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Gastroenterologicka péée v podminkach Ceské republiky a Usteckého kraje

1. Vite, ze vékova hranice pro koloskopii se v ramci preventivniho screeningu rakoviny tlustého
stfeva sniZila z 55 na 50 let?
Vite, Ze nadklady spojené s dezinfekci endoskopl vzrostly desetindsobné?
Vite, 7e 8 mladych gastroenterologli z Usteckého kraje je ¢leny Sekce mladych
gastroenterologi, ktera plsobi pod Ceskou gastroenterologickou spole¢nosti?

4. Vite, 7e v Usteckém kraji je jen 1 pracovisté pro podavani biologické lé¢by u pacientl
se stfevnimi zanéty a jeho kapacita je jiz nedostatec¢na?

5. Vite, 7e Ceskd gastroenterologickd spole¢nost vydava sohledem na pandemii COVID-19
stanoviska pro odborniky i doporuceni pro pacienty?

6. Vite, ze na tyto a dalsi otdzky odpovidaji v nasledujici zpravé gastroenterologicti odbornici

nejen z Usteckého kraje?

»Zdravi je nejdllezitéjsi kvalita téla“, jak jiz rekl fecky filozof Aristoteles. Oblasti, kde mlzZe nase télo
onemocnét, je celd fada. Jednim z medicinskych oborl je gastroenterologie. Zabyva se chorobami
a lécbou zazivaciho traktu a patfi v soucasné dobé k rychle se rozvijejicimu oboru. Patefi oboru je tzv.
digestivni endoskopie. V Cesku je gastroenterologie samostatnym atestaénim oborem.

S technickym rozvojem vysetfovacich i |é¢ebnych metod, civiliza¢nimi chorobami i soucasnou
epidemiologickou situaci prichazi vtomto oboru k feSeni fada praktickych otazek. Z téchto ddvodi
porada Ceska gastroenterologicka spolec¢nost Ceské Iékarské spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyné
(CGS CLS JEP) jiz od roku 2016 vjednotlivych krajich nasi republiky setkani s mistnimi
gastroenterology a predstaviteli organt statni spravy. Diskutuji zde problémy oboru
gastroenterologie s dopady na pacienty, odborna témata i ekonomickou stranku péce. V soucasné
dobé nechybi postupy v obdobi pandemie COVID-19.

Podobna setkani se jiz v minulosti konala v Libereckém, Jiho¢eském, Jihomoravském, Plzefiském
a Karlovarském kraji. V Usteckém kraji mélo setkani spolu s tiskovou konferenci prob&hnout na

7vrs

konci zafi. Z divodu epidemiologické situace byla nakonec celd akce zrusena.

Nabizime formu pisemné zprdvy a rozhovoru s aktualnimi tématy. Najdete zde odpovédi
gastroenterologt nejen z Usteckého kraje, ale i nazory odborniki z jinych ¢asti nasi republiky.

V pfipadé zajmu o doplnéni informaci se mizZete obratit
na sekretariat Ceské gastroenterologické spole¢nosti:

PhDr. Martina Pfeiferovd, e-mail: pfeiferova.martina@gmail.com; Mobil:+420 604 898 604
Dalsi uzitecné odkazy:

www.cgs-cls.cz, www.cgs-cls.cz/biologicka-lecba-ibd/, www.kolorektum.cz,www.kzcr.eu
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ROZHOVOR o soucasné gastroenterologické péci
nejen v Usteckém kraji
s predsedou Ceské gastroenterologické spoleénosti
doc. MUDr. Ondiejem Urbanem, Ph.D.

Pane docente, v Usteckém kraji muselo byt setkani na konci zafi
z dtivodu epidemiologické situace zruseno. Planujete nahradni termin?

,BohuZel, z diivodu zhorseni soucasné situace jsme byli nuceni setkdni zrusit. Gastroenterologie je
nenahraditelny obor a pfipadnd COVID pozitivita jediného ucastnika setkani by ohrozila
gastroenterologickou péci v celém regionu. Do Usteckého kraje se v budoucnu jisté vratime, konkrétni
termin zatim vybor CGS nestanovil.

Vy sam pusobite jako lékaF a prednosta gastroenterologické a geriatrické kliniky ve FN v Olomouci.
Jsou problémy gastroenterologii v Usteckém kraji podobné, nebo zde vnimate néjaka mistni
specifika?

LZdravotnictvi ve zdejsim kraji md ponékud odlisnou organizacni strukturu, napriklad zde neni fakultni
nemocnice. Nicméné, podobné jako v regionu mého piisobeni, je gastroenterologie v Usteckém kraji
realizovana na vysoké odborné urovni predevsim diky radé vynikajicich osobnosti, které patfi ke

Spickam v oboru v nasi zemi. V kraji je béZné dostupnd ndro¢nd endoskopickd a centrovd péce. Dobre
je zajisténa ndvaznost na spolupracujici obory.”

Intenzivné se angaZujete v projektu pro vytvoreni Endoskopickych center. Vznikla by nova
gastroenterologicka pracovisté nebo pocitate se stavajicimi?

,Digestivni endoskopie se velice rychle vyviji v diagnostické i terapeutické oblasti. Organizacni
struktura musi na tento vyvoj reagovat. Ve skutecnosti k tomu jiZ spontdnné dochdzi. Zakladni
endoskopickd vysetfeni se budou naddle provddét ve vsech nemocnicich a samoziejmé v siti
privatnich gastroenterologickych pracovist. SloZitou endoskopickou péci je ale vyhodné centralizovat.
Na tom se shodujeme s pldtci péce, tedy zdravotnimi pojistovnami, i s ministerstvem zdravotnictvi.
Ukazuje se, Ze centra vzniknou na pudorysu stdvajicich pracovist. Vznik zcela nového by mne
prekvapil, ale proc ne.”

Nebojite se reakce nemocnic, Ze nebudou s touto organiza¢ni zménou souhlasit, aby nepfisly
o rozhodovaci vliv na fungovani svych pracovist?

,Nemocnice podle mého ndzoru zménu privitaji, protoZe jejich managementy budou mit jasnou
predstavu o odbornych pldnech na rozvoj gastroenterologie v konkrétnim zarizeni, coZ jim usnadni
fizeni. Situace zatim vypadd tak, Ze parametry centra podle nasich predstav nesplriuje rfada
regiondiné vyznamnych pracovist a budou muset nékteré Cinnosti doplinit. Nejéastéji se to tykd
metody endosonogradfie, klicové pro diagnostiku a lécbu onemocnéni slinivky brisni. Masarykova
nemocnice v Usti nad Labem, kterd spadd pod spolecnost Krajskd zdravotni, a. s. vsak disponuje
vynikajicim centrem spliiujicim vSechny poZadavky.”
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Jaky vyznam ma tento projekt pro pacienty jednotlivych regiont CR?

,Pro nemocné jsou dileZitd tri klicova slova: dostupnost, efektivita a ndvaznost. Nasim cilem je
kvalitni dostupnd endoskopickd péce. KaZdé centrum bude slouZit regionu Citajicimu asi 300 tis.
obyvatel. Takovy poclet povaZujeme za nezbytny ktomu, aby se riiznd onemocnéni v centru
vyskytovala dostatecné Casto. V nastdvajicich ekonomicky chudych letech je druhym klicovym slovem
efektivita. Pokrocild digestivni endoskopie je ndrocnd na pritomnost experti a pristrojového vybaveni,
coZ stoji nemalé prostredky. A konecné, tretim klicovym slovem je ndvaznost, mysleno na dalsi obory
jako jsou chirurgie, onkologie, patologie a mnoho dalsich. “

Se kterymi Endoskopickymi centry je poéitano v Usteckém kraji?

,Projekt je ve fdzi pripravy, konkrétni pracovisté zatim nebyla vybrdna pro Zddny region nasi zemé.
Ale snad mohu prozradit, 7e s Masarykovou nemocnici v Usti nad Labem bychom velmi rddi
spolupracovali.”

Jednim ze zavainych témat gastroenterologie je realizace populacniho screeningu rakoviny
tlustého stieva a koneéniku, a to celoplosné na tzemi CR. Hranice primarni screeningové
koloskopie je vék 55 let. U screeningu rakoviny prsu je 50 let. Neméla by se hranice
i zde posunout? Vidyt éim dfive se podafi problém najit, je pfece vétsi nadéje na uzdraveni.

,Mdte uplnou pravdu. Vékovd hranice pro koloskopicky screening kolorektdIniho karcinomu jiZ byla
snizena na 50 let. Reagujeme tak na castéjsi vyskyt onemocnéni v mladsich vékovych kategoriich.
Vérime, Ze tato zména povede k dalsimu zlepseni preventivni péce tohoto gastroenterologického
onemocneéni. JiZ nyni je bez nadsdzky mezi nejlepsimi na svéte.”

b

A nyni k financim, které jsou vidy ,na prvnim misté.” Se svymi kolegy z €GS se jiz nékolik let
intenzivné podilite na jednanich ohledné uhrady gastroenterologickych vykoni. Mame to vnimat
tak, Ze je gastroenterologicka péce nedostate¢né ohodnocena?

»Ano, soucasny systém uhrad je zamrzly a rychle se rozvijejicim oborim, jako je nds, to skodi. Hlavnim
problémem je, Ze moderni postupy nejsou uhradami dostatecné rychle podporovdny. Prvnim krokem
ke zlepseni je uvedeni novych vykonu v Sazebniku. V poslednich ctyrech letech jsme prosadili
10 novych vykond, dalsich 5 mdme pripraveno. Findlni jedndni na Ministerstvu zdravotnictvi,
pldnované na 3. 9. 2020, bylo zdivodi epidemie odloZeno. Uvedeni vykonu v Sazebniku vsak
automaticky neznamend zvySeni pausdini platby pro nemocnici, kterd vykon provddi. Hodné prdce
jsme vénovali pfipravé DRG pro nds obor a uvidime, kdy politici systém DRG posunou k realizaci.

Vedle uhrady pfimych vykont u pacientd feSite také ekonomické ===
dopady ohledné dezinfekce endoskopu. Pro¢ je jejich dezinfekce ;,
tak nakladna? Podaf¥i se vam zménit vysi Ghrady od pojistoven? '

,VWznam dezinfekce v soucasnych podminkdch neni potieba
zddrazriovat. Sazebnikovd uhrada procesu dezinfekce endoskopu
vznikala v dobé, kdy se endoskopy Cistily v plastovych vanickdch.
Dnes mdme automatické dezinfektory sfizenym ddvkovdanim
dezinfekcnich prostredku. Obrazné receno, predstavte si takové velké a drahé mycky na nddobi.
Ndklady spojené s dezinfekci vzrostly desetindsobné.
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Vybor CGS by chtél, aby viechna pracovisté postupné presla na moderni zpisob dezinfekce. K tomu je
potieba vytvorit ekonomické podminky a jsme rddi, Ze pldatci péce tento ndsS apel reflektuji.
Predpokldddame, Ze problém bude vyresen od ledna 2023.“

V letosnim roce zahdjila svoji €¢innost platforma studie ,Czech Gastroenterology Study Group“.
Jejim cilem je podpora vyzkumu v oblasti gastroenterologie a pfibuznych obori v Ceské republice.
Co si pod tim bézny laik a pacient ma predstavit?

,Jsme mald zemé s poCtem obyvatel stejnym, jako Zije v jednom velkém americkém nebo asijském
mésté. Chceme-li se prosadit v gastroenterologickém vyzkumu v mezindrodnim kontextu, musime
spolupracovat mezi jednotlivymi nemocnicemi. A prdavé k tomu jsme zaloZili zminénou organizacni
platformu. JiZ se ndm také perfektné osvédcila pri ziskdvdni informaci o vlivu soucasné pandemie na
provoz endoskopickych pracovist.”

Zavérem naseho rozhovoru. Pane docente, mate néjaka doporuceni pro vefejnost a pacienty
s onemocnénim zazivaciho Ustroji v soucasné, ne jisté lehké epidemiologické situaci?

JIste-li bez priznakl infekce COVID-19, nebojte se navstivit své gastroenterologické pracoviste.
Pravidelné vyddvame odbornd doporuceni k minimalizaci rizika ndkazy a pracovisté jsou na ¢innost ve
zménénych podminkdch pfipravena. Pred nékterymi vykony muZete byt vyzvdni k otestovdni na
infekci novym koronavirem. Naopak, pokud si svym zdravotnim stavem stran respiracni infekce nejste
jisti nebo jste nemocni, neakutni vykon odloZte a domluvte si nahradni termin.”

COVID-19 - reakce a doporuéeni na pandemii Ceské gastroenterologické spoleénosti

,V poloviné bfezna 2020 reagovala Ceskd gastroenterologickd spole¢nost jako jedna z prvnich
odbornych spolecnosti na pandemii a vydala Stanovisko vyboru CGS k provozovdni endoskopické
praxe v podminkdch pandemie koronaviru,” informuje védecky sekretaf vyboru CGS doc. MUDr. llja
Tacheci, Ph.D., zaroven zastupce prednosty Il. interni gastroenterologické kliniky, Fakultni nemocnice
a Lékarské fakulty UK v Hradci Kralové. Ve stejné dobé vydala také Pracovni skupina pro idiopatické
stievni zanéty (IBD) pfi CGS doporuceni pro nemocné s Crohnovou chorobou a ulcerdzni kolitidou
nazvané , Desatero pro IBD pacienty” (pozn.: autorem je doc. MUDr. Martin Bortlik, Ph.D. a Pracovni
skupina pro IBD pfi CGS).

Z hlediska nebezpedi Sifeni infekce koronaviru jsou povazovany za nejrizikovéjsi procedury s tzv.
produkci aerosolu. Mezi né patfi také nékteré endoskopické vykony, predevsim vysetieni horni ¢asti
trdvici trubice (gastroskopie, ERCP, endosonografie apod). Infekéni aerosol, ktery pfi téchto vysetieni
u nemocného s COVID-19 vznikd, se muiZe Sifit na vétsi vzdalenost, pretrvava v prostoru a muze
pronikat béZznymi ochrannymi prostiedky — Ustenkami.

Zakladem vyse uvedenych doporuceni bylo a zUstava ,roztfidéni“nemocnych na zakladé rizika
infekce, které probihd jesté pred vlastnim vysSetfenim. Je zaloZeno na subjektivnich obtizich
nemocnych, cestovatelské anamnéze, a pokud je kdispozici, také na testovdni PCR. Nemocni
s vysokym rizikem infekce novym koronavirem, pozitivnim PCR testem nebo pfimo s diagndzou
onemocnéni COVID-19 jsou poté endoskopovani ve specidlnim rezimu.
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,Doporuceni CGS byla nékolikrdt aktualizovdna podle epidemiologické situace, naposledy v minulém
tydnu,” informoval doc. Tacheci. Nové jsou zohledfiovana také ménici se lokdlni epidemiologicka
data. Podminky poskytovani zdravotni péce jsou v oblastech s vyssim prenosem infekce vyznamné
zpfisnény. Aktualizovana doporuceni CGS vydana koncem zafi 2020 jsou zvefejnéna na webovych
strankdch Ceské gastroenterologické spole¢nosti.

Prakticky dopad infekce a vyznam doporuceni k provozovani endoskopické praxe v pribéhu prvnich
mésict pandemie (bfezen - duben 2020) byly ovéfeny napii¢ endoskopickymi pracovisti CR pomoci
dotaznikové akce. Z ni vyplynulo, Ze pfi prvni viné pandemie zcela uzaviela endoskopickou praxi
mensina pracovist (7 %). V souladu s doporucenim CGS pfistoupilo k uréité redukci endoskopickych
vykonl 86 % pracovist, mezi nimi byla i ta v Usteckém kraji. ,Mdme informace, Ze vétsina
endoskopickych center a praxi jiZ zviddla vysetrit pacienty z prvni viny a navrdtit se ke kapacitdm pred
pandemii. Otdzkou je, jak se projevi v kapacitdch zdravotnickych zafizeni a endoskopickych pracovist
soucasnd epidemiologickd situace,” zamyili se doc. Tacheci z CGS.

Ceska gastroenterologicka spole¢nost — zakladni informace

Ceskd gastroenterologicka spole¢nost vznikla jiz vroce 1945. Patfi k nejstarsim odbornym
spole¢nostem CLS JEP. V souc¢asné dobé ma CGS pres 861 ¢lend, jak nemocnicnich, tak privéatnich
gastroenterologll. Spolecnost haji zajmy lékarl voboru gastroenterologie, vytvari odborné
a organiza¢ni podminky pro zmirfiovani dopadu gastroenterologickych onemocnéni na populaci CR.
PFi Spole¢nosti plsobi také Sekce mladych gastroenterologtl, kterd &ita 112 ¢len( (z Usteckého kraje
je ¢leny sekce 8 mladych lékaf(). Jednou z daldich aktivit CGS je vyznamny podil na zvySovani
dostupnosti biologické lé¢by pro pacienty se stfevnimi zanéty. Vyznamnou soudasti aktivit CGS je
také spoluprdce s pacientskymi organizacemi.

Podporujeme vzdéldvani
nasich élend jiz 70 let




i Gag
‘Oé‘ux 7 0,

< < - s, &
TISKOVA ZPRAVA - 5. 10. 2020, Usti nad Labem NDF108

79010885

9,

GASTROENTEROLOGICKA PECE V USTECKEM KRAJI

Gastroenterologickou péci v Usteckém kraji zabezpecuje fada vétsich & mensich zdravotnickych
zafizeni véetné ambulantnich gastroenterologickych pracovist. Uzemi kraje je vymezeno okresy
Dé¢in, Usti nad Labem, Litoméfice, Teplice, Louny, Most a Chomutov.

Dominantnim zdravotnickym zafizenim Usteckého kraje je Krajska zdravotni,
a.s., jejim? zakladatelem je Ustecky kraj. Zahrnuje celkem 5 velkych
nemocnic, nové pfibyde jako Sestd nemocnice v Litoméficich. ,Ve vsech
nemochnicich jsou léCeni pacienti s onemocnénim traviciho traktu. Jednd se
0 péCi na nejruznéjsi urovni. Vétsinou jsou gastroenterologickd pracovisté
v rdmci internich nebo chirurgickych oddéleni. V Usti nad Labem a v Teplicich
jsou vyclenéna i s liZkovou kapacitou jako samostatné primaridty. Nové se
jako samostatny primaridt vyclenila i gastroenterologickd ambulance
v nemocnici Décin,” seznamuje se strukturou primar gastroenterologického
oddéleni Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem MUDr. Ji¥i Stehlika

a dodava: ,V kaZdém okrese je rada privdtnich gastroenterologickych
ambulanci nebo ambulance jako soucdst polikliniky. Ty poskytuji béZnou péci vietné zdkladni
endoskopie.”

S ohledem na rozlehlost kraje a pocet obyvatel povaZzuje primar za nedostatecné zajisténi urgentnich
endoskopii. ,V Ffadé nemocnic je dle mych informaci provddéna jen v pfipadé, kdy je endoskopista
na pracovisti pritomny,“ komentuje primar MUDr. Jifi Stehlik.

Soucasti interniho oddéleni je také gastroenterologie v Krajské zdravotni — Nemocnici Chomutov. Za
jiz nevyhovujici povazuje prostory zroku 1994 primar uvedeného oddéleni, a zadroven zastupce
feditelky zdravotni péce vchomutovské nemocnici, MUDr. Miroslav Sofr. ,Vysetfovny
gastroenterologie, ¢ekdrna i dalsi zdzemi jsou z hlediska vysokého poctu vysSetfovanych pacienti
i nutnych hygienickych postup( jiZ nedostacujici. Z tohoto divodu probihd rekonstrukce jednoho
z paviloni v aredlu nemocnice. Nejspis zacdtkem pristiho roku se gastroenterologie dockd lepsiho
prostoru s vétsim komfortem,” okomentoval sou¢asny stav MUDr. Miroslav Sofr. Vedle modernéjsiho
prostoru pro gastroenterologii planuje chomutovskd nemocnice zprovoznit také dalsi l0zka
standardniho interniho oddéleni pro potifeby gastroenterologie. ,, Nejvétsi prekdzkou tohoto projektu
je vsak nedostatek vseobecnych zdravotnich sester. Ze stejnych divodi nemiZeme realizovat ani
24 hodinovou endoskopickou sluzbu,” doplnil informace primai MUDr. Miroslav Sofr. Pies viechny
problémy zdlraznuje primar velky pokrok pfi provadéni endoskopickych vysetieni traviciho traktu.
,V dobé mého lékarského zacdatku v roce 1993 provddél u nds tato vysetreni jediny lékar. V soucasné
dobé zde endoskopickd vysetreni zajistuje v rizném rozsahu sedm lékari. Spolu s endoskopickou
diagnostikou roste i pocet terapeutickych zdakroku,“ ukoncil zamysleni nad gastroenterologickou péci
chomutovské nemocnice MUDr. Miroslav Sofr. Za vyznamné pro okresni mésto povaZuje Uzkou
spolupraci s vysoce specializovanymi centry IKEM, Nemocnice Na Homolce, FN Motol, Vojenskou
nemocnici StfeSovice, taktéZ neopomind pfipomenout nepostradatelnou spolupraci s pracovisti
Krajské zdravotni v Ustecké Masarykové nemocnici a nemocnici v Teplicich.
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Efektivita screeningu rakoviny tlustého stfeva v Usteckém kraji

Rezervy v Usteckém kraji vnimd priméaf také v nedostatku center zapojenych do Narodniho programu
screeningu kolorektalniho karcinomu. ,V dvodu programu vroce 2000 bylo vnasem kraji
registrovano 22 pracovist. S upresfiovanim administrativnich pravidel je aktudiné certifikovanych
center jen 12. Ne vsechny Cdsti naseho kraje jsou pokryty optimdlni dostupnosti s cilem poskytnout
data do celorepublikového registru.”

Vysoka dostupnost koloskopie ma vyznamny vliv na klesajici trend vyskytu rakoviny tlustého stfeva
a umrtnosti v Ceské republice. Statistiky potvrzuji, Ze tmrtnost na kolorektalni karcinom v CR klesd aZ
o desitky procent. ,Pomoci véasného vysetieni dokdZeme najit vyristky ve sliznici, které jesté nejsou
zhoubné, oznacuji se jako polypy. KdyZ jsou ve stfevé nékolik let a nevime o nich, je vysokd
pravdépodobnost, Ze z nich vznikne rakovina. V pribéhu koloskopie vyristek bezbolestné odstranime,
a tim zabrdnime vyvoji zhoubného nddoru,” doplnil informace MUDr. Jifi Stehlik.

Na zakladé pozitivniho nalezu testu na skryté krvaceni do stolice, nebo nové v 50. letech, se pacienti
mohou ke screeningové koloskopii objednat. Dostanou pouceni, informovany souhlas a pfipravu
k vyetieni. ,Cekaci doba je v soucasné dobé proménlivd kvili fadé opatfenim, obvykle 3-4 mésice,”
informuje o organizaénich moZnostech v Masarykové nemocnici v Usti nad Labem primar

MUDr. Jifi Stehlik.

Kolorektdlni karcinom predstavuje jedno z nejéastéjsich nadorovych onemocnéni v CR. Ze zhoubnych
nadord je hned na druhém misté za prostatou muzli a rakovinou prs u Zen.

Biologicka Ié¢ba IBD v Usteckém kraji

Za mnohem sloZit&jsi situaci véak povazuji gastroenterologové v Usteckém kraji podavéni biologické
|éCby pacientdim s IBD (idiopatické stfevni zanéty — Crohnova choroba a ulcerdzni kolitida). Ulcerdzni
kolitida se projevuje krvacenim pfi stolici, bolestivym nucenim na stolici a v nékterych pripadech
krvavymi prijmy. Crohnova nemoc ma projevy velmi rozmanité, v popredi jsou bolesti bficha,
hubnuti, prijmy a teploty. Obé nemoci maji také nékteré mimostievni projevy jako je postizeni kliZe,
kloubll a oci. Obé nemoci postihuji predevsim mladé lidi mezi 20-30 rokem Zivota. ,Vrcholem
medikamentozni terapie u pacienti s téZzkym pribéhem, anebo vysokym rizikem komplikaci, je
biologickad lécba, “ vysvétlil primar oddéleni gastroenterologie nemocnice
v Ceskych Budéjovicich doc. MUDr. Martin Bortlik, Ph.D., zaroveri koordindtor Pracovni skupiny pro
idiopatické stievni zanéty a ¢len vyboru Ceské gastroenterologické spole¢nosti.

V Usteckém kraji je jen jediné pracoviité, kde je biologicka lé¢ba i s jinymi obory nasmlouvana se
zdravotnimi pojistovnami, a to pravé na gastroenterologii v Ustecké Masarykové nemocnici. Aktualné
je na tomto pracovisti podavana biologicka lé¢ba IBD 200 pacientdm. ,Lze odhadnout, Ze pocet
pacient(i s IBD se v Usteckém kraji pohybuje kolem 4 tis. a biologickou lécbu by potfebovalo asi 600
pacientt. Nékteri z nich jezdi pro lécbu do jinych center nebo biologiky Iéceni nejsou,” doplnil stav
doc. MUDr. Martin Bortlik, Ph.D. ,Jedno pracovisté pro Ustecky kraj je skutecné mdlo. Dalsi by bylo
potreba v zdpadni cdsti,“ komentuje situaci primai MUDr. Jifi Stehlik z Ustecké Masarykovy
nemochice a pfipousti, Ze vedle podminky hradit nakladnou IéCbu prostfednictvim zdravotnich
pojistoven hraje roli také pocet zdravotnického personalu a jejich snaha se v této oblasti vzdélavat.

V soucasné dobé je v Ceské republice 45 center opravnénych indikovat a poddvat biologickou terapii
dospélym i détskym pacientiim s IBD.



