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DOPIS REDAKCI

Kdy vlastně začíná Alzheimerova nemoc – 
nová kritéria mírné kognitivní poruchy 
a Alzheimerovy nemoci

Vážená redakce, 

od prvních klinických kritérií Alzheime-
rovy nemoci (AN) uplynulo neuvěřitelných 
27 let, během nichž se zjistily tyto nové 
poznatky:
1. AN se rozvíjí dlouho předtím, než se 

manifestuje demencí,
2. od konce 90. let byl zaveden koncept 

mírné kognitivní poruchy (MKP) (kogni-
tivní deficit a normální soběstačnost),

3. patofyziologické procesy AN jsou pří-
tomny i u kognitivně normálních je-
dinců (preklinická fáze).

Nemoc tedy prochází několika stadii od 
preklinické fáze přes MKP až po demenci 
Alzheimerova typu. Proto při novelizaci 
kritérií byly Národním ústavem pro stár-
nutí a Alzheimerovou společností ustano-
veny tři skupiny odborníků k vypracování 
samostatných kritérií:
1. pro demenci při AN,
2. pro MKP způsobenou AN a
3. pro preklinickou AN.

Po čtyřech letech tedy vychází další no-
velizace diagnostického systému, která 
je založena na obdobných principech, ale 
v detailech se liší. O předchozích nových 
kritériích AN z roku 2007 bylo v českém pí-
semnictví referováno již opakovaně [1–3]. 
Troje kritéria z roku 2011 mají následující 
stručné charakteristiky (detaily lze nalézt 
v původních zdrojích):

1. Klinická kritéria pro demenci při 
AN [4]:

a) plíživý začátek,
b)  jasná kognitivní deteriorace,
c) zjevné amnestické nebo neamnestické 

(dysexekutivní syndrom, poruchy řeči 
aj.) příznaky,

d) nepravděpodobná jiná demence (vas-
kulární, frontotemporální, s Lewyho 

tělísky) (je třeba vzít v úvahu další fak-
tory, jako depresi).

2. Klinická kritéria pro MKP v dů-
sledku AN [5]:

a) změna v kognici zjištěná pacientem, 
pečovatelem nebo lékařem,

b) porucha v jedné nebo více kognitivních 
funkcích je hlubší, než by odpovídalo 
věku a vzdělání pacienta,

c) uchování soběstačnosti s drobný-
 mi výpadky v komplexních úkolech 
(k tomu je možné v českém a sloven-
ském prostředí využít některých do    -
tazníků [6–8],

d) absence demence. Mezi MKP a de-
mencí není určena přesná hranice, což 
je sympaticky ponecháno na posou-
zení klinikovi.

3. Klinická kritéria pro preklinickou 
AN jsou určena především změnami 
v ukazatelích a jsou zamýšlena pouze 
pro výzkumné účely [9].

Zcela novým aspektem všech kritérií je za-
členění ukazatelů (biomarkerů), které se tý-
kají mozkomíšního moku a nálezů na zobra-
zovacích metodách. Ukazatele přítomnosti 
nebo progrese patologických procesů lze 
rozčlenit do dvou hlavních kategorií. Hroma-
dění beta amyloidu odráží tyto ukazatele:
a) nízká koncentrace beta-amyloidu 

v mozkomíšním moku (MMM) [10],
b) abnormální akumulace radiofarmaka 

zobrazujícího beta-amyloid na PET 
mozku.

Ukazatele neuronálního poškození za-
hrnují dvě skupiny. Jedná se o zvýšenou 
koncentraci celkového a fosforylovaného 
tau proteinu v MMM [10]. Druhou sku-
pinu tvoří výsledky na zobrazeních mozku:
a) temporo-parietální hypoperfuze na 

PET mozku,

b) atrofie na MR ve specifických oblas-
tech (v temporálních lalocích mediál-
 ně, bazálně, laterálně; v parietální kůře 
mediálně) [např. 11].

Všechny ukazatele by měly sloužit ke 
dvěma účelům:
1. zvýšit pravděpodobnost, že podkla-

dem je AN, a
2. odhadnout pravděpodobnost pro-

grese do dalšího stadia nemoci (např. 
z MKP do demence). 

Všechna klinická kritéria jsou určena pro 
rutinní praxi. Použití ukazatelů slouží pro 
výzkumné účely. Jejich použití je zatím 
omezeno velkou variabilitou. Bude nutné 
velké úsilí o standardizaci všech ukaza-
telů, aby se daly používat jednoduchým 
způsobem po celém světě [12]. V ČR je 
používání ukazatelů minimální [13,14].

Pro výzkumníky na poli AN vzniká para-
doxní situace, protože během čtyř let jsou 
jim předložena dvě různá diagnostická kri-
téria. Teprve čas ukáže, která budou  pou-
žívána více. Ani jedna z nich neřeší detaily 
(např. jak má být posuzována velikost me-
diotemporálních struktur, kdy už se jedná 
o jejich atrofii, jaký rozsah cévních změn 
mozku je ještě přípustný pro AN, které 
koncentrace a které ukazatele v mozko-
míšním moku svědčí pro AN apod.). Jedná 
se tedy o obecné rámce, k jejichž upřes-
ňování bude ještě třeba mnoha studií.
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Všeobecná zdravotní pojišťovna ČR 
zajišťuje svým pojištěncům zdravotní 
péči prostřednictvím sítě smluvních 
zdravotnických zařízení ve smyslu 
zákona č. 48/1997 Sb., o veřejném 
zdravotním pojištění. Pro své pojištěnce 
se vždy snaží zajistit co nejlepší 
dostupnost kvalitní zdravotní péče. 

    Síť zdravotnických zařízení

Smluvní politika VZP ČR v roce 2012
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Ing. Miloslava Šlajsová,
náměstkyně ředitele VZP ČR  

pro zdravotní péči

   Co čeká české zdravotnictví v roce 2012

Vážené kolegyně, kolegové, přátelé,

    Síť zdravotnických zařízení

ČR

ročník 61  číslo 1–2  2. ledna 2012 
cena 26 Kč  pro předplatitele 20 Kč

ODBORNÉ FÓRUM ZDRAVOTNICTVÍ 
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ZDRAVOTNICKÉ 
NOVINY

Státní ústav pro kontrolu léčiv (SÚKL) 
předvedl 20. prosince zástupcům far-
maceutických společností, distributo-
rů i médií ostrou zkoušku svého aukč-
ního portálu, na kterém budou úhra-
dové soutěže elektronicky probíhat.

Pojišťovny žádají...
Aby mohl SÚKL soutěž vypsat, musí 
mu být doručena žádost zdravotní po-
jišťovny spolu se souhlasným vyjád-
řením ministerstva zdravotnictví. Žá-
dost musí podle zákona o veřejném 
zdravotním pojištění obsahovat:

 označení léčivé látky a lékové for-
my, pro něž se o vypsání úhradové 
soutěže žádá, a dále zpravidla i 

 požadovaný obsah léčivé látky v lé-
čivých přípravcích, jejichž plná úhra-
da musí být úhradovou soutěží zajiš-
těna, nebo požadované dávky, které 
mají být dosaženy jednotkou lékové 
formy těchto léčivých přípravků ne-
bo jejich dělením či násobným 
užíváním,

 minimální počet obvyklých den-
ních terapeutických dávek v balení 

léčivých přípravků, jejichž plná úhra-
da musí být úhradovou soutěží 
zajištěna.

... SÚKL vyhlašuje
Do 30 dnů ode dne podání žádosti 
SÚKL ve svém Věstníku a způsobem 
umožňujícím dálkový přístup (tedy 
na svém internetovém portálu) ozná-
mí zahájení úhradové soutěže. Ozná-
mení musí obsahovat:

 označení léčivé látky a lékové for-
my, pro něž se úhradová soutěž 
vypisuje,

 počet obvyklých denních terapeu-
tických dávek této léčivé látky a léko-
vé formy distribuovaných na českém 
trhu za 18 měsíců předcházejících za-
hájení úhradové soutěže,

 podmínky kvalifikace,
 lhůtu, do kdy je možné se kvalifiko-

vat k účasti na úhradové soutěži, kte-
rá činí nejméně 15 dnů ode dne zve-
řejnění oznámení ve Věstníku.
Pro účely workshopu a cvičné elek-
tronické eAukce byla zvolena hypo-
tetická úhradová soutěž o nejnižší 

úhradu léčivé látky simvastatin v po-
tahovaných tabletách. V řadě počíta-
čů vyhrazených pro účastníky 
workshopu z farmaceutických firem 
zůstal jeden neobsazený. A tak když 
se ředitel SÚKL PharmDr. Martin Be-
neš zeptal, zda mezi přítomnými „ne-
obchodníky“ není někdo vybavený 
zaručeným elektronickým podpisem, 
kdo by si chtěl aukci rovněž vyzkou-
šet, přihlásili jsme se. Pokud by se jed-

nalo o opravdovou aukci a pokud by 
ZN nebyly novinami, ale držitelem 
rozhodnutí o registraci léčivého pří-
pravku, mohli bychom si v případě, 
že podáme nejlepší (= nejnižší) nabíd-
ku, vysoutěžit plnou úhradu námi 
 dodávaného simvastatinu na příštích 
18 měsíců. Našim méně úspěšným  
(= dražším) konkurentům by byla při-
znána jen 75procentní úhrada…
 více k tématu na straně 5

Před dvěma lety, v přípravné fázi za-
vedení systému ICIP do provozu, jste 
se těšil na to, jak budete pracovat 
v prostředí moderním a kvalitativně 
odlišném. Bylo vaše očekávání 
naplněno.
Domnívám se, že bylo dokonce pře-
konáno. Podařilo se nám v relativně 
krátké době klinický informační sy-
stém instalovat, spustit a především 
uvést do provozu tak, aby se stal ne-
dílnou součástí naší péče.
ICIP má obrovskou výhodu, že zba-
vuje ošetřovatelský personál povin-
nosti určitých mechanických úkonů 
– tedy opisování údajů z pacient-
ských monitorů vitálních funkcí, 
plicních ventilátorů, infuzní techni-
ky a dalších přístrojů v přesně da-
ných intervalech. To představuje 
spoustu práce, která de facto sestru 

zdržuje od skutečné ošetřovatelské 
činnosti, protože převažující část své 
pracovní doby zapisuje data, která 
už někde jsou. V systému ICIP jsou 
všechny tyto informace uloženy a lze 
navíc jednoduše a podrobně sledo-
vat, jak se data měnila v průběhu ho-
diny, dne či týdne… Sestra je tedy 
osvobozena od některých rutinních 
starostí a má možnost pracovat tvůr-
čím způsobem a dělat to, v čem je 
skutečně nenahraditelná.

Výhody pro lékaře
Pro lékaře je velkým benefitem, že si 
může s ohledem na vývoj klinického 
stavu pacienta jednoduše zpětně vyvo-
lat jakoukoli situaci. Má k dispozici 
jedinečnou interakci všech měřených 
parametrů spolu s aktuálně podáva-
nou léčbou, laboratorními výsledky, 

výstupy ze zobrazovacích modalit 
a dalšími údaji, které jsou k dispozici 
v nemocničním informačním systému. 
Všechny informace, které byly dříve 
v izolovaných systémech, jsou nyní 
dostupné na jednom místě a v podsta-
tě on-line. Lékaři tak mohou dělat kva-
lifikovanější rozhodnutí, protože mají 
například výsledky z centrální labora-
toře prakticky ihned k dispozici a mo-
hou je dát do přímé souvislosti s aktu-
álním stavem pacienta.
Důležité je, že systém je absolutně prů-
kazný, tedy zvyšuje bezpečnost a do-
kladovatelnost jednotlivých úkonů. 
Každý, kdo do ICIP vstupuje, se musí 
přihlásit pod vlastním jménem a hes-
lem, tudíž je zcela zřejmé, nejen kdo 
a kdy se do systému díval, ale také co 
tam udělal a jaký dopad to mělo. Z to-
hoto pohledu si myslím, že právě 

v oborech s více proměnnými, jakým 
je i intenzivní péče, klinický informač-
ní systém jednoznačně zprůhledňuje 
a usnadňuje léčebný i ošetřovatelský 
proces.
Zatím jde o dvě resuscitační oddělení 
pro dospělé. Je to dáno investičními 
možnostmi, které jsme měli při vyba-
vování traumacentra naší nemocnice. 
Na informační systém ICIP bylo alo-
kováno asi 7 miliónů korun. Budouc-
nost závisí na dalších možnostech ne-
mocnice – domnívám se však, že je 
rozumné systém integrovat na praco-
viště s náročnými provozy, s častým 
využitím přístrojové techniky a nut-
ností časné monitorace… Tam je to 
nejefektivnější. Všechny informace, 
které byly dříve v izolovaných systé-
mech, jsou nyní dostupné na jednom 
místě. Pracoviště, kde je pacient sle-
dován jen minimálně nebo vůbec 
a záznamy podle současných akredi-
tačních kritérií stačí dvakrát denně, 
se bez systému ICIP zcela jistě obe-
jdou. více k tématu na straně 9

Elektronická aukce léků 
na vlastní oči a z první ruky

Prof. K. Cvachovec: Bezpapírová 
nemocnice je naší budoucností

Elektronickou aukci léků si naostro vyzkoušeli i naši redaktoři. Foto: ZN
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Pokud některá ze zdravotních pojišťoven požádá podle dikce 
novely zákona č. 48/1997 Sb., o veřejném zdravotním pojištění, 
„za účelem zajištění plně hrazených léčivých přípravků a úspor 
prostředků zdravotního pojištění“ o vypsání soutěže o nejnižší 
úhradu léčivého přípravku, nic už jí nebude stát v cestě.

Nejen o tom, co klinický informační systém pro oblast akutní péče ICIP (IntelliVue Clinical In-
formation Portfolio, Philips) změnil v praxi fakultního pracoviště a jak se s jeho implementací 
vyrovnali zaměstnanci, ZN hovořily s prof. MUDr. Karlem Cvachovcem, CSc., MBA, přednostou 
Kliniky anesteziologie a resuscitace 2. LF UK a FN Motol v Praze.
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Slovo úvodem

Vážené čtenářky, vážení čtenáři,

pokud máte při pohledu na titulní stránku tohoto vy-

dání Zdravotnických novin pocit, že je tu něco nového, 

ale přitom jakoby důvěrně známého, nemýlíte se. 

Před pár dny nám byl doručen další z řady výroků 

Městského soudu v Praze. Jako vždy i tentokrát se 

v něm konstatuje, že máme plné právo užívat pro svůj 

titul označení Zdravotnické noviny. Soud osvědčil, že 

zapsanými, a tudíž plnoprávnými vlastníky ochranné 

známky jsou právě ty subjekty, s nimiž má naše vyda-

vatelství Ambit Media, a. s., podepsánu vydavatelskou 

smlouvu.

O to nepochopitelnější je pak – rovněž již opakovaně 

– druhá část rozhodnutí, že název sice používat smí-

me, ale zároveň se máme vyvarovat užívání grafické 

podoby loga, která by byla zaměnitelná s hlavičkou 

jiného periodika stejného názvu. V právním státě se 

však rozhodnutí soudu respektují a činíme tak i my.

Váš

Jan Kulhavý,

šéfredaktor 
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