativnim
napadem v oblasti zdravotnickych technolo-
gii. Mezi G¢astniky ze Spojenych stat, Francie
nebo Singapuru jsou i tfi ceské firmy.

Podle zakladatele inkubatoru Caelestinus
Tomase Studenika jsou Ceské projekty tech-
nologicky na $pi¢ce, ¢asto jim ale chybi schop-
nost prosadit se v globalni aréné. ,,Zahrani¢ni
tymy mivaji ve srovnani s témi ¢eskymi lepsi
prezentaci, ptisobi uvolnénéji a dokazou ¢lo-
véka lip pfitdhnout,* hodnoti Studenik. Pravé
kontakt se zahrani¢nim prostiedim a moznost
Klinického testovani technologie jsou hlavni-
mi vyhodami, které ti¢astnici inkubatoru zis-

kaji. ,Mame prilezitost diskutovat s experty
ze zdravotnictvi, dostavame informace o trhu
a muzZeme integrovat nas software na global-
ni technologické platformy ve zdravotnictvi,“
vyzdvihuje benefity inkubatoru Ivan Kudibal
ze spole¢nosti Bonitoo, ktera je jednim ze tii
¢eskych ucastniki letosniho ro¢niku. Pracu-
je na vyvoji ptistroje, ktery ma monitorovat
pacienty na lazku, predchazet jejich padam
ausnadniovat praci zdravotnickému persondlu.

Dalsim z tuzemskych ucastnikii je start-up
aEyes, ktery se zaméruje na vySetfovani vzor-
ki tkani a predikci pripadnych onemocnéni.
Pomoci umélé inteligence pomtize zefektivnit
zpracovani a klasifikaci vzorku i naslednou
diagnostiku. .V histopatologii tato feSeni za-
tim prakticky neexistuji, celosvétoveé se tomu
vénuji jednotky start-upt, které vSak resi vzdy
jen velmi Gzky podproblém,“ fika zakladatel
start-upu David Kolec¢kar.

Tretim Ceskym projektem, ktery se letos
probojoval do inkubaé¢niho programu Caeles-
tinus, je technologie firmy MDT, kterd ptes
chytré hodinky upozorni pacienta na srde¢ni
nebo obéhovy problém. ,Jsou to tymy, které
uspély ve velké mezinarodni konkurenci a roz-
hodné hraji svétovou ligu,“ dodava Studenik
avramci programu motivuje ¢eské inovatory
k tomu, aby sviij projekt od za¢atku budovali
v globalnim formatu.

Vstupni bariérou zistava pro mnohé zdra-
votnické start-upy otazka financovani a certi-

Foto: IKEM

fikace nové technologie. I vtom jim inkuba¢ni
program muze poskytnout cenné kontakty
a strategie, mimo jiné diky tomu, ze si firmy
mohou vyzkous$et prototyp vyrobku v klinic-
kém prostiedi a obhdjit pakjeho vyuzitelnost.

yDuleZité je, Ze technologie vznikaji odspo-
du, tedy v ptfimém kontaktu se zdravotnickym
zafizenim, které pottebuje vyfesit dany pro-
blém,“ zdtiraztiuje Sramko. Takové inovace
jsou podle néj daleko uspés$néjsi nez produkty,
které vyrobce vymysli sam a pak pro né hleda
uplatnéni. Uvyrobkuje pak tfeba ovérit, ze pti-
nasi efektivni feseni Sirsimu spektru zdravot-
nickych zatizeni. Naskok budou mit nemocni-
ce, které investuji do digitalizace a do vytvaie-
ni strukturovanych databazi.
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Distancni léka¥ska prohlidka?
Zmérte si doma tlak, vyplite
dotaznik a potkame se online

doktorovi chodi Cesi vyraz-

né vice nez v okolnich zemich.

Ataké o mnoho ¢astéji,nez by

bylo nutné. Podle tidajti Usta-

vu zdravotnickych informaci

statistiky Cesi zdaleka pied-

bihaji obyvatele ostatnich evropskych zemi

v Cetnosti navstév zdravotnickych zatizeni.

A kromé toho, Ze jim tam hrozi $ifeni infek¢-

nich nemoci, tim zbyte¢né zatézuji systém,

ktery se musi pfipravovat na zvysujici se po-

ptavku po l1ékai'ské péci souvisejici se starnu-
tim populace.

Mnohé zdravotni obtiZe jde totiz konzulto-
vat, ale i fe$it na dalku. Vyuzivani telemedi-
cinskych nastroji by tedy mohlo byt cestou,
jak zdravotnictvi do budoucna zefektivnit.
,Telemedicina je pomérné moderni odvétvi,
u kterého vitbec neni otazkou, zda se uplatni,
ale jak rychle a jak moc to soucasny zdravot-
nicky systém bude bolet,“ ika v rozhovoru
vedouci 1ékar spole¢nosti Meddi hub Ondiej
Tefr. V telemediciné vidi prostiedek, ktery
mimo jiné ptinese celému systému obrovské
uspory. Nemocnym uSetii zbyte¢né cestovani
astat na tom vydél4, protoze kazdy efektivné
oSetfeny pacient miize dal pracovat a prinaset
penize do statniho rozpoctu.

O cem sevlastnébavime, kdyz dnes mluvime
o telemediciné?

Na prvnim misté je to komunikace, tedy dis-
tan¢ni spojeni mezi pacientem a lékafem, at
uzformou hovoru, chatunebo videohovoru. To
vlastné neni Zadna novinka, déje se to uz dlou-
hou dobu. Lékati se svymi pacienty komunikuji
na dalku tfeba prostfednictvim Skypu nebo
pres Messenger, tyto kandly ale nejsou zabez-
pecené. Technologické nastroje by proto mély
nabizet bezpe¢né prostiedi pro komunikaci
a efektivni sdileni zdravotnich dat. Prostted-
nictvim riznych dotaznikovych Setfeni mize
lékat na dalku sbirat a vyhodnocovat potiebné
informace. Nemusi kvtili tomu zvat pacienta
do ordinace a vyptavat se ho osobné. Tento pii-
stup napiiklad testujeme ve spolupraci s Usta-
vem pro péci o matku a dité v Podoli, kde je na-
$im cilem vytvoreni elektronické téhotenské
prukazky a nahrazeni nékterych pravidelnych
predporodnich vySetieni distan¢ni prohlidkou.

Jak takova distan¢ni prohlidka vypada?

Zatim je ve fazi testovani, takze paralelné
s prohlidkami na dalku probihaji i osobni
navstévy lékare, abychom pacientky nevy-
stavovali zadnému riziku. Funguje to tak, ze
pacientka pted kazdou distan¢ni prohlidkou
vyplni elektronicky dotaznik. Protoze je vyba-
vena tonometrem, muaze si doma zméfrit tlak,
zvazi se, vySetii si moc podle pfedem danych
instrukci a doktor zhruba 90 minut pfed pla-
novanou distan¢ni prohlidkou obdrzi vystupy
z toho dotazniku, které si prostuduje. Nasle-
duje textova, telefonicka nebo videokonfe-
ren¢ni komunikace, ve které se 1ékat dopta
na potiebné dopliujici informace, jako by to
udélal pti osobni navstévé v ordinaci. Kdyz se

tam neobjevi zadné rizikové faktory, naplanuji
si pristi kontrolu a prohlidka je u konce.

V jakych oborech ma tento pfistup nejvétsi
potencial?

Urcité je to uzitecné pti lécbé rtiznych chro-
nickych onemocnéni u pacient, které je tfeba
dlouhodobé monitorovat. Tteba u diabetu nebo
chronickych srde¢nich selhani. U takovych pa-
cientti je dilezité udrZet jejich motivaci k 1é¢bé
a digitalni technologie k tomu poskytuji skvélé
nastroje. Dal$im oborem, kde se velmi pravdépo-
dobnébude telemedicina rozvijet, je psychiatrie.

Jaké telemedicinské nastroje mohou vyuzi-
vat prakticti léka¥i, jako jste vy?

Myslim, Ze hlavni vyhodou pro praktické 1é-
kafe je sjednoceni riiznych komunika¢nich
kanalt. Pacienti se naptiklad mohou sami ob-
jednat na konkrétni vykony namisto toho, aby
se marné snazili dovolat do ordinace. Nebo

poslou pres telefon Zadost o predepsani lékii,
které pravidelné uzivaji. Doktor si pak mtize
na konci své ordina¢ni doby vyhradit néjaky
¢asnato, aby tyto zadosti a zpravy vytidil, coz
je pro néj i pro pacienty mnohem prakti¢téjsi
nez rusivé telefonaty béhem dne.

Co tedy lékafum v pouzivani novych tech-
nologii brani?

Myslim, ze ve vét$iné piipadu je to otazka zvy-
ku. Mnozi z nich nechtéji na své stavajici praxi
nic ménit, pfestoze by jejich prace mohla byt
efektivnéjsi. V poslednich letech se hodné mlu-
vi o tom, Ze pocty lékaii se snizuji a prodluzuji
se ¢ekaci doby. To by mél byt davod situaci
resit a hledat nastroje pro zlep$eni procest,
jestlize chceme kvalitni pé¢i zachovat. Ces-
ky pacient je navic dost specificky, pokud jde
o vyuzivani zdravotnich sluzeb.

Co tim myslite?

Jde o to, Ze néktefi pacienti ¢asto lékaiskou
péci naduzivaji. V porovnani se zahrani¢im
mame kontaktt pacienta s doktorem nasobné
vic. Lidé u nas za navstévu nic neplati, a tak
mnohdy chodi do ordinace jen pro radu nebo
pro jistotu. Bylo to znat v dobé, kdy se za na-
vstévu platily tficetikorunové poplatky a je-
jich pocet v tom obdobi klesl, i kdyZ ani teh-
dy se nevyrovnal primérim zapadnich zemi.
A telemedicina pravé miize nékteré zbytec¢né
navstévy ordinace odfiltrovat, ptitom ale kon-
takt pacienta s lékatfem zachovat, nebo dokon-
ce zintenzivnit.

Nesvadi moznost chatovat sis doktoremna-
opakk tomu, Ze ho pacienti budou zahlcovat
zbyte¢nymipozadavky a dotazy pres telefon?
Jerozhodné horsi, kdyZ se nemocni lidé trmaci
do ordinace tteba hodinu tramvaji, kde mohou

T

Omezit zbyteéné procesy. Lékari jsou v Cesku casto zahlceni ¢innostmi, které by nemuseli a neméli

délat. Telemedicina jejich prdci zefektivni, véfi prakticky lékar Ondrej Tefr.

Foto: Lukas Biba

nakazit ostatni, pak sedi v ¢ekarné a nakonec
zjisti, ze maji par dni lezet doma v klidu, coz
se mohli dozvédét i béhem par minut na dalku
z pohodli domova. A pokud jde o zneuzivani
komunikace, tak naptiklad aplikace Meddi
app, kterou vyvijime, je nastavena tak, ze pa-
cient muZe zadat pozadavek, ale komunikaci
pak zahajuje a fidi zdravotnik. Aplikace je vel-
mi Gspésna, ke kontaktu s 1ékarem ji vyuZivaji
statisice lidi.

Casto se vsouvislosti s telemedicinou mluvi
také o umélé inteligenci. Pouzivate ji uz ted
ve své kazdodenni praci?

Zatim nic konkrétniho ve své ordinaci ne-
pouzivam. Ale vétim, Zze v budoucnu muze
uméld inteligence zefektivnit pravé nékteré
nadbytec¢né ¢innosti. Existuji naptiklad na-
stroje, které umi nahrat rozhovor pacienta
s lékafem. Ten se nemusi zdrZovat zapiso-
vanim a muze se soustfedit na to, o ¢em se
s pacientem bavi. A diky strojovému uce-
ni pak ten nastroj nejen vytvoii lékatskou
zpravuy, ale dokaze také vystupy z rozhovo-
ru porovnat se statisici podobnych konver-
zaci a s vysokou pravdépodobnosti odhad-
nout, ze pacient ma teba anginu. Ale zatim
jsou tyto nastroje ve fazi certifikace, coz je
ve zdravotnictvi velmi komplikovany a na-
kladny proces.

~

Pocty lékaiti se
snizuji, cekaci doby
prodluzuji. Pokud
chceme zachovat
kvalitni péci, musi
byt efektivnéjsi.

Dokazete si jako lékar predstavit, Ze byste
sevbudoucnumohlnatakovy certifikovany
nastroj spolehnout?

Nevidim budoucnost v tom, ze by uméla in-
teligence plné rozhodovala misto lékare. Spis
si myslim, Ze tyto nastroje mohou moji praci
zjednodusit. Digitalni asistent mi mtzZe pte-
objednavat pacienty, vytizovat administrati-
vu. To uzje samo o sobé velka pomoc, protoze
ze zkuSenosti vim, 7e 1ékati jsou v Cesku ¢asto
zahlceni ¢innostmi, které by viibec nemuseli
a hlavné neméli délat.

Co u nas aktualné nejvic brzdi rozvoj tele-
mediciny?

UZjsem zminoval jisty konzervativni piistup
nékterych zdravotniki. I ve spole¢nosti pa-
nuje urcita nedtvérak distanénimu zdravot-
nictvi obecné. Pak jsou tu jesté nedotesené
legislativni otazky. Pokud maji 1ékati bez-
pecné ordinovat na dalku, tak musi byt jas-
né definovana kritéria, ktera jim poskytnou
oporu. Vsichni zdravotnici musi mit k dis-
pozici nastroje, které tato kritéria spliuji.
Méli by je mit k dispozici zdarma, protoze
zdravotnimu systému to pfinese mnoho-
nasobné vyssi Gspory. Dalsi dilezité téma
je samoziejmé financovani, protoze v tuto
chvili jsou tthrady pro telemedicinu jesté
neukotvené a mnohé ukony pojistovny ne-
proplaceji. Pro¢ bych jako lékar mél na dalku
délat praci, za kterou nedostanu zaplaceno?
NaSe nastroje zatim pouzivaji nad$enci, kteti
je testuji a véri, ze Casem za né thrady vznik-
nou. Bude to alejesté naro¢na cesta, protoze
kazda zména boli.

Rozhovor vznikl ve spolupraci
se spole¢nosti Meddi hub.
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Lenost a bazeni
po technologiich dozene
lidstvo k mozkovym Ciptiim

vladat kurzor na obrazov-

ce pomoci mysli, stejnym

zplusobem vytocit telefon-

ni ¢islo nebo i realizovat

prospésnéjsi pomoc. Tieba

umoznit ochrnutym chodit,
slepym alespor ¢aste¢né navratit zrak a za-
vislé zbavit jejich $kodlivého bazeni. I to by
v relativné blizké budoucnosti mohly umét
mozkové ¢ipy. ,Jsem si ale jist tim, Ze se jesté
hodné dlouho nestane, pokud viibec nékdy,
Ze bychom dokazali jejich prostfednictvim
¢ist myslenky,“ fika neurochirurg Ondfej
Bradac, ktery na druhou stranu v techno-
logiich vidi nadéji zejména pro starnouci
populaci.

Americka firma Neuralink Elona Muska
ma za sebou prvni implantaci mozkového
¢ipu ¢lovéku. Jaka byla vase reakce, kdyz
jste se to dozvédél?

Rekl jsem wow, protoZe to vypada, Ze jsou
na spravné technologické cesté. Musk prisel
s myslenkou, kterd je odli$na od sou¢asnych
stimulatort. V souc¢asnosti umime stimu-
lovat neurony v mozku. Jsme schopni vzit
elektrodu a zasunout ji hluboko do mozku
do predem definovanych mist. Tohle je pte-
lom sedmdesatych, osmdesatych let. Jsme
schopni u elektrody, kterda ma ¢tyfi, Sest
nebo osm kontaktt nad sebou, vybirat, jaky
kontakt bude jak moc stimulovat. Skvélych
vysledkt diky tomu dosahujeme u parkin-
sonik, kterym takto pomdhame vyrazné
zmirnit tfes, nebo u epilektik k branéni
rozvoje zachvatu. SoucCasné stimulatory se
navic mohou implantovat i u pacientu se
zavislostmi, depresemi, s obsedantné kom-
pulzivni chorobou a podobné.

V ¢em je tedy odlisna technologie Elona
Muska?

Elektrody, o kterych jsme mluvili, jsou mi-
limetr, milimetr a pul $iroké a zasuneme je
do hloubky mozku, podobné jako kdybyste
do ngj strcili klacek. Predstavte si maly neu-
ron sedici v mozku, kolem kterého projde tele-
grafni sloup. Je zfejmé, Ze poté, co zapocneme
se stimulaci, jsou drazdény i neurony okolni.
Muskiiv ¢ip je velky pfiblizné palec na palec
anasobé ma nékolik set droboulinkych uzouc-
kych elektrod vypadajicich jako lidsky vlas.
Kazda z elektrod ma na sobé mnoho kontakt.
Musk ma tedy relativné maly ¢ip se spoustou
nozicek, peclivé vybere misto na kiife mozku
a do néj pomoci robota zasune jednu elektro-
du za druhou. Diky tomu je hustota signdlu,
tedy pokryti jednoho mista, nepochybné de-
tailnéjsi, nez by $lo ziskat z jedné elektrody
s par kontakty.

Musk navic tvrdi, Ze s timto ¢ipem je schop-
ny snimat ak¢ni potencidl jednotlivych neu-
ront. Jestli to je pravda, nebo ne, nevim a pti-
znam se, ze jsem k tomu tro$ku skepticky. Ne-
umim si totiz ptili§ predstavit, co potom déla
sinformaci, Ze pravé u tohoto neuronu zrovna
probéhl akéni potencidl.

Prof. MUDr. RNDr. Ondfej
Bradaé, Ph.D. (43)

m Vystudoval 1. lékafskou fakul-

tu a Matematicko-fyzikalni fakultu
Univerzity Karlovy v Praze. Ma za se-
bou mnoho operaci mozku véetné slozi-
tych nadort a tumord.

m Aktualné plsobi na Neurochirur-
gické klinice déti a dospélych 2. LF UK
a FN Motol.

m Je ¢lenem Ceské neurochirurgické
spole¢nosti, Americké asociace neurolo-
gickych chirurgt a globalni akademické
komunity AO Spine, ktera se zamétu-

je na chirurgii patefe. Specializuje se

na funkéni neurochirurgii, onkoneuro-
chirurgii a je autorem fady odbornych
publikaci a monografii.
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V mozku je p¥iblizné 90 miliard neuroni.
Snimana je tedy pouze nepatrna ¢ast?

Ano, dle publikovanych ¢lanku ¢ip Elona
Muska ziskava velmi dobry a velmi husty signal
zjednoho mista mozkové kiiry, o zbytku zadné
informace nema. Jinymi slovy, technologie je
schopna pokryt a ¢ist velmi dobfe informace
z oblasti mozku, na které zrovna leZi ¢ip.

Ve chvili, kdy budeme mozkové ¢ipy pouzi-
vat k1é¢eni pacientii, budeme piesné védét,
do jaké ¢asti mozku ¢ip aplikovat?

Je mnoho funkci, které maji konstantni umis-
téni v mozku, jako zrak nebo motorika. U nich
presné vime, kam ¢ip umistit. Muskav prv-
ni pacient ho ma uloZeny v suplementarni
motorické arei, ve které se planuje pohyb.
Technologie ze signalu ziskava informaci
o tom, co ¢lovék planuje udélat a eventudlné
jakym zptisobem to provést. Diky tomu do-
kaze Muskuv pacient ovladat myslenkami
kurzor pohybujici se po obrazovce. Tohle ale
uz dokazali opicaci pred deseti dvaceti lety.
Stejnym zpusobem, ale samoziejmé jedno-
dussi technologii. Pokud by takovouto tech-
nologicky skvélou véc pouzival jen na to, aby
hybal kurzorem, byl by to z klinického hle-
diska jen maly uspéch. Otazkou tedy je, jak
bude schopen signal dal rozklicovat. A potom
to muze skondit lépe nez pohybem kurzoru.
Tteba tim, Ze pacient, ktery nemuze chodit,
udéla krok vpred.

Jsme jesté daleko od faze rozchodit pomoci
¢iptiochrnuté nebo vratit zrak nevidomym?
U zraku jsme jisté daleko od faze, aby nas pa-
cient vidél, stejné jako my ted vidime sebe.
Na druhou stranu vizualni kortext je umistén
ve velmi typickém misté, takze pomoci kame-
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Neurochirurg OndiejBradaé rikd, Ze stdarnuti populace si Zzadd tiplné jiny pristup k pacientiim. Sedm-

desdt let uz se u néj nevnimd jako prilis vysoky vék.

Foto: HN - Vaclav Vaska

1y, jeZ bude piekladat obraz do kodu, kterym
bude Muskuv ¢ip stimulovat zrakovou karu
u pacienta, jenz ptisel o o¢i pti trazu, mize ta-
kovy pacient vidét svétlo, stin, eventudlné pre-
kazku. Ale Ze by vidél dokonale, to urcité ne.

A dokaze rozpohybovat pacienta?

Velmi pravdépodobné bude Musk do budouc-
na schopen precist zamér udélat krok. Koho
ale budeme chtit rozchodit? Nej¢astéji budete
chtit rozchodit ¢lovéka s poranénim michy,
to znamena nékoho, kdo ma samotnou pyra-
midovou drahu pretatou. A pokud je micha
pretata po traumatu nebo dusledkem nadoru,
bude nam schézet ten druhy stimul pod tou
pretatou urovni. Ale i to se da dohnat stimu-
laci. To znamend, umime si predstavit a urcité
k tomu dojde, Ze ze signalti v mozku ptecte-
me, Ze pacient chce udélat krok. Pak fekneme
efektorové elektrodé, ktera lezi nékde na miSe,
aby zastimulovala pfesné na téchto a téchto
mistech, a pacient udéla krok. Tohle si umim
predstavit velmi dobfe a k tomu uméla inteli-
gence a technologie jisté spéji.

Jak je slozité vlozit do mozku stimulator
nebo ¢ip? Jedna se o komplikovany zakrok?
U ¢ipu nevim, zatim byla operace jen jedna,
deélal ji robot, a kdyz se podivate na YouTube,
vypada to celkem banalné. Ale ted vazné, zpu-
sob, jak dostat néco velmi pfesné do mozku
po néjaké primé trajektorii, je dobfe popsan
a znam. Samoziejmé Ze existuji pacienti se
specifickym tvarem mozku, ale obecné dostat
elektrodu kamkoli do mozku naro¢né neni.
Uimplantace nékolika set drobouckych elek-
trod najednou je tojina pisnicka a jista troven
automatizace bude nezbytna.

Jaka jsou rizika zakroku?

Vzdycky, stejné jako u kazdého jiného zakro-
ku, tu budou chirurgicka rizika. Jestlize né-
komu implantujete néco do mozku, mtzete
trefit malou cévku, kterd muaze udélat velkou
neplechu, zvlasté kdyz se elektrodu snazite
dostat do hlubokych struktur. To samé pla-
ti v pfipadé, kdy rozpichate suplementarni
motorickou areu stovkami tenkych elektrod,
byt prostiednictvim robotické technologie.
Existuje také urcité riziko infekce, stejné jako
ukazdéhojiného zakroku. Co se tyc¢e spolehli-
vosti samotného implantatu, troufam si fict,
7e s takovym mnozstvim certifikaci, které zis-
kal, je dostate¢né spolehlivy.

A co se tykabaterie?

Desitky let se implantuji kardiostimulatory
a slysela jste nékdy o lidech, ktefi by zevnitf
shoreli, protoZe jim vyhotela baterka?

Jakabudebudoucnost mozkovych ¢ipu? Bu-
deme je mit skoro v$ichni v hlavé a budeme
jimi ovladat kurzory?

Ja jsem piesvédcen, Ze ano. Tahle doba ne-
prijde hned, ale jednou pfijde urcité. Stejné
jako mame chytré hodinky, které se kimosi
s nasim mobilnim telefonem a na kterych
¢teme SMS, protoze uz nechceme délat ,ne-
uvéfitelné slozitou proceduru® jako vyndat
mobil z kapsy, odemknout ho a zmacknout
ikonu zpravy. Takhle nase lenost a bazeni
po technologiich doZene lidstvo k mozko-
vym ¢ipim.

V podstaté je to logické, bude to relativné
bezpe¢né aumozni nam to ovladat myslenkou
spoustu véci - mily kosi, sdm se vyprazdni,
kurzore, otevii mi konkrétni soubor v doku-
mentech, robote, vyto¢ mi mamu s tatou. To-
hle bude pro lidi zajimavé a ptijdou do toho
spontanné.

Co ¢teni myslenek?

Jsem si jist tim, Ze to se jesté hodné dlouho
nestane, pokud viibec nékdy, protoze ziskat
komplexni informaci z asociativni kiry, které
vibec nerozumime, to bychom opravdu mu-
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Jak si udrzet

mozek v kondici?
Jednoduse mu
davejte, co potiebuje,
aneotravujte ho.

seli mit cely mozek pro$pikovany elektrodami
amuseli bychom mit obrovsky silné pocitace,
které by dokazaly online desifrovat signaly
zmiliard neuront, z nichz kazdy miize mit de-
sitky tisic synapsi. Predstava, Ze mame super-
pocitad, ktery nam ze vSech téchto dat dokaze
rekonstruovat myslenkuy, to je néco, co nam
opravdu v dohledné dobé nehrozi.

Vynes kos, zavolej rodi¢ium. To jsou spiSe ta-
kové ,hracky“. Co ostatni oblastijako zavis-
lostiapodobné? Bude diky mozkovym ¢iptim
najednoulidstvo bez zavislosti, psychickych
problémii a budeme v$ichni hubeni?

To je samoziejmé hezka predstava. Vzpomnél
jsem si na knihu Zabte osklivé, kterou napsal
Boris Vian. Skvéla americka detektivka, kam
naostrov, nakterém byli vichni nadhernia do-
konali, na konci piijeli ti o8klivi a krasné zeny se
vrhaly na né, protoze pro né byli zajimavi. Ale
to jen tak na odlehc¢eni. Pfiznam se, Ze nemam
tak velkou fantazii, abych védél, co vsechno
bude mozné. Ale Ze se ohromnym zptisobem
rozvinou neuroprotézy, ze budeme schopni né-
které pacienty rozchodit, Ze nékteré zbavime
psychickych nebo neurologickych onemocnéni
azebudeme Cipy lécit zavislosti, tim jsem sijist.

Na druhou stranu to rozhodné nebude levna
zalezitost. Jen simulatory, které dnes mame,
vyjdou na milion, milion a ptl korun.

Bude nékdy mozek operovat uzjenomrobot?
Mozek je relativné slozita struktura a dostat se
do nékterych mist, ve kterych jsou velmi tizké
koridory, je komplikované. Takze pochybuyji,
7e by nékdy existoval autonomni robot, kte-
ry by dokazal vyndat naptiklad meningeom.
Ale Ze bude operatér ovladat jemného robota
typu Da Vinci, to urcité jednou mozné bude.

Existuji dva stejné nadory?

Stejné ne, ale typicky podobné ano. Kdy?z fe-
$ime urcity typ nadoru a v ur¢itém umisténi,
pristupujeme k nému v zasadé rutinné. Vime,
jaky postup je nejlepsi.

Zvysuje se pocet nadort mozku a néktefi to
pfikladajivyzafovani zmobilnich telefonii.
Co si o tom myslite?

Tohle je véc, ktera byla dlouze a opakované
studovana, a pokud vim, nikdy nebylo nic
takového jednoznac¢né potvrzeno. Mobilni
telefony, jako zdroj zafeni, mame sice dlouho
v blizkosti hlavy, na druhou stranu elektro-
magnetické vinéni je v zasadé vSude, kde se
pohybujeme a nevyhneme se mu.

Jaka onemocnéni jsou ted na vzestupu?

StéZejni je nartist demenci. Vsechny Alzhei-
mer iniciativy biji na poplach, protoze po-
pulace starne a Alzheimeru neunikne. Pro
nas neurochirurgy starnuti populace zna-
mena, Ze se musime ucdit pristupovat jinak
ke star$im pacientim. Abych nebyl $patné
pochopen, my se samoziejmé vzdy budeme

starat o kazdého pacienta, ale pred dvaceti
lety jsme sedmdesatnika automaticky pova-
7ovali za starého. Resili jsme, jestli ma smysl
vyoperovat jeho benigni nador, protoze jsme
brali v potaz, Ze je pacient relativné stary,
nador poroste pomalu a v tuhle chvili mu
nevadi. Tohle vnimani se ted posouva a se-
dmdesatka neni zadny limit. Na pacienty se
uc¢ime nahliZet jinak a i se seniornimi fesi-
me nemoci, které bychom drive resili castéji
konzervativné jako degenerativni onemoc-
néni patefe nebo benigni nadory mozku.

Mavlivnadegenerativni onemocnéni pateie
inas zivotni styl?

Stoprocentné, pro patef je dulezity zdravy zi-
votni styl, smysluplné nizky BMI, dostatec-
né vyvinuty svalovy korzet. Netikam, aby ka-
7dy byl kulturista, ale je dtlezité pravidelné
sportovat a udrzovat si rozumnou vahu. Dbat
na to, abychom nesedéli zkrouceni v kiesle
nebo u pocitace s predklonénou a predsunu-
tou hlavou mnoho hodin. Ukazte mi ale ¢lové-
ka, kteryje schopen tohle vsechno dodrzovat.

Jak vypadaji patefe téch, ktefi jsou porad
upocitace?

Na to se neddjednoznac¢né odpovédét, ale v za-
sadé na jejich kréni i bederni patefi probihaji
degenerativni zmény, které maji za nasledek
vyhtezy plotének, zménu postaveni obratli
apodobné.

Operujete jiz dvacet let, kdyz se podivate
navas obor zpohledu technologii,jak se zatu
dobu neurochirurgie zménila?

Technologie bych nesunul na prvni misto.
Zménilo se hlavné nase uvazovani a kromé

neurochirurgie se ohromnym zptisobem roz-
vijiiostatni obory, které s nami spolupracuyji,
od onkologie po radiodiagnostiku. Diky tomu
mame podstatné vice informaci pfed samot-
nou operaci, které nam pomahaji rozhodnout
se, zda a jak operovat.

Co se tyce technologii na sile, mame na-
priklad k dispozici fluorescen¢ni mikrosko-
py, ve kterych vidime osvicené maligni bun-
ky, jsme schopni online zobrazit cévy a diky
vyvoji naviga¢nich ptistroji uz chirurg ani
nemusi zvednout o¢i od mikroskopu, pro-
toZe v ném vse podstatné vidi. Také doka-
Zeme stimulovat mozek v prabéhu operace,
vidét, jestli jsme na funkéné vyznamnych
oblastech. I kdyz se technologie posouva-
ji, dominantni roli stale hraje operatér, on
je ten, ktery sedi na sale a rozhoduje, jestli
jesté bude pokracovat v bezpecné resekci,
nebo uz to stadi.

Pojd'me zapomenout na technologie, jak udr-
Zet mozek co nejdéle v kondici?
Zdrava strava, dostatek odpocinku.

Je to tak jednoduché?

Je to tak jednoduché. A pokud mozno ¢teni
pozitivnich zprav, a kdyz ne pozitivnich zprav,
tak romantickych romanud. Samoziejmé ne-
myslim ¢ervenou knihovnu. Prosté pozitivni
mysleni a nestresovat se. VSechny hlavolamy,
sudoku... sama jste to fikala, v mozku mame
90 miliard neuronti, kazdy z nich ma tisice spo-
jeni s dal$imi neurony a ted si predstavte, ze
tady ten kolos budete néjakym zptisobem vy-
brusovat tim, Ze lustite kiiZovku. Neblaznéte,
tone. Jednoduse davejte mozku, co pottebuje,
aneotravujte ho.
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V CELE INOVATIVNi FARMACEUTICKE
SPOLECNOSTI GEDEON RICHTER
STOJi MODERNI ZENA

., PFeji si, aby nasi lidé touZili roztahnout kridla a méli am-

vat s lidmi s otevienou mysli, ktefi se neboji vyjadFit svij
nazor, pfemyslet jinak a pFijimat vyzvy, je vzrusujici,” fika
MUDr. CORINA CROITORU, Managing Director farmaceuticke
spolecnosti Gedeon Richter pro Cesko a Slovensko.
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MUDr. CORINA CROITORUN
Managing Di

Odkaz zakladatele spoleénosti pana Gedeona Richtera z(i-
stava ve farmaceutickém primyslu i po vice nez 120 letech
nesmazatelny. Cemu vdégite za tak dlouhou a uspésnou
pfitomnost na trhu?

Gedeon Richter byl Iekarnik a nasi spole¢nost zalozil v podstaté ve
chvili, kdy zfidil svou prvni Iékarnu. Ta je mimochodem v provozu
dodnes. Castokrat si zkousim predstavovat, jak tehdy farmaceu-
ticky préimysl vypadal. Neexistovaly regule, omezeni ani smérnice
Evropské unie. Gedeon Richter musel byt velmi inspirujici ¢lovék,
takovy Steve Jobs sve doby. Vizionat, ktery véfil ve své sny, inovace
a umél promeénovat vyzvy v prilezitosti. Na téchto jeho zakladnich
hodnotach budujeme byznys dodnes.

Zaméruje se tedy Gedeon Richter na inovace originalnich
lééiv nebo spi$ na vyrobu generik?

Nase portfolio zahrnuje obé tyto varianty. Specializujeme se na
vyzkum a vyvoj origindlnich lé¢iv a zaroven vyrabime cenové
dostupna generika. Oba typy jsou uréeny pro Sirokou verejnost.
Jsme tedy pIné integrovanou specializovanou farmaceutickou
spole¢nosti. Vyvoj a vyrobu stavime na &tyfech pilifich. Prvnim,
a tim nejdéle existujicim, je péce o zdravi zen. Druhym jsou tradi¢ni
léc¢iva urcena pro Sirokou skalu terapeutickych oblasti. Treti pilit je
zaméfen na centralni nervovou soustavu, a kromé jinych do néj
patti originalni, v nasich laboratotich vyvinuty, vlajkovy produkt
— antipsychotikum pro lécbu schizofrenie. Ctvrty pilit je vénovan
biologickym a biosimilarnim produktim, které je nutné povazovat
za nedilnou soucast moderniho portfolia, ale také za nezbytny
predpoklad ekonomicke udrzitelnosti zdravotnickych systéma.
Takto Siroka diverzifikace portfolia je pak schopna udrzet nasi
spole¢nost stabilni i v nenadalych ¢&i krizovych situacich.

Na jaké hlavni farmaceutické oblasti se v pééi o zenské
zdravi nyni soustiedite?

Na trhu neni v oblasti zdravi zen mnoho ,hrac¢d”. Mezi zakladni ka-
meny naseho produktového portfolia ur¢ené prave pro zeny pati
hormonalni oralni a nouzova antikoncepce. Vétsina lidi ureité zna
Postinor. To je némi vyvinutd nouzova antikoncepce, ktera je na
trhu uz dlouho. Pred nékolika lety jsme si uvédomili, Ze je potieba
rozsifit nase portfolio i o dal$i potiebné produkty. Proto jsme na trh
uvedli farmakologickou lé¢bu déloznich myomd a endometriozy.
V oblasti péce o zenske zdravi jsme uznavanymi lidry trhu nejen

v Ceske republice, ale i jinde ve svété. Mame tak odpovédnost
za podporu osvéty jak mezi lékafi, tak mezi Sirokou verejnosti. Na
frhu totiz stale pretrvava mnoho nepravdivych predstav naptiklad
o rizicich rdznych forem antikoncepce. Mnoho lidi se stale mylné
domniva, ze uzivani hormont musi byt zdravi skodlive.

Mohla byste nastinit, kde vSude ve svété vase spole¢nost
puasobi?

Jsme globalnim hra¢em, operujeme napfi¢ skutecné véemi kon-
finenty. S obratem presahujicim v roce 2023 2,1 miliardy eur
a s vice nez 13 000 zaméstnanci po celém svété jsme nicméné
povazovani za sttedné velkou farmaceutickou spole¢nost.

Uspésné Fidite vasi spoleénost ve dvou zemich s velkymi
lokalnimi trhy. Budovani a fizeni efektivnich tyma se zda
byt vasi silnou strankou. Co je podle vas klicem k vytvoreni
uspésného kolektivu?

Snazim se osvézovat a modernizovat image spole¢nosti a za-
mértuji se na motivaci nasich lidi tim, ze neustale usilovné pracuiji
na zméné svého i jejich mysleni. Jsem velmi dynamicka osoba,
snazim se presouvat ostatni lidi do zény uc¢eni se a udrzovat je
tam. Chtéla bych, aby nasi lidé byli motivovani a schopni pracovat
samostatné. Preji si, aby touZili roztahnout kfidla a méli ambice
dosahnout vyssich a naro¢néjsich pozic.

Prace s diverzitou se stava ve vSech oborech ¢im dal tim
dulezitéjsi. Jak k tomu tématu pFistupujete vy?

Chci svym prikladem povzbudit zeny v Ceské republice, aby si
froufly jit dal a nezlstavaly v zabé&hnutych kolejich. Mély by se
vzdat svych starych presvédceni, ze nemohou dosahnout na
vy$8i pozice, protoze to z ngjakého ddvodu ,,neni pro né*. Chci je
presvédgit, ze se nemusi bat realizovat své sny a predstavy. Nazory
Zen prinaseji nové perspektivy a dopliuiji pohledy muzt. Potfebu-
jeme zeny ve véech sférach, nejen ve farmacii. Stejné jako muze.

99

,Bez zmény neni mozny pokrok; ti, ktefi ne-
mohou zménit svou mysl, nemohou dosahnout
skuteéného pokroku.*

Oblibeny citat MUDr. Coriny Croitoru vyrkl dramatik G. B. Shaw
a ona se podle né&j snazi zit a posouvat hranice nasich moznosti.
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»Vyzkum diabetu

Erika Pilatova
autori@economia.cz

Témeér vsSichni s diagnozou
diabetu 2. typu byvaji obézni
jedinci, upozornuje védkyné

pidemie diabetu je téma
celospolecenského formatu
a vyzaduje bolestiva opatfeni.
Jeji dtisledky dopadaji na social-
ni i ekonomickou troven a fi-
nancovani 1é¢by cukrovky z ve-
fejnych penéz bude ¢im dal naro¢néjsi.

,V obdobi druhé svétové valky se o diabetu 2.
stupné téméf nevédélo. Nyni se pocet nemoc-
nych kazdy rok zvysuje, fika Lenka Zakova,
¢lenka vyzkumné skupiny Ustavu organické
chemie a biochemie (DIOCHB) Akademie véd
v Praze, ktera se dlouhodobé zabyva vlivem
hormont na vznik diabetu.

Nez se vydame k vam do laboratoie,vysvét-
lite mi, jaky je rozdil mezi diabetem 1. a 2.
stupné?

Diabetu existuji desitky typt, ale rozlisujeme
predevsim tyto dva hlavni. To, co maji spolec-
né, je vysoka hladinu cukru v krvi. Jinak jde
o0 dvé odli$na onemocnéni. U prvniho typu se
jedna o to, ze nemame inzulin v krevnim feci-
$ti a nemame ¢im snizovat hladinu krevniho
cukru. Inzulin je centralni hormon, ktery ¢lo-
vék musi v téle mit, jinak by zemfel. Diabetici
1. stupné se mohou narodit s tim, zZe jim télo
inzulin nevyrabi.

Castéjsi viak je, Ze béhem détstvi, puber-
ty nebo rané dospélosti ztrati jejich imunit-
ni systém schopnost inzulin vyrabét nebo ho
nedokaze vyrabét dostate¢né mnozstvi. V tu
chvili télo kvili nedostatku hormonu nedoka-
Ze snizit hladinu krevniho cukru. Glukéza se
dostava do naseho recisté z potravy. Kdyz se
potrava dostane aZ do tenkého stfeva, zatne
se gluko6za vylucovat jeho sténou do krevniho
reci$té. Tam je potteba, aby se néjakym zpl-
sobem sniZila.

Jakou roli hraje v téle gluké6za?

V téle ji pottebujeme, abychom ziskali ener-
gii, a kdyZ ji nepotfebujeme a je ji tam velké
mnozstvi, uloZi se v riznych bunkach ve for-
mé tuku. Nejcastéji se uklada v tukovych bun-
kach, ale mtiZe to byt i ve svalovych. Diabetici
prvniho typu tak nemaji moznost, jak dostat
molekuly glukézy dovnitt bunék, protoze ne-
majiinzulin, ktery je zprostfedkovatelem této
reakce.

Ajakje toudiabetiki druhého typu? V ¢em
je hlavni odlisnost?

Diabetici druhého typu inzulin stale vyrabéji,
alejejich télo na to neni schopné reagovat. Ma
to nékolik pFicin a tounejcastéjsije obezita. Ne
kazdy obézni ¢lovék musi mit nutné diabetes
2. typy, ale skoro v8ichni s touto diagn6zou
jsou obézni jedinci. U nich vznika inzulino-
va rezistence, télo neni schopno inzulin vyu-
Zit a neni schopno inzulinem glukézu snizit.
Dochazi k riznym defekttim jak v interakci
s buiikami, tak i pfimo v buiikach. Vysled-
nym efektem je, Ze télo na inzulin nereaguje
nebo nereaguje dostate¢né dobie, a tudiz neni
schopno glukozu snizit natolik, aby byla v dob-
rych hladinach.

TakZe tento typ onemocnéni si zpusobuji
lidé sami?

Lidé s diabetem 2. stupné si oprav-
du mohou za onemocnéni predevsim
sami, protoze jde o vysledek $§patného zivotni-
ho stylu. Nejsou fyzicky aktivni, trpi nadvahou,
$patné se stravuji, jde vlastné celkové o nasle-
dek toho, ze se mame az moc dobte. V obdobi
druhé svétové valky se o diabetu 2. stupné té-
méf nevédélo. Nyni se pocet nemocnych kaz-
dy rok zvysuje. Extrémni narist je u déti nebo
mladych lidi kolem 20 let. Dfiv se to tykalo
starsich lidi, kdy uz je organismus unavenéj-
$i, vyCerpany a v téle uz to nefunguje tplné
Spravneé.

Snizeni diabetu 2. stupné nepomaha,hadam,
ani trend hyperkorektnosti, kdy se v ramci

body positivity apeluje na to milovat télo ta-
kové, jaké je.
Natojsem po pravdé alergicka. Neni to spravné.
Méli bychom regulérné ptijmout, Ze obezita je
nemoc. Nemluvim o nadvaze, clovék s mirnou
nadvahou mtize byt zdravéjsi nez nékdo, kdo
je na pokraji anorexie. Mélo by se mluvit
o tom, Ze byt obézni neni zdravé, a je potieba,
aby ve spole¢nosti zaznélo, ze silidé s obezitou
zkracuji Zivot. Je to uz védecky dokazané,
7e obezita zkrati zivot ¢lovéka nejméné 010 let.
To nelze brat na lehkou vdhu a s takovou
informaci je potfeba pracovat, mluvit o ni
jako o problému, ne ji pfijimat ani adorovat.
Netvrdim, aby se lidem fikalo, Ze maji mit
velikost XS, ale ani je nemtzeme utvrzovat
v tom, Ze velikost XXXL je v poradku. Kostra
neni stavéna na100 kilogram vahy, je to zatéz

Lenka Zakova vysvétluje, Ze zdravy Zivotni styl a pestrd strava mohou byt stéZejnimi faktory, jak cukrovkou druhého typu nikdy neonemocnét. Z toho
diivodu ani nesympatizuje s trendem pozitivniho postoje k obezité.

Foto: archiv Lenky Zakové
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Extrémni je narust
cukrovky u déti nebo
mladych do dvaceti
roku véku. Diiv se tykal
hlavné starsich lidi.

pro organy, klouby, nemocné ohrozuje vniti-
ni tuk, muze dojit ke ztu¢néni jater a véechno
vede k tomu, Ze je télo vyCerpané a vybere si
za to svoji dan. Neni to v pofadku ani pro lidi
samotné, ani pro zdravotni systém, ktery ta-
kovito pacienti zatézuji vice nez ¢lovék, jenz
se hybe a o svoje zdravi pecuje.

Cim se zabyva vjzkumna skupinavUOCHB,
jejizjste soucasti?

Nase skupina se zabyva celou inzulinovou ro-
dinou. Hormony a jejich receptory vytvareji
komplexni systém, ktery hraje dtlezitou roli
v regulaci metabolismu, riistu a doby Zivota
organismil. Maji ale vliv i na vyvoj rakoviny,
diabetu, rastovych a neurologickych onemoc-
néni. Zabyvame se inzulinem jako hormonem
iinzuliny s podobnymi ristovymi faktoryla2.

Jak se vzajemné lisi?

Piivodné $lo evolu¢né o jednu molekulu, ktera
mélajak metabolickou, takiriistovouroli. Po-
stupné s evoluci bylo potieba vyc¢lenit rizné
funkce rtiznym hormontim, proto se jednot-
livé hormony oddélily a s nimi ijejich ptsobe-
ni. Inzulin tak prevzal metabolickou funkci
ajeho hlavni roli je snizovat hladiny glukdzy

Prevence epidemie

v krvi. Inzulinu podobnym a jinym rastovym
faktortim (IGF) ziistaly ristové role. Tim, Ze
$lo pavodné o jednu molekuluy, stale ztstavaji
urcité sty¢né body, kdy jednotlivé funkce maji
ur¢ity presah i do druhého hormonu. Inzuli-
novy ristovy faktor mtize do jisté, velmi malé
formy zastupovat inzulin. A naopak inzulin
muZe zastupovat ristové faktory.

Co se déje vlidském téle, kdyz je inzulinu
hodné?

Kdyz je inzulinu hodné, coz je typické u lidi
s diabetem 2. stupné, ktefi ho stale vyrabéji,
maji ho v krvi spole¢né s gluk6zou, na kterou
neumi télo reagovat, pak je inzulin schopen va-
zat se ainteragovat nejen se svym receptorem,
ktery srazi hladinu glukozy, ale i s receptory
pro druhé hormony, které ovliviiuji rastové
faktory. Kdyz je ho tedy skute¢né mnoho, do-
kaze se vazat na receptory rustovych faktort
amuZe tak ovlivnit ristové funkce. To je néco,
conikdo nechce. Protoze kdyz dochazi k velké
stimulaci rastovych funkci, vede to k risto-
vym efekttim, mezi které ale patii i nékteré
druhy rakoviny, jeZ jsou spojené s riistem ur-
¢itych tkani.

Je riziko onemocnéni rakovinou vysoké?

U diabetu 2. typu uzZ je opravdu prokazano,
Ze je spjaty, v piipadé, Ze s tim pacienti ne-
hodlaji nic délat, s nékterymi druhy rakoviny.
Spada sem rakovina tlustého stteva, sliniv-
ky nebo rakovina prsu. Naopak inzulinu po-
dobné ristové faktory mohou do jisté miry
snizovat hladinu krevni glukdzy. A to je ten
efekt, kdy jsou hormony vzajemné propletené
diky spole¢né evolu¢ni historii. Na§ vyzkum
se zamétuje na rozdily mezi témito tfemi hor-
mony - inzulinem, IGF 1 a IGF 2. Vzali jsme si

jednotlivé ¢asti hormont a chtéli jsme védét,
nebo vlastné uz vime, které ¢asti hormonajsou
zodpovédné za interakci se svym receptorem
a naopak kdy by mohly prekazet v interakci
sreceptorem, na ktery nechceme, aby se vaza-
ly. Takze vylep$ujeme ty ¢asti hormonu, které
by pomohly, aby interakce s receptorem, 0 néjz
stojime, byla silnd a pevna a naopak byla vylou-
¢endareakce kiizem s receptorem pro IGF1a 2.

Co by to znamenalo pro diabetiky?

Tim padem by inzulin, ktery ma posilenou
funkci na inzulinovy receptor a hodné zesla-
benou, aZ utlumenou funkci interakce s IGF
2,byl hodné bezpecny. Diabetici, ktefi si musi
aplikovat inzulin, by méli pii jeho pouziti na-
prosto neSkodny hormon, ktery by neptisobil
nechténé rastové funkce a zamétoval by se
pouze nasnizovani krevniho cukru. A to samé
délame jak s IGF 1, tak s IGF 2. Modifikujeme
molekuly jako takové, vezmeme si molekulu,
kterou néjakym zptsobem upravujeme. Nasi
hlavni praci je, aby byla molekula lepsi a vy-
hodna pro néjaky typ klinické praxe. V tomto
piipadé to je béh na dlouhou trat, i kdyZ inzu-
linové analogy se v soucasné dobé pouzivaji
ajejich 6. Diabetici prvniho typu uz se témér
nelédi lidskym inzulinem, ale pravé analogy
lidského inzulinu, které jsou vylepSenymi typy
inzulinu a poskytuji pacienttim vétsi komfort
priléché.

Mohl by vas vyzkum pomoci i v1écbé jinych
onemocnéni?

U IGF 2 se posledni roky mluvi naprosto zfe-
telné o tom, Ze by mohl mit podstatnou funkci
ivnasem nervovém systému. Mohl by tak po-
mahat u neurodegenerativnich onemocnéni,
jako jsou alzheimer nebo parkinson. Dovede

ptisobit i tam, kde nastane néjaka poruchako-
gnitivnich funkci a kde by mohl posilit nervo-
va zakonceni. Tim by teoreticky mohlo dojit
k obnoveni nékterych nervovych spojii. Ale to
je zatim hypotéza, kterd je v plenkach.

Jak jste na tuto souvislost pfisli?

Prvni takové indicie jsme zaznamenali pted
desetilety. Jak se bude vyzkum dal ubirat, od-
hadnout nedokazu. Spolupracujeme s raznymi
institucemi jak unas, tak i ve svété. Nase sku-
pinase zaméfuje hlavné na syntézu a produkci
hormont, ale ptesah do vyzkumu s vyuzitim
Zivoc¢icht1uz moc neumime. Proto jsme se spo-
jili s centrem, které naopak pracuje na mysich,
jeZz maji alzheimera nebo parkinsona. U IGF
2 se ¢asto mluvi o vylepSovani paméti i spo-
ji, na kterych pamét zavisi. Mozek je strasné
slozity systém, nikdo nevi, jak pfesné v§echno
funguje, ale role IGF 2 v mozku, a nejen vném,
aleive smyslu zpomaleni starnuti, se ukazuje
jako néco realného.

Lenka Zakova

m Védecka pracovnice ve skupiné
Chemie a biologie inzulinu a inzulinu
podobnych réistovych faktort v Usta-
vu organické chemie a biochemie AV
CR.

® Inzulindm se odborné vénuje

od roku 1997.

® V ramci vyzkumné skupiny se
soustteduje nejen na vliv hormon(

na diabetes, ale zaroven na zlepSovani
paméti i zmirnéni degenerativnich
procest v téle.

Diabetes jako civilizacni hrozba. S diagnostikou nové
pomohou néktere lékarny

Erika Pilatova
autori@economia.cz

atficetlet bude na svété vice nez miliar-
Z da diabetik. Data institutu pro méfeni

ahodnoceni zdravi (Institute for Health
Metrics and Evaluation - IHME) poukazuji
také na fakt, ze diabetes je jednou z deseti nej-
Castéjsich pri¢in imrti nebo dal$ich zdravot-
nich komplikaci.

Zadna jina nemoc neumoziuje vidét rozta-
Cejici se vrazedny kolotoc civiliza¢nich chorob
tak plasticky. Pro jeji véasnou diagnostiku je
nutné nepodcenit v prvni fadé prevenci.

Pravé sledovani hladiny cukru v krvi ma
zasadni vyznam pro vcasné odhaleni cuk-
rovky a pro zlepSeni kvality Zivota diabe-
tikt. Diky prevenci se da predejit fadé za-
vaznych zdravotnich komplikaci. Aktualné
se screeningem pomohou i nékteré lékarny
na tizemi Ceska.

Jak si vede Cesko
V nasi republice je vice nez milion diabetika
a kazdy rok ptibyva az 60 tisic novych paci-
entt. Vice nez 20 000 jich na nemoc kazdo-
ro¢né umira.

Dalsi desitky tisiclidi o své diagnoze nevédi
a statisice jich jsou ve fazi prediabetu, coZ je

stav, kdyje hladina glukézy v krvi vyssi nez ob-
vykle, ale jesté nedosahuje takové arovné, aby
mohla byt klasifikovana jako diabetes. Predia-
betes je dulezitym varovanim a nabizi nasta-
veni opatfeni, kterd mohou zabranit rozvoji
nemoci. Pokud se pacient s ur¢itou hodnotou
glykemie nezac¢ne lécit, je téméf jisté, ze jeho
stav piejde v diabetes. Prvni krok pfitom neni
tak bolestivy, uz 10- az 15procentni snizeni
hmotnosti mtiZe vratit glykemii do normalu.

Diabetes je v mnoha pfipadech diagnosti-
kovan ndhodné. ,Obzvlast varovné byvaji pii-
znakyjako nadmérna zizen, abytek vahy a ¢as-
té moceni. Na prevenci by neméli zapominat
ani ti, u kterych se diagnoza diabetu objevuje
vrodinné anamnéze “ varuje prezident Ceské
lékarnické komory Ale$ Krebs. V¢asné odhale-
ni nemoci je zasadni. Cukrovka vede k dal$im
zavaznym komplikacim. Nejcastéj$imi jsou
slepota, selhani ledvin, neuropatie. Vyrazné
se zvysuje riziko infarktu myokardu, mrtvice
nebo srde¢niho selhani.

Prevence a samotestovani

Ohrozenym skupinam maji s véasnou diagnos-
tikou nové pomoci i nékteré lékarny, které se
nascreening a poradenstvi specializuji. Lékar-
nici v nich byli vy$koleni vramci garantované-
ho kurzu Ceské lékarnické komory (CLnK) -
Screening diabetu a péce o diabetické pacien-

s

~Jd

Pravidelné mé¥eni krevniho cukru miiZe byt jednim z preventivnich krokii, jak onemocnéni cukrovkou

ucinné predchdzet.

ty. Takto profilovani 1ékarnici pak doporudi,
jak na spravnou prevenci, jakym zptisobem
provadét samotestovani nebo jak dodrzovat
pripadnou lécbu.

,Roc¢né zméfime hladinu cukru v krvi nékoli-
ka desitkam tisicti pacientt. V piipadé zvysené
glykemie doporuc¢ime navstévu lékare. Vyjim-
kouneni odhaleni prediabetu nebojiz rozvinu-

Foto: Shutterstock

tého onemocnéni,“vysvétluje Martin Kopecky,
viceprezident Ceské 1ékarnické komory.
Specializované poradenstvi poskytuje v sou-
¢asnostinazakladé garantovaného kurzu CLnK
uz vice nez 130 lékaren v Cesku. Jeho cilem je
v¢asny zachyt pacientt s dosud nezjisténym
diabetem a zarover i sniZeni vyskytu nasled-
nych komplikaci spojenych s touto nemoci.
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SkUtec':ng specialista
v kazdem oboru

RadiForce: RX1270

+ 30,9" LCD s ultravysokym rozlisenim 12 megapixeld pro diagnostiku
- Komfortni zadni svétlo a ¢teci lampa pro prijemné osvétleni
« Vyssi efektivita prace diky jedineéné technologii Work-and-Flow
+ Funkce Hybrid Gamma PXL pro spravnou volbu jasové krivky

v kazdém pixelu pfi zobrazovéni ¢ernobilgch a barevnych snimku

Jasné rozpoznatelné mikrostruktury diky vysokému kontrastu
a potlacovani neostrosti

IdedIni pro mamografii a zobrazovéni I€karskych zprav

Pripraven na kalibraci, vestavény kalibraéni senzor
5 let zaruka pro maximalni bezpeénost investice

Vice: www.eizo.cz/rx1270

EUC Mamocentrum v Usti nad
Labem zvolilo 12megapixelovou
novinku

MUDr. Petr Vasa je primarem RDG oddéleni a mamo-
centra EUC Kliniky Usti nad Labem. Pisobi také jako
koordinator vybrangch screeningovych mamocenter
a jako koordinator a odborny garant vSech mamocenter
a diagnostickych center skupiny EUC. Je ¢lenem CRS
(Ceské radiologické spoleénosti), ¢lenem predsed-
nictva AMA-CZ (Asociace mamodiagnostiku), ¢lenem
KOMD (Komise odbornikii pro mamarni diagnostiku),
ESR (European Society of Radiology), EUSOBI (Europe-
an Society of Breast Imaging). Déle se aktivné vénuje
prednaskové cinnosti a vyzkumu.

“'F"H["
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LEUC Kiinika Usti nad Labem je jedno z nejvétsich
soukromych ambulantnich zafizeni v Usteckém kraji,"
potvrzuje primar MUDr. Petr Vasa. Klinika v Usti nad
Labem patfi do silné zdravotnické skupiny EUC, ktera
provozuje v Ceské republice 25 klinik, 13 mamocenter,
24 Iékaren, 11 laboratofi a on-line Iékarnu. Vice nez 2000
zdravotnikt skupiny EUC ro¢né osetfi okolo 1,3 milionu
pacientu.

,Zeny v celém kraji maji stale vétsi zajem o vydetreni
prsu. Vice o sebe zaginaji peCovat a uvédomuiji si vlastni
zodpovednost za svoje zdravi. Mize za to predevsim
vétdi medializace prevence rakoviny prsu. Inspiraci jim
také muze byt pribéh hollywoodské hvézdy Angeliny
Jolie a rovnéz osvéta a preventivni akce zdravotnich
pojistoven.”

Diky tomuto zvg$enému zajmu o vysetreni se EUC Klini-
ka Usti nad Labem snazi tuto poptavku uspokojit na co
nejvyssi urovni kvality a péce o klientky. Aby predsevzeti
dostéla se cti, postupné se vybavuje co nejlepsimi a nej-
kvalitngjsimi diagnostickymi pristroji. V nedéavné dobé
napfiklad novgm digitdinim mamografem s pfidavnou
stereotaktickou jednotkou. Vzhledem k vysoké kvalité
porizovanych radiologickych snimku také doslo na rese-
ni otézky, jak je v takto vysoké kvalité rovnéz i zobrazo-
vat. Vzhledem k velice dobrym zkusenostem z ostatnich
pracovist byly nakonec vybrany produkty japonského

ElZO

vyrobce diagnostickgych monitorti té nejvyssi urovné —
spolec¢nosti EIZO.

Jako referen¢ni monitor na pracovisti primare Petra
Vasi nyni slouzi 12megapixelovy mamograficky mo-
nitor EIZO RadiForce RX1270. Tento barevny monitor
o uhlopricce 30,9 palce pro radiologickou diagnostiku
dokéze presné zobrazovat vétsi mnozstvi medicinskych
snimku z nejriiznéjsich vysetrovacich metod a ¢asti téla
soucasné. RX1270 spojuje vysokou obrazovou kvalitu
s ergonomii, ¢imz uzivateliim usnadnuje praci. Na velké
kompaktni zobrazovaci plose s rozlisenim 4200 x 2800
bodl muze monitor reprodukovat nejriznéjsi snimky
spole¢né s libovolngmi Iékarskymi zpravami. Doplikové
osvétleni vestavéné do zadni stény jemné nasvécuje
prostor za monitorem, aniz by narudovalo celkové pri-
tmi mistnosti.

.Velice ocefiujeme pristup zdravotnické skupiny EUC,
kteréd nam umoznuje pracovat s témi nejlepsimi dostup-
ngmi technologiemi. Pofizen kvalitnich a spolehlivgch
monitorl japonské spole¢nosti EIZO ndm umozni neje-
nom zvysit efektivitu a preciznost vyhodnocovani snim-
kU, ale rovnéz ndm poskytne komfort pfi préci. Je to diky
technologiim, které spole¢nost EIZO vyviji a implemen-
tuje do svych monitord. Inteligentni prislusenstvi, jako
pomocné osvétleni RadiLight, vgjime¢né technologie
HybridGamma PXL, technologie pro potlacovani neo-
strosti zlepsujici Citelnost snimkd a ucinnyg antireflexni
povrch obrazovky, predchézi inavé o&i a chrani tim nas
zrak,” uzaviréd primar MUDr. Petr Vasa.

www.eizo.cz/lekarstvi
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CHRANIME VASE ZDRAVI

NEJEN NA CESTACH.
Nejvétsi sif
ockovacich

center v CR.

Bezpecna cesta zacina u nas,
objednejte se jesté dnes:

( 545123321 )

( www.ockovacicentrum.cz )
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Digitalizace ceského zdravotnictvi 2024

pofddanou pod zdititou predsedy viddy CR Petra Fialy, Ministerstva prdce a socidlnich véci,
Ceskeé kardiologické spolecnosti a Asociace poskytovatelU socidlnich sluzeb CR.

Konference se kona 67 6. 2024, v hotelu Grandior Praha, Na Pori¢i 42, Praha-Florenc.

Aktudlini stav standardizace dokumentd a jejich vymény a sdileni v rémci E-HEALTH v CR
Legislativni podpora elektronizace a digitalizace
Pripravenost na plnéni pozadavkd EHDS, jejich dopad na ndrodni interoperabilitu a rozvoj E-HEALTH,
sekunddrni data ve zdravotnictvi (jak bude vypadat E-HEALTH v CR?)
Rozvoj telemediciny a telemetrie pro moderni a efektivni 1é¢bu
Aktivity dotaci pro elektronizaci a interoperabilitu a praktické informace k jejich vyuziti

GenerdIni partner Programovy partner Odborny partner Organizdtor
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Registrace a program na adrese eventy.eezy.cz/konference

Generovat Cisty kyslik ze vzduchu opravdu lIze!

Container PSA oxygen

Spojeni spolenosti OxV
pojeni spolecnosti OXY

inovativni technologii vyroby cistého kysliku z okolniho vzduchu

a kPrimetec pfinasi na trh

V oblasti vyroby plyni prindsime inovaci a udrzitelnost. Tradi¢ni zplsoby doddvky plynu prinaseji
alarmuijici droven emisi sklenikovych plynd. Tento fakt si uvédomujeme a proto investujeme
prostiedky do novych technologii tak, abychom Settili Zivotni prostiedi nejen pro nas, ale i pro dalsi
pokoleni.

Nase technologie umoziiuji nejen vyrobu medicinalniho kysliku a ultra ¢istého dusiku, ale také
bezolejovou vyrobu stla¢eného vzduchu a vyrobu elektfiny. Nase aplikace pfindseji zménu nejen pro
zdravotnictvi, ale také pro primysl a pro laboratorni uziti. Technologie instalujeme pfimo v misté
spotreby a diky tomu 3etfime provozni ndklady na dodavky plynud spojené s dopravou. Nase
kontejnerové feseni navic umoznuje mobilitu celého systému pro nepfistupna mista se Spatnou

infrastrukturou. ;
Inovace spociva také v moznosti vyuziti zbytkového tepla, které vyroba vyprodukuje. Jsme schopni 6@(-._;_ YSTEMS »Primetec
az 70% energie potfebné k vyrobé plynd preménit v teplou uzitkovou vodu. Tento fakt ma pozitivni h

dopad na ekonomiku nasdich projekt.

Kazdy novy projekt je svym zplsobem jedineény. Nasim zdkazniklim pomahame s idedlnim ndvrhem
systému tak, aby byl zaru¢en bezproblémovy a ekonomicky udrzitelny provoz. Vyrobu nejen
medicinalniho plynu ze vzduchu pfimo u vas Ize skuteéné zrealizovat.

Dal3i informace a kontakty naleznete na nasich webovych strankach: WWW.0Xysystems.cz www.primetec.cz
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Pokud jsem jiz podstoupila im-
plantaci PEARS, je potieba upra-
va zivotniho stylu, nebo omezeni
sportovnich aktivit?

zkr.
PEARS) je jednou ze specializovanych operacnich metod aor-
ty (srdecnice), kterd zabrdni jejimu rozsifovani a kterou provadi

Pravé jsem absolvovala preven-
tivni prohlidku u svého praktic-
kého lékare, kde se na rentge-
novém snhimku ukazalo, Ze mam
podezfeni na rozsifeni aorty. Jak
mam dale postupovat, pokud se
u mé takovy nalez objevi?

Nalez na rentgenovém snimku je
jen jeden z ndlezd, kdy mazeme vyslo-
vit podezreni, Ze pacient trpi vrozenou
genetickou predispozici, kterd muaze
vést k rozsifovani aorty. Rozsiteni hrozi
prasknutim (disekci) aorty a maze mit
fatalni nasledky. Je tfeba fict, Ze tito
pacienti jsou vétSinou bez jakychko-
li pfiznakd &i potizi a na rozsifeni nas
mohou upozornit pravé néktera vy-
Setfeni zobrazujici aortu (rentgen, CT,
ultrazvuk, magneticka rezonance).

Je tento vykon néjak vékové
omezen? Jaka vysetfeni bych
jako pacient musela podstoupit,
abych mohla takovou implantaci
absolvovat?

kardiochirurgové v brnénském Centru kardio-

vaskuldrni a transplantacni chirurgie (CKTCH).

Tato, pacientovi na miru vyrobend sitka, jiz byla |

v CKTCH implantovdna 60 pacientum. Brnén-
ské pracovisté patfi v tomto oboru k prfednim
svétovym centrum, co do poctu vykonu i je-
jich vysledkd. Pro koho je tato metoda vhod-
nda ndm vysvétli primar MUDr. Petr Fila, Ph.D.,
ktery tyto implantace provaddi, a skoli i ostatni
kolegy v tuzemskych i zahranic¢nich centrech.

Implantace sitky neni vékové omeze-
Nna a je provadéna jak u déti, tak u do-
spélych. Existuji specifickd indikacni
kritéria, kterymi se fidime pfi vybéru
vhodnych kandidat(, a proto je dllezité
komplexni pfedoperacni vysetfeni, kde
zhodnotime, jaky vykon pacientovi na-
bidnout. Pro samotnou modelaci a vy-
robu této protézy provedeme nejdfive
CT wvySetfeni, podle kterého wvyrobce
vytvofi 3D model aorty pacienta a dle
toho vyrobi uvedenou sitku na miru ka-
zdému pacientovi.

Dle Vaseho vysvétleni je zfejmé,
Ze se jedna o preventivni opera-
ci. Jak motivujete Vase pacienty,
aby podstoupili tento vykon?
Jedna se jak o preventivni, tak i lé-
¢ebny vykon. Populace nasich paci-
entl je slozend z téch, ktefi nemaji
specifickou pFic¢inu rozsifeni aorty,
ale i téch, ktefi podstoupili genetic-
ké vysetfeni a vi, Ze pro tento nalez
maji vrozené predpoklady. Vsem pa-

cientdm vysvétlujeme, ze prasknuti
neboli disekce aorty je zavazna, zivot
ohrozujici situace, vyzadujici rychly
opera¢ni zasah. Operace v takovém-
to akutnim stavu musi byt mnohem
komplexnéjsi a rizikovéjsi. Proto je
lepsi planovany vykon jako prevence
dalsiho rozSifovani aorty, ktera hrozi
prasknutim.

Pokud budu mit sitku implanto-
vanou v fadu let, je mozné pro-
vadét i jiné kardiochirurgické
vykony, pokud jsem jiz podstou-
pila PEARS?

Protéza je vyrobena z polyes-
terové textilie, kterd do stény aor-
ty zaroste, zpevni ji, a tim ji chrani
prfed dalsim rozsSifenim. Implanta-
ce nijak neomezuje proveditelnost
daldich vykond v budoucnu. Mame
zkuSenosti s provadénim napfi-
klad rekonstrukci mitralni chlopné,
nebo s nahradou aortalni chlopné
po predchozi implantaci.

Jedna z mnoha vyhod této implanta-
ce je ale prave to, ze pacient neni nijak
omezen pfi svych kazdodennich aktivi-
tach. Neni potfeba se bat ani toho, Ze
by musel prestat sportovat. Mezi nasi-
mi pacienty mame i Zeny, které planuji
matefstvi a my jsme jim mohli pomoci
vyhnout se pfipadnym obtizim, které
by pfinasel invazivnéjsi operacni vykon
pfi disekci aorty.

Jakou radu byste zavérem dal
pacientlim, ktefi by si po preéte-
ni tohoto rozhovoru radi zjistili
o implantaci PEARS vice a méli
zajem se informovat, jestli pravé
oni mohou byt vhodnym kandi-
datem pro tuto operaci?

VysSe uvedena sitka zpevnujici aor-
tu je inovativni a vyrobena na miru.
Kazdého pacienta je vSak potreba
posoudit individudlné. AZ na zakla-
dé souhrnu vysetfeni zjistime, zda je
tato metoda pro konkrétniho pacien-
ta vhodnd a zda ji vlbec potiebuje.
pacienti nebo jejich oSetfujici Iékafi
najit na nasich webovych strankach
www.cktch.cz, kde najdou i kontaktni
Udaje na koho se obratit.

W
CKTCY

Centrum
kardiovaskularni
a transplantacni
chirurgie



