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systemu zdravotnictvi

Kdy vejde v platnost novela zakona o l1éCivech? Jak si mezi evropskymi
lékovymi agenturami stoji z hlediska schopnosti ukoncovani schvalo-
vacich procedur ¢esky SUKL? PFispélo by prodlouzeni Ihdty hloubko-
vych revizi ze tfi na pét let k urychleni ndstupu novych 1ék{ na cesky
trh? Pozménily pozitivni listy lékovou cenotvorbu?

Na tyto otazky pfinesla odpové-
di konference Rizika v ¢innos-
tech farmaceutického pramyslu,
kterou ve Spindlerové Mlyné tra-
di¢né porada spolecnost Andro-
sa, jez tak zastupcim farmaceu-
tického pramyslu a ostatnim
hra¢im umoziuje potvrdit si
vzajemneé stavajici postoje, ale
i predstavit systémové novinky
ve zdravotnictvi.

Zmény v legislativé

Legislativni zmény predstavila
feditelka odboru farmacie mini-
sterstva zdravotnictvi Alena To-
maskova. ,Nejzazsi termin na-
byti ucinnosti novely zakona
o 1écivech, ktera nyni vesla do
vnéjsiho pripominkového tizeni,

je kvéten 2016. Zmén se v zakoné
dockaji pfedevsim klinicka hod-
noceni a dostupnost 1é¢iv. Minis-
terstvo zdravotnictvi nepovazuje
za idealni feSit reexporty pouze
restriktivnimi opatfenimi. U no-
velizace legislativy v souvislosti
se stanovovanim thrady zdravot-
nickych prostfedkd si zatim ter-
min nedovolim pfedjimat, pro-
toze material zatim nedosel do
pripominkového fizeni,“ uved-
la feditelka Tomaskova. Na do-
taz, zda nyni ministerstvo pra-
cuje na dotCenych ¢astech zakona
oregulaci reklamy, kterou v obec-
né roviné pripravuje ministerstvo
pramyslu a obchodu, Alena To-
maskova sdélila, Ze tato legisla-
tiva zatim neni na pofadu dne.

s

Snizit frekvence
hloubkovych revizi
Novinky Statniho dstavu pro
kontrolu 1é¢iv (SUKL) pfedsta-
vil jeho feditel Zdenék Blahuta.
,Obraz istavu v mezindrodnim
srovnani lékovych agentur clen-
skych zemi EU se za posledni rok
zmeénil. Z hlediska ukoncenych
procedur MRP (mutual recognition
procedure) a decentralizovanych
registraci (DCP) - registrace
procedurou vzijemného uzna-
vani - jsme na devatém misté
ze vSech zemi EU a naprostou
jednickou ve stfedni a vychod-
ni Evropé. U DCP registraci je
s ohledem na vyrobce nejdalezi-

(pokracovani na strané 2)
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uzavérky zadosti k poslednimu
dni kvartalu a DCP sloty (Caso-
vy interval, ve kterém je moz-
né predlozit Gstavu a agentu-
ram dotCenych ¢lenskych statl
zadost o registraci 1écivého pri-
pravku v ramci DCP procedury,
kde CR vystupuje v roli referen¢-
niho clenského statu) pridéluje-
me v ramci dvouletého obdobi, “
uvedl feditel Blahuta.

Vyznamnda zména nastala i una-
rodnich Zadosti, kde jsou v jed-
notlivych registracnich procedu-
rach zasilany hodnotici zpravy
spolecné s vyzvou zadateli, coz
by mélo zvysit zZadatelovu in-
formovanost a lepsi predvida-
telnost harmonogramu zados-
ti. Podle feditele Blahuty je od 1.
ledna 2016 SUKL pfipraven pfi-
jimat také elektronickou formu
zadosti. Proklientskym piistu-
pem ufadu je podle néj také do-
hled nad implementaci evrop-
skych pfehodnoceni. U drZitell
registrace, ktefi opomenou v do-
hodnutych terminech podklady
k pfehodnoceni, Gstav sam na
terminy upozormnuje. V souc¢asné
chvili SUKL vyviji agendu hod-
noceni nazva 1é¢ivych ptiprav-
kii. Jak Zdenék Blahuta nazna-
¢il, ufad bude usilovat o sniZeni
frekvence hloubkovych revizi na
pétlet, aby se istavu uvolnily ru-
ce a mohl se vénovat zkracenym
revizim a spravnim fizenim pfti
vstupu novych piipravki na trh.

Prioritou zrychleni
vstupu na trh

Odbornici se na konferenci shod-
li, Ze reformu vyzaduje nastup
novych inovativnich pfipravka
a novych molekul na ¢esky trh
zménou periodicity hloubkovych
revizi. Vliv na zrychleni potvrdila
také vedouci sekce cenové a ihra-
dové regulace SUKL Helena Ska-
celova. Zaroven pfipustila, Ze
v soucasném tiiletém intervalu
hloubkovych revizi, kterych je
350 ro¢né, ustav nedokize udr-
Zet stanovené lhity - pfekracu-
jejeo20az3odni.

Jesté dal jde v pfistupu k hloub-
kovym revizim nameéstek fedite-
le VSeobecné zdravotni pojistov-
ny (VZP) Petr Honék: ,,Dokazu
si predstavit systém, kdy bude
hloubkova revize spusténa pou-
ze na zadost zdravotni pojistov-
ny, drzitele registrace, ptipadné
ji SUKL otevie ex officio. Pro po-
jistovny nakladové nezajimavé
skupiny 1é¢iv by mohly ziistat ne-
otevreny klidné i deset let, jejich

revize je pro SUKL zbyte¢na pra-
ce, kterd neptinasi uzitek.“
Predsedkyné 1ékové komise sva-
zu zdravotnich pojistoven (SZP)
Katefina Podrazilova v souvislos-
ti s urychlenim spravnich tize-
ni ze strany SUKL pfipomnéla,
ze svazové zdravotni pojistov-
ny by uvitaly, kdyby zejména
fizeni u prvnich revizi spéla
k pravomocnému rozhodnuti,
protoze platci v nich maji alo-
kovany uspory ve vysi sta mili-
ond korun.

Podle farmakoekonoma z Value
outcomes TomasSe Dolezala by
mél SUKL pravé u novych mole-
kul, novych indikaci nebo vysoce
inovativnich 1é¢ivych piipravki
(VILP), které pfechazeji z vyji-
mecného rezimu do systému tr-
valé tihrady, postavit tato fizeni
jako prioritni a vydavat dfive na-
priklad vyzvy k sou¢innosti.

Ukotveni

pozitivnich list{

Jak pfipomnél advokat Libor Sta-
jer, pozitivni listy zdravotnich
pojistoven v soucasné dobé ne-
jsou zakotveny v legislativé. Na-
méstek Honék oponoval tim, Ze
zakonnou tpravu nepotrebuji,
protoze jde o veskrze dobrovol-
nou aktivitu vyrobce navrhnout
slevu, ktera jejich pfipravek na
pozitivni list dostane, a doporu-
Cujici charakter maji i pro 1ékarte,
ktefi tyto 1éky (jeZ jsou vZdy bez
doplatku) pfedepisuji. Prezident
Ceské 1ékarnické komory (CLnK)
Lubomir Chudoba kontroval tim,
Ze snizeni ceny je sice pro vyher-
ce slevy dobrovolné, ale pro dalsi
¢leny v referenc¢ni skupiné 1ékt
uz snizeni ceny na bezdoplatko-
vou uroven dobrovolné neni.
Vedouci ustavni lékarny Insti-
tutu klinické a experimentalni
mediciny (IKEM) Michal Hojny
uvedl, Ze zatimco pro pojistovny
jsou pozitivni listy jednoznac-
nou usporou a bonifikaci ma-
ji i pfedepisujici 1ékari, 1ékarny
z tohoto systému zadnou moti-
vaci nebo z ni pramenici vyhodu
nemaji. V této souvislosti pripo-
mnél zamér ministerstva zdra-
votnictvi vyhlésit pro jim pfimo
fizené nemocnice centrdlni na-
kupy antimikrobidlnich latek,
kde se pocita s myslenkou jed-
noho vitéze. ,Mame zkuSenost,
Ze praveé u téchto latek je schop-
nost vyrobce pokryt 100 procent
spotfeby velmi limitovana, a se-
tkavame se zde s opakovanymi
vypadky. To je ilustrace situace
pozitivnich list - pokud je jeden

vyherce, neexistuje naprfic vse-

mi 1ékovymi skupinami pokryti
spotieby v CR, coZ nese problémy
v zajisténi téchto pfipravki. Kla-
sickym pfipadem je i¢inna latka
linezolid, “ uvedl Michal Hojny.

Dostupnost

zlevnénych léku

Pozitivni listy zasahuji také do
agendy SUKL. Pravé zde je na
zakladé predchozi dohody mezi
pojistovnou a vyrobcem zahaje-
na zkracena revize. , Pripravek,
u kterého je uzaviena smlouva
DNC (dohodnutd nejvyssi cena - pozn.
red.), se stane referencnim a jena
ném postavena zakladni ihrada
referen¢ni skupiny. Tyto pfiprav-
ky jsou zvyhodnéné, protoze se
nedivame na jejich spotfebu na
trhu, ale zakon tika, Ze jsou au-
tomaticky dostupné, takze bez
ohledu na to, v jaké mife jsou
obchodovany, mohou byt roz-
hodujicimi pro stanoveni thra-
dy. Slychame Casté namitky, Ze
diky nizkému podilu piipravki
s DNC na trhu systém podkopa-
vame a zakladni tthrada je stano-
vena nesmyslné nizko. Dalsi na-
mitkou je, Ze pfipravky, které by
meély byt plné hrazené, nejsou ve
skutec¢nosti dostupné pro pacien-
ty. KdyZ jsme tento argument po-
suzovali, zjistili jsme, Ze ptiprav-
ky s DNC po uzavieni smlouvy na
pozitivni list svlij podil na trhu
ziskaji a zabiraji 3, ale ¢astoiis
procent trhu jen diky tomu, Ze
dostanou $anci. Pokud najdeme
pripady, kdy se tak nestalo, doslo
k tomu, Ze pfipravky s majorit-
nim podilem na trhu byly schop-
ny jit s cenou dold tak, aby dopla-
tek pro pacienta vibec nebyl nebo
byl minimalni, “ vysvétlila Hele-
na Skacelova ze SUKL.

(Ne)atraktivni pro Iékarny
Podle slov prezidenta Chudoby
se ale v§ichni vyrobci cené nepfi-
zplisobi a néktetiz nich doplatky
zachovaji. Prezident CLnK pro-
to pozadal SUKL o vytvofeni ana-
lyzy, ktera by ukazala, zda maji
skutecné pacienti zaruku, Ze po
zkracenych revizich bude u vSech
pripravkd spolutiicast nulova ane-
bo zanedbatelnd. Helena Skace-
lova k tomu uvedla, Ze SUKL ny-
ni ¢eka na vyjadfeni Méstského
soudu v Praze, jenz rozhoduje
o dvou pripadech, u nichz je po-
tvrzeno, Ze k adaptaci takto dot-
¢enych vyrobcl doslo. Jejich ori-
ginalni pripravky mély (do doby
vstupu konkurenta z pozitivni-
ho listu) majoritni podil na tr-
hu. Jeden z nich snizil cenu tak,
Ze pripravek byl pIné hrazeny, ve
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druhém piipadé tak, aby se do-
platek nenavysoval oproti stavu
pred revizi.

Nameéstek Honék zase vyzval 1é-
karny, aby davaly pojistovné vé-
dét, pokud je 1ék z pozitivniho
listu nedostupny, tedy Ze si ho
1ékarny nemohou koupit. Jak ale
pripomneél, v ptipadé, Ze pfipra-
vek neni dostupny, majilékarni-
ci moznost nabizet bez doplatku
generické verze. ,,Chapu, Ze bez-
doplatkové 1éky nejsou pro 1ékar-
ny atraktivni, a to by si zaslouzilo
zmeénu. LéKy vyhodné pro systém
by mély byt vyhodné i pro 1ékar-
ny,“ uvedl Petr Honék a odmitl
tezi, Ze pozitivni listy vytvareji
nedostupnost 1ékd bez doplatku.
Michal Hojny ale uvedl pripad
z roku 2014, kdy na pozitivni list
VZP pribyl pripravek Zoloft. Po
nasledné revizi ve skupiné dotla-
¢il vétsinu pripravkia k poklesu
thrady, jenze nasledné z trhu vy-
padl. ,Je to nefér viici ostatnim
ve skupiné. Zejména kdyz vime,
Ze vyrobce zminéného priprav-
ku reportuje ve vétsineé sil (obsah
licinné ldtky v jedné ddvce - pozn. red.)
svych produktli pomérné dlou-
hodobé vypadky v dodavkach, “
podotkl Michal Hojny. Katefina
Podrazilova uvedla, zZe pravé kvii-
li vypadkim byl Zoloft z pozitiv-
niho listu SZP vyfazen.

Vstup inovativnich
pFipravku na trh

Cesky farmaceuticky trh stile
ovliviiuje také pritomnost vysoce
inovativnich 1é¢ivych pfipravki,
unichz je stanovena pouze docas-
nd thrada. Podle TomaSe Doleza-
la neni nutné, aby byl na kazdy
VILP budovan registr sbéru dat.
,Praxe ukazala, Ze u osmi z de-
seti pfipadl se nic nového nezjis-
tilo. Systém dat ma smysl budo-

\

vat tehdy, pokud se investice do
sbéru dat vyplati v hodnoté infor-
maci, které ziskate. Coz mnohdy
neni mozné,“ uvedl k registrim
VILP. Jak ale dodal, zachoval by
pro VILP docasnou uhradu, s va-
riabilni fixaci. , ZruSeni systému
bez nahrady by nebylo spravné.
Léky, které by nemély Sanci spl-
nit standardni podminky, by
byly prevedeny pod paragraf 16,
coz by problém nevytesilo. Navic
by to urcité znamenalo obtizny
vstup pro izkoprofilové 1éky z ka-
tegorie orphanti, které maji vy-
razné limitovana data, ale zaro-
venl jsou vyznamneé potiebné pro
pacienty,“ dodal Tomas Dolezal.
Katefina Podrazilova z 1ékové ko-
mise SZP povaZzuje registry VILP
za potfebné. ,,Obsahuji informa-
ce, které jinde dostupné nejsou.
Na pocatku spravniho fizeni kla-
deme otazky, které nemohou byt
zodpovézeny, protoze na né v pra-
xi nikdo odpovéd nezna. V regis-
tru hledame odpovédi napiiklad
na to, u kolika pacientii se 1é¢ba
eskaluje a kolik nas to stoji, jest-
li pacienti na davkach danych
v SPC skutecné prospivaji. Jsou
zde méfeny parametry, které ne-
byly hodnoceny v registracnich
studiich, protoZe ty probéhly pied
deseti lety a tehdy nemusely byt
k dispozici vSechny dnes dostup-
né diagnostické metody. Regist-
1y pfinaseji rozsifenou informa-
ci, které bych se nechtéla vzdat.
Chapu, ze registr pro deset paci-
entl v republice, kde nelze zmé-
it preziti, asi opravdu nepfina-
§i efekt. Ale takovych je malo,*
uvedla Katefina Podrazilova.

Vice o vztahu doplatkii na 1éky a pozitiv-
nich list(i z pohledu Ceské 1ékdrnické ko-
mory Ctéte na strané 6.

Petra Klusdkova
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Mocne Kouzlo penez vasencensi,

pFisti Cislo Casopisu Zdravotnictvi a medicina vyjde v patek 7. srpna

Svatopluk Némecek otevrel ¢inskému kapitalu velmi netradi¢ni cestu

do Evropy.

Navstéva cinskych zdravotnic-
kych expertl po sobé zanechava
zvlastni pachut. Aby ji clovék ci-
til, nemusi byt zrovna zavilym
lidskopravnim aktivistou. Mocna
lobby Cesko-¢inské obchodni ko-
mory vedené Jaroslavem , Luftjar-
dou* Tvrdikem davno dokazala za

ochotné spoluprace nékolika po-
slednich vlad zatlacit v diploma-

Inzerce M151000611
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tické agendé politické
otazky vztahti s Cinou
hluboko pod otazky
ekonomické.

Budiz, ekonomicky
pragmatismus vaci
druhé nejvétsi ekono-
mice svéta lze alesporn
jakztakz pochopit,
kdyz uz neni moz-
né se s nim zcela smifit. V ¢iné
nebyvale vzkvéta farmaceuticky
primysl pfedevsim v oblasti pro-
dukce generik. O misto na tomto
trhu se, stejné jako v mnoha ji-
nych branzich, rvou nejvétsi glo-
balni hraci za spokojeného poky-
vovani vedoucich komunistickych
pohlavard. Jednanim o spolupra-
ci na tomto atraktivnim hristi by
tedy bylo mozné rozumeét.

Silna kdva

Cemu vSak rozumét nelze, je tea-
tralni predstaveni projektu vy-
zkumného centra ¢inské tradi¢ni
mediciny pfi Fakultni nemocni-

Martin Caban

ci Hradec Kralové. To
je nevidané, neceka-
né a Spatné vysvétle-
né prolomeni dosavad-
nich zvyklosti.

Neni nutné se hned
ohdnét nejtvrd$imi
slovy o Sarlatanstvi.
V ¢inské mediciné
jsou mozna prvky, ji-
miz je mozné se inspirovat, napii-
Kklad celostni ptistup k 16¢bé, ktery
zapadni medicina béhem ohrom-
ného oborového rozvoje v posled-
nich desetiletich ponékud poztra-
cela. Nicméneé to je spiSe témana
avantgardnéjsi odborné konferen-
ce nebo do univerzitnich kuloar@.
V kombinaci s fungovanim samo-
statnych praxi provozujicich ¢in-
ské 1é¢ebné metody a inkasujicich
penize od dobrovolné platicich -
a zfejmé tedy spokojenych - kli-
entl to pfedstavuje vcelku vyho-
vujici model souziti. Ale udélat ze
syntézy ¢inské a zapadni medici-
ny mainstream podepfeny autoritou

jako letni dvojéislo 7-8/2015.

ministerstva zdravotnictvi a zaze-
mim fakultni nemocnice, to Sva-
topluk Némecek serviruje oprav-
du silnou kavu.

Chrasténi méScem

Za projekt se postavil profesor
a $éf hradecké nemocnice Ro-
man Prymula, ale uznejme, Ze
vzhledem ke stabilité postave-
ni feditele fakultky mu mnoho
jiného nezbyvalo. Jinak napad
mezi odbornou obci zadné velké
ovace nesklidil. Lékarska komo-
ra se od néj rovnou distancovala,
z druhé strany nazorového spekt-
ra zaznéla tvrda kritika od farma-
ceuta a publicisty Tomase Cikrta,
ktery ve svém komentafi oznacil
¢inskou tradi¢ni medicinu za Sar-
latanstvi a vyvozni produkt mao-
istické diktatury.

JestliZze se Némecek zamiloval do
alternativnich lécebnych metod,
pak se nabizi otazka, proc vedle
Cifanfi nemaji své hradecké vy-
zkumné centrum eskymacti sa-

Vase redakce

mani, afri¢ti kouzelnici nebo in-
diansti ayahuasqueros. Odpovéd
bohuzel zni, Ze zadny z nich by
narozdil od Ciflant nedokazal pfi-
jet do Ceska a zachrastit méScem
se ctvrtmiliardou korun, za niz by
si centrum sam postavil. Zadny
znich také neZije v zemi s kumu-
lovanymi obchodnimi pfebytky
pocitanymi v bilionech dolart, za
néz lze po svété nakupovat vliv.
Pronikani ¢inského kapitalu do
Evropy probiha velmi riiznorody-
mi cestami. Po nakupech ukra-
jinskych obilnych land a feckych
piistavil se ministr Némecek stal
prukopnikem dal§iho kanalu.
Sklidil za to mimochodem od-
ménu v podobé vysméchu ¢in-
ské séfky Svétové zdravotnické
organizace, ktera jej upozorni-
la, Ze ve vydajich ceského zdra-
votnictvi jsou tfetinové rezervy.
Inu, sterilizovat sadu akupunk-
turnich jehlicek je jisté levnéjsi
neznakupovat zastarala zapadac-
ka anestetika.
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Financéni zdravi pojistoven hodnotil index

Platforma zdravotnich pojisténcl (PZP) pri-
pravila uvodni ro¢nik hodnoceni ,Index zdravi
zdravotnich pojistoven”. Ten jako tfi nejlepsi
urcil Oborovou zdravotni pojistovnu, Zdravot-
ni pojistovnu Skoda a Vojenskou zdravotni
pojistovnu. Index prichazi tésné pred 30. ¢erv-
nem, kdy kon¢i moznost prechodu zdravot-
nich pojisténcl mezi pojistovnami.

Autory indexu jsou vedle PZP za-
stoupené Ondrejem Dostilem
rovnéz ekonomové David Ha-
vlicek, ktery pisobil v Narodni
ekonomické radé vlady (NERV)
a také ve spravni radé VZP, a Sté-
pan Krecek z Narodohospodarské
fakulty Vysoké §koly ekonomic-
ké. Hodnoticim hlediskem inde-
xu byl naptiklad pocet pojistén-
cti, kumulovany rozdil pfijma
avydajti v letech 2010-2014, roz-
dil pfijmul a vydajl za rok 2015
i zmény ve vydajich za preven-
tivni péci.

,Index zdravi porovnava jednot-
livé zdravotni pojistovny me-
zi sebou. Pro zachovani objek-
tivity hodnoceni jsme vychazeli
vyhradné ze zakladnich udajt
z vefejné dostupnych zdravot-

né-pojistnych plani pojistoven.
Celkové poradi je pak dané tim,
jak pojistovny dopadly v jednot-
livych kategoriich, “ vysvétlil spo-
luautor studie David Havlicek.

Podle informaci ministerstva fi-
nanci lze i v systému zdravotni-
ho pojisténi ocekavat navyseni
pfijmt diky rastu ekonomiky
a pfedpokladanému ristu pla-
td. ,,Promitne se i samo navyse-
ni minimalni mzdy a navySeni
platby za statni pojiSténce. Ale
zvysi se i vydaje, které odrazeji
plnéni vladnich priorit. Do toho
je tfeba zahrnout zejména navy-
Seni platl pracovniki ve zdravot-
nictvi a kompenzaci vypadku pfi-
jmul poskytovatelll zdravotnich
sluZeb ze zrusenych regulacnich
poplatkd. Planované celkové sal-

llustraéni foto: Shutterstock

do prijma a vydaji systému ve-
fejného zdravotniho pojisténi je
priblizné vyrovnané. O to vétsi
vyznam ma srovnani jednotli-
vych pojistoven, co se vydajli na
pojisténce tyce,“ okomentoval
Stépan Kielek.

Jsou penize,

nebo nejsou?

Podle ekonoma Miroslava Za-
mecnika ale index stavi na zava-
déjicich kritériich. , Kritérium

vyvoje dlouhodobého hospoda-
feni zdravotni pojistovny by by-
lo pravoplatné, kdyby bylo zvo-
leno dobfe, kdyby tedy skutecné
odrazelo financni stabilitu po-
jistovny. Autofi studie ho po-
jali tak, Ze sestavili potadi po-
dle kumulovaného rozdilu mezi
piijmy a vydaji za poslednich
pét let v pfepoctu na pojistén-
ce. Diivod? Negativni saldo ve-
de k riziku prodluzovani plateb
zdravotnickym zafizenim a je-
jich nasledné mensi ochoté pri-
jmout pacienta takové pojistov-
ny. Tvrdi to aspon platforma
pojisténci. V oblibenosti pojis-
toven u zdravotnikid jsou samo-
zfejmeé rozdily, stejné jako v tvr-
dosti uplatriované regulace. To
vi kazdé zatizeni, jez kdy zdra-
votnim pojistovnam fakturova-
lo. Jenze ochota platit nevyplyva
striktné vzato z kumulovaného,
natoz pak ro¢niho rozdilu mezi
piijmy a vydaji, ale pfedev§im
z toho, zda jsou, nebo nejsou pe-
nize,“ uvedl ve svém komenta-
fi Miroslav Zamecnik s tim, Ze
z hlediska vypovidaci hodnoty
je tento ukazatel slabsi nez zi-
statky na uctech jednotlivych
fond v pfepoctu na pojisténce,
které pritom uvadi ministerstvo
zdravotnictvi.

,Jesté lepsi vypovidaci hodnotu
dostanete, kdyz finan¢ni zasobu
na pojisténce pfepoctete na po-
Cet dntl, na které vystaci. A jes-
té o uroven vy$ se dostanete,
kdyZ zohlednite objem zavazkl
véetné dohadnych polozek (by-
lo vyfakturovano, ale nebylo jes-
té uznano a zaplaceno) a opét to
prepoctete na dny,“ dodal eko-
nom Zamecnik.

Investice do prevence
Index hodnotil také vydaje na
prevenci na jednoho klienta

a meziro¢ni zménu vydaji na
prevenci, které predstavuji pro
jednotlivé pojisténce nejhmata-
telnéjsi vyhody.

Index zdravi pojistoven proto po-
rovnal, jak se jednotlivé zdravot-
ni pojistovny 1isi ve schopnos-
ti hospodarit ve prospéch svych
Klientd. ,,PojiSténci by se pti vol-
bé pojistovny neméli rozhodovat
podle reklam a naborovych ak-
ci, ale podle toho, jak efektivni
pristup k hrazené zdravotni pé-
¢i jim pojiStovna zajisti,“ fekl
Ondfej Dostal. ,Mezi pojistov-
nami existuji rozdily v tom, jak
hospodati s penézi svych klien-
tl a jaké prostfedky vynaklada-
ji na preventivni péci. Také je
tfeba zohlednit, s jakou vstfic-
nosti pristupuji k Zadostem po-
jisténctl a k feSeni jejich problé-
mu s dostupnosti péce,“ dodal
Ondfej Dostal s tim, Ze index
chtéji jeho autofi publikovat
pravidelné.

Ani s kritériem vydaji na pre-
venci Miroslav Zamecnik nesou-
hlasi. ,Jeden nemusi byt mate-
matik, aby uznal, Ze je scestné
ménit pojistovnu kviili benefi-
tim, jez se 1i$i v fadu desetiko-
run a maximalné dosahuji cast-
ky 237 korun za pojisténce a rok
(zP Skoda). VZdyt primérné na-
klady na zdravotni péci na pojis-
ténce byly loni 22 460 korun, te-
dy témeér stokrat vic... Kdo chce
byt pfisny na management, ma-
Ze se podivat na primeérné pro-
vozni vydaje na pojisténce, coz
je urcité voditko provozni efektiv-
nosti. Co zjistite? Zdravotni po-
jistovna ministerstva vnitra je
ma spolu s Vojenskou zdravot-

systému zdravotnich pojistoven.
A kdo je ma nejvyssi? VSeobecna
zdravotni pojistovna,“ podotkl

ekonom Zamecnik. (klu)
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k non lege artis postupum

Ceska Iékarska spole¢nost Jana Evangelisty Purkyné (CLS JEP) vyjadFila prostfednictvim pred-
stavitell dotéenych odbornych spolec¢nosti postoj k alternativni medicing, domacim porodim
¢i mytdm v obezitologii.

Ceska spole¢nost je velmi mélo
vzdéland v prevenci nemoci, coz
poskytuje prostor pro Sifeni ne-
védeckych a alternativnich po-
stupti. CLS JEP podle slov svého
predsedy prof. Stépana Svaciny
byla malo aktivni nejen v edu-
kaci laické vefejnosti k primarni
prevenci chorob a podpofte zdravi,
aleivupozorniovani na mozna ne-
bezpeci alternativnich diagnostic-
kych a 1é¢ebnych postupii.

nativné medicinskych postupii,
zejména s odrazovanim pacien-
th od G¢innych metod mediciny

zalozené na diikazech (evidence ba-
sed medicine), se 1ékafi setkavaji
v onkologii.

Placebo raciondlné

»Metody CAM (complementary and
alternative medicine) pusobi prede-
v$im jako placebo a jen v nékte-
rych pfipadech i prostfednictvim
chemickych nebo fyzikalnich ¢i-
nitelti. Pifikladem metody, pfiniz
se uplatniuje i jiny nez placebovy
ucinek, muze byt chiropraxe, te-
dy manipulacni vykony pii verte-
brogennich potizich, masaze nebo
aplikace urcitych rostlinnych drog.

Porovnani principti EBM a nevédeckych postupi CAM

CAM

Respektovani pfirodnich zakonl
je samozfejmosti

Jsou zahrnovany dosud
nepoznané nebo iracionalni sily

Argumentace je logicka

Argumentace je v rozporu
s logikou

EBM je jednotny systém

CAM je nesouroda smeés
rznych metod

Pouziva se presna terminologie

Terminologie zahalena
tajemstvim, vagni a nepresné
terminy

Objektivni poznani, experiment

Subjektivni ndzory, spekulace

Reprodukovatelnost vysledkd

Odmitani statistickych metod

Presnd diagnostika

Odhady a vymysleni diagnozy

Kauzalni nebo symptomaticka
lécba

Celkovostni [é¢ba

Specificky uc¢inna lécba

Panacea (vseléky)

Povinnosti je vedeni
dokumentace a evidence

Chybéni zaznamu o vykonech

Kontinualni vyvoj znalosti

Nezpochybnitelnd dogmata

Erudovani lékari

Casto laici bez medicinského
vzdeélani

Kolektivni spoluprace lékaf
(konzilia)

Individualni pristup

Pravdivost a seriéznost
informaci

Demagogie, reklama, podvody,
1Zi

(Zdroj: prof. Jiti Benes)
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Nékteré metody CAM mohou mit
adjuvantni (pomocny) tcinek,*
uvedl pfedseda Pracovni skupiny
pro nevédecké lécebné a diagnos-
tické metody CLS JEP prof. Jifi Be-
nes a pripomnél, ze u diagnoz,
které nemaji charakter psychoso-
matickych onemocneéni, chybi do-
statek dvojité zaslepenych klinic-
kych studii, které by specifickou
ucinnost CAM prokazovaly. Pokud
tyto dvojité zaslepené studie vznik-
nou, jejich vysledky jsou podle slov
prof. Benese vétSinou negativni
nebo na pokraji prikaznosti.

,Pravdépodobné jedinym rozum-
nym vychodiskem je odmitavy
nebo velmi zdrzZenlivy vztah 1é-
kare k CAM, provazeny snahou
o maximalizaci dodate¢ného pla-
cebového t¢inku racionalni tera-
pie a pfipadnym vysvétlenim dia-

vodi, které jej k odmitani CAM
vedou. Klicem je posileni dave-
Iy pacienta v metody, které mu
nabizi medicina zaloZena na da-
kazech, cozZ je zfejmeé tikol dalece
presahujici konfrontaci s CAM, “
shrnul Jifi Benes.

Ne porodiim doma

Jednoznacné odmitavé stanovis-
ko k domécim porodam vyjadrili
zastupci Ceské neonatologické
spole¢nosti CLS JEP (CNS). Pied-
seda CNS Lumir Kantor se po-
zastavil nad faktem, Ze odbor-
na spolecnost nebyla prizvana
k ucasti v Pracovni skupiné pro
porodnictvi, ktera byla v lednu
zfizena pfi Radé vlady pro rovné
prilezitosti Zen a muzd. Jak uve-
dl ministr pro lidska prava, rov-
né prilezitosti a legislativu Jiti

Z DOMOVA

Dienstbier, ktery skupinu zalo-
zil, povazuje ji za vhodnou plat-
formu pro pfipravu ptipadnych
doporuéeni vliadé CR v oblasti
porodnictvi.

Myty tam, kde se
nevyviji moderni Iécbha
Pfedseda CLS JEP prof, Stépan Sva-
¢ina zd@raznil souvislost mezi do-
stupnosti nejmodernéj$ich 1éku
a rostoucim zajmem o nevédec-
ké postupy. ,,V USA je jiZ 4 roky
dostupné nové centralné pusobi-
ci antiobezitikum, Evropa Zadnou
novinku pro farmakoterapii obe-
zity nemda. Na nedavném Evrop-
ském obezitologickém kongresu
referoval profesor Philip Calder
z Univerzity v Southamptonu
o klasickém prostfedku nevédec-
ké mediciny - omega-3 mastnych
kyselinach, které mohou snizo-
vat zanét tukové tkané, ale u clo-
véka nebyl prokazan zadny jejich
efekt na cukrovku, lipidy, krevni
tlak ¢i aterosklerézu. Tim, Ze je
obezitologie malo ispésna ve vy-
voji novych 1é¢ebnych postupi,
je objektem zajmu nevédeckym
postupt a vznikaji nové a nové
myty o hubnuti, “ upozornil prof.
Svacina. (klu)

Vznikl novy akéni plan kvality a bezpeci
ve zdravotnictvi

Ministr zdravotnictvi Svatopluk Némecek predstavil na konferenci Udrzitelnost kvality ve
zdravotnictvi, poradané Spojenou akreditacni komisi, novy akéni plan ministerstva o kvali-
té a bezpedi. Dokument je nyni ve vnitfnim pripominkovém fizeni.

JMaterial formalizuje a strukturuje
cile v oblasti fizeni kvality a bezpeci
pro budouciroky," fekl jeden z tvlr-
cl Akéniho planu, feditel Spojené
akreditacni komise David Marx.
AkEni plan bude soucasti zakona
o0 zdravotnich sluzbach, resp. jeho
vyhlasky o hodnocenf kvality a bez-
peci Itzkové zdravotni péce. Upra-
vou legislativy resort reaguje na do-
poruceni OECD, aby se CR kvalitou
a bezpecim ve zdravotnictvi zabyva-
la.,V nasem systému zdravotnictvi

chybi dostatecna motivace ke kva-
lité, je nedostatek manazert kvality
a bezpedi, nedostatecné se do pro-
sazeni kvality zapojuji, postradame
také analyzu nezadoucich udalosti
a zlepsit bude tfebai systém vzdéla-
vanizdravotnikd v oblasti manage-
mentu zdravotnictvi," vyjmenoval
rezervy systému vzhledem ke kvali-
té& péce ministr Némecek, pod jehoz
byvalym vedenim prosla akreditac-
nim procesem Fakultni nemocni-
ce Ostrava. Jak dodal, vedle samot-

né optimalizace hodnocenf kvality
ma ministerstvo v planu podporo-
vat kvalitu zdravi populace a popu-
larizace kvality u laické vefejnosti.
Vznikne proto vefejné dostupny do-
kument Radce pacienta a také elek-
tronicky portal kvality.

MoZnost bonifikace akreditovanych
nemocnic nabidla letos Ghradova
vyhlaska. Pojistovny zatim tento typ
bonifikace pFilis nevyuzivaj.

Vice o kvalité a bezpeli v nemoc-

nicich v pfistim cisle. (klu)

ZVYSILI JSME UHRADY SOCIALNIM USTAVUM A HOSPICUM

B VZP letos garantuje vSem pobytovym zafizenim socidlnich sluZeb na zdravotni sluZzby o 10 % vice penéz neZ loni.

B VZP navysila dhrady o dal3ich 5 % vSem domovim, které s ni maji uzavieny smluvni dodatek.
B VZP pro leto3ek navysila Ghrady pro liZkové hospice oproti lofisku téméf o 7 %,

coZ je hned po laznich nejvy33i meziro¢ni nardst dhrad.

B VZP jako jedina pojidtovna v Cesku podporuje pilotni projekt mobilnich hospici.
S NAMI MATE JISTOTU, ZE VAM PRACI POCTIVE ZAPLATIME

Registrujte se na www.vzp.cz.
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Lekarnict chtejl byt hodnoceni
7za odbornou ¢cinnost ne za marzi z léku

Ceska Iékarnickd komora (CLnK) usiluje o Ghradu vykon( Iékdrenské péce z prostredk(l vefejné-
ho zdravotniho pojisténi. Financovani prostfednictvim marze I1ékarnici nepovazuji za spravedlivé
ohodnoceni své odborné ¢innosti, kam spada napfiklad poradenstvi ohledné racionalni farmako-
terapie &i screening diabetu, obezity nebo hypertenze.

Jak uvedl ¢len Vyboru pro zdra-
votnictvi poslanecké snémovny
PharmDr. Jifi Skalicky, 1ékarni-
cibyli v poslednich dekadach de-
gradovani pouze na vydejce 1ékil
a soutézitele na lékarenském tr-
hu. ,Lékarnici by méli byt opét
vnimani jako odbornici, jejichz
ulohou je dispenzarizace a od-
borné poradenstvi, “ zdraznil pri
zahdjeni seminafe, ktery pred-

stavil vize CLnK o budoucnosti
financovani odborné lékarenské
¢innosti.

,Lékarny maji nezastupitelnou
roli v prispivani ke stabilizaci
zdravotniho stavu pacientd for-
mou racionalni farmakoterapie,
coz by mély zdravotni pojistov-
ny v péci o své klienty zohledrio-
vat. Usili komory spo¢iva v tom,
aby se 1ékarny co nejvice oddali-

ly od financovani zavislého na ce-
né a farmaceuti byli odmériovani
podle odbornych sluzeb, které pa-
cientim poskytnou, at uz ptijde
o screening diabetu, hypertenze ¢i
astmatu, individualni konzulta-
ce nebo odvykani koufeni a sniZo-
vani hmotnosti, “ uvedl prezident
CLnK Lubomir Chudoba a ukotvil
roli 1ékarnikd i v souvislosti s ne-
dostatkem lékafi. ,,Zjednoduseni

specializaci a dalsi zvySovani pla-
th 1ékaft neni - zejména pii regi-
onalnim nedostatku zdravotniki
- pfevratnym feSenim. To spoci-
va v poskytovani tzv. vefejnych
praktickych sluzeb, kdy i v sou-
vislosti se starnutim populace
bude stale vétsi poptavka po am-
bulantni a komunitn{ zdravotni
péci. Mély by proto rust kompe-
tence a odpovédnost nejen lékar-
nikd, ale i klinickych farmaceu-
tl a sester. Takové trendy vidime
ijinde ve svété, “ dodal prezident
Chudoba. V nasledovanihodnych
zemich se 1ékarnici soustfeduji
na sluzby, které jsou tam jiz nyni
proplaceny zdravotnimi pojistov-
nami. Patfi sem napf. poraden-
stvi v oblasti 1ékovych interak-
ci nebo sluzby souvisejici s lepsi
adherenci a compliance pacientti.

Individualni konzultace

Jednou z vlastovek takového pfi-
stupu je 1ékarna ve Cvikové. Indi-
vidudlni konzultace v oddélené
mistnosti zde provadi PharmDr.
Jana Solinova. ,,0dborné konzul-
tace jsou soucasti farmaceutic-
ké péce, kterou definuje zakon
o zdravotnich sluzbach. Snazime
se o zvySeni ucinnosti a bezpec-
nosti 16¢by, pacientovu vyssi ad-
herenci k 1é¢bé a s tim souvisejici
optimalizaci ndkladd na 1é¢bu, “
uvedla PharmDr. Solinova, ktera
vyzdvihla zejména individualni
pristup k pacientovi a jeho zpét-
nou vazbu, kterou navic 1ékarnici
Casto zaznamenajiiod oSetfujiciho
1ékate. V kazuistice uvedla priklad
pacienta, unéjz pti dispenzarizaci
zjistila nonadherenci k inzulinote-
rapii. ,,Po konzultaci jsme zjistili,
ze zameénuje kratkodoby a dlouho-
doby inzulin, coz vedlo k vykyvim
glykemii. Stav byl zavazny, a pro-
to jsem jej pozvala ke konzultaci.
V 1ékové anamnéze jsem zjistila
chybu u uzivani omeprazolu, kte-
1y byl uzivan vecer, pacient nemél
kdispozici nitroglycerin a zameérno-
val bazalni a rychly inzulin, ktery
aplikoval ve $patnou denni dobu.
Pacient byl poucen v uzivani inzu-
lind, které jsem ovérila v pacien-
tové dia prkazu, upravila jsem
davkovani omeprazolu rano na

lacno a vysvétlila zasady selfmo-
nitoringu hypoglykemie,“ popsa-
laJana Solinova. Jak dodala, CLnk
ma pro konzultace vytvofeny vlast-
ni standardy, jejichz vystupem je
konzulta¢ni formulaft, dostupny
1ékarnikdm na webu komory.
Komora se spolu s odbornym za-
Stiténim ze strany sekce klinic-
ké farmacie Ceské farmaceutic-
Kké spole¢nosti CLS JEP podili na
vzdélavacim projektu interak-
tivnich dispenzac¢nich semina-
. , Vzdélavaci projekt trénuje
farmaceuty v managementu 1é-
kovych problému u konkrétnich
pacientti, a to formou feseni ka-
zuistik. Lektorem je zde vysko-
leny farmaceut a konzultantem
1ékar,“ vysvétlila vedouci projek-
tu PharmDr. Alena Linhartova.

Pf¥iprava vykonii

Od podzimu 2014 lékarnici ve
standardnim procesu pfipravu-
ji podminky pro financovani je-
jich ¢innosti formou vykonu hra-
zeného z vefejného zdravotniho
pojisténi. Farmaceuti byli ta-
ké prizvani do pracovni skupiny
k seznamu zdravotnich vykond.
Zménu financovani lékarenské
péce pozaduji 1ékarnici zejména
proto, Ze soucasnou degresivni
obchodni pfirazku, tzv. marzi,
povazujizarigidni a nemotivacni
systém, ktery farmaceuty odmé-
nuje nespravedlivé - ne dle jejich
odborné ¢innosti, ale dle ceny vy-
davanych 1ékd.

,,Cenové a ihradové revize ma-
jizasadni dopad na snizeni kon-
cové ceny léCivych pfipravki,
a tim padem se snizuje i konco-
va odména 1ékarnikil. Nasi am-
bici je tento systém zménit,“
uvedl viceprezident CLnK Mgr.
Michal Hojny a pripomnél, ze
vedle marze jsou lékarny finan-
covany za individudlni pfipravu
1é¢iv v 1ékarné formou tzv. taxy
laborum. ,,Aktudlné ma komora ve
fazi pokrocilé pripravy kalkulaci
vykonu aseptické pripravy cyto-
statik. Ten spliiuje vSechny pa-
rametry pro racionalni ocenéni
a ihrady ze strany platc zejmé-
na proto, zZe piiprava cytostatik
je nedilnou soucasti lege artis po-
skytované onkologické péce. Dru-
hym pfipravovanym vykonem je
vykon klinickofarmaceutické pé-
Ce poskytované v ramci hospita-
lizace. Jde o konziliarni ¢innost
v ramci ustavni péce,“ vysvétlil
Michal Hojny. Petra Klusakova

Inzerce M151000468



ADVERTORIAL

VSeobecna zdravotni pojistovna ma zijem
o maximalné korektni vztahy se smluvnimi
partnery. Rozhodla se proto éas od casu
prichazet s konkrétnimi radami pro praxi.
Podrobnéjsi informace najdete na www.vzp.cz.

L

PORADNA \/seobecné
zdravotni pojistovny CR

Jak se vyhnout problémim pri revizich
laboratornich vykonii lékarské genetiky

pisemnych material(, zprav, po telefonu apod.)

Pri kontroldch a revizich v laboratorich lékarské genetiky narazili pracovnici : ald, 2 =fonu apod.)
neni hrazeno z vefejného zdravotniho pojistént.

VZP v posledni dobé opakované na problémy. Nejcastéji se setkdvali
S nespravnym postupem u zZddosti o provedeni laboratorniho vysetreni

a s chybami pii vykazovani téchto vysetieni k dhradé.

Ukazalo se napfiklad, Ze laboratorni vySetreni
jsou formalné indikovéna |ékafem genetikem
jen na zakladé jakési konzultace/poradenstvi.
Tedy bez toho, Ze by tento |ékaF pacienta vidél
a fyzikalné vysetfil. Takovato konzultace, pokud
neni spojena s faktickym klinickym vySetfenim

pacienta, vsak neni hrazena z verejného zdravot-

niho pojisténi a nem{ze byt relevantni ani pro
opravnénou indikaci hrazeného laboratorniho
vySetreni.

Podle metodiky VZP pro pofizovani a pfedavani
doklad, ktera je zavazna pro smluvni partnery
pojistovny, je Zadatelem dal3iho vy3etfeni vzdy
oSetfujici lékaF. Ten musi byt uveden na Zadosti
o laboratorni vySetreni a s touto informaci musi
provedené vySetfeni laboratof vykazat a naroko-
vat k Ghradé.

OSettujici lékar pak zodpovida za odivodnénost
a Gcelnost jim indikované péce a za Gplnost

a spravnost tdajd v jim vypliovanych dokla-
dech. Je také povinen zaznamenat ve zdravotni
dokumentaci pfesny rozsah a objem ordinované
péce, pripadné uschovat v dokumentaci kopii
poZadavku.

Lékar, ktery pacienta nevidél, nevysetfil a fak-
ticky ho nezna, nem(zZe oficialné figurovat jako
indikujici lékafF. A to ani tehdy, pokud by takovou
indikaci provedl| na zakladé poZadavku skutec-
ného oSetfujiciho lékare.

MUDr. Zdenika Saleman Kucerova, MBA,
reditelka Odboru kontroly a revize
zdravotni péce

Pracovnici VZP se setkali i s nazorem, Ze klinicka
vySetreni, v€etné vykonu minimalniho kontaktu,
nemusi byt spojena s fyzickym kontaktem paci-
enta a jeho fyzikalnim vySetfenim. Tento nazor
je ale nespravny. Zadny |ékaf neni opravnén vy-
kazat k Ghradé vykon klinického vySetteni, popft.
minimalniho kontaktu, pokud pacienta priikazné
nevysetfi. VySetfeni tzv. ,na dalku“ (na zakladé

VZP nabizi poprvé v historii ambulantnim

specialistiim smlouvu na dobu neurcitou.
S nami mate jistotu!

Zavazna pravidla pro indikaci a vykazovani laborator-
nich genetickych vy3ettent (vwkond odbornosti 816),
u nichz se podle zkuSenosti VZP nejcastéji chybuije:

e Laboratorni genetické vySetreni indikuje
vyhradné oSetfujici |ékar pacienta, vZdy na za-
kladé jeho klinického vysettenti (tj. fyzického
kontaktu |ékarFe s pacientem). Toto vy3etreni
musi byt doloZeno fadnym zaznamem v souvi-
sejici zdravotnické dokumentaci.

e 7adanka indikujictho o3etFujiciho lékaFe odesi-
lana spolu se vzorkem pfislusného biologického
materialu laboratori |ékarské genetiky musi byt
fadné a dplné vyplnéna. Pfesné je to popsano
ve smluvné zavazné Metodice VZP pro pofizo-
vani a predavani doklad(i. Stejné tak musf byt
presné specifikovana poZadovana péce.

e Vystaveni poZadavku na laboratorni genetické
vySetfeni lidského zarodecného genomu (neni
omezeno pouze na vysetfeni samotnych zaro-
decnych bunék), resp. genomu bunécné linie
prisludnikd vice generaci, je vazano vyhradné
na indikaci lékate se specializaci v oboru [ékar-
ska genetika (odbornost 208).

e Pfivykazani provedeného laboratorniho
genetického vy3Setreni uvede laborator jako
Zadatele oSetfujiciho |ékare pacienta (nikoli
|ékare genetika, ktery v zafizenich |ékarské
genetiky pracuje, posuzuje od(ivodnénost
indikace a hodnoti vysledek).

e VySetteni ,,.BRCA screen” neni hrazeno z pro-
stfedki vefejného zdravotniho pojisténi.

A

vZpP

POJISTOVNA NA CELY ZIVOT

infolinka: 952 222 222
WWW.VZp.cz
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Nemocnice zverejni
pouze jedno procento uniku dat

Prestoze vyznam informaci obecné stoupd, nemocnice ochranu dat podcenuji a bezpecnost-
ni opatfeni prijimaji casto az po hrozicim skandalu. Jak varuji odbornici, Utokd na data ve
zdravotnictvi pfibyva a nemocnice je vétsinou ani nezjisti. Rada z nich se ale brzy stane po-
vinnymi subjekty zdkona o kybernetické bezpelnosti.

Akreditace? Zabezpeceni
dokumentace a dat

,Nejen na zakladé zkuSenosti
v CR, ale i s ohledem na zkuse-
nosti zahrani¢ni mohu konsta-
tovat, Ze obecné u zdravotniki
panuje pomérné malé povédo-
mi o rizicich spojenych s nedo-
state¢nou ochranou dat. Netyka
se to IT profesionall - bezpecnost
a ochrana informacnich systému
v nasich nemocnicich véetné zalo-
hovani dat a ochrany serverti pro-
ti rizikim byva velmi dobra. Na-
opak asto vidame nedostatecnou
ochranu pfimo na zdravotnickych
pracovistich. Nejsou vyjimecné si-
tuace, kdy neni dostatecné chra-
néna dokumentace pacientti (ne-
bo jeji soucasti obsahujici osobni
udaje pacientlt) - chorobopisy od-
loZené na prevazovych stolcich ¢i
na pultech inspekénich stanic, za-
danky na vysSetfeni pfipravené na
nehlidaném svozovém misté, ne-
zajisténé vstupy na inspekéni po-
koje nebo situace, kdy v mistnosti,
kde jsou uloZeny chorobopisy, pra-
cuje zameéstnanec externi tklido-
vé firmy bez jakéhokoli dohledu, “
fekl nasi redakci reditel Spojené
akreditacni komise (SAK) David
Marx a uvedl svou zkuSenost, Ze
u nemocni¢nich informacnich
systému (NIS) neni vzacna situa-
ce, kdy se rano po zapnuti pocita-
Ce prihlasi do systému jeden pra-
covnik a dale ziistane prihlasen,
takze vSichni dalsi do NIS vstupu-
ji pod jeho jménem. Pohodlnost
vede k tomu, Ze si pracovnici vza-
jemné prozrazuji pfistupova hesla
(obvykle 1ékafi sestram). ,,Situace
se postupné -a to i diky akreditac-
nimu procesu - zlep$uje, ale vy-
Zaduje to systematicky a dusled-
ny tlak managementu nemocnic
na vSechny pracovniky, ktefi pfi-
chazeji do styku s citlivymi a osob-
nimi daty pacientd, aby tato data
tzkostlivé chranili, a tim chranili
pied postihem sebe samotné i da-
né zatizeni, “ podotkl feditel Marx.

Bezpecnost dat

a dokumentace pacientii
ZkusSenost s tim, jak ¢eské nemoc-
nice pristupuji k ochrané svych
dat, ma i feditel spoleCnosti Al-

kom Vaclav Riizicka. Také on vi-
di nejvétsi rizika predevsim ve
fyzické ochrané dokumentace
i serverli. Problém vidi v nedo-
state¢ném propojeni IT oddéleni,
technického zabezpeceni objekti,
dalkového dohledu a pracovniki
fyzické ostrahy. ,,Pri kazdoden-
ni praci vnimame, Ze sektory IT
a klasické bezpecnosti spolu moc
nespolupracuji. Pravé zde pfitom
plati nutnost integrovanych opat-
feni. IT pracovnici pfecenuji IT
opatfeni v ramci pocitacové sité,
Sifruji ji, dokazou zamezit elek-
tronickému pfistupu, ale hrubé
podcenuji technické zabezpeceni
budovy, rezimova opatieni a dal-
kovy dohled technickych zabezpe-
Covacich systémii. Prostor, kde je
server umistén, je tfeba chranit
pred vniknutim nepovolané oso-
by i pfed nekontrolovanym vstu-
pem osoby, kterd zde pracuje.
Navic je tfeba dbat na riziko za-
plaveni, vypadek proudu, vlou-
pani a vandalismu, “ uvedl Vac-
lav Rizicka s tim, Ze zatimco do
IT systémil nemocnice vyznam-
né investuji, klasickda bezpec-
nostni opatfeni jsou podceniova-
na. ,,Uplné nejhor3i je zajisténi
personalni bezpecnosti - kontrola
osob, které jsou opravnény s daty
pracovat, archivovat je a chranit.
V Evropé cely proces legislativnich
norem sméfuje k tomu, aby insti-
tuce zamétily ochranna opatfe-
niinavlastnizaméstnance, tedy
k ochrané pfed vnitinim nepii-
telem, ktery mtze data zneuzit,
prodat ¢i zniéit. Pravé vlastni za-
meéstnanci pachaji az 9o procent
pripadd datové kriminality,“ do-
dal feditel Ruzicka a doporucuje,
aby nemocnice sva data zabezpe-
Cily dle CSN ISO/IEC 27 001:2014 -
tedy souboru postupti pro opatfe-
ni bezpecnosti informaci.

Udaje pacientii

a lékar u soudu

V téchto dnech za¢ina soudni spor,
v némz je ze zneuziti 1ékatské do-
kumentace obvinén 1ékaf z Ustied-
ni vojenské nemocnice v Praze.
Jak uvedla CTK, 1ékaf Celi obviné-
niztoho, Ze svému pacientovi po-
mahal falSovat sménky v hodno-

té 6 miliond korun. Dle obZaloby
poskytl tdaje (jména a piijmeni,
rodna c¢isla, adresy, kontakty na
blizké osoby a nékdy i diagnézu)
zesnulych pacientli 1é¢enych na
oddéleni tamni ortopedie a trau-
matologie. Lékafiv pacient pry
potom vepsal ziskané udaje do fa-
leSnych smének. Cenné papiry na-
sledné udal u prazského meéstské-
ho soudu jako pravé.

,,PIi vykonu svého povolani lékate
pod svym ptihlasovacim loginem
a po zadani svého hesla vstoupil
do pocitacového systému AMIS
a nahlédl do zdravotnické doku-
mentace osob zemfelych v této ne-
mocnici i do ambulantnich Gcéta
pacientl ortopedické ambulance,
a to nikoli za icelem opravnéné
zdravotni péce, ale neopravnéné
s cilem ziskat jejich osobni tda-
je,“ ocitovala CTK obZalobu.
Lékar vinu popira a haji naptiklad
tim, Ze jeho heslo do nemocni¢ni-
ho systému znaly i sestry.

Zakon o kybernetické
bezpeénosti

Na obecné trovni nyni poma-
ha v CR chranit data zakon o ky-
bernetické bezpecnosti. Podléha-
ji mu organizace, které jsou tzv.
prvky kritické informacni infra-
struktury. Tiskova mluvéi mini-
sterstva zdravotnictvi Stépanka
Cechova pro nasi redakci uvedla,
Ze nemocnice v soucasné chvili do
kritické informacni infrastruktu-
ry nespadaji, protozZe nespliuji
kritéria dana nafizenim vlady ¢.
432/2010 Sb., o kritériich pro ur-
Ceni prvku kritické infrastruktu-
1y, ve znéni novely €. 315/2014 Sb.
To by se ale mélo v dohledné do-
bé zménit. Nemocnice by se mé-
ly zacit na ochranu dat pripravo-
vat, protoZe zakon o kybernetické
bezpecnosti a natizeni o stanoveni
prvki kritické bezpecnosti se bude
novelizovat tak, aby i ony zdkonu
vzhledem k ochrané dat podléha-
ly. ,Vedle statem a krajem zfizo-
vanych nemocnic by se povinnos-
ti nového zdkona mohly roz§ifit
na zdravotnicka zafizeni, kterd
zfizuji obce. Dosud byl limitnim
parametrem pro zafazeni do kri-
tické infrastruktury pocet 2500 li-

zek. Tento parametr bych v nove-
le zrusil. Dulezitéjsi je napfiklad
pocet osob ve spadové oblasti ne-
bo pokryti zakladnich 1ékatskych
odbornosti. Novelizaci odpovida-
jicich predpist bude nutné zahr-
nout nemocni¢ni informacni sys-
témy mezi ty, které spadaji pod
zakon o kybernetické bezpecnos-
ti,“ uvedl pro nasi redakci spoluau-
tor vécného zadmeéru zakona o ky-
bernetické bezpecnosti Ing. Ale§
Spidla, ktery v minulosti piisobil
naptiklad jako vedouci sekce infor-
matiky ve Statnim tstavu pro kon-
trolu 1é¢iv, kde se vénoval i proble-
matice eHealth, a v soucasné dobé
pracuje jako manazer oddéleni ti-
zeni rizik ve firmé Pricewaterho-
seCoopers (PwC).

Pro nemocnice to bude zname-
nat feSeni fady obtiZnych situa-
ci. ,Nemuze napfiklad dochazet
k tomu, aby jedina osoba zavadé-
la nové informacni softwary a je-
jich soucasti, zarover tyto kontro-
lovala, sledovala mozné incidenty
a fesila bezpecnostni problémy.
Tam selhava kontrolni mechani-
smus, “ uvedl prakticky priklad
pristupu nového zakona Vaclav

Ruazicka.

Kdo pozna unik
informaci? Nikdo!

Podle americké srovnavaci studie
Ponemon si 54 % tamnich nemoc-
ni¢nich manaZer@ neni jisto, zda
muze Gnik informaci o pacien-
tech viibec zjistit. ProtoZe se na-
vic podle feditele Ruzicky vniti-
ni aniky informaci taji. Pokud
je nemocnice pfece jen zjisti, ke
zvefejnéni iniku dat dojde po-
dle néj jen u jednoho procenta
pripada.

Ke kolika pripadtm tniku dat
v Ceskych nemocnicich dochazi,
nelze podle AleSe Spidly dost dob-
fe urcit. ,,Pokud systémy nezahr-
nuji detekci tnikd, nemocnice
tento inik nikdy nepoznaji. Po-
dle prizkumu firmy S&T nedoka-
Ze unik dat detekovat 67 procent
instituci v Ceské republice. Podle
prizkumu PwC meziro¢ni nartst
utokd na nemocni¢ni informacni
systémy, a to ze strany cizimi sta-
ty podporovanych tutocnikd, ¢ini

206 procent. Nemocnic¢ni systémy
jsou pritom klicové v dobé krize,
kdy naru$eni informacniho sys-
tému nemocnice miZe znamenat
jeji zhrouceni. Informace obsaze-
né v nemocnicnich informacnich
systémech mohou byt vyuzivany
zpravodajskymi sluzbami a zneu-
zivany k diskreditaci nebo vydirani
vyznamnych ¢i klicovych osobnos-
ti,“ poukazuje na politické souvis-
losti iiniku dat Ing. Spidla.

Smiouvy mezi IT firmami
a nemochici
Na vyssi irovni zabezpeceni dat
o svych pacientech pracuji napfi-
klad nemocnice Zdravotnické-
ho holdingu Kralovéhradeckého
kraje. Doporuceni ke zvySeni ost-
razitosti bylo vysledkem auditu,
ktery si kraj nechal provést jako
reakci na udajny unik dat paci-
enti, kterd v nemocnicich spra-
vuje spolecnost Stapro. Jak uvedl
hejtman Kralovéhradeckého kraje
Lubomir Franc, inik ani zneuzi-
ti dat prokazany nebyly. Audit ale
odhalil prostor pro zvyseni urov-
né samotného systému zabezpe-
Ceni. , Vysledek auditu vyhodno-
til, Ze nebyly dotaZeny konkrétni
smluvni vztahy mezi spolecnos-
ti Stapro a nemocnicemi,* do-
dal hejtman. Jde o to 1épe defi-
novat, kterd data budou stazena
azajakym ucelem budou pouZzita.
Kontrola také zmapovala systém
a mechanismy nakladani s da-
ty v krajskych nemocnicich a je-
jich soulad se zdkonem o ochrané
osobnich tdaji. ,,V tomto ptipadé
audit konstatoval nutnost prijeti
technicko-organizac¢nich opatfe-
nivoblasti nakladani s osobnimi
Gdaji pacientti. Celé véci by se ted
mél ujmout Zdravotnicky holding
KHK,*“ doplnil hejtman Franc.
S ohledem na ochranu dat ma
podle AleSe Spidly ,nedotaZe-
né“ smlouvy drtiva vétsina Ces-
kych instituci véetné nemocnic.
,Smlouvy neobsahuji klauzu-
le o vzajemné ochrané sdilenych
informaci - non-disclosure agreement
nebo napiiklad exit plan, tedy do-
hodu kdy, komu a jakym zpt-
sobem budou data pfeddna po
ukonéeni smlouvy. Znéni smluv
sivétsinou diktuji dodavatelé in-
formacnich systému a institu-
ce v€etné nemocnic ¢asto nedis-
ponuji odborniky, ktefi dokazou
tento problém identifikovat,*
uzavtel Ales Spidla.

Petra Klusdkova
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Omega Pharma posilena
akvizicemi cili 1 na lékare

V poslednich 6 mésicich doslo ve spole¢nosti Omega Pharma Ceska
republika a Slovensko k zdasadnim zmeénam, které zapocaly zménou
managementu. Na uskutecnéné kroky a souvisejici budouci vyzvy
jsme se zeptali generalniho feditele a predsedy predstavenstva
PharmDr. Michala Krejsty, MBA.

Na post generilniho feditele
Omega Pharma jste nastoupil
ve chvili, kdy spole¢nost neby-
la v iiplné dobré finanéni kon-
dici. Kdyz jste ji spolu se svym
tymem stabilizoval, jaké vyzvy
vas Cekaji nyni?

V soucasné chvili jsme ve fazi ak-
vizice vyznamného a velmi dob-
fe etablovaného portfolia top OTC
produkti spole¢nosti GSK a No-
vartis, jejichz koupi oznamila na-
Se spolecnost na zacatku Cervna.
Tato akvizice jeSté vice upevni
nasi pozici a rozsiti spolupraci se
zakazniky. V konecném disled-
ku zdvojnasobi nas ro¢ni obrat
a posune nas mezi top 10 farma-
ceutickych spole¢nosti. Soucasné
budujeme platformu globdlnich
standardl v nasi spole¢nosti, coz
konkrétné znamena implemen-
taci informac¢niho systému SAP
ainfrastruktury pro distribuci re-
gistrovanych 1éka a 1éciv.

KdyZz se ohlédnete za uply-
nulym pulrokem, co se vim
v ramci transformace Omega
Pharma povedlo?

Predevs$im mne té$i, Ze jsem do-
kazal vytvorit silny manazersky
tym, ktery se sklada z osobnosti
s vysokou odbornosti, hluboky-
mi zkuSenostmi a provéfenymi
vysledky. Spolecné jsme dokaza-
li za necely pilrok restrukturali-
zovat celou spolecnost a imple-
mentovat novy obchodni model
se zaméfenim na maximalni ori-

entaci na zakaznika, plnéni je-
Inzerce M151000557

ho oCekavani a dosahovani spo-
le¢nych cild.

Zminil jste novy obchodni mo-
del. Co konkrétné v ném pova-
Zujete za klicové?
Optimalizovali jsme nase pro-
duktové portfolio a vytvorili pro-
duktové strategie pro top vyrob-
ky, které maji vyznamny trzni
potencial a dostatecnou profita-
bilitu (napt. Lactacyd, XLS medi-
cal, Physiomer, Libenar, Paranit,
Multilmun a dalsi).

Zefektivnili jsme strukturu na-
Seho prodejniho a marketingo-
vého tymu vytvofenim nové-
ho pfistupu v pokryti klicovych
zakaznikd od lékarenskych si-
ti pfes aliance az po vefejné
a ustavni lékarny. Za spolu-
praci s témito zakazniky jsou
dle nové nastaveného targetin-
gu a segmentace plné odpovéd-
ni key account manazefi, trade
manazeii, obchodni reprezen-
tanti a jejich sales manazefi.
Diky zminovanému trade mar-
ketingu vyuzivame prilezitosti
individualné na miru upravovat
marketingovy mix u velkych za-
kaznikd a vytvafime aktivni mar-
keting v misté prodeje, ktery na-
pomaha k zajmu o nase vyrobky
a dosazeni vytycenych cild.

Novy obchodni model Omega
Pharma zahrnuje také aktivity
smérem k 1ékafum a stfedni-
mu zdravotnickému persona-
1u, co to konkrétné znamena?

Nad rdmec spoluprace s 1lékarna-
mi jsme zacali sméfovat nase ak-
tivity také k 1ékattim a stfednimu
zdravotnickému personilu. Vyu-
zivame medical marketing v ob-
lastech pediatrie, obezitologie,
gynekologie a interni mediciny.
Tento model se ukazuje jako vel-
mi efektivni predevsim diky na-
vazani spoluprace mezi lékafi
a jejich spaddovymi lékarnami.
Medical marketing prinasi 1éka-
fim a ostatnim zdravotnickym
pracovnikim nové informace
o kvalitnich 1éc¢ivech a priprav-
cich a rozsituje tak jejich tera-
peutické moznosti. Dusledkem
této ¢innosti je pfimy dopad na
zlepSeni zdravi pacientli vcet-
né prevence a posileni samoléc-
by. Zasadni vyhodou pro samot-
né pacienty je vyssi kvalita Zivota
aochrana zdravi, jez vkonecném
dasledku prispivaji k jejich maxi-
malni compliance. Mimo jiné pfi-
nasi také pozitivni vliv na sni-
zovani naklada vynakladanych
z prostfedkl vefejného zdravot-
niho pojisténi diky véasné inter-
venci pacienta do managementu
1é¢by jeho onemocnéni.

Které zdravotnické odbornos-
ti vasi spole¢nost s ohledem na
jeji soucasné i budouci portfo-
lio (Rx 1éky) zajimaji?

V soucasné dobé se zamérujeme
hlavné na oblast pediatrie a obe-
zitologie. Ve velmi kratké dobé
budou tyto dva segmenty rozsi-
feny minimalné o praktické 1éka-

ROZHOVOR

Tym Omega Pharma. Zleva: marketing director Vladimir Kersner,
generalni feditel a pfedseda pfedstavenstva Michal Krejsta, trade
marketing manager Ondfej Pastucha, sales director Juraj Karczub.

\ Foto: archiv Omega Pharma

Te a specialisty z oblasti gynekolo-
gie, urologie a interni mediciny.
Tento rok vstupujeme nové do
oblasti 1é¢by cholesterolu (Ar-
terin) a urologickych obtizi
(Cranufink).

Vytvorili jsme také novy logistic-
ky a distribu¢ni model pro moz-
nost uvadét na Cesky a slovensky
trh nase nové produkty z katego-
rie registrovanych OTC priprav-
ki a zaroven v brzké budoucnosti
i1éka na predpis (Rx). Silné a di-
verzifikované portfolio bude diky
integraci Omega Pharma se spo-
lecnosti Perrigo nasi silnou kon-
kurencni vyhodou.

Kdy doslo k integraci se spolec-
nosti Perrigo a co toto spoje-
ni pfinese?

K oznameni o spojeni obou spo-
le¢nosti doslo na konci roku 2014
s tim, Ze americky farmaceuticky
gigant, spole¢nost Perrigo, pfe-
vzal spolec¢nost Omega Pharma
k1. 4. 2015. Toto slouceni pfine-
se rychly vstup produktli Perri-
go na evropsky trh v segmentu
OTC, Rx, orphan, nutri¢nich a ve-
terindrnich pfipravki. Spojenim
vznik4 unikatni spole¢nost co do
globalni trzni pozice (TOP 5), §i-
fe produktového portfolia (3000
produktil, 20 ooo SKUs) a nad-
standardni orientace na inovace
(kazdy tyden uvadi na trhy 2 no-
vé produkty).

Jak na vis jako vyrobce dopad-
ne novy ziakon o zdravotnic-
kych prostfedcich a jim inicio-
vany vznik nirodniho Registru
zdravotnickych prostfedkii?
V kazdém piipadé mohu kon-
statovat, Ze s ohledem na pova-
hu nového zdkona je jeho imple-
mentace zadouci. Na§ problém
jako vyrobce je, Ze v souCasné do-
bé jsou jednotlivé pravomoci na
useku zdravotnickych prostired-
kil (ZP) rozptyleny mezi rtizné or-
gany statni spravy. To logicky
zpusobuje, Ze dohled statu nad
timto trhem neni piili§ efektiv-
ni. Slibujeme si, Ze novy zakon
zavede odzkouseny systém v ob-
lasti 1é¢iv a svéri vyznamnou Cast
agendy specializovanému organu
- Statnimu dstavu pro kontrolu 1é-
Civ. VZdy je vhodnéjsi mit jedno-
ho kompetentniho partnera pro
vétSinu agendy. Zfizeni ndrodni-
ho informac¢niho systému zdra-
votnickych prostfedkii vhimame
jako uzitecny krok, protoZe by
meél primarné slouzit k poskyto-
vani informaci uZivatelim, pa-
cientim a poskytovatelim zdra-
votnich sluzeb pro usnadnéni
spravné volby vhodného ZP, bez-
pecného pouzivani a spravného
zachazeni s nim. Otazkou je prak-
ticka aplikace podpory vybérovych
fizenina zakladé zverejniovani cen
realizovanych nakupd.

Pripravila Petra Klusdkova

WARTNER

NEJUCINNEJSI A NEJRYCHLEJSI

SAMOLECBA BRADAVIC.

www.omega-pharma.cz
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Ministr chysta pobidky
pro zdravotnicky personal v Karlovarskem kraji

Ministr zdravotnictvi Svatopluk Némecek navstivil zastupce Karlovar-
ského kraje, ktery dlouhodobé trapi nedostatek kvalifikovaného zdra-
votnického personélu, zejména sester a praktickych 1ékarU.

Soucasti programu byla i diskuse
nad pfipravovanym traumacen-
trem a vybudovanim stanovisté
letecké zachranné sluzby, které
kraj zatim postrada.

Motivace

pro odborniky

Ministerstvo v soucasné dobé pri-
pravuje zakon, ktery mimo jiné
Tfesi otazku chybéjicich kvalifiko-
vanych sester. Obor ,,zdravotnic-
ky asistent“ by mél v budoucnu
nahradit obor ,,prakticka sestra“,
po kterém by absolventky moh-
ly jit dfive do praxe. ,Lékari je

v Ceské republice dost, ov§em fa-
da z nich chce ziistat v Praze ne-
bo Brné. Dostat je do okrajovych
Casti regionu je proto velky pro-
blém,“ uvedl na jednani ministr
Némecek a dodal, Ze VZP pro pii-
§ti rok ptripravuje projekt, ktery
by mél 1ékate v odlehlych lokali-
tach motivovat.

Chybi letecka zachranka

V planu je také zfizeni stanovis-
té letecké zachranné sluzby.
V soucasné dobé totiz Karlovar-
sky kraj zadné stanovisté nema
a leteckou zachrannou sluzbu

Kratce z regionu

e Ceskolipska nemocnice ziska-
la ocenéni pro nejstabilné&jsi fir-
my roku

Nemocnice s poliklinikou Ceska Li-
pa ziskala nejvyssi stupef oce-
néni CZECH Stability Award, kte-
ré vyhlasuje spolecnost Bisnode ve
spolupraci se Sdruzenim CZECH
TOP 100, v kategorii ,Nejstabilngj-
Sifirma roku". Certifikace AAA vypo-
vida o schopnosti spole¢nosti zafa-
dit se mezi1oo nejstabilnéjSich firem
v Ceské republice. Patiime mezi sta-
bilni spolecnosti, u kterych je vysoka
pravdépodobnost spolehlivého piné-
ni zavazk( z obchodniho styku, vy-
soka pravdépodobnost navratnosti
investic, nizké Gvérové riziko a mi-
nimalnf riziko Gpadku. To nas velmi
t&87, ale zaroven to bereme jako za-
vazek do budoucna,” uved| general-
ni Feditel Ceskolipské nemocnice Ja-
roslav Kratochvil ve svém vyjadreni.
Ocenéna organizace musi pfi svém
posuzovani oteviené komunikovat,
poskytovat dostatek informacf o vy-
sledcich svého hospodarenfi o vlast-

ni strukture. Vlastnikem ceskolipské
nemocniceje Liberecky kraj. Za minu-

Iy rok tato nemocnice vykazala zisk13
milionC korun.

e UOHS udélil tstecké Krajské

zdravotni pokutu

Urad udélil spolecnosti sankciv hod-

noté 350 tisic korun kvali chybam pri

zadavani verejné zakazky na infor-
macni telekomunikacnf infrastruk-
tury. Antimonopolnidrad zamitl roz-
klad a potvrdil tim své prvostupniové
rozhodnuti, jak uved! na svych webo-
vych strankach. Podle informaci CTK

se Krajska zdravotni bude proti roz-
hodnuti Gfadu branit soudné. UOHS
pritom udélil spolecnosti pokutu jiz
ponékolikaté, zpravidla kvili stej-
nym pochybenim. ,Zadavatel nedo-
drzel zasadu transparentnosti tim,
Ze ve zpravé o posouzeni a hodno-
cenfnabidek neuved| dostatecny po-
pis hodnoceninabidek v ramcidilcich
hodnoticich kritérii," uved| predseda
UOHS Petr Rafaj. ,Transparentni
odlvodnéni nabidek uchazec musf
obsahovat vysvétleni, proc byl té kte-
ré nabidce pfidé&len konkrétni pocet
bod0 a jak se nabidky v jednotlivych
subkritériich hodnocentlisily. U hod-
noceni nabidek musf byt rovnéz pa-
trné, ktera nabidka byla shledanavy-
hodngjsi a do jaké miry byly ostatni
nabidky horsi," dodal.

® FN u sv. Anny v Brné ma novy
informacni systém pro sledovani
nakladd

FNUSA poridila systém vCetné hard-
warového vybaveni za necelych 19
miliond korun a byl spolufinanco-
van Evropskym fondem pro regio-
nalni rozvoj. Provozni informacni
systém ma za Ukol efektivné Fidit
a sledovat prostrednictvim jednot-
né evidence vsech dat ekonomickou
stranku provozu. ,V soucasné dobé
jsou z&kladni procesy spravy rozpoc-
tu, fizeninakladovosti, Fizeni nakla-
dl a financi spravovany v Sesti rliz-
nych systémech. Novy ekonomicky
a provozni informacni systém te-
dy prinasi sjednoceni vech téchto
agend nemocnice do vzajemné da-
tové propojenych aplikaci zahrnu-
jicich i vystupy pro management.

zde obstardva zachranna sluz-
ba z Plzné. Za minuly rok zasa-
hovala v karlovarském regionu
sto tficetkrat. , Pro nase obyva-
tele by to bylo pfinosem. Zkra-
tila by se doba pfevozu pacienta
az o tficet minut, coz je pfi za-
chrané lidského Zivota napros-
to rozhodujici,“ uvedl hejtman
Karlovarského kraje Martin Ha-
vel na webovych strankach kra-
je. Ministr Némecek doporucil
kraji zpracovat kompletni ana-
lyzu, na zakladé které by moh-
lo ministerstvo tuto myslenku
podporit.

Novy informacni systém je jednot-
ny a komplexni, v maximalni moz-
né mife omezi roztristénost infor-
maci a zrusi komunikacéni muastky,
které plsobi problémy," uved| Fedi-
tel FNUSA Martin Pavlik. Odpoveédni
zaméstnanci nemocnice tak mohou
ziskat data, kterd poslouZi dalsimu
strategickému Fizeni nemocnice.
Projekt je primarné urcen pro top
management nemocnice, dale pak
pro stfedni management, coz jsou
skupiny pracovnik( odpovédné za
chod, tedy i nakladovost a kvalitu
péce v nemocnici,” upfesnila Marké-
ta Geierova z ekonomického Gseku.
Vystupy bude posuzovat i zfizova-
tel nemocnice, jimz je ministerstvo
zdravotnictvi.

® Ve vybérovém fizeni na feditele
prazské zachranky je 14 uchazect
Vybrany uchaze¢ nastoupi do funk-
ce po odvolaném Fediteli Zdefku
Schwarzovi, ktery koncive funkcina
konci Cervna. Odchod feditele pro-
vazi rozporuplné udalosti. Zdenék
Schwarz byl odvolan kvli svému
autoritativnimu vedeni zachranné
sluzby a stiznostem zaméstnancd.
Zaroven mu ale radnfkratce pfed od-
volanim chtéli udélit finanéni odmé-
nu, protoze audit, ktery si mésto
nechalo vypracovat, potvrdil dobry
finanéni stav organizace. Radni pro
zdravotnictvi Radek Lacko uvedl| na
webu mésta Prahy, Ze ma o funkci
feditele zajem 14 uchazect (vcetné
Zdenka Schwarze). Rozhodnutf, kte-
ry z nich bude novou hlavou prazské
zachranky, padne podle slov radni-

ho do konce cervna. (is0)

llustraéni foto: Shutterstock

Traumacentrum

ve Varech

Reditel Karlovarské krajské
nemocnice Josef Mdrz nepo-
chybuje o tom, Ze jeho nemoc-
nice dnes spliiuje vSechny pod-
minky pro to, aby zde mohlo
vzniknout traumacentrum
druhého stupné. Ministerstvo
hodla v pribéhu ¢ervna vyhla-

sit vyzvu pro nemocnice, které
budou o akreditaci traumacen-
tra usilovat.

V nemocnici v Chebu také po-
kracuje stavba krytu pro linear-
niurychlovaé. Onkologické oddé-
leni chebské nemocnice je jediné
v kraji a novy linedrni urychlovac
bude pacienttim slouzit od pristi-
ho roku. (is0)

Prozatimni reditelkou
PN v Dobranech
je Jarmila Hrachova

Ministr zdravotnictvi Svatopluk Némecek jmenoval Jarmilu
Hrachovou, kterd v nemocnici pasobila jako priméflga, poté,
co odvolal byvalého feditele nemocnice Vladislava Zizku.

Jak ministerstvo zdravotnictvi
oznamilo, Ufad vyhlasi vybérové
fizeni, ze kterého vzejde novy fedi-
tel. Ve vybérové komisi budou mit
zastoupeni i zaméstnanci dobran-
ské nemocnice.

Reditel Zizka byl ministrem odvo-
lan poté, co byvaly pacient psy-
chiatrické nemocnice usmrtil po
propusténi ze zafizeni mladou
Zenu. Vrah uz je za svdj €in sti-
han. Propusténi Feditele z funkce
vzbudilo velky odpor zaméstnan-
c nemocnice v Dobranech. Se-
psali prohlasent, ve kterém se ra-
zantné vymezuji vaci spekulacim,
jez obvinuji feditele ze zanedbani
povinnosti.

DodrZovani zakona

Zaméstnanci upozornuji na to, ze
labilni muz, ktery spachal vrazdu
na konci kvétna, byl z nemocnice
propustén jiz tfimésice pred Cinem.
,Béhem hospitalizace byl dtiklad-
né vysetfen zkuSenymi odborniky
s pouZitim viech dostupnych rele-
vantnich metod. Zakon neumoz-

fuje nedobrovolné drzet pacienta
v psychiatrickém zarizeni, pokud
ddvody k tomu pominuly, tedy po-
kud nenf pacient nebezpecny sobé
nebo okoli, podle nejnovéjsi prav-
ni Gpravy dokonce bezprostfedné.
Nemocnice je povinna takového
pacienta bezodkladné propustit,”
haji rozhodnuti svého feditele za-
stupkyné zaméstnancd.

Pracovnici nemocnice dale upo-
zornuji, ze v podminkach Ceské
republiky nema soud moznost
naridit Ié¢bu, dokud labilni oso-
ba nespacha trestny ¢in. Dochazi
tedy k tomu, Ze se pouze ¢eka, az
dany €in spacha, prestoZe jim na-
priklad pravidelné vyhroZuje své-
mu okoli. ,Psychiatrickd nemoc-
nice Dobrany postupovala striktné
podle zakona, ktery ji jiny postup
neumozioval," tvrdi se v prohla-
Seni. Zaméstnanci vidf chybu ze-
jménav nedostatecnych pravnich
Gpravach, nedostatecné informo-
vanosti vefejnostia absenci systé-
mu kontrol osob s vaznymi dusev-
nimi poruchami. (is0)
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Nanotechnologie jsou revoluénim krokem
k ochrané proti mikroorganismim

Otazka hygieny ve zdravotnictvi a pecovatelstvi je mimoradné zavaina. Zdravotnicka zafizeni se denné potykaji se Skodli-
vymi bakteriemi, viry ¢i plisnémi. V boji proti Sifeni téchto mikroorganismi mohou nové pomoci také nanotechnologie,
které zajistuji aktivni ochranu povrchl a poskytuji tak bezpecné prostiedi pro klienty i zdravotnicky personal.

K osetfeni rizikovych ploch se pouziva roztok s obsa-
hem nanocastic oxidu titanu (TiO,). Tento na svétlo
vysoce reaktivni oxid je zndm zejména svymi anti-
mikrobidlnimi Gcinky. PFi plisobeni svétla funguje
jako fyzikaIni dezinfekce vyuZivajici principu foto-
katalytické mineralizace. Aplikované nanocastice
pfi kontaktu s jakymkoli druhem svételného zareni
zplsobuji rozpad bunécnych organismd. Na oset-
fené plose a v jeji tésné blizkosti dochazi nepretrizi-
té k reakcim, pfi nichz dochazi k vytvareni velkého
mnozstvi hydroxylovych radikall. Tyto radikaly na-
sledné vyvolavaji oxidaci organickych latek, které
pfijdou do pfimého styku s aplikovanou plochou,
nebo se nachdzeji v jeji blizkosti. Oxidace organic-
kych latek zplsobuje rozpad bunécnych organismd
a jejich postupny rozklad az na zakladnf slouceniny
vody a oxidu uhli¢itého. Nanocastice tedy efektivné
rozkladaji veskeré organické latky, jako jsou bakte-

rie, viry, plisné, tékavé organické latky, mikrocasti-
ce prachu a dalsi. V oSetfenych prostorech proto
dochazi k zasadnimu snizeni rizika pfenosu kon-
taktnich nakaz, nozokomialnich infekci a masivni
ionizaci ovzdusi.

Nanooxid titanu se aplikuje pomoci unikatni po-
stfikové technologie, kterd umoZnuje nanaseni
na jakykoli druh povrchu, a to s garanci 100% po-
kryti. Pro aplikaci se pouziva suspenze na bazi vody
s obsahem nanocastic o rozmérech 2-3 nm, ktera
vytvorif jednolity prihledny film. Thned po aplikaci
dochazi k odparu nosného média a ke krystalizaci
povrchu. Béhem nékolika okamzik(l tedy vznika
pIné funkcni vrstva. Na tvrdych povrsich se vytvori
mikrovrstva s odolnosti 4H. V pfipadé mékkych po-
vrch(, jako jsou napfiklad tkaniny, pokryva kazdé
vlakno. Pro plné vyuZiti kapacity fotokataly-
tické vrstvy postadi jakykoli zdroj svétel-
ného zafeni. Ke ztraté Gcinku mUlze
dojit jediné v pfipadg, kdy bude
tato vrstva prekryta napfiklad :
pfemalovanim. Poté je nutno %
provést aplikaci znovu.

Tato pr@lomové technologie na-
chazi uplatnéni na kazdodenné po-
uzivanych zdravotnickych prostred-
cich. Nejdlezitéjsimi partiemi pro

le¢ného kontaktu klientd, oSetfujiciho perso-
nalu a navstév. Zdravotnickymi prostfedky s nejvét-
sim vyskytem takovychto kontakt( jsou nemocniéni

N

L
aplikaci jsou casti, které prichazeji do spo- \ -

a pecovatelska 10zka. NejrizikovéjSimi ¢astmi jsou
postranice a cela, rucni, satelitni a sesterské ovla-
dace a pfislusenstvi [GZek. Prvnim vyrobcem, ktery
na Ceském trhu nabizi moznost antimikrobidlni
ochrany zdravotnickych prostfedkd, je spolecnost
PROMA REHA, ktera provadi aplikaci nejen na vy-
robky samotné, ale také na stény, nabytek apod.

Vysoka ucinnost nanotechnologie SmartCoat byla
potvrzena Zdravotnim Ustavem a celou fadou ne-
zavislych studii provedenych v nékolika zdravotnic-
kych zafizenich. Studie zpracovavaji provedend me-
feni kontaminovanych povrch( ped a po aplikaci.
Vysledky méfeni po aplikaci jednoznacné prokazuji
vysoké procento snizeni vyskytu mikroorganisma,
pficemZ garantovana Ucinnost takovéto aplikace

dosahuje minimalné 24 mésica.

PROMA REHA letos slavi 25 let od zalozeni spole€nosti

U prilezitosti 25. vyro€i nabizi spole€nost PROMA REHA

slevu 25%

na novorozenecké postylky NP-50.
Slevu ziskate po predlozeni
KODU: 2015NP0708

Akce plati po dobu letnich prazdnin,
tedy od 1. €ervence do 31. srpna 2015.

Pro objednani kontaktujte obchodni oddéleni:
nabidky@promareha.cz, +420 775 776 040

wws

Konstrukee postylky nabizi Sirokou Skalu polohovani véetné vyskového nastaveni. Matka tak mize o své malické pecovat primo z IUzka.
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Slovenské sestry opct upozomujt
na rozdily v ohodnocent

Slovenské sestry dlouhodobé upozornuji na podstatné rozdily v platovych podminkach mezi
statnim a méstskym zdravotnickym sektorem. Zatimco ve statnim zarizeni si mize sestra vydé-
lat az 1000 eur Cistého mési¢né, v mensi méstské nemocnici to nemusi byt ani 500 eur.

Prezidentka Slovenskej komory
sestier a porodnych asistentiek
(SKSPA) Iveta Lazorova deniku
Pravda potvrdila, Ze organiza-
ce se situaci dlouhodobé zabyva.
,VsSechny vykonavame stejnou
praci, proto bychom mély byt
hodnoceny podle stejnych pravi-
del,“ uvedla Iveta Lazorova.

Podle Pravdy se k problému fi-
nanc¢niho ohodnocovani vyja-
dfil i slovensky premiér Robert
Fico. ,Budeme muset zapraco-
vat na statutu ,vefejné zdravotni
sestry‘, ktery by mél snizit sou-
Casné velké rozdily v jejich plato-
vém ohodnocenti,“ prohlasil slo-

vensky piedseda vlady. Na otazku
deniku Pravda, co status vefejné
zdravotni sestry znamena, vsak
jiz neodpovédel.

Podle prezidentky SKSPA dosahu-
ji primeérné platy sester v nestat-
nich zdravotnickych zafizenich
450 eur, ve statnich pakivice nez
1000 eur. Jak ale Iveta Lazorova
podotyka, vyssi mzdy zde sestry
maji i kvlili pfesCastim.

Nejasny status

,Jsme rady, Ze o tom pan premiér
konecné zac¢al mluvit, protoze uz
tfi roky se snazime vysvétlit ne-
jen vladé a dalsim politikGim, ale

22. 6. 2015

i vefejnosti, Ze sestry pracuji ve
vefejném zajmu bez ohledu na
to, zda jde o nemocnici, ambu-
lanci, zatizeni socidlnich sluzeb
nebo $§kolské zafizeni, a bez ohle-
du na zfizovatele,“ reagovala pro
denik Iveta Lazorova a dodala, Ze
slovenské ministerstvo zdravot-
nictvi jiz tfi roky slibuje piipravu
nového zakona, ktery by obsaho-
val pravidla pro mzdy vSech zdra-
votnickych pracovniki.

Ani Teditel kancelafe SKSPA Mi-
lan Laurinc nedokazal na do-
taz deniku Pravda definovat, co
by se podle ného mohlo skryvat
pod oznacenim ,status vefejné
zdravotni sestry“. ,S ni¢im ta-
kovym jsem se nikdy nesetkal,
ani v zahranic¢i neexistuje veftej-
na a nevefejna sestra,“ reago-
val Milan Laurinc s tim, Ze by
oznaceni mohlo podle jeho sou-
kromého odhadu odkazovat na
plan ministerstva zdravotnictvi
zavést na Slovensku centra inte-
grované zdravotni péce. Tuto do-
mnénku vSak deniku minister-
stvo nepotvrdilo.

Hra o ¢as

Na dotaz Pravdy o pripravovaném
zakoné o platech pak mluv¢i resor-
tu zdravotnictvi Zuzana CiZmari-
kova uvedla: ,Zastavame stejny
nazor jako pan premiér, tedy Ze
vsude tam, kde ma dosah stat, by
mély bytijednotné mzdy. V tomto
smyslu je také pfipraven novy za-
kon, o némz se sestrami dlouho-
dobé jedname.“ Zatim vsak neni
jasné, kdy a v jaké podobé by mé-
1a legislativa zacit platit.

Jak denik Pravda dale upozorriu-
je, sestry o platech s minister-
stvem jednaly naposledy na za-
catku kvétna - hlavnim tématem
setkani bylo stanoveni vyse koe-
ficientdi (odvijeji se od prameér-
né mzdy v narodnim hospodat-
stvi), na jejichz zakladé by byla
garantovana minimalni zakladni
slozka. Podle predsedkyné Odbo-
rového zdruZenia sestier a pérod-
nych asistentiek Moniky Kavecké
vsak od tohoto jednani navzdory
slibu ministerstvo zastupce ses-
ter nekontaktovalo. Pfedsedkyné
pro denik Pravda uvedla, Ze ji si-

tuace pfipomina droven komuni-
kace, ktera na turadé probihala,
kdyZ v jeho Cele stala Zuzana Zvo-
lenska. ,Formalné se sice jedna-
ni se zastupkynémi sester vedou,
ale je evidentni, Ze ministerstvo
hraje o Cas,“ je presvédCend Mo-
nika Kavecka.

Zruseny zakon

Odborova organizace rovnéz upo-
zormuje na zavazny nedostatek ses-
ter na Slovensku - zatimco v ze-
mich OECD je prameér 8,8 sestry
na 1000 obyvatel, u nasich vy-
chodnich sousedi je tojen 5,9 ses-
try/1000 obyvatel.

Naposledy stanovoval minimdlni
mzdové naroky slovenskych sester
zékon, ktery vSak tamni Ustavni
soud prohlasil v roce 2013 za ne-
platny. Legislativa tehdy zaru-
Covala stejné platové podminky
pro sestry bez ohledu na to, zda
pracuji pro stat nebo soukromy
subjekt. A pravé z tohoto divo-
du soud rozhodl o zru$eni zéko-
na - podle jeho vyjadreni by totiz
mohl ohrozit majetek zfizovateli
soukromych a nestatnich ambu-
lanci. Ministerstvo zdravotnictvi
podle deniku Pravda tvrdi, Ze ses-
try ve statnich nemocnicich do-
stavaji i nadale platy podle této
neplatné legislativy. Kvili plato-
vym podminkam sester ve sloven-
ském zdravotnictvi se od zruSeni
zdkona konalo nékolik protestt,
zatim vSak bez zdvaznéjsiho do-
padu na zménu situace.

(Zdroj: Pravda) (kha)
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Némecko:
Pece o umirajict prioritou
Némecka spolkova vlada schvalila ndvrh zadkona o zkvalitnéni paliativni
a hospicové péce. Ministr zdravotnictvi Herman Grohe tak splnil svdj
slib, ze bez ohledu na vzrusené diskuse o eutanazii ¢i asistované sebe-

vrazdeé se na prvém misté zasadi o zlepSeni péce o pacienty ve zavaz-
ném stavu nebo v posledni fazi zivota.

Ministrem prosazovany zakon
predstavuje skutecné podstat-
nou reformu, kterd ma po celém
Némecku zajistit dostatecnou sit
vSech druhi péce a sluzeb, a tove
vyssi kvalité. Pacient sam si roz-
hodne, kde chce travit své posled-
niroky, mésice ¢i dny, a nezavis-
le na mistu jeho pobytu se mu ma
dostat vSe, co individudlné potie-
buje. MQze si prat stonat doma
a pak ma mit k dispozici veske-
rou nezbytnou (mobilni) pomoc,
a to vCetné zajisténi nezavislého
poradenstvi. MiiZe vyuzivat spe-
cialni ambulantni sluZby a stejné
kvalitni péce se mu podle minist-
ra dostane také vjakékoli tistavni
péci, at uz to bude paliativni sta-
nice v nemocnici nebo v domo-
vé dlichodcii. Zakon totiZ pfinuti
zdravotni pojistovny hradit stej-
né kvalitni péci o umirajici nejen
v oblasti zdravotnictvi, aleiv so-
cidlnich zafizenich.

Doprovazeni

vs. hapomahani

Mezi pojistovnami, nemocnice-
mi a 1ékafi budou dodatecné na-
smlouvany dalsi vykony, véetné
zapojeni ostatnich profesnich

Inzerce M151000608

pracovnikti. Néktera bliz§i pra-
vidla, napt. k domdci a speciali-
zované ambulantni péci, upfes-
ni ve své smérnici (pod dohledem
ministra) spolkovy vybor pojisto-
ven a 1ékatl. Hospicova pracovis-
té ziskaji o 25 % vy$si denni saz-
bu tthrady (ma vzriist na 255 eur).
Pamatuje se nejen na dospélé pa-
cienty, aleina détské.

Nemocni mohou pocitat s tim,
Ze je v tézké fazi zivota budou na
jejich prani doprovazet i 1ékafi,
ackoli se uz z vlastni viile vzdaji
nékterych zivot prodluzujicich ¢i
udrzujicich vykond. Toto dopro-
vazeni v§ak neznamenad aktivni
napomahani k uspiSeni smrti -
pacient si sice mize vyzadat vyssi
davky bolest tisicich prostfedki,
alejejich primarnim Gcelem neni
zpusobit smrt (ac¢koli nechténym
vedlej$im efektem muzZe byt zkra-
ceni poslednich dnii, na coz 1é-
kat musi nemocného upozornit).

Tabu jménem eutanazie

Zastupci 1ékarské komory sta-
le pfevazné trvaji na tom, Ze
chtéji byt ,,privodci umirajici-
ho, ale nikoli vykonavateli smr-
ti ¢i pomocniky* jejiho drivéj-
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§iho pfichodu. Podle nich by
se to neslucovalo s profesni eti-
kou. V némeckém parlamentu
byla zatim pferu$ena rozsahla
diskuse k navrhu novely trest-
niho zakoniku z pera minister-
stva spravedlnosti. Slovo eutana-
zie z{istava spoleCenskym tabu.
Zameérem vlady je zakazat orga-
nizovanou formu zprostfedkova-
ni ¢i poskytnuti asistované sebe-
vrazdy na vydélecném principu
(hrozil by trest odnéti svobody
azna tii roky) a naopak vyjmout
z trestniho postihu pribuzné ¢i
osoby blizké umirajicimu paci-
entovi, pokud jeho sebevrazdé
nezabrani, respektive v nouzo-
vé situaci se na ni budou urcitym
zplsobem spolupodilet. Ze ste-
nozaznamd ve Spolkovém sné-
mu vyplyva obtiznost rozhodnu-
ti o téchto i dalsich zvaZovanych
paragrafech. Ministr Crohe, kte-
1y chce zejména branit tomu,
aby si nékteré organizace vydeé-
lavaly penize na uspiSeni smrti,
trva na tom, zZe nejprve je nutné
zajistit, aby mél kazdy nemocny
pocit, Ze nez(istava sam, Ze neni
vyhostény ze spolecnosti.
Vladimira Boskova

ZE ZAHRANICI
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Soptasnd trendy ¥ diagnc
Ieihé a obalfovatelsivi

a ziskejte knihu

HIV infekce - Soucasné
trendy v diagnostice,
lé¢bé a oSetfovatelstvi

\ Predplatte si bezpeZns

L EEL N
Tato nabidka plati
jendo 19. 7. 2015.
Predplatné na rok
pouze za 299 K¢.

Predni éesti odbornici vam po delsi dobé prinaseji
komplexni publikaci na téma HIV/AIDS, nebof

péce o HIV-pozitivni pacienty se dnes kvili

stale rostoucimu poctu infikovanych netyka jen
specializovanych pracovist, ale éim dal tim vice pronika
do viech zdravotnickych a socialnich zafizeni.
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FARMABYZNYS

V Cesku klesa pocet klinickych studif

22. 6. 2015

Klinickd hodnoceni predstavuji zasadni impuls pro vyvoj vnovych |éCiv a prinasi s sebou také ne-
malé ekonomické vyhody. Pres veskera pozitiva vSak v Ceské republice od roku 2006 kles| po-
Cet realizovanych klinickych hodnoceni o 28 %.

Vyplyva to z prizkumu Asocia-
ce inovativniho farmaceutické-
ho primyslu (AIFP) pfipraveném
ve spolupraci s Institutem biosta-
tistiky a analyz Masarykovy uni-
verzity (IBA).

,Prizkum se zaméril pfedevsim na
analyzu ekonomickych dopadii kli-
nickych hodnoceni a jejich piinost
pro zdravotnictvi. Trend snizZova-
ni poctu klinickych studii bychom
se na zakladé téchto vysledk méli
pokusit zastavit, Naopak je potfe-
ba vytvortit funkéni systém pro je-
jich podporu, “ uvedl vykonny fedi-
tel AIFP Mgr. Jakub Dvoracek.

& o

Bulharsko Chorvatsko bk

-13,91 -46,59 28,31

Nové trendy

i moznosti lécby

,Jako nelze doufat v ptinos rychlo-
vlaku bez péce o stav koleji, nelze
doufat v ptinos novych 1ékd a 1é¢eb-
nych inovaci bez kultivace systému
Klinickych hodnoceni ve velkych
a specializovanych nemocnicich.
Cilem je dostat nové 1éky k pacien-
tam rychle, bezpecné a efektivné, “
upozornil senator a feditel Masa-
rykova onkologického tstavu v Br-
né prof. MUDT. Jan Zaloudik, CSc.
Vysledky prazkumu ukazaly, Ze
Ceska republika je na 9. misté v po-
¢tu uskutecnénych klinickych stu-

Litva

-33,73 -19,68 -33,34 -43,95

dii v Evropé za rok 2013. Celkem se
na nasem tzemi v tomto roce rea-
lizovalo 317 studii. Pocet klinickych
hodnoceni ov§em od roku 2006 ne-
pretrzité Klesa. ,Je to dano prede-
vs§im specifiky a prekazkami, kte-
ré brani jednoduché realizaci. Na
odstranéni téchto komplikaci je
tfeba pracovat, protoze klinické
studie predstavuji nezanedbatel-
ny medicinsky i ekonomicky pti-
nos,“ dodal Mgr. Dvoracek.

Na realizaci studii se pfimo podile-
lo vice nez 2300 vyzkumnych pra-
covniki a zaregistrovalo se celkem
8959 pacientli na 1818 vyzkumnych

Ceskd

Polsko

27,42 2625 4485  -14,59

Pokles v poctu nové registrovanych klinickych studii v regionu stfedni a vychodni Evropy; srovnani let

2006 a 2012

Kratce z (farma)byznysu

e Statni Gstav pro kontrolu 1éciv
(SUKL) zacal proSetfovat upozorné-
nfamerického Uradu pro kontrolu 1é-
k(i a potravin (FDA) adresované ceské
farmaceutické firmé VUAB Pharma,
jejiz 16ky maji byt tdajné kontami-
nované klostridiemi. Podle zjisténi
SUKL tomu nyni ale nic nenasvédcu-
je. U dvou léCivych pripravkd s ob-
sahem |écivé latky nystatin vyrobe-
né uvedenou spolecnosti SUKL dosud
nezaznamenal zadné potize ve smys-
lu zavad v jakosti ani zvy3ené hlaseni
v oblasti nezadoucich Gcinkd," uvedla
mluv¢idstavu Lucie Sustkova. Spolec-
nost VUAB Pharma tvrdi, Ze cela za-
leZitost je nedorozuménia kvalita je-
jiho nystatinu je prvotfidni. Vysledky
aktualniho kontrolniho méreni firmy
potvrzuji, Ze jednotlivé parametry od-
povidajinormam, ba dokoncejsou fa-
doveé nizsi, nez jsou zavazné mezina-
rodni limity, uvedla spole¢nost.

Podle dopisu, ktery FDA zaslal firmé

koncem kvétna, pronikly bakterie
Clostridium sphenoides a dalsi mik-
robidlni znecisténido aktivnich slozek
|ékd pravdépodobné pfi vyrobé. Mik-
roby Udajné obsahovala latka nysta-
tin, ktera se pouZiva proti kvasinkam
a plisnim, a nedostatky méli odhalit
inspektori FDA.

e Chemicko-farmaceuticka spolec-
nost Farmak loni podle auditova-
nych vysledkl zvysila trzby o treti-
nu — z 344 miliond korun v roce 2013
na 460 miliond korun. Cisty zisk olo-
mouckeé firmy ale klesl na 13,7 milio-
nu korun z 25,3 milionu korun v roce
2013. Spole¢nost Farmak loni zvysi-
la provozni zisk z 3,5 milionu v roce
2013 na bezmala 6o miliont korun.
Jeji Cisty zisk ale nakonec snizily na-
klady z precefiovani cennych papird
a derivatli. Farmak loni zvysil trzby
hlavné diky exportu. Zatimco v roce
2013 firma do zahranici vyvezla vyrob-

ky v hodnoté 286 miliond korun, loni
jeji vyvoz vzrostl na 386 miliont ko-
run. Vy3sitrzby Farmak vykazal i v tu-
zemsku, kde utrZil 57 miliond korun.
V roce 2013 pripadly na Cesko trzby
42 milionC korun.

o Americka farmaceuticka spole¢nost
MSD utrati v Cesku béhem tff let do
roku 2016 za provoz svého nového
vyvojového centra 60 miliond dola-
r0i (1,5 miliardy korun). Z toho 8o %
tvorf naklady na pracovniky a pétinu
pronajem a design budovy Riverview
a provozninaklady. Uvedlito zastup-
ci MSD. Noveé otevrené globalnf ino-
vativni IT centrum v Praze celkové
zameéstna vice nez 500 vysoce kvali-
fikovanych IT specialistd, ekonomd,
biologli a Iékard.

o Irsko-americka farmaceuticka spo-
le¢nost Endo International koupi od
soukromého investi¢niho fondu TPG

pracovistich. Investice do klinic-
kych hodnoceni celkové presdhly
2 miliardy korun. ,,Pokud odhléd-
neme od ekonomickych hledisek,
neméli bychom opomijet ani vy-
znamny medicinsky pfinos Kkli-
nickych hodnoceni. Ta umoznuji
lékafiim, aby se vzdélavali a se-
znamovali s novymi trendy. Paci-
entlim pak klinické studie prina-
Seji moznost podilet se na vyvoji
nejnovéjsich 1éka, které mohou
zasadné prispét k 16¢bé jejich dia-
gndzy v budoucnosti, “ upozornu-
je Mgr. Martin Zavadil z Fakultni
nemocnice Motol, ktera se jako fa-
da dal$ich pracovist podili na rea-
lizaci klinickych hodnoceni v Ces-
ké republice.

Duvody poklesu
Vyzkum se také podrobné zaby-
val situaci v Ceské republice a dii-

vody, které vedou ke klesajicimu
poctu klinickych hodnoceni. Jed-
nim z nich je mald podpora ze stra-
ny samotného vedeni nemocnic
a nejasné podminky a nastave-
ni zdravotniho pojisténi. Soucas-
né je v Ceském prostredi nastaven
komplikovany regulacni rdmec,
ktery Casto vede k administrativ-
nim prutahim brzdicim moznosti
realizace klinickych studii. ,,Stat-
nidstav pro kontrolu 1é¢iv je regu-
la¢nim organem a jeho ¢innosti
jsou prisné vazany vsemi souvise-
jicimi pravnimi pfedpisy. I piesto
Gstav postupuje - a i naddle bude
postupovat - tak, aby byl proces
schvalovani klinickych hodnoce-
ni co nejefektivnéjsi a aby mohl
podporit oblast klinickych hodno-
ceni v Ceské republice. V&fim, Ze
i pfes rozdilnost pozic, jaké zauji-
ma ustav a regulované subjekty,
jsme ainadale zlistaneme dobrym
partnerem, “ uzavrela Irena Storo-
va ze Statniho tistavu pro kontrolu
1é¢iv (SUKL).

(Zdroj: AIFP) (red)

Klinické studie v CR

® Po rdstuv letech 2012 a 2013 doslo v roce 2014 k poklesu poctu novych kli-

nickych studif registrovanych SUKL.

® Podle dat SUKL je vétsina klinickych studiifaze Il (s6 %) a faze Il (26 %), pro-
cento studiifaze | je hluboce pod evropskym primérem (5 %).

® Nejcastéji byly registrovany nové klinické studie v roce 2013 v oblasti onko-
logie (83), nasledovany revmatologii (41), alergologii (30) a neurologii (29).
® Spravni poplatky za posuzovani klinického hodnoceni Cinily v roce 2013
odhadem celkové cca 50 milion( K¢ (kalkulace IBA).

Capital za vice nez 8 miliard dolarti
vyrobce |ékd Par Pharmaceutical
Holdings. Sloucena firma bude pat-
fit mezi pét nejvétsich prodejct ge-
nerickych 1ékd v USA. Dohodu jesté
museji schvalit antimonopolni Gfa-
dy a méla by byt dokon&ena v druhé
poloviné roku. Endo nabidla za Par18
milion0 svych akciia 6,5 miliardy do-
lard v hotovosti.

TPG Capital koupila Par Pharmaceu-
tical v roce 2012 za 1,9 miliardy dola-
rl. Kromé generickych 1ék{ vyrabi Par
i vlastniznackové léky v divizi Strativa
Pharmaceuticals.

® Po snizeni dané z pfidané hodno-
ty (DPH) se za Iéky v prvnim Ctvrtle-
tf proti lofiskému poslednimu kvar-
talu vydalo ze zdravotniho pojisténi
0 670 miliond korun méné. Pacienti
mohli uSetfit témér 100 miliond ko-
run. Zjistila to analyza Statniho Gsta-
vu pro kontrolu [éciv (SUKL). DPH na

|éky do lofiska €inila 15 %. Od letos-
niho roku sazba klesla na 10 %. Ana-
|yza se zaméFila na pripravky, které
se Uplné ¢i castecné hradi ze zdra-
votniho pojisténi. Srovnavala situa-
ci v letoSnim prvnim Ctvrtleti a lon-
ském poslednim kvartalu. Sledovano
bylo celkem 84 % porizovanych IéCiv.
Podle feditele SUKL Zdefika Blahuty
u 88 % z nich ceny bud poklesly, ne-
bo se zvysily maximalné o procento.
Pokud by zdravotni pojistovny letos
v prvnich tfech mésicich proplacely
stejné mnozstvi [&Civ jako loni od fij-
na do konce roku, vydaly by 0 670 mi-
lion{i korun méné. Kdyby se predepi-
soval srovnatelny objem pripravkd,
v mezirocnim srovnani za cely rok
by se jednalo o Gspory 2 az 3 miliar-
dy. Nejedna se o Uspory jako takové,
ale o vytvorenivolnych financi, které
se mohou presunout do narocné 1é¢-
by,"uvedl feditel Blahuta.

(Zdroj: CTK) (kha)
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Le Rol est mort vive le Roi!

Prof. MUDr. Jaroslav Blahos, DrSc., se narodil 30. ¢ervna 1930 v Horazdovicich. V roce 2001
byl jmenovan ¢estnym obcanem tohoto mésta. Od roku 1990 do letosniho ledna stal v Cele
Ceské 1ékarfské spole¢nosti J. E. Purkyné. Dnes zastava funkci ¢estného predsedy této spole¢-
nosti a ¢lena predsednictva.

Spole¢nost jste vedl po celé
ctvrtstoleti. To je dost dlouha
doba...

Ano, byla to dlouhd doba, ale pl-
nd radostné a smysluplné prace.
Do funkce jsem byl vzdy po Ctytle-
tém obdobi zvolen v tajnych vol-
bach. V letosnich lednovych vol-
bach jsem na dalsi ¢tyfleté obdobi
jizrezignoval. Do funkce jsem byl
vzdy jmenovan s védomim, Ze spo-
lecnost dnes predstavuje nejvétsi
odbornou medicinskou organiza-
ci, kterd v odbornych kruzich zis-
kala prestiz doma i v zahranici.

Jaka je vlastné historie CLS JEP?
CLS vychazi z tradic spolkil 1ékaf
a odbornych lékatskych spolecnos-
ti. Jeji pocatky jsou spojeny se jmé-
nem naseho geniilniho badatele,
lékafe a humanisty Jana Evange-
listy Purkyné. Pravé Purkyné jiz
v 60. letech 19. stoleti inicioval za-
loZeni Ceského 1ékafského spolku,
ktery se postupné zformoval do po-
doby dnesni CLS JEP. Cilem zakla-
datele, jehoZ jméno spolecnost
trvale nese ve svém nazvu, i jeho
spolupracovnikl byl nejen rozvoj
a $ifeni poznatkd 1ékafskych véd
a pfibuznych obord, ale také jejich
praktické vyuzivani v péci o zdra-
vi oblant. Tyto zakladni cile zi-
stavaji i dnes hlavnim poslanim
spolecnosti.

Byl to pravé Purkyné a jeho spolu-
pracovnici, jimz se podaftilo do-
sdhnout toho, Ze 26. Cervna 1862
cisaf FrantiSek Josef potvrdil zalo-
zeni Spolku Ceskych 1ékafi. Spo-
lek se sidlem v Praze budoval od-
bocky v jinych meéstech, ¢imz se
dafilo stimulovat 1ékate ke sledo-
vani pokroku v mediciné. K vys-
§1 informovanosti jisté prispival
i spolkovy Casopis lékafil Ces-
kych, jehozZ prvni ¢islo vyslo 15.
ledna 1862. Od druhé poloviny
90. let 19. stoleti vznikaly dalsi
Ceské védecké spolecnosti (Spo-
le¢nost pro vefejné zdravotnic-
tvi, Spolek zubnich 1ékaiti, Spo-
lek Ceskych lazeniskych 1ékafi). Po
roce 1918 se pocet odbornych spo-
le¢nosti zvétSoval. Prvni vznikla
Purkytiova spolecnost pro vyzkum
duSe a nervstva, v roce 1920 byla
zalozena Ceska spole¢nost chirur-
gicko-gynekologicka a nasledova-
ly dalsi. Valna hromada 30. Cerv-
na 1949 v Lékarském domé v Praze
schvalila stanovy Ceskoslovenské
1ékarské spolecnosti J. E. Purky-

né, ktera zahrnula jednotlivé od-
borné spolecnosti a spolky 1éka-
ti. Pfedsedou byl zvolen prof.
Ladislav Borovansky, mistopfed-
sedou pro Prahu prof. Josef Pel-
nar. V kvétnu 1969 se pak konal
ustavujici sjezd samostatné Ces-
ké 1ékarské spolecnosti. O histo-
rii CLS JEP, odbornych spolecnosti
a Spolku 1ékaril jsme s profeso-
rem Bohumilem Tichackem vy-
dali ve dvou vydanich publikaci
pod nazvem StorocCenka - Histo-
rie CLS JEP.

Co je hlavnim poslinim této
spolecnosti?
Ceska 1ékafska spolecnost je prav-

nickou osobou a podle definice je

dobrovolnym sdruzenim lékati,
farmaceutl a ostatnich pracovni-
ki ve zdravotnictvi a v ptibuznych
oborech. Je reprezentantem odbor-
né 1ékaiské ¢innosti v Ceské repub-
lice. Ustfednim ufednim sidlem
je Lékafsky dim v Praze 2, Sokol-
ska 31, kde jsou kancelate. Sedizde
vedouci sekretaridtu, sekretarky
oddéleni, pravnik, je zde evidence
aucetnictvi, jsou tu jednaci mist-
nosti a velky sal. Spolecnost tzce
spolupracuje s kongresovou kance-
1411 AMCA a podle potfeby i s dal-
$imi organizacemi. V ramci sekre-
tariatu byla zaloZena i regionalni
kancelar Svétové 1ékafské asociace
(WMA). Odborné spolecnosti CLS
J. E. Purkyné a jeji vedeni jsou nej-
vétsimi organizatory prednasek
v ramci postgradualniho vzdéla-
vani a izce spolupracuji s ceskymi
lékafskymi fakultami, Minister-
stvemn zdravotnictvi CR, Institu-
tem postgradualniho vzdélavani
ve zdravotnictvi, profesnimi ko-
morami a dal§imi organizacemi.
Spolecnost kazdoro¢né poradala je-
den aZ dva vlastni kongresy, orga-
nizované povéfenymi odbornymi
spolecnostmi. Spole¢nost udélu-
je zastitu riznym odbornym ak-
cim, spolupracuje s poslaneckou
snémovnou parlamentu, s Asocia-
ci inovativniho farmaceutického
pramyslu, vydava tradicné 24 ti-
tuld, vétsinou ve spolupraci s Mla-
dou frontou. Jsme ¢leny védecké
rady Ministerstva zdravotnictvi
CR. Spole¢nost J. E. Purkyné ma
rovnéz uzké styky s evropskymi
i svétovymi zdravotnickymi orga-
nizacemi. Nejvyznamnéjsi z nich
jsou Svétova lékatska asociace,
Union Européenne des Médecins

chiv €LS J. E. Purkyné

Foto:

Spécialistes (UEMS), Rada pro me-
zinarodni organizaci lékarskych
véd pfi WHO (Council for Interna-
tional Organization of Medical Sci-
ence, CIOMS), kde jsme cleny vy-
boru, stejné jako v Europdnische
Arbeitsgemeinschaft der Nieder-
gelassenen Arzte (EANA) a Lékat-
ského féra pro stfedni a vychod-
ni Evropu.

Kolik ma CLS JEP dnes ¢lenii?
Aktualné ma 118 odbornych spo-
le¢nosti, 38 spolki 1ékaiti a zhruba
37500 Clentl. A protoze mnozi Cle-
nové jsou sdruzeni zaroveri v néko-
lika spolecnostech, celkovy pocet
Clenstvi je zhruba 86 tisic.

Jste ¢lenem mnoha ¢eskych i za-
hrani¢nich spole¢nosti. Jakych?
Jsem Clenem zahranic¢nich endo-
krinologickych spolecnosti, vé-
deckych rad, dale ¢lenem redaké-
nich rad domacich i zahrani¢nich
Casopisii. V roce 2005 jsem se stal
také Clenem Ucené spolecnosti
Ceské republiky. Z vyznamnych
lékarskych spolecnosti jsou to
Ceska, ruska a francouzska aka-
demie a britska Royal Society of
Medicine.

Clenstvi v Académie Nationale de
Meédecine pro mne pfedstavuje po-
ctu, které si nesmirné vazim. V ro-
ce1968 21969, tedy v dobé docasné
liberalizace, jsem pracoval na en-
dokrinologické klinice u profesora

Klotze v nemocnici Beaujon v Pafi-
Zi. Tam jsem se seznamil s fadou
vyznamnych osobnosti a opako-
vané jsem prednasel o vysledcich
nasi vyzkumné prace, mimo jiné
u prof. Guineta vLyonu a prof. Mi-
rouze v Montpellier. Ti mne pak
navrhli do akademie jako zahra-
ni¢niho korespondujiciho ¢lena.
V roce 1992, kdyZ se uvolnilo mis-
to, jsem pak byl v tajném hlasova-
ni zvolen do sekce interni medici-
ny. PoCet ¢lend jednotlivych sekci
je zde pevné stanoven a novy staly
¢len muZe byt zvolen jen tehdy, ze-
mfe-li nékdo z dosavadnich ¢lenti.
Prezident akademie mi pak v his-
torickych dokumentech ukazal,
Ze mym Ceskym predchlidcem byl
J. E. Purkyné.

Béhem té doby se vam dostalo
fady vyznamenadni a poct...

V roce 2001 jsem z rukou prezi-
denta Havla prevzal statni vy-
znamenani Za zasluhy I. stup-
né. V Cervenci 2002 mé prezident
Francie Jacques Chirac jmenoval
Rytifem Cestné legie. Vyzname-
nani mi predal velvyslanec Fran-
cie Philippe Coste u prileZitosti
francouzského statniho svatku.
V Cervnu 2008 jsem pak prevzal
z rukou velvyslance Francie J. E.
Ch. Friese diplom francouzské-
ho prezidenta Nicolase Sarkozy-
ho a insignie u prilezitosti povy-
Seni na distojnika Cestné legie.
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Rad Rytite Cestné legie, nejvys-
§i francouzské vyznamenani, byl
zalozen Napoleonem v roce 1802
audéluje se vojenskym osobam za
hrdinské ¢iny a civilnim osobam
za mimotadné zasluhy. Nasled-
né jsem se stal i pfedsedou Ceské
sekce nositelt Ridu Cestné legie
a Radu Za zasluhy v Ceské repub-
lice. Kudéleni vyznamenani Cest-
nou legii prispély moje angaZova-
nost ve francouzské akademii, ve
Svétové 1ékarské asociaci a mno-
hostranna spoluprace s medicin-
skymi a kulturnimi organizacemi
ve Francii i zaloZeni Spolecnosti
frankofonnich 1ékaft v ramci CLS
JEP. V dubnu 2008 jsem byl pre-
zidentem Ceské 1ékafské komory
pasovan v pofadinai1s. Rytife Ces-
kého l1ékatského stavu.

V letech 1999 aZ 2001 jste byl pre-
zidentem Svétové 1ékai'ské aso-
ciace. Co to pro nasi medicinu
znamenalo?

Prezidentem (v pofadi 51.) Své-
tové 1ékaiské asociace jsem byl
v tajném hlasovani zvolen v fijnu
1998 v Ottawé na funkéni obdobi
1999-2001. WMA sdruZuje milio-
ny 1ékatt z celého svéta a ma dnes
zastoupeni ve vice nez 100 zemich.
Na rozdil od Svétové zdravotnické
organizace (WHO) se jedna o ne-
vladni organizaci. CLSJ. E. Purky-
né byla do WMA pfijata v roce 1990
na valném shromazdéni v Kalifor-
nii. Od té doby jsem postupné pra-
coval vriiznych funkcich ve vyboru
a podaftilo se mi prispét k ustave-
ni regionalnich zastoupeni WMA.
Z predsednické funkce vyplyva fa-
da povinnosti. Prezident se ak-
tivné ucastni i slozitych jednani,
ktera se tykaji nejriznéjsich zdra-
votnickych problém ve svété. Dii-
leZit4 jednani casto vyzaduji spo-
lupraci s WHO, Mezinarodnim
Cervenym kifizem nebo s nejriz-
néjsimi humanitarnimi organiza-
cemi, napriklad s Lékafi bez hra-
nic. Mohl jsem proto cestovat po
ruznych zemich svéta, nékdy ne
prilis bezpecnych.

Co povazujete za dobu vykonu
funkce predsedy CLS JEP za sviij
nejvétsi osobni tispéch?

Veskeré uspéchy jsou vzdy dilem
tymovym. CLS JEP mé své pied-
sednictvo a sekretariat, a kdyko-
li je tfeba, je ve styku s predstavi-
teli nasich organizac¢nich sloZek.
Tymova prace piinasi své plody do-
ma i v zahrani&. CLS JEP je dnes
uznavanou prestizni odbornou or-
ganizaci, jejiz vyznam béhem let
postupné stale rostl, zejména po
vstupu Ceské republiky do Evrop-
ské unie. Diikazem Gspésné prace
je i stale se zvySujici pocet nasich
¢lenti i odbornych spole¢nosti a je-
jich dobré jméno. Markéta Miksova
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Slavnostni vyhlaseni
vysledku vedecke konference

Koncem kvétna probéhlo v akademickém klubu 1. Iékarské fakulty Uni-
verzity Karlovy slavnostni vyhlaseni vysledkd 16. ro¢niku Studentské
védecké konference 1. LF UK v Praze.

Bylo rozdano celkem 12 ocené-
ni ve Ctyfech kategoriich a dvé
mimofadna ocenéni. Cena ca-
sopisu Zdravotnictvi a medicina

byla udélena studentce 1. ro¢ni-
ku postgradualniho studia, obo-
ru adiktologie, Martiné Skolni-
kové za praci ,Riziko vzniku

Doktorfest 1é¢i hudbou

JiZ treti rocnik Doktorfestu, multizanrového festivalu Iékarl a |1ékarek, ktefi se vedle své pro-
fese vénuji i umeélecké ¢innosti, zahdjila jeho feditelka Vladana Rydlova tradi¢né v Pisecké
brané nedaleko Prazského hradu.

Mezi mé pratele patfi fada lékarli
s uméleckou dusi, mnozi z nich se
ve volném case vénuji hudbé a dal-
$im uméleckym oborim a dosahu-
ji vynikajicich vysledkd. Myslenka
na to, jak jejich uménf zviditelnit,
vznikala nad dobrym vinem. Nyni
jejasné, Ze se z festivalu stava tra-
dice, a budeme pripravovat i dalsi
rocnik,” uvedla Vladana Rydlova.

Festival zahajil klavirnim recitalem
v duchu jazzové improvizace, rag-
timu a svizného swingu MUDr. Jifi
Gilik, ktery se zabyva diagnostikou
a lécbou srdecnich onemocnéni
u détskych pacientl a zaroven je
umeéleckym vedoucim orchestru

Foto: 3x Jakub Joachim

Sestry Havelkovy, pianistou, hra-
¢em na akordeon, bluesovym zpé-
vakem a odbornikem na autentic-
kou interpretaci historického jazzu.
Soucasti festivalu byla také verni-
saz obrazl radiolozky MUDTr. Evy

22. 6. 2015

a rozvoje zavislosti na navyko-
vych latkach u dospélych klien-
ti s ADHD*.

(eta)

Vaculikové, ktera pracuje na praz-
ské Poliklinice Modrany. Je Elenkou
Vytvarné skupiny Iékaft a malova-
ni vénuje jiz vice nez 35 let; vysta-
vené obrazy ale pochazejiz posled-
nich dvou let, kdy lékaFka dochazi
dovytvarného ateliéru prof. Jandy.
V ramci Doktorfestu 2015 opét
probéhla soutézni prehlidka Ié-
karskych kapel nejrliznéjsich zan-
rll. Odborna porotav ele s hudeb-
nim publicistou Petrem Koralem to
s vybérem nejlepsich neméla leh-
ké. Prvnim mistem nakonec oce-
nila Kelty inspirovany Dick O'Brass
v Cele s mladym neurologem Jifim
Nedélkou. (klu)

Darek pro ,nejmladsi odbératele tepla” v Plzni

Firma Plzenska tepldrenska darovala milion korun na nakup vyhtivanych lizek pro novoro-
zence na neonatologickém oddéleni ve FN Plzen.

Neonatologické oddélenfje umfs-
téno v modernich prostorach lo-
chotinského arealu FN Plzefi. LGZ-
kovy fond tohoto pracoviSté pro
novorozence je 91 postylek, pro
spolecny pobyt ditéte a mamin-
ky je k dispozici 19 18Zek. Zivot-
nost vyhfivaného IGzka je 10 let
a odhadovana cena jednoho I0z-
ka je asi 200 tisic korun. Financni
prostfedky Fakultninemocnici PI-
zen poskytuje Plzefiska teplaren-

Foto: FN

ska jako 100% méstska spolec-
nost dlouhodobé. ,Jsme moc radi,
Ze svym letoSnim darem podpo-
fime nejmensi pacienty na neo-
natologickém oddéleni, ktefi se
tak stanou prostrednictvim vy-
hivanych ltzek ,nejmlad3imi od-
bérateli tepla’ od nasi spole¢nos-
ti," dodava s Gsmévem generalnf
feditel Plzeriské teplarenské To-
mas Drapela.

(red)

Séfredaktorka ¢asopisu Zdravotnictvi a medicina Markéta Miksova
prfedava cenu prof. PhDr. Michalu Miovskému, Ph.D., ktery byl skoli-
telem autorky ocenéné prace. | Foto: 1. LF UK

Kongresovi velvyslanci
obdrzeli prestizni ocenéni

Jiz posesté udélilo Prague Convention Bureau ceny kongre-
sovym ambasadordim. Mezi ocenénymi bylo i tentokrat néko-

lik Ceskych lékard.

V prazském palaci Zofin se usku-
teCnilo setkani Ambassador
Awards Evening. BEhem tohoto
slavnostniho vecera udélilo Pra-
gue Convention Bureau ceny kon-
gresovym velvyslancim, ktefi se
v uplynulém roce nejvice zaslou-
Zili o rozvoj kongresového primy-
slu v Praze tim, ze reprezentovali
Ceskou republiku v mezinarodnich
oborovych asociacich a Uspésné
lobbovali ve prospéch Prahy jako
vhodné destinace pro poradani
mezinarodnich kongres(. Zastitu
nad touto prestizni akci prevzaly
ministryné pro mistni rozvoj Kar-
la Slechtova a primatorka hlavni-
ho mésta Prahy Adriana Krnacova.
Ocenénikongresového centra Pra-

ha obdrZel pfednosta Neurochirur-
gické kliniky 1. LF UK a Ustfednf
vojenské nemocnice v Praze prof.
MUDr. Vladimir Benes, DrSc., za
15. kongres Evropské spolecnos-
ti pro neurochirurgii. V katego-
rii Kandidatura roku 2014 byl oce-
nén doc. MUDr. Bohumil Seifert,
Ph.D., za Evropskou konferenci
vseobecnych a praktickych |éka-
il (WONCA) v roce 2017. Cenu za
celoZivotni prinos kongresovému
pramyslu obdrzeli prednosta Kli-
niky détské hematologie a onko-
logie UK 2. LF UKa FN Motol prof.
MUDr. Jan Stary, DrSc., a pfednos-
ta Kliniky hepatogastroenterolo-
gie IKEM v Praze prof. MUDT. Julius
Spicak, CSc. (red)

Zprava: prezident Prague Convention Bureau Sanjiv Suri, prima-
torka hl. mésta Prahy Adriana Krnacova, prof. MUDr. Jan Stary,
DrSc., prof. MUDr. Julius Spi¢dk, CSc., a ministryné pro mistni
rozvoj Karla Slechtova. | Foto: Crest Communications

Monitory dechu pro
olomouckou neonatologii

Zastupci Nadace Kfizovatka pre-
dali celkem 20 monitord dechu
v hodnoté bezmala 5o tisic ko-
run novorozeneckému oddéle-
nf Fakultni nemocnice Olomouc.
PFistroje prevzal primar oddélenf

MUDr. Lumir Kantor, Ph.D. Mo-
nitor privola personal oddélent,
kdyz se dech novorozence zasta-
vi nebo zpomali natolik, Ze by di-
té ohrozil na Zivote.

(red)



Svet mediciny
O muzejni noci

Nechat se vtahnout do svéta anatomie, na-
hlédnout pod poklicku stomatologie v béhu
¢asu nebo podivat se, kudy dabel protahl
doktora Fausta rovnou do pekla, mohli na-
vstévnici letosni Prazské muzejni noci.

¢

Navstévnici Anatomického muzea naslouchaji vykladu pfednosty
Anatomického tstavu prof. Karla Svaéiny. | Foto: archiv 1. LF UK

1. LF UK se letos pripojila k obli-
bené a jiz tradicni akci a v sobotu
13. Cervna od sedmi hodin vecer do
pllnoci pro vefejnost oteviela Ana-
tomické muzeum v budové Ana-
tomického tstavu 1. LF UK a Sto-
matologické muzeum v budové
dékanatu1. LF UK. Pfipraveny zde
byly prohlidky s odbornym vykla-
dem a doprovodny program. Ote-
vieny byl i Akademicky klub 1. LF
UK ve Faustové domé na Karlové
nameésti. Tam sizdjemci prohlédli
vystavu o historii Faustova domu,

vidéli film Faustiv dm a poslech-
1i si kapelu Z Hecu.

LF UK pripravila také doprovodny
program. Studenti mediciny na-
bizeli na nadvofi Anatomického
ustavu kurzy prvni pomoci a ukaz-
ky prevence rakoviny prsu, na-
vstévnici Stomatologického muzea
si mohli vyzkouset jak si spravné
Cistit zuby. V ptizemi dékanatu se
ve fotokoutku mohli navstévnici
nechat na paméatku vyfotografovat
v 1ékatském plasti a s fonendosko-
pem ¢i tlakomeérem v ruce. ()]

Spoleéné o hemofilii

Hemofilie je pro laickou verejnost nemoc zahadna, protoze je
vz4acna, a ani vétsina zdravotnikl se s ni v praxi nesetka dnes
a denné. Jak se vam zije, kdyz jste dité a tuto nemoc mate,
ukazuje putovni fotograficka vystava.

Leto3ni Svétovy den hemofilie
si kladl za cil vytvorit az rodin-
nou podporu hemofilik(i ze stra-

ny verejnosti a zjednodusit tak
Zivot s timto onemocnénim. Ce-
Si maji moznost poznat pfibéhy
11 détskych hemofilik(l na putov-
ni fotografické vystavé ,Spolec-
né o hemofilii*. Velmi emocional-
ni fotky doplfiuji kratka povidant
o tom, kdo déti na nich jsou, jak
se vlastné maji a jak s nemoci zZi-
ji. Jsou to opravdu silné piibéhy.
Od 1. do 30. Cervna je vystava
umisténa v prostoru Creative-
World v Praze na Zliciné. Od 2. Cer-
vence do 31. srpna pak vystava za-
vitd do Brna, kde bude instalovana
v OCLETMO Brno.

Autorem originalnich fotografii je
fotograf Radovan Stastny. Foto-
graficka vystava vznikla za podpo-
ry spolecnosti Bayer, obcanského
sdruzeni Hemojunior a Ceského
svazu hemofilikd. ()

22. 6. 2015
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Détsky den pod Pet¥inem

V zahradé Nemocnice Milosrdnych sester sv. Karla Boromejského v Praze patrilo odpoled-
ne prvni ¢ervnové soboty détem. Bavily se bajecné a dospéli s nimi.

| pFes témér tropické pocasi dorazilo
na 170 déti riznych vékowvych kate-
goril. Potésila je spousta her a jesté
vichasicizachranného sboru hlavni-
ho mésta Prahy, ktefi détem pred-
vedli svoji technikua v letnim vedru
je osvézili jemnou sprikou z cister-
ny. Dobrovolnf hasici Prahy 1zase
détem ukazali jak pfesné mifit pfi
haseni pozaru, tentokrat oviem
byly cilem barevné kuzelky. U sta-
nu Ceského Cerveného kfize si dé-
ti mohly vyzkouSet provadéni prvni
pomoci i jak spravné vycistit chrup
nejen plySovému klokanovi.

Méstska policie hlavniho mésta
Prahy privezla policejni motorku,

Détsky den zahdjil oblibeny klaun
a S. M. Angelika. | Foto: Nemocnice Milosrdnych
sester sv. Karla Boromejského

Support Lesbiens podporili
registr darcu krvetvornych bunék

Kapela Support Lesbiens se rozhodla vstoupit do Ceského registru darcl krvetvornych bunék IKEM.

Vedlje k tomui jejich vlastni pfibéh
—smrt maminky frontmana Czen-
dy Urbanka na poruchu krvetvorby.
Kromé toho kapela zasvétidarcov-
stvi i podzimni turné a pfi vstupu
¢lend do registru predstavila no-
vy, specidlni singl ,Skoficova“, na
kterém se podilela i lva Pazderko-
va. Pisen kapela oficialné vénovala
registru a vytéZek z prodeje popu-
tuje na financovani testovani no-
vych darc(.

Singl je dostupny na strankach
Supraphonline:
http://www.supraphonline.cz/
album/102156-skoricova (red)

segwaye, oblibené auticka, ska-
kacihradi trojkolku ,bombardier”.
Velky respekt a obdiv méla dvoji-
ce jizdnich policistl, ktefi na ko-
nich pfijeli pfimo ze sluzby. V ob-
leZeni bylo samozfejmé malovani
a tetovani na oblicej, lezeni po la-
né a loutkové divadlo. VSem moc
chutnalo bajecné obcerstveni pfi-
pravené primo stravovacim zarize-
nim nemocnice. Domacikolag, cer-
stvé chlebicky i studena limonada
Sly na dracku. Policejni koné pod
stromy chroupali mrkvicku a jabl-
ka a podle vieho byli stejné spoko-
jenf jako vSichni ostatni, ktefi ten
den na zahradu prisli. ()

Iva Pazderkova a Support Lesbiens | Foto: IKEM

Pokrténa nova kniha pro diferencialni

diagnostiku

zv o

Slavnostniho uvedeni ke ¢tenarim se dostalo knize ,,Chorobné znaky a priznaky - Diferencidlni
diagnostika“. Kfest probéhl 9. ¢ervna v Akademickém klubu 1. LF UK v Praze.

Vedoucimi autorského kolek-
tivu obsahlé publikace jsou pro-
fesor Ales Zak a primar Karel Lu-

Zleva: MUDY. Karel Lukas, CSc., prof. MUDr. Aleksi Sedo, DrSc., Mgr.
Dana Juraskova, Ph.D., MBA, prof. MUDr. Ale$ Zak, DrSc. | Foto:1.LF UK

kas z IV. internf kliniky — Kliniky
gastroenterologie a hepatologie
VEN v Praze a 1. LF UK. Kniha na-

vazuje na predchozi Gspésné kni-
hy Chorobné znaky a pfiznaky
1a 2, které —jak pripomnél MUDr.
Miroslav Lomicek, Séfredaktor
medicinské redakce nakladatel-
stvi Grada, kde vysly —ziskaly Cet-
na odborna ocenéni a obdobné
zname jen ze zahranici. Byvaji to
velmi oblibené ,symptomps and
signs' rGzné jazykové i teritorial-
ni provenience.

Kmotry knihy, kterd ma realnou
Sanci zaradit se mezi kandidaty na
bestseller pro internisty, praktiky,
neurology a v neposlednifadé i me-
diky, byla také Feditelka VFN Mgr.
Dana Juraskova a dékan 1. LF UK
profesor Aleksi Sedo. ()}
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Poskozeni profesni povesti v tisku

V casopisu se ob-
jevil inzerat, v je-
hozZ textu bylo moje
jméno pouzito bez
mého védomi zava-
dé&jicim zptisobem
na podporu pro-
deje vyrobku, o je-
hoZ prospésnosti
pro zdravi nejsem
presvédcen. Vyrok,
ktery jsem skute¢né vyslo-
vil a ktery soucasnym poznat-
kum 1ékarské védy odpovida,
byl uveden v uvozovkich jako
pfima fed. To je v pofadku. Na-
sledujici text uZ v uvozovkiach
nebyl, nicméné celek vytvirel
dojem spojeni s mou odbor-
nou autoritou. Tvrzeni v tom-
to nasledujicim textu vsak jsou
v pfimém rozporu s mymi sta-
novisky, opakované publikova-
nymi v odborném tisku. Tim
podle mého nizoru doslo k po-
S§kozeni mého dobrého jména
a profesni povésti. Jak se mo-
hu brinit?

Jednou ze zdkladnich zasad, na
kterych stoji novy obcansky za-
konik, je zasada, podle nizZ sou-
kromé pravo chrani distojnost

na dotazy odpovida
JUDr. Pavel Zajic

a svobodu ¢lovékaije-
ho pfirozené pravo
brat se o vlastni Stésti
a Stésti své rodiny ne-
bo blizkych lidi tako-
vym zpusobem, jenz
bezdivodné nezpi-
sobi Gjmu druhym.
Soukromé pravo spo-
¢iva zejména na zasa-
dé, Ze kazdy ma pravo
na ochranu svého Zzivota a zdra-
vi, jakoz i svobody, cti, distoj-
nosti a soukromi. Novy obéansky
zakonik dale stanovuje, ze kazdy
je povinen jednat v pravnim sty-
ku poctivé.

Je chranéna osobnost Clovéka,
pricemz ochrany pozivaji zejmé-
na zivot a dustojnost ¢lovéka, je-
ho zdravi a pravo Zit v ptiznivém
Zivotnim prostfedi, jeho vaznost,
Cest, soukromi a projevy osobni
povahy.

Clovék, jehoz osobnost byla dot-
Cena, ma pravo domahat se, aby
bylo od neopravnéného zasahu
upusténo nebo aby byl odstranén
jeho nasledek. Ve Vami zmirlo-
vaném piipadé je patrné, Ze by-
lo velmi pravdépodobné zasazeno
do Vasich osobnostnich prav, ze-
jména prava na Cest.

22. 6. 2015

Obrana

i podle tiskového zdkona
Pokud jde o pravni moznosti,
jak se tomuto zasahu do Va-
Sich osobnostnich prav branit,
pak se mlzete domahat u sou-
du, aby bylo od tohoto neoprav-
néného zasahu upusténo, pri-
padné aby byl odstranén jeho
nasledek.

Soucasné muzZete uplatiiovat sva
prava na ochranu osobnosti, kte-
ra Vam zaklada tiskovy zakon.
Ten stanovuje, Ze jestliZe bylo
v periodickém tisku uvefejnéno
sdéleni obsahujici skutkové tvr-
zeni, které se dotyka cti, dlstoj-
nosti nebo soukromi urcité fyzic-
ké osoby anebo jména nebo dobré
povésti urcité pravnické osoby,
ma tato osoba pravo pozadovat
na vydavateli uvefejnéni odpo-
védi. Vydavatel je pfitom povi-
nen na zadost této osoby odpo-
véd uvefejnit.

V pripadé, Ze zadosti o odpovéd
vydavatel periodického tisku
dobrovolné nevyhovi, je mozné
se naroku domahat soudni ces-
tou. Tiskovy zakon vsak stano-
vuje pomérné kratkou lhitu (15
dnt) pro uplatnéni téchto prav.
V krajnim pfipadé, v roviné trest-
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népravni, by pak bylo mozné dat
podnét organtim ¢innym v trest-
nim fizeni, aby posoudily, zda ve
Vamiuvadéném pripadé nedoslo
k poskozeni Vasich prav (posko-
zeni cizich prav se dopusti ten,
kdo jinému zpiisobi vaznou Gjmu
na pravech tim, Ze uvede nékoho
vomyl), popfipadé zda se vydava-

tel tiskoviny nedopustil pomlu-
vy; té se dopusti ten, kdo o jiném
sdéli nepravdivy udaj, ktery je
zplisobily zna¢nou mérou ohro-
zit jeho vaznost u spoluobcanti,
zejména poskodit jej v zamést-
nani, narusit jeho rodinné vzta-
hy nebo mu zpisobit jinou vaz-
nou Wjmu.

Uprava nehtti stale aktualni

Chtéla bych se zeptat na jiz
nékolikrat zminény problém
upravy nehtu ve zdravotnictvi,
Jsem sestra na liZkovém oddé-
leni a nehty mam Kkratce zastfi-
Zené, Cisté, ale upravené me-
todou P-Shine. Mé nadfizené
se tenhle zpiisob tipravy neli-
bi a tvrdi mi, Ze ani tohle mit
nesmime, TudiZ se ptam, zda
je tomu tak,

Vzhled (iprava zevnéjsku) véet-
né nehtd sestry ptsobici na 14z-
kovém oddéleni by se mél ridit
jednak pravnimi predpisy, da-
le ptipadnymi vnitfnimi pfed-
pisy zaméstnavatele a konecné
také vlastnim tsudkem samot-
né sestry.

Pravnim predpisem, ktery tuto
oblast upravuje, je predevsim za-
kon o ochrané vefejného zdravi,
ktery upfesrtiuje prava a povin-
nosti fyzickych a pravnickych
osob v oblasti ochrany a podpo-
ry vefejného zdravi. Konkrétné
ustanoveni § 17 tohoto zakona
stanovuje, Ze osoba poskytujici
péci je povinna dodrzovat hygie-
nické pozadavky pro prijem fy-

zickych osob do péce poskytova-
tele zdravotnich sluZeb a jejich
osetfovani, upravené provadécim
pravnim predpisem.

Podrobnéji tuto oblast dale upra-
vuje provadéci predpis - vyhlas-
ka ministerstva zdravotnictvi
€. 306/2012 Sb., o podminkach
predchazeni vzniku a $ifeni in-
fekénich onemocnéni a o hygie-
nickych pozadavcich na provoz
zdravotnickych zafizeni a tsta-
vl socidlni péce. Tato vyhlaska ve
své priloze €. 3 mimo jiné stano-
vuje, Ze zdravotnicti pracovnici
musejinosit ¢isté osobni ochran-
né pracovni prostfedky, vyclené-
né pouze pro vlastni oddéleni. Na
pracovistich, kde je provadéna
chirurgicka nebo hygienicka dez-
infekce rukou, nesméji zdravot-
nicti pracovnici nosit na rukou
zadné Sperky. Zdravotnicti pra-
covnici v operac¢nich provozech
nesméji nosit na rukou hodinky.
Uprava nehtli nesmi ohroZovat
zdravotni stav pacienta zejména
s ohledem na mozné $ifeni ne-
mocnic¢nich ndkaz a nesmi bra-
nit poskytovani zdravotni péce
v plném rozsahu. Pfirozené neh-

ty museji byt upravené, kratké,
Cisté. Dale tento provadéci pred-
pis stanovuje, Ze pro operacni vy-
kony museji zdravotnicti pracov-
nici pouzivat sterilni ochranny
odév a sterilni rukavice, masku,
Cepici (ochrana, tj. istni rouska
a Cepice, musi byt pouzivana tak,
aby zakryla vlasy, vousy, bradu,
nos a tista). Na operacnich sdlech
nesméji byt pouzivany a volné
ukladany Sperky, hodinky a jiné
osobni pfedmeéty, mobilni telefo-
ny lze pouzivat pouze ve vyhraze-
nych prostorach operacnich sali.

Pozadavek na tipravu

je nutné zdiivodnit

Neni vylouceno, a v praxi se to
také Casto déje, aby zameéstnava-
tel sdm svym vnitinim predpi-
sem upfesnil pravidla oblékani
na pracovisti, tedy stanovil tzv.
dress code na pracovisti. Je na kaz-
dém zaméstnanci ve zdravotnic-
tvi, v€etné sestry na ldzkovém
oddéleni, aby vySe uvedenym
pravnim predpisim a ptipad-
nému vnitinimu predpisu za-
méstnavatele prizpasobil svij
zevnéjsek.

V pripadé, Ze Vas zevnéjSek
(v konkrétnim pripadé uprava
nehtdi metodou P-Shine) neodpo-
vida pozadavkim definovanym
pravnimi predpisy a vnitinim
predpisem zaméstnavatele, ma
zameéstnavatel pravo pozadovat,
abyste sviij zevnéjsek upravila

do podoby odpovidajici pravnim
pfedpisim. Osobné jsem vsak to-
ho nazoru, Ze tiprava nehtd me-
todou P-Shine je v souladu s vy-
Seuvedenymi pravnimi predpisy.
Pokud zaméstnavatel zastava ji-
ny nazor, mél by Vam byt scho-
pen tento svij postoj odiivodnit.
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ROZHOVOR

VSechno na svété bych pro K3ju udélala

Johana Saudkova, manZelka znamého vytvarnika a krale komiksu Kaji

Saudka, cely Zivot pracuje ve zdravotnictvi. Bezmala pll stoleti stravila
v dnesni VSeobecné fakultni nemocnici v Praze.

Pochazite ze zdravotnické ro-
diny?

Ne, spiSe z ucitelské. VSechny mo-
je ptibuzné ze strany prababicky
jiz od dob Rakouska-Uherska jako
divky z dobrych rodin chodivaly na
takzvany ucitelsky tstav nebo do
penzionatu. V rodiné mého otce
byli sami obchodnici nebo tovarni-
ci, prosté burzoazie. Byli to ekono-
micky vzdélani predkové, tenkrat
se jim fikalo komercni inZenyfti.
Jedinym lékafem v rodiné je muj
bratranec. Je to pediatr a dotdhl to
na feditele nemocnice.

A co vas privedlo ke zdravotnic-
tvi?

Na to mam zcela jednoduchou od-
povéd. Jako ditéti z burZoazni ro-
diny - m@j dédecek mél tovarnu
na sanitarni keramiku - mi by-
lo jasné, Ze nemam S$anci dostat
se na gymnazium. Tenkrat o tom
rozhodovala snad i domovni di-
vérnice. Nastésti jsme s bratrem
byli premianti. Matka mé pfe-
svédcovala, at to aspor zkusim na
pedagogickou nebo zdravotnickou
skolu. ,,Mas socialni citéni, po-
rad nékomu pomahas,“ rikala.
To byla pravda. Uz jako patnacti-
leta holka jsem spoluzaky douco-
vala ¢estinu a rustinu, vydélavala
jsem celych 10 korun za hodinu.
Tak jsem se pfihlasila na zdravot-
nickou $kolu.

Vybrala jste si dobi'e?

Urcité, bavilo mé to. Byla to kraj-
ska zdravotnicka §kola. Byla ten-
krat dosti vyhlasend, ucili tam
vytecni 1ékafi ze VSeobecné ne-
mocnice v Praze. Kdyz jsme by-
li ve ¢tvrtém ro¢niku a chodili uz
do $pitalu na praxi, sdélili nam,
Ze si muizeme udélat jeSté maturi-
tuzpediatrie az péce o Zenu. Vét-
Sina z nas se tam pfihlasila, za-
ujalo nas to, ale také se nam moc
nechtélo hned zacit pracovat. Po
absolvovani jsme byli vSeobecné
pouzitelni zdravotnici. Do §koly
za nami pak prisly hlavni sestry
z riznych nemocnic a tém dob-
rym hned nabidly misto. Tenkrat
byla pracovni povinnost, kdyz Ze-
na nebyla vdana a nepracovala,
byla prosté piizivnik. Mé si ta-
ké vybraly, ale ja uz jsem vdana
byla, Kaja mél strach, abych mu
neutekla s néjakym doktorem.
Mohli jsme pracovat na détském
oddéleni nebo v chirurgickych ¢i

20 | Sestra

internich oborech. Pracovali jsme
samostatné, sméli jsme pichatin-
jekce, a dokonce i davat infuze,
slouzili jsme nocni smény. Byli
jsme na rozdil od absolventti né-
kterych jinych ro¢nikd jiz plnole-
ti, coz bylo vyhodou.

Kde jste zacinala?

Nastoupila jsem do VSeobecné ne-
mocnice v Praze, kde jsem zacina-
la na operacnim sale. I kdyZ jsme
ve $kole méli pripravu bezvadnou,
na operacni sily jsme moc necho-
dili. Spis jsme se jen divali nebo
Cistili nastroje, ale k instrumen-
tariu jsme se samoziejmeé nedo-
stali. Nékdy nas starsi kolegyné
spis v legraci strasily, kdyz mlu-
vily o operatérech: ,Jé, ten je zlej,
ten nastroje hazi po zemi, nékdy
se strefi i do tebe!“ A podobné vé-
ci. Trochu jsem z té prace méla
strach.

Nechala jste si aspoii posledni
prazdniny?

Nastoupila jsem hned v Cervenci,
byl ¢as dovolenych, takze bylo ma-
lo personalu. Spadla jsem do to-
ho rovnyma nohama. Bez velké-
ho varovani mé poslali na no¢ni
a rovnou na operacni sal. To ten-
krat bylo docela bézné. Zpocat-
ku byl klid, nic se nedélo. Slouzi-
ci chirurg tam hral na houslicky,
personal se na mé chodil koukat,
protoze jsem tehdy vypadala jako
vystfizena z komiksu. Tak jsem
zatim myla nastroje a davala do
sterilizatoru cévky. Tenkrat byly
cévky baleny v takovych toulcich.
A najednou z ambulance telefon,
Ze nam ptivezli iraz. Néjaky kluk,
student filosofie, si chtél na na-
mésti Miru skocit do stanku pro
bufta a tramvaj mu piejela nohy.
Jesté nikdy jsem neinstrumento-
vala a ted jsem tam byla sama jen
s 1ékafem, narkotizérem a jednou
sanitaikou, ale Zddna zkus$ena ses-
tra. Doktor védél, Ze nic neumim.
Priznala jsem, Ze jsem jesté nikdy
samostatné nepodavala, a on na
to: ,,Neboj se, my to spolu zvlad-
neme.“ Uplné jsem se klepala. Sa-
mozfejmeé, Ze sita s nastroji jsou
pfipravena, alei tak jsem se hroz-
né bala. Védéla jsem, ze hlavné
nesmim nic znesterilnit a Ze na-
stroje musim porad pocitat. Byl
to skutecné kiest ohném. Opera-
ce bohuzel skoncila amputaci obou
koncetin, jedné nad kolenem, dru-

hé nad kotnikem. Dva dny jsem
z toho nespala. Pofad se mi o tom
zdalo a strachy jsem se klepala, ze
zase budu v noci na sile a sama.
Pak se mi ale pfiSla vrchni sestra
omluvit, Ze to bylo vyjimecné, zZe
mé tam takhle hodili o téch prazd-
ninach, protoze to nebylo pripust-
né ani tenkrat.

Jak dlouho jste na chirurgii
slouzila?

Tfi roky. Po osmimési¢ni ma-
tefské dovolené jsem fekla, Ze
uz nebudu pracovat na smény
a o vikendech, Ze mam malé di-
té. Respektovali to a pfevedli mé
na polikliniku pro vysokoskol-
ské studenty, ktera byla soucasti
vSeobecné nemocnice. Pracovala
jsem na chirurgickych oborech,
tedy na chirurgii, ortopedii, gy-
nekologii a ORL. Byly jsme tam
celkem tfi sestry a po tfech hodi-
nach jsme se vambulancich stfi-
daly. Nestravila jsem tedy pracov-
ni dobu jen na jednom pracovisti.
Lékafi chodili znemocnice. Pfisel
gynekolog a tfi hodiny ordinoval.
Pak odeSel. Potom ndsledova-
la chirurgie, na kterou prisel ji-
ny doktor, a odpoledne pfisla na
fadu ortopedie. Jednou mé taky
poslali na o¢ni, coz je rovnéz chi-
rurgicky obor. Udélali to ale jen
jednou. Lékatka ode§la na tzv. Kkli-
nicky den a ja tam sama nemeéla
co délat, tak jsem jiumyla vSech-
na ta sklicka, ktera se pouzivaji
pfi vySetfovani zraku. To byla ta-
kova hnéda bedna, ktera skryva-
la ,,miliardy* dioptrii. Mné se zda-
lo, Ze je ma hrozné Spinava, tak
jsem se dala do drhnuti a vSech-
na sklicka jsem pékné vylestila.
Druhy den byl na vySetfeni viet-
namsky pacient, ti obvykle maji
potiZe se zrakem. Tenhle ale nic
nevidél ani s témi sklicky, proto-
Ze jsem je Uplné zpfehazela. Dok-
torka byla zvykla je vybirat popa-
méti, coz ji ted bylo na nic. Cely
den jsme pak ty ,,plus dva a minus
Ctyfi“ davaly spolu dohromady.
Musim fict, Ze to byla sice ambu-
lantni, ale izasnd praxe. Za ta 1é-
ta jsem se mi podaftilo v chirurgic-
kych oborech ziskat velkou praxi.

Kde jste nakonec zakotvila?

Umeéla jsem dobfe rusky. Bavilo
meé to a také jsem byla tenkrat za-
hledéna do ruskych autort. K to-
mu jsem jesté jako manekynka
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pfedvadéla jabloneckou bizute-
rii. Stavalo se, Ze jsme tfeba odjeli
na tfi mésice predvadét do Lenin-
gradu, takze rustinu jsem umeéla
opravdu dobfe. K tomu jsem cho-
dila do jazykové §koly na Narodni,
kde jsem se u¢ilaianglictinu. Jed-
nou za mnou v nemocnici prisli,
Ze u nas studuje stale vice zahra-
ni¢nich studentt a Ze je tfeba, aby
o né pecoval nékdo, kdo ma chi-
rurgickou i jazykovou priipravu.
A tak jsem zacala pracovat na ci-
zineckém oddéleni. Studovali ta-
dy tehdy studenti z celého svéta
na vsech moznych vysokych §ko-
lach. Zpravidla tady nikoho ne-
méli, takze lékat a ja jsme byli je-
jich nejblizsi osoby. Obraceli se na
nas také, kdyz potfebovali do Sko-
ly omluvenku. Za tu dobu jsem
poznala studenty z Afriky, Viet-
namu, KambodZi... Byla to velice
dobra praxe. Kazdy narod ma sva
specifika. Vietnamci mivaji vétsi-
nou parazity, ty se 1é¢i porad stej-
né. Evropsti studenti maji zase ji-
né problémy, ale studenti z Afriky
jsou kupodivu velmi zdravi. Za-
jimavé bylo, Ze méli veskera vy-
Setfeni vét§inou negativni. Ako-
rat trpéli na virdzy, byli citlivi na
zmeény teplot a vlhKosti, nékteri
nikdy pfedtim nevidéli snih. Do-
konce jsem jednou vidéla, jak ho
na ulici jedli. Zazila jsem spous-
tu zajimavych situaci. Jednou se
nam svéfila studentka ze Syrie, Ze
jede domu a ma strach, Ze ji ro-

dice nedovoli se sem vratit, pro-
toze chodi s ceskym klukem a uz
neni panna. Bila se, Ze ji budou
vySetfovat na gynekologii a u to-
ho bude babicka, maminka, ta-
ta... Prosté Ze bude zle. Doktor byl
hodné zcestovaly, byl na riznych
misich, tak ji navrhl chirurgic-
kou pomoc.

To muselo byt opravdu zaji-
mavé.,.,

Bylo to zajimavé, ale chtéla jsem
se posunout nékam dal. Dopl-
nila jsem si vzdélani, abych se
mohla vénovat vzdélavani do-
spélych a dal$im specializacim.
Zacala jsem pracovat ve Vzdéla-
vacim centru v§eobecné nemoc-
nice, kde jsem meéla na starosti
kromé organizovani atestaci 1é-
katt také dvouleté specializa¢ni
kurzy ARIP a instrumentovani na
operacnich silech. Musela jsem
to celé od anotace azZ po zkous-
ky zafidit, vCetné lektort a dilci-
ho prezkous$eni. Tady jsem moh-
la zarocit veskerou praxi, kterou
jsem ziskala v nemocnici ve vSech
oborech. Mezitim jsem si udélala
kurz péce o nemocné a rizné dal-
§i, také management. Bez toho
bych tu praci ani nemohla vyko-
navat. Po revoluci jsem ve Vzdé-
lavacim centru zlstala sama,
protoze ostatni byli odejiti, ne-
bot byli trochu komunisté. Ten
obrovsky objem préce se ale ne-
dal zvladnout. Tak jsem si jako
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pomoc nasla jednu lékatku, s niz
jsem kdysi pracovala a kterou pak
propustili. Védéla jsem, Ze tu pra-
ci umi, Ze nikoho nebudu muset
zaucovat. Pracovala jsem tam 16
let. Pak se ale musel z ispornych
dtvodi redukovat tym, tak jsem
prisla o misto. Kdja seradoval, ze
s nim kone¢né budu doma.

TakZe jste zuistala v domac-
nosti?

Jenom tfi mésice. Pak mi zavolala
vrchni sestra z gynekologie, ktera
meé znala, a nabidla mi misto v po-
rodnici U Apolinafe. Vratila jsem
se tam, kde jsem porodila obé dé-
ti, abyla jsem takiikajic hozena do
vody. Posledni léta jsem se zaby-
vala vice teorii, i kdyzZ jsem se stu-
dentkami chodila na praxi. Byla
tam spousta personalu, ktery mé
neznal. Suskali si: , Toje taztoho
vzdélavani, tu jsme méli ve Skole
dva roky...“ Nastésti jsem s nimi
za studii neméla problém ani ja-
ko pfednasejici, ani jako zkouseji-
ci. Nikdy jsem nedala horsi znam-
ku nez dvojku. Ale studenti si ji
vzdycky zaslouzili, uméli to. Do-
stala jsem na starost takzvanou
klimakterickou poradnu, coz bylo
néco tzasného. Navstévovaly ji Ze-
ny, které kromé gynekologickych
potizi trpély i klimakterickym syn-
dromem a potfebovaly, aby se jim
nékdo vénoval. Ja jsem je vyzpovi-
dala, vySetfila je na osteopordzu,
nabrala krev, prosté udélala vSech-
no, co je tfeba, a pak je predala 1é-
kafti, ktery jim na zakladé vysledki
vysetfeni vybral vhodnou hormo-
nalni substitu¢ni terapii. Posla-
li jsme je na mamografii, prosté
byl to takovy screening, pti kterém
se zachytly i rizné myomy, nékdy
indador, takZe se to mohlo vcas od-
operovat. Poradna byla vyjimecna
v ramci celé republiky a méla vel-
mi dobré vysledky. Ne vSechny Ze-
ny postihne klimakterium az ve
zralém véku. Méli jsme tam i mla-
dé Zeny. Spolupracovala jsem se
tfemi 1ékari, ktefi tam dochazeli
vySetfovat. Jinak jsem pracovala
samostatné. Poradna byla po ca-
se z uspornych divodd zrusena.
Obecnych endokrinologickych po-
raden je dnes spousta, protoze je
klimakterické Zeny uz neni Cas.
V porodnici jsem jednu dobu pra-
covala i na téhotenské ambulanci,
terickd poradna. Kdyz ji zrusili,
dostala jsem nabidku na praci na
oddéleni reprodukéni mediciny.
Piijala jsem ji, ale pak jsem zjis-
tila, Ze teoreticky je to velice zaji-
mavé, ale prakticky velikd nuda.
V tomto oboru hraje hlavni roli la-
boratof a 1ékat, na porodni asis-
tentku toho moc nezbude, to by
mé nebavilo.
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Co délite ted? Pfipravujete
néco?

Po dlouhych letech stravenych
v praxi se dnes pohybuji jiz jen
v teoretické roviné. Podilim se na
pripravé vzdélavaciho projektu pro
zdravotniky. Na praxi uz také ne-
mam vék, dokonce se nékdy citim
trochu unavend. VSechno jsem to
tahla pfi nemoci Kaji, bratra, dé-
decek, ktery mi pomahal s domac-
nosti, zemfel, moje mama taky.
Jak jde Zivot, najednou pfichazite
o ur¢ité druhy zazemi. Pak uz ne-
jde pracovat iplné na plné pecky.
UzZ ani nechci, chci se vénovat né-
¢emu, co mé hodné bavi. Za bol-
Sevika jsem musela chodit do pra-
ce, protoze Kija jako vytvarnik mél
takzvané volné povolani a nékdo
znas zameéstnany byt musel. Po re-
voluci to bylo zase jinak, ale jesté
jsem nemeéla diichodovy vék. Ted
siuzivam, Ze si mizu vybrat. Ono
to vypada jako selanka, ale pred-
stavte si, zZe jste manzelka pomér-
néznamého vytvarnika. Lidé ma-
ji pocit, Ze vydélavame miliardy,
a obcas se na to divajiitak, ze jim
ubirdte praci.

Vas manZel se nékolik let nacha-
zi v tzv, vegetativnim stavu, Co
se mu vlastné stalo?

Vsichni to uz védi, tikala jsem
to uz mockrat. V dychaci trubici
mu zaskocil kousek jidla. Zavolali
jsme zachranku a fidili se instruk-
cemi dispecera, které znély: stabi-
lizujte polohu, vytahnéte jazyk. To
jsme udélali. Sousto se podafilo vy-
tahnout az za dvacet minut v ne-
mocnici. Doslo ke kyslikovému de-
ficitu. LeZi v motolské nemocnici,
kde se 0 ného velmi dobfe staraji.
Vzdycky délali, co mohli. Pfi pfi-
jeti nam tenkrat fekli, ze do rana
nevydrzi. Bylo to strasné.

Jakym zpuisobem se s Kijou
dorozumivite?

Ja s Kdjou mluvim, jako kdyby
tady byl s nami. Pfijdu a feknu:
»,Ahoj Kajo, dneska je nedéle 10.
kvétna, byla u nas na navstévé
Markéta, pamatujes na ni?“ Ne-
bo: ,,Vzpominas si, jak jsme ten-
krat jeli do Tabora a opékali si
tam bufty?“ Ukazuju mu obraz-
kyvjeho knize. A pak feknu: , Tak
a ted budeme cvicit a udélame to
stokrat, ano?“ Taky mu poustim
vaznou hudbu, pfi jejim posle-
chu Kaja vzdycky kreslil. Nesna-
Sel takové to ,tuc tuc“. Sestricka
mu pousti televizi, tfeba kdyz bé-
Zel film ,,Ctyfi vraZdy stadi, dra-
housku“. Nebo mu ukazuje ob-
razky v jeho knizZce. Honza mu
namluvil néco do sluchatek, Bere-
nika mu zazpiva, prosté aby slysel
hlasy svych blizkych. KdyzZza nim
Beruska nemuze jit, zavolame ji
mobilem a ona mu do ucha povi-

da novinky ze svého Zivota. Patrik
Spitdl nesnasi, takze s Kajou mlu-
vijen po mobilu. Tomu v§emu se
tika bazalni stimulace a tu sku-
tecné délam. Musim ale pfiznat,
Ze nékdy jsem uzz toho utahana.
Obcas se mi stane, Ze po cesté za
nim do nemocnice mé pfepadnou
straslivé obavy, takova tisen, co
mé tam Ceka. Tfeba kdyz vim, Ze
ma Kéja horecku nebo jiné potize,
prosté se jeho zdravotni stav zvrt-
ne, coz u ného muze byt fatalni,
tak uz je ve mné mala dusicka.
Jakmile mé pfepadne ta Gizkost,
mam uz za tu dobu na oddéleni
domluveno, Ze jim zavolam a oni
mi feknou: ,Klid, pan Saudek je
stabilizovany.“ Nebo mi feknou:
,Johano, dneska nechodte, nema
to cenu. “ Vzdycky ve mné hrozné
hrkne, ale oni mé hned uklidni,
Ze to nic neni, jenom Ze ho pros-
té dneska nechame v klidu. Jsou
tam vsichni GzZasni, zvlasté per-
sondl pohlavi zenského. Chodina
Kéjovy vystavy a drzi nam palce...
S témi chlapy je to trochu jiné, 1é-
kafijsou racionalnéjsi, pristupu-
jik tomu trochu jinak.

Uz se za ta 1éta také stalo, Ze mé
premohla choroba a nemohla jsem
za Kajou pfijit. Sestry ho vyfotily
mobilem a posilali mi to. Majina-
prosto lidsky pfistup, protoze tohle
by opravdu délat nemusely. Do-
konce to ani neni profesionalni.
Také tam cas od ¢asu vymeéni sest-
1y, které o Kaju pecuji. KdyzZ siné-
ktera na ného moc zvykne, takze

se stane témér rodinnym prislus-
nikem, stani¢ni ji vyméni. Oni
nechtéji, aby sestra k pacientovi
prilnula, protoze by z toho méla
stres. Je to urcita prevence vyho-
feni, protoZe mate-li k pacientovi
citovou vazbu, mnohem vice vas
péce vycerpava.

Kajanedavno dostal virézu, tak se
jeho zdravotni stav trosku zhoupl.
Také ma vék, 13. kvétna mu bylo
80 let. TakZe je uzzase na ventila-
toru. Predtim byl nékolik let bez
podptirnych dychadel. UZ o tom
ale novinafim nic nefikam, stej-
né by to obratili naruby. Najdou se
pak lidé, ktefi fikaji, ze za jejich
penize mize Kaja byt tak dlouho
v nemocnici, a ubliZzuji nim. Ne-
bo jeho fanousci vytahnou kres-
Dby, které si kdysi od ného pujcili,
anejen Ze je vystavuji, ale dokon-
ce i prodavaji a inkasuji za to mi-
liony, a to bez nadsazky. Nepfeju
si, aby k nému chodili novinafi.
Fakt, Ze je vefejnost o Kajovi in-
formovana, mu nepomuze, spi$
ublizi. Pfistup k nému jsem dovo-
lila jen nejbliz§im pfatelim, ktefi
s nim také cvi¢i, masiruji ho nebo
mu vypravéji. Nikdo prece nevi, do
jaké miry je takovy clovék schopen
vnimat. Divodem je ovSem i rizi-
ko nakazy. Sestry maji komuni-
kaci s pacientem v naplni prace,
ale nemivaji na to ¢as. Na druhé
strané toho ¢lovéka neznaji, tak
co by mu vypravély. Ono je taky
téZké néco vypravét, kdyz nikdo
neodpovida...

ROZHOVOR

Foto: Josef Louda

Jak se na to divate jako zdra-
votnice?

Ja se na to divam predevsim jako
manzelka a milujici partner. Zdra-
votni péci o ného zajistuji zdravot-
nici, délaji, co je nezbytné. Ja je-
nom kontroluju, a kdyz se mi néco
nelibi, dojdu za sestrami nebo za
1ékatem a laskavé je poprosim o to
¢i ono. Udélala bych pro Kaju co-
koli na svéte. Markéta Miksova

Gastroenterologové Vitkovické nemocnice
ziskali unikatni endoskop

Centrum péce o zazivaci trakt Vitkovické nemocnice, a. s., ziskalo unikatni endoskop Spy-
Glass DS. Pristroj nové generace cholangioskopu za 2,5 miliony K¢ umoznuje vysetfit Zluco-
vé cesty a vyvod slinivky bfisni s dfive nedosazitelnou presnosti. Kromé vitkovického pra-

covisté vlastni tento opticky pristroj v CR jesté prazsky IKEM.

Pred Ctyfmi lety vitkovicti gastroen-
terologové ziskali jako jedni z prv-
nich u nas pristroj SpyGlass, ktery byl
v hodnoté témér 3 miliond korun fi-
nancovan z grantovych prostredk(
skupiny AGEL. ,Jde v podstaté o ve-

PriméaF OndFej Urban | Foto:archiv Agel

lice tenky endoskop, jenz se dostal
do mist, do nichZ se dfive Iékafi nikdy
nemohli dostat, tedy zejména zluco-
vody a slinivkovy vyvod. Mohli jsme
tak pfimo nahlédnout do oblasti za-
Zivaciho traktu, kterou bylo pfedtim
mozné zobrazit pouze nepfimo,” fika
primar centra MUDr. Ondfej Urban,
Ph.D. Ultratenky endoskop (primér
3,3 mm) umozfiuje prenos barevné-
ho obrazu zeZluCovych cest a vyvodu
slinivky brisnina monitor. Pfistrojem
|ze zavadét rGizné nastroje, napriklad
bioptické kleté nebo sondu k drceni
kamend rdzovou vinou.

Mezinarodni spoluprace

Na vétsiné pracovist je mozné vy-
Setfit ZluCové cesty pouze nepfimo
nastrikem kontrastnflatky. Prohléd-
nout nemocné misto uvnitf zluco-
vodu nebylo mozné. Pomoci endo-
skopu SpyGlass DS je do zlu€ovodu

zaveden katétrs videokamerou, kte-
ra lékartim umoziuje podivat se do
ného endoskopicky.

Diky prezentacim vysledk Vitko-
vického centra se primar Urban stal
Clenem European Spyglass Adviso-
ry Board, kde metodu dale rozviji
spolus odborniky z Némecka, Svéd-
ska a dalSich zemi. ,Nynf jsme by-
li vybrani jako jedno z mala evrop-
skych center pro uvedeni druhé
generace pristroje, ktery poskytu-
je sedmkrat lepsi zobrazeni nez pl-
vodni SpyGlass a je na technologic-
ky vyS8i rovni," uvedl MUDr. Urban
s tim, Ze oficialné bude pFistroj uve-
den na evropsky trh letos v Eervenci.
Vyrobcem je firma Boston Scientific
(USA). V Evropé bylo timto endosko-
pem dosud vybaveno pouze nékolik
vybranych Spickovych center, kte-
ra ziskala nejvétsi zkusenosti s jeho
starsim typem. (akt)
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ZDRAVOTNICKA DOKUMENTACE

Zdravotnicka dokumentace - 5. ¢ast
Dokumentace zdravotnickych zachrannych sluzeb

V ¢lanku nastinujeme problematiku dokumentace na zdravotnickych zachrannych sluzbach, disku-
tujeme nad moZnosti jednotné dokumentace pro viechny ZZS a okrajové se zmifiujeme i o elek-

tronické dokumentaci.

ni specifi¢nost poskytované
Azdravotni péce v ramci ZZS

nezbavuje provozovatele
povinnosti fadného vedeni zdra-
votnické dokumentace. Ba pravé
naopak. I tak podstatny faktor, ja-
ko je Cas, hraje dileZitou roli ve
spravném vedeni dokumentace.
I se vSemi negativnimi okolnost-
mi, které se pii poskytovani ukona
v urgentni pfednemocnicni péci
mohou vyskytnout. Jen malokteré
ZZ poskytuje péci po dobu, ktera se
pocitd na minuty. Rovnéz ambu-
lantni slozky jsou sice faktorem ¢a-
su limitovany, avSak klient k nim
dochazi opakované a s informace-
mi, které umozni personalu nava-
zatna péci piedeslou. Jen vyjimec-
né vsak toto funguje na zichranné
sluzbé. Proto se doporucuje, aby
byl kompletni zdznam potizen co
nejdiive po osetfeni klienta, aby
nedochazelo k iniku podstatnych
informaci v pribéhu ¢asového sle-
du. Spravné vedeni dokumentace
je v téchto podminkach velmi na-
roné, je vSak dulezité vzhledem
k riziku vzniku forenzniho fize-
ni. Pravé proto by dokumentace
na ZZS méla byt vzdy minimalné
o jeden krok napied.

Opora v legislativé
Dokumentace ZZS se tidi prede-
v§im obecné platnymi predpisy
tykajicimi se dokumentace jako
takové (zakon €. 372/2011 Sb., vy-
hlaska ¢. 98/2012 Sb.), ale v piede-
§1é pravni normé je dokumentace
ZZS konkretizovana. { 4 vyhlas-
ky €. 98/2011 Sb. se cely vénuje
ZZS. Vyjmenovava soucasti do-
kumentace zdchranné sluzby
v jednotlivych odstavcich. Pis-
meno ,a“ specifikuje zvukovy
zaznam o piijmu volani, pisme-
no ,,b“ vypovida o zdznamu ope-
ratora v digitalni formeé, pisme-
no ,,c* se vénuje kopii zdznamu
o vyjezdu, pismeno ,,d“ identi-
fikacni a tridici karté a posledni
¢ast dokumentace je pod pisme-
nem ,,e“-zaznam o hromadném
odsunu pacientti.

Stejné tak piiloha ¢. 1 odstavec 10
této vyhlasky konkretizuje, které
nalezitosti musi dokumentace ob-
sahovat. Pod pismenem A je to Z&-
znam operatora, pod pismenem
C Identifika¢ni a tridici karta,
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pod pismenem D Zaznam o hro-

madném odsunu pacientd. Vy-

znamnou polozkou je Zaznamu

o vyjezdu (parere) a vyhlaska ¢.

98/2012 Sb. jej specifikuje pod pis-

menem B.

Zaznam o vyjezdu kromé nale-

zitosti uvedenych v ¢asti A, da-

le obsahuje:

a) misto, odkud
realizovan,

b) datum a cas vyjezdu vyjez-
dové skupiny, typ vyjezdové
skupiny,

c) datum a Cas ptijezdu vyjezdo-
vé skupiny na misto udalosti,
strucny popis Kklinického
stavu,
e) pracovni diagnézu,
f) popis poskytnuté prednemoc-
nicni neodkladné péce,
Cas a misto predani pacienta
do ZZ vcetné identifika¢nich
udajt prijimajiciho poskyto-
vatele nebo ¢as a misto ukon-
Ceni vyjezdu, pokud pacient
nebyl pfedan poskytovateli,
jméno, poptipadé jména a pii-
jmeni zdravotnickych pracov-
nikd, ktefi pfednemocnicni
neodkladnou péci poskytli.

je vyjezd

d

=

=

g

h

=

Ostatni druhy
dokumentace na ZZS
Vyjezdovy zaznam ovSem neni je-
dinou dokumentaci, ktera se na
ZZS pouziva. Z diivodu ucelenos-
ti tohoto ¢lanku je na misté po-
psat stru¢né i ostatni druhy doku-
mentace, kterd se vzaznamovém
procesu na zachrannych sluzbach
vyskytuje. Nékteré z nich jsou sta-
noveny pravnimi predpisy, jiné
jsou ponechany na zvazeni jed-
notlivych provozovateli ZZ dle je-
jich interni potfeby a povahy.

® Zaznam o odmitnuti poskytnu-
ti zdravotnich sluzeb (negativni
revers)

® Identifikac¢ni a tfidici karta

® Zaznam o hromadném odsunu
pacientd

® Privodni list k pitvé

® Zaznam o souhlasu s poskytova-
nim informaci

® Zaznam operatora

® Kniha vyjezdl (dle zakonnych
podminek nemusi byt vedena
v papirové podobé, nova pravni
uprava tuto dokumentaci jiz ne-
zminuje, nebot je v podstaté to-

tozna s dokumentaci vedenou
v elektronické podobé)

® Pfikaz k transportu

® Kniha hlasenia kniha dochazky
® Kniha tirazi

® Opiatova kniha aj.

Tiskopis Zaznam

o vyjezduv CRa SR

V soucasné dobé je na nasSem
tzemi 14 zachrannych sluzeb,
jejichz zfizovatelem je stat. Ty-
to zachranné sluzby v podstaté
kopiruji izemni uspotfadani do
krajii, vcetné ZZS hlavniho més-
ta Prahy. Déle zde mame néko-
lik soukromych subjekti, jez jsou
provozovany sice pravnickymi
osobami, ale v podstateé si je naji-
majiZZS kraji, pro které vykona-
vaji ¢innosti, a tim spliuji zakon
€. 374/2011 Sb. (Zakon o zdravot-
nické zachranné sluzbé).

Kazda zjednotlivych zachrannych
sluzeb ma vytvorenou vlastni do-
kumentaci tykajici se zdznamu
o vyjezdu, ktera vice ¢i méné spl-
nuje naroky soucasné platné le-
gislativy. V podstaté co kraj, to
originadl. Neexistuje zadny jed-
notny postup ¢i nafizeni od za-
stieSujiciho organu (MZ CR), jak
by dokumentace popisujici vy-
jezd méla vypadat. Nékteré ZZS
se vydaly cestou elektronickych
zaznama, které jsou tvofeny na
PC pfimo v sanitnim vozidle. Nut-
no podotknout, Ze sestra ¢i 1ékar
maji vZdy moznost vratit se zpét
k papirové podobé zaznamu pro
pripad, Ze by provedeni elektro-
nického zaznamu bylo z technic-
kych diivodl znemoznéno. Ten-
to elektronicky ziznam ma nejen
dokumentacni funkci, ale je moz-
no nahlédnout do dokumentace
minulé a pred piijezdem na misto
zasahu si u pacienta, ktery byl jiz
klientem zachranné sluzby, zjis-
tit jeho zdravotnickou anamné-
zu, pripadné stanovenou mi-
nulou pracovni diagnézu, resp.
zpusob 1é¢by, a misto urceni pre-
dani klienta.

ZZS na Slovensku se v otazce
dokumentace vydala smérem
k jednotnosti. Tiskopis s ndzvem
»Zaznam o zhodnoteni zdravot-
ného stavu osoby*“ je soucasti
Véstniku MZ Slovenské repub-
liky €. 12. uveden v priloze €. 5,

Jde o provadéci predpis k zakonu
€. 579/2004 Z. z.

Otazkou je, zda je toto sprav-
na cesta, tedy cesta hodna na-
sledovani i pro nasi republiku.
Zcela jisté jsou tim jednotlivym
provozovateliim ZZS znemozné-
ny podminky pro ,lidovou tvofi-
vost“ v oblasti vymysleni ,,doko-
nalych® tiskopisti urcenych pro
zaznamy pfi vyjezdu posadek za-
chrannych sluzeb.

Obratili jsme se na zaintereso-
vané organizace s dotazem, zda
uvazuji do budoucna o podob-
ném pristupu s jednotnym tis-
kopisem zdznamu o vyjezdu ur-
¢enym pro vSechny zachranné
sluzby v CR. Spole¢nost urgent-
ni mediciny a mediciny katastrof
nam odpovédéla dne 20. listopadu
2012 prostfednictvim Clena pred-
stavenstva MUDr. Ondfeje Frai-
ka velmi strucné, o to v§ak vystiz-
né&ji: ,NeuvaZujeme.“ Ani MZ CR
o nicem takovém neuvazuje, jak
nam sdélil Mgr. Vaclav Sebor
svym dopisem ze dne 24. ledna
2013: ,,V soucasné dobé Minister-
stvo zdravotnictvi CR neuvaZuje
o zavedeni jednotného tiskopisu
,zaznam o vyjezdu‘ pro vSechny
poskytovatele ZZS.“ Ani v soucas-
né dobé nenastala v tomto ohledu
zadna aktudlni zména.

Elektronicka dokumentace
vyjezdovych slozek ZZS
Elektronicky systém vedeni zdra-
votnické dokumentace je ve zdra-
votnickych zarizenich jiz delsi
dobu béznym standardem. V po-
slednich nékolika letech se vsak
o jeho zavedeni v jednotlivych
vyjezdovych slozkach pokouseji
také nékteré zachranné sluzby.
Nejcastéji se jedna o tzv. Castec-
ny systém, kdy je pfimo v sanit-
nim voze umistén notebook nebo
tablet. Jeho prostfednictvim mi-
Ze posadka zadavat do systému
vSechna potfebna data o zdsahu
(identifikace posadky, identifi-
kace pacienta, prvotni a nasled-
na zjisténi stavu pacienta, Zzi-
votni funkce, zdznam postupu
apod.). Pfimo v sanitnim voze je
pak mozno vytisknout zdznam
s potfebnymi idaji, ktery je pak
predan spolu s pacientem nemoc-
nicnimu zafizeni.

llustraéni foto: Shutterstock

Je-li pocitac v sanitnim voze on-line
propojen se serverem operacniho
stfediska, hovorime o komplex-
nim systému. Toto feSeni umoz-
nuje dispecerovi zaslat posadce
vSechny doposud ziskané infor-
mace o pacientovi, véetné mista
udalosti, coz zrychluje a zefektiv-
nuje samotny zasah. Data o zasa-
hu zadana posddkou jsou v tomto
pripadé odesilana piimo do cen-
tralni databaze, kde jsou archi-
vovana a vyuzivana k naslednym
analyzam. Systém miZe byt dale
propojen napt. s narodni trauma-
databazi a Cerpat z ni informace
odaném pacientovi. Systém mize
byt propojen také s nemocnicnim
zafizenim a umoziovat odeslani
urcitych zdznama (napf. kfivky
EKG) pfimo na specializované od-
borné pracovisté (napt. koronar-
ni jednotka).

Zvyse uvedeného je patrné, Ze po-
moci komplexnich elektronickych
systémil je mozné zefektivnit ¢in-
nost ZZS, vyrazné zlepsit pfimou
podporu posadkam béhem zasa-
hi, zvysit kvalitu informaci preda-
vanych nemocni¢nim zafizenim,
zjednodusit zavadéni standardd,
ale i zlepSit moznost analyz a sta-
tistického vyhodnoceni ulozenych
datatimizlepsit kontrolu kvality.
Na druhou stranu je tfeba pozna-
menat, Ze zavedeni komplexni-
ho elektronického systému je z fi-
nancniho hlediska velmi narocné
azpohledu nutnosti kompatibili-
ty jednotlivych prvki systému je
velmi zadouci komplexni piistup
k této problematice, a to nejlépe
na celostatni trovni.

Literatura u autorky

Mgr. Bira Kvapilova,

275 ZK vyjezdové stanovisté
Roznov pod Radhostém,
ybaray@gmail.com
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Domaci nasili

Uz dels$i dobu mam
obavu o svoji 23le-
tou sestru. Blizni-
vé se zamilovala do
muze, ktery je o 30 let starsi.
Jde o ¢lovéka s dvoji tvari. Na
vefejnosti se chova naprosto
uZasné, Je pozorny, mily, ohle-
duplny, bavi spole¢nost. Ale
jakmile se zaviou dvere, do-
vede byt velmi vulgarni, hru-
by, a dokonce se nezdrihd uho-
dit Zenu.

Zjistila jsem, Ze uZ v minulos-
ti mél problémy s nezvladatel-
nou agresivitou (1é¢il se kvuli
tomu na psychiatrii), dokonce
policie fesila fyzické napadeni
jeho kolegyné v prici.
Myslim, Ze sestra je dalsi obé-
ti, a bohuZel se mi nedafi ,,ote-
vEit ji oci“. Asi by 1épe slySela
na odbornou pomoc.

Domadci nasili je tfeba odlisit od
béznych manzelskych ¢i partner-
skych konflikt@, pfi nichZ pro-
ti sobé stoji dvé osoby ve stej-
né pozici. Pro domaci nasili je

odpovida
Bc. Jana Bednarova,
socialni pracovnice

charakteristické,
Zze k nému docha-
zi v soukromi a be-
ze svédki, tedy mi-
mo jakoukoli kontrolu. Utoky se
opakuji a intenzita a frekvence
se stupniuji. Dllezité rovnéz je,
ze domaci nésili je jednostran-
né, agresor a obét si nikdy role
nemeéni.

Prakticka pomoc

Otazka domaciho nasili neni jed-
noducha i kvili tomu, Ze obvyk-
le probiha latentné a obét casto
jakékoli problémy popira ¢i ba-
gatelizuje. Tuto problematiku se
podafilo zapracovat do nékolika
zakond (vyznamny podil na tom-
to stavu maji neziskové organiza-
ce, které se danému tématu dlou-
hodobé vénuji). Uvedené zakony
pomahaji obétem domaciho na-
sili v nepfiznivé a slozité Zivotni
situaci. Oporu nachazime v trest-
né pravni oblastiv § 215a), kde se
leném byté nebo domé. Praktic-
ka pomoc je zakotvena v pravni

upravé na ochranu pred doma-
cim nasilim, kde je popsan in-
stitut vykazani nasilné osoby ze
spole¢ného bytu ¢i domu. Pomoc
a poradenstvi mohou obéti doma-
ciho nasili vyuZzit v sluzbé social-
niprevencev § 60 a) o Intervenc-
nich centrech. Celorepublikovy
adresart téchto center najdete na:
www.domacinasili.cz/intervencni-cent-
ra/adresar-intervencnich-center-cr-kon-
takty-pro-verejnost. Cely komplex
socidlnich sluZeb, standardni-
ho odborného poradenstvi, ale
i fadu dalsich nadstandardnich
sluzeb, které reaguji na potte-
by klientl, najdete na: www.lin-
ka-pomoci.cz. Centrum socidlnich
sluzeb Praha naptiklad provozu-
je poradnu Viola pro osoby, které
maji konfliktni vztahy se svymi
blizkymi. Socidlni sluzby jsou po-
skytovany formou telefonické ¢i
osobni konzultace, pfipadné ta-
ké prostfednictvim elektronické
posty. Pro navstévu poradny ne-
ni tfeba zadné dalsi doporuceni.
A pokud si to klient vyzada, mi-
Ze vystupovat anonymneé.

Inzerce M151000523

SOCIALNIi PORADNA

www.radixcz.cz

= RADIX

zdravotnicka technika

ZDRAVE MYSLENKY POTREBUJI ZDRAVY PROSTOR, VASE TELO...

Pusobime na ¢eském trhu vice jak 10 let. Zastupujeme renomované svétové vyrobce v oblasti dodavek
zdravotnické techniky a poskytujeme komplexni zdravotnické vybaveni od ambulanci po zafizeni
nemochiéniho typu. Komfortni a kvalitni servis to je RADIX CZ.

OZNAMUJEME: od 1. 5. 2015 mame v nabidce KOMPLETNi PORFTOLIO spole¢nosti KARL STORZ....
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KOMUNIKACE

Jak je mozno predchazet konfliktim

s romskym pacientem

Pri poskytovani kvalitni zdravotni péce je treba prihlizet k pacientovym etnickym a kulturnim hodnotédm, nazorim a prak-
tikam, které se vztahuji k vlastnimu zdravi a poskytované péci. Se stoupajicim poctem migrant( roste pravdépodobnost vy-
skytu atypickych onemocnéni, proto je nutné se vzdélavat v symptomatologii nemoci a v biologickych odlisnostech jednot-
livych ras. Kulturni rozhled sester a globalné i veskerého zdravotnického personalu rozhodné pomaha snizovat eticky stres

a mnozstvi konfliktd.

i péci o pacienta musime
Pbrélt ohledy na jeho narod-

nost, etnicky ptivod, nabo-
Zenstvi, vyznani a kulturu. Jed-
notlivé kultury si z generace na
generaci predavaji své kodexy,
pfesvédceni, zasady a regulati-
vy. Pii hledani spolecné zakladny
je dlleZité vybrat shodné znaky,
symboly, postoje, slovni obraty.
Je velmi podstatné uvédomit si,
co zahrnuje pojem kulturni odlis-
nost. Béhem jednani s pacientem
jiné narodnosti se zaméfujeme
na osloveni, nidbozenstvi, jidlo,
zvyklosti a ritudly, intimitu, ob-
leCeni, Cas (data prohlidek, ordi-
nacni hodiny), strukturu spolec-
nosti, pohlavi, rodinu.

Kultura a Zivot Romu
Nejrozsifenéjsi mensinou v nasi
republice jsou Romové. Oficial-
ni pocet na tuto skutecnost viak
neukazuje, jelikoZ ne vSichni se
hlasi ke své narodnosti.

Rodina pro Romy znamena té-
meéf vSe. Uspokojuje zdkladni zi-
votni potfeby jejich ¢lend. Nej-
vétsim trestem by bylo vyhnani
z rodiny, nebot by tim ztratili
veskeré socialni jistoty. V rom-
ské rodiné se vsichni podporu-
ji a pomahaji si. Svou prestiz si
posiluji poctem déti. Zena je ve-
dena k tomu, aby dokazala zajis-
tit chod doméacnosti, vychovavat
déti a starat se o manzela. Muz je
hlavou rodiny, jejim zastupcem
aochrancem. Pro Romy je nemy-
slitelné dat své déti dobrovolné
do détskych domovi a rodice do
domova dlchodcti. Nikdo neni
sam a vSe fesi spolecné. Svét déti
a dospélych nebyva oddélen a ge-
nerace vzajemneé nejsou v opozi-
ci. Dité se uli rychle navazovat
kontakty, respektovatrodinu a ta
zase jeho.

Romské déti se uci tim, Ze se
ucastni spolecenského déni a na-
podobuji star$i. Vzdélani neni
pripisovana prilis velka hodno-
ta. Ivdnesni dobé mnoho Romu
neumi dobfe psat ani ist. Vétsi-
na rodi¢ti nemize détem, Které
nezvladajiucivo, pomahat, jeli-
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koZ jsou v tomto ohledu téz slab-
§i. Jejich slovni zasoba ceského
jazyka je oproti neromskym dé-
tem mensi a navic i chdpani slov
je méné presné. Dospivani kon-
¢i zalozenim vlastnich rodin
a manzelsky svazek by mél byt
na cely zivot. Hlavnim tikolem
dospélosti byla a je péce o rodi-
nu. Stati lidé jsou respektovani
a jejich nazor ma velikou vahu,
nikdy nejsou zatracovani jako
nepotifebni.

Komunikace

s romskym pacientem

K navazani efektivni komunika-
ce je nutné predevsim vzbuzeni
duvéry, respektovani romskych
pravidel a zvykl, porozumeéni
konkrétnimu problému rodiny.
Komunikaci je nutné pfizpiso-
bit také slovni zasobu. Dllezita je
neustdld zpétnd vazba, nebot ne
vzdy muze byt vSe spravné pocho-
peno. Abychom docilili efektiv-
ni lécby, je tieba pacienta Roma
brat jako rovnocenného partne-
ra. A tuto rovnopravnost z nas
musi i citit, coZ nelze zamério-
vat s ustupovanim od nutnych
pozadavkl. Dilezitym prvkem
komunikace je aspekt asertivity.
Podafti-li se nam, jakoZto zdra-
votnik@m, prosazovat nase po-
zadavky v pripadé jedné rodiny
v souladu s romskymi zvyklost-
mi a ziskat si dGvéru a respekt,

povést o nas se rozsifi v celé
komunité.

Pravidla komunikace

® Pouzivat jasny, jednoduchy,
kazdodenni jazyk, vysvét-
lit jakékoli pouzité odborné
terminy.

® Vénovat pozornost mimoslovni
komunikaci (vyjadfeni emocio-
nalniho stavu), nebat se bliz-
kosti a dotyku.

® Vyhnout se zobecrniovani cho-
vani ur¢ité skupiny Romu nebo
jedné romské rodiny na celou
romskou komunitu. Pfistup
musi byt individualni.

o Identifikovat Clena s nejvétsi
autoritou ve skupiné (nejcas-

Foto: archiv autorky

téji nejstar$i muz ¢iZena) a za-
pojit jej do sdélovani instrukci
(zatiCasti a souhlasu pacienta).

e Informovat o nemocnicnich
pravidlech, provozu oddéle-
ni véetné navstévnich hodin,
harmonogramu péce, sezna-
mu prav a povinnosti paci-
enta, rodinnych pfislusnika
a téch, kteti doprovazeji paci-
enta, a poskytnout vysvétleni.

® Pouzivat humor, ale ne ironic-
ky ladény.

® Nekritizovat pacienta pred vel-
kym kolektivem.

® Neocekavat prosbu a podéko-
vani.

o Efektivni komunikaci lze ze
strany zameéstnavatele podpofit
Skolenim persondlu v pracis et-
nickymi mensinami a schop-
nosti fe§it konflikty (prohlou-
beni schopnosti vyjednavani,
hledani konsenzu).

Vyuzit interkulturnich pro-

stfedniki, napf. tlumocnika,

k porozuméni mezi zdravot-

nikem a romskou rodinou. Ke

zlepSeni komunikace a zmirné-
ni bariér napomaha i pfitom-
nost romskych pracovnika ve
zdravotnickych zatizenich (viz
obrdzek).

Chovani ve
zdravotnickém zafizeni
Pokud pfijimame romského pa-
cienta k hospitalizaci, je tfeba
myslet i na to, Ze néktefi Romo-
vé maji své neduhy. Uméji byt
agresivni, hluéni, neukaznéni,
nepfizpsobivi nemocni¢nimu
a lécebnému fadu. Pripadnym
nepfijemnostem se snazime
predchézet svym vlidnym a em-
patickym pfistupem. Chovame
se k nim jako k ostatnim paci-
entlm, respektujeme je a sna-
zime se ziskat jejich davéru. Pri
vysvétlovani jednotlivych tko-
nt mluvime jednoduse, srozu-
mitelné a pomalu nejlépe vse
jeme. Pacienti totiz nemusi vzdy
pochopit, co ponich pfesné chce-
me nebo co s nimi zamyslime. Pri

neporozumeéni by mohli znejistét
a zacit se chovat impulzivneé ne-
bo laxné a pasivneé.

Je vSeobecné znamo, Ze Romové
maji snizeny prah bolesti. Bo-
lest nékdy davaji najevo hlasitym
projevem. Pfi osamoceni miva-
ji Romové vétsi strach, jsou uz-
kostni, podeziravi, mysli si, ze
jim zdravotnici chtéji ublizit. Ne-
umistujeme je tedy na prazdny
pokoj. Pocetnost rodiny hospi-
talizovaného pozname a pociti-
me nejvice v dobé navstév. Ro-
dinns’l kontakt je v jejich iivoté
denné navstevujl a Castoiopako-
vané béhem jednoho dne. Tato
soundlezitost neni vzdy pro oSet-
fovatelsky personal prili§ piinos-
na, jelikoz umi byt hlu¢ni, mo-
hou naru$ovat nemocnic¢ni fad
a ne vzdy respektuji ostatni pa-
cienty. Ale pokud to neomezi
chod oddéleni, je vzdy zdravot-
niky respektovana.

Zavérem

Z porozumeéni kultufe jednotli-
vych etnik/minorit miZe zdra-
votnictvi profitovat diky vyuziti
vhodné komunikace a solidari-
ty mezi ¢leny skupiny (ticta a pé-
Ce vénovana seniordm). Z pohle-
du ekvity (socialni spravedlnosti)
je nutné si uvédomit rovnocenny
pristup ke vSem socidlnim skupi-
nam. Pfi kontaktu s Romy je tie-
ba mit na paméti, Ze rizné rom-
ské skupiny jsou velmi odlisné
aindividualni. Je také nutné po-
chopit, Ze vSichni Romové ne-
j sou stejni Je spousta takovy'lch
tem, pobavit se, studovat a zacle-
nit se do spole¢nosti. Musime se
naucit spolu Zit, najit spolecnou
cestu, jinak vznikne zacarovany
kruh plny nasili, uraZek a opovr-
hovani jak ze strany Romi, tak
,neromu“.

Literatura u autorky

Bc. Lenka Véclavickova,
mezioborova JIP, Nemocnice Frydlant,s.r. 0.,
lenkavaclavickova@seznam.cz
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UMELA PLICNi VENTILACE

Domaca ventilatorova lie¢ba

Dychanie je Zivotne déleZity fyziologicky proces, ktorého ulohou je pri-
vod kyslika do organizmu a vyluc¢ovanie kysli¢nika uhli¢itého a vodnej pa-
ry z organizmu do vonkajsieho prostredia. Umeld plucna ventilacia (UPV)
predstavuje sposob dychania, pri ktorom mechanicky pristroj — ventilator
UPV — plne alebo ¢iasto¢ne zaistuje prietok plynov respiracnym systé-
mom. Clanok sa zaobera UPV v doméacom prostredi.

UPV v domacom
prostredi

Umela plicna ventilacia je sibor
opatreni umoznujucich podpo-
rit alebo nahradit ¢innost niekto-
rych zlyhavajtcich zloZiek respi-
ra¢ného systému - plic, hrudnej
steny, dychacieho svalstva. Jej
hlavnym cielom je podpora vy-
meny plynov v plicach, ovplyv-
nenie velkosti plicneho objemu.
Rozhodnutie o indikovani UPV je
dané klinickym stavom pacienta.
Ide o ochorenia réznej etioldgie,
o nasledky urazov, ktoré spreva-
dza zlyhanie ventilacie, respira-
cie. Najcastej$ie ide o ochorenia
nervového a muskuloskeletalne-
ho systému, ale aj o pneumolo-
gické a kardidlne ochorenia.
Domaca umeld pltucna venti-
lacia (DUPV) spojuje vyuzitie
umelej plicnej ventilacie a vy-
hody doméaceho prostredia. Cie-
lom ventildcie je zlepSenie psy-
chosomatického stavu pacienta
odkazaného na dlhodobu alebo
dozivotnu UPV, ako aj poskyt-
nutie komfortu domaceho pro-
stredia a pritomnost najblizsich.
Aby sme dosiahli tieto pozitiva
DUPV, musi pacient, jeho bliz-
ki a personal kliniky prejst pro-
cesom edukdcie a nacviku vset-
kych oSetrovatelskych vykonov
a technik. Kvalitu Zivota pacien-
ta na DUPV ovplyviiuje komplex
klinickych, osobnych a social-
nych ¢initelov. Podpora pacienta
a rodinnych prislusnikov sa sta-
va jednym z cielov terapeutickej
a oSetrovatel'skej intervencie.

Indikacie DUPV

Pneumologické - chronicka ob-
Strukena choroba pltic (CHOCHP),
muskuloskeletalné - tazka kyfo-
skoliéza, deformity hrudnika
a neurologické - progresivna sva-
lova dystrofia, spindlna svalova
atrofia, neurofibromatdéza, neu-
roinfekcie. Ochorenia réznej etio-
légie: poranenia krénej miechy,
permanentny vegetativny stav,
amyotroficka laterdlna skleréza.
Indikaciu k DUPV navrhuje pri-
mar konkrétnej kliniky anesté-
zioldégie a intenzivnej mediciny,
ktory je zaroven aj odbornym ga-
rantom. Indikdciu potvrdzujua
svojim vyjadrenim a podpisom
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aj Specialisti z odboru pneumo-
logie, ftizeoldgie a neurolégie.
Pre uspesnu realizaciu Ziados-
ti o DUPV je ddlezity v prvom ra-
de suihlas pacienta a jeho rodiny,
Kktora si urci tzv. laického garan-
ta, ¢ize ¢lena rodiny, ktory bu-
de zaskoleny v oSetrovatel'skych
technikach a bude zodpovedny za
zabezpecovanie oSetrovania pa-
cienta v domacom prostredi. Po
stihlase prichddza administrativ-
ne zabezpecenie Ziadosti. Cast za-
bezpecuje laicky garant - to spoci-
va v absolvovani vysetrenia svojej
osoby u klinického psycholéga
a posudenie bytovej otazky soci-
alnym pracovnikom z bytového
odboru. Laicky garant zabezpe-
Cuje tiez sihlas praktického leka-
ra a dohodu s agentirou doma-
cej oSetrovatelskej starostlivosti.
Druhu cast ziadosti zabezpecu-
je odborny garant v spolupraci
s oddelenim so stykom s poistov-
nami, ktoré kompletnu ziadost
odovzdava na koncové posiidenie
a schvalenie do kmeriovej poistov-
ne pacienta. Jednoznacéné poziti-
vum DUPV je somatopsychosoci-
alny komfort pacienta. Aby sme
dosiahli toto pozitivum, musi pa-
cient, jeho blizki a personal klini-
Kky prejst procesom edukacie a na-
cviku vSetkych oSetrovatelskych
vykonov a technik.

Osetrovatelsky plan

a edukacia

Osetrovatelsky plan je zamera-
ny na edukaciu oSetrujtcej osoby
ana nacvik praktickych zrucnos-
ti pre poskytovanie komplexnej
oSetrovatel'skej starostlivosti oSe-
trovanej osobe rooming-in priamo
priloézku pacienta pocas hospita-
lizacie. Prakticky nacvik laického
garanta je zamerany na:

® hygienicku starostlivost, ktora
zahfma starostlivost o kozu, pre-
venciu prelezanin, oSetrovanie
okolia tracheostomickej kanyly,
oSetrovanie okolia PEG,

® prevenciu stagnacie placnych
sekrétov - zahtma odsavanie se-
krétov z dychacich ciest a dutiny
astnej, poklepové masaze, polo-
hovanie pacienta,

o starostlivost o vyZivu a vyprazd-
novanie - tato oblast zahfna po-
davanie upravenej stravy do PEG,

rezim vyzivy, rezim vyprazdnova-
nia, starostlivost o kozu.
Edukéacia pribuznych sa zacina
prijmom pacienta na kliniku.
Uvodnym rozhovorom s pribuz-
nymi zistujeme ich predsta-
vu o domacej starostlivosti, ako
aj ich ocakavania a tiez skiise-
nosti s touto formou starostlivos-
ti. Od samého zaciatku eduka-
cie musia mat pribuzni podporu
kontaktnej osoby edukacie, kto-
ra sa v Case hlavnej edukacie ve-
nuje len pribuznym pri 16zku
pacienta a s trpezlivostou a em-
patickym pristupom odpoveda na
vSetky ich aj niekolkokrat opa-
kované dotazy. Edukacia sa za-
meriava na poradenstvo i na ob-
dobie uz domacej starostlivosti
a to hlavne na oblasti postupu pri
zabezpeceni kultirnych, spolo-
¢enskych, duchovnych potrieb
pacienta, na prevenciu casovej
dezorientacie, ako aj na zvlad-
nutie naliehavych a kritickych
situacii. Pri prepusteni pacien-
ta do domacej starostlivosti edu-
kator odovzda laickému garanto-
vi sestersku prekladaciu spravu
spolu s edukacnymi listami za-
meranymi na zakladné oSetrova-
tel'ské techniky, ktoré boli sucas-
tou praktického nacviku.
LieCebny plan je zamerany na
pravidelné vymeny TS kanyly;
dalej zahfna zhodnotenie klinic-
kého stavu pacienta pri pravidel-
nej navsteve; kontrolu ventila-
tora a nastavenie ventila¢nych
parametrov; kontrolu odsavacky
a materidlneho vybavenia; sta-
rostlivost o pacienta podla jeho
aktualneho zdravotného stavu;
zabezpelenie SZM cestou obvod-
ného lekara; rieSenie nalieha-
vych stavov. O lieCebnom plane
edukuje pacienta a pribuznych
primar kliniky anestéziolégie
a intenzivnej starostlivosti.

Prvi pacienti na domacej venti-
la¢nej liecbe sa na Slovensku ob-
javovali uz v 80. rokoch minu-
1ého storocia, eSte bez suhlasu
poistovni, bez legislativy, vdaka
nadSencom s ludskym pristupom
a ochotou riskovat. ZlepSovanim
techniky umelej plticnej ventila-
cie, ktora sa vyuziva vdomacom
prostredi, dochadza i k narastu
pacientov, ktori st plne indiko-

Ventilator DUPV | Foto: archiv autorek

vani na doméacu ventilatorova
liecbu. Domaéaca umela plicna
ventilacia tak predstavuje jednu
z motivacii pre Zivot.

Nasa klinika zabezpecuje od ro-
ku 2009 starostlivost 9 pacien-
tom. Domace prostredie im pri-
nasa vyhody menSieho stresu,
infek¢nosti, vacsieho pohodlia
a hlavne pritomnost najblizsich.
Avsak pre rodinu, ktord sa o paci-
enta stard, to predstavuje totalnu
zmenu zivotného $tylu, so vset-
kymi socidlnymi, ekonomickymi
a psychickymi désledkami. Je to
starostlivost o pacienta ¢asto plne
imobilného, s poruchou komuni-
kacie a to pocas 24 hodin denne.

Inzerce M151000582

Ich strach z moznych komplika-
cii, z budtcnosti a z vlastného
zlyhania musi byt chapany. Pod-
pora zo strany personalu kliniky,
ich empaticky pristup a ludskost,
ochota pomdct a poradit zname-
na pre rodinu a pacienta oporny
bod a ostrov istoty.

Literattra u autoriek

MUDr. Jarmila Zelezkovova, MBA,
PhDr. Marianna Frantova,

PhDr. Danka Lancaricova,

Klinika anestézioldgie a intenzivnej
mediciny, FN Trnava,
Jarmila.zelezkovova@fntt.sk,
mafranta@gmail.com

B-Plus Project Ltd je jedna z prednich

specializuje na projektov

tiem lékaflm do naseho nového zdravotniho stiediska

« vieobecny lékar
+ pediatr
+ gynekolog

Swycarsko ma zdravotnicky systém na vysoké Grovni, stabilitu ekonomickou,
politickou, dafovou, ménovou, bezpeénostni a mimoradné vysokou Zivotni troven.
Minimalni praxe uchazece 5 let v oboru, znalost NJ & FJ na arovni B2—C1 podminkou.

Méte-li zdjem o tuto praci nebo mate néjaké dotazy, nevahejte a kontaktujte nas.

Poskytneme vam zdarma veskerou podporu administrativni
vietné zavedeni se v novém prostiedi.

Tésime se na vas!

M. Svecovd, madlous@centrum.cz, 605 543 719
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STOMIE

Letovice Care 2015

v

Koncem kvétna se konal jiz Sesty ro¢nik kongresu s mezinarodni Ucasti
Letovice Care. Pofadatelem akce je Nemocnice Milosrdnych bratfi Leto-
vice, p. 0., ve spolupraci s Ceskou asociaci sester, koloproktologickou sek-
ci Ceské chirurgické spole¢nosti a Petfivalského nadaci Brno.

Seobecna ¢ast byla vénova-
na interdisciplinarni na-
sledné a geriatrické péci.

Hojné zastoupenym tématem
byla i problematika stomii.

Stomie

- stdle aktualni téma
Ceska republika zaujima jed-
no z prednich mist ve vyskytu
nadorovych onemocnéni. Tim-
to konstatovanim zahdajila svo-
ji prezentaci edukacni specia-
listka, stomicka sestra Mgr. Iva
Otradovcova z Chirurgické kli-
niky 2. LF UK a UVN Praha. Jak
uvedla dale, vétsinou jde o pa-
cienty ve stfednim a vyss$im vé-
ku, ale dnes se bohuZel stomie
tykaji i lidi do 40 let. Dalsi sku-
pinu pak tvofi mladsi pacienti
s idiopatickymi stfevnimi zané-
ty (IBD), jako jsou ulcerézni ko-
litida, Crohnova nemoc ¢i fami-
lidarni adenomatézni polypdza,
u kterych se nejcastéji chirurgic-
ky fesi komplikace jejich zaklad-
niho onemocnéni. Dale jde o na-
hlé pfihody bfisni (perforovana
divertikulitis) a o Grazy a poranéni
s poskozenim stfeva a anu (do-
pravni nehody, pady z vysek).
U vSech skupin pacientli muze
byt vyusténa jedna ¢i vice stomii
-ileostomie, kolostomie, urosto-
mie nebo jejich kombinace.

,V Ceské republice se nevede
zadna statistika o poctu paci-
entl se stomii. Odhaduje se, Ze
mame priblizné 12 az 15 tisic lidi
s do¢asnou nebo trvalou stomif, “
fekla Mgr. Otradovcova a zda-
raznila, Ze pocet ekonomicky
narofnych pacientt se stomii,
ktefi maji zvySenou potfebu sto-
mickych pomticek, stile narQs-
ta. , OSetfovani vSech téchto ne-
mocnych vyzaduje individualni
pristup a nalezité pouceni sto-
mickou sestrou. Aby kazdy pa-
cient mohl byt fadné edukovan,
je potfeba, aby na to sestra méla
dostatek Casu. Vyznam edukace
ve vSech fazich onemocnéni, te-
dy pred hospitalizaci, po opera-
ci a nasledné pii ambulantnim
sledovani ve stomické poradné,
narlista na celém svété. Neni ale
povinna ze zdkona,“ dodala. Je
tfeba vzit také v avahu, Ze poza-
davky na stomické sestry se neu-
stale zvysuji a stoupa také fyzic-
ka a psychicky zatéz této narocné
profese.

Stomici na Slovensku

MUDr. Jaroslav Lac¢an, Ph.D.,
z Chirurgické kliniky a TC Jes-
seniovy LF UK a Univerzitné
nemocnice Martin poreferoval
o historii Slovenského zdruZze-
nia stomikov SLOVILCO. V Gvo-

Probirané téma stomii tucastniky akce velice zaujalo.

26 | Sestra

du zminil, Ze na Slovensku je
kazdy rok 2700 ptfipadd karci-
nomu kolorekta. Ve 42 % opera-
ce konci zalozenim stomie. Na
Slovensku ziji pfiblizné 4 tisice
pacientt se stomii. Incidence
novych stomikd je 1500 rocné.
Prvni klub stomikd v SR byl zalo-
Zen v roce 1988 v Bratislavé. SLO-
VILCO vzniklo v fijnu 1991. Dnes
plsobi 31 ILCO klubd, z nich je 24
funkénich. Ale i tak je organi-
zovanost stomikl nizka, jen 11
% postizenych je sdruzeno v né-
které z organizaci.

Mnoho pF¥ibéhi,
jeden hlas

,Stomici na celém svété letos
slavi jiz 8. svétovy den stomikl
pod heslem ,Mnoho pfibéhi,
jeden hlas‘. K propagaci motta
muze poslouzit i kniha ,At Ziji
stomici‘, kterd obsahuje 22 pri-
béhil pacientil se stomii z Cech
a ze Slovenska,“ pripomnéla
predsedkyné ceského ILCO a rea-
lizatorka projektu Zivot bez ome-
zen{ Marie Redinova. Pfipomné-
la definici tohoto sdruzeni: ceské
ILCO je dobrovolné sdruzeni sto-
mikl (zdravotné postiZené oso-
by, kterym byl po zavazném one-
mocneéni vytvofen vyvod ze stfev
nebo mocovodu na sténu bfis-
ni), které bylo zaregistrovano
2. prosince 1992 jako samostatny
pravni subjekt s humanitarnim
zameétenim.

V dalsi ¢asti své prednasky pred-
stavila vysledky projektu Zivot
bez omezeni. Podotkla, Ze ni-
kdo zatim neprovedl mezina-
rodni srovnani péce o stomiky.
Ceské ILCO chce v péci o stomi-
ky u nds prosazovat ptiklady dob-
ré praxe ze zahranici. Porovnala
péci o stomiky v Ceské republice,
Némecku a ve Slovenské repub-
lice. Do projektu bylo zafazeno
298 stomikil z CR, 114 ze zahra-
nici a dale 1ékafti a sestry. ,Vy-
sledky prizkumu ukazaly, ze
v CR chyb{ jednotny systém pé-
¢e o stomiky. Jen ¢tvrtina sto-
mikdl ma moznost navstévovat
stomaporadny. Sestry pracujici
v téchto poradnach nejsou za tu-
to praci bodové hodnoceny. Ce-
ny stomickych pomiicek se za-
pocitavaji do finan¢nich limit
nemocnic a 1ékafti, coz prinasi

Doc. Tomas Skficka a MUDr. Drahoslava Kralovcova p¥i zahajeni kon-
gresu | Foto: 2x archiv pofadatele

problémy zdravotnikiim i paci-
entlm. Jen 43 procent novych
stomikd dostane pfi propusté-
ni z nemocnice dostatek infor-
maci,“ shrnula Marie Redinova.

Situace v Némecku

a na Slovensku
Prednasejici rovnéz prezentovala
vysledky porovnani situace sto-
mik{ unéas, v Némecku a ve Slo-
venské republice. V Némecku
kazdy stomik dostane tolik po-
mucek, kolik opravdu potfebuje,
pocetni limity pomiicek pro sto-
mika jsou stanoveny jako prii-
mérné, nikoli jako maximalni.
Existuje velmi dobfe organizova-
na péce o stomiky, a to v pfedo-
peracni i nasledné péci. Deut-
sche ILCO uzavira kooperacni
smlouvy s nemocnicemi, které
se specializuji na operace stfev.
Skoleni dobrovolnici navstévu-
ji stomiky v nemocnicich a jsou
brani jako soucast 1écby. Marie
Redinova zdiraznila, Ze smlouvy
Deutsche ILCO s rehabilita¢nimi
klinikami zvySuji prestiz rehabi-
lita¢nich klinik. Stomaterapeu-
ti navstévuji stomiky po propus-
téni z nemocnice doma, vyberou
jim nejvhodnéj$i pomtcku a uci
je s ni zachazet, radi jim a fesi
s nimi i pozdéjsi problémy. Stan-
dard péce o onkologicky nemoc-
né a stomiky je v Némecku od
roku 2013 stanoven zavaznou
smérnici. Deutsche ILCO ma
pravo se zacastriovat pripravy za-
kont a prosazovani zakoni, kte-
1é se tykaji problematiky stomi-
kl. V grémiich ma poradni hlas
a pravo podavat navrhy, ucastni
se vypracovavani doporucenych
1é¢ebnych postupt a vypracova-
vani a revize kritérii 1écebnych
center.

Na Slovensku na rozdil od CR
existuje statistika o poctu a dt-

vodech zalozeni stomie. Pfi
SLOVILCO ptisobi silnd Rada
1ékar, kterd se stomiky tzce
spolupracuje. Skupiny stomikt
vznikaji za podpory sester a 1é-
kard. Lidé se stomii béZné do-
stavaji prikazy zdravotné posti-
zenych, maji narok na ptiplatky
na hygienu, dietu, dopravu ¢i
upravu bytu. Existuje husta sit
regiondlnich skupin stomikd.
Nemocnice spolupracuji se $ko-
lenymi dobrovolniky ILCO.

Vice o projektu v Zavérecné zpra-
vé ILCO na: www.ilco.cz

Na stomii

neni nikdo mlady

,Lékafti Casto o stomii hovoii ja-
ko o poslednim feSeni. Tento po-
hled je ale tfeba zménit, “ uved-
la pfedsedkyné sdruzeni ILCO.
ZaloZeni stomie je casto jed-
nim, nékdy jedinym, feSenim
jak nemocnému zkvalitnit Zivot.
Vzdy je tfeba mit na mysli pfe-
dev$im prospéch pacienta. Opa-
kované operace jej vyCerpavaji
a piipadné komplikace deprimu-
ji. O stomii je tfeba hovofit ja-
ko o mozZném feSeni zdravotniho
problému, je dobré uvést prikla-
dy tisict lidi, ktef{ se stomii ak-
kontakty na spolky stomikd.
Marie Redinova také zdtirazni-
la, Ze se stomii se d4 vést kva-
litni zZivot, pokud jeji zavedeni
pomuze zvladnout nemoc nebo
zdravotni problém. Velmi dtle-
zité dale je, aby mél pacient pro
sebe vhodnou pomticku, aby s ni
umél spravné zachizet a také
aby se vyrovnal s novym zpiiso-
bem vyprazdiiovani. ,Stomie ne-
smi vzbuzovat pfehnané obavy.
Je to problém, o némz je tfeba
mluvit pozitivné. Stomie prosté
fesinasizdravotni situaci, “ uza-
viela Marie Redinova. (eta)
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MANAGEMENT V OSETROVATELSTVI

Uloha vediicej sestry na internej klinike

Autorky v prispevku analyzuju Ulohy veduicej sestry na vybranej internej klinike. Pozornost venuju planovaniu, organizovaniu,
procesu vedenia a kontroly, interpersonalnym vztahom, materialno-technickému vybavenie kliniky, motivacii ako délezitému fak-
toru v manazovani prace na klinike, motiva¢nym bariéram v praci na internej klinike, organizacnému zabezpeceniu prevadzky na
klinike, timovej praci na trovni kliniky, hodnoteniu pracovnikov a ich pracovného vykonu ako i moznostiam dalsieho vzdelava-
nia, ktoré prispieva k Zivotnému Uspechu a nasledne i ku kariérnemu postupu a k spokojnosti s pracou na internej klinike.

Uvod

V sucasnosti je manaZment
v zdravotnictve a v oSetrova-
tel'stve na irovni vytvarania uce-
lenej vedomostnej zakladne, kto-
ra by mohla zefektivnit vedicim
pracovnikom v tychto oblastiach
ich pracu a riadenie nielen v teo-
retickej rovine, ale i v praktickej
riadiacej ¢innosti. V praxi rea-
lizuji manazment sestry, ktoré
musia ovladat nielen oSetrova-
tel'sky proces, ale musia mat i or-
ganizacné schopnosti a komuni-
kacné zrucnosti.

Plianovanie, organizovanie, pro-
ces vedenia a kontroly je beznou
praxou veducej sestry. Veduca
sestra urcuje, do akej miery zrea-
lizovat delbu prace, podla akych
pravidiel postupovat, usporadiiva
a stanovuje nevyhnutné pracovné
¢innosti, prerozdeluje tlohy zdra-
votnickym pracovnikom podla ich
kompetencii, kontroluje a preve-
ruje kvalitu prace a ¢innosti s tym
spojenych, riesi problémy, kto-
ré sa vyskytli - ako napriklad
personalny nedostatok, migra-
ciu sestier, syndrém vyhorenia,
medziludské vztahy, problémy
s technikou a motivuje pracovni-
kov dostupnymi prostriedkami.
Dalej zabezpecuje personalne ob-
sadenie oddelenia zdravotnic-
kymi pracovnikmi na réznych
stupnioch vzdelania, zabezpecuje
materidlno-technické vybavenie
oddelenia/kliniky, schvaluje na-
planované sluzby, popripade ich
meni podla potreby, pracuje na
svojom odbornom raste, zvysuje
vzdelanostnu troven sestier, mo-
tivuje ich k sebavychove a k seba-
vzdelavaniu, napomaha znizovat
vyskyt nozokomialnych nakaz,
sleduje vyskyt dekubitov a posie-
la o tom pravidelné hlasenie, or-
ganizuje pravidelné prevadzkové
schddze a odborné seminare, vy-
pracovava kazdoro¢ny plan odbor-
nych seminarov. Zlepsuje i kva-
litu interpersonalnych vztahov
a uplatnenie etickych aspektov
v oSetrovatelskej starostlivosti. Je
pritomna na vizite s prednostom
kliniky, v ¢om je najvyssi stu-
pen osetrovatelskej starostlivos-
ti. K naplni prace veducej sestry
patria tieZ sesterské vizity. Veda-
ca sestra dalej motivuje zdravot-
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nickych pracovnikov ako financ-
nym ohodnotenim, o znamena,
Ze dvakrat za rok su prehodnoco-
vané osobné priplatky, tak i spo-
lo¢nym posedenim, ked sa orga-
nizuje vianocny vecierok.

Materialno-technické vyba-
venie na internom oddeleni/
klinike

V. interna Kklinika disponuje
pristrojovym vybavenim podla
jednotlivych oSetrovacich jedno-
tiek na zaklade ich Specializova-
ného zamerania a taktieZ splfia
poziadavky na minimalne mate-
ridlno-technické vybavenie podla
vyhlasky MZ SR. Prostredie a vy-
bavenie na V. internej klinike
disponuje bezbariérovym pristu-
pom, na celom oddeleni je pod-
lahova krytina z PVC. Tymto sa
zvySuje bezpecnost pacienta pri
beznych aktivitich diia ako i bez-
pecnost personalu. Socidlne zaria-
denia a balkény maju keramic-
ka dlazbu. Na stenach je olejovy
nater do vysky 1,5 m a omietkova
malba. Chodby, izby pre pacien-
tov, vySetrovne, denné miestnos-
ti sestier, jedalne, JIS, seminar-
ne miestnosti maju prirodzené aj
umelé osvetlenie. Cistiace miest-
nosti, stanovistia sestier, social-
ne zariadenia, kipelne, miest-
nosti pre upratovacky, sklady
maju umelé osvetlenie. Vo vset-
kych miestnostiach s umyvad-
lom a socidlnym zariadenim je
studena a tepld pitnd voda. Na
chodbach, pacientskych izbach,
dennych miestnostiach sestier
a lekarskych izbach je prirodze-
névetranie. V socialnych zariade-
niach, Cistiacich miestnostiach,
ktpelniach, stanovistiach sestier
a miestnostiach pre upratovacky
jenutené vetranie. Zabezpecenie
potrebného zdravotnickeho a Spe-
cidlneho materialu ako i pomé-
cok prispieva k zvySeniu celkovej
arovne oSetrovatelskej starostli-
vosti a ku kultivacii celkovej sta-
rostlivosti o pacienta.

Interné oddelenie: vybavenie
oSetrovacej jednotky predstavu-
je EKG pristroj a defibrilator - po
1ks, mobilné odsavacky, mobil-
ny germicidny ziari¢, resusci-
tacny set, ambu-vak, laryngo-
skop, fonendoskopy, ventilator
na JIS, kanyly tracheostomic-

ké, enterotrachedlne, digitalne
a metrologickym tstavom ove-
rené ortutové tlakomery, teplo-
mery - bezkontaktny, usny, bez-
ortutovy, dalej oxymeter, rozvod
kyslika pre pacientov - je na kaz-
dej izbe a nechyba ani kyslikova
flasa s integrovanym ventilom
podla potreby na prevoz pacien-
ta, kyslikové masky a kyslikové
nosové kanyly, odsavacie kanyly.
Dalej sii to perfuzory, infuzoma-
ty, enteralne pumpy, glukome-
ry a monitor, ktory na oddelenie
poskytne JIS v pripade potreby na
sledovanie pacienta, ak si nevy-
zaduje intenzivnu starostlivost.
Neoddelitelnou sucastou si po-
lohovacie 16zka a nocné stoliky
s vyklapacou ¢astou, ktora sld-
Zi na podavanie stravy pacien-
tom. Ak sa nejaky pristroj poka-
zi, klinika tuzko spolupracuje so
zdravotno-technickym (ZT) od-
delenim UNB. Kazdu poruchu
pristroja vedica sestra alebo tise-
kova sestra odosle na oddelenie
ZT, kde problém riesia.

Organizacné
zabezpecenie prevadzky
na klinike

Kvyznamnym ¢innostiam vedi-
cej sestry patri persondlne zabez-
pecenie pracoviska. Schopnost
viest Iudi je pre vedicu sest-
ru profesionalnou nevyhnutno-
stou. Kazda klinika ¢i oddele-
nie ma svoju systemizaciu poctu
miest pracovnikov - personal-
ne a organizacné zabezpecenie
prevadzky na useku zdravotnej
starostlivosti v UNB. V. internd
Kklinika sa riadi vestnikom MZ
SR 2008, ciastka 32-51. Na jed-
notke intenzivnej starostlivosti
je v systemizacii 15 sestier, ktoré
slizia v trojzmennej prevadzke
- tri sestry v celodennej zmene
a tri sestry v nocnej zmene.
V rannej sluzbe si: Gsekova ses-
tra, sanitar rannej zmeny a ce-
lodennej zmeny. Sestry na JIS
su absolventky $pecializacného
stidia intenzivnej starostlivosti.
Na oddeleni, kde je tridsat pa-
cientov je jedna usekova sestra,
dve sestry v celodennej i noc¢nej
zmene. Na oddeleni s devatnasti-
mi pacientmi je jedna tsekova
sestra a dve sestry v celodennej
zmene. V noc¢nej je jedna sest-

ra a jedna zdravotna asistentka.
Na gastroenterolégii je desat en-
doskopickych sestier s certifika-
tom, ktoré sliizia prisluzby. Tato
systemizacia vychddza z vestni-
ka MZ SR, kde je persondlne za-
bezpecenie na internom oddeleni
nasledovné: jedna sestra pripa-
da na desat pacientov v dennej
zmene a na osemnast pacien-
tov jedna sestra v noc¢nej zme-
ne. NaJIS - jedna sestra na troch
pacientov. Prerozdelenie pracov-
nikov s rozliénym stupriom vzde-
lania v trojzmennej prevadzke
je vyznamnym prinosom, pre-
toze cielom je prerozdelit niek-
toré ¢innosti sestier medzi niz§i
zdravotnicky personal. Ide o vy-
kon mechanickej ofisty nastro-
jov a naslednu pripravu nastro-
jov na sterilizaciu, mechanicka
dezinfekciu, pripravu obvizo-
vého materialu, o doplnenie in-
fznych roztokov atd. Uvedeny
fungujuci systém prace a kom-
petencii jednotlivych kategorii
zdravotnickych pracovnikov vy-
razne napomaha k zvySovaniu
kvality poskytovania oSetrova-
tel'skej starostlivosti.

Timova praca

na urovni kliniky

Kazdy manazér je zodpovedny
za to, aby jeho tim pracoval ¢o
najlepsie. Tim je skupina ludi
s rozdielnym profesijnym ale-
bo kvalifika¢nym pozadim, kde
vSetci spolo¢ne pracuji na splne-
ni ur¢itého ciela. Clenovia oSe-
trovatelského timu vykonavaju
¢innosti, ktoré spolu izko suvi-
sia, ¢im medzi nimi vznika ur-
ity stupen zavislosti. Optimal-
ne fungujuci tim sa vyznacuje
obsadenim vSetkych timovych
roli, ktorymi st: koordinator -
veduci timu, timovi hraci - udr-
Zuju timového ducha, S$pecia-
lista - vynika nad ostatnymi,
humorista - humor je korenim
zivota. Manazér musi pochopit
podstatu socidlnej skupiny, kto-
1a je Struktirou s urcitymi nor-
mami, hodnotovym systémom
a idedlmi. Clenov skupiny ma-
nazér motivuje, povzbudzuje, vy-
tvara pocit spolupatricnosti a lo-
jality. V zdravotnictve sestry vo
veducich poziciach plnia mno-
ho beznych operativnych tloh.

Pohybuju sa v atmosfére Iudské-
ho utrpenia a strachu, z ¢oho vy-
plyva zvySena miera stresu. Pre-
to musia vedtce sestry zvladat
predovsetkym svoj stres a poma-
hat ho zvladat i svojim podria-
denym (Gulasova, 2007). Timo-
va atmosféra a timovy pristup
k praci st jednou zo zakladnych
podmienok efektivnej oSetrova-
telskej starostlivosti na Kklini-
kach, oddeleniach.

Motivacia v manazmente

osSetrovatelstva

,Motivaciu chapeme ako ocho-
tu nieco robit.“ (Hekelova, 2012)
,Motivacia je vola konat (z latin-
ského ,movére“ pohybovat sa).
Spolo¢nym znakom je charak-
teristicky psychologicky proces
ovplyviujuci vnitorné pohnit-
ky - motivy, ktoré usmernuju
spravanie ¢loveka. Motiv je po-
hnttka, urcité spravanie a kona-
nie ¢loveka. Motivom st potreby,
pudy, tazby, instinkty, idealy, po-
vinnosti. Pracovna motivacia je
stibor motivov k praci, vo vedomi
¢loveka. M4 mnohodimenzidlny
charakter. Ak sa aktivuju moti-
vy ¢loveka na vonkajsie podnety,
ovplyviiuju jeho spravanie a na-
zyvame ich stimul alebo motiva-
tor. Motivy rozdelujeme na von-
kajsie, ktoré posobia z prostredia,
napr. spravodliva odmena, so-
cialne vyhody, pracovné pod-
mienky. A na vnitorné, ktorymi st
pocit tspechu, potreba vzdelava-
nia, potreba urobit ddlezit pracu,
aspiracie, potreba dokazat svoje
schopnosti, dalej osobné hodno-
ty, idedly. Motivatorom v oSetro-
vatelstve moze byt okrem vysSej
mzdy aj prestizny titul, funkéné
zaradenie, ,,tvrda praca“, ak je od-
menena. Manazér osetrovatelstva
moze motivovat tim pomocou sti-
mulov a tym vyvolat chut angazo-
vat sa pri plneni tiloh. V pracovnej
motivacii vznika tzv. motivacna
bariéra. K vonkaj$im motivacnym
bariéram patri negativne pdsobe-
nie pracovného prostredia, naru-
Senie interpersonalnych vztahov,
zl4 socialna atmosféra, nevhod-
né spravanie veducich pracovni-
kov, nerieSenie konfliktov, zly
systém hodnotenia a odmeriova-
nia. K vnatornym motiva¢nym
bariéram patri nepripravenost na
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rieSenie illoh, nezvladnutie osob-
nych problémov, nestlad osob-
nych zaujmov.* (Kilikova, Jaku-
Sova, 2008, s. 134). Medzi nové
techniky motivacie personalu mé-
Zeme zaradit: ponechanie relativ-
nej samostatnosti pri dosahovani
cielov, prejavenie dovery delego-
vanim kompetencie a pravomo-
ci, podporovanie timovej prace,
poznavanie hodnotovej orientacie
pracovnikov, vyberanie vhodnych
foriem, met6d a postupov pre od-
borny rast, porozumenie potre-
bam podriadenych, zistenie, ¢o
pracovnici ocakavaju od svojej
prace (Gulasova, 2007). ,, Konec-
nym désledkom procesu motiva-
ciejeuspokojenie. “ (Sedlak, 1998).

Hodnotenie pracovnikov
a pracovného vykonu
,Hodnotenie predstavuje schop-
nost vytvorit si nazor, napr.
hodnotenie moznych désledkov
urcitého postupu a nasledné roz-
hodnutie.“ (Zavodna, 2005, s. 39).
Hodnotenie pracovnikov je jed-
nou z najdoélezitejsich a sticasne
najzlozitejsich personalnych ¢in-
nosti. Medzi kritéria hodnotenia
pracovnikov patri zohladnenie
funkcie, zmysel a ciel.
,Vyhodnocuje sa plnenie pracov-
nych tloh, osobnost pracovnika.
(Lepiesova, 1996)

,Hodnotenie pracovného vyko-
nu pomaha zlep$ovat a zvySovat
vykonnost, motivuje pracovni-
kov, podporuje osobny rast. Ale
zarucuje i konstruktivny pristup
v oblasti, kde treba nieco zlepsit.
Spdtna vdzba ma pomdct pocho-
pit nedostatky, o ma za nasle-
dok produktivnejsiu a efektivne;j-
$iu vykonnost.“ (Skrla, Skrlova,
2003). Osobné hodnotenie za-
mestnanca, Ktoré manazér ose-
trovatelstva alebo veduca ses-
tra prehodnocuje dvakrat za rok,
spociva v hodnotiacich kritériach,
ako sii: konanie v intenciach etic-
kych noriem, spolahlivost, sve-
domitost a presnost pri rieSeni
pracovnych uloh, désledné vy-
uzivanie pracovného casu, ra-
cionalizdcia vlastnej prace, ini-
ciativnost, dlhodoba stabilnd
vykonnost, ochota zastupovat,
dlhodoba kvalita prace. Ukazova-
tel pracovnych postojov sa v pre-
zivani sestry prejavuje celkovym
postojom k praci, ktory sa nazyva
spokojnost s pracou. Dalej st to
postoje k réznym aspektom prace,
Kktoré sa tykaju jej pracovnych ¢in-
nosti, pracovnych podmienok. Za
sestru s dobrym vykonom sa pova-
Zuje sestra, ktora je spokojna so
svojou pracou, o sa potom pre-
mieta v kvalitnej oSetrovatelskej
starostlivosti.

,Ku kvalitnému manaZovaniu
oSetrovatelskej starostlivosti pa-
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tri i sledovanie postojov zdravot-
nickych pracovnikov k praciaich
spokojnost s pracou. Preto sa spo-
kojnost sestier v pracovnom pro-
cese povazuje za vyznamny fak-
tor.“ (Gulasova, 2006).
,Pracovna motivacia je jednym
z kltcov na dosiahnutie dlhodo-
bej prosperity zariadenia a pra-
covnikov. Dobre motivovani pra-
covnici maji jasne urcené ciele.“
(Ivanova, 2012). Medzi stimu-
ly pracovnikov patria: finan¢na
odmena - je povazovana za hlav-
ny stimula¢ny prostriedok, kto-
1y je tiez ddlezity z existencnych
dévodov; napln prace - nie je
u vsetkych pracovnikov rovnaka,
zalezi od orientacie na tspech; at-
mosféra v time - interpersonal-
ne vztahy na pracovisku; nefi-
nancné hodnotenie a motivacia
-povzbudzuje a motivuje pracov-
nikov (patri sem pochvala, uzna-
nie, ocenenie, spolupatri¢nost
s timom, osobny priklad manazé-
ra, dodrziavanie slubov, moznost
dalsieho vzdelavania, ochota pra-
covnikov robit i menej ohodnote-
nu pracu, ak ich to bavi, tspech
a pokrok, moznost sebarealizacie,
pracovné prostredie); stotoznenie
sa s pracou a profesiou v sucin-
nosti so zariadenim, kde pracov-
nik vykonava pracu.

,,Vykon pracovnika je tizko spa-
ty s motivaciou. Demotivovani
pracovnici trpia nedostatkom se-
baddvery a boja sa kritiky, spo6-
sobuju z1é interpersonalne vzta-
hy, st prirodzene lenivi, nemaju
dostatok informacii.“ (Hekelo-
va, 2012).

Zaver

Osetrovatelsky manazment je
aplikovanou vednou disciplinou,
ktord upevriuje postavenie sest-
ry manazérky v spolocnosti. Zaro-
verl ma za ciel naucit sestry ma-
nazérskym cinnostiam, ktoré su
kltcové na vSetkych stuprioch
riadenia. Sticasna doba si vyzadu-
je sebavedomych, zodpovednych
a profesionalne zdatnych osob-
nosti v riadeni oSetrovatelskej
starostlivosti. Poskytovanie kva-
litnej oSetrovatelskej starostlivos-
ti predstavuje proces, ktory splfia
oCakavania pacientov vzhladom
na ich uspokojovanie potrieb
a holisticky pristup. Spokojni za-
mestnanci st dobrou zakladriou
pre zlepSovanie a zvySovanie kva-
lity poskytovania sluzieb.
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EDUKACE PACIENTU

Edukace pacienti zaméfena na racionalni
vyZivu a na udrzeni optimalni hmotnosti

Komplexni [é¢ba chronického onemocnéni zahrnuje celou fadu aspektd,
mezi nimiz hraji vyznamnou roli i psychoterapeutické prvky v nejsirsim po-
jeti. Vlytvoreni dobrého terapeutického vztahu mezi nemocnym a jeho
oSetfujicim lékafem, a v pfipadé hospitalizaci také mezi nim a personalem
prislusného oddéleni, je zakladnim predpokladem pro dobrou spolupraci,
zejména pro compliance pacienta.

e nutné si uvédomit, Ze ne-

mocny vidi sviij celkovy pro-

blém v jiném svétle nez oSet-
rujici personal. Koncept illness
a disease tyto pohledy celkem
dobfe rozliSuje. Do Cestiny jsou
oba pojmy prekladany trochu
nemotorné jako stonani a po-
rucha; mam vsak za to, Ze pro
nase ucely je lepsi zachovat pii-
vodni anglické terminy. Jiz pfed
nékolika desetiletimi charakte-
rizoval stru¢né rozdil mezi témi-
to dvéma pojmy Eric J. Cassel,
kdyz tekl, Ze ,disease je néco, cim
trpiorgdn, zatimco illness je to, cim tr-
pi clovek*.

Co je illness a disease

Prestoze je tento aforismus vy-
stizny, je uzitecné objasnit rozdil
mezi obéma pojmy piesnéji. Po-
jem disease odkazuje skutecné na
porusené procesy probihajiciv or-
ganismu, na védecky prokazané
biologické zmény, které je potie-

ba upravit pokud mozno do fy-
ziologického stavu riznymi me-
dicinskymi lé¢ebnymi postupy.
Illness popisuje subjektivni zku-
Senost postizeného se zménénym
zdravotnim stavem, jeho boles-
ti, slabosti, poruchu funkce, di-
stres, socidlni diisledky, psychic-
kou nepohodu, prosté ty pocity,
které clovéka vedou k tomu, aby
vyhledal pomoc.

Zatimco ve vét§iné obort se 1é-
kaf zaméfuje pfedevsim na kon-
cept disease, sestra ma k nemoc-
nym daleko bliZ a pfedpoklada
se, ze bude mit dokonce vétsi
vnimavost, vice pochopeni a také
vice moznosti k pfimému ovliv-
néni konceptu illness a tim také
k Gcinnéjsimu psychoterapeu-
tickému puisobeni. Psychotera-
pie jednoznacné smeéfuje k né-
jaké zméné vedouci povsechné
ke zralej§imu, a proto zdravéjsi-
mu pristupu k sobé i k okoli. Ma
k tomu nejraznéjsi prostfedky -

Navrh edukaéniho planu

Edukaéni potreba: deficit sebepéce prijidle a stravovani (00102) u paci-

entd s bipolarni afektivni poruchou

Pocet lekci: 1lekce

Téma lekce: vyZivova doporuceni - BMI, potravinova pyramida, nakup

jidla

Cil edukace: pacient dokaZze sestavit jidelnicek na jeden tyden podle za-
sad racionalni vyZivy a zd(vodnit zafazenfi zvolenych potravin

Edukator lekce: vieobecna sestra

Edukant lekce: 8 —10 pacientt s bipolarnf afektivni poruchou

Délka konani lekce: 45 minut
Edukacni forma: skupinova

Edukacni prostredi: terapeutickad mistnost oddéleni 27, 1. patro
Edukaéni metody: metoda mluveného slova (prednaska, diskuse), me-
toda tisténého slova (brozZura, edukacni karty)

Edukacni pomucky: papir, tuzky, pastelky, lepidlo, obrazky potravin

a napojl z Casopisl, ntizky
Osnova edukaéni lekce:

teoretické seznameni skupiny s danou problematikou

zjisténi aktudlnich potfeb, znalostia dovednosti pacientd

zpétna vazba — samostatna prace pacientd pfi tvorbé potravinové

1.
2. posouzeni celkové atmosféry ve skupiné
3. motivacnirozhovor
4.
5. prednaska na danou problematiku
6. prace s edukacnimikartami
7.
pyramidy
30 | Sestra

od hlubinnych postupl odhalu-
jicich nékteré nevédomé obsahy
po direktivni pfistupy pozaduji-
ci jasné zmény v chovani. Sem
mulZeme pocitat také eduka-
ci jako metody jednak objasnu-
jici nepfiznivé a Skodlivé prvky
prispivajici ke vzniku a udrzo-
vani chorobnych stavi, jednak
pedagogicko-psychologické me-
tody nabizejici zdravé zpisoby,
jejichz pfijeti a automatické za-
fazeni do kazdodenniho progra-
mu nastavuje pacientovi zdravy
Zivotni styl, ktery mu pomaha
udrzet remisi.

Jak uvadi Jjutfenikova ve své pub-
likaci Zasady edukace v oSet-
fovatelské praxi (Grada, 2010),
»pojem edukace je odvozen z latinské-
ho slova educo, educare, coZ znamend
vést vpred, vychovdvat. Pojem eduka-
ce 1ze definovat jako proces soustavné-
ho ovliviiovdni chovdni a jedndnijedin-
ce s cilem navodit pozitivni zmény v jeho
védomostech, postojich, ndvycich a do-
vednostech. Edukace znamend vychovu
avzdéldvdnijedince”.

Uceni a vychova spolu tizce souvi-
si, nelze vychovavat bez pouceni.
Uc¢ime se vSichni neustéle, jed-
na se o proces probihajici od na-
rozeni jedince az do jeho smrti.
Nékdy bezdécné pfi sledovani,
poslechu a zkouSeni novych vé-
ci, nékdy tmyslné a cilené, na-
priklad pfi uceni druhého jazy-
ka. V pripadé edukace je uceni
smysluplné zamérené na zmény
chovani, které povedou ke zlep-
Seni zdravotniho stavu pacien-
tl, jejich vztahd s druhymi lid-
mi, zlepSeni pracovni schopnosti
imoznosti sehnat si zameéstnani
a nakonec také zlepSeni kvality
Zivota. Je tedy mozné fici, ze edu-
kace je jistou formou nespecific-
ké podptirné psychoterapie pro-
vadéna i sestrou, ktera neprosla
psychoterapeutickym vycvikem,
jejimz cilem je zménit dosavad-
ni postoje a chovani pacienta za-
doucim smérem. Edukace také
zlepSuje vztahy pacientd se ses-
trou, kterd béhem ni projevuje
jak svou kompetenci, tak empa-

Ilustraéni foto: Shutterstock

tii. Tim, Ze se edukace provadéna
sestrou zameétuje vice na kazdo-
denni Zivoty nemocnych, nejen
doplnuje ,,védeckou“ edukaci 1é-
karte, ale praktickym zptisobem ji
roz§ifuje a casto §ije na miru kon-
krétnimu pacientovi.

Edukace zaméFena

na racionalni vyzivu
Pracuji na oddéleni Psychiatric-
ké nemocnice Bohnice, které je
specializovano na léceni pacien-
tek a pacientd trpicich bipolarni
afektivni poruchou (F31) a ptibuz-
nymi stavy. Dodrzovani vech za-
sad 1éCebného rezimu je u téch-
to nemocnych jednou z klicovych
podminek zachovani co nejdel-
§i remise a pobytu v pfirozeném
domacim prostfedi. Vzhledem
ke specifickému charakteru one-
mocnéni, které zasahuje do vsech
oblasti pacientova Zivota, je edu-
kace nedilnou soucasti komplex-
ni 1é¢by. Pomahd v opravdu ne-
lehkém tkolu, a to aby pacient
dokazal naplno prijmout sku-
tecnost chronického onemocné-
ni a s tim také vSech dusledki,
které z ného vyplyvaji, pocinaje
nutnosti dlouhodobé, ne-li do-
zivotni farmakoterapie, a konce
fadou ne vzdy prijemnych rezi-
movych pozadavki. Nezidoucim
ucinkem vétSiny psychofarmak
je zvySena chut k jidlu a prirast-
ky hmotnosti, které jsou u ¢as-
ti pacientek a pacienti enormni
(20 kg za rok). Dliraz na stravo-
vaci zvyklosti je proto namisté.
Je zndmé, Ze na vétSinu lidi, at
zdravych ¢i nemocnych, motivac-

né pusobi daleko silnéji hrozba
nadvahy nez hrozba pozdnich na-
sledk@ nezdravé vyzivy. Pod touto
vlajkou je vedena téZ nase eduka-
ce. Jeji zasady a konkrétni kroky
jsem s tymem sester postupneé vy-
pracovavala, zkousela a nakonec
ovéfila v ramci bakalarské prace.
Od té doby na oddéleni tento sys-
tém rutinné pouzivame. Problém
nadvahy a obezity je problémem
vétsiny Ceské populace, proto
nabizime sviij postup také ostat-
nim pracovistim jako osvédceny
avmezich moznosti také tu¢inny.
Nepochybujeme o tom, Ze je vic
nez zadouci edukace opakovat,
coz by ale uz mélo byt zajmem sa-
motnych pacientii. Zdravotnic-
ka zatizeni by jen méla umoznit
pristup k takovymto opakovacim
kurzim.
Edukace provadéné sestrou tema-
ticky navazuji na predchozi edu-
kace provadéné lékarem. Proble-
matice racionalni vyzivy je tak
vénovano na nasem oddéleni cel-
kem 5 hodin (2 1ékaf + 3 sestra).
Jednotliva témata shrnutd pod
stanoveni cild zdravého Zivotni-
ho stylu jsou:
® yyzivova doporuceni, BMI, po-
travinova pyramida, nakup
jidla,
erady pro dobré stravovani,
vlaknina, cukry, tuky, dotaz-
nik stravovacich navyk,
® ovlddani hladu, taktiky ke zlep-
Seni stravovacich zvyklosti.
Svédomim, Ze edukace musi pti-
sobit na racionalni i na emocni
cast psychiky a Ze nové znalosti
nestaci se jen naucit, ale je po-
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Kdy a jak nakupovat

® Potraviny jdéte nakupovat, kdyZ jste syti a syté. Nejlépe po dobrém

obédeé.

® \/ypracujte si seznam nutnych potravin a toho se drzte jako klisté.
® Kupujte skutecné jen to, co je na ném vypsano.

® Doprejte siale kvalitni zbozi, neodbyvejte se.

® Dodrzujete-lidrsna pravidla, neni misto na faleSnou skromnost.
® Kreditku nechte doma a vezmeéte si jen hotové penize.

® Téch jenom tolik, kolik priblizné odpovida polozkam na seznamu.
® Hrdé prehliZzejte vdechny AKCE a podobné pasti na kupujici.

® Uvédomte si, Ze nikdo vam neda slevu zadarmo.

® \/yhnéte se regallim se sladkostmi.

® V/yhnéte se nakupu potravin, které se musi jesté dnes zkonzumovat.

® Spoctéte si, co do nich vyrobce nacpal, kdyz je prodava tak levné.

® Doma viechno uloZte, pochvalte se a zazpivejte vitézny choral.

® Dostanete-li ,chuté", napijte se kohoutkové vody bez dal3ich pFisad.
Hlad je Castojen previecena zizen".

tfeba zapracovat je do zivotniho
stylu, volime pro tento program
zCasti hravou formu s tim, Ze
pacienti sami vytvareji své edu-
kacni karty, které si ponechaji
jako pripominku. Uk4zka progra-
mu jedné takové hodiny je v bo-
xu , Ndvrh edukacniho pldnu”, ukaz-
ka jednoho edukacniho navodu
v boxu ,Kdy a jak nakupovat®. Pi
edukaci dbame na to, aby vSech-
ny pozadavky byly uvadény jako
pozitivni pfani (budu), nikoli ja-
ko zakazy, protoZe vime, ze kazdé
,ne“ vlastné ponouka poslucha-
Ce, aby zakaz prekrocili. Zasad-
né tedy: ,Budu jist zeleninu a vyhnu
setim sladkostem.“, nikoli: , Nebudu
jist éokolddu.” Vzhledem k tomu, Ze
skupina miva kolem deseti ¢lent
s riznou trovni IQ i vzdélani, je
tfeba vSechny pozadavky formu-
lovat jako 3 J: jasné, jednoznac-
né ajednoduse. Tak, aby jim po-
rozumeélo osmileté dité.

Diulezita je motivace
Disledné dbame na to, aby jed-
noznacnost imysli byla vyjad-
fena také verbalné, a hlidame
vSechny potencidlni tniky od
predsevzeti, které se projevuji ze-
jména ve formulacich obsahuji-
cich snazeni, pokouseni se a ,bychy*,
tedy podminiovacim zptsobem
(ktery v sobé nese nevyitenou
podminku a ta se miiZe jako pfe-
kazka vynotit kdykoli). Clovék,
ktery si slibi, Ze se bude snazit,
neslibuje, Ze tu ¢i onu véc udé-
14. Bude se snazit, a hledte, ono
to zase nevyslo...

Nechavame pacienty diskuto-
vat a vznaSet namitky, proto-
Ze vime, Ze pokud program jen
odkyvaji a vnitfné nepfijmou,
jsou - jak piSe svaty Pavel - jen
kov zvucici, zvon znéjici. VSich-
ni také musi védét, Ze tyto zmé-
ny podstupuji pro sebe, ve svém
zajmu, ne snad proto, aby vyho-
véli zdravotnik@m nebo se dosta-
li dfiv domti. Aktivné se ptame
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nato, jaka pokuseni na né budou
¢ihat, jak jim odolaji a jak se za
to odméni. Pfipomindme, Ze jid-
lem se Casto Tesi stresové napéti
a Ze je tfeba najit jiné cesty. Ta-
ké primo upozornujeme na psy-
chotropni ac¢inky cokolady, kte-
14 je velice casto konzumovana
nejen pro chut, ale spi$ pro své
anxiolytické a bolest duse zmir-
nujici u¢inky. Tudy se nam téma
provazuje s dal§imi psychotrop-
nimi latkami a dava nam moz-
nost upozornit na to, zZe alkohol
ma plno kalorii a po kanabisu Ze
roste chut k jidlu.

Otazka ,kdo mivtom pomiize* otevi-
ra soucasné problematiku domi-
no efektu, kterou s sebou kazda
zména nese. Dostavame se tu-
dy do vztahové oblasti pacien-
td, kterd byva znacné pozna-
menana dusledky predchozich
psychopatologickych symptoma
a skutkl. ProtoZe spolecné jid-
lo je silny socialni fenomén, vy-
nofuje se v této souvislosti i bu-
douci struktura mezilidskych
vztahtli, kterou bychom mohli
nazvat ,,s kym budu stolovat“. Tedy
kdo z mych blizkych je vlastné
mym spojencem, nebot automa-
ticky se nabizi i rub této otazky
komu bude lepsi se vyhnout*.

Dobry pfiklad imaginace
Motivacni postupy vymyslime
co nejpestiejsi, nechali jsme se
inspirovat Honzédkovou publika-
ci Svépomocna prirucka sestry
(Galén, 2015, autor pracuje na
nasem oddéleni, takzZe jsme mé-
li k dispozici jiz rukopis). Ima-
ginace, kterou nabizi, odpovi-
d& hravé poloze naSich sezeni,
a tak je v drobné upravé neva-
hame pouzit:

Vezméte dosazeni své celoZivotni figury
jako prijemnou zdbavu, zahodte pred-
stavu, Ze je to trdpent, nahradte ji pred-
stavou, Ze to je désnd legrace. Zacnéte
tim, Ze na startu budete vysostné spo-
kojena s tim, jak vypaddte dnes, a fek-

néte si, Ze ted budete hrdt roli té, kte-
rou budete za krdtky cas. Do role patfi
vSechny detaily. Dnes perfektné zvld-
ddteroli, kterou v Zivoté zastdvdte, vi-
te, Ze sev ni déld to a nedéld ono. Celou
fadu véci déldte uz zcela automatic-
ky, uZ na to nemyslite... Naucila jste se
to za pomeérné krdtkou dobu. Kdybyste
se rozhodla hrdt roli krdlovny, budete
chodit diistojné a pomalu, také se v ni
vyvarujete nékterych cinil, nebudete si
tfeba utirat nos do rukdvu, to krdlov-
ny nedélaji, ani nebudete oslovovat své
poddané o3klivymi jmény a uZ viibec ne
sama sebe, protoZe na to, abyste pri-
vykla diistojnému jedndni a vzneSené-
mu vystupovdni, musite se také k sobé
chovat diistojne. UrCité ne tak, jak je
uvedeno ve vysledcich internetové an-
kety, kterd se ptala: DokdZzete se pre-
jist, az je vdm zle? Vysledky interne-
tové ankety z 20. 4. 2013 (vice nez 1000
odpovedi): Nikdy 22,7 %. Pdrkrdt se mi
to stalo, tfeba o Vdnocich 31,3 %. Bohu-
Zel, obcas se mi to stdvd 46,0 %. VZij-
te se do toho, co déld Stihld Zena, kam
chodi jist a jak tam ji (a jak tam neji)
osoba, kterou predstavujete a kterou
za Sest nedel (ano!) budete. Dd si spis
tohle, nebo naopak tdmhleto? Dd si to
na velkou misu, nebo na maly talifek?
Bavi se ujidla, nebo hltd? Pohybuje se

tam rychle, nebo pomalu? Usmivd se?
Dopreje si néjakou radost misto druhé-
ho chodu? Jakou radost? Naucte se dé-
lat si drobnd potésent, kterd vds rozpty-
1i a prinesou prijemny pocit. Umite se
pochvdlit? Odménit? Ne? Ucte se to,
naucte seto! Kazdy den si uvédomujte,
co vds potkalo pékného. Naucte se mit
potéSeni z pohledu na své télo. Onovdm
to brzy vrdti i s tiroky. Ze jsou na ném
jesté néjaké faldiky? VZdyt je to docela
hezké! UZijtessi je, dokud tam jsou, zitra
na né budete uz jen s lehkym tsmeévem
vzpominat. Usinejte s pfedstavou, Ze
se pomalu a jisté meénite, jako ta hou-
senka, co z ni bude motyl. Pfedstavujte
si, Ze jste mald holka (kterou jste kdysi
byla v Sesti letech), kterd dor(istd do té
sprdvné postavy. VydrZte u toho ales-
pori deset minut. Chcete pfiklad, inspi-
raci? Zde je: Liza Doolitlovd - My Fair
Lady. Tajemstvi jejiho tispéchu spoci-
valovtom, Ze chtéla. Staci tedy oprav-
du chtit. To, co dokdzala ona, dokdZe-
te také. Hraj zvolenou roli tak dlouho,
az se ji opravdu stanes.

Metodiku edukacnich postu-
pl, jejiz jednou soucasti je ta-
Kké zde citovana edukace zamére-
na naracionalni vyzivu a zdravé
stravovani, jsem vypracovala
v ramci bakalarské prace , Vliv

EDUKACE PACIENTU

edukace jako soucasti terapie
pacientt s bipolarni afektivni
poruchou* (2013) a na oddéleni
tento systém nékolik let Gspés-
né pouzivame.
Aby bylo jasné, nakolik si paci-
enti odnaseji zménéné nazory
a nakolik 1ze pfedpokladat, zZe
je uplatni, provedla jsem pilotni
Setfeni u 48 po sobé propousté-
nych pacientek a pacienti, ktefi
mi na pozadani vyplnili dotaz-
nik o 24 polozkach, z nichz 6 by-
lo vénovano této oblasti. Vyznam
pravidelného stravovani povazo-
valo za diilezity 94 % responden-
tl, 81 % si dokdzalo vypocitat
optimalni BMI, tentyZ pocet pa-
cientd uvedl, Ze zna techniky na
zvladnuti hladu, pricemz vétsi-
na by volila zeleninu nebo ovo-
ce. Nakupni seznam je ochotno
sepisovat 77 % osob a za zaklad-
ni skupiny potravin z potravi-
nové pyramidy povazuje plnych
100 % zeleninu a ovoce, 98 % obi-
loviny, mlécné vyrobky a maso
a 75 % sladkosti a také alkohol.
Zde bude nutné zvysit Gsili.
Bc. Lenka Hoffmannova, stanicni sestra,
Psychiatricka nemocnice Bohnice,

lenka. e.cZ

Zachrance maji pomoci ,superzachranaii”

Zachrankam v Cesku chybi 400 Iékaf(, na jejich mista by mohli nastoupit superzachranéfi,
ktefi ziskaji atestaci jako specialisté v oboru urgentni mediciny. Prvnich pét absolvent( jiz
zavrsilo trileté studium atestacni zkouskou, dalsi ji maji sklddat v listopadu.

Informoval o tom Feditel Zachran-
né sluzby hl. m. Prahy (ZZS HMP)
Zdengk Schwarz.

AZ 85 % vyjezdl v hlavnim mésté fe-
Sf zachranari, zasahuji i v situacich,
kde byli drive Iékari. Tijezdijen k nej-
vaznéjsim pripadtim. ,Predpoklada-
me, Ze tito superzachranafi budou
pouzitelni v situacich, kde by stan-
dardni zachranar vyuzit byt nemohl
a kdy nebude k dispozici lékaF. Pakli-
Ze bude vic téchto superzachranard,
v budoucnu tfeba v polovinévozidel,
usnadni to praci dispecinku a viibec

llustraéni foto: Shutterstock

zajiSténi péce na Uzemi hlavniho
mésta," fekl Zdenék Schwarz.

Vice kompetenci

V Cesku nastupuji zachranafi do
praxe po studiu vy33i nebo vyso-
ké Skoly. Program celozivotniho
vzdélavani pro né neexistuje. Na
rozdil od zapadnich zemi, kde ma-
jitfi trovné zachranard s rliznymi
kompetencemi, maji v CR v3ichni
zachranafi stejné kompetence bez
moznosti dal3i specializace. Zménit
toma vznik nového oboru urgentni

medicina, ktery posvétily minister-
stvo zdravotnictvii vlada.

Novy obor podle vedouciho vzdé-
lavaciho stfediska ZZS HMP Ala-
na Mejstiika prohlubuje znalosti
a dovednosti zdravotnickych za-
chranérd. Prevazuje prakticka vy-
uka se zamérenim na nacvik zajis-
téni dychacich cest, podavaniléciv,
feSeni mimoradnych udalostis vét-
Sim poctem zranénych, resuscita-
Ci pri zastavé srdce pomoci pristro-
je k automatické srdec¢ni masazi.
B&Zni zachranafi tyto vykony sa-
mostatné provadét nemohou, su-
perzachranari ano.

Sirsi kompetence a v&tsi mnozstvi
Ukoll by podle feditele mély byt
ohodnoceny vy3sim platem, me-
todika stanovenf platu zatim sta-
novena neni. Bude zaleZzet na ma-
nagementu zachrannych sluzeb,
jak tyto odborniky zaplati. Zdenék
Schwarz fekl, Ze k 1. Cervenci zvy-
si absolventlm kurzu plat. Super-
zachranarfi maji zachranarsky od-
znak doplnény napisem specialista.
V Ceském zdravotnictvi pracuje ko-
lem 2 tisic zachranard, podle fedi-
tele Schwarze ale neni cilem, aby
vsichni ziskali atestaci, protoze by
pak chybéli bézZni zachranafi pro ru-
tinnfzdravotnickou praci. (€TK, kha)
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Brother tiskarny §titka série QL jsou chytrymi
fpomochiky hejen do zdravothickych zafizeni
a laboratofi. Profesiondini tiskarny fady QL se
softwarem pro ndvrhy §titkd, piipojenim k podi-
tadiake Etecce cdrovychkddujsouvhodnym
feSenim pro efektivni oznacovdni, evidenci
u sdileni informuci v rmci pracovnich skupin.
V soucusnosti nuchdzi své uplatnéni zvidsté
v tuzemskych zdravothickych zafizenich, la-
boratofich a védeckych pracovistich.

Produktovd fudu QL pouzivd technoloyii

Brother tiskarny §titkd pro vyuziti §
ve zdravotnictvi a laboratofich &

piimého termotisku, piicem? tisk probhd nu
pupirové sumolepici §titky. V nhubidce jsou
budto kontinudini role raznych Sitek (12, 29,
38, 50, 62 o 102 mm) s ndvinem 30,48 m,
u hebo preddefinované formdty §titkd rdz-
nych rozmérd. Z nubizeného sortimentu je
mozné si vybrat takovy Stitek, ktery nejlépe
vyhovuje konkrétnim potfebdm, s ohledem
nu pozudovuny formdt, materidl u jeho
prilnavost.  Zakludnim  softwarem, ktery je
souCdsti doddvky u modeld piipojitelnych

TiskGrny §titkG PREHLED A PORADEK

Benefity
- rychly a flexibilni tisk §titk na miru

— profesiondini vzhled §titkd

— tisk Edrovych kodd d jinych dat dilezitych pro organizaci prace

— moznost sdileni tiskarny itk v rmci pracovisté

- shadnd obsluha a variabilita

P-touch DEOiyR
o

Implementace do IT prostiedi
nemochic a zdravotnickych zarizeni

Tiskarny §titkG Brother nachdizeji uplatnéni i
v ¢eskych hemochicich, kde jsou hapfiklad
vyuzivany pii elektronické komunikuci mezi
klinikami a luboratofemi, konkréthé na tisk
§titka s Sarovym kddem, kterymi jsou jedno-
znucné identifikovany odbé&rové zkumavky
zasiluné do luboratore. Pomoci &drového
kddu, tisténého nu strané kliniky, je Mozné na
strané laboratore nacitat dodlé pozuduvky

M

elektronicky pomoci &tecky ¢drovych kdéda.
Diky bohatému funk&nimu i programovému
vybaveni Ize tiskarnu §titkd okumzité implemen-
tovat do stavajiciho IT prostiedi nemochice.

ZGdunka spolecné s pravodkou u §titkem
tuk omezuje chyby zpUsobené lidskym fuk-
torem (prepisovdni rodnych &isel z pupiru
do IS utd.). Systém §titka reprezentuje auto-
matizaci pfijmu hu strané laborutofe (Usporu
persondinich zdroju), mozhost vynuceni zu-
ddni povinnych polozek na zadance, sjed-
noceni purametrd odbérd pro vsechny kliniky

brother

at yourside

k PC, je progrum P-Touch Editor. Jednd
se o propracovany SW pro edituci u nd-
vrh §titkd. Modely fudy QL Ize stundurd-
né pfipojit k pocituci prfes USB port u vys-
sich modelul je k dispozici ethernetovy port
pro sitové sdilent tiskarny.

Modely fady QL fisknou ve vysokém rozliseni
300 dpi u s rychlosti uz 69 §titk( za minutu.
Stundurdné jsou vybuveny USB rozhrunim,
vyssi modely puk ethernetovym portem
u uutomutickym odstfihem.

(zruseni vyjimek), elektronicky prehled zada-
teltl (kdo, kdy, koho, o co zadul) upod.

Pro¢ tiskarny stitka Brother?

— predni juponsky vyrobce s vice hez
25-1i letou zkusenosti v oboru

- vysokd spolehlivost a odolnost tiskaren

- 3 roky zdruky

- Siroky sortiment pdsek

Spolecnost Brother nabizi do prostiedi 1ékarskych zafizeni a laboratori | dalsi produktovou fadu, u sice fadu tiskaren §titkG PT. Tyto tiskarny tisknou
nu extrémné odolné luminované pdsky, d proto jsou vhodné zejménu nu potisk a oznacovani zkumavek v luboratofich a ordinacich IEkafu.

Brother Internutionul CZ s.r.o., Veveli 102, 616 00 Brno T: 541 426 911

| Fax: 541 212 463 | E:info@brother.cz

www.brother.cz



Vazené kolegyné, vazeni kolegove,

v Cervnovém a nasledném letnim dvojcis-
le naleznete clanky vénujici se novinkam
v |&¢bé vybranych zhoubnych nadort — kar-
cinomu prsu, ovaria a kolorekta. Jakkoli se
blizi ¢as dovolenych a odpocinku, polevo-
vat v otazkach prevence, diirazu na ¢asnou
diagnostiku a véasné zahajenilécby Sité na
miru individualnimu pacientovi neni moz-
né. Vyskyt zhoubnych nadord stéle nardis-
ta. Prestoze v poslednim desetileti doslo
k vyznamnému zdokonaleni diagnostic-

16k, které umoznuji efektivné 1&Cit zhoub-
né nadory s drive infaustni prognézou, né-
ktera zhoubna onemocnéni jsou stale za-
chycovana v pokrocilém a |écebné Spatné
ovlivnitelném stadiu. Na viné pritom zda-
leka neni jen charakter nadoru - ktery se
v nékterych pripadech nemusi dlouho kli-
nicky projevovat —, ale pfedevsim podcefio-
vaniprevence, at uz se jedna o zdravy zivot-
ni styl ¢i G¢ast na pravidelném screeningu
rakoviny prsu, délozniho hrdla a kolorektal-
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mUZete i vy, zdravotnici, ktefijste v kazdo-
dennim styku s pacienty. Ukazuje se totiz
— jak se docCtete v dalSim pfispévku véno-
vaném moznostem podplrné homeopatic-
ké 1écby v onkologii —, Ze mnoho pacientd
ztraci ddveéru ve své |ékare. Nehovofi s ni-
mi o alternativnich a komplementarnich
metodach |écby, kterou mnohdy uzivaji,
a to mlzZe mit za nasledek snizenou adhe-
renci spojenou s nedostatecnou Gcinnosti
1écby a zhorsenou kvalitou Zivota. Uvede-
na skutecnost zdaleka neplati jen pro on-
kologii. Nedostatecna adherence k l6¢bé

MEDICINA

dostupné technologické a farmakologické
vymoZzenosti, jako jsou napriklad fixni kom-
binace I&Civ, o nichZ se zmifujeme v kar-
diologickych pFispévcich”, nelze zapominat
na osvédcené a financné nenarocné pro-
stfedky, jakymi by mél byt vybaven kazdy
|ékar. Je to schopnost naslouchat, efektiv-
né komunikovat s pacientem o problému,
fadné jej edukovat a v neposlednitadé ak-
ceptovat jeho preference a prani. Pacient,
ktery ma dlvéru ve svého lékare, bude jis-
té otevrenéjsi aktivni spolupraci s [ékafem
nez ten, kdo tuto divéru z néjakého diivo-

kych moZnosti a vyvoji novych, cilenych

niho karcinomu. Pomoci zlepsit tuto situaci

trapi nejednu Iékarskou specializaci. Pfes

du ztratil.

MUDr. Andrea Skélova

Novinky v lé€bé karcinomu prsu

Karcinom prsu je nejéastéjsi zhoubny nddor zen v Ceské republice. V ¢asnych stadiich ma
zpravidla velmi dobrou progndzu. Diseminovany karcinom prsu ale zUstava ve vétsiné pripa-
dl nevylécitelnym onemocnénim.

Uspéchy v lé¢bé

Pfes stoupajici incidenci klesa
mortalita karcinomu prsu. Du-
vodem je zavedeni mamografic-
kého screeningu a také Gcinna
systémova adjuvantni hormono-
terapie, chemoterapiei cilena 1é¢-
ba. O lécebném planu v kazdém
individudlnim pfipadé rozhoduje
multidispilindrni tym. Zlepsuji se
moznosti chirurgické 1écby. Roz-
§ifeni neoadjuvantni terapie zna-
mena vyss$i procento prs Setficich
chirurgickych vykonti spojenych
s lepsi kvalitou zivota. Vyznam-
nym trendem chirurgickych pfi-
stuptl je i sniZeni radikality a in-
vazivity zakroku, jehoZz prikladem
je odstrariovani sentinelové uzliny
u klinicky a ultrazvukové negativ-
nich axildrnich uzlin.

Podle oxfordské analyzy se vSak
i preziti pacientek s genera-
lizovanym nadorem za posledni
dvé dekady zdvojnasobilo. U ¢asti
nemocnych jde diky moderni 16cbé
o chronicky 1éc¢itelné onemocnéni
s dobrou kvalitou Zivota. Rostouci
poznani mechanism procesu kan-
cerogeneze, rezistence k 1é¢bé a na-
chazeni novych t¢innych latek pfi-

nasi nadéji, ze se Sance nemocnych
na ucinnou terapii jesté zlepsi.
Obrovsky rozvoj zaznamenala
i systémova 1écba. Velky piinos
v 1écbé karcinomu prsu jak palia-
tivni, tak adjuvantni predstavo-
valo zavedeni taxand (paclitaxelu
a docetaxelu) jiz v 90. letech a je-
jich 1épe tolerované varianty nab-
-paclitaxelu v posledni dobé. No-
vé 1éky se diky systému klinického
zkouseni nejprve objevuji v 1écbé
metastatického onemocnéni.
Hlavnim cilem 1é¢by metastatické-
ho onemocnéni je prodlouzeni Zi-
vota pacientek, kontrola progrese
onemocnéni, zlepseni symptoma
nemoci a kvality Zivota.
Karcinom prsu je na zakladé mo-
lekularné biologického vySetfeni
skupina riznych nadort s riznou
genezi, rGznou rastovou aktivi-
tou, citlivosti k 1é¢bé a také pro-
gnézou. Pravé moznost presné-
ho rozpoznani jednotlivych typl
nadoru (luminal A, luminal B,
HER2+, normal-like, basal-like) po-
vede pravdépodobné k vétsi indi-
vidualizaci 1écby. Karcinom prsu
je systémové onemocnéni, které
zaklada vzdalené metastazy cas-

to drive, nez je diagnostikovan
primarni nador. Proto je v pfipa-
dé karcinomu prsu tak vyznamna
systémova lécba.

Hormonalni lécba

a hormonalni rezistence
Priblizné 65 % nadord u premeno-
pauzalnich pacientek exprimuje
hormondlni receptory, u postme-
nopauzalnich pacientek je to 8o %
nadord.

Nejcastéjsim diivodem ztraty Gcin-
ku hormondlni terapie u hormo-
nalné dependentniho karcinomu
prsu je rezistence k hormonal-
ni 1é¢bé, primarni nebo ziskana.
Ta znemoznuje pouZziti dosavad-
ni hormonalni 1é¢by. Pfekonani
této rezistence je mozné zmeénou
hormonalni 1é¢by s jinym mecha-
nismem ucinku nebo kombinaci
hormonalni terapie s mTOR (mam-
malian target of rapamycin) - inhibito-
rem, ktery mtize obnovit citlivost
nadoru k hormonalni terapii, jak
to prokazaly vysledky studie faze
III Bolero-2.

Stav hormondlnich receptort je
prognostickym ukazatelem, ale
i prediktivnim faktorem odpové-

di na hormonalni 1écbu. Vsich-
ni nemocni s hormonalné depen-
dentnim karcinomem prsu mohou
z hormonalni 1é¢by profitovat.
Exemestan je steroidni inhibitor
aromatazy a je v soucasné dobé in-
dikovan k adjuvantni 1é¢bé hormo-
nalné dependentniho ¢asného kar-
cinomu prsu pomenopauzalnich
Zen 5 let, nebo po 2 letech tamo-
xifenu (switch). Je urcen téz k 1é¢-
bé generalizovaného karcinomu
prsu s pozitivitou hormonalnich
receptort.

Everolimus je inhibitorem pro-
teinkindzy mTOR, multifunkéni
kinazy zprostfedkujici signalni
transdukci, jeZ se podili na preno-
su proliferacnich stimuld a urych-
leni bunécného prechodu z faze
G1 do faze S. Téméf 50 % pacien-
tek s hormonalnimi receptory je
primarné rezistentnich k hormo-
nalni 16¢bé, v prubéhu terapie po-
krocilého karcinomu prsu se pak
téméf vSechny nemocné dopracu-
ji krezistenci ziskané.

Vysledky studii
V randomizované studii faze 2 byl
porovnavan neoadjuvantné poda-

ny everolimus s letrozolem proti
letrozolu samotnému u pacientti
s nové diagnostikovanym ER po-
zitivnim karcinomem prsu. Od-
povéd na kombinaci byla vyssi
nez na letrozol samotny. Studie
faze 11l The Breast Cancer Trials of
Oral Everolimus-2 (Bolero-2) mé-
la posoudit t¢innost a bezpecnost
kombinace everolimu a exemes-
tanu u pacientd s ER pozitivnim
karcinomem prsu, ktery jiz nebyl
citlivy k 1écbé nesteroidnimi in-
hibitory aromatazy. Everolimus
a exemestan versus placebo a exe-
mestan v pomeéru 2 : 1 byly podava-
ny 724 pacientkam s hormonalné
dependentnim pokroc¢ilym karci-
nomem prsu, Které progredova-
ly nebo recidivovaly pfi 1é¢bé ne-
steroidnimi inhibitory aromatazy
v adjuvanci ¢i pro pokrocily karci-
nom prsu.

V ramci interim analyzy byl median
PFS hodnocen lokalnimi investiga-
tory jako 7,8 mésice ve skupiné 1é-
Cené everolimem a exemestanem
a 3,2 mésice ve skupiné 1éCené exe-
mestanem a placebem, HR = 0,45
(95% CI: 0,38-0,54) p < 0,0001. Me-
dian PFS byl 11 mésicl a 4,1 mé-
sice, podle centralniho hodnoce-
ni (HR = 0,38 [95% CI: 0,31-0,48],
P < 0,0001). Kombinovana 1éc-
ba tedy sniZovala riziko progrese
0 55 %. Prinos 1é¢by byl nezavisly
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na piitomnosti visceralnich me-
tastaz a na predléceni pacientek
chemoterapii nebo hormondlni
1écbou. Celkové preziti (OS) hod-
nocené po 39 mésicich studie Bo-
lero-2 v ramci sekundarniho cile
studie nedosahlo statistické vy-
znamnosti. Rozdil OS 4,4 mésice
(30,98 vs. 26,55 mésice, HR = 0,89
[95% CI: 0,73 to 1,10]; p = 0,1426)
je vSak v absolutnim vysledku
velmi uspokojivy, protoze se jed-
na o nejdelsi celkové preziti u pa-
liativni hormonalni 1écby predlé-
Cenych pacientek s karcinomem
prsu. Nejcastéjsimi nezadouci-
mi acinky 1é¢by inhibitory mTOR
jsou stomatitida, vyrazka, inava
a prjem. K nejcastéji pozorova-
nym nezidoucim G¢inkam stup-
né 3 a 4 patfila stomatitida, hyper-
glykemie a slabost.

Kombinace hormonalni 1écby a in-
hibitoru mTOR je standardem
1é¢by pacientek s metastatickym
HER2 negativnim karcinomem
prsu s pozitivnimi hormonalnimi
receptory.

Cilena terapie HER2
karcinomu prsu

Vyznamny rozvoj zaznamenala
cilend 1é¢ba karcinomu prsu pie-
devsim u podskupiny nemocnych
s overexpresi HER2 neu antigenu
na povrchu nadorovych bunék.
Podle literarnich idajt 1ze pfibliz-

né u15-20 % karcinoma prsu pro-
kazat overexpresi proteinu HER2
nebo amplifikaci genu HER2, kte-
1y je soucasné prognostickym, ale
i prediktivnim markerem v 1é¢-
bé karcinomu prsu. Pacientky
s HER2 pozitivnim karcinomem
prsu maji horsi prognézu s krat-
§im prezivanim bez zndmek one-
mocneéni, aleis krat§im celkovym
prezivanim.

Trastuzumab prokazal svij pii-
nos v ramci prodlouZeni Zivota
nejen v paliativnich, ale i adju-
vantnich a neoadjuvantnich in-
dikacich s vyznamnou redukci re-
cidivy nemoci. Pacientky, které
dostavaly v prvni linii paliativni
1é¢by trastuzumab, mély signifi-
kantné lepsi prognézu (o 44 % niz-
§i riziko amrti).

V paliativni 16¢bé se osvédcil i la-
patinib, mald tyrosinkinizova
molekula s dobrou priichodnosti
pfes hematoencefalickou bariéru,
v posledni dobé vyuzivany i v no-
vé indikaci v kombinaci s trastu-
zumabem. Hlavnim problémem
Gcinnosti cilené 16¢by je heteroge-
nita nadoru, proto se kombinuje
s chemoterapii, a rezistence k 16¢-
bé trastuzumabem. Proto byly vy-
vinuty nové molekuly s original-
nim zptsobem ucinku.
Pertuzumab je spolecné s trastu-
zumabem a docetaxelem standar-
dem prvni linie 1écby HER2+ MBC
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na zakladé randomizované, dvoji-
té zaslepené studie faze III Cleopat-
ra, kterd byla urcena pacientkam
s HER2 pozitivnim metastatickym
karcinomem prsu. Nemocné by-
ly randomizovany do dvou ramen
k 1éCbé trastuzumabem a pertu-
zumabem s docetaxelem a nebo
pouze docetaxelem, trastuzuma-
bem a placebem. Pfi prvni analy-
ze v roce 2011 bylo zaznamenano
prodlouzeni PFS o 6,1 mésice. Pii
dalsi analyze v roce 2014 byl roz-
dilv celkovém preziti obou ramen
15,7 mésice (56,5 vs. 40,8 mésice).
PFS se v soucasném hodnoceni me-
zi obéma rameny li$i 0 6,3 mésice.
Pridani pertuzumabu nezvySovalo
kardidlni toxicitu. Dopad kombi-
nované lécby na celkové preziti je
pozoruhodny o to vice, Ze je mno-
hem vyznamnéjsi nez prodlouze-
ni PFS, cozje v klinickych studiich
umetastatického karcinomu prsu
velmi neobvyklé. Pfedpoklada se,
Ze kombinace pertuzumabu s tras-
tuzumabem navodi dlouhodobou
imunologickou kontrolu onemoc-
néni. Delsi sledovani nezménilo
soucasné poznatky o bezpecnosti
podavani pertuzumabu v kombi-
naci s trastuzumabem.

Standardem 1écby po selhdni
trastuzumabu a taxanu je nyni
T-DMi-trastuzumab-emtansin.
Trastuzumab-emtansin je konju-
gatem protilatky trastuzumabu

Zakladnim predpokladem je dobra vyziva

Nové diagnostické a terapeutické moznosti vyznamné zlepsily prognézu onkologicky nemoc-
nych, pocet vylécenych pacientd i délku preziti. Znac¢ny podil na zlepseni progndzy ma nutric-
ni podpora, kterd je vyznamna pro udrzeni zakladnich zZivotnich funkci organismu, imunitnich

reakci a celkového zdravi.

Unikatni nutric¢ni prizkum onkolo-
gickych pacient(, ktery probéhl kon-
cem dubna na 42 Ceskych onkologic-
kych pracovistich u vzorku vice nez
2400 onkologickych pacientd, uka-
zal, Ze vice neZ polovina téchto ne-
mocnych je béhem Iécby ohrozena
podvyZivou a témeér ctvrtina z nich
se nachazi ve stfednfm az extrém-
nim riziku podvyzivy. Kromé nadoru
a jeho 16Cby je ztrata télesné hmot-
nosti nejcastéjsi zdravotni kompli-
kacl. Ubytek vahy o 5 % za 3 mésice
jiz mze 16¢bu zkomplikovat. Hub-
nutf je béhem zavazné nemoci vel-
minezadouci, vétSinou jde o ztratu
svaloviny v€etné srde¢niho a dycha-
ciho svalstva.

Od posledniho vyzkumu (2010—2012)
se pocCet onkologickych pacientl
ve stfednim a vysokém riziku pod-
vyzivy zhruba o 5 % snizil. ZlepSeni
ukazuje, Ze se onkologové vice vé-
nuji problematice vyZivy svych pa-
cientlla mohou od roku 2013 prede-
pisovat specialni pfipravky klinické
vyzivy. Pracovnf skupina nutri¢ni

péce v onkologii se velmi intenziv-
né zabyva edukacia osvétou onko-
logl v oblasti nutricni péce. Podle
slov predsedy Ceské onkologické
spolecnosti CLS JEP prof. MUDT. Jifi-
ho Vorlicka, CSc., se kroky sméfujici
ke zlepSeni v této oblasti zacina-
ji zGroCovat a pribyva pracovist
s ucelenym pristupem k vyzivé
nemocnych.

»Zazracné preparaty*
nepomohou

Pri onkologickém onemocnéni se
nedoporucuje radikalné ménit stra-
vovacinavyky a pouzivat diety. Latky
obsaZené ve stravé velmivyznamné
ovliviuji zdravotni stav nemocné-
ho, prlibéh 16¢by a zvladani pribéhu
onemocnéni. V pripadé vegetarian-
stvi/veganstvi miize byt problema-
ticky nedostatecny prijem bilkovin.
Bilkoviny z rostlinnych zdroji neob-
sahuji vsechny ddlezité a nezbytné
aminokyseliny. Lidé dlouhodobé na
tento zplsob stravovani navykli by si
méli zajistit dostatecny prijem bilko-

vinalespon doplnénim stravy o mlé-
ko a mlécné vyrobky.

Odbornici upozorfuji i na uskalf
konzumace potravinovych dopli-
k& a bylinnych pripravkd ¢iinterak-
cepotravin a l&civ. Nékteré dopliky
stravy Ci byliny (tfezalka teckovana,
jinan dvoulalocny, tfrapatka nacho-
va, kozlik 1ékaFsky ¢i Zen-3en) mo-
hou sniZovat Ucinnost nebo zvy3o-
vat vyskyt nezadoucich Gcinkd pro
pacienta nezbytnych Iékd. Ucin-
nost nékterych |é¢iv mohou zasad-
né ovlivniti tfeba cesnek, zeleny ¢aj,
Cervené vino, grapefruit, pomelo,
kava ¢i s6ja. Potravinami, dopliiky
stravy €i bylinami m(ize byt ovlivné-
na napr. hladina nékterych prepa-
ratl cilené biologické IéEby. Onko-
logicky pacient nebyva |écen pouze
onkologicky, ale uziva i jiné léky.
V dUsledku plsobeni bylin, potra-
vinovych doplikt ¢i zminénych po-
travin mize byt nebezpecné zmé-
néna i hladina téchto farmak. Vzdy
je proto nutné uzivani téchto prepa-
ratl konzultovat s ékafem.  (eta)

a cytostatika (derivatu maytansi-
nu). Mezinarodni, multicentric-
k&, randomizovana studie Emilia
prokazala superioritu T-DM1 ve
srovnani s lapatinibem a capecita-
binem ve druhé linii HER2+ lokal-
né pokrocilého nebo metastatic-
kého onemocnéni progredujiciho
na 1é¢bé trastuzumabem. Lécba
T-DM1 prokazala statisticky vy-
znamné zlepSeni v medianu doby
do progrese (9,6 mésice vs. 6,4 mé-
sice) a celkového preziti (HR 0,62).
Vyznamna toxicita grade 3 a 4 by-
la ¢astéjsi v rameni s lapatinibem
a capecitabinem. T-DM-1 je také
nejvyhodnéjsi variantou systémo-
vé 1é¢by nemocnych s generaliza-
civCNS.

Na studii Emilia navazala stu-
die TH3RESA, kam vstupovaly
jiz znacné predlécené pacientky
s HER2+ karcinomem prsu. Zde byl
T-DM1 porovnavan s terapii podle
vybéru investigatora (nejvice 1é-
kafd pokracovalo v rezimu s tra-
stuzumabem, néktefi vyuzili la-
patinib, dalsi moZnosti bez cilené
terapie byly ojedinélé). Tato stu-
die také prokazala benefit plynou-
ciz1écby T-DM1v medianu PFS (3,3
vs. 6,2mésice). Po ukonceni 1écby
ale nasledoval cross-over po progre-
si, coz ztézuje hodnoceni celkové-
ho preziti.

Po selhani této terapie neni indi-
kace k dalsi 1é¢bé jednoznacna,
nicméné plati, Ze pacientka pro-
fituje z anti-HER?2 terapie po celou
dobu 1é¢by metastatického karci-
nomu prsu, proto je mozné volit
cytostatika v kombinaci s trastu-
zumabem, kapecitabin s lapati-
nibem ¢i kombinaci lapatinibu
a trastuzumabu.

Mozkové metastazy

Vyznamnym problémem je také
Casta fatalni komplikace karcino-
mu prsu s HER2 pozitivitou, totiz
vznik mozkovych metastiz. Lé-
Cebné moznosti zstavaji v ptipa-
dé metastaz v mozku omezené.
Velkou prekazkou pokroku je vy-
louceni téchto pacientek z mno-
ha klinickych studii. Nemame ani
vhodné zvifeci modely pro studi-
um mozkovych metastdz. Pfi-
tom v prabéhu metastazujiciho
HER2+ karcinomu prsu postih-
nou metastazy v CNS polovinu
nemocnych. Vysetfeni CNS po-
moci CT nebo MRI je doporucova-
no v piipadé centralnich sympto-
m, jako je bolest hlavy, problémy
s paméti, slabost, pohybové poti-
Ze atp. Median celkového prezZiti
u nemocnych s CNS metastazami
se pohybuje kolem 2 let. Iu téchto
nemocnych ale doslo vlivem cilené
1é¢by ke zlepseni. Vysledky klinic-
kych studii popfely mytus, Ze tra-
stuzumab vzhledem k velikosti své
molekuly neprochazi pres hemato-

encefalickou bariéru. Do mozko-
misniho moku pronika také mala
molekula lapatinibu nebo T-DM1.
Lapatinib bariéru pfrekracuje,
v monoterapii je ale jeho ti¢innost
velmi mald. Vétsi vjznam ma je-
ho kombinace s kapecitabinem,
jak ukazuje naptiklad prace prof.
Bachelota z roku 2011. Ta prokaza-
la pomérné vysokou Uspésnost to-
hoto rezimu u nemocnych, které
dosud nepodstoupily radioterapii
CNS. Je to tedy léCebna moznost
pro cast pacientek s generalizaci
VCNS. V soucasné dobé je ale stan-
dardem terapie takovych nemoc-
nych T-DM1. Lécba mozkovych
metastaz je tedy obvykle kombi-
naci lokalni terapie - chirurgic-
kého odstranéni metastazy nebo
radioterapie v podobé stereotak-
tického ozafeni gama-nozem ne-
bo teleterapie mozku a systémo-
vé 1é¢by, nejlépe v podobé T-DM1.
Median celkového preziti nemoc-
nych s metastatickym karcino-
mem, léCenych trastuzumabem
jenyni4roky. Toznamen4, Ze po-
lovina pacientek zije déle nez Ctyti
roky. V§ichni dnes mame ve svych
ambulancich nemocné s metasta-
tickym HER2 pozitivnim karcino-
mem prsu prezivajici mnoho let.

Cytostaticka lécba

Dalsi nova cytostatika se do 1écby
karcinomu prsu zavadéji uz jen
zfidka. Takovou vyjimkou je eri-
bulin, ktery blokuje rst mikro-
tubuld, ¢imz znemoznuje déleni
nadorovych bunék. Na zakladé vy-
sledki registra¢ni studie je urcen
k 16¢bé pokrocilého metastatické-
ho karcinomu prsu, piedlécené-
ho chemoterapii s kapecitabinem.
Eribulin mesylat je inhibitor
mikrotubulll netaxanového ty-
pu. Jedna se o synteticky analog
halichondrinu B, coz je pfirozeny
produkt, ktery byl izolovan z mot-
ské houby Halichondria okadai. V ro-
ce 2011 byly publikovany pfekva-
pivé vysledky III. faze klinické
studie Embrace. Studie srovnava
1écbu eribulinem s 1é¢bou zvole-
nou oSetiujicim lékatfem u tézce
predlécenych pacientek s meta-
statickym karcinomem prsu. Pa-
cientky byly predléceny v medidnu
4 cykly chemoterapie. Objektivni
1écebna odpovéd byla 12 % u paci-
entek lé¢enych eribulinem opro-
ti 5% odpovédi u pacientek s 1é¢-
bou zvolenou oSetfujicim lékafem
(p=0,002). Pfekvapivé byly vysled-
ky v parametru celkového preziva-
ni, které bylo i primarnim cilem
studie. Median celkového piezi-
vani byl 13,1 mésice pro pacient-
ky 1éCené eribulinem versus 10,6
meésice (HR = 0,81; 95% CI: 0,66-
0,99; p = 0,041). Piinos 1écby byl
zaznamenan ve vSech podskupi-
nach pacientek. Studie Embrace je



tak prvni velkou randomizovanou
Kklinickou studii, ktera prokazala
pfinos studiové 1é¢by v parame-
tru celkového prezivani u skupi-
ny téZce predlécenych pacientek
s metastatickym karcinomem pr-
su. Na zakladé téchto vysledki byl
eribulin v CR registrovan pro 1é¢bu
metastatického karcinomu prsu.

Nadéjnou systémovou 1écbou pro
tzkou skupinu nemocnych s BR-
CA1/2 mutaci byly PARP inhibito-
ry (Poly ADP ribozo-polymeraza),
které ve studiich faze I a II vyka-
zovaly slibné vysledky. Ty ale za-
tim studie dal$ich fazi nepotvr-
dily. V soucasné dobé probihaji
studie faze III s olaparibem a veli-
paribem, které by mohly vyznam-
né roz§irit 1lécebné spektrum here-
ditarnich nadord.

Zlepseni

podplirné terapie

Velky pokrok zaznamenala i pod-
piirna 1é¢ba u nemocnych s kost-
nimi metastdzami. Bisfosfona-
ty, pouzivané u generalizovaného
karcinomu prsu, zpeviiuji skelet
a snizuji komplikace kostniho po-
stizeni. Diskutuje seio jejich pro-
tinddorovém ucinku, jak nazna-
Cuji nékteré studie v adjuvantni
indikaci. Dalsi novou, hojné in-
dikovanou molekulou je protilat-
ka proti RANKL (receptor activator of
nuclear factor kappa-B ligand) deno-
sumab, kterd Gc¢inné blokuje de-
strukci kosti nddorem. Na zdkladé

Klinickych studii se zda, Ze nejen
pro kostni zdravi, ale snad i pro
progndzu nemocnych je vyznam-
na dostatecna hladina vitaminu D
a tedy jeho suplementace.

Karcinom prsu je systémové one-
mocnéni, to znamena, Ze nador
neni ohranicen jen na prs, ale po-
stihuje velmi casné i dalsi orga-
ny. Tato charakteristika ale plati
jesté v §irsim slova smyslu, karci-
nom prsu totiz nenapada jen télo,
ale také dusi nemocné. Postihuje
jeji déti, socidlni vazby a narusuje
partnerské vztahy. Za poslednich
deset let se zlepsila diagnostika,
operativa, zlepsily se i moznos-
ti systémové a podplirné 1écby.
V tomto smeéru je karcinom prsu
,Stastnd“ diagnéza. Ale stale pla-
ti, Ze pro zvysSeni pravdépodobnos-
tina uzdraveni je klicovy casny za-
chyt nemoci, a to se v nejbliz§ich
10 letech asi nezmeéni.
Karcinom prsu je modelovym pfi-
kladem, na kterém Ize dokumen-
tovat, jaky posun onkologie v po-
sledni dobé zaznamenala, at uzjde
o rozvoj cilené 1é¢by, vyvoj v mo-
lekularné-patologické diagnosti-
ce nebo pfinos organizovaného
screeningového programu. V ne-
posledni fadé se zvysil diiraz na
podptirnou 1écbu. To vSe se pozitiv-
né zobrazuje v poklesu timrtnosti
pres stoupajici incidenci nadoru.
doc. MUDr. Petra Tesafovd, CSc.,
Onkologicka klinika 1. LF UK a VFN Praha

22. 6. 2015
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Prazské herniologické dny 2015

Operace kyly je v Ceské republice stejné jako v Evropé nejéastéjsi chirurgickou operaci - ro¢né je
operovano vice nez 35 tisic nemocnych s touto diagnézou. Operovat Ize laparoskopicky ¢i zevnim
fezem, pficemz volba nejvyhodnéjsi operace vyzaduje dikladné zvazeni a odborné znalosti.

MeDitorial a Mlada fron-
ta Events & Congresses uspo-
fadaly ve dnech 21.-22. kvétna
2015 v Praze v prostorach hotelu
Ambassador - Zlata Husa a Ne-
mocnice Na Franti§ku odbornou

PFimy pFenos operace | Foto: archiv pofadatele

konferenci k tomuto tématu s na-
zvem ,,Prazské herniologické
dny 2015%, s podtitulem ,Plasti-
ka tfiselné kyly: oteviené vs. la-
paroskopické pristupy*. Zastitu
nad akci pfevzala Ceska hernio-

logicka spole¢nost (CHS) - sekce
European Hernia Society (EHS)
a herniologicka sekce Ceské chi-
rurgické spolecnosti.

Spicky v oboru

Po ivodu pfedsedy CHS MUDTr.
Adolfa Cryga, CSc., zaznély
v odborném programu piednas-
Ky 1. mistopfedsedy CHS a ¢le-
na poradniho sboru vyboru EHS
MUDr. TomasSe BuresSe (Proble-
matika tfiselné kyly), MUDr.
Marka Buriana z Ustfedni vo-
jenské nemocnice v Praze (Prak-
tické aspekty laparoskopické-
ho feSeni ingvinadlni hernie),
2. mistopfedsedy CHS MUDr.
Lukase Kohoutka (Kyly v ¢islech
- statisticka data v CR), ¢lena
vyboru EHS zodpovédného za vé-
du a vyzkum Macieje Smietan-
skeho, MD, Ph.D., z polského
Gdansku (volné téma), lekto-

ra Evropského institutu pro te-
lechirurgii ve Strasburku prof.
MUDr. Stanislav Czudka (Kyla
na koleckach - o kazuistice ob-
rovské skrotalni kyly) a MUDr.
Petra Bystfického z Centra pro
feSeni kyly nemocnice Pisek
(Operation Hernia - ¢eska mi-
se EU v Africe).

Zivy prenos ze silu

Druhy den konference byl véno-
van pasivnimu workshopu, v je-
hoZ ramci tcastnici prostfednic-
tvim Zivého pfenosu z Nemocnice
Na Franti$ku do konferen¢niho
salu sledovali jednotlivé operace
s moznosti komunikace s opera-
téry, kterymi byli prof. MUDr.
Stanislav Czudek a MUDr. Lukas
Kohoutek v prvnim sile a Ma-
ciej Smietanski, MD, Ph.D.,
a MUDr. Marek Burian v sale
druhém.

Maciej Smietansky | Foto: Andrea Skalova

Audiovizualni zptisob komu-
nikace mezi operatérem, 1éka-
ti prihliZejicimi na sale a ostat-
nimi 1ékati mimo operacni saly
byl vSemi tcastniky velmi klad-
né hodnocen a spojeni teoretické
Casti s nahledem do problemati-
ky, naslednou diskusi mezi jed-
notlivymi odborniky a praktické
Casti s operativou nazivo v prubé-
hu konference splnovalo vysoka
kritéria chirurgickych akci. (red)
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Homeopati mohou pomoci
oborum, ktere to potrebuji

Komplementarni medicina, kam |ze zaradit i homeopatii, ma své mis-
to v onkologii, paliativni mediciné a dalSich oborech mediciny. Ho-
meopatie coby uc¢inna a Setrnd metoda umoznuje pacienta doprova-
zet od stanoveni diagndzy po terminalni stavy a pomahd mu vyrov-
nat se s nemoci vlastnimi silami. Uvedené pronesla francouzska
lékarka-homeopatka dr. Christelle Besnardova-Charvetova v pribé-
hu Jarniho homeopatického seminare, ktery probéhl v poloviné kvét-

na v Praze.

Charvetova,
I specializuji-
@ ci se na porod-

nictvi a gynekologii, ptsobila
puvodné jako internistka v ne-
mocnicich v Lyonu, pozdéji si
otevfela soukromou praxi, v niz
zacala vyuzivat homeopatickou
1é¢bu. ,,Na zacatku jsem zjistila,
Ze homeopatické 1éky pomahaji
pacientkam v pfipravé na porod.
Pacientky uzivajici homeopatika
prichazely s dilatovanéjsi bran-
kou a mély obecné lepsi prabéh
porodu. Pozdéji jsme provadé-
li Cetné studie, jejichz vysledky
mé presvédcily natolik, Ze jsem
homeopatii zafadila mezi bézné
pristupy k pacientkdm. V ramci
gynekologicko-porodnické pra-
Xe je v soucasnosti vyuzivam
napiiklad v 1écbé poruch men-
strua¢niho cyklu, u problémi
s pocetim, recidivujicich my-
kéz, dysmenorey, endometri-
6zy, polypt ¢i k ovlivnéni pri-
béhu perimenopauzy,“ uvedla
dr. Charvetova, kterd béhem let
rozsifila svou specializaci o pod-

purnou 1é¢bu v onkologii a jako
konzultantka se vénuje i palia-
tivni péci.

Nejen

ekonomické tspory
Francie je jednou z evropskych
zemi, kde je uzivani homeopa-
tie hojné rozsifeno a stoupa jak
povédomi pacientl a 1ékatt o té-
to metodé, tak zajem o homeopa-
tickou 1é¢bu. Homeopatické 1éky
mohou pacienti obdrZet i v ram-
ci nemocnic¢ni péce, predepisovat
je mohou také porodni asistent-
ky a béZné jsou nabizeny v 1ékar-
nach. Vsichni lékarnici absolvu-
jivzdélani v homeopatii v ramci
pregradualni pfipravy. Lékafti se
mohou vzdélavat v homeopatii
na univerzitach a ziskat zde dip-
lom. , Francouzska vlada vydala
program, v némz prohlasila, zZe
pacienti mohou vyuzivat podptr-
nou lécbu. Vlada uzivani komple-
mentarni 1é¢by podporuje, pro-
toze se ukazalo, Ze tato terapie
snizuje naklady, nema nezadou-
cii¢inky a pacienti si ji zadaji,“

llustraéni foto: Shutterstock
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vysvétlila dr. Charvetova. Kom-
plementarni medicina obecné je
Siroce vyuzivana naptiklad v Ka-
nadé ¢i USA, homeopatika jsou
pfedepisovana v fadé zemi své-
ta a - mozna prekvapivé - nejvi-
ce v Indii.

Pacienti taji uzivani
alternativni mediciny
Cetné studie a prizkumy uka-
zuji, Ze narasta pocet pacientd,
ktefi hledaji pomoc v komple-
mentarni ¢i alternativni medi-
ciné. Mnozi pfitom tuto skutec-
nost skryvaji pfed svym lékafem.
Z pruzkumu publikovaného v ro-
ce 2007 v Bull Cancer vyplynulo,
Ze 85 % onkologickych pacientl
uziva komplementarni medici-
nu ve snaze snizit vedlejsi ucinky
konvencni 1é¢by a 78 % ve snaze
posilit obranyschopnost organi-
smu. Zadny z dotazovanych paci-
entll pfitom nemél v imyslu vy-
sadit konvencni 1écbu.
Francouzska studie IPSOS, pro-
vedena v roce 2012, ukazala, Ze
z tisicovky oslovenych respon-
dentt jich 95 % nékdy slyselo
o homeopatii a 66 % nékdy uzi-
valo homeopatika. Pro srovnani,
v roce 2004 to bylo jen 39 %. Ho-
meopatické preparaty voli lidé
podle studie proto, Ze je povazuji
za prirodni, tcinné a bezpecné.
Dalsi studie ukazala, Ze 30-60 %
pacientli postizenych karcino-
mem se uchyluje ke komplemen-
tarni mediciné, pficemz 46 %
z nich o tom nemluvi se svym
onkologem. Tento fenomén po-
chopitelné 1ékafe velice znepo-
kojuje. Jisté by bylo pfinosem,
kdyby oSetiujici 1ékafi byli v ko-
munikaci o nekonvencnich 1é-
cebnych pristupech se svymi pa-
cienty vstficnéjsi.

Homeopatie

a neplodnost

International Journal of Gyne-
cology Obstetrics pfinesl v roce

2013 informaci, Ze 90 % pacien-
tl vyuziva alternativni medicinu
pfi feSeni problémt s poletim,
pricemz 73 % udava jeji priznivy
efekt. Celé tfi Ctvrtiny vSak o tom
netfekly svému lékati! V dané stu-
dii bylo osloveno 115 neplodnych
parli a 225 1ékard. ,Infertilita je
celosvétové nartistajicim problé-
mem. Ve Francii se tyka kazdé-
ho sedmého paru, kazdy desa-
ty par se uchyluje k asistované
reprodukci. Pric¢iny infertility
jsou multifaktorialni, roli hra-
ji nefunkéni reprodukéni dstro-
ji, hormonalni poruchy, emoc-
ni a partnerské problémy, odsun
prvniho téhotenstvi do pozdni-
ho véku a dalsi faktory. Mno-
ho z nich zistava také neob-
jasnénych. Konvenéni postupy
asistované reprodukce bohuzel
neres$i vSechny problémy infer-
tility. Ve své praxi jsem se nic-
méné presvédcila, Ze dopad né-
kterych z nich 1ze mirnit pomoci
homeopatik. Homeopatii 1ze vy-
uzit jak v terapii psychického,
tak fyzického stavu parti, které
si preji mit dité,“ konstatovala
dr. Charvetova.

Individualizace lé¢by

Homeopaticka metoda umoznu-
je podle dr. Charvetové indivi-
dualizaci lécby, pomaha pacien-
tovi vyrovnat se s problémem ¢i
nemoci po svém, ptirespektova-
ni fyziologie organismu. Lékat-
-homeopat totiz pfi vybéru 1éku
prihlizi k tzv. terénu pacienta,
zplusobu reakce na onemocneé-
ni a jeho prabéh i k jednotli-
vym symptomam. ,Homeopa-
tie miZe provazet pacienta od

stanoveni diagnézy po terminal-
nilécbu. Naptiklad u pacientek
s karcinomem prsu mame k dis-
pozici Siroky arzenal homeopa-
tickych 1ékai, které jim poma-
haji vyrovnat se s oznamenou
diagnézou, podporuji hojeni po
chirurgickém zakroku, zmirnu-
jinegativnivlivy ozafeni, redu-
kuji nezddouci ucinky chemo-
terapie a hormonalni terapie
a pomahaji zvladat termindlni
stavy nemoci,“ popsala homeo-
patka. Soucasné konstatovala,
Ze ve své praxi vyuziva jak kon-
vencni 1é¢bu, tak 1é¢bu homeo-
patickou a v Zadném piipadé
neodrazuje pacienty od uzivani
onkologickych ¢i jinych prede-
psanych 1éka.

Nejen kvantita,
ale i kvalita
,Homeopaticka 1écba neinter-
feruje s 1é¢bou konvencni, na-
opak se s ni muZe dobfe kombi-
novat. Problém je, Ze konvencni
1é¢ba je zamérena spise kvanti-
tativné - sleduje prodlouzeni Zi-
vota, ale pacient chce také jeho
odpovidajici kvalitu. A zde mu-
Ze pravé pomoci homeopatie,  fi-
ka Christelle Charvetova, podle
které ma homeopatie v onkolo-
gii coby komplementarni medi-
cina své nezastupitelné misto.
Snahou vSech oSetfujicich 1éka-
T by mélo byt zajisténi co nejlep-
§i kvality Zivota pacienta. , Méli
bychom se vzajemné respekto-
vat, sdilet své poznatky a neza-
pominat na to, Ze nasim spolec-
nym cilem je spokojeny pacient,
uzavira dr. Charvetova.

MUDr. Andrea Skélova

Inzerce M151000512 ¥
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ak dal v lécbe srdecniho selhani

22. 6. 2015

V ramci XXIII. sjezdu Ceské kardiologické spole¢nosti, ktery probé&hl koncem kvétna tradiéné
v prostorach Vystavisté Brno, byla ¢ast odborného programu zamérena na problematiku Iéc¢-
by srde¢niho selhani. Tématu se vénovala i dvé satelitni sympozia spolecnosti Servier: ,,Opti-
malizace péce o pacienta se srde¢nim selhanim - moznosti a realita®“ a ,,Kardiovaskularni pa-
mét antihypertenzni IéCby".

Stale zavazna prognéza
Srdecni selhdni predstavuje vel-
ky problém soucasné mediciny.
Ackoli prvni doklady o tom, ze
srde¢ni selhéni 1ze ovlivnit far-
ku 1987, prognéza nemocnych
s timto problémem je stile velmi
§patnd, horsi nez u zhoubnych
nadord. ,,Onemocnéni je oprav-
néné nazyvano epidemii 21. sto-
leti. Nardst nemocnych se srdec-
nim selhdnim se za poslednich 20
let zdvojnasobil, jejich progné-
za se ani pres 1é¢bu nelepsi. Ze-
jména to plati pro srdecni selha-
ni se zachovalou ejekéni frakci,
které se tyka asi poloviny nemoc-
nych,“ uvedl vavodu prvniho sa-
telitniho sympozia jeho preseda-
jici prof. MUDT. Jaromir Hradec,
CSc., FESC. Nartstajici prevalen-
ce srde¢niho selhani je podle néj
dani za tspéchy kardiologie, ze-
jména za 1é¢bu akutniho infark-
tu myokardu. Profesor Hradec ta-
ké vyzdvihl vyznam inovativniho
preparatu ivabradinu, ktery byl
nedavno zatazen jako novy lek do
doporucenych postupt 1é¢by sr-
de¢niho selhani.

Jak jsou léceni

nasi pacienti

Jaky je soucasny stav péce o paci-
enty s chronickym srde¢nim sel-
hanim v Ceské republice, nastinil
doc. MUDr. Filip Malek, Ph.D.,
z Kardiovaskularniho centra Ne-
mocnice Na Homolce. Ve svém
prispévku prezentoval data z ev-
ropského registru a vysledky pro-
jektu podporeného spolecnosti
Servier hodnoticiho farmakote-
rapii u 222 pacientu se srde¢nim
selhanim ve 2 kardiovaskular-
nich centrech. Pfednasejici kon-
statoval, ze uroven diagnostiky
a farmakoterapie ve vybranych
centrech odpovida doporucenim
Ceské kardiologické spole¢nosti
i Evropské kardiologické spolec-
nosti, rezervy vsak byly identifi-
kovany v pristrojové 16¢bé - zjisti-
lo se, Ze pouze polovina pacientli
primarné indikovanych k této te-
rapii ma implantovany defibri-
lator. Prednasejici vyzdvihl ta-
ké vyznam titrace 1écby. Studie
ukazala, ze navzdory optimalni
skladbé 1éka jen malé procento
pacientd indikovanych k ptistro-

jové 1écbé dosahuje cilové davky
betablokatorti a ACE-inhibitoru.

Optimalizace lécby

Na vysokou prevalenci srde¢niho
selhani v populaci, nedostatec-
nou edukovanost pacientti o tom-
to onemocnéni a rezervy v lécbé
se zaméfila i MUDr. Marie La-
zarova z 1. interni kliniky - kar-
diologické LF UP a FN Olomouc
v prispévku ,,Moznosti optima-
lizace 1é¢by chronického srdec-
niho selhdni v rdmci centrového
pracovisté“.

,Situace je takova, ze kazdy pa-
ty Clovek se dozije chronického
srdecniho selhdni. Polovina ne-
mocnych pfitom umira do 5 let.
Vime zaroveri, Ze rehospitaliza-
ce zhor$uje prognézu onemocné-
ni - po tfeti hospitalizaci umira
50 procent pacientli do jednoho
roku. Srdec¢ni selhdni je pfitom
preventabilni chorobou, jejiz roz-
voj 1ze ovlivnit zdravym Zivotnim
stylem a vcasnou 1écbou, “ pripo-
menula MUDr. Lazarova. Mezi
dtvody Casté morbidity a Spat-
né progndzy nemocnych uvedla
nedostatecnou edukovanost pa-
cientdl, ktefi nerozpoznaji ptizna-
ky srde¢niho selhani, ddle snize-
nou adherenci k 1é¢bé, Spatny
posthospitaliza¢ni management
a neuspokojivy stav dispenzari-
zace pacientti. Prednasejici sou-
Casné upozornila na nedostatky
v paliativni péci chronického sr-
de¢niho selhani. Symptomy spo-
jené s termindlni fazi onemoc-
néni, jako je dusnost, bolest,
deprese a malnutrice, nejsou
u hospitalizovanych pod dostatec-
nou kontrolou a jsou pro pacienty
velmi stresujici. Podle MUDr. La-
zarové jsou tyto problémy vyzvou
do budoucna, stejné jako dalsi po-
tfebnd edukace vefejnosti o srdec-
nim selhani. Prednasejiciv zave-
Tu prezentovala zkusenosti v 16¢bé
srdecniho selhani ze své kliniky
anabidla nastroje pro zlepSeni pé-
Ce o tyto pacienty.

Vcasné zahdjeni lécby

O vyznamu vcasného nasazeni
a dlouhodobého podavani anti-
hypertenzni 1é¢by, vyhodach fix-
nich kombinaci antihypertenziv,
vztahu mikro- a makrovaskuldr-
nich komplikaci a kardiovasku-

Prof. Miroslav Souéek, prof. Hana Rosolova a prof. Ale§ Linhart v pribé&hu sa-

telitniho sympozia | Foto: Andrea Skélova

larni paméti pojednavalo dru-
hé satelitni sympozium, jemuz
predsedal prof. MUDr. Miroslav
Soucek, CSc., z II. interni klini-
ky LF MU a EN u sv. Anny v Br-
né. , Ukazuje se, Ze k zabranéni
rozvoje vazné komplikace, ja-
kou je srde¢ni selhani, je nutné
zacit pacienty 1éc¢it daleko dri-
ve, nez jsme dosud ¢inili,“ zd@-
raznil v tvodnim piispévku ,,0d
krevniho tlaku ke KV katastro-
fam* prof. MUDr. Ale$ Linhart,
DrSc., z III. interni kliniky 1. LF
UK a VEN Praha. Hypertenze je
povazovana za rizikovy faktor sr-
de¢niho selhani, vhodna antihy-
pertenzni 1é¢ba, zejména fixni
kombinace 1é¢iv, pak pfedstavu-
je vyznamny a efektivni nastroj
v jeho prevenci. Data naznacuji,
Ze zatimco pocet pacientd se sy-
stolickou dysfunkeci zlistava ne-
ménny, stoupa pocet nemocnych
se srde¢nim selhdnim se zacho-
valou ejekéni frakei. Stav druhé
skupiny pacienti pritom podle
prednasejiciho rozhodné nelze
povazovat za benigni zaleZitost,
nebot prognédza téchto pacientl
se bliZi prognéze nemocnych se
systolickou dysfunkci.

Jednim z patofyziologickych me-
chanismd stojicich za vznikem
tohoto typu srde¢niho selhani je
tuhost aorty. ,Postizeni aorty zii-
stavalo dlouho mimo oblast nase-
ho zadjmu, pfestoze ma vyznam-
ny podil na rozvoji chronického
srde¢niho selhdni. Tuhost aorty,
zplsobena fibrézou, je spojena

se vzestupem systolického tlaku,
vznikem hypertrofie levé komo-
ry srdecni a rozvojem diastolic-
kého srdecniho selhani. V 1écbé
hypertrofie levé komory byl pro-
kazan efekt indapamidu, presto
se ukazuje, ze pozdé lé¢eni paci-
enti i pfes tuto lécbu progreduji, “
konstatoval prof. Linhart a do-
dal, Ze ovlivnit jiZ nastalé dia-
stolické srdecni selhani se zatim
prili§ nedafi. Z metaanalyz né-
kterych studii zamérenych na 1é-
Cebné ovlivnéni srde¢niho selha-
ninicméné vyplyva, Ze pacienti,
ktefi uzivali fixni kombinace
antihypertenziv, méli o polovi-
nu nizsi vyskyt srdecniho selha-
ni oproti tém, ktefi uzivali béz-
né kombinace. ,Dataukazala, Ze
fixni kombinace jako perindop-
ril + amlodipin, pfipadné s prida-
nim indpamidu, zlepsuji compli-
ance pacienti a pfi preventivnim
podavani zabranuji rozvoji srdec-
niho selhani,“ vyzdvihl pfedna-
Sejici. Fixni kombinace tedy hraji
vyznamnou roli v prevenci srdec-
niho selhdni i u nemocnych se
zachovalou ejekeni frakci, jejichz
pocet zac¢ind prevaZzovat nad pa-
cienty se systolickou dysfunkei.

Ovlivnéni mikrocirkulace
Problému mikrovaskularnich
komplikaci a moznostem je-
jich ovlivnéni se vénovala prof.
MUDr. Hana Rosolova, DrSc.,
z Centra preventivni kardiologie
1I. interni kliniky LF UK a FN Pl-
zen. Pfednasejici konstatovala,

Ze mikro- a makrocirkulace tvo-
fi uzavieny kruh a navzajem se
ovliviiuji. Problémy v makrocir-
kulaci, tedy ve velkych cévach,
maji za nasledek hypertenzi,
naru$eni mikrocirkulace pak ve-
de k porucham funkce organd.
V pripadé zhorSeného pritoku
koronarnim fecistém se zvysu-
je riziko ischemickych koronar-
nich piihod. Moznosti ovlivnéni
mikrocirkulace jsou jednak ne-
farmakologické, kam lze zatadit
nekufictvi/zanechani koufeni
a sniZeni stresu, jednak farma-
kologické, cilici na sniZeni krev-
niho tlaku a 1é¢bu dyslipidemii.
,Zameéfime-li se na vyznam an-
tihypertenzni 1é¢éby, pak bych
chtéla pfipomenout data ze stu-
die, ktera sledovala efekt kombi-
nace perindopril plus indapamid.
Studie prokazala, Ze u pacientt
s hypertenzi a hypetrofii levé ko-
mory ma tato kombinace ptizni-
vy vliv nejen na ovlivnéni hy-
pertrofické komory, ale také na
zlep$eni koronarniho pritoku, “
uvedla prof. Rosolova.

Kardiovaskularni pamét
Studie Advance sledovala vliv fix-
ni kombinace perindopril + in-
dapamid na mikrovaskularni
komplikace u diabetikd 2. typu.
Vysledky prokazaly vyznamné
snizeni makro- i mikrovaskular-
nich komplikaci, konkrétné slo
o prevenci a regresi albuminurie
azpomaleni progrese nefropatie.
Predpoklada se, Ze tento pozitivni
efekt se uplatruje i u dalsich or-
gan1, jako je mozek a srdce. ,,Za-
jimavé poznatky pfinesla inava-
zujici observacni studie Advance
on. V ni se prokazalo, ze i 5 let
po vysazeni fixni kombinace pe-
rindoprilu s indapamidem byla
u pacientd zafazenych do studie
nizs§i kardiovaskularni i celkova
mortalita. Pfestoze pacienti 1ék
jiz 5 let neuzivali, jejich organis-
mus jako by si pamatoval, Ze by-
li pfedtim 1éCeni touto kombinaci
a stale jim to prospivalo, “ vysvét-
lila pfednasejici.
Dalsi studie Advance-CCB pak
prokazala jesté nizsi kardiovas-
kularni mortalitu u pacientt,
Kktefiuzivali trojkombinaci perin-
dopril + indapamid + amlodipin.
,Ukazuje se, Ze mechanismy pro-
tekce organa lze ovlivnit vhod-
nou volbou fixnich kombinaci.
V dalsich studiich bude potfeba
se vice zaméfit na sledovani vlivu
antihypertenzni 1é¢by na para-
metry mikrocirkulace,“ uzavre-
la prof. Rosolova.

MUDr. Andrea Skélova
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Glaukomy - jeden z nejzavaznéjsich problémd oftalmologie - zaujimaji ¢elni misto mezi prici-
nami slepoty, na které se podili celosvétové 13 %. Priblizné 3-3,5 % populace nad 40 let véku
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Novinky v konzervativni
a chirurgickeé lécbeé glaukomu

ma glaukomové poskozeni zrakového nervu spojené se ztratou vidéni a zorného pole.

ilosofie konzervativni 1écby
Fglaukomu byla v minulos-

ti pojimana jako snaha
snizit nitroo¢ni tlak, ktery byl
povazovan za hlavni etiopato-
genetickou pri¢inu. V posled-
nich letech se nahled na glauko-
mové onemocnéni podstatné
zménil. Glaukom je multifakto-
ridlni onemocnéni, pfi némz je
vysoky nitroo¢ni tlak (NOT) - je-
den z rizikovych faktorti - prilis
zvySeny pro zajisténi dostatec-
ného prutoku krve teréem zra-
kového nervu, ktery je nutny
pro zachovani stalych zrakovych
funkei.
Idealni by mél byt ptipravek, kte-
1y je pro nemocného bezpecny,
ma minimalni vedlejsi acinky,
snizuje nitroo¢ni tlak na hodno-
ty pro oko dostatecné bezpecné,
zlepsuje prutok krve teréem zra-
kového nervu a zlepsuje hemo-
dynamické parametry. V soucas-
né 1é¢bé glaukomu se uplatiiuje
jak konzervativni 1é¢ba, tak la-
serova a chirurgicka. DlleZitym
aspektem konzervativni 1écby
glaukomu je kvalita Zivota paci-
enta. Odvazné pokusy nalézt tu
spravnou, ¢asto mnohondasob-
nou kombinaci 1ékd vSak vedou
k rezimu, ktery je pro pacienta
neuspokojivy.
Cilem terapie glaukomu je:
® neohrozit kvalitu vidéni (za-
chovat zrakové funkce, které jsou
adekvatni individuadlnim potfe-
bam jedince),
® neomezit kvalitu vidéni (tera-
pie s minimalnimi nebo zadnymi
vedlej§imi tcinky s ohledem na
délku zivotni prognozy a financ-
ni zatéz).

Farmakoterapie

V 16¢bé glaukomu se uplatniuji ty-
to skupiny 1ékti:

® Jatky sniZujici tvorbu nit-
roo¢ni tekutiny (betablokato-
ry, inhibitory karboanhydra-
zy, neselektivni a selektivni
sympatomimetika),

® 1atky ovliviiujici odtok nitro-
ocni tekutiny (prostaglandiny
a prostamidy, selektivni sympa-
tomimetika, parasympatomi-
metika),

® Jatky osmoticky pusobici
(hyperosmotika).

Hlavni aspekty terapie glauko-
mu s otevienym komorovym
uhlem zahrnuji:
1. individudlni koncepci a stra-
tegii dle rizikovych faktord;
2. zhodnoceni stupné postizeni:
® stupen postizeni zrakové-
ho nervu,
® funk¢ni stav druhého oka,
® vék pacienta (predpokla-
dana délka zivota, ekono-
mické mozZnosti),
® nitroocni tlak pfed 1é¢bou;
3. prfedpoklad dodrzovanilécby;
4. vybér preparatu (v pfipadé
konzervativni terapie);
5. zhodnoceni G¢innosti.
V soucasné dobé je na trhu pest-
ra §kala ptipravki zarucujicich
ucinnost i bezpeénost. Pii vol-
bé vhodného 1éku je nutné pec-
livé zvazit vSechna pro a proti,
jak z hlediska uc¢inku, tak dav-
kovani a moznych nezadoucich
ucinkd (viz tab. 1). V budoucnu
se v konzervativni 1é¢bé glauko-
mu patrné uplatni také neuro-
protektiva, blokatory kalciovych
kanalli, antioxidancia, blokatory
glutamatu, bilkoviny tepelného
Soku ¢i inhibitory syntetazy oxi-
du dusnatého.

Chirurgicka lécba

Cilem chirurgického vykonu
by mélo byt zastaveni progrese
glaukomového poskozeni zra-
kového nervu. V praxi je bézny
postup, kdy se nejprve voli lo-
kalni antiglaukomatika ¢i lase-
rova lécba a filtrujici operace se
provede az tehdy, kdyzZ se kon-
zervativné nedafi dosahnout
cilového tlaku. DlleZité je po-
soudit, zda je farmakologické
snizeni NOT ochranné. Reduk-
ce tlaku nemusi zabranit dalsi-
mu zhorseni zrakovych funkeci.
Asi 50 % konzervativné lécenych
glaukomatikl se pozdéji podro-
bi operaci.

Indikaci k chirurgické 1é¢bé jsou
nemocni, u kterych monotera-
pie ¢i kombinovand 1écba a je-
denkrat provedena selektiv-
ni laserova trabekuloplastika
(SLT) nekompenzuje glauko-
mové onemocnéni - znamena
to, Ze dochazi k progresi zmén
zrakovych funkci i pfi normal-
nich hodnotach NOT. Dale jsou

Tab. 1 Pfehled nejéastéji pouzivanych antiglaukomatik

Beta-adrenergni antagonisté (betablokatory)

timolol

betaxolol

levobunolol (Vistagan 0,5%)

carteolol (Carteol LP 2% gtt.)

Selektivni adrenergni agonisté

brimonidin (Alphagan)

Inhibitory karboanhydrazy

lokdlIni ICA

dorzolamid hydrochlorid 2% (Trusopt)

brinzolamid 1% (Azopt)

Parasympatomimetika (miotika)

pilocarpini hydrochloridum (Pilocarpin magistraliter, Pilogel)

Prostaglandinové derivaty a prostamidy

latanoprost 0,005% (Xalatan)

bimatoprost 0,03% (Lumigan)

travoprost 0,004% (Travatan)

tafluprost 0,0015% (Taflotan)

Kombinované preparaty

latanoprost 0,005% a timolol 0,5% (Xalacom)

travoprost 0,0004% a timolol 0,5% (Duotrav)

bimatoprost 0,03% a timolol 0,5% (Ganfort)

fixni kombinace dorzolamid a timolol 0,5% (Cosopt).

fixni kombinace brimonidin a timolol 0,5% (Combigan)

fixni kombinace pilocarpini 2% a timolol 0,5% (Fotil)

pilocarpini 4% a timolol 0,5% (Fotil forte)

Tab. 2 Chirurgické techniky uzivané v 1é¢bé glaukomu

Penetrujici operace - filtracni operace

Trabekulektomie

Drendzni implantaty - chlopné (koncept desticky a trubicky)

nezavislé na jizveni)

Nepenetrujici operace (bez externi filtrace komorové tekutiny -

Viskokanalostomie

Hluboka sklerektomie

Kanaloplastika

Nefiltraéni operace v komorovém thlu

Trabekuloaspirace

Laserova trabekularni ablace

Goniokyretaz

Ab interno trabekulotomie - Trabectome - ab interno
trabeculotomy

iStent - trabecular microbypass stent

prostoru

Nefiltraéni operace s vyuzitim filtrace do suprachoroidalniho

Solx Gold Shunt

Transcend CyPass System

Minimalné invazivni glaukomové operace
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k operaci indikovani nemocni,
ktefi nedodrzuji 1é¢ebny rezim
nebo nemohou uzivat prislus-
nou lokalni terapii. Chirurgic-
ka intervence bez pfedchozi me-
dikamentézni 1écby by méla byt
provedena u o¢i s tlakem nad 30
torrd a s absolutnimi vypadky
v zorném poli. Selektivni lase-
rova trabekuloplastika jako al-
ternativni 1écba k 1é¢bé konzer-
vativni nema dlouhodoby efekt,
ale muZe doCasné omezit potie-
bu medikace. Cilem mikrochi-
rurgického vykonu je dosazeni
dostatecneé nizkého cilového tla-
ku, nutného ke stabilizaci zrako-
vych funkci.
Stale vice se upfednostiu-
je casna chirurgicka interven-
ce, prevazné u mladych myo-
pQ, pacientl s pigmentovym
glaukomem, pseudoexfoliac-
nim glaukomem, normotenz-
nim glaukomem. Otazka pri-
marniho chirurgického vykonu
zlstava stale spornou. Prubéh
glaukomového onemocnéni jed-
noho oka mize napovédét, kdy
operovat oko druhé.
V chirurgii glaukomu se uplat-
nuji penetrujici a nepenetrujici
techniky a chirurgie s antimeta-
bolity (viztab. 2).
Dosavadni vysledky naznacuji,
Ze glaukomova opticka neuropa-
tie je multifaktorialni choroba
s mnoha systémovymi a okular-
nimi faktory, které plisobi v rtiz-
nych kombinacich s cilem poru-
Sit krevni obéh v optickém nervu.
V soucasnosti klademe diiraz na
co nejcasnéjsi diagnostiku glau-
komového postizeni s naslednym
optimalnim terapeutickym po-
stupem - jediné tak lze predejit
postupnému poklesu zrakovych
funkci.

doc. MUDr. Eva Riizickova, CSc.,

Ocni klinika 1. LF UK a VFN, Praha
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EGIS a2 kombinacni lécba hypertenze

V prabéhu XXIII. vyroéniho sjezdu Ceské kardiologické spolecnosti,
ktery probéhl v kvétnu v prostorach Vystavisté Brno, predstavila své
produkty spole¢nost EGIS Praha. Z oblasti kardiovaskularni se zamé-
fuje predevsim na lé¢bu hypertenze (Bigital, Egiramlon), dyslipidemii
(Torvazin) a ischemické choroby dolnich koncetin (Noclaud).

Lécba hypertenze

Hypertenze je povazovana za je-
den z rizikovych faktort kardio-
vaskularnich onemocnéni. Sni-
Zeni krevniho tlaku snizuje riziko
kardiovaskularnich komplika-
ci a vede k redukci kardiovasku-
larni morbidity i mortality. Vedle
rezimovych nefarmakologickych
opatfeni se v 1éCbé hypertenze
uplatiiuji zejména antihyperten-
ziva a jejich kombinace. Ukazalo
se vSak, Ze pfi monoterapii byva
dosahovano cilovych hodnot krev-
niho tlaku jen u 30 % hypertoni-
kombinacni 1é¢bu. Tuto lécbu 1ze
nasadit ihned pfi hodnotach TK
nad 160/100 mmHg nebo pii cilo-
vé hodnoté kolem 130/80 mmHg.
U vétSiny hypertoniki 1ze dosah-
nout efektivni kontroly krevniho
tlaku pouze kombinaci alespor
dvou antihypertenziv. V klinické
praxi se preferuje pouzivani téch

kombinaci, jejichz i¢innost by-

SniZenf TK oproti
plvodnim hodnotdm (mmHg)
3
1

-37,4

la ovéfena ve velkych klinickych
studiich a vedla k redukci vyskytu
kardiovaskuldrnich ptihod.

Vyznam fixnich kombinaci
V souvislosti se soucasnym po-
davanim vice pripravki na sni-
Zeni krevniho tlaku nemocnym
s hypertenzi bylo prokazano,
Ze ¢im vice 16k pacienti uziva-
k 1é¢bé. Naopak pfi vyuziti fix-
nich kombinaci antihypertenziv
se adherence k 1écbé zvysSuje pti-
blizné o 25 %. Zahajeni 1é¢by fix-
ni kombinaci vede k rychlejsimu
a vyraznéjsimu poklesu krevniho
tlaku nez zahajeni monoterapii.
Také vyskyt nezadoucich ucinka
1éki je u kombinacni 1é¢by nizsi.
Vyhodou jsou i nizs$i naklady na
1écbu. V soucasnosti je k dispozi-
civice fixnich kombinaci s rizny-
mi davkami stejnych latek, coz
umoznuje titrovat 1é¢bu podle in-
dividualni potfeby pacienta.

Tyden 4

-20,5
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Bisoprolol + amlodipin

Mezi 1éky, které se objevuji
v kombinac¢ni 1é¢bé hyperten-
ze, se fadi napfiklad amlodi-
pin v kombinaci s bisoprololem.
Amlodipin patfi mezi kalciové
blokatory a ptisobi pfedev§im na
cévni sténu, kde vyvolava vazo-
dilataci a pokles periferni rezi-
stence. Jeho efekt pfitom neni
omezen na periferni arteridlni
feCisSté, ale uplatiiuje se téZ v ko-
ronarni cirkulaci, coZ ma za na-
sledek antianginézni Gcinek.
Uéinnost tohoto 1éku prokaza-
lo nékolik studii (ASCOT, CAFE,
ALLHAT a ACCOMPLISH). Bis-
oprolol je kardioselektivni beta-
blokator, u néhoz byl prokazan
efekt na snizeni tepové frekven-
ce. Klidova tepova frekvence se
ukazuje byt za jistych stavii neza-
vislym prediktorem kardiovasku-
larnich onemocnéni nebo fatal-
ni ptihody. Evropska doporuceni
pro 1é¢bu hypertenze z roku 2013

-19,7%"

-218%"
(sTK)

B systoicky K
W ciestolicky K
p<0001 n=749

* Snizeni TK oproli pivodnim
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Graf 1 SniZzeni TK po 4tydennim uzivani fixni kombinace bisoprolol + amlodipin (Bigital)
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proto uvadéji, Ze méteni krevni-
ho tlaku by mélo byt vzdy spoje-
noismeéfenim tepové frekvence.

Bigital

V pribéhu XXIII. vyro¢niho sjezdu
CKS piedstavila spole¢nost Egis
novy antihypertenzni pfipravek
Bigital, ktery je fixni kombina-
ci bisoprololu a amlodipinu. Bi-
gital pfedstavuje antihypertenzi-
vum s dvojim tcinkem, u néhoz
bylo prokazano efektivni snize-
ni krevniho tlaku a soucasné sni-
zeni tepové frekvence. U¢innost
a bezpecnost této kombinace ove-
fovala studie Rana a kol., publi-
kovana v The Ind Pract 2008. Tato
studie, do niz bylo zafazeno 8oo
pacientd s hypertenzi, prokazala
po 4 tydnech uzivani kombinace 5
mg bisoprololu a 5 mg amlodipinu
vjedné tableté vyznamné snizeni
krevniho tlaku (diastolicky o 20
%, Systolicky o 37 %; vizgraf1) a vy-
znamneé snizeni tepové frekvence
(z primérnych 83 na 74 tepi/min;
vizgraf2). Cilovych hodnot krevni-
ho tlaku (TK pod 140/90 mmHg)
dosdhlo 82 % pacientii. Celych
90 % uvadélo vybornou toleranci
pripravku. U fixni kombinace bi-
soprolol + amlodipin byla téZ pro-
kazana lepsi compliance oproti vol-
né kombinaci antihypertenziv.

Studie ATAR (pacienti s esencidini hypertenzi)

STK

OTK

Pokles TK {mm Hg)
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-20,8

1.7

W romiei + amlodign

B amidipin

n=22p<0

Graf 3 Snizeni krevniho tlaku pfi uzivani fixni kombinace ramipril + amlodipin

(Egiramion)

Spolecnost EGIS prezentovala své produkty na letoSnim kardiologickém kon-

EGIS Praha, spol. s r. 0., je dce-
finou spolecnosti EGIS Pharma-
ceuticals PLC se sidlem v Buda-
pesti. Firma EGIS vznikla v roce
1913 a v soucasnosti ma dce-
finé spolecnosti ve vice nez 18
zemich svéta zejména stfedni
a vychodnf Evropy. Spole¢nost
se zaméruje na 3 hlavni oblasti:
na kardiovaskularnilécbu, lécbu
onemocnéni CNS a na biologic-
kou Ié¢bu autoimunitnich cho-
rob vcetné onkologie. V CR pd-
sobi EGIS od roku1995.

Vyhodou této kombinace je od-
1iSny mechanismus i¢inku obou
slozek, ktery vede k posileni anti-
hypertenzniho tic¢inku a tim snaz-
§imu dosaZeni cilovych hodnot
krevniho tlaku. Obé 1é¢ivé latky
(bisoprolol i amlodipin) maji kro-
mé hypertenzniho také antian-
gindzni Gcinek.

Egiramlon =

ramipril + amlodipin

Dalsi t¢innou kombinaci antihy-
pertenziv spolecnosti Egis pred-
stavuje Egiramlon, coz je fixni
kombinace ramiprilu (ACE inhi-
bitor) a amlodipinu (blokator kal-
ciovych kanald). Nékolik studii
prokazalo, ze tato fixni kombi-
nace snizuje krevni tlak a¢inné-
jineZ monoterapie amlodipinem
(studie ATAR; vizgraf3), je i¢inna
v dosazeni cilovych hodnot krev-
niho tlaku (studie RAMONA)
a ucinnéjsi ve snizeni kardiovas-
kuladrnich pfihod nez kombinace
ACE-I a hydrochlorthiazidu (stu-
die ACCOMPLISH). V dalsi stu-
dii, zamérené na compliance an-
tihypertenzni 1é¢by u starSich
pacientti (nad 65 let), byla pro-
kazana o 23 % lepsi compliance fix-
ni kombinace oproti volné kom-
binaci 1ékd. (asa)

Inzerce M151000450 ¥
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O noveho v onkologit

Dalsi z odbornych vzdélavacich seminaf( divize Medical Services Mlada fronta, a. s., tentokrat
na téma Novinky v onkologii, prob&hl koncem dubna v prazské Zizkovské vézi. Garantem od-
borného programu byla primarka Onkologické kliniky 1. LF UK a Thomayerovy nemochice
prof. MUDr. Jitka Abrahamova, DrSc.

dbornici z téZe kliniky
poskytli prehled sou-
¢asnych diagnostickych

alécebnych moznosti se zamére-
nim na novinky a trendy v 1écbé
nejcastéjsich zhoubnych nadort.

Efektivni screening
Karcinom prsu, o némz infor-
movala prof. Abrahamova, tvo-
1 25 % vSech malignich nadort.
V soucasnosti Zije v CR s touto
diagnézou témér 8o tisic Zen,
incidence nadoru trvale stou-
pa. Priznivé je, Ze diky screenin-
gu stoupa zachyt ¢asnych stadii
karcinomu a klesa mortalita, bo-
huzel v§ak neklesa zachyt pokro-
Cilych stadii 3 a 4, jak zdtirazni-
la onkolozka.

V 1é¢bé téchto nadord se uplat-
nuje chirurgicky pfistup, radio-
terapie, hormonalni, chemicka
a biologicka terapie. V rozhodo-
vani o 1é¢ebném piistupu se pri-
hliZi k rozsahu onemocnéni, bio-
logickym faktorim (hormonalni
receptory ER, PgR, HER2), pfed-
chozi 1é¢bé a typu odpovédi, pred-
pokladané délce preziti bez na-
dorového onemocnéni, vztahu
k menopauze, véku a preferen-
cim pacientky a dostupnosti 1é¢-
by. Kvyznamnému zlep$eni pro-
gnozy a prodlouzeni Zivota fady
pacientek doslo po zavedeni cile-
né biologické 1é¢by. Prof. Abra-
hamova déle shrnula vysledky
s 1écbou trastuzumabem a infor-
movala o dalsich uzivanych mo-
lekulach, jako je lapatinib, beva-
cizumab, pertuzumab, eribulin
mesilat a dalsi, véetné efektu je-
jich kombinaci.

Docent Tomas Biichler

Profesorka Jitka Abrahamova

Malignita

s nejhorsi prognézou
Karcinom ovarii pfedstavuje gy-
nekologickou malignitu s nej-
horsi prognézou. Ackoli za po-
slednich 20 let je jeho incidence
stabilni, u 2/3 pacientek je za-
chyceno az pokrocilé stadium,
s velkym rizikem relapsu ne-
moci. Pro nador je charakteris-
tické bezpriznakové obdobi ris-
tu tumoru v dutiné bfis$ni, které
je divodem pokrocilosti nalezi
v dobé diagndzy. Bohuzel dosud
neexistuje efektivni a spolehliva
screeningova metoda. Diky sou-
Casné 1é6¢bé se vsak median pre-
ziti prodlouzil ze 17 na vice nez
65 mésicii.

LéCebné moznosti, prognostic-
ké a rizikové faktory a klinické
projevy shrnula MUDr. Zuzana
Donatova. Pro uspéch 1écby je
vyznamny chirurgicky vykon
s absenci rezidua a provedeni
lymfadenektomie. Z farmako-
terapie se uplatniuje zejména
chemoterapie a nové i biolo-
gickd 1écba bevacizumabem
v prvni linii, kterd vede k vy-
znamnému prodlouzeni pre-
ziti bez progrese ve srovnani
s chemoterapii.

Nutnost

v€asného ziachytu

S moznostmi 1é¢by karcinomu
ledvin seznamil pfitomné doc.
MUDr. Tomas$ Biichler, Ph.D.
Incidence tohoto nadoru narts-
ta, prizniva je vSak skutecnost,
Ze jej lze snadno zachytit v cas-
ném stadiu pomoci ultrasonogra-

fie. Ve stadiulall je pfitom s5leté
preziti 9o %.

Lécba vyzaduje parcialni, even-
tudlné radikalni nefrektomii,
v poslednich letech se pak dosta-
va do popredi cilena 1é¢ba (suniti-
nib, pazopanib, sorafenib, axiti-
nib...), kterd zatim neprodluzuje
preziti pacientd, ale zlepSuje kva-
litu jejich zivota.

Nejcastéjsi zhoubny
nador v CR

Doc. MUDr. Josef Dvofak, Ph.D.,
se ve své prezentaci vénoval ko-
lorektilnimu karcinomu, ktery
je nejcastéjsim zhoubnym nado-
rem v CR. V 1é¢bé se uplatriuji dle
rozsahu a stadia onemocnéni chi-
rurgické pristupy, radiochemote-
rapie, adjuvantni chemoterapie
icilena terapie (bevacizumab, ce-
tuximab, panitumumab). Vybér
cilené 1é¢by se odvozuje od pri-
tomnosti biomarkerti a vhodnos-
ti k 16¢bé protilatkami anti-EGFR
a anti-VECF.

Doc. Dvorak predstavil ta-
ké vysledky studii s dvéma
nedavno schvalenymi mo-
lekulami pro 1écbu metastatic-
kého karcinomu - afliberceptem
aregorafenibem.

Pro casny zachyt kolorektalni-
ho karcinomu a prekanceréz je
vyznamny screening, ktery pro-
biha v CR plo3né a je realizovan
prostfednictvim testu na okult-
ni krvaceni ve stolici a/nebo ko-
lonoskopickym vySetfenim. Vy-
znam ma téz dispenzarizace
pacientti po 1é¢bé karcinomu ko-
lorekta. Studie ukazuji, Ze i po

optimalni 1é¢bé tohoto nado-
ru je 30-50% riziko recidivy, pfi-
¢emz 80 % recidiv vznika do 3 let
od ukonceni 1é¢by.

Smutné prvenstvi
Bronchogenni karcinom za-
ujima v Ceské republice 1. mis-
to v amrti na zhoubné nadory
umuzl a 2. mistou Zen. Zhruba
u Ctvrtiny pacientd je diagnos-
tikovan pfed 60. rokem Zivota.
Z hlediska klinické praxe se plic-
ni karcinomy déli na malobunéc-
né (small cell lung cancer, SCLC) a ne-
malobunécné (non-small cell lung
cancer, NSCLC). Toto déleni ma
prognosticky vyznam a urcuje
pristup k 1é¢bé.

O moznostech zejména cilené
1écby NSCLC informovala MUDTr.
Markéta Cernovskd z Pneumolo-
gické kliniky Thomayerovy ne-
mocnice. Jak v ivodu uvedla, se
stavajicim oznacenim nemalobu-
nécny karcinom si jiz nevystaci-
me, nebot nové 1é¢ebné postupy
jsou odlisné pro jednotlivé sub-
typy NSCLC a vyzaduji pfesnou
morfologickou Kklasifikaci a ge-
netické testovani. Lécba tohoto
karcinomu se tedy odvozuje od
Kklinického stadia, histologického

MUDr. Zuzana Donatova

nalezu, molekularnich predikto-
i a respektuje princip individu-
alizované terapie.

Z lé¢ebnych modalit se uplatiiu-
je chirurgicka resekce, neoadju-
vantni chemoterapie, radiotera-
pie a cilena 1é¢ba. Pfednasejici
se dile podrobnéji zameérila na
1é¢bu tyrosinkinadzovymi inhi-
bitory (erlotinib, gefitinib, afa-
tinib, crizotinib) a cytostatiky

Docent Josef Dvorak

(pemetrexed) a moznostmi imu-
noterapie nemalobunééného
karcinomu.

Overdiagnosis

a overtreatment
Karcinom prostaty je jeden
z nejcastéjsich zhoubnych na-
dordi. V poslednich letech se vy-
razné zvysila incidence zejmé-
na nizsich stadii onemocnéni,
mortalita se v§ak prakticky ne-
zménila. Za vys$$im vyskytem
této diagnézy stoji predevsim
vys$si pocet provadénych vyset-
feni specifického prostatické-
ho antigenu (PSA), jakoz i vys-
$i pocet transuretralnich resekci
(TURP) pro benigni hyperplazii
prostaty.

O otazkach diagnostiky a 1é¢by
referoval MUDr. Radek Zaple-
tal. V poslednich letech se hod-
né diskutovalo o otazce plosné-
ho odebirani PSA s cilem véasné
diagnostiky karcinomu prosta-
ty. V souCasnosti pfevazuje kon-
sensus odbornych spole¢nosti,
ze plosny screening neni vhod-
ny, nebot vede k tzv. overdiagno-
sisa overtreatment, jejimz dlisled-
kem je zbytecna toxicita 1écby
a zhorSena kvalita Zivota léce-
nych jedinct. U rizikovych je-
dinca se zvySenou hodnotou
PSA se proto doporucuje vycka-
vat a volit pfistup aktivniho
sledovani.

Zakladem 1é¢by je radikalni pro-
statektomie, dale se uplatnuji
radioterapie, hormonalni 1écba
a dalsi 1écebné modality dle po-
krocilosti nalezu.

Soucasti konference bylo také
satelitni sympozium, v pribeé-
hu kterého prof. Abrahamova
predstavila pripravky spole¢nos-
ti Novartis urcené pro lécbu vy-
branych malignit (dabrafenib,
pazopanib, everolimus, eribu-
lin...). Pfednasejici se zaméftila
také na vysledky recentnich stu-
dif s témito 1éky.

MUDr. Andrea Skélova
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Spankova apnoe neni bez nebezpeci

22. 6. 2015

V pribéhu letosniho XXIII. vyro¢niho kardiologického sjezdu v Brné se konalo sympozium
s nazvem ,Spankova apnoe a kardiovaskularni onemocnéni®. V souvislosti s touto tématikou
jsme pozadali o rozhovor jednoho z prednasejicich, vedouciho |ékafe Interni kardiologické
kliniky LF MU a FN Brno a Mezinarodniho centra klinického vyzkumu (ICRC) FN u sv. Anny
v Brné doc. MUDr. Ondfeje Ludku, Ph.D.

Pane docente, jak souvisi span-
kova apnoe s kardiovaskular-
nim onemocnénim?

Za fyziologickych okolnosti do-
chazi v pribéhu spanku k pokle-
su tonu sympatického nervového
systému se soucasnym poklesem
srdecni frekvence, krevniho tla-
ku, minutového srde¢niho vyde-
je a systémové cévni rezistence.
Opakujici se epizody obstruk¢-
ni spankové apnoe (OSA), ktera
je nejcastéjsim typem spanko-
vé apnoe (84 %), narusuji fyzio-
logické interakce mezi spankem
a kardiovaskularnim systémem.
V patogenezi akutnich negativ-
nich kardiovaskuldrnich d@sled-
ki OSA hraji kli¢ovou tlohu tfi
patofyziologické mechanismy:
hypoxemie, probouzeci reakce
anegativni nitrohrudni tlak. Hy-
poxemie a probouzeci reakce vy-
volané OSA prispivaji k aktivaci
sympatiku s naslednou vazokon-
strikéni a chronotropni odpové-
di. Vyrazné se tak zvysuje spo-
tfeba kysliku myokardem, ktera
mize byt v nepoméru s moznost-
mi koronarni perfuze. Ta je na-
vic sniZena zkracenim faze dia-
stoly pii katecholaminy vyvolané
tachykardii.

V dlisledku neefektivniho inspi-
ra¢niho usili dochazi v pribéhu
OSA k vyraznému sniZeni nitro-
hrudniho tlaku, které miize do-
sahovat az hodnoty -65 mmHg.
To ma své hemodynamické da-
sledky ve smyslu omezeného dia-
stolického plnéni levé komory
srde¢ni, coZ vede ke sniZeni mi-
nutového srde¢niho vydeje. U pa-
cientli s obstruk¢ni spankovou
apnoe se kromé akutnich kar-
diovaskularnich zmén setkava-
me i se zménami chronickymi.
Pacienti s OSA maji zvySenou ak-
tivitu sympatiku a inhibovanou
aktivitu parasympatiku nejen ve
spanku, aleivbdélém stavu, coz
se projevuje zvySenou tepovou
frekvenci, sniZenou variabilitou
srdecni frekvence, zvySenym
krevnim tlakem a niz$i aktivi-
tou baroreflexu. Kromé toho ma-
jipacientis OSA poruSenou funk-
ci endotelu. V poslednich letech
pribyvaji dikazy o tloze zané-
tu a oxidac¢niho stresu v procesu
aterogeneze. U pacienti s OSA se

Ilustra&ni foto: ResMed

setkavame se zvySenymi hodno-
tami parametra systémového za-
nétu. Intermitentni hypoxemie
a reperfuze v prubéhu opakuji-
cich se epizod OSA mohou zpli-
sobovat taktéz tvorbu reaktivnich
kyslikovych radikalli. ZvySenou
nachylnost k trombogenezi u pa-
cientli s OSA potencuji pti zvyse-
né agregabilité trombocytl i dal-
§i mechanismy, jako je zvySeny
hematokrit, zvySena viskozita kr-
ve a zvySena hladina fibrinoge-
nu. VSechny tyto patofyziologic-
ké disledky OSA mohou vést ke
vzniku fady kardiovaskularnich
onemocnéni, jako jsou hyperten-
ze, ischemicka choroba srde¢ni
(ICHS), infarkt myokardu, srdec-
ni selhani, arytmie a cerebrovas-
kularni onemocnéni.

Muzete popsat hlavni rozdil
mezi centrdlni a obstrukéni
spankovou apnoe?

Obstrukéni spankova apnoe je
charakterizovana zastavou de-
chu, pfi které se postizeny jedi-
nec snazi nadechnout. Aktivita
dychacich svald z@istava zacho-
vana. Jako primarni pri¢ina se
uvadi nedostatek svalového tonu
v hrtanu béhem spanku, zdufeni
nebo otok tkaniva hornich dycha-

cich cest nebo jiné anatomické
abnormality hornich cest dy-
chacich a Celisti, jako je velikost
meékkého patra nebo patrového
¢ipku, zvétSené mandle, uloZe-
ni a anatomie jazyka a podobné.
Spole¢nym jmenovatelem je za-
mezeni dostatecného prichodu
vzduchu anatomicko-fyziologic-
kou pfekazkou. OSA je nejcastéj-
$1 ze subtypt spankovych apnoe.
Centralni spankova apnoe je na-
proti tomu charakterizovana sni-
zenim aktivity nadechovych sva-
14, pficemz pfi¢inou mohou byt
vlivy mechanické, farmakologic-
Kké, ale také rizné cévni poruchy,
zanéty a jiné. Jako centralni se ta-
to apnoe oznacuje proto, ze pfini
dochazi ke snizeni reakce z cen-
tralniho nervového systému do
svalil, a je tedy poskozeno decho-
vé centrum sidlici v prodlouze-
né mise. V rdmci poruch span-
kovych apnoe se jeji vyskyt uvadi
priblizné v rozmezi 5 azZ 10 %.

Jaké jsou symptomy spanko-
vé apnoe?

Mezi no¢ni priznaky patii ze-
jména apnoe pozorované partne-
rem pacienta, dile byva pritom-
né chrapani, naznaky duseni,
explozivni nadechy a dyspnoe.

K dal§im pfiznakdm se fadi ne-
klidné nohy, nykturie, poce-
ni ¢i gastroezofagealni reflux.
Pies den pak u téchto pacientli
zaznamenavame Siroké spekt-
rum symptoma - vyraznou spa-
vost a inavnost, ranni cefaleu,
poruchy koncentrace, ztratu vy-
konnosti, pokles libida, impo-
tenci a rozmanité dusevni poru-
chy, jako jsou deprese, zmény
osobnosti, nervozita, podrazdé-
ni a nesoustfedénost.

Jakym zpusobem se pacienti
vySetfuji?

Zakladem vySetfeni je samo-
zfejmé anamnéza. Objektivni
vySetfeni pak zahrnuje mérte-
ni obvodu krku, stanoveni body
mass indexu a vySetfeni hornich
cest dychacich otorinolaryngo-
logem. K dispozici mame ta-
ké specidlni dotazniky - napii-
klad Epworthovu S§kalu spavosti.
Ke screeningu vyuzivame nastroj
ApnealLink, ktery pomaha urcit
pacienta se zvySenym rizikem
obstrukéni spankové apnoe. Na
zakladé vyhodnoceni screenin-
gového vysetreni a pii podezreni
na spankovou apnoe provedeme
bud limitovanou polygrafii po-
moci pfistroje Embletta, ¢i poly-

somnografii, kterd dnes predsta-
vuje zlaty standard. Po stanoveni
diagnézy a pri¢iny onemocnéni
navrhneme pacientovi vhodnou
terapii.

Je zakladni screening hrazen
pojistovnou? A které odbornos-
ti jej mohou provadét?

Ano, jde o plné hrazeny ambu-
lantni vykon, spadajici pod kéd
,domaci méfeni flow a saturace
krve“. Mohou o néj zazadat prak-
ticti 1ékafi, pneumologové, kar-
diologové, otorinolaryngologové,
neurologové, psychiatfi, inter-
nisté a dalsi specialisté.

Které druhy apnoe se nejhiife
1é¢ebné ovliviiuji?

Zejména centralni a komplexni
spankova apnoe.

V terapii spankové apnoe se
uplatiiuje 1é¢ba pomoci pozi-
tivniho pfetlaku v dychacich
cestich. O jakou metodu jde
a jaka je compliance pacientti
s touto 1é¢bou?

Pfi této 1é¢bé ma pacient béhem
spanku nosni nebo celooblicejo-
vou masku spojenou hadici s pti-
strojem, ktery proudem vzduchu
udrzuje dychaci cesty stale pri-
chozi. Pacientiim se tak zlepSu-
je kvalita Zivota a snizZuje riziko
onemocnéni spojené s poruchou
dychani ve spanku. Compliance se
udava kolem 60-70 procent.

A jaké vyhody ma takzvana
adaptivni servoventilace?

Tady bych nehovoril o vyhodach,
ale spiSe o indikacich. Adaptivni
servoventilace predstavuje nej-

tralni spankové apnoe.

Ceska republika kandiduje na
usporidani svétového spanko-
vého kongresu v Praze. Jaky
pfinos bude mit tento kongres
pro nase odborniky?

CR nekandiduje, ale jiZ byla pro
poradani World Sleep 2017 zvo-
lena. Budeme mit tu cest hos-
tit prvni spole¢ny kongres dvou
svétovych spankovych spolec-
nosti - World Association of
Sleep Medicine a World Sleep
Federation. Zvoleni poukaza-
lo na vysokou odbornou urovern
spankové mediciny v nasi zemi.
Mezi hlavni pfinosy kongresu
bych uvedl snadnou dostupnost
pro Ceské odborniky, redukova-
né vstupné a dalsi benefity pro
Ceskou spole¢nost pro vyzkum
spanku a spankovou medicinu
a jejicleny. (red)
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Eutanazie - pro a proti

Koncem kvétnavprobéhla v ramci cyklu lgonferencf ,Etika a komunikace v mediciné” mimorad-
na konference Ceské |ékarské komory (CLK) na téma ,Eutanazie: pro a proti“.

kce byla koncipovana jako
Aodborné férum, které ote-
vielo diskusi k tomuto za-
vaznému celospoleCenskému té-
matu. Konala se ve spolupraci se
spole¢nosti Mlada fronta, a. s.,

v konferenénim centru Zizkov-
ské véZe v Praze.

Zivot ¢lovéka,

nebo svoboda?

Nad nejvétsi hodnotou lidského
zivota se zamyslela prof. PhDr.
RNDr. Helena Haskovcova, CSc.,
z Fakulty humanitnich studii UK
v Praze. V tvodu svého sdéleni
konstatovala, Ze nazory na euta-
nazii rozdéluji odbornou ilaickou
vefejnost. Rekla, Ze vSechny argu-
menty pro i proti lze akceptovat
avSechny je mozné také zpochyb-
nit, a proto je velmi tézké najit
konsenzus, ktery je zakladem
kazdé pravni ipravy. ,Mozna je
vhodné uvazovat o problému eu-
tanazieijinak nez v obvyklych ka-
tegoriich ,ano‘ ¢i ,ne‘. To proto,
Ze zcela jisté nelze generalizovat,
ale rozliSovat, kdy ano, kdy ne
a co délat, kdyz situace konkrét-

niho pacienta vzbuzuje medicin-
ské ilidské rozpaky, “ uvedla dale.
Zminila, ze bychom méli odpo-
védné hledat odpovéd na otaz-
ku, zda je projevena svobodna
vile (zemfit) skute¢né svobod-
na. Pfipomnéla, Ze projev svo-
bodné viile je vysoce individu-
alnim a druhym Clovékem tézko
hodnotitelnym aktem. Nepo-
chybneé vsak souvisi s obecnym
pojetim svobody. Snahy o lega-
lizaci eutanazie povaZuje za ris-
kantni. Pfesto, jak fekla, nezpo-
chybriuje pravo kazdého vyjadrit
se k zavéru svého zivota. K dispo-
zici je moznost odmitnout 1écbu
nebo jeji ¢ast a vyuzit instrumen-
tu drive vysloveného pfani, kte-
ry je v CR dostupny od 1. 4. 2012,
ikdyz s fadou technickych i prak-
tickych problémi.

Eutanazie

v pohledu Iékafe

,Obava z mozného zneuZiti euta-
nazie by neméla byt divodem je-
jiho zakazu,“ uvedl ve svém vy-
stoupeni emeritni pfednosta III.
chirurgické kliniky 1. LF UK a EN

Profesor Pavel Pafko | Foto: 2x archiv pofadatele

Motol prof. MUDr. Pavel Pafko,
DrSc. Rekl, Ze je tfeba eutanazii
nejdfive definovat, mame-li o ni
hovofit. Mnozi laici, ale i 1ékafi,
pod ni fadi rizné situace, ¢asto
ivrazdy. Podle jeho slov je eutana-
zie ukonceni Zivota na pfani nevy-
1é¢itelné nemocného poté, co byly
vyCerpany vsechny léebné moz-
nosti k prodlouzeni ¢i zachova-
ni jeho Zivota. Konstatoval ddle,
Ze vétsSina z nas si eutanazii spo-
juje s pacienty s inoperabilnimi
zhoubnymi nadory a s jejich utr-

penim v zavéru zivota. Podle pri-
zkumu se nemocni boji pravé to-
hoto utrpeni. Ale jesté vice se boji
ztraty dustojnosti. Nas pravni rad
ma jiz institut ,,dfive vysloveného
prani“, podle néhoz pacient mtze
predem vyloucit z diagnosticko-
-1éc¢ebného postupu napiiklad to,
co by snizovalo jeho dustojnost,
co by si nepfal, aby mu bylo prove-
deno. Tfeba aby byl ziven sondou
¢i gastrostomii, aby mu byla pro-
vedena tracheostomie, amputace
koncetiny ¢i ablace prsu.
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Profesorka Helena Haskovcova

,PIi hlub$i tvaze nenalézam,
z hlediska pozorovatele péce
o terminalné nemocného, roz-
dil mezi péci paliativni a pasivni
eutanazii, kterou rozumim ne-
vyuziti vSech prostfedkia k pro-
dlouzeni ¢i zachovani Zivota ne-
mocného. Piikladem mohou byt
stoupajici davky opidtu prekra-
Cujici 1ékopisem povolené den-
ni davky. Rozdil mezi paliativni
1é¢bou a eutanazii je pouze v ne-
detekovatelném tmyslu 1é¢ici-
ho. Zatimco jeden zvySuje dav-
ky, aby zmirnil utrpeni, druhy
tak ¢ini, aby je zkratil. Tedy je
to jenom umysl, ktery je predé-
lem mezi obéma postupy. V kaz-
dém piipadé bude eutanazie vzdy
prisné individudlni pfi plném re-
spektovani svobody nemocného,
ale i 1ékafe. Vzdy bude rozhodu-
jici moralka konajicich, “ uzavrel

Co prinesla konjugovana
pneumokokova vakcina?

Pét let je u nads k dispozici vakcina, kterd vyznamné ovlivnila vyskyt zavaznych pneumokoko-
vych onemocnéni. Incidence invazivnich pneumokokovych onemocnéni (IPO) u déti se po za-

hajeni vakcinace snizila.

dostupnych dat je patrné,
Zie vyskyt IPO negativné

koreluje s proockovanos-
ti - v letech, kdy proockovanost
klesd, incidence stoupa. A na-
opak. V roce 2010 byla proocko-
vanost cilové vakcinacni vékové
skupiny déti do 11 mésich histo-
ricky nejvyssi - 85 %. V roce 2011
nebyl v této vékové skupiné hla-
Sen zadny ptipad IPO zplisobe-
ného sérotypem zahrnutym do
konjugované pneumokokové
vakciny (PCV). V roce 2013 kles-
la ve stejné vékové skupiné pro-
ockovanost na 75 %, pficemz z 10
hlasenych IPO v této vékové sku-
piné bylo 6 zpusobenych séroty-
py zahrnutymi do PCV. Z celko-
vého poctu 10 IPO u déti mezi

0 a 11 mésici byl jen jeden pfi-
pad ockovan.

Systém aktivni
surveillance 1PO

Prvni konjugovana pneumoko-
kova vakcina byla vyvinuta v roce
2000. Vyvinuti vakciny zname-
nalo moznost proockovat i déti
mladsi 2 let. Pfi pohledu na epi-
demiologicka data je evidentni,
Ze pravé vékova kategorie o az
11 mésict je z hlediska IPO tou
nejohrozenéjsi.

Pied zavedenim konjugované
pneumokokové vakciny vznikla
potfeba monitorovat incidenci
IPO v CR. Data byla dtileZita jak
pro stanoveni vakcinaéni stra-
tegie, tak pro sledovani inci-

dence IPO po zahajeni ockova-
ni. Statni zdravotni tstav (SZU)
proto vytvoril tzv. systém ak-
tivni surveillance IPO. V roce 2007
byl spustén pilotni projekt sys-
tému monitorovani IPO a od ro-
ku 2008 funguje celorepubliko-
vy systém.

Zavedeni

plosného ockovani
Klinicka zavaznost pfipadi IPO,
data o jejich incidenci a dostup-
nost vakciny vedly odborniky
k Gvaze o plo$ném ockovani.
Konsensus Narodni imunizac-
ni komise, odbornych spolec-
nosti, ministerstva zdravotnic-
tvi a zdravotnich pojistoven vedl
k tomu, Ze byla ustanovena nova

kategorie nepovinného hrazené-
ho ockovani. Od ledna 2010 tak
zdravotni pojistovny hradi ocko-
vani proti pneumokokiim viem
kojenclim, u kterych jsou tfi dav-
ky PCV podany do 7 mésicti véku.
Vakcinacni strategie byla zvole-
na predevsim podle epidemiolo-
gické situace tak, ze 1ovalentni
vakcina je hrazena plné a 13va-
lentni s doplatkem. Bylo zvole-
no schéma 33 +1.

Efekt vakcinace

Dopad vakcina¢niho programu
je jednoznacné pozitivni. Pokles
incidence IPO po zavedeni hraze-
ného ockovani je nejvétsi v nej-

mladsi vékové skupiné o az 11 mé-
sicli. Z inciden¢nich dat IPO jsou

Ilustraéni foto: Shutterstock

prof. Pafko. (eta)
g
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patrné uspéchy v redukci nejza-
vaznéjsich pneumokokovych
onemocnéni. Zejména v cilové
vékové vakcinacni skupiné na-
vic dochazi i k vjznamné reduk-
ci ostatnich onemocnéni zptiso-
benych pneumokoky. Ockovani
pomaha snizZit vyskyt pneumo-
nie, akutni otitidy a redukuje
spotfebu antibiotik.

Data ukazuji, Ze zahajeni plos-
ného vakcina¢niho programu
meélo smysl. V poslednich letech
onemocnély IPO pfevazné neoc-
kované déti. Jinymi slovy - one-
mocnéni u téchto déti se mohlo
o¢kovanim piedejit.

(Zdroj: SZU) (red)
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Na rychlosti (ne)zalezi

Ve dnech 29.-30. kvétna probéhlo v Ceském Krumlové Sympatibulum Ceské spoleénosti pro
sexualni medicinu 2015. Program ozivila i ndpadita akce v podobé pddiové diskuse na pre-

dem urcené téma.

elkému zajmu a nadse-
né pozornosti se tésilo
vystoupeni nazvané ,Na

rychlosti (ne)zalezi aneb sexudl-
ni dysfunkce pohledem muze
a zZeny“. Pohled muze v pédiové
diskusi zprostifedkoval pfedseda
andrologické sekce Urologické
spole¢nosti CLS JEP MUDr. Libor
Zamecnik, Ph.D., Zensky pfistup
zastupovala MUDr. Petra Vrzac-
kova, Ph.D., z Gynekologicko-po-
rodnické kliniky 1. LF UK a VEN.
Jejich diskusi moderoval a obé-
ma zdatné prihraval dalsi sexuo-
log, MUDr. Zlatko Pastor, Ph.D.

LoZnicemi

nebéhaji predatofi
Uvodem doktor Pastor pohovofil
o tom, jak k nam se sametovou
revoluci vtrhla i revoluce sexual-
ni, jejimiz projevy zejména zpo-
¢atku byly novinové stanky pro-
hybajici se pod pornografii a sex
shopy na kazdém rohu. Televiz-
ni stanice vysilaly vkusné i méné
vkusné erotické potady, prospe-
rovat zacali prodavaci nejraznéj-
§ich ,sexudlnich mandragor*
a sex vtrhli do eské politiky.
Za poslednich dvacet pét let ale
unas a celosvétové ovlivnil sexua-
litu zejména mladych internet.
,Na internetu najdou, co chtéji,
kdy chtéji, a mnohdy i to, co ani
nechtéji a neméli o tom ponéti.
Odklon od reality do virtuality je
jednoznacné patrny a nebude se
snizovat,“ nedéla si iluze o bu-
doucnosti nasi civilizace Zlatko
Pastor. Jak upozornil, mimoradné
silny je i pfiklon k single Zivotu.
Umélé oplodnéni na piani pro Ze-
ny, které nemaji partnera, je tak
Casté, Ze v Dansku se 10 % déti ro-
di z IVF. Vznikl tu fenomén na-
zyvany vikingska invaze, protoze
zdanskych spermabank se do celé
Evropy dovazi sperma, a vsude se
tudiz rodi novi svétlovlasi a mod-
rooci Vikingové.

Zaroven nas obklopuje perma-
nentni stres a mame $patnou Zi-
votospravu, velmi roz§ifeny je
abtizus navykovych 1ékd a alko-
holu. ,, To vSe spéje k tomu, Ze
predevsim muzské sexualni dys-
funkce se stavaji civiliza¢nimi
chorobami,“ zdtiraznil MUDr.
Pastor. Nejcastéj§imiz nich jsou
erektilni dysfunkce (ED) a pied-
Casna ejakulace (PE). Jako erektil-
ni dysfunkce je klasifikovan stav,
pfi némz muz po dobu pfiblizné

Zleva MUDY. Petra Vrzaékova, Ph.D., MUDT. Libor Zameénik, Ph.D., MUDr. Zlatko Pastor, Ph.D. | Foto: archiv spolecnosti Berlin Chemie

6 meésicl neni schopen realizo-
vat nebo dokoncit koitus. Pfed-
Casna ejakulace je definovana ja-
ko situace, pfi niz muz, aniz si
to sam pfeje, ukoncdi sex ante por-
tasnebo podle nové klasifikace do
1-3 minut po penetraci. , Ve sna-
ze potésit své pacienty s ejaculatio
praecox jim nékdy vysvétluji, zZe
oni jsou vlastné evolu¢né vyspé-
1i, nebot rychle pfedaji své geny
a mohou prchat dal. Pfi dlouhé
souloZi je predator dostihne, se-
Zere, a tudiz vyhynou. Loznice-
mi v§ak predatoii zpravidla ne-
béhaji, tudiz je lépe brat 1éky,“
pripousti sexuolog.

Prevalence ED je v soucasnos-
ti tak vysoka, Ze po 40. roce vé-
ku postihuje (alesponl nékdy)
kazdého tfetiho muze. Na trhu
u nas jsou celkem Ctyfi inhibi-
tory fosfodiesterazy typu 5 indi-
kované k 1é¢bé ED. VSechny Cty-
Tijsou G¢inné a bezpecné, 1isi se
vrychlosti nastupu uc¢inku a dél-
ce pusobeni a do jisté miry vy-
skytem nezadoucich uc¢inka. Jis-
tym prinikem je v tomto smyslu
avanafil, jehoZ pasobeni je kom-
binaci rychlého nastupu a rela-
tivné dlouhodobého ucinku.
Volime ho v ptipadech, kdy pre-
ferujeme rychly nastup acinku,
dlouhodobé erotogenni pisobeni
anizky vyskyt nezadoucich ucin-
kii. Efekt podle studii nastupu-
je béhem 15 minut a nepfestava
ani po 6 hodinach od podani 1é-
ku. Studie dokonce potvrzuji, Ze
u 200mg davky ucinek mizZe na-

stoupit do 10 minutau1oomgdo
12 minut od podani davky.

Doma piateldky,

venku mistraky

Problémem kontroly nad ejaku-
laci se muzi zabyvaji u ejakulace
stav, kdy ani nestaci dojit k imi-
si. Stfedni forma je trvani imise
do 30 sekund a mirna do 1-3 mi-
nut. Farmakoterapie PE nabizi
jedinou peroralni 1é¢bu, a to po-
moci dapoxetinu, 1éku z katego-
rie SSRI. ,,Pfestoze 1éKy na sexual-
ni dysfunkce jsou logicky urceny
pro muze, dopad jejich plisobeni
jena cely par. Mnohdy je muz ka-
talyzatorem sexudlnich problémi
své partnerky. Vcelku logicky to-
tiZ nema Zena velky sexudlni za-
zitek ani pfi jedné z téchto muzo-
vych dysfunkci. Ale i pohled na
vlastni sexualitu se méni v pri-
béhu Zivota. Co se nam zdalo ja-
ko prilis kratky zazitek v pétadva-
ceti, muZe pro nas trvat o dvacet
let pozdéji az prilis dlouho, “ vnesl
do diskuse téma rozdilnosti muz-
ského a zenského nazirani sexudl-
nich dysfunkci Zlatko Pastor.
Sexuolozka Petra Vrzackova odpo-
vidala najeho otazku, zda je viibec
muzsky a Zensky pohled na sexual-
ni dysfunkce skutecné protiklad-
ny. Podle ni je pfistup Zeny a muze
k sexualnim dysfunkcim vétSinou
opravdu rozdilny: ,,Pokud muz tr-
pi sexudlni poruchou, ale vénuje
Zené patfi¢nou pozornost a jito je
prijemné a je uspokojena, je jeho

erekce pro ni dlilezita, ale neni pro
ni prioritni zalezitosti.“

Oproti tomu thel pohledu mu-
Ze je znacné odlisny: ,,Muzim
o erekci rozhodné jde. At je to
z jakychkoli pohnutek, erekce je
souborem toho, Ze néco dokize-
me a znamename, je symbolem
muzstvi. Ale opravdu nam na ni
zaleziipodle situace a prostredi, “
konstatoval MUDr. Zamecnik.
Bezdécné tak evokoval obecné
oblibeny bonmot , doma se hra-
ji pratelaky a venku mistraky*“.

Zeny predstiraji
orgasmus, muzi vztah
Petra Vrzackova hajila Zenskou
pozici a prohlasila, Ze Zeny oce-
nuji uZ muzovu snahu dosah-
nout erekce, ackoli s ni ma pro-
blém. Dokéze s tim néco délat,
ikdyz tfeba pomoci tabletky. Ony
samy ale nékdy nedokazou part-
nerovi sdélit, co potfebuji k dosa-
Zeni orgasmu, nebo ho pfi koitu
jen predstiraji, tfeba i proto, Ze
souloz jiz chtéji ukoncit. Rozhod-
né ale dosahnout orgasmu chtéji.
Pfi posuzovani, jak Zeny chapou
ED a PE, podle doktorky Vrzacko-
vé u ED mivaji pocit viny. PE cha-
pou ¢asto jako problém na strané
partnera, aniz by si uvédomova-
ly konsekvence.

Diskutovalo seio sexudlni touze.
Castym problémem je, Ze zatimco
Zena po sexu netouzi, tieba kvii-
li inavé pfi péci o malé dité nebo
stresu v praci, jeji partner ano.
,Tonema jednoduché feseni, ta-

bletka na touhu neexistuje a stézi
kdy existovat bude, “ konstatoval
doktor Zamecnik. Zajimavé je, Ze
do sexuologickych a andrologic-
kych ordinaci malokdy chodi mu-
Zi s tim, Ze by chtéli zvysit touhu,
tavnich byva, nékdy ale po iplné
jiné Zené nez po té doma - a pra-
vé doma mivaji problémy s erekci.
1 Zeny casto touZi po sexu, nékdy
ivic nez muzi, ale nékdy bohuzel
také s nékym uplné jinym, nezje
vlastni partner. Casto touZi pros-
té po nékom, kdo by jim véno-
val svoji pozornost, které se jim
v dlouhodobém vztahu uz nedo-
stava. Specificka je tloha virtual-
niho sexu. Prevazna ¢ast muzi
si vytvari, vysni idedl, po némz
touzi, jemuz skutecna partnerka
i pfi v8i snaze nemuze dostat. Po-
dle zkuSenosti MUDr. Zamecni-
ka je hlavnim problémem muzi
mezi 20-25 roky v jeho ordinaci
skutecnost, Ze redlny sex vlast-
né neuméji prozivat - neni jako
nainternetu. Zda se, Ze trendem
mladych muzi je sex v redlném
prostoru ani nechtit. , My starsi
s tim déldme, co miZeme, ale sta-
tistiky asi nezachranime, “ postes-
Kkl si Zlatko Pastor.

Organ, ktery tvori
sexualni stésti

,Lidé jsou casto fascinovani bom-
bastickou reklamou na potravino-
vé doplriky a kupuji je. Zda se, ze
placebo efekt ¢asto opravdu fun-
guje, fekl MUDr. Pastor a doktor
Zamecnik k tomu dodal: ,,Organ,
ktery tvori sexudlni Stésti, neni
ten v kalhotach, ale ten v hlavé.
Ale stejné se v sexuologické ordi-
naci u muzi vSe to¢i kolem erek-
ce a je dobré upozornit na to, Ze
nejde jen o ni, ale i o partnerku
ajejitouhyaoto, zdajijakomuz
viibec vzrusuje.“ ,U Zen je i pii
sexu velky problém koncentro-
vat se nanéj, ale nékdy jim brani
sex si skutecné uzit i prilisna se-
bekontrola a upjata pozornost na
to, jak je vnima partner, “ doplni-
la sexuolozka.

Pokud jde o nejcastéjsi muzské
sexudlni dysfunkce, spektrum 1é-
¢ivych pripravkd dava moznost
vybrat je ,na miru“ a je tfeba vy-
zkouset, co individualné vyho-
vuje nejlépe. Podle zkuSenosti
MUDr. Zamecnika ale pacien-
ty takika vzdy zaskoci otazka,
co od 1éku vlastné ocekavaji, ja-
ké maji sexudlni zvyklosti a jak
sipfeji, aby 1ék fungoval. ,,Mno-
zi vlastné nevédi, co konkrétné
by chtéli, a o to vice se ostycha-
ji o tom mluvit. Casto také nevé-
di, coby si prala jejich partnerka.
LéKy je tfeba opravdu vyzkouset
tak, aby pfinesly uspokojeni ce-
lému paru,“ uzavrel téma Libor
Zamecnik. Jana Jilkovéa

Inzerce M151000319 ¥



22. 6. 2015

45

VYZIVA

Aditiva aneb pravda o ,,é¢kach”

V soucasné dobé se zejména laicky ndzor na latky oznacené pismenem ,,E“ ustdlil na tom, ze
se jedna o latky rizikové az nebezpecné lidskému zdravi. Jaka je ale realita?

Hodnoty NOAEL a ADI
Evropsky ufad bezpecnosti po-
travin (EFSA) ve snaze vnést fad
do pouzivani pridatnych latek
do potravin - tzv. aditiv - pro-
vadél fadu narocnych Setfeni na
podkladé doporuceni organizace
Codex Alimentarius, fizené Své-
tovou zdravotnickou organizaci
(WHO) a Organizaci pro zemédél-
stvi a vyzivu (FAO). Postup Set-
feni, ktery zavedla JECFA (Joint
Expert Committee for Food Addi-
tives), spociva v tom, Ze latka,
ktera ma byt pouzivana pii vyro-
bé potravin jako aditivni, musi
projit soustavou testil, na jejichz
podkladé se pro tuto latku urci
hodnota, kterd nemizZe nepiizni-
vé ovlivnit zdravi (tzv. no observed
adverse effect level, NOAEL). Sledo-
vani se povinné provadi u 6 dru-
hti zvifat, z ¢ehoZ 3 musi byt sav-
ci. Vdalsich krocich je stanovena
hodnota pfijatelné denni davky
(acceptable daily intake, ADI). Tako-
va hodnota znamena, Ze pokud
by ¢lovék pozival tuto latku den-
neé po cely Zivot, nedojde u ného
k naruSeni zdravi. Tato hodno-
ta se znasobi 60 (coz se povazuje
za primérnou hmotnost ¢lovéka)
a stanovi se tak ADI v mg/osobu/
den. To je vychozi hodnota pro
nejvyse piipustné mnozstvi dané
aditivni latky v potravinach. Po-
chopitelné musi byt pfihlédnuto
ik obvyklému mnozstvi spotfeby
dané latky a dalsim okolnostem,
které by mohly ovlivnit vysledny
ucinek této latky u spotiebitele.
Zavadeéji se téz testy drazdivos-
ti klize i oci.

Aditiva

a poruchy pozornosti

V prubéhu doby doslo v nékterych
pripadech ke zpiisnéni ptivodné
stanovenych hodnot. Tykalo se to
naptiklad barviv, kterd mohou vy-
volavat alergie nebo poruchy cho-
vani, coz se u pokusnych zvitrat
obtizné stanovuje. Podnétem k to-
muto zptisnéni byly pripady hy-
peraktivniho chovaniu déti, kte-
1é se vyskytly po poziti dané latky
(barviva). Jiz dfive bylo zjisténo,
Ze u nékterych déti mohou tako-
vé stavy vznikat napi. nasledkem
novorozenecké zZloutenky, porod-
nich traumat nebo nevhodné vy-
zivy v téhotenstvi (nedostatek jo-
du). Hyperaktivni chovani déti
bylo popsano jiz v roce 1798, kdy
se zadna aditiva do potravin ne-
pridavala. Avsak vzhledem Kk to-

mu, Ze nékterd barviva, zejména
v kombinaci s kyselinou benzoo-
vou (E 210) mohou takové reakce
vyvolavat, bylo v roce 2008 vydano
Nafrizeni Evropského parlamentu
a Rady ¢. 1333/2008, které stano-
vinasledujici: u vyrobki obsahu-
jicich azobarviva jako tartrazin E
102, chinolinovou Zlut E 104, Zlut
SY E 110, azorubin E 122, Ponceau
4R (koSenilova Cerven) E 124 a Cer-
ven Allura AC E 129 musi byt na
obalu vyznaceno ,,mize neptiz-
nivé ovliviiovat ¢innost a pozor-
nost déti“.

Kyselina glutamova
Znacna pozornost se zameétuje téz
na kyselinu glutamovou a jeji soli
(E 620 a E 621-625). Jedna se o lat-
ky, které se za fyziologickych pod-
minek podileji na pfenosu nervo-
vych vzruchdl v mozku. Prestup
této latky z krve do mozku se dé-
je pfes fyzikalné-chemickou bari-
éru, ktera se ve sténach cévnich
vytvati v priubéhu prvniho ¢tvrt
roku zivota. Proto je pfivod této
latky u déti do 3 mésicli zakazan.
V nékterych pfipadech vSak muze
byt u nékterych jedinch vytvore-
ni této bariéry nedokonalé a u ta-
kovych lidi se pfi vySSim privodu
téchto latek mohou objevit bolesti
hlavy, zCervenani v oblicejia jiné
potize. Tento stav se nazyva ,,syn-
drom ¢inské kuchyné“, protoze
v ¢inskych pokrmech se pouZiva
vyssi mnozstvi glutamatti. Béz-
né vsak kyselina glutamova a je-
ji soli podporuji ¢innost mozku,
uceni apod.

Uméla sladidla

Mezi diskutovana ,,écka“ patii
téz sladidla. Do ur¢ité miry by
to bylo pochopitelné pro sacha-
rin E 954, o kterém se vi, Ze mii-
Ze podporovat vznik nadoru mo-
¢ového méchyre. Dlouha latence
vzniku tohoto druhu nadorového
bujeni vSak dané nebezpeci mi-
nimalizuje. Dal$im problémo-
vym sladidlem jsou cyklamaty
E 952 (kyselina cyklamova a jeji
soli). Pisobenim stfevni mikro-
fléry se z téchto latek tvori cyklo-
hexyl amin, ktery byl dfive pova-
Zovan za karcinogenni, a proto
v Ceské republice nebyly cykla-
maty povoleny. Po vstupu CR do
EU vS$ak povoleny jsou. Na dru-
hé strané nebyla dosud povolena
sladidla na bazi stévie pro nedo-
statek toxikologickych podkla-
dt. Dalsim diskutovanym sla-

didlem je aspartam E 951. Jde
o latku s vysokou sladivosti, asi
150-200x Vy$§i nez sacharéza.
Aspartam je §patné rozpustny
ve vodeé, ale pti nizkych koncen-
tracich, které se bézné pouziva-
ji, je rozpustnost dostatecna.
Pfi metabolismu aspartamu se
vytvati malé mnozstvi metano-
lu (asi 10 % z pozitého asparta-
mu), které je vSak toxikologic-
ky nevyznamné. Pro srovnani,
prirozeny pfivod metanolu béz-
nymi potravinami a ovocem je
podstatné vyssi (§tava z Cerné-
ho rybizu - 231 mg/l, z ervené-
ho rybizu - 127 mg/l, tomatova
§tava - 124 mg/1, §tava z vinnych
hrozni - 67 mg/1, jable¢ny most
- 88 mg/l).

Alergické reakce

Rlizné alergické reakce mohou
vyvolavat i bézné potraviny,
proto se nyni uplatiiuje Smér-
nice komise ¢. 2007/68 ES Evrop-
ského parlamentu a Rady, ktera
pozaduje uvadét na obalech pfi-
tomnost potravin, u nichz hrozi
riziko alergie. Jedna se o obilo-

viny, jadra podzemnice olejné,
sojové boby, celer, hoi¢ici, seza-
mova semena, vI¢i bob, oxid si-
ficity a sific¢itany a nékteré sko-
tapkové plody (mandle, liskové,
vlasské, pekanové a para ofechy,
pistacie, queenslandské ofechy).
Z Zivocisnych produktl pak jde
hlavné o mékkyse, koryse, ryby,
vejce a mléko.

Regulace

v potravinarstvi

V Evropé je jiz delSi dobu zave-
den systém predbézné opatrnos-
ti. V ¢lenskych statech EU, tedy
iv CR (pfi ministerstvu zemédél-
stvi), byl ustaven Evropsky ufad
bezpecnosti potravin (Europe-
an Food Safety Administration,
EFSA). Soucasti evropského za-
bezpeceni nezdvadnosti potravin
je téZ systém rychlého varovani
pro potraviny a krmiva (Rapid
Alert System for Food and Feed,
RASFF), ktery okamzité informu-
je o neptiznivych ptipadech sou-
visejicich s konzumaci potravin.
Z legislativniho hlediska je tedy
v oblasti bezpecnosti potravin

ucinéno vse, co odpovida soucas-
nym poznatkim védy. Zalezi ov-
Sem na dodrzovani stanovenych
pfedpist pfi vybéru surovin, zpa-
sobu jejich pouziti, davkovani
a dalsich procesech zajistujicich
zdravotni nezavadnost produk-
tu véetné presného oznacovani
potravin.

Nezbyva nez upozornit, aby se
kazdy, kdo zjisti v dlisledku po-
ziti jakékoli potraviny zdravot-
né nepriznivé uc¢inky, obratil na
Ceskou zemédélskou a potravi-
nafskou inspekci, Statni zdra-
votni Gstav nebo ministerstvo
zemédélstvi (tj. Ufad pro bez-
pecnost potravin) se sdélenim,
o0 jakou potravinu nebo ptipadné
jeji slozku se jedna, kdy a za ja-
kych okolnosti doslo k nezadou-
cimu ovlivnéni zdravotniho sta-
vu. Takovyto idaj m@ze pomoci
zlepsit ¢innost Systému rychlého
varovani pro potraviny a krmiva
(RASFF) a zaroven zabranit, aby
se stal zdrojem $ifeni nepodloZe-
nych informaci pro vefejnost, jak
se Casto ve sdélovacich prostied-
cich déje.
MUDr. Bohumil Turek, CSc.,
RNDr. Petr Sima, CSc.,
Spolecnost pro vyZivu, Praha

Miniaturni kardiostimulator k dispozici
i éeskym pacientum

Nejmensi kardiostimulator na svété Micra Transcatheter Pacing System (TPS) obdrzel ev-
ropsky certifikdt CE (Conformité Européenne), a bude tak moci byt implantovan pacien-

tlm v Evropé.

S desetkrat mensimi rozméry
oproti tradiénim kardiostimula-
tordm predstavuje tento pristroj
nejmodernéjsi stimulacnf tech-
nologii. Je totiz dostatecné maly
na to, aby jej bylo mozné umistit
pomoci katétru primo do srdce.
Diky tomu je zakrok minimalné
invazivni.

Nejmodernéjsi
technologie

Ve srovnani s béznymi kardiosti-
mulatory nevyzaduje novy kardio-
stimulator o velikosti vétsivitami-
nové kapsle pouziti elektrod, ale
pFipevni se k srdci pomoci malych
zoubkd. Impulzy pak predava srd-
ci prostiednictvim elektrody umis-
téné na téle kardiostimulatoru. PFi
implantaci pfistroje Micra TPS nenf
nutné vytvaret podkoZni chirurgic-
kou kapsu. Tim jsou minimalizova-
na rizika moznych komplikaci. Ani
nenfvidét, Ze ma pacient néjaké

Foto: archiv Nemocnice Na Homolce

zafizeni. Prfi své velikosti je pfitom
plné sobéstacnym kardiostimula-
torem nabizejicim pacientlm nej-
modernéjsi stimulacni technologii.
Kardiostimulator pfipevnény pri-
mo k srdec¢ni sténé Ize v pripadé
potieby snadno premistovat ne-
bo jej zcela odstranit. Zafizeni do-
kéze prizpGsobit svou aktivitu mo-
mentalni télesné zatéZi pacienta.
RovnéZ je mozné podstoupit s nim

vysetFenf magnetickou rezonanci,
pacientovi tak nebrani v pFistupu
k nejmodernéjsim zobrazovacim
metodam. Ackoli ma baterie umis-
téna uvnitf kardiostimulatoru mi-
niaturni rozméry, odhaduje se jeji
Zivotnost na deset let. Vzhledem
k tomu, Ze pfistroj stimuluje jednu
(pravou) srde¢ni komoru, je vhod-
ny pro pacienty vyuzivajici jedno-
dutinovou stimulaci.
Kardiostimulator ziskal znamku
CE na zakladé vysledk( prvnich
Sedesati pacient(l v ramci Ctvrt-
letniho celosvétového klinického
testovani Medtronic Micra TPS
Global Clinical Trial. Testovani
bude pokracovat vyhodnocenim
bezpecnosti a G€innosti techno-
logie. K G¢asti na vyzkumu je za-
psano 780 pacientl z pfiblizné 5o
zdravotnickych center ve 20 ze-
mich, v€etné Ceské Nemocnice Na
Homolce.

(red)
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NEUROREHABILITACE

Lécebna rehabilitace po CMP

Novym poznatkdm i zcela praktickym zkuSenostem z péce o pacienty
po cévni mozkové prihodé (CMP), zejména z hlediska rehabilitace, byl
vénovan seminar pro socidlni a zdravotnické pracovniky z instituci,

které se ji zabyvaji.

elodenni program pied-
‘ nasek mél navaznost na

$koleni 1ékafi v ramci
Salzburskych 1ékafskych semina-
T (vSichni pfednasejici je absol-
vovali) a usporadal ho Vybor dob-
ré viile - Nadace Olgy Havlové.
MUDr. Petr Polidar z neurologic-
kého oddéleni Thomayerovy ne-
mocnice v Praze ivodem podal
pfehled o tom, jak je v CR orga-
nizovana péce o nemocné s CMP
a priblizil obecné principy 1é¢by
CMP.
Pfednostka Kliniky rehabilita¢ni-
ho lékafstvi1. LF UK doc. MUDr.
Olga Svestkova, Ph.D., ve svém
prispévku ,Neurorehabilitace pa-
cientti po cévni mozkové pfiho-
dé“ mimo jiné vysvétlila fenomén
plasticity neurdlni i svalové - obé
rehabilitacni intervenc¢ni postu-
py vyuzivaji. Upozornila i na sku-
tecnost, Ze mechanismy neuro-
plasticity jsou ,,aktivni“ zejména
v casném obdobi po kortikalnim
poskozeni. Neuralni plasticita je
vlastnosti nervového systému,
ktery méni svoji strukturu jako
odpovéd na zkuSenost a adapta-
ci na ménici se situaci a urcity
podnét.
Prednasku ,,Multidisciplinarni
tym v neurorehabilitaci“ si pro
seminar pfipravila primarka Kli-
niky rehabilitacniho 1ékatstvi
1. LF UK MUDr. Yvona Angerova,
Ph.D., MBA. V komplexnim re-
habilitacnim tymu maji své ne-
zastupitelné ukoly u pacienta
nejen 1ékafi a specidlni terapeu-
ti (psycholog, logoped, specialni
pedagog, fyzioterapeut, ergote-
rapeut, sestra), ale také inZenyr
biomediciny, protetik a v nepo-
sledni fadé i socialni pracovni-
ce. Co se tyCe soucasného stavu
neurorehabilitace u nés, pri-
marka Angerova vidi jako nej-
vétsi negativa chybéni systému
a koncepce, nedostatek urcitych
odbornosti a neurorehabilitac-
nich oddéleni zejména vcasné
rehabilitace. Zna¢nym negati-
vem je také Spatna distribuce fi-
nancnich prostfedki, coZ ovSem
nenijev typicky jen pro sledova-
nou oblast.

Rehabilitace po CMP

a iktova jednotka

O projevech a zvladani néasled-
k& CMP a 1é¢ebné rehabilitaci po

CMP na jejim pracovisti hovotila
vedouci lékarka Iktové jednotky
Komplexniho cerebrovaskularni-
ho centra (KCC) Krajské nemoc-
nice Liberec, a. s., MUDr. Sylva
Klimosova.

Nasledky CMP souviseji s loka-
lizaci poskozeni mozku. Pro po-
§kozeni levé hemisféry byva ty-
picka naprtiklad porucha tvorby
a porozumeéndi feci, porucha po-
hybu pravé poloviny téla, poru-
cha verbalni pameéti, logické-
ho mysleni. Pfi poSkozeni pravé
hemisféry se setkavame nejcas-
téji s poruchou pohybu levé po-
loviny téla, dysartrii (poruchou
vyslovnosti), neglect syndromem
(nevnimani, v tomto piipadé
vs$eho, cojevlevo, vetné vlastni
poloviny téla), anosognosii (ne-
rozpoznavani vlastnich defici-
tl), poruchou prostorové orien-
tace, zrakové paméti, snizenou
kreativitou a vinimanim hudby,
ztratou schopnosti uvazovat v §ir-
§ich souvislostech. Pro leh¢i di-
fuzni poskozeni mozku byva ty-
pické snizené psychomotorické
tempo, zmatenost, snizena po-
zornost a soustfedéni a znacna
Gnava a unavitelnost pacienta.
LéCebna rehabilitace je v liberec-
kém KCC poskytovana primo na
1Gzkach JIP Neurocentra. Po sta-
bilizaci je pacient pfekladan na
standardni neurologicka lizka,
vindikovanych pfipadech dile na
specializovana liizka vcasné reha-
bilitace. Zde jsou pacienti s ce-
rebrovaskularnimi onemocné-
nimi rehabilitovani, je-li u nich
predpoklad obnovy funkénich
schopnosti. Nasledna péce je
pak poskytovana na oSetfovatel-
skych lizkach, v LDN, rehabili-
tacnich a lazenskych odbornych
lécebnych ustavech.

Efektivnost casné
rehabilitace

,Zasadni efekt muiZe pacientovi
pfinést véasna, intenzivni a ko-
ordinovana komplexni rehabi-
litace. Intenzivni rehabilita¢ni
programy svymi vysledky pro-
kazatelné prinaseji pacient@m
po CMP nepomérné vétsi cost-
-benefit nez bézna komunitni re-
habilitace,“ zd@iraznila MUDr.
Klimosova.

Co do Cetnosti vyskytu nasledki
CMP u prezivsich pacientl jde
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Vv 54 % o poruchu chize, v 52 %
o poruchu funkce ruky, v 49 %
pfipadl o poru$eni rovnovahy,
ve 44 % o obrnu paze nebo no-
hy a ve 33 % o poruchu fe¢i. Cas-
na rehabilitace, pokud ma byt
efektivni, se ale samoziejmeé ne-
smi tykat jenom nacviku moto-
riky. Pacienta je tfeba disledné
polohovat, pomoci mu obnovit
spravné dychani a pasivnim cvi-
¢enim obnovovat rozsah pohy-
bi. Po stabilizaci obéhu a vé-
domi se muze zacit s ¢asnou
vertikalizaci. V této fazi sehrava
rehabilitace u pacienta po CMP
zasadni roli i jako soucast pre-
vence hluboké zilni trombézy,
hypostatické pneumonie, kon-
traktur a dekubitd.

DalSi casté nasledky CMP
Velmi ¢asto, konkrétné u 30-60 %
pacientd, je jednim z nasledkt
CMP porucha polykani, proto je
pfed prvnim jidlem tfeba pro-
vést screening dysfagie. Na terapii
dysfagie se ma podilet klinicky
logoped (ale ten Casto v zatize-
ni nebyva k dispozici), nutri¢ni
terapeut (iprava stravy), sestra,
oSetfovatelé a napomocna by meé-
la byt idealné i rodina pacienta.
Jednou ze samostatnych kapitol
Casné rehabilitace po CMP jsou
poruchy feci. Indikace nutnos-
ti logopedické péce na lazku by
meéla byt ¢asnd a pée sama by
meéla probihat denné. Logoped
podle vyvoje kliniky v ¢ase mize
upozornit na zhorseni pii rozvi-
jejicich se somatickych kompli-
kacich, na rozvoj deprese, spas-
ticity a emocni lability. Vyznam
ma nejen pristup vsech clenti
oSetfujiciho tymu, ale i vyuzi-
ti spoluprace s rodinou pacien-
ta. Je tfeba vyuzit jeji motivace
k tomu, aby se pacient opét ,,roz-
mluvil“, ale zaroven neutralizo-
vat nevhodné stimuly.

Jednim z dusledkd CMP miuze
byt také organicky psychosyn-
drom, tedy porucha uvazovani,
chovani a jednani na podkladé
strukturalni léze. Kromé me-
dikace (neuroleptiky) je velmi
dtlezity pravidelny rezim, kte-
1y prinasi pacientovi pfedvida-
telnost, pocit bezpeci. Zasadou
je pristupovat k pacientovi s or-
ganickym syndromem klidné,
oslovovat ho ze vzdalenosti ma-

llustraéni foto: Shutterstock

ximalné 1 metr, klidné intono-
vat a snazit se odvést jeho pozor-

nost od pri¢iny azkosti, neklidu

a agrese.

Nejen medikamentézné, alei ci-
lenou rehabilitaci je mozZné ovliv-
nit dalsi mozny nasledek CMP,
totiz spasticitu. Vyskoleni fyzio-
terapeuté se zkuSenosti se spas-
tickym syndromem pracuji v re-
gionalnich centrech spasticity,
kde je provadéna zakladni 1éc-
ba spasticity véetné aplikaci bo-
tulotoxinu. V idedlnim ptfipadé
jsou tato centra pridruzena k re-
gionalnim cerebrovaskularnim
centrim.

Zapojeni rodiny

Obecné velmi ddlezitou tlohu
v péci o pacienta sehrava jeho
rodina. Nelze se divit, Ze o ne-
mocného v téZkém stavu maji
jeho blizci strach, prozivaji tz-
kost, nejistotu a nékdy i pocit vi-
ny. Miize dochazet i k projeviim
agresivity vii¢i personalu. Podle
zkuSenosti MUDr. KlimoSové
prinasi dlevu, pokud se nam ro-
dinu podafi zapojit, pridélit ji
néjakou, tfeba i nepatrnou ulo-
hu v péci o pacienta.

Se zapojenim rodiny do péce o pa-
cienta tzce souvisi bliZici se di-
mise. Rodina by méla védéti to,
Ze jedinec s poskozenim mozku
si nemusi plné uvédomovat do-
pad onemocnéni, dokud se ne-
vrati k béznym c¢innostem, ja-
ko je naptiklad osobni hygiena.
Uprava domaciho prostfedi po-
miZe nemocnému prekonat no-
vé bariéry a posilit jeho motivaci.
Pacientlv zvy$eny nahled na si-
tuaci je sice znamkou zlepSeni
stavu, ale zarovern je pro nemoc-
ného velmi frustrujici. Je tfeba
pamatovat nejen na neurologic-

ké konsekvence CMP (mj. 15 %
pacient@ onemocni sekundar-
ni epilepsii, z nich 8o % do dvou
let), ale i na vysokou incidenci
depresi.

Konecné doma, ale...
Clovék v nesnézich a uzkosti
zpravidla touzi vratit se domda,
pokud néjaky domov ma. Zai-
na meta je to samozfejmeé i pro
pacienta po CMP. ,Konecné do-
ma*“ v téchto pripadech ale ne-
byva pro pacienta nijak idylic-
ké. ,Jste dospély, ale ted nevite,
co se sebou. Neni proc¢ rano vsta-
vat. Ubylo vam pratel a znamé
véci nejsou stejné, nemuzete se
volné pohybovat, nelze fidit au-
to. To m@ze vyustit vnudu a na-
sledné v konflikty s rodinou, tfe-
ba jen proto, aby se viibec néco
délo,“ pribliZuje situaci MUDr.
KlimoSova a jako nejlepsi pre-
venci doporucuje strukturovat
¢as a program. Vysledkem je
i Zadouci pfedvidatelnost déni.
Pacientovo , konecné doma“ je
svého druhu trauma i pro jeho
rodinu. ,,Cely rozsah katastro-
fy, kterou tézka CMP naSeho
blizkého zplisobila, nékdy nelze
ani uchopit. Nic uz nebude ja-
ko dfiv... Pausalni recept neni,
zbyva krizové tizeni ze dne na
den, uceni se za pochodu - a po-
stupné vyCerpavani se, pokud se
zdroje nedoplni zvenku. Co roz-
hodné ma smysl, je ,dovolit si*
smutek, strach, tinavu i zlost.
A také pridélit sam sobé jen rele-
vantni ¢ast zodpovédnosti a fict
si o pomoc. Musi ovSem byt ko-
mu, “ uzavira 1ékarka, ktera pro-
blematiku zna zblizka nejen diky
své praci a profesi, ale iz ¢innos-
ti v neziskovém sektoru.

Jana Jilkovd
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vCcasna diagnoza a spravna lecba

Pricinou déle trvajicich bolesti zad muize byt ankylozujici spondylitida
(Bechtérevova nemoc), ktera postihuje predevsim mladé muze do 40
let. Zasadni je v€asna diagnostika a zahdjeni 1éCby drive, nez nasta-
nou nezvratné strukturalni zmény.

konceptu axialni spon-
dyloartritidy, jeji dia-
gnostice (zejména Casné)

a jejimu vyznamu pro ovlivné-
ni dalsiho priibéhu onemocné-
ni hovoril na nedavném setkani
vénovaném stavajicimu pristu-
puk ,bechtérevovi“ prof. MUDT.
Karel Pavelka, DrSc., z Revmato-
logického tistavu v Praze. O sou-
casnych moznostech terapie
spondyloartritidy ucastniky se-
tkani informovala MUDr. Leona
Prochazkova, Ph.D., kterd pracu-
je na II. interni klinice FN u sv.
Anny v Brné. Specializuje se ze-
jména na revmatoidni artritidu
a spondyloartritidy.

Nepodcenovat bolesti
Bolesti v oblasti bederni patete
véetné chronickych jsou celosvé-
tové jednou z nejcastéjsich zdra-
votnich obtizi. V 8o % pfipadu
se jedna o mechanické bolesti,
nicméné u 5 % pacientt s bolest-
mi v této Casti zad jde o zanét-
livd revmatickd onemocnéni,
spondyloartritidy.

Do skupiny spondylartritid (SpA)
patii ankylozujici spondylitida
(AS) neboli Bechtérevova nemoc,
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chronické zanétlivé onemocné-
ni zatim nejasné etiologie. Pro-
ti onemocnéni také neni zadna
specificka prevence, vyjma pau-
$alnich doporuceni, jako je zdra-
vy zivotni styl a dostatek pohybu.
Bez zajimavosti neni v souvislos-
ti s AS varovani proti koufeni,
u kufakda je totiz prokazana vys-
§i incidence onemocnéni i hor-
§i pribéh.

Ankylozujici spondylitidu charak-
terizuje sakroiliitida, spondyliti-
da, artritida intervertebralnich
kloubt a vznik pfemostujicich
kosténych spojek mezi obrat-
1i (syndesmofytii). VSechny tyto
zmény mohou vést az k uplné
ztuhlosti. Zanét vSak mize za-
sahnout i dalsi organy.
,DuleZité je bolesti v oblasti dol-
ni patefe nepodceriovat. Zanétli-
va bolest zad se projevuje zejmé-
na u mladych muz{, ale i u Zen
ve tfeti vékové dekadé, ma pliZi-
vy zacatek, zlep$i se rozcvicenim
a fyzickou aktivitou, ale naopak
nedochéazi k zadnému zlepSe-
ni pii odpocinku a nemocny se
zpravidla budi bolesti ve druhé
poloviné noci, “ vysvétluje profe-
sor Pavelka.

Zpozdéni diagnézy

kvdli rtg

Pro zahdjeni ucinné 1écby AS
je zasadnim predpokladem jeji
spravna a co nejcasnéjsi diagnoé-
za, ¢emuz drive nékdy paradox-
né branila diagnosticka kritéria.
Diagnéza AS se dlouho opira-
la o ,newyorska*“ diagnosticka
kritéria z poloviny 80. let, podle
nichz musi byt k takovému zave-
ru splnéno kromé klinickych kri-
térii (zejména bolest a zkraceni
distanci) i kritérium radiologic-
ké, tedy priikaz sakroiliitidy po-
moci rentgenu. Pravé tato pod-
minka ale mtiZe plisobit zna¢né
zpozdéni v diagnéze AS, proto-
Ze na rentgenovém snimku se
znamkKy sakroiliitidy mohou pro-
jevit az po nékolika letech od do-
by prvnich potizi.

Neni vyjimkou, ale spiSe pra-
mérem, Ze mezi prvnimi pro-
jevy AS a stanovenim diagnoézy
onemocnéni uplyne az g let. Du-
vodem zpozdéni neni jen pomeér-
neé pozdni vyskyt radiografickych
znamek sakroiliitidy, ale bohu-
Zel i stdle malé povédomi 1ékatt
prvniho kontaktu o Bechtérevo-
vé nemoci.

Ilustraéni foto: Shutterstock

Nalez uz na rezonanci

Co se tyce kritérii, ASAS (Asses-
sment of SpondyloArthritis In-
ternational Society) jiz vytvortila
nejen novou koncepci celé sku-
piny SpA, ale také vyvinula no-
va Kklasifika¢ni kritéria pro ,,non-
-radiografickou axidlni SpA“. Ta
umoznuji stanovit diagnoézu jes-
té pred vyvojem definitivnich
rentgenovych zmén. Zalozena
jsou na nové definici zanétli-
vé bolesti v zddech, nélezu sa-
kroiliitidy uz na magnetickeé re-
zonanci, pritomnosti antigenu
HLA B2y a pfipadné na typic-
kych klinickych pfiznacich (typ
bolesti a jeji projevy v noci, ran-
ni ztuhlost del$i neZ 30 minut,

zlepSeni cvicenim a zhorSenim
v klidu, uveitidy, idiopatické ko-
litidy, bolest hrudniku).
Vcasné diagnéze by méla vy-
znamné pomoci jednoducha re-
ferencni strategie pro praktické
1ékate a ortopedy, kdy maji paci-
enta odeslat na specidlni revma-
tologické vySetfeni. V soucasné
dobé se i u nas zkouma moznost
aktivniho vyhledavani casnych
stadii choroby mezi pacienty po-
moci dotaznika.

,VCasna diagndza a spravna 1éc-
ba zaloZena na zhodnoceni ak-
tivity onemocnéni dava paci-
entim velkou $anci na kvalitni
zivot a zpomaleni rentgenové

iKklinické progrese onemocnéni,“ p

Spole¢nost BOIRON

* je nejvétsim svétovym vyrobcem homeopatickych Ié€ivych piipravki

Homeopatie

* je léCebna metoda velmi $etrna k lidskému organismu

* dokaze pomoci u chronickych problémd,
jako jsou napf. alergie, ekzémy

BO?RON“

+ diky zkusenostem z klinické praxe a nejnovéjsim védeckym
poznatkdm pro vas vyrabi spolehlivé a vysoce kvalitni léky

* homeopatickeé |é€ivé pFipravky pouziva 400 miliont pacientd
na celém svété

* muze byt pouzita také u nejmensich déti, téhotnych a kojicich zen

= |éCi akutni stavy, jako je napf. chiipka, nachlazeni
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vrchni lékaiku gynekologie a porodnictvi

Nabizime:

= vazbu na Universitatskliniken Salzburg

= odpovédnou a zajimavou oblast dkold

= mozZnosti zvySovani kvalifikace a dalSiho vzdélavani

= pomoc pfi hledéni bydleni a atraktivni sociélni sluzby

« jistotu stabilniho a inovativniho zaméstnavatele

= Odména se fidi podle schématu odmén Universitatskliniken Salzburg

Vase predpoklady:

= dokonéené odborné |ékarské vzdélani

= odpovédnost a angaZovanost pii zachazeni s nasimi pacienty a pacientkami
= komunikativnost, vysoka socialni kompetence a schopnost pracovat v tymu
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A.6. Krankenhaus Tamsweg | Arztl. Dir. Prim. Dr. V. Ruzicka
BahnhofstraBe 7 | 5580 Tamsweg | Tel.: 06474 /7381-151

L
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zdlraznuje doktorka Prochazko-
va a dodava, Ze pokud se pacient
k revmatologovi nedostane véas,
mize dojit k nevratnému posko-
zeni patefe a kloubt, které vede
azu poloviny pacientti k invalidi-
zaci. Dalsimi komplikacemi nelé-
Ceného zanétu je naptiklad zvy-
Sené riziko kardiovaskularnich
onemocnéni nebo osteopordza.
Nelécené nebo Spatné lécené one-
mocnéni muiZe vést i ke zkraceni
délky zivota.

Alespon zpomalit
progresi

Nemocny oc¢ekava, ze 1écba od-
strani jeho subjektivni potiZe,
nejvice snad zanétlivou patei-
ni bolest, ktera je spojena s vy-
raznou ranni ztuhlosti. Ovliviio-
vat je nutné i bolesti vychazejici
z mimopatefnich postizenych
struktur (periferni klouby a en-
teze), dale systémové priznaky
onemocnéni (vyrazna unava,
piipadné subfebrilie, ubytek
hmotnosti...). Terapie by mé-
la plsobit i na extraartikular-
ni manifestace onemocnéni (jiz
zminénou uveitidu, nespecific-
ké kolitidy a dalsi, neméné ob-
tiZné manifestace).

U¢inna 1é¢ba by méla pomoci udr-
Zovat pohyblivost patefe, ptipad-
neé prispét i ke zlepSeni jeji flexi-
bility. Optimalni 1é¢ba by méla
ne-li zastavit, tak alespon vyraz-
né zpomalit progresi onemocné-
ni. Pokud se to dafi, vysledkem
je az dramatické zlepsSeni kvality
Zivota nemocnych.

Lécba Bechtérevovy choroby je
komplexni, jeji nedilnou sou-
Casti jsou nefarmakologické pri-
stupy v podobé pravidelného cvi-
ceni (nejlépe skupinové cviceni
pod dohledem fyzioterapeuta, ale
i kazdodenni cviceni doma), re-
habilitace, fadnd edukace paci-
enta i psychoterapie. ,Bechté-
rev* je vzdy velkym zasahem do
zZivota, a to i do jeho zcela prak-
tickych stranek spojenych s obZi-
vou. Polovina nemocnych je vin-
validnim dichodu a ti, co mohou
pracovat, zahajuji svlij den i né-
kolika hodinami cviceni, aby se
viibec mohli pohybovat.

Pomoci a oporou pacienta jsou
iasociace nemocnych (Klub bech-
téreviki) a svépomocné skupiny.

,»Bechtérev*

a farmakoterapie
Zakladem dosavadni terapie AS
jsou nesteroidni antirevmati-
ka a soustavné cviceni zamére-
né na prevenci vzniku ankyléz.
Lékem prvni volby jsou u tohoto
onemocnéni nesteroidni antirev-
matika, kterd pfedevsim zmirnu-
jibolest a ztuhlost a maji mirny
protizanétlivy vliv. Jejich dlou-

hodobé uzivani je vSak u ¢asti pa-
cientl spojeno s vyskytem neza-
doucich uc¢inki.
Glukokortikoidy jsou efektivni
pouze pii postiZeni perifernich
kloubt, u entezid se doporucuje
jejich lokalni aplikace.
Chorobu modifikujici 1éky
(DMARDs) jsou ucinné pouze
v ovlivnéni perifernich projevil
spondyloartritid.

Konvenc¢ni 1é¢ba mize priznivé
ovlivnit bolest a ranni ztuhlost
a do jisté miry zlepSuje pohybli-
vost patefe, neni vSak schopna
ovlivnit pfirozeny prtibéh one-
mocnéni a uc¢inné zastavit, ne-
bo alespori vyrazné snizit aktivi-
tu zanétlivého procesu.

Nova kvalita Iécby
Vyznamnym meznikem v tera-
pii Bechtérevovy choroby bylo
zavedeni biologické 1é¢by. Ta
blokuje tumor nekrotizujici fak-
tor alfa (TNF-a), tedy protein,
ktery zprostfedkovava zanétlivé
procesy v téle. Biologicka lécba
je schopna ovlivnit jak postize-
ni osového skeletu (odeznéni bo-
lesti zad, hrudniku, kycli), tak
periferni kloubni zanéty a za-
néty apont Slach. U¢inek blo-
kator TNF-a nastupuje vel-
mi rychle, casto jiz béhem 2-4
tydnd. Pomoci magnetické re-
zonance lze jiz brzy po zacatku
podavani biologické 1écby pro-
kéazat tstup zanétu na SI sklou-
beni i na patefi.

TNF blokujici léky ovliviuji
vSechny projevy onemocnéni,
tedy i ¢etné mimokloubni proje-
vy spondyloartritid. Snizuji pocet
vzplanuti akutni pfedni uveiti-
dy, tedy velmi bolestivého zané-
tu oka, typického pro SpA, stiev-
nich zanéta ¢i kozniho postizeni,
jimzZ byva nejCastéji psoriaza.
V neposledni fadé zfejmé snizuji
i moZnou komorbiditu v podobé
kardiovaskularnich onemocné-
ni (KVO) a naslednou mortalitu
proKvo.

LécCba blokatory TNF-a je urcena
pacientiim s vysokou pretrvava-
jici aktivitou onemocnéni s CRP
vyss$inez1o mg/l, pti selhani do-
savadni terapie a nepiitomnosti
kontraindikaci vii¢i blokatorim
TNF-a. Vedena je v 29 centrech
biologické 1é¢by po celé CR a je
hrazena z prostfedkl vefejného
zdravotniho pojisténi. Prepara-
ty jsou podavany infuzné nebo
se aplikuji subkutanné. Podkoz-
ni podavani umoznuje samoapli-
kaci pacientem.

Biologicka terapie pfinasi vétsiné
pacientti, pro néz je indikovana,
navrat do plnohodnotného zivota.
Je ii¢inna i v ranych stadiich one-
mocnéni, proto je ¢asna diagnos-
tika tak dileZita. Jana Jilkova
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Obezita a sexualita u muzu a zen

V posledni dobé jsou sexuologové ¢asto dotazovani na to, zda neni
stdle vice se Sifici nadvaha mezi ¢eskou populaci komplikaci pro se-

xualni vztahy.

lovo obezita pochazi z la-
S tinského obésus, tedy tuc-

ny, statny nebo vykrme-
ny. Literatura uvadi, Ze poprvé
se s timto pojmem setkavame
v anglicky psané publikaci z ro-
ku 1651 Mataotechnia Medicina Pra-
xeuusod N. Biggse.
Jaké jsou vlastné hlavni prici-
ny obezity, nejdeme-li vyslove-
né po zavaznych medicinskych
diagnoézach? Nejcastéj$im davo-
dem je Kklasické prejidani, tedy
vy$$i pfijem nez vydej. Je zpl-
sobeno naptiklad zvysenou chu-
ti k jidlu, nevhodnym sloZenim
stravy, nedostatkem pohybu, ale
také jinymi divody, jakymi jsou
deprese nebo nedostatek span-
ku. Vyznamnym faktorem ale
muze byt napfiklad i dédi¢na
dispozice.
Nemalou mérou se na obezité po-
dili fungovani hormond. Pfede-
v$im jde o hormon $titné zlazy,
Kktera pfi své snizené funkci mu-
Ze privést organismus k postup-
nému zvySovani vahy, pfi nelé-
¢eni koncicimu obezitou. Dale
pak muaze plsobit vliv Zenské-
ho hormonu estrogenu, jehoz
zvy$end tvorba mizZe také ovliv-
nit postupné zvysovani télesné
hmotnosti. Naopak muzsky hor-
mon testosteron byva pii obezité
vétSinou snizen.

Zacarovany kruh

Polozme si tedy otazku, zda mo-
hou vedle sebe (respektive spo-
lu) existovat obezita a sexualita.
Zcela nepochybné ano. Protoze
sexualita neni jen o télesné ko-
habitaci, ale také o prozitcich,
chutich a touhach. A sexudlni
chut (apetence) zcela jisté nemu-
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si byt obezitou vyrazné potlace-
na. Ba pravé naopak, jak uvadi
jedna niZe zminéna studie ty-
kajici se Zen s vy$sim BMI (bo-
dy mass index).

Jak tedy vypada sexualita z pohle-
du nadvahy u muZe ¢i Zeny? Na
prvni pohled by se zdalo, Ze véc
je jednoduchd. ZvySena hladina
estrogenu, tedy hormonu, ktery
se podili na tzv. Zenskosti, tedy
laicky feceno na tom, jakou téles-
nou konstituci Zena ma, jaké je
jeji ochlupeni, primarni a sekun-
darni pohlavni znaky, by vlastné
mohla a méla vést ke zvySené se-
xualité. U muzZe by naopak snize-
né mnozstvi testosteronu u obe-
zity jeho sexualni apetenci mélo
a priori sniZovat.

Nékteré studie ale prokazuji,
Ze v obou pripadech - tedy jak
u muzi, tak u Zen - ma obezi-
ta vyrazny negativni dopad. Jde
totiz obvykle o zacarovany kruh.
Obézni clovék, az na naprosté
vyjimKky, se ¢asto nerad a mnoh-
dy i hiife pohybuje a sex je s po-
hybem a fyzickou zatézi prosté
spojen. Proto se zda logickym,
Ze si obézni partner vétSinou
postupné zacne hledat nihra-
du za sexudlni vzruseni a uspo-
kojeni. Hleda tedy néco, co je
snaze dostupné, pripadné do-
stupné s minimalni ndmahou.
Tou ndhradou muze byt - a ob-
vykle i byva - pravé zvySeny pri-
jem potravy. To v§e mlze navic
potencovat i fakt, Ze na nékteré
potraviny dokonce existuje tzv.
chutova zavislost, takze vyvola-
vaji nutnost opakovaného pfi-
jimani, coz nasledné vyvolava
pfijemné pocity. Dalsi pochu-
tiny, jako napf. cokolada, jsou

schopny dokonce vyvolavat po-
cit ne nepodobny prozitkiim pfi
sexu. Vzdyt jiz pvodné aztéc-
kymi knézimi pfipravovany na-
poj ze surovych kakaovych bobii
s pfimési dalsiho kofeni a pre-
devs$im palivé papriky byl pred-
kladan pouze nejvyssim panov-
nikdm a byl pokladan za velmi
vyrazné afrodiziakum.
Druhym fenoménem je vzhled.
Obézni lidé, at jiz muzi nebo ze-
ny, si hiife hledaji partnery. Ma-
ji Casto obavu, Ze kvili své nad-
vaze maji omezeny prostor pfi
vybéru partnera, Ze jsou a na-
sledné i budou méné atraktivni,
pifipadné se pfi vlastnim kopu-
la¢nim aktu zesmésni. V nékte-
rych ptipadech se dokonce oba-
vaji, a mnohdy i pravem, Ze
koitus bude kvuli vyrazné nad-
vaze velmi obtizny, pfipadné
inemozny.

Muzi vs. zeny

V kazdém ptipadé je patrny ur-
ity rozdil mezi sexualnim cho-
vanim muzl a Zen. MuZi jsou
obezitou Casto vyraznéji znevy-
hodnéni nez Zeny. Obezita, ale
také obava ze zesmésnéni, vede
nasledné ¢asto k porucham erek-
ce. Strach z ,nekvalitniho fun-
govani penisu“ a také z mnoh-
dy nelichotivych komentara
partnerek pak casto muze vede
k jednodus$imu zpiisobu sexu,
jimz je masturbace, nebo sex za-
¢nou vynechavat iplné. Nékte-
ré studie prokazaly, Ze naopak
zeny s vy$Sim BMI maji vétsi se-
xualni zkuSenost s muzi nez ze-
ny s primérnym BMI.

S obezitou pfichazeji ruku v ru-
ce dalsi zdravotni komplikace

anasledky, jako jsou pfedevsim
onemocnéni pohybového apara-
tu, kardiovaskularni choroby,
diabetes mellitus 2. typu apod.
Tato onemocnéni prinaseji dal-
§i komplikace v projevech jejich
sexualniho chovani, protoze né-
které z nich mohou, a to prede-
v§im u muzi, vyrazné ovlivnit
napfi. erekci, coZ ma za nasle-
dek snahu svou sexualitu jesté
vice potlacit, pfipadné elimino-
vat uplné.

Ne nevyznamny je také prvek
Casu - tedy kdy k obezité doslo.
Studie naSeho Sexuologického
tstavu (Danes) naptf. uvadi, ze
¢im dfive se obezita objevila, tim
na tom byly Zeny v sexualni ob-
lasti htife. Vychazime-li z faktu,
Ze v Ceské republice je za obézni
povazovano nejmeéneé 40 % a nej-

vice 65 % populace a z toho se na
tomto Cisle vyznamnou meérou
podileji také déti, urcité jiz pri-
chézi doba, kde se budeme mu-
set zamyslet nad tim, jaky bude
projev sexuality u téchto déti, az
se stanou dospélymi.
Abychom ale naSe kratké pojed-
nani o obezité a sexualité nekon-
¢ili prili§ pesimisticky, je tfeba
konstatovat, Ze sexualita ve vel-
ké vétSiné z nas zcela nepochyb-
né vyvolava velmi pfijemné za-
zitky, které touzime opakovat.
Stihlost postavy je v tomto smé-
ru zcela jisté vyhodou, ale jak
fikavala jiz ma babicka - proti
gustu zadny ,diSputat”.

MUDr. Ludék Fiala,

gynekolog, sexuolog,
Sexuologicky ustav Praha
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Loana a Lonaris je vyrobni znackou kompresivnich produktu s nejdelsi tradicf
na ceskem a slovenském trhu. Jsme také vyrobcem ponozkového sortimentu
se specialni Upravou, napfiklad proti klistatim nebo s vini véetné antibakterialni
Upravy se stiforem. Obchodni zastoupeni ndm zajistuje firma Pobtex s.r.o.
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Vybérové rizeni

ManaZer operaénich sald

USTREDNI VOJENSKA
NEMOCNICE - VOJENSKA
FAKULTNI NEMOCNICE PRAHA
vyhlasuje vybérové fizeni na ob-
sazeni pracovniho mista:

W manazer/-ka operacnich salt

Pozadavky:

® odborna zpusobilost dle zikona
¢. 96/2004 Sb.,

e VS vzdélani,

e osvédceni k vykonu zdravot-
nického povolani bez odborné-
ho dohledu (v pfipadé, Ze je pro
prislusné zdravotnické povola-
ni vydavano),

e specializovana zptisobilost dle
zakona €. 96/2004 Sb.,

emin. 5 let praxe v oboru
pracovnika nelékaiskych zdra-
votnickych profesi,

e zkusSenosti s provozem operac-
nich sald vcetné fizeni rozpoctu,

e organizacni, komunika¢nia ma-
nazerské schopnosti,

e schopnost koordinace tymové
prace,

ezikladni znalost jednoho
neslovanského jazyka vitana,

o velmi dobra znalost prace na PC,

® bezihonnost.

Pozadované doklady:

eprihlaska s vlastnorucnim
podpisem,

o strukturovany profesni Zivotopis,

e souhlas s pouzitim osobnich
Gdajt pro tcely vybérového fizeni
ve smyslu zakona ¢.101/2000
Sb., o ochrané osobnich tdaji
a o0 zméné nékterych zakond,
v platném znéni,

e ifedné ovéfené kopie dokladl
o dosazeném vzdélani,

® osobni dotaznik (formulaf SEVT),

e original vypisu z rejstfiku tresti
ne star$i 3 mésict,

e Cestné prohlaseni, Ze proti
uchazeci neni vedeno soudni
fizeni.

Termin a misto podani pfihlasek:
Pisemné pfihlasky a pozadova-
né doklady doructe nejpozdéji do
31. 7. 2015 na adresu:

Ustfedni vojenskd nemocnice
- Vojenska fakultni nemocni-
ce Praha, kancelaf nemocnice,
U Vojenské nemocnice 1200,
169 02 Praha 6

Prihlasky lze rovnéz predat osob-
né do uvedeného terminu na po-
datelné UVN (budova F1 - feditel-
stvi, provozni doba:

po-Ct: 7.15-13.30 hod. a14.00-15.00
hod., pa: 7.15-13.30 hod.)

Na obalku napiste: ,,Vybérové ti-

ARZT FUR
ALLGEMEIN-
MEDIZ I N (w/m)

mit ius practicandi

Thre Aufgabe

Wir bieten

Dienstwohnung miglich.

Voraussetzung

Das Moorheilbad Harbach ist ein modernes Gesundheits-
und Rehabilitationszentrum mit den Schwerpunkten Kur
und Orthopidische Rehabilitation in Moorbad Harbach, NO.
(Prag 183 km, Budweis 44 km, Ceské Velenice 21 km)

Sie arbeiten in einem multiprofessionellen Team in den
Bereichen Kur (Stiitz- und Bewegungsapparat), orthopadische
Rehabilitation sowie ganzheitliche Medizin und Pravention.

ein partnerschaftliches und innovatives Arbeitsumfeld,
geregelte Dienstzeiten (langfristige Planung), Teilzeit und

Bruttojahresgehalt ab € 57.000,- (Vollzeit/40 Stunden).
Uberzahlung je nach Berufserfahrung,
Dienstort: 3970 Moporbad Harbach

gute Deutschkenntnisse, Berufszulassung in Osterreich

Bewerbungen und Riickfragen: Mag. Dr. Christina Lohninger,
christina.lohninger@moorheilbad-harbach.at,
Tel. +43(0)2858/5255-1617, www.moorheilbad-harbach.at

HARBACH

G Theits- & Rehabili

Inzerce M151000456

22. 6. 2015

zeni - manazer/ka operacnich sa-
11 - neotvirat®.

Do vybérového fizeni budou
prijaty pouze prihlasky obdrze-
né do uvedeného terminu. Ter-
min konani vybérového fizeni
bude pfihliSenym uchazecim
oznamen po uzavieni prihla-
Sek. Pfedpokladany termin na-
stupu na vedouci pracovni mis-
to: od 1. 9. 2015

Na zakladé posouzeni a vyhod-
noceni zaslanych pisemnych
materiald si UVN vyhrazuje pra-
vo nepozvat uchazece k vybéro-
vému fizeni, pfipadné nevybrat
zadného z ucastnikd vybérové-
ho fizeni nebo zrusit vybéro-
vé fizeni.

Dalsi pripadné informace 1ze

ziskat:

usek nameéstkyné feditele pro

NZP a RKZP (tel.: 973 202 714,

e-mail: monika.vanhova@uvn.cz)

nebo kancelaf nemocnice

(tel.: 973 202 727 nebo 973 202 750,

e-mail: personalni@uvn.cz).
M151000607

Prednosta kliniky

Reditelka Pardubické nemocnice
a dékan Fakulty zdravotnickych
studii Univerzity Pardubice vypi-

suji vybérové fizeni na obsazeni
vedouciho mista:

B piednosta Porodnicko-
gynekologické kliniky

Kvalifika¢ni pozadavky:

o VS vzdélani 1ékaiského sméru,

e specializace v oboru,

o védecko-pedagogicky titul pro-
fesor nebo docent,

e splnéni predpokladl dle zakona
€. 451/1991 Sb. v platném znéni,

® osobnostni a profesni pfedpo-
Kklady pro fizeni odborného a vé-
deckého tymu kliniky,

e trestni a moralni bezthonnost.

Od tspésného kandidata se oce-
kava védecké i pedagogické vede-
ni kliniky vcetné vychovy mla-
dych akademickych pracovniki.

Predpokladané obsazeni mista
k1. z&fi 2015.

Pisemné prihlasky dolozené struk-
turovanym profesnim Zivotopi-
sem, ovéfenymi fotokopiemi do-
kladi o kvalifikaci, pfehledem
védecké a publikac¢ni ¢innosti, do-
porucenim dvou odbornych rucite-
11, osvédEenim a Cestnym prohla-
Senim dle zakona €. 451/1991 Sb.,
vypisem z rejstiiku trestd, sou-
hlasem s vyuzitim poskytnutych
osobnich idaji pro tcely vybéro-
vého fizeni a koncepci fizeni pra-

covisté je nutno dorucit nejpozdé-
jido 22. Cervence 2015 na adresu:
Nemocnice Pardubického kraje,
a. s., usek personalniho fedite-
le, Kyjevska 44, 532 03 Pardubice.

MI51000595

Volna mista

ékar patolog

UsTav PRO PECI O MATKU
A DITE v PRAZE
ptijme:

m lékarku/lékarte patologa
se specializovanou
zplisobilosti/atestaci
II. stupné v oboru patologicka
anatomie (patologie)

Pozadujeme:

® atestaci II. stupné nebo specia-
lizovanou zptsobilost v oboru
patologické anatomie,

e organizacni a fidici schopnos-
ti, samostatnost,

o zkuSenost s akreditaci zdravot-
nické laboratore,

o aktivni pfistup k vyzkumnym ak-
tivitdm, zkuSenost s vyzkumem.

Nabizime:

e zizemi stabilni spolecnosti
s tradici, pfijemné pracovni
prostfedi,

e moznost osobniho rozvoje,

e motivacni systém odmeénovani,

e zameéstnanecké benefity (moz-
nost ubytovani, jazykové kurzy,
prispévek na stravovaniapod.).

Néstup dle dohody.

Dalsi informace: personalni@

upmd.eu, tel.: 296 511 240, 800
M151000534

Laboratorni asistent

MASARYKOVA MESTSKA
NEMOCNICE V JILEMNICI,
oddéleni laboratofe,
prijme:

W laboratorniho asistenta/ sestru
na usek prace: ptijem
biologického materidalu

Pozadujeme:

e ukoncené vzdélani dle s9 zakona
€.96/2004 Sb. v platném znéni,

e zajem o praci v oboru a dalsi
vzdélavani,

e moralni bezihonnost,

e schopnost prace v kolektivu,

e IT znalosti na odpovidajici
arovni.

Nabizime:

® zajimavou praci v moderni kon-
solidované laboratofi,

® hezké pracovni prostfedi,

e jednosmeénny provoz,

e zameéstnanecké benefity,

Inzerce M151000302

|
CENTRUM |
SOCIALNICH
SLUZEBPRAHA
Centrum socidlnich sluieb
Praha 2
hleda
» lékare z oboru geriatrie
« internistu
» vieobecného praktického |ékare

feditelka organizace

Mgr. Martina Polanska,
mobil.: 602 683 016
e-mail: reditelstvi@cssp2.cz

Nabizime dobré platové podminky.

V pfipadé trvalého pracovniho

pomeru také moznost

pridéleni sluzebniho bytu a dalsi.

Centrum socidlnich sluzeb Praha 2

Méchova 14, Praha 2
Www.cssp2.cz

e moznost dal§iho profesniho
vzdélavani v oboru.

Termin nastupu: dle dohody

Strukturovany zivotopis zasilejte
na adresu: Ladislava Dolezalova,
vedouci laborantka, oddéleni la-
boratofe, MetyS$ova 465, 514 01 Ji-
lemnice; e-mail: ladislava.dole-
zalova@nemyjil.cz

MI51000531

CESKO-NEMECKA HORSKA
NEMOCNICE KRKONOSE,
S. R. 0., VE VRCHLABI
prijme:

W primafe na chirurgii

M primare na internu

W primafe RTG - pro nové
zfizované oddéleni RTG

H lékafe RTG

Pozadujeme: VS, II. atestaci, prip.
spec. zpusobilost, praxi, org. a fi-
dici schopnosti.
Nabizime: nadstandardni financ-
ni podminky, byt k dispozici.
Kontakt: J. Srnska, tel: 499 502
304, nebo e-mail: srnska@nemoc-
nice.vrchlabi.cz

M151000552

CESKO-NEMECKA HORSKA
NEMOCNICE KRKONOSE,
S. R. 0., VE VRCHLABI
prijme:

B zastupce primafe na ARO
W lékafe na ARO
W lékafe na internu

Pozadujeme: VS, II. atestaci, prip.
spec. zpusobilost, praxi (1ékafi).
Nabizime: vyhodné finan¢ni pod-
minky, mozZnost ubytovani.



Nastup ihned.
V pripadé zajmu prosim kontak-
tujte persondlni oddéleni nemoc-
nice -J. Srnska, tel.: 499 502304,
nebo mail: srnska@nemocnice.
vrchlabi.cz

M151000556

DUM DUSEVNIHO ZDRAVI
VvV OSTRAVE PRIJME:

B psychiatra
s psychoterapeutickym
vzdélanim

Informace: Ing. A. Beranek, mobil:
603 702 698, e-mail: ddz@ddz.cz
M151000544

Fyzioterapeut/-ka

CESKO-NEMECKA HORSKA
NEMOCNICE KRKONOSE,
S. R. O., VE VRCHLABI
pfijme:

m fyzioterapeuty/-ky, i po §kole

Pozadavky: SZS nebo VS - obor
fyzioterapeut.
Moznost ubytovani v aredlu
nemocnice.
Kontakt: personalni oddéleni,
J. Srnska, e-mail: srnska@ne-
mocnice.vrchlabi.cz, nebo tel.:
499 502 304

MI51000553

BOHUMINSKA MESTSKA
NEMOCNICE, 4. S.,
ptijme do pracovniho pomeéru:

m lékafte pro chirurgické
oddéleni

Atestace vitana,
ale neni podminkou.

Nabizime:

e praci na plny uvazek v piijem-
ném pracovnim prostredi, ve sta-
bilnim zdravotnickém zafizeni,

e moznost dalsiho vzdélavania od-
borného ristu,

e dobré financ¢ni ohodnoceni,

e moznost ubytovani.

sonalniho oddéleni Lenka Theye-
Tova, tel.: 596 096 318
Své nabidky zasilejte na e-mailo-
vou adresu: theyerova@nembo.cz
nebo na adresu:
Bohuminska méstskd nemocni-
ce, a. s., personalni oddéleni,
Slezska 207, 735 81 Bohumin, Sta-
1y Bohumin

MI51000576

LékaF/psychiatr

PSYCHIATRICKA NEMOCNICE
MARIANNY ORANZSKE
v BiLE VODE

pfijme do pracovniho poméru 1é-
kafe s atestaci v oboru psychiat-
rie, 1ékafe jiného oboru, 1ékate
bez atestace, absolventa lékat-
ské fakulty.

Vyhodné platové podminky,
naborovy piispévek. Plat dle dél-
ky praxe: 30 000 az 50 000 K¢.
Moznost dalsiho finanéniho
rustu.

Jsme ochotni nabidnout pomoc
pii hledani ubytovani.
Pracovné-pravni vztah navaZzeme

ina kratsi casové obdobi.

Pisemné objedndvky zasilejte na

e-mailovou adresu:

micakova@olu.cz. Tel.: 588517 505
M151000581

NEMOCNICE TABOR, A. s.,
prijme do pracovniho poméru:

m 1ékate pro gynekologické
oddéleni a plicni oddéleni

e VS lékafstvi, specializovani
zpusobilost v oboru,
e plny pracovni Gvazek,

22. 6. 2015

e mzdové ohodnoceni podle stup-
né vzdélani,

ey pripadé potfeby mozZnost
ubytovani,

e spec. vzdélavani plné hrazeno,
bez dohody se zavazkem.

Gynekologické odd.: vitame za-
fazeni v oboru specializa¢niho
vzdélavani, pfipadné absolventa.
Plicni odd.: vitame 1ékate s ukon-
Cenym internim kmenem ¢i ates-
tovaného specialistu, pfipadné
absolventa.

Nemocnice Tabor, a. s., ma akre-
ditaci MZCR v oboru Gynekologie
a porodnictvi - I. stuperl.
Nemocnice Tabor, a. s., ma akre-
ditaci MZCR v oboru Pneumologie
a ftizeologie - II. stuperi.
Nastup dle dohody.

Bliz8i informace poda:
MUDr. Jifi Holub, primar gynekolo-
gického oddéleni, tel. : 381605 300,
e-mail: jiri.holub@nemta.cz
MUDTr, Kamil Kleriha, primaf plic-
niho oddéleni, tel.: 381 606 400,
e-mail: kamil.klenha@nemta.cz
MI51000573

Lékai-gynekolog

CESKO-NEMECKA HORSKA
NEMOCNICE KRKONOSE,
S. R. 0., VE VRCHLABI
prijme:

m lékafe-gynekologa na ambulanci

Pozadavky: VS, 1. atestace ne-
bo special. zptsobilost dle
z.¢.95/2004, piipadné II. atestace
Prace na gynekol. ambulanci
Néastup mozny ihned.

Kontakt: tel: 499 502 304, ne-
bo e-mail: srnska@nemocnice.
vrchlabi.cz

M151000595

Dermatolog

Hledame dermatologa pro Kozni
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kliniku Achillea v Praze 8, kterd
se specializuje na chronicka koz-
ni onemocnéni.

Siroké spektrum diagnoéz, véetné
moznosti rozvoje v estetické a ko-
rektivni dermatologii. Moderni
pracovisté, pfijemné pracovni
prostfedi, motivacni odmeériova-
ni, lidsky fungujici tym, dobra
dopravni dostupnost. Akreditace
MZ pro specializa¢ni vzdélavani.

Vice na: www.achillea.cz, nebo
na tel.: 603 222 123.
M151000362

Lékar RLP

ZDRAVOTNICKA ZACHRANNA
SLUZBA MORAVSKOSLEZSKEHO
KRAJE, PRISP. ORG.,

pfijme:

W 1ékarte pro pracovisté RLP
v Rymarové

Nabizime: 14. platovou tfidu, vy-
jezdové priplatky, motivacni osob-
ni hodnoceni, zaméstnanecké vy-
hody, dodatkovou dovolenou, byt
3+1 k dispozici.

Pozadujeme: specializovanou
zpusobilost v zakladnim oboru
¢i v oboru urgentni medicina.
Néstup mozny ihned.

Kontakt: Bc. Elen Kubicova,
e-mail: elen.kubicova@zzsmsk.
cz; tel: 950730 448

M151000601

Lékai-psychiatr

PSYCHIATRICKA LECEBNA
LNARE

hledd lékate, prip. absolventa
LF se zajmem o obor psychiatrie.

Nabizime byt 3+1 nebo 2+1 pfimo
v aredlu lécebny, dobré pracovni
podminky, nadstandardni pla-
tové ohodnoceni, moZnost od-
borného ristu, pfi stabiliza¢ni
dohodé vyznamny podil na na-

PERSONALNiI
INZERCE

je prijimana na adrese:
Jana Schrammova
tel.: 225 276 380
e-mail: schrammova@mf.cz
personalni.inzerce@mf.cz

Zdravotnictvi a medicina
Mlada fronta a. s.,
Mezi Vodami 1952/9
143 00 Praha 4 — Modrany

kladech na vzdélani (Ghrada se-
minafd, kurzd atd.).

Kontakt: MUDr. Vladimir Muchl,
tel.: 724 002111, e-mail: vmuchl@
email.cz,
prim. MUDr.Jana Zahradniko-
va, tel.: 605 164 841, e-mail: se-
kretariat@pllnare.cz

M151000358

PSYCHIATRICKA NEMOCNICE
BRNO, HUSKOVA 2, 618 32,
pfijme do pracovniho pomeéru
1ékafe se zajmem o psychiatrii.

Nastup mozny ihned.
Informace: osobni oddéleni,

e-mail: stehlikova@pnbrno.cz,
tel: 548 123 239. M151000613

ZDRAVOTNICTVi
MEDICINA
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