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10 let Ceskeho eHealth: kuri oka a navrhy terapie

Zavér dekady byva v mnoha oblastech Zivota jedince i spolec-
nosti divodem k bilancovani. Jedna-li se o zavadéni eHealth

v Ceské republice, naplnéni desetileti inspirovalo k analyze
platformu RESTART. ,Jako nezévisly subjekt chceme otevrfit
odbornou diskusi,” fika Adriana Krnacova, vedouci platformy.
~Poukdzat na dobré i Spatné priklady nékterych projekt(

a nabidnout doporuceni sméru ceského eHealth do budoucna.”

Podle Adriany Krnacové se zcela opomiji,
ze medicina dnes nabird aplné novy smér.
»Napiiklad v USA uz je to zfejmé. Bude
méné specialistd, vice véeobecnych léka-
I, ovéem s riznou urovni ¢i zamérenim
znalosti. V Bostonu dnes jiz kazdy medik
v klinické ¢asti studia naptiklad nosi u sebe
ultrazvuk velikosti smartphonu, kterym je
schopen na misté provést vyseteni a oka-
mzité je vyhodnotit. A my ani nevime, kdo
u nas vlastni zdravotni dokumentaci pa-
cienta. Podobnd srovnani jsou pro mne du-
kazem, jak moc nam ujizdi vlak.

Pfi odhalovani stézejnich dtvodu trist-
nich ¢i alespon neradostnych vysledki po-
kusti o reformu, které ceské zdravotnictvi

kou praci. Jen v posledni dekddé se na po-
stu ministra zdravotnictvi vystfidalo devét
osobnosti ze tfi nazorové velmi rozdilnych
politickych stran, coz znamenalo devét po-
hled na stav véci, devét vizi a devét kon-
cepci, pricemz jedna neztidka vyvracela

Kdo a co je RESTART

prace.

druhou. To je i podle stanoviska platformy
jedno z mist, kde je zakopdan pes. ,,Nikoli
ovéem jediné. Soucasné cely systém ovliv-
nuji nazory vice nez 20 zajmovych skupin
od pacientu a lékatu pres 1ékdrny a vyrob-
ce léki az k pojistovnam a uradtim. Tedy
komplex, v némz se objevila snaha zavést
nékolik projektii za pomoci vyuziti elek-
tronickych technologii. Jednd se zejména
o systémy IZIP, ePreskripce, zdravotnické
registry, ePACS, agendovy portal a eNe-
schopenku. A pravé ty se staly pfedmétem
nasi analyzy,” vysvétluje Adriana Krnacova.

Autory provedené studie jsou ¢leno-
vé projektu RESTART Ing. Martin Jesu-
ta a Bc. Martin Tajtl. Analyza nabizi vycet
legislativy a pohled do koncepci a politik
vytvofenych za uplynulé desetileti, hod-
noti jednotlivé projekty eHealth z pohle-
du jejich uzite¢nosti, ceny, navratnosti
vlozenych investic a efektivity a predkla-
da celkovy popis problémii ¢eské varianty

I RESTART je pracovni platforma a informacnf web, jenZ si dle vlastnich slov
klade za cil restartovani Ceské republiky”.

I Zakladnimi prostfedky pouzivanymi platformou jsou analyzy, vyzkumy,
nazory, mezinarodni srovnani a pfedevsim nabidka feseni z oblasti, jejichz
rozvoj je z pohledu platformy nezbytny pro pozitivni a uzitecny vyvoj CR:
eGovernment, vzdélavani, finance, inovace a mezinarodnf srovnani a spolu-

eHealth a seznam doporuceni, jez by méla
vést k odstranéni nedostatk.

Konkrétni bolistky a Ié¢ba

v rakouském obuti

»Je evidentni, Ze v soucasnosti neexistu-
je zadna koncepce, jak efektivné uplatiio-
vat technologie v fizeni dulezitych agend
ve zdravotnictvi. Je naCase, aby vznikl kon-
sensus, co opravdu potfebujeme a co je uzi-
tené a smysluplné, jinak budeme nadale
tapat a vyhazovat penize oknem,“ dodava
Adriana Krnacova a vypocitava hlavni pro-
blémy a ptekazky. ,,Neni definovana povin-
nost e-dokumentace, dokonce ani vlastnik
dokumentace, at uz je jeji podoba jakako-
li. Nedochazi ke sdileni dat. A je opomije-
no, ze stale jesté nejsou vsechny ordinace
ptipojené ke kvalitnimu internetu. Lékati
tuto povinnost odmitli, ackoli ze zdkona
plyne kazdému podnikateli, tedy i ambu-
lancim Iékart. Jsme svédky Spatné komuni-
kace a informacni asymetrie. Velké potize
prinasiiproblematika elektronického pod-
pisu. Pro¢ se vyhazuje 500 miliont na du-
plicitnich receptech? Jak je mozny nelegal-
ni prodej efedrinu s obratem 3,5 miliardy
korun? Pro¢ pacienti zbyte¢né absolvuji to-
tozna vySetfeni u riznych lékara, kdyz by
stacilo preposlani jejich vysledkd e-mai-
lem? Jak je mozné nekontrolované prede-
pisovani 1ékti? Pokud pojistovny nemaji
majitele, nemaji ani motivaci dobfe hos-
podatit. Nemdme zaklady, a pfitom se ra-
dujeme z vymozenosti elektronické komu-
nikace mezi lékafem a pacientem,“ uvedla
Adriana Krnacova.

Priciny krachu projektu IZIP, jenz pfi-
$el na 1,83 miliardy korun, jsou podle
danka. ,,Zaprvé je to dobrovolnost vkla-
dani a vyuzivani dat do systému IZIP, coz
znamena, Ze vétsina z jeho pfinosi se ne-
naplnuje. IZIP vlastné jen naucil lidi, Ze se

o sebe mohou, nikoli maji starat. A za dru-
hé - IZIP mél ptipadné nahradit listinnou
zdravotni dokumentaci, ¢imz by podstat-
né klesly naklady na tisk a archivaci fyzic-
kych dokumentt. Vyjimku v neradostné
bilanci tvori prazskd Vseobecnd fakultni
nemocnice, kterd potidila véem svym lé-
kattim elektronické podpisy, ¢imz elimi-
novala tisk papirové dokumentace nato-
lik, Ze usetfila dva miliony korun. Cestou
VEN se planuje vydat rovnéz Kraj Vysoci-
na a jim zfizovana zdravotnickd zatizeni.“
Adriana Krnacova kolegu doplnuje: ,,Po-
kud jde o eNeschopenky, je prece nesmysl,
ze ze tii kopii Ize elektronicky poslat pouze
jednu, zatimco zbylé dvé musi lékart tisk-
nout sim. Malickosti a samozfejmosti by
pritom mélo byt, aby i zaméstnavateli byla
kopie odesilana elektronicky.“

U ePreskripce se zastavila jen velmi
krétce: ,,Stadi stroha statistika, z niz si lze

udélat obrazek: k 29. 3. 2012 bylo dle data-
béze 1ékdren uvedené na strankich SUKL
schopno zpracovat eRecept pouze 308
22 707 lékaren.“

Podle nazoru ¢lenti platformy RESTART
vsak existuje docela jednoduché celko-
vé vychodisko. ,Ceské eHealth by zkratka
mélo byt soucasti eGovernmentu,“ shoduji
se. ,Dobre fungujici systém maji v Rakous-
ku. Tam je hlavou aparatu zodpovédného
za smysluplné fungovani eHealth ufednik
naprosto nezavisly na kterékoli ze soucds-
ti zdravotnického systému a napojeny pii-
mo na predsedu vlddy. Tim je zcela elimi-
novan vliv zajmovych skupin. Stejna cesta
by podle naseho nazoru byla vhodnd i pro
nds,”“ uzavird Adriana Krndcova. esr

Kompletni analyza ,, 10 let ceského
eHealthu” je publikovdna na webovych
strankdch platformy www.czrestart.cz

SERIAL ATB REZISTENCE

Mezi vyznamné zastupce resistentnich
grampozitivnich bakterii patfi rod Sta-
phylococcus (S. aureus, S. epidermis)
s klinicky sledovanymi kmeny bakte-
rii Staphylococcus aureus resistentnimi
k methicilinu (MRSA) a vankomyci-
nu (VRSA). Mezi zastupce Casto resis-
tentnich gramnegativnich bakterii patii
Escherichia coli, Pseudomonas aerugino-
sa, Klebsiella pneumoniae, Acinetobacter
baumaniia v neposledni tadé Mycobacte-
rium tuberculosis. Témito infekcemi jsou
nejvice ohrozeni pacienti dlouho upou-
tani na ltizko a pacienti na jednotkach
intenzivni péce ¢i s oslabenou imunitou.

Pri¢iny vzniku resistence vii¢i anti-
biotiktim jsou znamé - nekontrolované
a zbyte¢né uzivani antibiotik, nedodr-
zovani davek a doby uzivani v human-
ni mediciné, pouziti antibiotik v krmi-
vu hospodafskych zvifat. Také samotné
schopnosti mikroorganismu prizptso-
bit se danym podminkam jsou unikatni,
v¢etné mechanismd, jimiz si tyto vlast-
nosti (pfedevs$im bakterie) mohou pre-
davat mezi sebou.

Od resistence mikroorganismi
vici antibiotikim se samoziejmé od-

viji i snaha najit zptisoby, jak ji predejit ¢i
ji omezit. Kromé velmi dtlezitého sekun-
darniho problému vzniku mikrobidlni re-
sistence je nutné vzit v Gvahu i primarni
negativni toxické ptisobeni nékterych an-
tibiotik na ¢lovéka. Tyto diivody samozrej-
meé vedou ke snaze hledat nové zptisoby
1é¢by bakterialnich infekei, které by napf.
pomohly dosahnout vyssich koncentraci
antibiotik v cilové tkani, nebo zvyseného
pruniku antibiotik do bakterialnich bu-
nék bez nezadouciho zvy$ovani jejich da-
vek. Jednou z moznosti by pravdépodobné
mohlo byt pouziti 1ékii obsahujicich pro-
teolytické enzymy, jez by potencovaly std-
vajici u¢inek antibiotik.

Prace, které prezentovaly zvyseni kon-
centraci antibiotik v télnich tekutinach
i ve tkdnich pfi jejich soucasné aplikaci
s ur¢itymi proteolytickymi enzymy, byly
publikovény jiz v padesatych a Sedesatych
letech dvacatého stoleti. Tento farmako-
logicky mechanismus - tzv. efekt vehi-
kula proteolytickych enzymu - byl pro-
kazan jak v experimentech na zvifatech,
tak i ve studiich se zdravymi dobrovolni-
ky. Byl vysvétlovin zménou prostupnosti
tkdni pti aplikaci proteolytickych enzymd.

Pfi téchto vyzkumech byly nejcastéji vyuzi-
vany zivo¢i$né proteasy trypsin a chymo-
trypsin nebo rostlinné proteasy bromelain
a papain. V dalsich letech pfibyvala sdé-
leni o zvyseni lé¢ebného efektu antibio-
tik v kombinaci s jednotlivymi proteasami
nebo pozdéji s kombinovanymi enzymovy-
mi ptipravky pfi terapii nejriiznéjsich cho-
rob (napt. infekce mocovych cest, zanéty
dychacich cest véetné pneumonii, prosta-
titidy, adnexitidy a dalsi). V nedavné dobé
bylo i ¢eskymi autory publikovano zvyse-
ni Gspésnostilécby urogenitalnich chlamy-
diovych infekci pfi kombinaci antibiotik se
systémovou enzymoterapii (Wobenzym -
kombinace pankreatinu, bromelainu, pa-
painu, trypsinu, chymotrypsinu, amylasy,
lipasy a rutinu).

Z vyse uvedeného zakonité vyplyvaji
otazky, zda efekt vehikula proteolytickych
enzymt pouze zvysuje biodostupnost an-
tibiotik - tedy jejich vstfebavani, zlepse-
ny pranik tkanémi, a tim i jejich zvy$enou
koncentraci v cilové tkani postizené infek-
ci -, nebo zda proteolytické enzymy mo-
hou také ptimo pusobit na bakterie. Nejen
tyto otdzky se snazi fesit vyzkum probiha-
jici na nadem pracovisti.

V dosud realizovanych experimentech
bylo in vitro ovéfovano ovlivnéni riistu ur-
¢itych bakteridlnich kultur jednak vybra-
nymi proteolytickymi enzymy samotnymi,
jednak pozdéji i kombinacemi téchto enzy-
m s antibiotiky. Experimenty se provadé-
ly na kulturéch grampozitivnich (Staphylo-
coccus aureus) 1 gramnegativnich bakterii
(Escherichia coli, Pseudomonas aerugino-
sa). Zkoumal se efekt trypsinu, chymotry-
psinu, bromelainu a papainu.

Prvnim krokem v experimentech bylo
zjistit, jaky vliv na rtst bakterii maji sa-
motné enzymy. Ukazalo se, Ze ani vyso-
ké koncentrace zkoumanych enzymi
(5 mg/ml) nemaji signifikantni inhibic-
ni vliv na rast bakterii. V dalsi fazi expe-
rimentu byly bakterie kultivovany s anti-
biotiky, na ktera jsou dané kmeny obvykle
citlivé. Napt. pro S. aureus byl zvolen van-
komycin (VAN) a methicilin (MET), pro
E. coli tetracyklin (TET) a pro P. aerugi-
nosa norfloxacin (NOR). Byla stanovena
hibovala riist bakterii - minimdlni inhi-
bi¢ni koncentrace (MIC). Nasledné byly
bakterie kultivovany se stejnymi antibio-
tiky v pritomnosti jednotlivych proteas.
Vysledky ukazaly, ze pti kombinaci anti-
biotik s enzymy byla MIC antibiotika az
20x (0 95 %) nizsi oproti MIC pfi pouziti
samotného antibiotika.

Napt. dvacetinasobného snizeni MIC
(niZsi 0 95 %) bylo dosazeno u MET pro
S. aureus a u TET pro E. coli, pti kombi-
naci téchto antibiotik s trypsinem nebo
chymotrypsinem. U druhé gramnegativni
bakterie P. aeruginosa byla MIC antibio-
tik TET i NOR snizena o 50 % pfi jejich
kombinaci s chymotrypsinem. V pripadé
grampozitivni bakterie S. aureus poklesla
MIC VAN o 50 % pti kombinaci s trypsi-
nema o 75 % pti kombinaci s chymotryp-
sinem. P¥idavek obou proteas se pozitivné
projevil i v pripadé kombinace s erytro-
mycinem (ERY), kdy samotné antibioti-
kum v koncentraci 2 ug/ml nemélo na riist
S. aureus zadny vliv, zatimco po pridavku
proteasy doslo k uplné inhibici rastu bak-
terialnich bunék.

Bakterialni rezistence k antibiotikum a proteolytické enzymy

Bakteridlni infekce se stavaji v dnednim svété stale zavaz-
n&jsim problémem. Rada mikroorganismU pFestava byt
citliva k pouzivanym antibiotikiim, pfedevsim pUvodci

tzv. nosokomialnich infekci. Tyto mikroorganismy jsou
Casto nositeli resistence k vice druhdim antibiotik, a proto je
lé¢ba infekci zplsobenych témito mikroorganismy slozita.
Jednou z moznosti, jak na problém reagovat, je potenco-
vani ucinku antibiotik pomoci proteolytickych enzym.

Obecné se da konstatovat, Ze nejcas-
téji dochazelo ke snizeni MIC pouzitych
antibiotik pfi testech s chymotrypsinem,
nasledné za pouziti trypsinu, a méné s bro-
melainem a papainem. Diivodem miiZe byt
fakt, Ze jednotlivé proteasy maji odlisnou
substratovou specifitu z hlediska amino-
kyselin, mezi kterymi je peptidova vazba
$tépena. Nicméné zatim nelze zcela jed-
noznac¢né zobecnovat, ani co se tyce po-
uzit{ konkrétnich proteas, jejich koncen-
traci v kombinaci s urcitymi antibiotiky
a mikroorganismy.

Ani mechanismus synergického puso-
beni ndmi zkoumanych proteas v kombi-
naci s antibiotiky, jehoz vysledkem bylo
vyznamné snizeni MIC antibiotik pro bak-
terie kultivované in vitro, dosud nebyl vy-
svétlen ani popsan. Lze pfedpokladat, ze by
zkoumané proteasy (hydrolasy $tépici pep-
tidovou vazbu) mohly §tépit peptidy bakte-
rialni bunééné stény, a tim zptisobovat jeji
poskozeni a zvy$eni propustnosti pro anti-
biotika. Tato hypotéza bude déle zkouma-
na pomoci mikroskopickych technik napt.
transmisni elektronovou mikroskopii, kte-
ra by mohla ukazat zmény povrchu bui-
ky nebo struktury bunécné stény po pu-
sobeni proteas.

Bc. Tereza Klobdsovd,

Ing. Alice Bimovd,

Ing. Tereza Neubauerovd,

prof. Ing. Tomds Macek, CSc.,

prof. dr. Ing. Martina Mackovd,

Ustav biochemie a mikrobiologie, VSCHT Praha
Literatura u autord

Toto sdéleni bylo prezentovano na III. konferenci
Chlamydiova infekce - zakefny neptitel, Olomouc;
21.10.2011 az 22. 10. 2011
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