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Jiří Horecký:  
Stát v oblasti dlouhodobé 
péče dosud nestanovil 
řádnou objednávku. 
 (více viz str. 5)

Legislativní nástroj stanovující hodnotu bodu, výše úhrad hrazených 
 služeb a regulačních omezení pro rok 2016 je hotov. Ministerstvo zdravot-
nictví poslalo minulý týden k tisku do Sbírky zákonů úhradovou vyhlášku. 
Ta oproti letošnímu roku přinese do systému o 9,2 miliardy korun navíc.

Úhradová vyhláška 2016 
přidá přes 9 miliard

Podle propočtů ministerstva 
(MZ) by měly zdravotní pojišťov-
ny v příštím roce zaplatit ze zá-
kladních fondů 251 miliard, oče-
kávaný růst zdrojů je přitom o půl 
miliardy vyšší. Po letech stagnace 
budou moci zdravotní pojišťovny 
tvořit zákonem požadované rezer-
vy. Celkové příjmy systému v ro-
ce 2016 se odhadují na 258 mi liard 
korun. „Díky ekonomickému růs-
tu, který nastartovala tato vlády, 
vyhláška zajistí růst v  každém 
segmentu a počítá se zdroji pro 
5procentní navýšení tarifních pla-
tů v lůžkovém segmentu,“ uvedl 
ministr zdravotnictví Svatopluk 
Němeček a připomněl, že poža-
davky segmentů, které se s úřa-
dem nedohodly, byly výrazně vyš-
ší, než kolik může v příštím roce 
rozdělit. „Kromě toho, že chceme 

zajistit kvalitu a dostupnost péče, 
jsme zodpovědní i za ekonomic-
kou stabilitu systému a navýše-
ní nemůže být vyšší, než systém 
umožňuje,“ podotkl.
Úhradová vyhláška 2016 přinesla 
řadu změn. Všechny screeningy 
vyřadila z regulací, zdravotní po-
jišťovny mohou u praktických lé-
kařů podporovat jejich účast na 
lékařské pohotovostní službě a ti, 
kteří absolvují alespoň 10 těchto 
služeb za rok, budou ohodnoce-
ni jednorázovou platbou 30 tisíc. 
Z  výpočtu úhrady byl vypuštěn 
koeficient přechodu pojištěnců. 
Na – svého druhu první – kon-
ferenci „Úhradová vyhláška pro 
rok 2016“, kterou pořádala společ-
nost Androsa, to uvedl analytik 
ministerstva zdravotnictví a je-
den z tvůrců úhradové vyhlášky 

Tomáš Troch. „Koeficient minis- 
terstvo zrušilo a  čeká na výrok 
Ústavního soudu. Dle mého názo-
ru ale koeficienty přechodu mají 
smysl v ambulantní části nemoc-
nic. Zde se ukazuje asi 75procent-
ní korelace mezi změnou počtu 
bodů a koeficienty přechodu, kte-
ré zde velmi dobře odráží rozdíl 
výše nákladů, a to jak mezi regio-
ny, poskytovateli, tak i mezi po-
jišťovnami,“ uvedl Tomáš Troch. 
Kromě několika málo segmentů 
(laboratorní komplement, ambu-
lantní gynekologie, zdravotnic-
ká dopravní služba a zdravotnická 
záchranná služba, částečně he-
modialyzační péče a praktičtí lé-
kaři pro děti a dorost) se velká vět-
šina odvětví nedohodla a nakonec 
vyjednala s MZ mírné navýšení.
 (pokračování na straně 2) 
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(pokračování ze str. 1) 

Nemocnice 3 % navíc
Akutní lůžková péče zůstává 
v režimu úhrady formou přípa-
dového paušálu měřeného po-
mocí DRG, která bude snížena 
při nedosažení produkce v obje-
mu 99 %. Pro nemocnice počíta-
lo ministerstvo s růstem úhrad 
o 2,5 %, nakonec ale v jednáních 
se zástupci segmentu přistoupi-
lo na 3% růst úhrad.
Jak vysvětlil Tomáš Troch, vel-
kým zařízením by také měla pro-
spět novinka, kterou je úhrada 
nadprodukce, úhrada 85 % v pás-
mu od 107 do 115 % case mixu le-
tošního roku, přičemž tato bude 
podmíněná růstem počtu globál-
ních unikátních pojištěnců.
Jako reakci na zvyšující se ten-
denci překladů pacientů při-
stoupilo ministerstvo ve vyhláš-
ce k zavedení sankce za výrazný 
nárůst účelových překladů, aby 
se pacienti nestali ekonomickou 
loutkou systému.
Úhrada bez limitu bude uplatňo-
vána u porodů, HIV-pozitivních 
pacientů a novorozenců. „Indivi-
duálně smluvně sjednaná složka 
úhrady (takzvané balíčky), kam 
spadají kardiostimulátory a kar-
diovertery a  stenty, rozšiřuje 
úhradová vyhláška o transplan-
tace, kochleární implantáty, TEP 
a  katarakty,“ ozřejmil náměs-
tek ministerstva pro zdravotní 
pojištění Tom Philipp. MZ také 
u ochranné psychiatrické léčby 
vyjmulo z regulací zvlášť účtovaný 
materiál a léky i vyžádanou péči.

Bude jen na platy
Krizový štáb zastupující asociace 
nemocnic, dotčené odborové a pa-
cientské organizace ale po jedná-
ních na MZ prohlásil, že z 3% na-
výšení budou muset nemocnice 
dát 2,5–3 % na vládou nařízené 
zvýšení platů. S ohledem na in-
flaci (v letošním roce je 0,4 % a pro 

rok 2016 dle prognózy ČNB až 1,8 
%) půjde po uspokojení platových 
nároků zaměstnanců o absolutní 
pokles úhrad nemocnicím. „O ta-
to procenta klesnou zdroje na pro-
voz zdravotnické techniky, na ná-
kup léků, na pořízení stravy, na 
opravy a údržbu nemocnic. Tedy 
zdroje určené přímo pro pacien-
ty,“ prohlásil krizový štáb. 
Nemocnice i odbory žádaly mini-
stra zdravotnictví, aby úhrado-
vá vyhláška jasně stanovila, jaké 
navýšení úhrad půjde na zvýšení 
platů a jaké přímo na péči o ne-
mocné, což ministr veřejně přislí-
bil. Krizový štáb proto požadoval 
v úhradové vyhlášce dvousložko-
vé navýšení úhrady, což by situa-
ci zpřehlednilo.
„Úhradová vyhláška v navržené 
podobě zdravotním pojišťovnám 
umožní zachovat si a ještě posílit 
rezervy, které k 31. 8. 2015 dosa-
hují 18 miliard Kč (zdroj MZ). Kaž-
dý měsíc je výběr pojistného o ví-
ce než 1 další miliardu korun vyšší 
než v roce 2014 (zdroj MZ). Pro sou-
časné zvýšení platů i stabilizaci 
nemocnic by přitom stačilo navý-
šit úhrady o další 3 miliardy Kč 
z těchto rezerv. Vláda by měla po-
soudit, zda stabilizaci potřebují 
nemocnice, nebo zdravotní pojiš-
ťovny,“ uvedl krizový štáb.

Rostou i náklady na léky
„V roce 2015 došlo k bezprecedent-
nímu růstu výběru zdravotního 
pojištění, které překročilo veške-
rá očekávání ve zdravotně pojist-
ných plánech zdravotních pojišťo-
ven i v modelacích ministerstva. 
Příjmy celkové přesáhly 250 mi-
liard, tedy o 3,6 miliardy více, než 
se předpokládalo. Na druhé stra-
ně stoupaly výdaje, a to na 2,2 mi-
liardy celkem. V roce 2015 je tedy 
možné doplnit až jednu miliar-
du do rezervního fondu Všeobecné 
zdravotní pojišťovny, který byl do 
letošního roku více méně prázd-
ný,“ řekl Tomáš Troch.

Výrazný růst byl zaznamenán 
u  ambulantních specialistů 
a soukromých gynekologů, kde 
se kvůli zrušenému regulační-
mu poplatku navýšil objem ná-
vštěv, a náklady těchto segmen-
tů rostou o 2 % rychleji, než se 
očekávalo. I  přes snížení DPH 
rostou také významně nákla-
dy na centrové léky a léky na re-
cept. I zde jsou pojistné plány 
překračovány o významné část-
ky, MZ u obou oblastí čeká ná-
růst o 1 miliardu. Trend na kon-
ferenci „Úhradová vyhláška pro 
rok 2016“ potvrdil i  zástupce 
asociace distributorů Avel a ře-
ditel společnosti Omega Phar-
ma Michal Krejsta. „Trh léků na 
předpis i těch volně prodejných 
stále roste, přičemž v obou sku-
pinách se více prodávají náklad-
nější produkty. Za uplynulý rok 
dosáhl celkový objem u Rx léků 
50 a OTC přípravků 14 miliard 
korun,“ uvedl ředitel Krejsta.

Sporná kapitace
Podle modelací MZ letos význam-
ně rostl i objem následné péče. 
Také zde počítá vyhláška s navý-
šením o 3 %. „Zařízení, které ošet-
ří stejné množství pacientů a vy-
káže stejné množství lůžkodnů, 
dostane zaplaceno více než v ro-
ce 2015, minimálně o 3 procenta. 
U hospicové péče bude hodnota 
bodu stanovena na 1,02 Kč,“ uve-
dl náměstek Philipp. Prezident 
Asociace poskytovatelů sociál-
ních služeb Jiří Horecký pro naši 
redakci uvedl, že MZ asociaci čás-
tečně vyhovělo a pro úhradu zdra-
votní péče v sociálních službách 
a na sociálních lůžkách v nemoc-
nicích stanovilo referenčním ob-
dobím rok 2015 (nikoli 2014 jako 
ostatním odbornostem).
Praktičtí lékaři pro dospělé ne-
úspěšně žádali zrušení limitu 
referenčního roku pro náhradu 
zrušených poplatků. Základní 
 kapitační platbu jim MZ stanovi-

lo na 52 koruny. Lékaři ji mohou 
navýšit o 0,50 koruny, pokud pro-
vedou v hodnoceném období pre-
ventivní prohlídku alespoň u 20 
% pacientů ve věku od 40 do 80 let 
dané pojišťovny. Snížení kapita-
ce naopak hrozí, pokud má lékař 
v péči více než 15 % pacientů, kteří 
jeho ordinaci v posledních 3 letech 
nenavštívili. MZ neakceptovalo 
požadavek České lékařské komory 
(ČLK) na umírnění snížení kapita-
ce (ČLK požadovala, aby se místo 
50 haléřů strhávalo pouze 40), po-
kud lékař nesplní vyhláškou sta-
novené podmínky.

Opět protiústavní?
ČLK neprosadila ani požadavek 
na zavedení regulačního mecha-
nismu s ohledem na rozhodnutí 
Ústavního soudu, že péče o tzv. 
velmi drahé pacienty musí být 
hrazená. Prezident ČLK Milan Ku-
bek navrhoval smírčí řízení, kdy 
by lékař s pojišťovnou vyjednával, 
zda je překročení průměrných ná-
kladů důvodné, či není. MZ ale 
trvá na plné úhradě nákladné-
ho pacienta v případě, že je tento 
pětinásobně dražší. „Počkáme na 
právní rozbor, zda vyhláška není 
v takovém rozporu s vyjádřením 
Ústavního soudu, že bude muset 

být soudu znovu předána k přešet-
ření,“ uvedl Milan Kubek.
Také ambulantním specialis-
tům byl nakonec nabídnut 3% 
růst úhrady za zdravotní služby 
oproti referenčnímu období. „Ná-
růst ceny práce nositelů výkonů 
– lékařů i nelékařských pracovní-
ků – v sazebníku výkonů nás po-
těšil. Neumím ale v tuto chvíli 
říci, o kolik se toto 10procentní 
navýšení reálně promítne v roce 
2016. Odhaduji to na maximálně 
2procentní navýšení ceny,“ uvedl 
po jednání na MZ mluvčí Koalice 
soukromých lékařů Zorjan Jojko, 
který je zároveň předsedou Sdru-
žení ambulantních specialistů. 
Ambulantním specialistům by-
la zachována výše úhrady u tzv. 
minimálního kontaktu, zacho-
vána zůstala také hodnota bodu.
MZ vyhovělo také části připomí-
nek České stomatologické ko-
mory (ČSK), navýšení v ceníku 
výkonů se dotklo anestezií, amal-
gámových plomb i akutního ošet-
ření v rámci pohotovostní služ-
by (více viz rozhovor s prezidentem ČSK 
 Pavlem Chrzem na str. 3).
Konečná podoba úhradové vy-
hlášky bude ve Sbírce zákonů zve-
řejněna do 31. října.
 Petra Klusáková

Úhradová vyhláška 2016 přidá přes 9 miliard
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Zoran Jojko: „Nárůst ceny práce nositelů výkonů v Sazebníku výkonů 
odhaduji maximálně na 2procentní navýšení ceny.“ | Foto: Michael Tomeš
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Druhdy to býval prapor, s nímž 
během ministrování hrdě má-
val David Rath. V roce 2006 se 
mu dokonce podařilo procpat jej 
do Sbírky zákonů v  podobě zá-
kona o  veřejných neziskových 
ústavních zdravotnických zaří-
zeních. Tím sice zřejmě vyhrál 
soutěž o nejdelší přívlastek po-
stupně rozvíjející v českém práv-
ním řádu, ale to bylo vše. Záhy 
po schválení byl tento zákon vy-
kleštěn Ústavním soudem. Jeho 
pahýl pak ještě pět let strašil ve 
Sbírce zákonů jako Rathův po-
mník, až byl za Leoše Hegera vy-
meten zcela.

Vražedný princip
Teď by se měl vrátit. Nutno do-
dat, že Němečkův návrh není 
s tím Rathovým identický a v ně-
kolika věcech je rozumnější – od 

předepsaného složení 
správních rad po mí-
ru podřízenosti nezis-
kové nemocnice vůli 
a zvůli ministerstva. 
Jenže tato dílčí zlepše-
ní nijak nepomohou 
tomu, že je zákon sys-
témově špatný. Přede-
vším vychází ze stej-
ného principu, který před devíti 
lety vedl ústavní soudce ke zne-
škodnění Rathova návrhu. Stej-
ně jako Rath chce i Němeček za-
vést zdravotnická zařízení první 
(nezisková) a  druhé kategorie. 
Kdo se podvolí a odevzdá část své 
suverenity Němečkovi, získá vý-
sadní postavení, daňové výhody, 
záruku smlouvy s pojišťovnou, 
státní ručení za dluhy, a tedy obří 
konkurenční výhodu před těmi, 
kdo se neohnou.

Takový princip je vra-
žedný především v pře-
regulovaném prostředí 
českého zdravotnické-
ho kvazitrhu a v rigid-
ním paušálním úhra-
dovém systému, který 
nedokáže rozlišovat 
nemocnice podle hos-
podaření, kvality pé-

če ani jiných relevantních krité-
rií. V takovém prostředí je zjevné, 
že zvýhodnění jedněch hráčů na 
úkor druhých jen na základě zvo-
lené právní formy nemá nic spo-
lečného s férovou soutěží či rovný-
mi podmínkami. Je fascinující, že 
v důvodové zprávě k zákonu, který 
by prostředí českého zdravotnictví 
obrátil zcela naruby, se píše, že 
„dopad na podnikatelské prostře-
dí by měl být minimální“. Za my-
šlenku, že i zdravotnictví je pod-

nikáním svého druhu, se zřejmě 
na Palackého náměstí upaluje.

Nepodařené dítko
Druhou zásadní námitkou pro-
ti Němečkově snaze je zaplevelo-
vání právního systému. Jakkoli je 
prostředí, v němž se pohybují ne-
mocnice, specifické, jsou i zdra-
votnická zařízení normálními 
ekonomickými subjekty, které – 
pokud nechtějí být příspěvkový-
mi organizacemi – si mohou vy-
brat z mnoha různých právních 
forem, jež umožňují transpa-
rentní a efektivní řízení, v čele 
s akciovou společností. Zavádět 
specifickou právní formu jen pro 
jednu uzounkou skupinu ekono-
mických subjektů je nesystémo-
vé. Jo, kdyby se Němeček doká-
zal dohodnout s dalšími vládními 
kolegy a dát spolu s nimi dohro-

mady obecný zákon o nezisko-
vých organizacích, to by byla úpl-
ně jiná politická káva a potlesk by 
neznal mezí.
Příspěvkových organizací, jimž 
tato forma přinejmenším estetic-
ky nesedí, je spousta, namátkou 
třeba Národní divadlo. Pokud by 
se i pro ně otevřela možnost dů-
stojné neziskové právní formy, 
byl by to krok směrem k vyspělé-
mu světu. Nezisková organiza-
ce se totiž navzdory dojmu, který 
se snaží vyvolávat spousta politi-
ků především v oblasti zdravot-
nictví, nevyznačuje tím, že ne-
vykazuje zisk. Dosažení zisku je 
žádoucí jako u každého jiného 
subjektu. Zisk pouze nesmí být 
vyplácen akcionářům či majite-
lům, nýbrž je povinně reinves-
tován zpět do rozvoje organizace. 
Forma neziskové organizace, po-
kud je systémově dostupná všem, 
je slušivá a ušlechtilá. A v tako-
vé podobě by nepochybně zdobila 
i mnohé nemocnice. V Němečko-
vě podání je však na cestě jen dal-
ší nepodařené dítko a zřejmě také 
práce pro Ústavní soud.

Těžko říci, co ministra zdravotnictví Svatopluka Němečka přimělo investovat politický kapitál 
zrovna do oživování myšlenky nové právní formy „neziskové zdravotnické organizace“.

Němeček oživuje Ratha. Proč?

Martin Čaban

Mohl byste shrnout součas-
nou ekonomickou situaci obo-
ru stomatologie?
Co se týče úhrad z veřejného zdra-
votního pojištění, není ekonomic-
ká situace příliš utěšená. Úhrady 
z veřejného zdravotního pojiště-
ní u zubních lékařů rostou velmi 
pomalu, tedy spíše stagnují. Po-
měr prostředků, které jsou z celé-
ho objemu prostředků veřejného 
zdravotního pojištění určeny pro 
stomatologii, každoročně klesají. 
Zatímco v roce 1997 šlo na stomato-
logickou péči 7 procent z celkových 
prostředků na zdravotnictví, nyní 
jsme na 4,5 procentech. To pova-
žujeme za špatné řešení.

Co byste tedy navrhovali pro 
zlepšení?
Potřebovali bychom se dohodnout 
s pojišťovnami na zásadním navý-
šení úhrad výplní. V současné do-
bě totiž pojišťovny hradí za výplně 
246 korun. Přitom skutečné nákla-
dy se pohybují mezi 400 až 500 ko-
runami, dostáváme tedy polovinu 
částky, kterou výplň stojí. Pokud 
je minutová sazba stomatologa 
25 korun, za těchto 246 korun od 
pojišťovny bychom měli na výpl-

ni zubu pracovat 10 minut. Za tak 
krátkou dobu to skutečně udělat 
nelze, musíme dobu ošetření zkrá-
tit, v tom případě ale nejde o pé-
či, jakou bychom chtěli pojištěn-
cům nabídnout. Úhrada 246 korun 
není navíc pouze cenou za výplň, 
jde o cenu za ošetření jednoho zu-
bu v jednom roce, tedy jakýsi pau-
šál. Pokud se na tom samém zubu 
objeví další kaz, měl bych ho podle 
úhradové vyhlášky spravit zadar-
mo, protože jsem ho už jednou do-
stal zaplaceno.

Jak se vyvíjí dohodovací řízení 
pro příští rok?
Vyjednávání s pojišťovnami skon-
čilo nedohodou. Nyní zůstává na 
ministerstvu zdravotnictví, které 
vyhláškou rozhodne o financová-
ní zubní péče pro příští rok. Úhra-
dová vyhláška je nakonec mírně 
prorůstová, nárůst se pohybu-
je kolem 2,5 procenta. Rozhod-
ně však nesplňuje oprávněné po-
žadavky zubních lékařů, protože 
i nadále zůstává řada výkonů, kde 
náklady na jejich provedení výraz-
ně přesahují úhradu z veřejného 
zdravotního pojištění. Minister-
stvo zdravotnictví opět nenachází 

v rozpočtu veřejného zdravotního 
pojištění prostor jak zubním lé-
kařům přidat. Na společném jed-
nání nám ale ministr přislíbil, že 
jeho úřad bude hledat mechanis-

mus jak prostředky do zubní pé-
če dostat.

Připravuje se, kromě možnosti 
zvýšení v rámci ceníku zubní pé-

če, ve stomatologii ještě nějaká 
jiná legislativní změna?
Zpočátku to vypadalo, že do návr-
hu zákona č. 95/2004, o podmín-
kách získávání a uznávání odbor-
né způsobilosti a specializované 
způsobilosti k  výkonu zdravot-
nického povolání lékaře, zubní-
ho lékaře a farmaceuta, přibudou 
v rámci zubní péče dvě další spe-
cializace – parodontologie a pe-
dostomatologie. Nakonec se ale 
do návrhu nedostaly. Žádné další 
změny nyní v plánu nejsou.
 připravila Petra Klusáková

Po zářijové valné hromadě České stomatologické komory zhodnotil její prezident Pavel Chrz pro 
náš list současnou ekonomickou situaci oboru i výsledný dopad úhradové vyhlášky pro rok 2016.

Stomatologové kvůli nízkým 
úhradám zkracují dobu ošetření
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APLS, která vznikla v květnu le-
tošního roku, ústy předsedy své-
ho představenstva Daniela Horá-
ka uvedla, že v srpnu letošního 
roku podala návrh na zrušení sig-
nálního výkonu, který považuje za 
prohru současného vedení ČLnK. 
„Místo regulačního poplatku 30 Kč 
máme dnes takzvaný signální vý-
kon ve výši 12 Kč včetně DPH. Sig-
nální výkon zahrnuje výdej léčivé-
ho přípravku na recept, základní 
dispenzaci a související administ-
raci – tedy de facto veškerou činnost 
lékárníka. Šéf ČLnK dnes tvrdí, že 
schválená podoba výkonu neodpo-
vídá původní představě komory. 
To ale jen svědčí o nepřipravenos-
ti vedení ČLnK při vyjednáváních 
o kompenzacích za regulační po-
platek. Fakt, že vedení ČLnK dalo 
přednost politicky líbivému výko-
nu, znamenal vítězství nepřipra-
vené varianty, která dnes blokuje 
debatu o skutečných výkonech lé-
kárníka a poškozuje celý obor. Ne-

úspěch ve vyjednáváních byl jed-
ním z motivů k obnově někdejší 
APL a ustavení APLS, protože jde 
obecně o  podmínky, za kterých 
jsou lékárny provozovány,“ uved-
la APLS ve svém prohlášení.

Vinou marketingu
Prezident ČLnK Lubomír Chudoba 
k této výtce pro náš list uvedl, že 
do dnešního dne žádnou výzvu od 
APLS neobdržel. „Lékárnická ko-
mora samozřejmě zastupuje a há-
jí zájmy všech lékárníků bez ohle-
du na to, ve které lékárně pracují. 
Nemůže ale podporovat někte-
ré protichůdné zájmy obchodní-
ků či manažerů, tedy nelékární-
ků. Pro ČLnK je prioritou rozvoj 
profese a vytváření podmínek pro 
poskytování co nejhodnotnější lé-
kárenské péče. Ani představite-
lé jiných, vysoce kvalifikovaných 
a svobodných profesí, které mají 
ze zákona zřízenou svoji komoru, 
si nenechají vnucovat představy 

marketingových inženýrů,“ uvedl 
prezident Chudoba k postoji APLS.
Zrušení regulačního poplatku a za-
vedení refundace formou signál-
ního kódu nepovažuje za prohru 
komory. „Za jen částečnou kom-
penzaci mohou marketingové ak-
tivity lékáren a lékárenských ře-
tězců, které poplatek ‚odpouštěly‘. 
Nebýt ČLnK a Grémia majitelů lé-
káren, nemusely mít lékárny ani 
korunu. Zrušení signálního výko-
nu v příštím roce nepřichází v úva-
hu. To na poslední schůzi Výboru 
pro zdravotnictví PSP ČR prohlásil 
i ministr zdravotnictví Svatopluk 
Němeček. A zároveň potvrdil, že 
současná situace je výsledkem to-
ho, že regulační poplatek začaly od-
pouštět lékárenské řetězce. Ministr 
před poslanci také uvedl, že pokud 
bude chtít lékárnám přidat, před-
stavuje si takový systém, v němž by 
nedostaly přidáno řetězce lékáren,“ 
uvedl prezident Chudoba a dodal, 
že ministr Němeček vidí možnost 

navýšení v degresivní sazbě hod-
noty signálního výkonu v závislosti 
na počtu vydaných receptů lékárna-
mi jednoho provozovatele. „Došlo 
by tak k významnému podpoření 
venkovských lékáren, museli by-
chom ale vyřešit měnící se skladbu 
pojištěnců. Jde o systém, pro který 
lze určitou inspiraci najít například 
v Irsku,“ vysvětlil prezident ČLnK.

Jsou OSL nečinná?
APLS také kritizuje fakt, že Okresní 
sdružení lékárníků (OSL) nemají ve 
12 městech zvolené vedení. „Upo-
zorňujeme na naprostou nečinnost 
současného vedení ČLnK, pokud 
jde o prosazování takových změn 
norem ČLnK, které by umožnily 
oživit paralyzovaná OSL, zejména 
ve velkých městech, a otevřít vol-
by co nejširšímu spektru vlastních 
členů. Dosavadní přístup v nás nut-
ně vyvolává dojem malé ochoty ote-
vřít šanci pro vstup do vrcholných 
orgánů komory i jiným subjektům 

než majitelům lékáren a reprezen-
tantům nemocničních lékáren. To 
přitom považujeme za nutnou pod-
mínku k tomu, aby ČLnK jak vůči 
svým členům, tak navenek nabyla 
skutečně důvěryhodného postave-
ní jako instituce zastupující zájmy 
všech segmentů napříč celým obo-
rem,“ uvedla APLS.
Prezident Chudoba pro ZaM nepo-
přel, že některá OSL nejsou usná-
šeníschopná, jejich záměrnou 
„paralyzaci“ ale odmítá. Předsta-
venstvo ČLnK podle jeho slov situ-
aci řeší. Delegáti minulého sjezdu 
například schválili návrh předsta-
venstva, díky němuž mohou OSL 
prodloužit termín, po který vol-
by do OSL probíhají. „Připravili 
jsme také novelu samostatného 
zákona o ČLnK. Víme, že některá 
OSL vedení nemají. Ve sdruženích 
ale striktně dodržujeme zákonem 
stanovenou možnost usnášení jen 
v případě, že se dostaví nadpolovič-
ní počet členů. Máme však cca 15 
procent žen na mateřské dovolené 
a 10 procent lékárníků v důchodo-
vém věku,“ uvedl Lubomír Chudo-
ba a apeloval na zástupce řetězců, 
aby pomohli zvýšit motivaci svých 
zaměstnaných lékárníků k aktivní 
účasti na dění v okresních sdruže-
ních lékárníků. (klu)

Předvolební napětí mezi lékárníky
Asociace provozovatelů lékárenských sítí (APLS), sdružující Českou lékárnu holding (síť Dr.
Max), Benu ČR a Devětsil JST, chce hledat společná témata v lékárenství a vyzvala Českou lé-
kárnickou komoru (ČLnK), aby lépe zastupovala zájmy všech lékárníků.

4  26. 10. 2015

z domova
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Unie zaměstnavatelských sva-
zů ČR spolupořádá v listopadu 
druhý ročník odborné konfe-
rence Zdravotnictví 2016. Když 
se ohlédnete za uplynulým ro-
kem v  českém zdravotnictví, 
jak jej hodnotíte?
Již na loňské konferenci zazní
vala celá řada otazníků a obav, 
zejména ve věci takzvané úhra
dové vyhlášky na letošní rok. Vše
obecně hodnotím letošní rok – a to 
i v kontextu porovnání bezpro
středně předcházejících let – jako 
pozitivní. V řadě lůžkových zaří
zení, respektive nemocnicích, by
lo nastavení parametrů úhrado
vé vyhlášky dostačující tak, aby 
mimo jiné pokrylo zvýšení osob
ních nákladů z důvodu navýše
ní tarifních platů (ale i částečně 
mezd). Částečnou výjimkou byla 
následná a dlouhodobá péče. Zde 
sice došlo koncem roku k podpisu 
společného memoranda APSS se 
zdravotními pojišťovnami a minis 
terstvem zdravotnictví (MZ), ale 
vzhledem k tomu, že memoran
dum je vázáno na plnění pojist
ných plánů, lze konstatovat, že 
aktuálně krizovou situaci v tom
to segmentu příliš neřeší.
Byl zveřejněn návrh zákona o ne
ziskových zdravotnických orga
nizacích, který je také vnímán 
odbornou veřejností poměrně 
rozporuplně či spíše jako nadby
tečná právní úprava. Napětí ta
ké vyvolalo představení změny 
úhrad zdravotnických prostřed
ků a materiálu (návrh novely zá
kona č. 48/1997. Sb., o veřejném 
zdravotním pojištění).

Konference Zdravotnictví 2016 
má představit změny v českém 
zdravotnictví v příštím roce. Ja-
ké změny očekáváte?
Předně je třeba říci, že rok 2016 
je pro tuto vládu klíčovým rokem 
pro prosazení a schválení legisla
tivních změn, které by měly být 
účinné ještě v tomto funkčním 
období. Očekáváme zásadnější 
zásah do takzvaného Seznamu 
výkonů, u kterého MZ dlouho
době připouští, že je zde nutné 
kultivovat jednotlivé odbornos
ti, nastavit nově a hlavně správ
ně parametry režie, materiálo
vé výkony a řadu dalších úprav. 

Očekáváme také konečné zně
ní změny úhrad zdravotnické
ho materiálu a pomůcek. S na
pětím ale čekáme i na konečnou 
podobu reformy psychiatrické pé
če či akční plán Alzheimer (jehož 
koncepce již byla schválena). Jako 
důležité vnímám i pokračování 
aktivit Ústavu zdravotnických in
formací a statistiky (ÚZIS) v pro
jektu DRG restart.

Vláda v letošním roce schválila 
další navýšení plateb za státní 
pojištěnce, na tarifní platy při-
slíbila 5procentní navýšení. Jste 
spokojen s naplňováním těch 
bodů v koaliční dohodě, jež se 
týkají zdravotnictví?
Navýšení platby za státní pojiš
těnce by mělo spolu s očekáva
ným vyšším výběrem pojistného 
zajistit zdroje na pokrytí vyš
ších osobních nákladů s  5pro
centním navýšením platových 
tarifů. Právě provázanost platů 
a následné refundace zvýšených 
nákladů formou změny paramet
rů v úhradové vyhlášce jsou vždy 
problematické. Zdaleka ne všich
ni zaměstnavatelé, resp. posky
tovatelé zdravotních služeb, od
měňují své zaměstnance platem. 
Řada z nich vyplácí mzdu, na kte
rou se dohody, respektive změ
ny v předmětném nařízení vlá
dy, nevztahují.
Jinak jsem osobně přesvědčen, že 
se všechny body koaliční dohody 
a programového prohlášení vlá
dy ČR ve zdravotní oblasti napl
nit nepodaří. Je však ještě brzy na 
vystavování „závěrečného účtu“.

Ulehčuje ministerstvo zdravot-
nictví zaměstnavatelům život, 
ať už nastavováním podmínek 
financování či legislativními 
změnami v resortu? Zlepšily se 
zaměstnancům ve zdravotnic-
tví podmínky pro práci?
Dlouhodobým problémem je, 
i s výhledem do budoucna, nedo
statek zdravotnického personá
lu. Od lékařů v nemocnicích přes 
praktické lékaře, ambulantní spe
cialisty, zubaře až po sestry. S na
pětím například očekáváme, jaké 
dopady bude mít na Českou re
publiku „skokové“ navýšení pla
tů sester na Slovensku. Ačkoli se 

řešení této hrozby může jevit ja
ko jednoduché (navýšení úhrad 
tak, aby bylo možné zvýšit platy 
či mzdy), z praxe víme, že zdroje 
jsou omezené. A to nejen zdroje 
ve fondu veřejného zdravotního 
pojištění (který je naštěstí oproti 
sociálnímu pojištění samofinaco
vatelný, a to i s vědomím té „ko
rekční“ proměnné, kterou je plat
ba státu za státní pojištěnce).
Jsem přesvědčený, že Česká re
publika se v oblasti zdravotnic
tví stále ještě nevyrovnala s ev
ropskou směrnicí o  pracovní 
době. Její schválení považuji za 
selhání v hájení národních zá
jmů na evropské úrovni. Problém 
je také v  adekvátním nastave
ní vzdělávání lékařů a nelékař
ských zdravotnických pracovníků 
a v nutnosti novelizovat přísluš
né zákony (95/2004 Sb. a 96/2004 
Sb.) tak, aby právě vzdělávání ne
bylo jednou z hlavních bariér, te
dy spíše důvodem pro snižování 
počtu lidí v těchto profesích.

Úhradovou vyhlášku MZ  podle 
svých slov koncipovalo podob-
ně jako vyhlášku pro tento rok. 
Asociace poskytovatelů sociál-
ních služeb, jejímž jste také 
prezidentem, vyslovila s  pů-
vodním návrhem zásadní ne-
souhlas. Proč?
Jsme zrovna v období, kdy se vy
pořádávají připomínky, a situa
ce se může změnit. Pokud bych 

měl ale stručně prezentovat naše 
připomínky a projev nesouhla
su, pak jde o dva zásadní body. 
Prvním je, že návrh úhradové vy
hlášky pro takzvanou odbornost 
913 (zdravotní péče v sociálních 
službách a na sociálních lůžkách 
v nemocnicích) by znamenal me
ziroční pokles o 9 procent, což 
by pro nás bylo naprosto nepři
jatelné. Tuto námitku však MZ 
akceptovalo a přislíbilo její ná
pravu. Druhou připomínkou, re
spektive očekáváním, je změna 
některých parametrů k nápravě 
nastaveného podfinancování té
to odbornosti. Na tomto se shod
li minis tři resortů zdravotnictví 
i práce a sociálních věcí a jedná
ní v této věci probíhala zejména 
v letošním roce i za přítomnos
ti Asociace krajů (AK ČR) a před
sedy Vlády ČR. Bylo přislíbeno 
alespoň částečné parametrické 
narovnání, ke kterému ovšem 
nedošlo. 
Čelíme zde poměrně vážnému 
důsledku celkové situace, kdy od 
roku 2007 kontinuálně dochází 
k poklesu počtu zdravotnického 
personálu v sociálních službách, 
a to za kontinuálního zhoršová
ní zdravotního stavu klientů, ale 
i navyšování kapacit. Tato vlá
da by měla stanovit a deklarovat, 
co je v této oblasti její prioritou 
– a teď nemyslím ty všeobecné 
priority ve smyslu „více kvalit
nější péče pro všechny“, ale kon

krétní vize a cíle, které tu bohu
žel nejsou.
Také jsme projevili nesouhlas se 
změnou úhrady dalších sester
ských odborností, kdy se ruší fix
ní složka hodnoty bodu a zavádí 
se takzvané absolutní „zastropo
vání“ s prorůstovým koeficien
tem 1,01, který je v oblasti sociál
ních služeb z důvodu rychlého se 
zhoršování zdravotního stavu ze
jména seniorů naprosto nedosta
tečný a neumožňuje zachování 
ošetřovatelské péče.

Zmínil jste memorandum 
o úhradách zdravotní péče po-
skytované v zařízeních sociál-
ních služeb. Vedení Všeobec-
né zdravotní pojišťovny (VZP) 
již dříve vyjádřilo přesvědče-
ní, že optimální řešení se po-
daří nalézt nejpozději k 1. lednu 
2016. Podařilo se pro poskytova-
tele zdravotně-sociálních slu-
žeb toto optimální řešení s VZP 
vyjednat?
Podpis Memoranda mezi APSS ČR, 
VZP ČR a AK ČR měl zejména na
bídnout nové řešení těm poskyto
vatelům, kteří nepodepsali úhra
dové dodatky za roky 2012 a 2013 
nebo se ve věcech úhrad s VZP sou
dili. Jednání o podobě memoranda 
byla náročná a dlouhá a jsou zcela 
jistě kompromisem všech zúčast
něných stran. Dohoda přinesla ne
jen částečné zklidnění situace, ale 
také obnovila dialog s VZP. 
Memorandum se týkalo zejména 
nastavení regulace vykázané pé
če. Je nutno říci, že ji stále vní
mám jako problematickou a ne
souhlasím s ní, protože segment 
dlouhodobé péče v  sociálních 
službách stále vykazuje znaky 
značného růstu a z tohoto pohle
du jej nelze považovat za stabilní. 
Po všech proběhlých jednáních 
a  argumentacích však chápu 
i obavy a záměry VZP a jsem pře
svědčen, že jsme za současných 
okolností dosáhli maximálně 
možného kompromisu.
Jestli můžeme něco s určitostí tvr
dit, tak to, že optimální řešení se 
podaří nalézt nejdříve k 1. 1. 2017, 
dříve zcela jistě ne. Nemám rád 
laciné zjednodušování problémů, 
ale jde o elementární kroky. Stát 
potřebuje a chce zajištění veřej
ných služeb pro své občany v jis
té kvalitě a za jistých podmínek, 
tedy bez přímých plateb, s úhra
dou, regulovanou úhradou či čás
tečnou úhradou. Tím si nastavu
je podmínky a vydává objednávku 
– pro koho, jak, kdy, co a za ko
lik. V oblasti dlouhodobé péče na 
tuto „objednávku“ již dlouho če
káme a její absence je důvodem 
většiny problémů, se kterými se 
v této oblasti potýkáme.
 Připravila Petra Klusáková

Letošní rok ve zdravotnictví 
hodnotím pozitivně
Prezident Unie zaměstnavatelských svazů ČR (UZS) a Asociace poskytovatelů sociálních slu-
žeb ČR (APSS) Jiří Horecký se u příležitosti nadcházející konference Zdravotnictví 2016 ohlíží 
za uplynulým rokem ve zdravotnictví.

5 26. 10. 2015

ROZHOVOR

F
o

to
: a

rc
hi

v 
U

Z
S



„Potřebujeme takový systém od
škodňování, který bude dostateč
ně reflektovat praxi a vývoj lé
kařské vědy. Toto nařízení vlády 
pomůže při vydávání lékařských 
posudků, které jsou podkladem 
pro stanovení odškodnění, pro
tože přesně definuje pojmy jako 
bolest a  ztížení společenského 
uplatnění a  vymezuje postu
py i způsob bodového hodnocení 
újmy daného pacienta pro určení 
výše náhrady,“ vysvětlil ministr 
zdravotnictví Svatopluk Něme
ček. „Jedním z problémů dosud 
platných postupů je neúměrně 
nízká náhrada za újmu na zdra

ví, která vzhledem k míře inflace 
za uplynulých 14 let už neodpoví
dá reálným životním nákladům. 
Hodnota jednoho bodu ve výši 120 
korun stanovená v roce 2001, kdy 
průměrná mzda v ČR dosahovala 
zhruba 14 600 korun, nebyla do
sud valorizována. Právě schvále
ným návrhem nařízení vlády se 
proto zvyšuje hodnota jednoho 
bodu na 250 korun,“ doplnil mi
nistr Svatopluk Němeček.

Jasná pravidla posouzení
Jak uvedla mluvčí ministerstva 
Štěpánka Čechová, nařízení vlá
dy upravuje výpočet odškodnění 

za ztížení společenského uplat
nění (na rozdíl od odškodnění za 
bolest) odlišně od obecné úpra
vy výpočtu náhrady za újmy na 
zdraví v občanskoprávních vzta
zích. Tam žádný systém výpočtu 
výše odškodnění zanesen není. 
Existuje jen Nejvyšším soudem 
doporučovaná metodika, která 
hodnotí individuální schopnos
ti a sociální situaci poškozené
ho. „Důvodem pro odlišné pojetí 
je skutečnost, že lékař nedispo
nuje stejnými nástroji a  mož
nostmi v  rámci zvažování mí
ry dopadů poškození zdraví na 
schopnosti člověka jako soud, ale 

vychází pouze ze zjištění zdravot
ního stavu získaného lékařským 
vyšetřením a  ze subjektivních 
sdělení posuzované osoby. Pro
to potřebuje pro hodnocení újmy 
na zdraví jasně stanovená, jed
noduchá a transparentní pravi
dla, která mohou vést k rychlé
mu a přezkoumatelnému určení 
výše nároku na odškodnění a tím 
i k včasnému odškodnění pacien
ta v době, kdy to nejvíce potřebu
je,“ vysvětlila mluvčí Čechová.

Certifikace  
soudních znalců
Jak naší redakci sdělil prof. Pa
vel Pafko, spolu s MUDr. Janem 
Votočkem z III. chirurgické kli
niky 1. LF UK a FN Motol projed
nali jako vyslanci výboru České 
chirurgické společnosti s minis
trem spravedlnosti Robertem Pe
likánem problematiku certifi

kace soudních znalců v oblasti 
medicíny. „Protože vyhláškou 
č.123/2015 Sb. (vyhláška, kterou se 
stanoví seznam znaleckých oborů a od-
větví pro výkon znalecké činnosti – pozn. 
red.) zařadilo ministerstvo spra
vedlnosti mezi vyjmenované 
obory také obor ‚stanovení ne
materiální újmy na zdraví‘, za
hrnující bolestné a ztížení spo
lečenského uplatnění, chtěli 
jsme znát názor pana ministra 
na způsob certifikace lékařů pro 
tento nový obor. Certifikaci lze 
v současnosti získat v naší zemi 
pouze na jediném místě,“ uvedl 
prof. Pafko.
Podle jeho slov ministr Pelikán 
souhlasil s tím, aby udělení té
to certifikace bylo v působnosti 
všech lékařských fakult v České 
republice. Ministerstvo spravedl
nosti přitom nebude sjednocovat 
a specifikovat podmínky získání 
takovéto certifikace (délka kurzu, 
způsob ověřování znalostí kandi
dátů či cenu) a ponechá to na roz
hodnutí jednotlivých fakult. Jak 
prof. Pafko dodal, zjednoduší se 
tím přístup k certifikaci, která 
je ojedinělá – u ostatních znalec
kých oborů žádné ověřování zna
lostí znalců zákon nepožaduje.
Ministerstvo spravedlnosti bude 
od lékařských fakult požadovat, 
aby udělování certifikací úřadu 
oznámily a  uvedly kontakt na 
pracovníka, který se bude škole
ním znalců zabývat. (klu)

Novinky v odškodňování 
nemoci z povolání či úrazu

„Úhradová vyhláška pro rok 2016 je 
změněna tak, aby sejmula z lékařů 
pečujících o pacienty se soudně naří-
zenou ochrannou léčbou zátěž v po-
době obav z přečerpání limitů zdra-
votních pojišťoven. Dále změnou 
zákona o specifických zdravotních 
službách chceme zajistit, aby léka-
ři povinně hlásili policii, a nejen sou-
dům, jako tomu bylo doposud, po-
kud se psychicky nemocný pacient 
nedostaví k nařízené léčbě. Povin-
nost nahlásit tento fakt nejpozději 
do 24 hodin policii přinese nepochyb-
ně zvýšení ochrany obyvatel. Dlou-
hodobě pak pracujeme na reformě 
psychiatrické péče, která v  podo-
bě Center duševního zdraví přenese 
léčbu blíže pacientům, do terénu,“ 
uvedl ministr zdravotnictví Svato-
pluk Němeček.

Konkrétní změny  
ve vyhlášce
Úhradová vyhláška ruší regulaci na 
léčiva pacientů se soudně nařízenou 
ochrannou léčbou, a to tak, že do 
maximální úhrady podle bodu 6.10 
se nezahrne úhrada za zvlášť účtova-
né léčivé přípravky a zvlášť účtovaný 
materiál v odbornosti 305, 306, 308 
nebo 309 podle seznamu výkonů po-

skytnuté v souvislosti s péčí o osoby, 
jimž bylo soudem nařízeno ochran-
né léčení.
Dalším opatřením je regulační ome-
zení podle bodů 2.2 a 2.3, které se 
u odborností poskytujících hrazené 
služby v odbornosti 305, 306, 308 
nebo 309 podle seznamu výkonů ne-
použijí, pokud k překročení průměr-
ných úhrad podle bodů 2.2 a 2.3 došlo 
v souvislosti s péčí o osoby, jimž bylo 
soudem nařízeno ochranné léčení.

Nové povinnosti hlášení
Jak ministerstvo dále uvedlo, nove-
la zákona o specifických zdravotních 
službách, jež přináší povinnost posky-
tovatelům zdravotní péče ohlásit ne-
přítomnost pacienta nejen soudům, 
ale i policii, je momentálně před me-
ziresortním připomínkovým řízením. 
Dle návrhu úřadu musí poskytovatel 
zajišťující ochranné léčení mimo vý-
kon trestu odnětí svobody oznámit 
soudu, který ochranné léčení nařídil, 
například to, že sám nemůže zajistit 
přijetí pacienta do ochranného léčení 
z důvodu uvedeného v § 84 odst. (sou-
částí tohoto oznámení je odůvodně-
ní odmítnutí přijetí pacienta a sdě-
lení předpokládaného termínu jeho 
možného přijetí). Dále musí ozná-

mit, že pacient, kterému bylo naří-
zeno ochranné léčení vykonávané for-
mou lůžkové nebo ambulantní péče, 
nenastoupil ve stanoveném termínu 
k výkonu ochranného léčení, že se pa-
cient lůžkové péče svémocně ze zdra-
votnického zařízení vzdálil a že se pa-
cient v ambulantní péči nedostavuje 
k lékařským prohlídkám ve stanove-
ném termínu.
Poskytovatelé budou také muset 
informovat o tom, že pacient byl na 
základě náhlé změny zdravotního 
stavu, která nesouvisí s ochranným 
léčením vykonávaným formou lůž-
kové péče, přeložen na jiné praco-
viště poskytovatele vykonávajícího 
ochranné léčení nebo do zdravot-
nického zařízení jiného poskyto-
vatele; byl-li pacientovi ustanoven 
soudem opatrovník, poskytovatel 
mu tuto skutečnost rovněž ozná-
mí. Ministerstvo do návrhu také 
zapracovalo povinnost poskyto-
vatele zajišťujícího ochranné léče-
ní mimo výkon trestu odnětí svobo-
dy oznámit tyto skutečnosti Policii 
ČR. Ta jediná má totiž v kompeten-
ci  zabezpečení pacienta, případně 
zahájení trestního řízení pro trest-
ný čin maření výkonu úředního roz-
hodnutí. (klu) 

Ministr Němeček:  
Žďárská tragédie mění zákon i vyhlášku
Rok po tragédii ve Žďáru nad Sázavou, kdy psychicky nemocná žena ubodala studenta, mi-
nistr zdravotnictví představil tři zásadní změny systému ochrany obyvatel před možnými 
rizikovými situacemi, které mohou psychicky narušení jedinci způsobit.

Nové nařízení vlády o odškodňování bolesti a ztížení společenského uplatnění způsobených 
pracovním úrazem nebo nemocí z povolání připravilo ministerstvo zdravotnictví v součinnosti 
s ministerstvem práce a sociálních věcí. Jeho smyslem je stanovit pravidla pro odškodňování 
v rámci pracovně-právních vztahů.
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„Odebíráme energie za nejnižší 
možné ceny na trhu. Stejný efekt 
z toho mají nejen velké nemocni-
ce, ale i menší zdravotnická zaří-
zení, která by sama neměla šanci 
takto dobrou cenu soutěží dosáh-
nout,“ zdůraznil ministr Svatopluk 
Němeček s tím, že centralizovaný 
nákup energií na burze přináší ma-
ximální efekt při vysoké transpa-
rentnosti celého procesu.
Resort zdravotnictví patří svojí 
roční spotřebou 400 tisíc mega-
watthodin (MWh) zemního plynu 
a 270 tisíc MWh elektřiny k nej-
větším odběratelům energií. Mi-
nisterstvo do společného nákupu 
soustřeďuje 25 nemocnic, 14 kraj-
ských hygienických stanic a desít-
ky ústavů, lázní a dalších zdravot-
nických zařízení.
„V letošním roce platíme za elektři-
nu a plyn o 80 milionů korun mé-

ně než v roce 2014. V roce 2016 pak 
bude díky novým cenám, které se 
meziročně podařilo snížit o dalších  
97 milionů korun, rozdíl už téměř 
180 milionů korun. Přínosem náku-
pu na burze jsou také nemalé úspo-
ry při samotné administraci veřejné 
zakázky,“ uvedla náměstkyně MZ 
pro majetkové a mezinárodní vě-
ci Lenka Taie Kolaříková.  Podle ře-
ditele odboru hospodářské správy 
ministerstva Zdeňka Vališe klesnou 
ceny dodávek pro příští rok v komo-
ditní složce meziročně o 13 až 21 %. 
Příští rok bude elektřinu ve vyso-
kém napětí resortu  dodávat spo-
lečnost E.ON Energie, v nízkém na-
pětí a u elektřiny bez sdružených 
služeb dodávky  společnost Pražská 
energetika. Zemní plyn v malood-
běru dodá Pražská plynárenská, 
a. s., ve velkoodběru společnost 
 LAMA Energy, a. s. (klu)

Ministerstvo zdravotnictví 
spoří za energie
Ministerstvo zdravotnictví nakoupilo koncem září na Čes-
komoravské komoditní burze Kladno energie na rok 2016. 
Centralizovaným nákupem pro celý resort se tak podařilo 
snížit náklady na elektřinu a zemní plyn pro příští rok o té-
měř 100 milionů korun.



Po několikaletém růstu pohle-
dávek po splatnosti, které se na-
střádaly za více než 20 let (v loň-
ském roce se vyšplhaly na 31,4 
miliardy korun), se letos poda-
řilo jejich růst zastavit a jejich 
objem začíná poprvé klesat. Za 
první pololetí došlo ke snížení 
o 1,6 miliardy na celkových 29,7 
a do konce roku ekonomická ná-
městkyně VZP Markéta Slavíko-
vá předpokládá pokles až na 29,1 
miliardy korun.

Měkké nástroje
Zdravotně pojistný plán pojiš-
ťovny počítá s tím, že v letošním 
roce vybere od plátců 100,2 mili-
ardy korun a dalších 51 miliard 
pojišťovna získá z přerozdělení 
plateb za tzv. státní pojištěnce. 
Jak Markéta Slavíková uvedla, 
pojišťovna je schopna vybrat asi 
99 % z těchto prostředků.
„Nejlepší způsob řízení pohle-
dávek je zajistit, aby vůbec ne-
vznikaly, tedy co nejefektivně-
ji vybírat předepsané pojistné 
dané zákonem. Nejdůležitější 
je komunikace, snažíme se vy-
užívat měkké nástroje a v rám-
ci aktivní práce s klientem po-
užíváme k jeho oslovení sms, 
e-mail a datové zprávy. Platební 
výběr, který je již součástí tzv. 
tvrdého vymáhání, vystavuje-
me až po půl roce aktivní prá-
ce s klientem. Poté nastupuje 
daňová či soudní exekuce,“ vy-
světluje náměstkyně Slavíková 
s tím, že nejmenší část pohledá-
vek tvoří ty nejmladší, tzv. pře-
chodné, které bývají v průběhu 
roku uhrazeny (generují je na-
příklad stavební firmy s ohle-

dem na sezonní práce). Nejvíce 
pohledávek – 8,5 miliardy ko-
run – je z období před 3 až 5 lety. 
Jak Markéta Slavíková zdůraz-
nila, právě po 3 letech od počá-
tečního data pohledávky začíná 
její vymahatelnost prudce kle-
sat. „Jde o nemajetné osoby ne-
bo firmy v konkurzu a dalších 
právních problémech. Je mno-
hem obtížnější tyto pohledáv-
ky vymáhat,“ uvedla ekono-
mická náměstkyně. Jen těžko 
vymahatelné, starší pohledáv-
ky jsou v celkovém objemu 20 
miliard. Prostředky, které pojiš-
ťovně dluží firmy v likvidaci ne-
bo v dlouhodobých konkurzech 
či vleklých dědických řízeních, 
již ale zůstanou nedobytné, po-
kud uplyne promlčecí lhůta sta-
novená zákonem na 10 let.

Milion řádek
Pojišťovna na internetových 
stránkách seznam dlužní-
ků zveřejňuje. Celkem 8800 
z  nich nezaplatilo pojišťovně 
dluh v rozmezí 300–500 tisíc, 
2500 dlužníků má dát 500 ti-
síc až 1 milion, více než 1 mi-
lion korun nezaplatilo 1300 
subjektů. Dohromady na zve-
řejněných seznamech spočteme 
8miliardový dluh. Zbytek, tedy 
21 miliard, pojišťovna pohledá-
vá po subjektech, které jí dluží 
méně než 300 tisíc korun. „Se-
znam těchto dlužníků VZP za-
tím nezveřejnila kvůli složité 
administrativě a snaze ochrá-
nit ty, které by zveřejnění me-
zi dlužníky poškodilo, protože 
mezitím už zaplatili,“ vysvětli-
la náměstkyně.

Celkový seznam dlužníků VZP 
činí dohromady milion řádek. 
Pojišťovna pro zefektivnění vy-
máhání pohledávek před 2 lety 
zavedla software „systém sprá-

vy pohledávek“. „Konečně jsme 
díky němu začali vymáhat po-
hledávky systémově, identicky 
v celé VZP včetně všech regio-
nálních poboček, což eliminuje 

právě regionálně odlišné postu-
py. Spisy jsou z jednoho místa 
k nahlédnutí v elektronické po-
době. Výzvou ale zůstává zrych-
lení systému, který kvůli ob-
rovskému množství dat působí 
těžkopádně,“ řekla náměstky-
ně Slavíková.
Jak na závěr dodal ředitel VZP 
Zdeněk Kabátek, takto vymo-
žené prostředky jsou součástí 
výběru pojistného a jdou tedy 
do základního fondu k úhradě 
zdravotní péče.
 (klu)

VZP snížila objem pohledávek
Po několikaletém růstu pohledávek se Všeobecné zdravotní pojišťovně (VZP) letos podařilo je-
jich objem snížit. Pomohla nejen centralizace díky novému softwaru, ale především efektivní 
výběr pojistného. Nejhůře se pojišťovně daří vymoci dluhy staré 3 a více let. Celkově subjekty 
pojišťovně dluží přes 29 miliard korun.

7 26. 10. 2015

Z DOMOVA

Inzerce M151000477

Od dubna letošního roku byl ve
dle shora uvedených komisí za
veden také institut žádosti o pře
zkum, u  nějž se žadatel může 
domoci přezkoumání rozhodnu
tí u další instance. V případě roz
hodnutí regionálních poboček je 
další instancí komise pro smluvní 
vztahy, pokud rozhoduje centrála, 
je žádost postoupena rozkladové 
komisi. Pojišťovna se při uzavírá
ní smluv s poskytovateli zdravot
ní péče řídí jednak hlediskem zajiš
tění dostupnosti ve všech oborech 
a odbornostech, ale ohlíží se ta
ké na celkový i regionální rozpo
čet svých poboček.

Zveřejnění na internetu
„Během dvou jednání komisí bylo 
hodnoceno 231 žádostí. U 134 přípa
dů byla požadována nová smlouva, 
rozšíření či změnu stávajících smluv 
požadovalo 97 poskytovatelů. Do
poručeno bylo 91 žádostí, nedo
poručeno 131, 9 jich bylo odloženo. 
Definitivním závěrem rozkladové 
komise bylo 14 žádostí o přezkum,“ 
uvedl předseda správní rady VZP Ji

ří Běhounek s tím, že správní rada 
bude požadovat vyhodnocení za ce
lý rok, ale už nyní lze říci, že rada 
rozvoj tohoto systému podporuje.
Jak Jiří Běhounek dále uvedl, po
stup hodnocení žádostí považuje za 
transparentní, všechny žádosti jsou 
zveřejněny na internetu. Například 
žádost o novou smlouvu je zveřej
něna do 5 pracovních dnů. Do mě
síce pak regionální pobočky připraví 
a uveřejní podrobný rozbor a poté 
i rozhodnutí, zda žádosti pojišťovna 
vyhoví. Pojišťovna přitom zohled
ňuje nejen dostupnost péče v regio
nu, ale i technické a personální vy
bavení, spektrum nasmlouvaných 
výkonů, jejich frekvenci, kalkulaci 
odhadu výše ročních nákladů či ža
datelovy smluvní vztahy s ostatní
mi zdravotními pojišťovnami.
 
Hospodaření pojišťovny
Jak novináře informoval člen správ
ní rady, poslanec Jiří Skalický, v srp
nu 2015 pojišťovna převedla dalších 
200 milionů korun do rezervního 
fondu, kam od května 2015 ode
šlo celkem 500 milionů. „Pokud 

se poměr mezi výběrem pojistné
ho a náklady bude vyvíjet jako do
posud, lze na konci roku očekávat 
splnění pojistného plánu i naplnění 
rezervního fondu,“ uvedl radní Ska
lický a dodal, že zůstatek na běž
ném účtu VZP činí nyní 3,9 miliardy. 
Pojišťovna k srpnu disponovala na 
základním fondu zdravotního po
jištění 1,9 miliardy, přičemž zdra
votně pojistný plán počítal s část
kou 0,9 miliardy.
„Pozitivní vývoj je způsoben stále tr
vajícím trendem, kdy se příjmy z vý
běru zdravotního pojištění pohy
bují na 101 procentech zdravotně 
pojistného plánu a náklady se da
ří držet na 100 procentech; stále je 
zde 1 procento ve prospěch hospo
daření pojišťovny. Z těchto dat lze 
předběžně učinit dva závěry. Za pr
vé je reálný předpoklad, že bude spl
něn zdravotně pojistný plán pro rok 
2015. Za druhé, že i ke konci letošní
ho roku by VZP neměla mít problém 
s cashflow, s ohledem na plateb
ní morálku vůči zdravotnickým za
řízením na konci roku,“ vypočetl Ji
ří Skalický. (klu)

Nový systém smluvní politiky VZP 
podporuje i její správní rada
Všeobecná zdravotní pojišťovna (VZP) vyhodnotila prvních pět měsíců systému jednotné 
smluvní politiky, kdy o žádosti o uzavření nové či rozšíření stávající smlouvy se zdravotnickým 
zařízením rozhoduje komise pro smluvní vztahy a rozkladová komise. Správní rada systém po-
važuje za přínosný.



„Každý lékař vnímá, jak ho po
užívání elektronické preskripce či 
používání informačního systému 
v jeho práci posunulo. Současně 
je elektronizace velkým krokem 
ke zprůhlednění systému. ČLS 
JEP proto již v roce 2013 ustavi
la pracovní skupinu pro elektro
nické zdravotnictví, která vydává 
odborná stanoviska k elektroni
zaci zdravotnictví, aniž by její 
členy zatěžovaly politické tlaky,“ 
uvedl předseda Svačina.
Jak dodal vedoucí pracovní sku
piny pro eHealh ČLS JEP Ing. 
Martin Zeman, elektronizace 
není jedním časově či tematic
ky ohraničeným projektem, ale 
kulturní změnou ve společnosti 
a přechodem na informační spo
lečnost v oblasti zdravotnictví. 
Zdůraznil také, že mezi základ
ní principy ČLS JEP v této oblas
ti patří kvalita péče o pacienta 
a  přínos pro poskytování kva
litní zdravotní péče, ale i nut
nost dodržet pozitivní motivaci 
při zavádění prvků elektroniza
ce, přičemž plošná povinnost ne
ní v tomto ohledu akceptovatel
ná. Pracovní skupina řeší také 
otázku sdílení informací o paci
entovi, archivace zdravotnické 
dokumentace, validity poskyto
vaných informací o zdravotní pé
či nebo prevenci.

Protože je to výhodné
Proč by měli do elektronizace 
systému mluvit také praktič
tí lékaři, vysvětlil člen pracovní 
skupiny a praktický lékař Cyril 
Mucha. „Udává se, že až 70 pro
cent všech klinických kontaktů 
se v ČR uskuteční právě v ordi
naci praktického lékaře. Proto ja
kýkoli systém elektronizace musí 
vzít praktičtí lékaři za svůj a v je
jich ordinacích musí fungovat,“ 
uvedl Cyril Mucha a zároveň pod
trhl, že jakkoli jsou praktici obvi
ňováni z bojkotu IT technologií, 
různou formu IT technologií nyní 
používá 80 % z nich. Elektronic
ký systém však budou užívat pou
ze jako prostředek, protože jejich 
hlavním úkolem je léčba.
„V současné chvíli má většina or
dinací zapojený ambulantní sys
tém, někde pouze v rámci ordi
nace, ale často již pro kontakt 
s pojišťovnami, B2B kanály, čás
tečně praktici používají zabez
pečenou komunikaci mezi léka
ři. Z průzkumů vyšlo najevo, že 
70 procent lékařů využívá eBan
king, aniž jim to kdokoli přiká
zal. Proč? Protože je to výhodné,“ 
poukázal Cyril Mucha na fakt, že 
vedle prospěšnosti systému a pa
cientovi, musí být IT technologie 
výhodná také pro jeho uživate
le – lékaře, kteří by měli být při

zváni již od počátků tvorby tako
vých systémů.

Neschopenky jinak
Typickým projektem diktovaným 
„shora“, byl projekt elektronic
kých neschopenek. „Praktičtí léka
ři, píšící přes 90 procent neschope
nek, byli přizváni k již hotovému 
systému, který vzbudil obrovskou 
nevoli. Zejména pro hypotetickou 
(posléze pro úporný odpor zruše
nou) povinnost jej využívat. Sys
tém nešetřil práci lékařů, spíše 
naopak. Sporná byla míra elekt
ronizace, kdy pouze jeden díl byl 
posílán elektronicky, zbytek na
dále papírově,“ připomněl Cyril 
Mucha a upozornil na řešení, kte
ré navrhla ČLS JEP: „Vedle posud
kové, odborné lékařské činnosti je 
na neschopenku nabaleno množ
ství nemedicínských dat (jméno 
firmy, postavení pacienta, adre
sa pacienta i firmy), jejichž zjišťo
vání do medicínské činnosti léka
ře nepatří. Tuto část by měla řešit 
Česká správa sociálního zabezpe
čení (ČSSZ) a zaměstnavatel. Lékař 
by řešil pouze medicínské úkony 
– rozhodl by o neschopnosti pra
covat, datu kontroly a ukončení 
neschopnosti. Lékař by o vzniku 
pracovní neschopnosti informo
val ČSSZ a totéž by potvrdil i paci
entovi, který by potvrzení předal 

zaměstnavateli, jenž by poté ko
munikoval s ČSSZ.“ 
Jedním z mála alespoň částečně 
funkčních projektů elektroniza
ce je eRecept. Elektronicky je v ČR 
v tuto chvíli vydáváno kolem 3–4 % 
receptů, jejichž povinné zavedení 
bylo k 1. 1. 2015 zrušeno. Jeho je
dinou výhodou v současnosti je, 
že jej lze pacientovi vystavit dis
tančně. Obtížně se s jejich přijí
máním vyrovnávají lékárny. Jak 
Cyril Mucha upozornil, eRecept 
nemá za stát zvoleného garanta, 
Státní ústav pro kontrolu léčiv 
(SÚKL) a jeho centrální úložiště 
zatím garantuje pouze odbornou 
část. Přimlouvá se také za zacho
vání dvojkolejnosti (elektronická 
i papírová forma), protože léka
ře ani pacientovu chorobu neza
jímá, zda jde internet – zpráva 
o stavu pacienta musí být napsá
na a pacient musí mít lék a léč
bu, forma zaznamenání těchto 
úkonů zůstává podle Cyrila Mu
chy druhotná.

Nefunkční  
centrální agenda
O jak dílčí systémy ale jde, vy
světlil ředitel Ústavu zdravot
nických informací a  statisti
ky (ÚZIS) Ladislav Dušek. „Jsem 
zodpovědný za fungování Národ
ního zdravotnického informač

ního systému (NZIS), a mohu ří
ci, že tento v ČR nyní nefunguje. 
Systém není schopen elektronic
ky identi fikovat zdravotnické
ho profesionála v agendové ne
veřejné databázi, která by byla 
zdrojem dat o kapacitě zdravot
níků a  zároveň byla bodem, kte
rý by přiděloval přístupová prá
va k  elektronickým podpi sům 
apod. Bez toho je veškerá agenda 
 eHealth nadstavbou nad něčím, 
co neexistuje,“ poukázal na nedo
statečnou základnu elektronizace 
ředitel Dušek.  Druhým důvodem 
nefunkčnosti NZIS je, že systém 
není schopen rozeznat poskytova
tele zdravotních služeb. ÚZIS si
tuaci řeší ve spolupráci s krajský
mi úřady. Třetím důvodem je, že 
v ČR nejsme schopni z centrální
ho místa mapovat trajektorii pa
cienta v systému. „ Máme řadu 
vynikajících informačních systé
mů, ale fungují jen lokálně. Cen
trální agenda nefunguje, protože 
nemáme přístup k datům zdra
votních pojišťoven. Méně zábav
ným důsledkem je, že ÚZIS emi
tuje 70 tisíc výkazů ročně, aby 
zjistil data, která lze snadno zís
kat z již existujících databází po
jišťoven,“ posteskl si Ladislav 
Dušek, který pro nápravu  tohoto 
stavu inicioval novelu zákona 
č. 372, o zdravotních službách, 
která by měla uzákonit Národní 
registr zdravotnických profesio
nálů jako referenční a agendový 
systém státní správy, neveřejný 
a s minimálním obsahem. Nove
la má také znovu obnovit Národní 
registr poskytovatelů zdravotních 
služeb a uzákonit datové úložiště 
pojišťoven – Národní registr hra
zených služeb, díky němuž ÚZIS 
ve spolupráci s pojišťovnami se
staví úložiště, které pomůže hod
notit obsah zde uložených dat.
 Petra Klusáková

Pacientovu chorobu nezajímá,  
zda jde internet
Předseda České lékařské společnosti Jana Evangelisty Purkyně (ČLS JEP) prof. Štěpán Svači-
na na tiskové konferenci připomněl, že témata lékařské informatiky a elektronizace zdravotnic-
tví jsou pro ČLS JEP zásadní. Úspěchy lze zatím ale hodnotit jako dílčí, elektronizaci stále chy-
bí základní stavební kameny.

Ředitel Dvořáček připomněl, že 
se jedná o iniciativu farmaprů
myslu, ale v záměru o zprůhled
nění spolupráce je s AIFP zajedno 
také ministerstvo zdravotnic
tví. „Ministerstvo zdravotnic
tví ČR považuje celoevropskou 
iniciativu Transparentní spo
lupráce za pozitivní a potřebný 
článek v evropském zdravotnic
kém systému, který přináší dal
ší světlo na platby ve zdravotnic
tví a tím preventivně zabraňuje 

jejich zneužívání pro účely, jež 
by mohly vést k nesprávným po
stupům při poskytování zdravot
ní péče. Tato iniciativa ve svých 
důsledcích navazuje na novelu 
zákona o veřejném zdravotním 
pojištění, takzvanou transpa
renční novelu, která povede ke 
zvýšení efektivity a zprůhledně
ní smluvních vztahů a finanč
ních toků v systému veřejného 
zdravotního pojištění,“ uvedla 
k možnostem iniciativy politická 

 náměstkyně ministra zdravot
nictví Lenka Teska Arnoštová.

Kdo nechce dát  
svůj souhlas a proč
První data o spolupráci za rok 2015 
budou zveřejněna nejpozději k 30. 
6. 2016. Registr ale začal neveřej
ně fungovat již nyní. V současné 
chvíli má AIFP nashromážděno  
40 % individuálních souhlasů, 
což ČR řadí k lepšímu evropské
mu průměru. Jsou státy, kde se 

pohybují kolem 90 %, zejména 
skandinávské země a Nizozemí, 
na východě Evropy jsou na tom 
se sběrem souhlasů k zařazení do 
registru výrazně hůře.
„Ti, kteří poskytli souhlas, jas
ně deklarují, že jejich spoluprá
ce s  farmaprůmyslem je v  po
řádku. Pokud to ale otočíme, 
měli bychom se ptát, kteří lé
kaři tento souhlas dát nechtějí 
a proč,“ otevírá citlivé téma řa
dy lékařů Jakub Dvořáček. Před

seda České lékařské společnosti 
JEP Štěpán Svačina v této souvis
losti zdůraznil, že zdravotnictví 
je v ČR jedním z nejetičtějších 
oborů. „Všude, kde jde o veřej
né prostředky, by měla být situa
ce co nejprůhlednější. Iniciati
va Transparentní spolupráce by 
mohla mylně budit dojem, že ve 
zdravotnictví není z tohoto hle
diska něco v pořádku. A to je pro 
některé jednotlivce motiv pro to, 
aby souhlas se zařazením do re
gistru nedali. Až bude transpa
rentní celá společnost, žádnému 
lékaři to nebude vadit,“ domní
vá se prof. Svačina.
AIFP nyní připravilo také (elekt
ronický i tištěný) materiál, který 
by měl objasnit situaci a náročné 
okamžiky přechodu do systému 
transparentní spolupráce. (klu)

Při hodnocení prvních 9 měsíců iniciativy Transparentní spolupráce, v jejímž rámci farmaceutické 
firmy sbírají souhlasy lékařů se zveřejněním finančních toků, které průmysl a lékaře spojují, to  uvedl 
výkonný ředitel Asociace inovativního farmaceutického průmyslu (AIFP) Jakub Dvořáček.

V registru transparence je 40 % lékařů
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Delegovaná preskripce – 
možnost, nikoli povinnost
V minulé Poradně jsme se zabývali preskripcí jako takovou a zmínili 
jsme i tzv. delegovanou preskripci. Jaké jsou její zásady?

Delegovaná preskripce se týká 
léčivých přípravků s omezením 
„L“. Ty může předepsat k úhra-
dě z  pojištění odborný lékař, 
který je uveden v preskripčním 
omezení a má pro tuto odbor-
nost se zdravotní pojišťovnou 
uzavřenou smlouvu o  posky-
tování této odborné zdravotní 
péče. Přípravek ale může (ni-
koli musí) předepsat i  jím pí-
semně pověřený jiný lékař.

Co je vlastně „delegování pre-
skripce“?
Ošetřující lékař, nejčastěji prak-
tický lékař, předepisuje léčivé 
přípravky s  preskripčním ome-
zením „L“ na doporučení od-
borného lékaře. Odborný lékař 
toto doporučení uvádí v lékařské 
zprávě. Doporučení odborného 
lékaře musí být založeno ve zdra-
votnické dokumentaci pacienta 
nejpozději v den předepsání léči-
vého přípravku.

Je nutno „delegovat“ preskripci 
na konkrétního lékaře?
Doporučení preskripce je urče-
no ošetřujícímu lékaři pacienta, 
tedy ve většině případů praktic-
kému lékaři. Není nutno dele-
govat na konkrétní jméno. Ne-
lze vyloučit, že léčivý přípravek 
předepíše i  jiný lékař. Opět ale 
platí, že doporučení preskripce 
musí být založeno ve zdravot-
nické dokumentaci pacienta 
u tohoto jiného lékaře.

Komu se tyto léčivé přípravky 
pak započítávají do nákladů 
(regulací) – předepisujícímu 
lékaři, nebo doporučujícímu?
Náklady na léčivé přípravky 
předepsané na doporučení 

odborného lékaře jsou 
součástí nákladů na 
preskripci předepisují-
cího lékaře.

Jak dlouho platí „dele-
gace“ preskripce?
Pokud jde o  chronicky 
užívané léčivo, tak dele-
gace platí trvale, resp. do 
eventuální úpravy dopo-
ručené léčby odborným 
lékařem. V  ostatních 
případech platí delegace 
do doby ukončení léčby 
daným léčivým příprav-
kem, popř. do doby změ-
ny zdravotního stavu, 
která vede k  ukončení 
léčby. Doba preskripce 
každého léčivého pří-
pravku (tedy i toho, kte-
rý je předepisován na 
doporučení odborného 
lékaře) vždy závisí na 
aktuálním zdravotním 
stavu pacienta.

Jaká je odpovědnost za pří-
padné komplikace spojené 
s delegovanou preskripcí?
Za preskripci léčivých příprav-
ků je vždy a obecně zodpověd-
ný předepisující lékař. 

Je povinností praktického 
lékaře lék předepsat, i  když 
s tím nesouhlasí? 
Předepisující lékař nemá po-
vinnost respektovat doporučení 
odborného lékaře. V  takovém 
případě by o  tomto rozhodnutí 
a důvodech, ryze odborných, měl 
být záznam v související zdravot-
nické dokumentaci. Informován 
by měl být jak odborný lékař, tak 
vhodným způsobem i pacient. 

Můžeme ještě upozornit, že 
z hlediska zdravotních pojišťo-
ven se preskripční a  indikační 
omezení týkají pouze úhrady 
z  veřejného zdravotního po-
jištění. Pokud by některý z  lé-
čivých přípravků s  omezením 
„L“ byl předepsán na účet po-
jišťovny lékařem mimo vyme-
zené odbornosti, jednalo by se 
o  porušení platných právních 
předpisů a smlouvy se zdravot-
ní pojišťovnou na straně lékaře. 
Pokud pojišťovna zjistí takový 
postup, uplatní vůči předepi-
sujícímu lékaři vzniklou škodu.

Teoreticky je také možné léči-
vé přípravky předepsat mimo 

preskripční a  indikační 
omezení s tím, že je hra-
dí pacient. Na stanove-
ná omezení je ale nutno 
nahlížet nejen ve vztahu 
k  úhradě, ale i  ve vzta-
hu k hlediskům odbor-
ným. Neexistuje právní 
předpis, který by lékaři 
zakazoval předepsat 
nějaký léčivý přípravek. 
Lékař je však za léčbu 
pacienta a  za účelnost 
předepsaných (apliko-
vaných a  vykázaných 
v  případě ZULP) léči-
vých přípravků právně 
odpovědný. Měl by pře-
depsat (aplikovat a  vy-
kázat v  případě ZULP) 
jen ty léčivé přípravky, 
u kterých zná jejich in-
dikace, kontraindikace, 
dávkování, možné ved-
lejší účinky, ale i poten-
ciální lékové interakce 
s dalšími léky atd. 

Pokud se lékař rozhodne vy- 
užít místo delegované pre-
skripce tzv. opakovací recept, 
jak dlouho takový recept platí?
Namísto delegování preskrip-
ce může každý odborný lé-
kař (zejména u  dlouhodobé, 
chronické medikace a  u  pa-
cientů, u  kterých se nepřed-
pokládá změna zdravotního 
stavu) využít možnosti přede-
psat odůvodněně indikovaný 
léčivý přípravek v  množství 
dostatečném do další kontro-
ly/návštěvy formou tzv. opa-
kovacího receptu.
Vyhláška o  způsobu přede-
pisování léčivých přípravků 
stanoví, že na jeden recept lze 

předepsat „více než jedno ba-
lení jednoho druhu léčivého 
přípravku pro zajištění léčby 
pacienta do jeho další kont-
rolní návštěvy u  ošetřujícího 
lékaře, nejdéle však na dobu 
tří měsíců a zpravidla v počtu 
tří balení, není-li dále stano-
veno jinak.“
Tatáž vyhláška současně za-
kotvila možnost vystavení 
receptu na opakovaný vý-
dej. Na takovémto receptu 
odborný lékař uvede pokyn 
pro lékárnu k  opakované-
mu výdeji (zpravidla slovem 
Repetatur) a  číslicí a  slovy 
údaj o celkovém počtu výde-
jů. Množství předepsané pro 
jednotlivý výdej opět podlé-
há omezení (tj. na 3  měsíce, 
resp. tři balení). 
Opakovací recept má plat-
nost 6  měsíců, nestanoví-
li lékař jinak, nejdéle však 
1  rok. Tímto způsobem tedy 
může odborný lékař ve větši-
ně případů vyřešit potřebnou 
preskripci sám až na dobu 
jednoho roku. 

Odborný lékař by měl dele-
govatelné léčivo delegovat 
na praktického lékaře jen 
v  těch případech, kdy je žá-
doucí, s  ohledem na zdra-
votní stav pacienta, aby do 
další návštěvy kontroloval 
stav pacienta v  rámci pravi-
delných a  častějších kontak-
tů praktický lékař. Ten tak 
může včas zachytit případ-
né nežádoucí účinky nebo 
včas odhalit důvody, které 
by mohly vést k úpravě léčby 
nebo k  indikaci potřebného 
vyšetření.

MUDr. Zdeňka Salcman 
Kučerová, MBA,
ředitelka Odboru kontroly 
a revize zdravotní péče

Všeobecná zdravotní pojišťovna má zájem o maximálně korektní vztahy se 
smluvními partnery. Rozhodla se proto čas od času přicházet s konkrétními 
radami pro praxi. Podrobnější informace najdete na www.vzp.cz

PORADNA Všeobecné 
zdravotní pojišťovny ČR
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„Po jeho prostudování nás za
ujala dvě hlediska. Návrh záko
na hovoří o lůžkových zařízeních, 
tedy o nemocnicích, obecně ale 
platí, že v současné době cca 30 
procent příjmů těchto typů po
skytovatelů pochází z ambulant
ní činnosti v nejrůznějších obo
rech. Návrh zákona se tedy ve 
skutečnosti dotýká veškeré zdra
votní péče poskytované v ČR. Ná
vrh de facto zavádí dvě kategorie 
poskytovatelů. Na jedné straně 
tzv. neziskové, které významně 
po všech stránkách zvýhodňuje, 
na druhé straně ty ostatní, jimž 
by se na základě pravidel nasta
vených tímto zákonem zhoršil 
přístup k financím i smlouvám, 
ačkoli jejich pacienti rozhodně 
nejsou druhé kategorie a  pří
stup ke zdravotní péči by měli 
mít stejný,“ uvádí zástupci sou
kromých lékařů.

Závažná nerovnost
Zákon o neziskových zdravotnic
kých zařízeních by podle KSL ta
to zařízení zvýhodňoval tím, že 
by jim umožnil tvořit tzv. re
zervní fond (5 %) ještě před zda
něním (přičemž od daně z pří
jmů mají být osvobozené). KSL 
připomíná, že i ostatní posky
tovatelé musejí vytvářet finanč
ní rezervy pro svůj provoz. Ti to 
ale mohou činit až po zdaně
ní svých příjmů, tj. z menšího 
množství peněz.
Výhodnější postavení nezisko
vých zařízení by dle návrhu způ
sobovala také možnost tvořit tzv. 
sociální fond (1 %), a to opět ješ
tě před zdaněním. „S tím souvi
sí i to, že neziskové zdravotnické 
zařízení bude mít možnost oce
nit práci svých zaměstnanců vý
še, než bude možné ji zaplatit jin
de. Administrativně jsou tímto 

znevýhodněna všechna jiná za
řízení než nezisková,“ domníva
jí se soukromí lékaři. Navíc by 
návrh dle KSL umožňoval, aby si 
nezisková zdravotnická zařízení 
nasmlouvala se zdravotními po
jišťovnami smlouvu v rozsahu, 
který zařízení samo navolí, bez 
povinnosti absolvovat výběrové 
řízení. I zde vidí sdružení faktor 
znamenající významnou nerov
nost proti ostatním poskytovate
lům. „Pokud bude chtít jiný po
skytovatel rozšířit svou činnost, 
nebude mu vyhověno. Nezisková 
nemocnice si otevře cokoli,“ obá
vají se lékaři.
Návrh také uvádí, že pokud ne
zisková nemocnice (tedy i  ne
mocniční ambulance) dosáhne 
záporného hospodářského vý
sledku, pak za dluhy dle návr
hu zákona ručí stát. KSL namí
tá, že ambulance v neziskovém 

režimu mohou investovat do pří
strojů a dalšího vybavení ambu
lancí zcela jinak (bez žádoucích 
limitů) než ostatní.
„Na základě výše uvedených fak
tů Koalice soukromých lékařů 
hodnotí návrh zákona o nezisko
vých zdravotnických zaří zeních 
jako v  rozporu se základními 
 pravidly hospodářské soutěže, 
nebezpečný pro finanční stabi
litu zdravotnického systému 

v ČR, přímo ohrožující existen
ci všech zdravotnických zaříze
ní, které neprovozuje stát, a žá
dá Ministerstvo zdravotnictví 
ČR, aby celý návrh stáhlo z pro
jednávání,“ shodují se zástupci 
ambulantních specialistů, sto
matologů, praktických lékařů 
pro dospělé, praktických lékařů 
pro děti a dorost a soukromých 
gynekologů.
 (klu)

KSL žádá stažení návrhu zákona 
o neziskových zdravotnických zařízeních
Koalice soukromých lékařů (KSL) vidí v  návrhu rozpory s  pravidly 
hospodářské soutěže, ohrožení stability systému českého zdravot-
nictví a  ohrožení těch zdravotnických zařízení, která neprovozuje 
stát. Po ministerstvu zdravotnictví KSL požaduje stažení návrhu zá-
kona z projednávání.
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Krátce z regionů
• Dohoda o  přeshraniční spo-
lupráci záchranných služeb je 
schválena
Rada Libereckého kraje schváli
la společné ujednání o spolupráci 
zdravotnických záchranných slu
žeb mezi Saskem a Karlovarským, 
Libereckým a  Ústeckým krajem. 
Jedná se o navázání na rámcovou 
smlouvu mezi ČR a SRN o přeshra
niční spolupráci v oblasti zdravot
nické záchranné služby, kterou stá
ty podepsaly již v roce 2013.
„Schválené ujednání je určitým ná
vodem určeným pro běžnou praxi 
při zajišťování činnosti zdravotnic
kých záchranných služeb v obou 
zemích v  příhraničním pásmu,“ 
uvedl radní pro zdravotnictví Li
bereckého kraje Petr Tulpa. Slav
nostní podepsání schváleného 
ujednání mezi třemi českými kra
ji a Svobodným státem Sasko pro
běhne na konci listopadu v Karlo
vých Varech.

• Starostové části Karlovarského 
kraje žádají o peníze
Starostové obcí z Mariánskolázeň
ska vyzvali Karlovarský kraj, aby 

pomohl financovat nepřetržitou 
lékařskou pohotovosti v nemoc
nici v Mariánských Lázních. V pí
semné výzvě to uvedl starosta Ma
riánských Lázní Petr Třešňák, který 
v této souvislosti zastupuje i okol
ní obce, např. Mnichov, Tři Seke
ry nebo Starou Vodu. Upozorňuje 
na to, že zatímco přes den fungu
je ve městě řada odborných am
bulancí, chirurgická a interní am
bulance s nepřetržitým provozem 
chybí. Pacienti rychlé záchranné 
služby tak musejí být převáženi do 
nemocnic v Chebu, Sokolově nebo 
Karlových Varech. „Je pro nás šoku
jící skutečností, že Karlovarský kraj 
kromě své Karlovarské krajské ne
mocnice podporuje i  jiné soukro
mé zdravotnické subjekty v kra
ji v řádech desítek milionů korun, 
přesto do mariánskolázeňské ob
lasti nedoputovala ani koruna,“ 
uvedl starosta v prohlášení.
Kraj se brání tím, že město necha
lo situaci takto vygradovat. Staros
ta Mariánských Lázní požaduje, aby 
kraj přispíval na pohotovost, která je 
nutnou službou veřejnosti, tak jako 
se tomu děje i v jiných krajích.

• Českolipská nemocnice má nové 
představenstvo, majitele nemění
Dozorčí rada Nemocnice s polikli
nikou Česká Lípa odvolala na za
čátku října představenstvo a jme
novala nové. K  tomuto řešení 
přistoupila po rezignaci dvou čle
nů představenstva. Ve své funkci 
skončil i předseda představenstva 
Radek Havlas.
Novým generálním ředitelem ne
mocnice se stal Jaroslav Kratochvíl. 
Dalšími členy představenstva by
li jmenováni Vladimír Trenčiansky, 
Ivan Garaj, Alena Brodská a Jarosla
va Navrátilová. Nemocnice také zů
stane ve vlastnictví kraje. Liberecký 
kraj totiž odmítl zářijovou nabíd
ku města Česká Lípa na odkoupení 
stoprocentního podílu v nemocni
ci za 100 milionů korun. Kraj  nabídl 
městu minoritní podíl do 49 %. Za 
jakou částku by město mohlo podíl 
odkoupit, rozhodne nezávislý audi
tor. Konečné slovo pak budou mít 
zastupitelé.

• Sušickou městskou nemocnici 
od října provozuje skupina Nemos
Vedení města Sušice vybíralo pro 

provozování nemocnice ze čtyř 
 zájemců. Zvítězila soukromá zdra
votnická skupina Nemos, která již 
provozuje a vlastní nemocnice v Kar
lovarském kraji. Firma podepsala 
s městem smlouvu na 25 let.
Město si od nového provozovatele 
slibuje další rozvoj nemocnice a za
chování stávajícího rozsahu zdra
votní péče. Nemocnice se dlou
hodobě potýká s  nedostatkem 
odborného zdravotnického perso
nálu, zejména lékařů. „Město Suši
ce se rozhodlo pro sušickou nemoc
nici vyhledat silného strategického 
partnera, který dokáže přinést kvali
tu, personál i finance. Pomalu končí 
doba malých izolovaných nemocnic 
a začíná doba silných investičních 
skupin zaměřených na kvalitu po
skytované péče,“ uvedl pro noviná
ře starosta Petr Mottl.
 
• Kardiologové Nemocnice Na 
Homolce využívají 3D technologii 
k mapování srdce
Kardiologové na Homolce upozor
ňují na vzrůstající výskyt chronické
ho srdečního selhání. To považují za 
závažný problém nejen z terapeutic

kého, ale i z ekonomického hlediska, 
protože vzrůstá riziko opakovaných 
hospitalizací. Na chronické srdeční 
selhání umírá čtvrtina pacientů do  
5 let od stanovení diagnózy.
Kardiologické oddělení Nemocni
ce Na Homolce se proto snaží vy
užívat nejmodernějších technologií 
k diagnostice. Začalo při provádění 
srdečních katetrizačních ablací vy
užívat novou, v ČR zatím unikátní 
technologii systému trojrozměrné
ho srdečního mapování a navigace 
Rhytmia, kterou vyvinula boston
ská společnost zaměřená na ino
vace zdravotnické techniky. Systém 
umožňuje přesné mapování srdce 
v  průběhu katetrizačního zákro
ku. „My a naši kolegové z Institutu 
klinické a experimentální medicí
ny jsme byli přímo u vývoje systé
mu, spolu s profesorem Kautzne
rem jsme ho v roce 2007 testovali 
v rámci klinické studie. Ke klinic
kému použití jsme ho na Homolku 
získali už loni, ale ještě jsme muse
li doladit některé technické detai
ly,“ uvedl primář kardiologického 
oddělení Nemocnice Na Homolce 
Petr Neužil. (iso, ČTK)
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Do prvního ročníku akademického 
roku 2015/2016 nastoupilo 28 stu-
dentek. „Studijní program je při-
praven podle požadavků Světové 
zdravotnické organizace a Evrop-
ské unie a odpovídá nárokům kla-
deným na toto povolání v zemích 
EU,“ uvedl děkan 1. LF UK prof. 
Aleksi Šedo.
Teoretické i  praktické znalosti 
a dovednosti získají studenti ze-
jména na Gynekologicko-porod-
nické klinice 1. LF UK a Všeobecné 
fakultní nemocnice v  Praze, te-
dy „U Apolináře“. Garantem obo-
ru je přednosta kliniky prof. Alois 
Martan. „Příprava porodních asis-
tentek na naší klinice má dlouho-
letou tradici, a proto nás zavazu-
je, abychom ve výuce pod vedením 
zkušených porodníků pokračova-
li,“ uvedl prof. Martan.

Při odborné praxi budou studen-
ti pracovat pod vedením jednot-
livých mentorů. „Vyučující ma-
jí mnohaletou pedagogickou 
zkušenost při výuce porodní asi-
stence a jsou uznávanými odbor-
níky,“ připomněl zástupce před-
nosty pro porodnický úsek doc. 
Antonín Pařízek. Doplnil, že na 
klinice se realizují také četné pro-
jekty a granty, do nichž se bu-
doucí porodní asistentky mo-
hou zapojit. 
V současné době je v ČR kromě 
1. LF UK devět vzdělávacích in-
stitucí, které připravují budou-
cí porodní asistentky pro jejich 
profesi. V Praze byla dosud jedi-
ná, a to soukromá vysoká ško-
la, kde bylo možné tento obor 
studovat.
 (red)

Na 1. LF UK se nově vyučují 
porodní asistentky
Nový obor porodní asistentka v bakalářském studijním pro-
gramu otevřela 1. lékařská fakulta Univerzity Karlovy v Pra-
ze. Jak informovala tisková mluvčí 1. LF UK Marie Fialová, 
v Praze je tak první a jedinou státní vysokou školou, kde 
mohou zájemci tento obor vystudovat.

Personální změny
• ČAFF o  prioritách 
generického průmyslu
Nový ředitel České aso-
ciace farmaceutických 
firem Martin Mátl usi-
luje o  rovnováhu me-
zi regulovaným trhem 
a stabilním, předvída-
telným tržním prostře-
dím. Ředitel Mátl se 
ujal role právě ve chví-
li, kdy ČAFF, zastupující 
generické výrobce, slaví 15 let půso-
bení v českém farmaceutickém pro-
středí. „Naším dlouhodobým cílem 
je usilovat o stabilní, předvídatelné 
a rozumně regulované prostředí tr-
hu, kde generičtí výrobci budou mo-
ci garantovat dostupnost moder-
ních a cenově dostupných léčivých 
přípravků pro české pacienty,“ uve-
dl Martin Mátl s tím, že bude hledat 
rovnováhu mezi nutnou regulací ze 
strany státu a požadavky soukro-
mého sektoru, který usiluje o pod-
mínky, v nichž bude moci podnikat 
a plánovat svoje aktivity nebo se na-
příklad vyrovnat s výraznou ceno-
vou erozí léčivých přípravků.
ČAFF nedávno otevřela také otáz-
ku zpřísnění Etického kodexu pro 

všechny své člen-
ské firmy. Nový Etic-
ký kodex, přijatý v lé-
tě letošního roku, je 
podle Mátlových slov 
přísnější než stávají-
cí zákon o  regulaci 
reklamy, který v pra-
xi nepokryje všech-
ny detaily spoluprá-
ce. V rámci podpory 
transparentní spolu-

práce s lékaři ČAFF nyní usiluje o to, 
aby členské firmy do konce roku 
certifikovaly své obchodní zástup-
ce v oblasti lékové legislativy, etiky 
a práva. Jak ředitel Mátl dále uve-
dl, ČAFF má v úmyslu zapojit se do 
konce roku 2016 s vlastním projek-
tem do programu Disclosure, v je-
hož rámci zveřejňují firmy veškeré 
platby odborníkům.

• Ladislav Friedrich novým pre-
zidentem Svazu zdravotních 
pojišťoven
Poté, co se funkce prezidenta Sva-
zu zdravotních pojišťoven ČR (SZP) 
vzdal Jaromír Gajdáček, nastoupil 
na tuto pozici dosavadní vicepre-
zident a ředitel Oborové zdravotní 

pojišťovny Ing. Ladislav Friedrich.
„Věřím, že si SZP ČR i nadále ucho-
vá pozici silného reprezentanta za-
městnaneckých zdravotních pojiš-
ťoven a dokáže dobře hájit zájmy 
svých více než 4,4 milionu klientů,“ 
uvedl odstupující prezident Jaromír 
Gajdáček.

SZP sdružuje všech šest zaměstna-
neckých zdravotních pojišťoven pů-
sobících v ČR. Nový prezident Ing. 
Friedrich považuje nyní za rozhodu-
jící, aby zdravotní pojišťovny doká-
zaly v připomínkovém řízení k nové-
mu programu zdravotních výkonů 
a úhradové vyhlášce prosadit tako-
vé úpravy, jež umožní vyrovnané 
hospodaření systému v roce 2016. 
„Deficitní rozpočty pro rok 2016 po-
važujeme za nepřijatelné,“ zdůraz-
nil Ladislav Friedrich. (klu)

Inzerce M151000639
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Deklarace obsahuje 5 požadavků 
(viz box). SKSPA společně se ses
terskými odbory jejím prostřed
nictvím oslovuje všechny nelé
kařské zdravotnické pracovníky, 
jichž na Slovensku působí asi 60 
tisíc. „Až se nám deklarace vrátí 
zpět, budeme přesně vědět, kolik 
lidí je se situací ve zdravotnictví 
nespokojeno. V listopadu, pokud 
naše podmínky nebudou akcep
továny, přistoupíme k  podání 
výpovědí,“ uvedla pro slovenská 
média prezidentka SKSPA Iveta 
Lazorová. „Spojili jsme se všich
ni zdravotničtí pracovníci, aby

chom na protest proti předklá
danému návrhu zákona (novela 
zákona o poskytovatelích zdravotní pé-
če, zdravotnických pracovnících a sta-
vovských organizacích ve zdravotnictví 
– pozn. redakce) vyjádřili svou vůli 
a připravenost k ukončení pra
covního poměru,“ doplnila před
sedkyně Odborového združenia 
sestier a pôrodných asistentiek 
Monika Kavecká. Ta rovněž po
tvrdila, že na přípravě protestu 
spolupracovala s lékařskými od
bory, jimž hromadné výpovědi 
zajistily v roce 2011 vyšší platy. 
„Chceme jít stejnou cestou, pro

tože se ukázala být úspěšnou,“ 
cituje Moniku Kaveckou deník 
Pravda.

Nikoho nebudeme 
ovlivňovat
S formou protestu a s deklara
cí nicméně nesouhlasí Sloven
ský odborový zväz zdravotníctva 
a sociálnych služieb, zastupu
jící na 20 tisíc zdravotníků. Je
ho předseda Anton Szalay po
ukazuje zejména na skutečnost, 
že sestry své požadavky neustá
le stupňují a  navíc protestní 
akci se svazem nekonzultova

ly. „Z  původních tří požadav
ků je dnes pět. Jenže financová
ní zdravotnictví ani vyšší počet 
pracovníků ve zdravotnických 
zařízeních se zákonem o platech 
nijak nesouvisí,“ reagoval pro 
deník Pravda Anton Szalay a při
pomněl, že ministerstvo zdra
votnictví garantovalo dostatek 
finančních prostředků na vyš
ší platy od ledna příštího roku. 
„Pro mě je rozhodující, že novela 
přinese nárůst platů minimálně 
v menších nemocnicích, o které 
se rozšířil původní návrh,“ do
dal Anton Szalay s tím, že své 
členy při rozhodování, zda se do 
protestů zapojí, nebude svaz ni
jak ovlivňovat. On sám je nic
méně přesvědčen, že nelékařů, 
kteří se připojí k podepsání de
klarace a v případě potřeby i po
dání výpovědi, nebude nijak 
zásadní počet. „Rozhodně ne
půjde o tisíce pracovníků,“ do
mnívá se.

Zákon ve druhém čtení
Slovenské ministerstvo zdravot
nictví neskrývá nad postupem 
sesterských profesních a odbo
rových organizací své rozčaro
vání. Je přesvědčeno, že se mu 
podařilo prosadit řadu význam
ných změn, například zajištění 
55 milionů eur na navýšení platů 
pro 38 tisíc zdravotníků od ledna 
2016. „V některých soukromých 
nemocnicích by to znamenalo 
o 200 až 300 eur navíc,“ upozor
ňuje mluvčí resortu Peter Bub

la a dodává, že ministerstvo ga
rantovalo i každoroční valorizaci 
platů.
Novela zákona o  poskytovate
lích zdravotní péče, zdravotnic
kých pracovnících a stavovských 
organizacích ve zdravotnictví, 
která má zajistit stejné odměňo
vání všech zdravotnických pra
covníků, mezitím prošla v parla
mentu do druhého čtení. Podle 
ministra Viliama Čisláka se no
vý způsob odměňování bude tý
kat všech nemocnic. Zákon re
guluje 80 % platu, aby zůstal 
prostor pro kolektivní vyjedná
vání a  nenárokovatelnou část 
platu. Ministr rovněž ujistil, že 
zákon bude finančně krytý – re
sort má od ministerstva finan
cí přislíbených 55 milionů eur, 
což podle Viliama Čisláka zna
mená při počtu 38 tisíc zdravot
níků navýšení o 16 %. Upozornil 
však, že v případě zaměstnanců 
státních nemocnic bude nárůst 
o něco nižší, protože měli vyšší 
platy než jejich kolegové v ostat
ních zařízeních.
(Zdroje: Pravda, SITA) (kha)

Slovenské sestry  
hrozí hromadnými výpověďmi
Slovenská komora sestier a pôrodných asistentiek (SKSPA) oznámila, že do svých regionálních 
poboček a do odborových organizací rozeslala tzv. Deklaraci připravenosti k ukončení pracov-
ního poměru, s jejíž pomocí zjišťuje, zda jsou nelékařští zdravotníci připraveni podat v reakci 
na protest proti současné situaci ve zdravotnictví hromadné výpovědi.

Já, níže podepsaný zdravotnický 
pracovník, zaměstnanec zdravot-
nického zařízení, deklaruji svou 
připravenost a rozhodnutí ukon-
čit svůj pracovní poměr v tomto 
zařízení v  případě, že nebudou 
splněny, nebo alespoň podniknu-
ty základní kroky ke splnění násle-
dujících požadavků:

1. Zabezpečit platby ze zdravot-
ních pojišťoven tak, aby zdra-
votnická zařízení měla pokry-
ta veškeré náklady související se 
zdravotní péčí.

2. Odměňovat zdravotnické pra-
covníky na základě zákona ve 
všech zdravotnických zaříze-

ních, zařízeních sociálních slu-
žeb a zařízeních sociálně-právní 
ochrany dětí a sociální kurately 
bez diskriminace.

3. Dobu trvání mateřské dovolené, 
rodičovské dovolené a prácene-
schopnosti započítávat do délky 
odborné praxe pro účely mzdo-
vého ohodnocení.

4. Zvýšit počet sester a porodních 
asistentek tak, aby byla zabez-
pečena kvalitní zdravotní pé-
če o pacienta, garantovat tyto 
počty zákonem a zavést trest-
ní odpovědnost v případě jejich 
nedodržení.

5. MZ SR navrhuje základní složku 
mzdy sestry a porodní asistentky 

při odborných činnostech v roce 
2016 přibližně 694 eur hrubého 
(koeficient 0,81-, 0,85-, 0,96ná-
sobek průměrné mzdy v národ-
ním hospodářství). Žádáme, aby 
byl sestře a porodní asistentce 
ve všech zdravotnických zaříze-
ních, zařízeních sociálních slu-
žeb a zařízeních sociálně-právní 
ochrany dětí a sociální kurate-
ly, a to bez rozdílu, tento koefi-
cient navýšený za každé tři roky 
praxe o 0,03násobek průměrné 
mzdy v národním hospodářství 
(tedy cca o 25,7 eur za každé tři 
roky praxe pro rok 2016).

(Zdroj: Odborové združenie sestier  

a pôrodných asistentiek)

Text Deklarace připravenosti k ukončení 
pracovního poměru
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ze zahraničí

Pojišťovny uvádějí, že plátci pojist-
ného ve Švýcarsku dnes profitují 
z úspěchu posílených regulačních 
opatření. Také ministerstvo zdra-
votnictví konstatuje, že se v  le-
tech 2012, 2013 a 2014 v rámci re-
gulačních zásahů projevil pokles 
cen u originálních přípravků, což 
vedlo k celkové úspoře 795 milionů 
CHF. „Zhruba 250 originálních léčiv 
není dražších než ve srovnávaných 
státech,“ uvádí resortní úřad. V ro-
ce 2013 byly tyto léky ve Švýcarsku 
ještě o 5 % dražší, než činil cenový 
průměr v porovnávaných zemích. 
Nyní jsou patentově chráněné pří-
pravky celkově „už jen o 1 %“ dražší 
než průměr ve zmíněné šestici ev-
ropských států.
Naopak u generik se projevuje vý-
raznější rozdíl. Diference jejich cen 
se loni oproti roku 2013 zvýšila ze 
46 na 47 %. Znamená to, že náklady 

na generika jsou v porovnávaných 
zemích v průměru jen zhruba polo-
viční, než kolik stojí ve Švýcarsku. 
Autoři cenové analýzy uvádějí, že 
do budoucna bude vhodné regu-
lační opatření dále rozvíjet, ať už 
půjde o způsob tvorby cen a jejich 
přehodnocování anebo o přezkum 
účinnosti léčiv.
 (vla)

Ceny generik jsou ve 
Švýcarsku vysoké
Švýcarský svaz pojišťoven společně se zastřešující organi-
zací farmaceutických firem porovnal ceny patentově chrá-
něných originálních léčiv a také generik v této zemi ve srov-
nání s šesti dalšími státy – Rakouskem, Německem, Velkou 
Británií, Nizozemím, Francií a Dánskem.

Podle ní by určité profese (zmíně-
na je např. ergoterapie či fyziote-
rapie) měly mít právo poskytovat 
pacientům více výkonů i bez do-
poručení či předpisu lékaře. Má se 
jednat o výkony, jež údajně nevy-
žadují léčebnou diagnózu ani lé-
kařskou péči.
FMH však upozorňuje na nutnost 
zajistit bezpečnost i kvalitu péče, 

ale také hospodárnost využívání 
prostředků veřejného zdravotního 
pojištění. Podle komory by záko-
nodárci museli v předpisech jasně 
vymezit jak příslušné profesní kva-
lifikace, tak konkrétní výkony, aby 
bylo zcela nezpochybnitelné, kdo 
a co bude smět s určitou odpověd-
ností pacientům nabízet. Lékaři se 
také obávají, že bez spolupráce s ni-

mi by mohlo docházet k duplicit-
ním výkonům, což představuje jed-
nak nadbytečnou administrativu, 
jednak neadekvátní finanční zátěž 
pro pojišťovny. Například praktičtí 
lékaři by měli vědět, kdo všechno se 
o nemocné stará, aby zcela neztra-
tili možnost koordinace optimální 
péče, argumentuje komora.
 (vla)

Konstatuje to prezident berlínské 
komory Günther Jonitz. Jménem 
vedení profesní organizace podě-
koval více než 800 lékařům, kteří 
nabídli své služby zemskému úřadu 
pro zdravotnictví a sociální péči. Lé-
kaři, ale i celá zdravotnická zařízení 
(např. Moabit, Charité či Vivantes) 
podle prezidenta Jonitze prokázali 
nesmírnou pohotovost a mimo ji-

né upozornili na nezbytnost zajistit 
migrantům léky. „Berlín má obrov-
ský humanitární potenciál,“ kon-
statuje Günther Jonitz s tím, že ve-
dle lékařů oceňuje rovněž pomoc 
občanů a různých institucí.
Komora uvádí, že pokud uprchlíci 
vyhoví podmínkám předpisů k azy-
lu, získají průkaz (vydává se vždy 
na čtvrtletí) a s ním budou moci 

běžně navštěvovat zdravotnická 
zařízení. Pak bude péče standard-
ně hrazena na základě vykázaných 
výkonů. Komora nabídla vlast-
ní soubor návrhů různých opat-
ření ke zlepšení situace migrantů 
a konstatuje, že zemský úřad by 
měl iniciativy aktuální pomoci dále 
profesionalizovat a adekvátně ko-
ordinovat. (vla)

Zdravotní výkony bez lékaře?
Švýcarská lékařská komora (FMH) komentuje parlamentní iniciativu, která chce prosadit vět-
ší pravomoci nelékařských zdravotnických profesí.

Němečtí lékaři pomáhají uprchlíkům
Poté, co si berlínská pobočka německé lékařské komory povšimla „prekérních“ zdravotních 
problémů uprchlíků, kteří se sice již dostali do SRN, ale dosud neměli či nemají vyřízenou 
žádost o azyl, projevila se mezi berlínskými lékaři mimořádná ochota zapojit se do pomoci.
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farmabyznys

Studie Boehringeru Ingelheim a Eli 
Lilly prokázala, že empagliflozin 
(Jardiance) dokáže významně sní-
žit riziko kardiovaskulárního (KV) 
úmrtí a  život neohrožujících sr-
dečních i mozkových příhod u pa-
cientů s diabetem 2. typu. Studie 
ukázala pokles rizika úmrtí kvů-
li srdečním problémům o  38 %, 
pokles všeobecného rizika úmr-
tí o 32 % i pokles rizika hospitali-
zace kvůli selhání srdečních funk-
cí o 35 %.
„Tyto výsledky jsou dobrou zprá-
vou pro všechny pacienty s diabe-
tem 2. typu, kteří trpí zvýšeným 

rizikem kardiovaskulárních one-
mocnění. Jeho snížení je v  jádru 
našich snah v oblasti diabetické 
péče. Doposud žádný lék nedo-
kázal riziko úmrtí ze zmíněných 
důvodů snížit,“ uvedl ředitel Dia-
betes Centra v nemocnici Mount 
Sinai v  Torontu Bernard Zin-
man. „Výsledky studie EMPA-REG   
OUTCOME přinášejí naději léka-
řům i  jejich pacientům. Že em-
pagliflozin   dokázal dále snížit 
významně riziko úmrtí kvůli kar-
diovaskulárním komplikacím 
i u pacientů, kteří již byli léčeni lé-
ky snižujícími toto riziko, považu-

ji za velmi důležité zjištění,“ dodal 
lékař kardiovaskulárního odděle-
ní bostonské nemocnice Brigham 
and Women's a profesor medicí-
ny na Harvardově lékařské fakul-
tě Christopher P. Cannon.
Celkový bezpečnostní profil em-
pagliflozinu byl v souladu s před-
chozími studiemi. Výskyt diabetic-
ké ketoacidózy byl nižší než 0,1 % 
a dosahoval stejné míry u všech 
testovaných skupin. Data byla zve-
řejněna na 51. výročním setkání Ev-
ropské asociace pro studium dia-
betu ve Stockholmu.
(Zdroj: Boehringer Ingelheim) (red)

Empagliflozin snižuje riziko KV úmrtí 
u pacientů s DM 2. typu
Empagliflozin je jediným diabetickým lékem, který prokázal významné snížení kardiovas-
kulárního rizika i úmrtí na kardiovaskulární choroby.

Podle něho se na celkovém počtu 
prodaných balení tento druh léků 
podílí zhruba dvěma třetinami. 
Odborníci, které ČTK oslovila, se 
shodují, že podíl mezi originální-
mi a generickými přípravky je na 
českém trhu optimální.
V Česku jsou ročně spotřebovány 
léky za 60 miliard korun, s DPH 
a  marží je to přes 80 miliard. 
Zdravotní pojišťovny hradí recep-
tové léky za zhruba 40 miliard ko-
run, počet prodaných balení činí 
zhruba 250 milionů kusů. Za rok 
proteče českým zdravotnictvím 
téměř 300 miliard korun.
Před rokem 1989 tvořily generické 
přípravky většinu léků v tehdej-
ším Československu, originálů 

bylo minimum. „Česká republi-
ka patří k zemím, kde je podíl ge-
nerických léků stále relativně vy-
soký,“ uvedl pro ČTK Martin Mátl 
s tím, že jejich podíl na trhu se 
v posledních letech příliš nemě-
ní. ČAFF chce výrobu generik dále 
podporovat, podle ředitele Mátla 
totiž výrazně přispívají k omeze-
ní nákladů na léky.

Místo pro originály 
i generika
S tím souhlasí i Michal Prokeš 
ze společnosti Infopharm. „Ur-
čitě je dobře, že generické léky 
existují, protože přinášejí prak-
ticky stejný užitek za nižší cenu. 
Jinak by zdravotní pojišťovny ne-

mohly zaplatit léčbu svým klien-
tům v tak širokém rozsahu, jaký 
u nás máme,“ řekl pro ČTK. To, 
zda může vývoj generik utlumit 
zájem vývoje originálních léčiv, 
je podle něho u jednotlivých lé-
ků různé. „Léky na běžné choro-
by budou jistě vyvíjeny, protože 
trh je velký. Horší je to u chorob 
vzácných, kde existuje pouze ma-
lé množství pacientů a kde je te-
dy trh velmi malý. Hrozbou pro 

nás všechny je například fakt, že 
je nově vyvíjeno jen velmi ma-
lé množství antibiotik,“ dodal. 
„Na trhu mají svoje místo jak ori-
ginální přípravky, tak generika. 
Tím, že generika uspoří nějaké 
náklady, má systém více peněz, 
aby mohl investovat do inovativ-
ní léčby,“ doplnil výkonný ředitel 
Asociace inovativního průmyslu 
(AIFP) Jakub Dvořáček. Rovnová-
ha mezi oběma typy léků podle 
něj v Česku funguje zatím dobře.
ČAFF také podporuje vznik tzv. 
biosimilars. Tyto preparáty by mě-
ly do budoucna pomoci napří-
klad s léčbou revmatických a on-
kologických onemocnění. „Cílem 
ČAFF je přispět k  jejich maxi-
málnímu využití a zpřístupně-
ní většímu množství pacientů,“ 
uvedl Martin Mátl.
 (ČTK, kha)

Třetinu tržeb z prodeje léků v ČR 
představují generika
Asi třetinu tržeb z prodeje léků v ČR zaujímají generická léčiva. Uvedl to výkonný ředitel 
České asociace farmaceutických firem (ČAFF) Martin Mátl.

Generální ředitel Pfizer Česká re-
publika John Raney a děkan Fakulty 
chemicko-technologické Univerzi-
ty Pardubice prof. Ing. Petr Kalen-
da, CSc., memorandem stvrdili vě-
deckou a  výzkumnou spolupráci 
na příští období. Předmětem spo-
lupráce je podpora nejlepších stu-
dentských prací v oblasti biotech-
nologií a farmakochemie.
„V oblasti výzkumu a vývoje vzni-
ká velké množství nových pří-
pravků právě formou spolupráce 
farmaceutického průmyslu s aka-
demickou sférou a je skvělé, že Uni-
verzita Pardubice má zájem o tento 
typ spolupráce, která je prospěšná 

pro obě strany, protože budoucí vý-
sledky jsou přínosem hlavně pro pa-
cienta,“ uvedla viceprezidentka pro 
inovativní farmaceutický průmy-
sl společnosti Pfizer, oblast střední 
a východní Evropy, Angela Lukinová.
„Příklad partnerství Univerzity Par-
dubice a významné světové farma-
ceutické společnosti Pfizer je kon-
krétním propojením akademického 
světa s průmyslem ve velmi perspek-
tivní oblasti výzkumu a vývoje no-
vých léků. Studenti univerzity tak 
budou mít možnost podívat se do 
‚kuchyně‘ velké firmy,“ dodal posla-
nec PharmDr. Jiří Skalický.
(Zdroj: AIFP) (red)

Pfizer spolupracuje 
s Univerzitou Pardubice
Farmaceutická společnost Pfizer Česká republika podepsa-
la začátkem října Memorandum o vzájemné spolupráci s Uni-
verzitou Pardubice.

Jde o nevysvětlitelný vědecký feno-
mén, který, jak se zdá, se nikde jinde 
na světě v takové podobě nevyskytu-
je. Problém spočívá v tom, že u uži-
vatelů mizí rozdíl mezi tím, když do-
stanou nový lék proti bolesti a když 
jim je podáno pouhé placebo, o kte-
rém je ovšem pacient přesvědčen, že 
se jedná o lék. Tím je ale pro farma-
ceutické firmy, jež testují nové pre-
paráty, čím dál těžší zjistit, zda da-
ný lék skutečně funguje.
Analýza celkem 84 amerických tes-
tů nových léků ukázala, že mezi le-

ty 1996 a 2013 se zmenšil rozdíl me-
zi analgetiky a placebem z 27 na 
9 %. Vedoucí studie Jeffrey Mogil 
z McGillovy univerzity v Montrea-
lu uvedl, že šokující nebylo zjiště-
ní, že sílí reakce na placebo, ale 
skutečnost, že se tak děje pouze 
v USA. Jedním z vysvětlení může 
být, že americká kultura je až příliš 
uvyklá na léky. Zhruba každý dva-
cátý Američan trpí hypochondrií 
a  dokonce i drobné zdravotní po-
tíže léčí farmaky.
 (ČTK, kha)

Americká hypochondrie 
ztěžuje klinické studie
Hypochondrie mezi Američany může mařit vývoj nových 
léků. Vyplývá to z nové kanadské studie, která zjistila, že 
v USA znepokojivě sílí placebo efekt.Krátce z (farma)byznysu

• Farmaceutická společnost Te-
va Pharmaceutical Industries 
koupí předního mexického vý-
robce léků Representaciones 
& Investigacio nes Médicas SA 
(Rimsa), za kterého zaplatí 2,3 
miliardy USD (56 miliard Kč). Díky 
akvizici se Teva stane největší far-
maceutickou firmou v Mexiku. Ak-
vizice by měla být dokončena na 
počátku příštího roku.

• Brněnské farmaceutické firmě Er-
ba Lachema loni vzrostly tržby o 6 

% na 317 milionů korun, zisk se zvý-
šil o tři čtvrtiny na 36 milionů ko-
run. Nejvíce rostly prodeje v Indii, 
a to o 59 %. Na tomto trhu zača-
la firma působit teprve před pár le-
ty. Vyplývá to z výroční zprávy ve 
Sbírce listin. Indický trh je jedním 
z rychle se rozvíjejících a firma zde 
chce dále růst. „Významnou součás-
tí aktivit se stala také výrobní a lo-
gistická podpora obchodu společ-
ností koncernu na rozvíjejících se 
trzích jihovýchodní Asie, Afriky a Již-
ní Ameriky,“ uvedl ve zprávě proku-

rista Kamil Šplíchal. Díky expanzi 
na zahraničních trzích rostl podíl 
exportu o 10 procentních bodů na 
85 %. Na ekonomickém růstu má 
podíl také zvyšující se prodej pře-
devším biochemických, hematolo-
gických či močových analyzátorů. 
Vedle rozvíjejícího se trhu v Rusku 
a v Indii vyváží firma do střední a vý-
chodní Evropy. Snaží se také o ob-
chodní, vývojovou a licenční spolu-
práci v západní Evropě, především 
v Německu a Itálii.
(Zdroj: ČTK) (kha)
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Společnost Novartis, která je od 
počátku generálním partnerem 
soutěže, tak chce podpořit zejmé-
na mladou generaci výzkumníků 
a motivovat je k další práci v Čes-
ké republice.
Tato cena byla založena v zájmu 
podpory vědy a výzkumu v oblas-
ti medicíny a farmacie. Společ-
nost chce podpořit a stimulovat 
odvážné a inovativní počiny, kte-
ré znamenají přínos pro pacien-

ty ve zlepšení jejich kvality života 
a rovněž poukázat na inovativní 
potenciál českého zdravotnictví 
a farmacie. 
Letos byla soutěž vyhlášena pro 
obor biomedicína s  důrazem  
na dvě oblasti: Inovativní kli-
nické, diagnostické a  preven-
tivní postupy včetně prototy-
pů nástrojů a přístrojů včetně 
ICT a Základní výzkum v oblas-
ti biomedicíny.

Ocenění vědci
V kategorii Inovativní přístupy 
vč. prototypů a ICT řešení ce-
nu DISCOVERY Awards z rukou 
generální ředitelky Novartis ČR 
Mgr. Heidrum Irschik Hadjieffo-
vé a předsedy poroty, přednosty 
Onkologické kliniky LF UP a FN 
Olomouc prof. MUDr. Bohusla-
va Melichara, Ph.D., převzali:
• Doc. MUDr. Jan Václavík, 
Ph.D., z  I. interní kliniky – 
kardiologické LF UP a  FN Olo-
mouc za práci s  názvem „Spi-
ronolakton v  léčbě rezistentní 
arteriální hypertenze: rando-
mizovaná, dvojitě zaslepená, 
placebem kontrolovaná studie 
(ASPIRANT-EXT)“.
• Ing. Jan Rusz, Ph.D., z Neu-
rologické kliniky a centra klinic-
kých neurověd 1. LF UK a  VFN 
v Praze; Katedra teorie obvodů, 
Fakulta elektrotechnická, ČVUT 
v Praze, za práci „Využití akus-
tické analýzy řeči v diferenciál-

ní diagnostice a studiu mecha-
nismů neurodegenerativních 
onemocnění“.
V  kategorii Základní výzkum 
v  oblasti biomedicíny byli 
oceněni:
• Mag. Jan Pěnčík, Ludwig Boltz-
mann, Institut pro výzkum rako-
viny a Institut klinické patologie, 
Všeobecná nemocnice Vídeň. Jan 
Pěnčík se zabývá studiem rakovi-
ny prostaty, která je nejrozšíře-
nější formou rakoviny diagnosti-
kované u mužů. Název jeho práce 
zní „STAT3 regulated ARF expre-

ssion suppresses prostate cancer 
metastasis“.
• MUDr. Ester Mejstříková, 
Ph.D.,  z  CLIP, Klinika dětské 
hematologie a  onkologie 2. LF 
UK a FN Motol, za práci „Dětská 
akutní lymfoblastová leukemie 
s přesmykem linie“.
• Mgr. Lenka Kyjacová z Ústavu 
molekulární genetiky AV ČR, v. 
v. i., Praha, za práci „Inhibice 
kinázy Erk1/2 senzitizuje radio-
rezistentní dormantní kmenové 
buňky karcinomu prostaty k ra-
dioterapii“. (eta)

DISCOVERY Awards 2014
Na slavnostním večeru ve Vlasteneckém sále pražského Karolina se 
koncem září předávaly ceny za inovativní počiny v oblasti medicíny 
a farmacie za rok 2014. Cenu DISCOVERY každoročně uděluje Novar-
tis mladým výzkumníkům do 40 let, kteří se zasloužili o výjimečný po-
sun na poli výzkumu v oblasti medicíny a farmacie.

Inzerce M151000835

Smyslem a cílem projektu Kouzel-
ný klíč je možnost vyjádřit své poci-
ty a emoce prostřednictvím literár-
ní tvorby a pomoci tak nejen sobě, 
ale i širší veřejnosti pochopit či ales-
poň nahlédnout do světa duševních 
onemocnění. Vyhodnocení příspěv-
ků soutěže vždy provádí nezávislá 
odborná porota, v níž jsou zastou-
peni spisovatelé, básníci, literární 
kritici, kulturní publicisté. Všechny 
soutěžní příspěvky jsou pravidelně 

otištěny ve sborníku, který je zaslán 
každému z účastníků soutěže. Slav-
nostní vyhodnocení soutěže Kou-
zelný klíč probíhá každý rok v jedné 
z psychiatrických léčeben v České 
nebo Slovenské republice.
Bližší informace o pravidlech, sou-
těžních kategoriích a uzávěrce pří-
jmu prací vám poskytne paní Dag-
mar Žaludová. Napsat jí můžete na 
adresu: dagmar.zaludova@bohni-
ce.cz. (red)

1. lékařská fakulta UK v Praze pořádá již 22. koncert z cyklu „Fakulta v srdci Karlova“. Na programu bude Requiem 
od Wolfganga Amadea Mozarta. Jedno z Mozartových nejúchvatněších děl si přijďte poslechnout ve středu 4. lis-
topadu do kostela sv. Štěpána, Štěpánská ulice, Praha 2. Sólisty budou pod vedením dirigenta Marka Valáška Na-
děžda Chrobáková (soprán), Klára Balášová (alt), Václav Cikánek (tenor), Marin Strouhal (bas). (red)

Vyhlášen XI. ročník literární 
soutěže Kouzelný klíč
Soutěž a zároveň arteterapeutický projekt Kouzelný klíč je 
určen pro pacienty a zaměstnance psychiatrických léčeben, 
ambulancí a ostatních psychiatrických zařízení v celé Čes-
ké a Slovenské republice.

Pozvánka na koncert

Zleva Ing. Jan Rusz, Ph.D., MUDr. Ester Mejstříková, Ph.D., Mag. 
Jan Pěnčík, náhradnice za Mgr. Lenku Kyjacovou a MUDr. Jan 
Václavík, Ph.D. | Foto: Leoš Chodura
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Dalšími kmotry publikace byli ná
městek ministra zdravotnictví 
prof. Josef Vymazal a ředitel Ústa
vu hematologie a krevní transfuze 
prof. Petr Cetkovský.
Publikace, kterou vydala Mladá 
fronat, a. s., v edici Aeskulap, po
skytuje aktuální pohled na vzác
ná onkologická onemocnění, kte
rá představují jednu pětinu všech 
zhoubných nádorů. Polovina ne
mocných však na diagnózu vzác
ného zhoubného nádoru umírá. 
Kniha je určena nejen onkologům, 
ale i lékařům dalších specializací, 
kteří mohou tyto diagnózy zachytit 

v jejich časném stadiu. Samostat
né kapitoly jsou věnovány vzácným 
tumorům kůže, CNS a nervového 
systému, hlavy a krku, hrudníku, 
gastrointestinálního traktu, geni
tourinárního traktu, prsu, nádo
rům endokrinním a gynekologic
kým, vzácným hematologickým 
malignitám, nádorům neznámé
ho origa a vzácným syndromům 
dědičné nádorové predispozice. 
Autoři přehledným způsobem shr
nují problematiku jejich biologie 
a epidemiologie, patologie, klinic
ké symptomatologie a diagnózy, 
léčby a prognózy. (red)

Pokřtěna publikace „Vzácné nádory v onkologii“
Děkan 1. LF UK prof. Aleksi Šedo pokřtil v úterý 6. října publikaci MUDr. Kateřiny Ku-
báčkové a kol. „Vzácné nádory v onkologii“, do níž přispělo 15 odborníků z pražských 
a brněnských institucí.

V  rámci slavnostního setkání 
převzalo z rukou Ing. Miloše Rů-
žičky z Magistrátu hl. m. Prahy 
a zástupců ČČK ocenění „ Zlatý 
kříž“ (80 odběrů) více než 60 dár-
ců. Mezi oceněnými byly 4 ženy.  
Vezmeme-li v úvahu, že krev se 
může dávat jen čtyřikrát do roka 
(muži pětkrát), 80 odběrů před-
stavuje minimálně 20 let života. 
Klobouk dolů. Oceněným blaho-

přáli také pracovníci transfuzní-
ho oddělení Thomayerovy nemoc-
nice v Praze – jeho primář MUDr. 
 Petr Turek, CSc., MUDr. Zuzana  
Petrová, vedoucí laborantka Jaro-
slava Senohrábková a sestra Iva 
Hřebačková.
Já jsem si z radnice odnesla zatím 
jen plaketu stříbrnou. K odběrům 
své B-negativní již nějaký čas cho-
dím na transfuzní oddělení Tho-

mayerovy nemocnice v Praze, kde 
se mi láskyplně věnuje kolektiv 
sester pod vedením staniční ses-
try Vladimíry Krumlové. Dárcov-
ství krve mi dělá vysloveně dob-
ře. Dříve jsem si myslela, že ten 

příjemný pocit souvisí s dnes již 
překonanou léčbou „pouštěním 
žilou“. Pak mi ale lékaři vysvět-
lili, že se pocit rodí díky vyplave-
ní endorfinů v mozku. Mohu jen 
doporučit. Markéta Mikšová

Slavnost dárcovství krve
Stříbrné (20 odběrů) a  zlaté (40 odběrů) plakety prof. MUDr. Jana 
Janského byly předány v polovině září v Brožíkově síni Staroměstské 
radnice na slavnostním setkání bezpříspěvkových dárců krve, které 
zorganizoval Český červený kříž (ČČK).

Kolektiv transfuzního oddělení Thomayerovy nemocnice. Zleva 
Romana Slepičková, Martina Rybářová, Iva Hřebačková, MUDr. 
Zuzana Petrová, Vladimíra Sysová, Eva Weberová, Vladimíra 
Krumlová a Lenka Čechurová. | Foto: 2x Leoš Chodura

Bezpříspěvkoví dárci krve 
v Brožíkově síni.

Autorka knihy MUDr. Kateřina 
Kubáčková a kmotr publikace 
děkan 1. LF UK prof. MUDr. 
Aleksi Šedo, DrSc. | Foto: archiv 1. LF UK

Záměrem monografie, na níž se 
kromě hlavní autorky podílelo dal
ších pět odborníků a  která vyšla 
v edici Aeskulap v medicínské divi
zi nakladatelství Mladá fronta, a. s., 

je poskytnout přehledné informace 
stran cévních přístupů u hemodia
lyzovaných pacientů.
Cílem knihy je poskytnout nejen 
doporučení odborných společ
ností, ale také nové poznatky 
a  názory specialistů stran cévních 
přístupů (CP) u  hemodialyzova
ných pacientů. Jednotlivé kapitoly 
pokrývají témata od predialyzační 
péče a přípravy pacienta k chirur
gickému výkonu přes monitoraci, 
surveillance dialyzačních zkratů, 
zobrazovací metody až po možné 
komplikace zkratu a  jejich řeše
ní. Součástí knihy je atlas s ultra
sonografickými a radiologickými 
nálezy.  (red

Křest publikace „Cévní 
přístupy pro hemodialýzu“
Publikaci „Cévní přístupy pro hemodialýzu“ MUDr. Evy Chy-
tilové a kol. pokřtili 8. října 2015 proděkan 1. LF UK prof. 
Aleš Žák a prof. Jaroslav Lindner. Slavnostní akt se usku-
tečnil v Akademickém klubu 1. LF UK.

Kmotr publikace prof. MUDr. 
Jaroslav Lindner, CSc., s autor-
kou. | Foto: archiv 1. LF UK

Monografie „Optická koherenční 
tomografie – Klinický atlas sítni
cových patologií“ as. MUDr. Pav
la Němce a kol. je prvním českým 
atlasem OCT diagnostiky, který je 
jasným a přehledným obrazovým 

průvodcem pro širokou oftalmolo
gickou obec. Monografie je členěna 
přehledně do kapitol podle základ
ních patologických jednotek, s kte
rými se u sklivce, sítnice a cévnat
ky setkáváme.

Přípitkem popřál knize do světa 
mnoho úspěchů její kmotr prof. Pa
vel Rozsíval a další významní hosté.
Kniha vyšla v edici Aeskulap v divi
zi Medical Services nakladatelství 
Mladá fronta, a. s. (red)

„Optická koherenční tomografie“ vzbudila 
v Hradci Králové velký zájem
Slavnostní křest této očekávané monografie proběhl 17. září na XXIII. výročním sjezdu Čes-
ké oftalmologické společnosti ČLS JEP v rámci odborného sympozia společnosti Bayer.

Zleva as. MUDr. Pavel Němec, prof. MUDr. Pavel Rozsíval, CSc., FEBO,  MUDr. Veronika Löfflerová, 
MUDr. Bohdan Kousal, Šárka Mašková z Medical Services Mladé fronty a  MUDr. Tomáš Tobiška  
ze společnosti Bayer | Foto: Hanzo Production

Stalo se tak 13. října při slavnostním 
odpoledni pořádaném k této příle
žitosti předsedou Senátu PČR Mila
nem Štěchem ve Valdštejnském pa
láci na pražské Malé Straně.
Cenu za knižní publikaci obdržel 
kolektiv autorů doc. Tomáš Fait, 
doc. Michal Zikán a doc. Jaromír 
Mašata za monografii „Moder
ní farmakoterapie v gynekologii 
a porodnictví“, prof. Hana Pape
žová za příručku pro ambulantní 
a nemocniční praxi „Naléhavé sta
vy v psychiatrii“. Třetí z cen v této 
kategorii převzali profesoři Alek

si Šedo a Rolf Mentlein za knihu 
„Glio ma Cell Biology“.
Jako nejlepší časopiseckou publika
ci v medicíně vydanou v roce 2014 
hodnotitelská komise ČLS JEP oceni
la práci „Protection against varicella 
with two doses of combined mea
slesmumpsrubellavaricella vacci
ne versus one dose of monovalent 
varicelly vaccine:a multicentre, ob
severblind, randomized, controlled 
trial“ autorského kolektivu pod ve
dením profesora Romana Prymuly. 
Slavnostní odpoledne zakončila pro
hlídka Valdštejnského paláce. (red)

Ceny ČLS JEP za nejlepší 
publikace
Ceny za vědecké práce, vydané v roce 2014, udělené před-
sednictvem ČLS JEP v roce 2015 byly slavnostně předány 
jejich laureátům.
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Inzerce M151000839

Profesor Jiří Kraml se narodil roku 1930 
v Praze. V polovině 50. let, po ukonče-
ní studia na Fakultě všeobecného lé-
kařství UK, nastoupil jako sekundář 
na interně nemocnice v Chomuto-
vě. Kromě klinické praxe se tu věno-
val i klinicko-biochemické laborato-
ři. S touto zkušeností se vrátil v roce 
1959 na fakultu a práce zde byla, kro-

mě rodiny, středobodem jeho  života. 
V I. ústavu lékařské chemie a bioche-
mie se svými spolupracovníky zavedl 
zcela nové imunochemické metody. 
Jeho enzymologické oddělení přines-
lo nové poznatky o charakteru, regu-
laci a ontogenetickém vývoji střevních 
glykosidas a vneslo zcela nové směry 
do výuky mediků a postgraduálních 

studentů. Profesor Kraml vychoval řa-
du mladých vědců, kteří se uplatni-
li v Československé a později České 
akademii věd, v Endokrinologickém 
ústavu, na fakultních klinikách i na je-
ho domácím pracovišti.
Jeho přednášky byly zdrojem exakt-
ních a pečlivě seřazených informa-
cí podaných vynikajícím způsobem. 
Z řady jeho výukových textů jsou nej-
více používána skripta pro praktická 
cvičení. Byl spoluautorem celostát-
ních učebnic  a editorem dvou překla-
dů Harperovy „Biochemie“. V roce 1975 

byl jmenován docentem a v roce 1990 
profesorem biochemie.
Jiří Kraml byl nejen vědec a učitel, po-
děkování si zaslouží i jeho organizační 
činnost. Desítky let se podílel na vede-
ní I. ústavu lékařské chemie a v letech 
1990–1998 byl jeho přednostou. Jako 
proděkan fakulty v letech 1990–1993 
organizoval výuku lékařství. Inicio-
val zavedení výuky v angličtině, po 
léta byl i vedoucím učitelem anglic-
ké paralelky. Prof. Kraml byl mnoho 
let vědeckým sekretářem Společnos-
ti pro biochemii a molekulární biolo-

gii a členem i předsedou řady hodno-
titelských grémií, komisí pro obhajoby 
a grantových komisí. Patřil také mezi 
první členy České lékařské akademie. 
V roce 2010 mu byla udělena Zlatá pa-
mětní medaile UK v Praze.
V posledních letech byl těžce nemo-
cen, ale svou práci na fakultě, s nasa-
zením všech sil, neopustil takřka do-
slova do posledních chvil.
Nejen jeho fakulta v něm ztrácí uzná-
vaného vědce, vynikajícího učitele 
a moudrého, laskavého člověka.
 (red)

Za profesorem Jiřím Kramlem
20. září zemřel prof. MUDr. Jiří Kraml, DrSc., z Ústavu lékařské 
biochemie a laboratorní diagnostiky 1. LF UK a VFN. 

Akce byla určena pro výjezdové sku-
piny rychlé zdravotnické pomoci. 
Letošního ročníku se zúčastnilo 13 
českých a jedna slovenská posád-
ka. Nejednalo se o bodovací soutěž, 
cílem celé akce byla výměna zkuše-
ností a příprava na situace, které zá-
chranáři nezažívají každý den. Cviče-
ní bylo slavnostně zahájeno v pátek 
v 17 hodin v hotelu Meritum v Praze 
za účasti významných představite-
lů města, složek IZS a partnerů akce. 
Tříčlenné posádky během páteční 

noci a sobotního dne řešily 11 odbor-
ných úloh v typických a zajímavých 

pražských lokalitách. V rámci letoš-
ního ročníku metodického cvičení 
záchranných služeb týmy zasaho-
valy například u simulované nehody 
tramvaje (viz obr.), která po střetu 
s nákladním automobilem skonči-
la na boku přes ulici.
Ukončení cvičení a  poděkování 
posádkám ředitelem pražské zá-
chranky MUDr. Petrem Kolou-
chem, MBA, se konalo v  neděli  
20. 9. 2015 v areálu Výstaviště Pra-
ha Holešovice. (red)

Pražská 155
Od pátku 18. 9. do neděle 20. 9. 2015 probíhal v metropoli 4. ročník metodického cvičení krizo-
vé připravenosti „Pražská 155“. Pořadatelem byla Zdravotnická záchranná služba hl. m. Prahy.

Postgraduální školení v  obezi-
tologii se bude konat ve dnech  
23.–27. 11. 2015 v Endokrinologic-
kém ústavu v Praze.

Kontakt: Centrum pro diagnosti-
ku a léčbu obezity, Endokrinologic-
ký ústav, Národní 8, 116 94 Praha 1, 
tel.: 224 905 350, fax: 224 905 105.

Přihlášky a  bližší informace  
u paní Věry Raisové, na adrese: 

vraisova@endo.cz, 
nebo tel.: 224 905 463.

Školení je akreditováno ČLK  
a je podpořeno Českou technolo-
gickou platformou pro potraviny.

Zodpovědní pořadatelé: 
prof. MUDr. Marie Kunešová, CSc., 
doc. MUDr. Vojtěch Hainer, CSc.

 (red)

Pozvánka na  
Postgraduální školení  
v obezitologii
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Lukáš Horčička et al.
Inkontinence moči 
v každodenní praxi

Rozsah:  
170 stran
Cena: 280 Kč
ISBN: 978-80- 
-204-3741-9
Vydavatel:  
Mladá fronta, 
edice Postgra-
duální medicíny

Kniha je určena především lékařům 
první linie – praktickým lékařům, 
internistům gynekologům, kteří 
se s  inkontinentními pacienty se-
tkávají v  každodenní praxi. Měla 
by být návodem k  aktivnímu vy-
hledávání, pomůckou pro základní 
diagnostiku a  léčbu. Inkontinencí 
trpí přibližně 7 % populace, a  tak 
není divu, že se lékaři první linie se-
tkávají s  postiženými lidmi téměř 
každý den. Přitom se řada pacientů 
k problému nepřizná a trvá dlouho, 
než se začnou léčit. Péče je finančně 
velice náročná jak pro pacienta, tak 
i pro ošetřující zdravotnická zařízení 
a  zejména pro celý zdravotní sys-
tém. I proto je zapotřebí co nejvíce 
proces péče o inkontinentní pacien-
ty zracionalizovat a zefektivnit.

Kolektiv autorů,  
Eva Závadová (ed.)
Onkologická imunologie

Rozsah:  
320 stran
Cena: 490 Kč
ISBN: 978-80- 
-204-3756-3
Vydavatel:  
Mladá fronta,  
edice Aeskulap

Monografie podává aktuální pohled 
na imunologické aspekty vybraných 
onkologických onemocnění jakožto 
žhavé téma posledních let.
V  úvodních kapitolách se autoři 
zabývají významem imunitní reak-
ce v  rámci protinádorové terapie, 
vývojem, farmakologickými aspek-
ty protinádorové imunoterapie, 
adoptivní imunoterapií či hodnoce-
ním imunitní odpovědi u  pacientů 
s  nádorovým onemocněním. Sa-
mostatné kapitoly jsou pak věno-
vány preventivním vakcínám proti 
lidským papillomavirům, imunote-
rapii u  maligního melanomu, uro-
logických nádorů, kolorektálního 
karcinomu, karcinomu pankreatu, 
karcinomu prsu, karcinomu plic 
a  u  nádorů hlavy a  krku. Zvláštní 
kapitola pojednává o  specifikách 
imunoterapie v  dětské onkologii, 

zajímavý je též pohled chirurga na 
imunoterapii v  léčbě solidních ná-
dorů. V závěru knihy autoři zdůraz-
ňují význam spolupráce klinického 
imunologa s klinickým onkologem.

Ondřej Slabý a kolektiv
Molekulární medicína

Rozsah:  
598 stran
Cena: 1200 Kč
ISBN: 978-80- 
-7492-121-6
Vydavatel:  
Galén

Autorský kolektiv více než čtyři-
ceti vysokoškolských pedagogů 
a  odborníků pracujících v  různých 
oblastech molekulární medicíny 
předkládá ucelený pohled na tento 
progresivní a dynamicky se rozvíje-
jící obor.

Richard Češka a kolektiv
Interna
2., aktualizované vydání

Rozsah:  
870 stran
Cena: 1499 Kč
ISBN: 978-80- 
-7387-885-6
Vydavatel:  
Triton

Monografie pokrývá v  základním 
rozsahu celé spektrum chorob 
všech interních oborů. Zvláštní po-
zornost je věnována chorobám, se 
kterými se lékaři v  obecné interní 
praxi setkávají nejčastěji, a  proble-
matice akutních stavů. První vydání 
získalo ocenění ČLS JEP za nejlepší 
knižní publikaci roku 2010.

Josef Vodička a kolektiv
Traumatologie 
hrudníku

Rozsah:  
241 stran
Cena: 1200 Kč
ISBN: 978-80- 
-7492-168-1
Vydavatel:  
Galén

Poranění hrudníku se v  Evropě po-
dílí na každém druhém úmrtí při 
dopravní nehodě, a v zámoří je do-
konce druhým nejčastějším smrtel-
ným úrazem. Kolektiv plzeňských 
a  pražských autorů proto připravil 
prakticky koncipovanou a  bohatě 
ilustrovanou monografii shrnující 
základní informace potřebné k  po-
chopení a zvládnutí péče o nemoc-

né s  poraněním hrudníku. Určena 
je jak pro studium pregraduální, tak 
– zejména – postgraduální. 

Hynek Mírka, Jiří Ferda
Multidetektorová 
výpočetní tomografie
Perfuzní vyšetření

Rozsah:  
214 stran
Cena: 500 Kč
ISBN: 978-80- 
-7492-185-8
Vydavatel:  
Galén

V  první části publikace jsou roze-
brány základní technické a  mate-
matické principy metody a pracovní 
postupy při provádění vyšetření. 
Jsou popsány vlastnosti mikrocirku-
lace za normálních i  patologických 
podmínek a  její vztah k  zobrazení 
perfuze. Dvě kapitoly se věnují pro-
blematice radiační zátěže při CT 
vyšetřeních. Ve druhé části jsou na 
konkrétních klinických případech vy-
světleny praktické aplikace metody 
při vyšetřování různých orgánů. Dů-
raz je kladen na vyšetřování cévních 
onemocnění mozku a  nádorových 
onemocnění. Jsou rovněž uvedeny 
příklady vyšetřování ischemické cho-
roby srdeční včetně zátěžového vy-
šetření a využití dat z perfuzního CT 
pro dynamickou (4D) CT angiografii.

Radim Brdička, William Didden
Genetika  
v klinické praxi II.

Rozsah:  
192 stran
Cena: 300 Kč
ISBN: 978-80- 
-7492-182-7
Vydavatel:  
Galén

Lidský genom není dokonalý 
a  pravděpodobně obsahuje vedle 
„vhodných“ informací i takové, kte-
ré mohou neblaze ovlivnit zdraví. 
Autoři představují možnosti, jež 
nabízí současná diagnostika v růz-
ných oblastech zkoumání naší ge-
netické výbavy. 

Lea Takácsová, Daniela Sobot-
ková, Lenka Šulová a kolektiv
Psychologie 
v perinatální péči
Praktické otázky a náročné situace

Rozsah: 208 stran
Cena: 299 Kč
ISBN: 978-80-247-5127-6
Vydavatel: Grada

Interdisciplinární 
pohled na pro-
blematiku péče 
o ženu v průběhu 
porodu a  popo-
rodního období 
se zaměřením 

na náročné situace a s důrazem na 
praktická doporučení.

Jindřiška Perušičová
Diabetes mellitus 
a gastrointestinální 
trakt

Rozsah:  
108 stran
Cena: 195 Kč
ISBN: 978-80- 
-7345-433-3
Vydavatel:  
Maxdorf

Častými komplikacemi u  více než 
poloviny diabetiků jsou zažívací ob-
tíže. Publikace se proto věnuje orgá-
nům a tkáním gastrointestinálního 
traktu, které jsou přítomností DM2 
ovlivněny. 

Renata Vytejčková,  
Petra Sedlářová,  
Vlasta Wirthová a kolektiv
Ošetřovatelské 
postupy v péči 
o nemocné III
Speciální část

Rozsah:  
308 stran
Cena: 369 Kč
ISBN: 978-80- 
-247-3421-7
Vydavatel:  
Grada

Učebnice pro studenty oboru oše-
třovatelství poslouží jako učební 
pomůcka také studentům všeobec-
ného lékařství.
 

Jindřiška Perušičová
Diabetes mellitus 
a kardiovaskulární 
onemocnění  
– Kardiabetes 

Rozsah:  
118 stran
Cena: 195 Kč
ISBN: 978-80- 
-7345-408-1
Vydavatel:  
Maxdorf

Problematika vyššího rizika rozvo-
je koronárních srdečních nemocí, 
mozkové mrtvice a  úmrtí na cévní 
choroby u  nemocných s  diabetem 

v  porovnání s  nemocnými bez dia-
betu je základním tématem publi-
kace, pojednávající i  o  jiném typu 
srdečního onemocnění u  nemoc-
ných diabetem, a to svalové funkční 
chorobě, která se nazývá diabetická 
kardiomyopatie. Autorka se dále 
zaměřuje na vliv jednotlivých anti-
diabetických léků na snížení kardio-
vaskulárních rizik.

Eva Moravcová,  
Zuzana Podaná,  
Jiří Buriánek a kolektiv
Delikvence mládeže  
– trendy a souvislosti

Rozsah:  
232 stran
Cena: 199 Kč
ISBN: 978-80- 
-7387-860-3
Vydavatel:  
Triton

Monografie podává přehled vý-
sledků reprezentativního výzku-
mu delikvence u  žáků 7.–9. tříd 
základních škol a  gymnázií v  ČR 
z  roku 2013 a  nabízí jejich srov-
nání s  rokem 2007. Analyzuje vliv 
relevantních individuálních (sebe-
kontrola, osobní morálka) i  soci-
álních faktorů, například rodiny, 
školy nebo vrstevníků, zvláště pak 
delikventních kamarádů. Využívá 
získaných poznatků k  ověření ně-
kterých starších i  novějších teorií, 
které vysvětlují vznik delikventních 
tendencí a  usilují o  jejich predikci 
(P. O. Wikström). Diskutuje také 
metodologické otázky spojené se 
získáváním dat a ukazuje možnosti 
využití pokročilých statistických 
metod při jejich hodnocení.

Filip Brož, Daniela Vodáčková
Krizová intervence 
v kazuistikách

Rozsah:  
168 stran
Cena: 259 Kč
ISBN: 978-80- 
-262-0811-2
Vydavatel:  
Portál

První část knihy pomocí příběhů 
nabízí hlavní údaje o krizi a krizové 
intervenci a na kazuistikách ilustru-
je základní postupy řešení krizových 
situací. Druhá část pojednává o jed-
notlivých typech těchto situací, 
ukazuje nejdůležitější vodítka pro 
řešení a  přináší i  řadu kazuistik, 
které probíraná témata propojují. 
Kazuistiky pocházejí z  oblasti te-
lefonické intervence i  z  rozhovorů 
tváří v tvář.
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ROZHOVOR

Co bylo prvotním impulsem 
k rozhodnutí věnovat se přidě-
lování sester do zdravotnických 
zařízení?
Společnost MEDNET je od počát-
ku součástí skupiny VAMED ME-
DITERRA, která v České republice 
provozuje sedm zdravotnických 
zařízení. Od roku 2011 jsme zva-
žovali jakým směrem společnost 
profilovat. Nechtěli jsme „jen“ 
lamentovat nad tím, jak špat-
ně české zdravotnictví funguje, 
ale rozhodli jsme se vytvářet pro-
jekty, které zdravotnictví pro-
spějí. V současné době má spo-
lečnost MEDNET již čtyři oblasti 
působení – agentura práce, vzdě-
lávání, Mednet International 
a outsourcing.
Díky tomu, že patříme do skupi-
ny VAMED, která je součástí nad-
národní společnosti FRESENIUS, 
máme po celém světě sesterské 
nemocnice. Začali jsme zaměst-
náváním sester v zahraničí – Med-
net International. Tento projekt 
spočívá v přidělování (agenturní 
zaměstnávání) sester do zahrani-
čí. Sestry z českých nemocnic by 
v jeho rámci mohly vycestovat na 
krátkodobý pobyt do nemocnice 
v zahraničí a naučit se pracovat 
jinak. Zahraniční pracoviště mají 
často jiné biomedicínské techno-
logie, jiné personální podmínky 
v rámci týmu a podobně. Přivez-
ly by si nové znalosti a dovednos-
ti a i na zdejší praxi by nahlížely 
jinou optikou.
Jenže český přístup k práci v za-
hraničí je trochu zvláštní, a pla-
tí to i pro sestry. Už jsme si zvykli 
jezdit do zahraničí v rámci studia, 
ale jakmile si najdeme životního 
partnera, ochota cestovat za prací 
mizí, a to dokonce i v rámci Čes-
ké republiky.
 
Ale i tak sestry do zahraničí od-
cházejí a ministerstvo se obává 
jejich nedostatku právě z důvo-
du odchodu do zahraničí za vyš-
šími platy, považuje jejich odliv 
za masivní. Vnímáte to také tak?
Nedostatek sester podle mě není 
způsoben a priori jejich odchodem 
do zahraničí. Nezůstávají v oboru 

a s vysokou školou si raději najdou 
zaměstnání jako reprezentant ve 
farmaceutické firmě a podobně. 
Souvisí to se změnou koncepce 
vzdělávání nelékařského zdravot-
nického personálu po přijetí zá-
kona o nelékařských zdravotnic-
kých povoláních z roku 2004. Ani 
tvůrce toho zákona si snad pře-
ce nemohl myslet, že sestrám ne-
cháme stejné mzdy a platy, stej-
né kompetence, ale donutíme je 
vystudovat vysokou školu. To pře-
ce nemůže nikoho motivovat. To, 
co se s přijetím zákona mělo stát 
– tedy diskuse o  jejich kompe-
tencích, začlenění zdravotnické-
ho asistenta do ošetřovatelského 
týmu – neproběhlo v dostatečné 
a očekávané míře. Teď mají ses-
try vysokoškolské vzdělání stejně 
jako lékaři a ptají se, proč by ony 
měly podléhat jejich rozhodnu-
tím. Za těch 11 let se přístup léka-
řů k sestrám příliš nezměnil a vel-
mi často považují sestru za svou 
asistentku, nikoli partnera. Při-
tom kompetence ses try je jinde, 
ve vedení ošetřovatelského týmu.
 
Nyní tedy sestry umisťujete 
i do českých nemocnic. Jak to 
probíhá?
Přidělením naší sestry řešíme je-
jich krátkodobé výpadky v nemoc-
nicích. Sestry například odcházejí 
na rizikové těhotenství ihned po-
té, co se o graviditě dozvědí, pro-
tože jejich práce je náročná, téměř 
pořád ve stoje, hrozí riziko nákaz 
a onemocnění. Výpadky nemocni-
ce také často řeší při jarních a pod-
zimních obdobích infekcí. Když 
zůstanou v pracovní neschopnos-
ti tři sestry, může to ohrozit chod 
celé stanice, ne-li oddělení. Pro-
to jsme vymysleli tzv. pooling, kdy 
v MEDNET, který má licenci agen-
tury práce, od dubna 2015 zaměst-
náváme sestry, jež poté přidělu-
jeme do zdravotnických zařízení, 
v nichž jsou nejvíce potřeba.
Sestry tak získají velké zkušenos-
ti, protože na takovém postu bě-
hem poměrně krátké doby projdou 
řadou zdravotnických zařízení 
a v jejich rámci spoustu odděle-
ní. Mladé absolventky si díky to-

mu mohou ujasnit, ve kterém obo-
ru by chtěly v budoucnu pracovat, 
zda spíš v akutní péči, na chirur-
gii, interně, nebo v následné pé-
či. To totiž ve chvíli, kdy dostudu-
jí, úplně přesně nevědí. Zajímavá 
zkušenost je to také pro zkušené 
sestry ve středním věku, které už 
nemusejí pečovat o rodinu, a jsou 
proto časově i místně flexibilnější.
Naše nemocnice jsou po celé Čes-
ké republice, sestry znají rozpis 
služeb na měsíc dopředu, navíc 
u odlehlejších nemocnic je i mož-
nost ubytování. Navíc víme, že 
pokud jsou zaměstnanci dlouho 
na jednom místě, trochu zakrní 
a zleniví, zejména pokud postu-
py a standardy jsou pořád stejné 
a sestry je vykonávají několikrát 
denně. Nové, motivované sestry 
jsou tak pro oddělení přínosem.
 
To není úplně běžný způsob za-
městnávání sester. Používají ho 
někde jinde v Evropě?
Tento systém se osvědčil v ang-
losaských zemích. Máme také 
zprávy od sester z Anglie, Aus-
trálie a Nového Zélandu, kde ten-
to způsob rovněž funguje. Tam se 

ses try o umístění do konkrétního 
zdravotnického zařízení dozvída-
jí dokonce až ten den ráno. My 
plánujeme s měsíčním předsti-
hem, sanujeme tím větší a před-
vídatelnější výpadky sester.
 
Předpokládám, že se sestry mu-
sí pro konkrétní pracoviště ně-
jak školit, je to tak?
Ano, ale výhodou českého systému 
je, že ošetřovatelství je standardi-
zované. Většina českých nemocnic 
je akreditovaná podle Spojené ak-
reditační komise, takže základní 
principy jsou shodné. Samozřej-
mě, bezpečnost/požární ochrana 
a provozní procesy se musí školit 
vždy podle konkrétního pracovi-
ště. A první měsíc nejsou sestry 
umístěny na směnu, kde by by-
ly úplně samy. Pokud ale je sestra 
zkušená a vnímavá, je schopná se 
během dvou tří směn zapracovat.
 
Kolik máte nyní v  programu 
sester?
V  současnosti máme v  pracov-
ním poměru 15 sester. Dvakrát do 
měsíce pořádáme výběrová říze-
ní, na to příští máme  přihlášeno  

36 sester. Jejich hrubá mzda je vy-
počtena podle dosaženého vzdě-
lání a let praxe a převyšuje sou-
časné platové tabulky, nicméně 
k ní jsou ještě připočteny cestov-
ní náhrady.
Formálně jsou zaměstnankyně-
mi MEDNET, kde mají celý nebo 
částečný úvazek, a my je pak ja-
ko agentura práce přidělujeme na 
práci do zdravotnických zařízení, 
takže k jinému zaměstnavateli.

Představuji si, že takto „putují-
cí“ sestra musí být nejen schop-
ná, ale i velmi spolehlivá. Jak 
probíhá výběrové řízení?
Tým hodnotitelů je poměrně ob-
sáhlý, což kandidátky vždy trochu 
zaskočí. Vedle hodnocení osobnos-
ti zájemkyni prověřují dvě sestry 
z manažerských pozic, které běžně 
vybírají sestry ve své nemocnici, 
a ty je posoudí po odborné stránce.

Pracují vaše sestry pouze ve va-
šich nemocnicích, nebo i jinde?
Jsou přidělovány do všech sedmi 
našich a pak ještě do třech dalších 
nemocnic. První odezvy na inzerát 
nás překvapily, neboť nebyly od 
sester-uchazeček, ale od nemoc-
nic mimo naši skupinu, které se 
ptaly, jestli už máme do progra-
mu přihlášené sestry a jestli by-
chom jim je nemohli půjčit. Pro-
jekt jsme zahájili před více než půl 
rokem a očekáváme i nadále ná-
růst zájmu stran sester, ale i zdra-
votnických zařízení. Těm se při-
řazování našich zaměstnankyň 
vyplácí ve dvou aspektech. 
Jako agentura práce musíme dle 
zákona splňovat řadu požadavků, 
jsou na nás zkrátka kladeny velké 
nároky. Další výhodou pro nemoc-
nice, do nichž sestry na přechod-
nou dobu poskytujeme, je, že s ni-
mi nemají spojenou téměř žádnou 
administrativu. Představte si ses-
tru, o kterou se zařízení stará pou-
ze provozně. Agenturní zaměstná-
vání je ze zákona stanoveno tak, 
že sestra je na tu dobu sice zaměst-
nanec přidělené organizace, ale 
jen co se úkolů týče – oni ji úkolu-
jí, hodnotí. Kdežto formální za-
městnavatel jsme my – vybíráme 
sestru ve výběrovém řízení, vyplá-
címe jí mzdu. Pokud má nemocni-
ce takových sester větší množství, 
spoří za HR a mzdovou agendu. 
Je to velká úleva v administraci 
a organizaci.
Největší problém je v tom, že po-
kud nemocnici odejde sestra, vy-
píše na její místo výběrové říze-
ní, uchazeček na volném trhu je 
málo, a pokud se nakonec podaří 
novou sestru najít, ta ještě ve vý-
povědní lhůtě (2 měsíce) pracu-
je v původním zaměstnání. I tato 
doba je tedy prostorem pro přidě-
lené sestry. Připravila Petra Klusáková

Jak funguje agenturní 
zaměstnávání sester?
Jednatelka společnosti MEDNET Zuzana Kolbasová představila projekt agenturního zaměstnává-
ní zdravotníků formou přidělování do nemocnic, které čelí nedostatku personálu. Od dubna letoš-
ního roku MEDNET díky svým sestrám sanuje jejich výpadky v sedmi nemocnicích své mateřské 
skupiny VAMED MEDITERRA.
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Úzkost a strach jsou běžný-
mi emocemi, které mají 
za normálních okolností 

ochranný význam. Pracují jako 
adaptační mechanismus, který 
vybízí organismus, aby se vyhý-
bal nebezpečným situacím ne-
bo se na ně alespoň připravoval. 
Jestliže vznikají v nepřiměřených 
situacích nebo jsou nadměrné in-
tenzity a četnosti, jedná se o ne-
moc. Doprovází ji podobné pocity 
a příznaky, které mohou pacien-
ti mnohdy v popisu toho, co pro-
žívají, zaměňovat.

Někdy stačí pavouk
Pocítit strach, úzkost a  neklid 
ve vypjaté situaci považujeme 
za přirozenou reakci těla. Co je 
však vypjatá situace pro každé-
ho z nás? Někoho vyděsí pavouk 
v rohu místnosti, jiný se věnu-
je adrenalinovým sportům, kte-
ré ho nechávají v naprosté těles-
né i duševní pohodě a užívá si 
jich. V dnešní době, jež je hod-
ně zaměřená na výkon, čas, na 
uznání a touhu umístit se vysoko 
na žebříčku společenských hod-
not, jsou úzkostí často provázeny 
běžné stresové situace všedního 
dne (jízda autem v přeplněném 
provozu, termínované zakázky 
či úkoly, interpersonální kon-
flikty, udržení pracovní pozice, 
strach ze zajištění rodiny včetně 
často letitých závazků v podobě 
hypoték apod.). Úzkost se však 
může vyskytovat jako sekundár-
ní příznak některých somatic-
kých onemocnění (kardiovasku-
lární, respirační, hematologické 
nebo metabolické poruchy), sou-
časně se vyskytuje u většiny psy-
chických poruch (neurotické po-
ruchy, deprese, schizofrenní 
poruchy, závislosti a organické 
psychické poruchy).

Příčiny  
a diagnostika úzkosti
Proč úzkostné stavy vznikají, ja-
ké mají příčiny? Svůj vliv na je-
jich vznik mají genetické, vý-
chovné, biologické a existenční 
faktory. Příčiny jsou leckdy připi-
sovány konfliktům v raném dět-
ství, kde svoji roli hrály přísná, 
omezující výchova a špatné ro-
dinné zázemí, jež mohlo zapů-
sobit na osobnost dítěte a rozvoj 

úzkostných stavů v dospělém vě-
ku. Intenzita úzkosti je různá, od 
mírného neklidu až po stav pani-
ky. Podle toho, jak se úzkost vy-
víjí, rozlišujeme spontánní úz-
kost, která se rozvíjí nečekaně, 
fobickou, vznikající za určitých 
okolností a jejíž vznik můžeme 
předvídat. Rozvine-li se úzkost 
při pouhé myšlence na určitou 
situaci, mluvíme o anticipační 
úzkosti. Úzkost obrovské intenzi-
ty se označuje jako panika a mů-
že mít všechny tři výše zmíně-
né podoby.
Diagnostika úzkosti vychází ze 
somatických a psychických pří-
znaků. Mezi somatické přízna-
ky patří například třes, roze-
chvělost, bolesti v zádech, hlavy, 
svalové napětí, hypoventilace, 
rudnutí, tachykardie, pocení, 
průjem, obtíže s polykáním. Po-
cit ohrožení, potíže s koncentra-
cí, nespavost, snížené libido pa-
tří mezí příznaky psychické. Při 
úzkosti se také může měnit na-
še chování – objevuje se neklid, 
popocházení, okusování nehtů, 
kouření, pití alkoholu, uklidňo-
vání se jídlem, vyhýbání se urči-
tým situacím.

Změnit pohled na svět
Léčba úzkostných stavů je založe-
na na kombinaci farmakologické 
medikace a psychoterapie. 
V rámci psychologické terapie se 
snažíme o získání náhledu, a to 
formou kognitivně-behaviorál-
ní terapie a skupinové terapie.
Kognitivně-behaviorální terapie 
je založena na změně chování po-
mocí změny myšlení. Cílem je 
změnit pohled dotyčného člověka 
na svět pomocí změny jeho myš-
lenkových postupů, názorů a po-
stojů. Tím se snaží o zmírňování 
negativních psychických i těles-
ných (vegetativních) projevů úz-
kosti. Dále se v rámci terapie sna-
žíme omezit vyhýbavé chování, 
které úzkostný člověk používá, 
aby rozvoji úzkosti v dané situaci 
zamezil. Nemocný se učí zvládat 
úzkost např. technikou správné-
ho dýchání, přesunutím pozor-
nosti, relaxačními technikami. 
U každé techniky zvládání úzkos-
ti platí, že je nejúčinnější, když 
ji začneme používat v okamžiku, 
kdy se úzkost začíná teprve pro-

jevovat. Jestliže se nedaří úzkost 
zmírnit změnou chování, je vždy 
na místě vyhledat pomoc odbor-
níka, který bude léčbu vést. Lidé 
trpící výraznou úzkostí jsou čas-
tými návštěvníky ordinací prak-
tických lékařů. Jejich úzkostná 
porucha bývá skryta za neurčitý-
mi tělesnými potížemi nebo růz-
nými onemocněními. Mnohdy 
se stává, že nemocní jsou kvůli 
příznakům úzkosti vyšetřováni 
nebo hospitalizováni pro inter-
ní, neurologické a jiné nemoci, 
u nichž se nakonec neprokáže or-
ganický původ.

Léčba úzkostí  
pomocí farmak
K farmakologické léčbě úzkosti 
používáme tzv. anxiolytika. Jsou 
to psychofarmaka rozvolňující 
úzkost, napětí, působí svalovou 
relaxaci, mají antikonvulzivní, 
hypnotický a tlumivý účinek na 
CNS (zejména benzodiazepiny). 
Anxiolytika dělíme na nebenzo-
diazepinová a benzodiazepinová.
Mezi nebenzodiazepinová pat-
ří např. meprobamat (Meproba-
mat), guaifenesin (Guajacuran), 
který má především myorelaxač-
ní účinek, proto je indikován 
u zvýšeného svalového napětí, 
jako jsou algické svalové potíže, 
cefalgie, u úzkosti, strachu, při 
trémě, neurotických obtížích (sr-
deční palpitace, pocit nedostatku 
vzduchu), a buspiron (Buspiron-
-EGIS, Anxiron), jenž se používá 
ke snížení úzkosti bez ovlivnění 
pozornosti, bdělosti, kognitiv-
ních funkcí a psychomotorického 
výkonu. Při léčbě střední i závaž-
né úzkosti je srovnatelný s ben-
zodiazepiny, přičemž zmírňuje 
i příznaky deprese. Příznivé účin-
ky má také při léčbě závislosti na 
alkoholu, zlepšuje spolupráci při 
terapii. Je bezpečný při podávání 
i starším pacientům, nevyvolává 
závislost. Dalším lékem je hyd-
roxyzin (Atarax), anxiolytikum 
nezpůsobující závislost. Snižu-
je psychické i somatické přízna-
ky úzkosti, zlepšuje kognitivní 
funkce, vhodný je i u pacientů 
s přidruženou depresí. Má rych-
lý nástup účinku.
Benzodiazepinová  anxiolytika 
jsou velmi často používanou 
skupinou léků pro rychlý nástup 

Úzkost a její léčba
Úzkostné poruchy jsou jedny z nejčastějších duševních onemocnění. Po-
stihují čtvrtinu populace vyspělých zemí. Chorobný úzkostný stav neboli 
anxieta je odvozen od latinského anxius (úzkostný). Jedná se o psychický 
stav zahrnující nadměrný pocit ohrožení, nervozity, obav či znepokojení.

účinku. Jsou to však zároveň lé-
ky velmi často nadužívané až 
zneužívané. Benzodiazepiny ne-
jsou vhodné k dlouhodobé léčbě, 
protože asi po 4 měsících na ně 
vzniká tolerance, čímž klesá je-
jich účinek. Při delším užívání 
mohou narušit prostorovou před-
stavivost, schopnost učit se a vy-
jadřovat emoce nebo poškodit pa-
měť. Současně způsobují vznik 
závislosti.
Mezi nejčastěji používané benzo-
diazepiny patří alprazolam (Xa-
nax, Xanax SR, Neurol), který má 
vysoce specifický účinek s mini-
málním sedativním účinkem, ve 
vyšších dávkách je účinný i při 
léčbě depresí. Používá se u úz-
kostných poruch s depresí, panic-
kých poruch nebo ke krátkodobé 
terapii nespavosti neurotického 
typu. Bromazepam (Lexaurin) je 
jedno z nejčastěji předepisova-
ných anxiolytik, které je dobře 
snášeno a má i dobrý antidepre-
sivní účinek. Diazepam (Diaze-
pam tbl., Apaurin inj.) má silný 
anxiolytický účinek, ale i hypno-
tický, antikonvulzivní a myore-
laxační. Podává se u úzkostných 
stavů, poruch spánku, agitova-
nosti s  psychomotorickým ne-
klidem i u psychóz. Oxazepam 
(Oxazepam) je velmi vhodné 
anxiolytikum u  ambulantních 
pacientů různého stáří. Má sla-
bé hypnotické a minimální ved-
lejší účinky.

Pravidla pro podávání 
anxiolytik
Indikací k předpisu  anxiolytik 
je např. strach, vnitřní neklid, 
svalové napětí, podrážděnost, 
poruchy spánku. Délka jejich 
podávání by neměla být del-
ší než 4–6 týdnů. Mezi důležité 

zásady užívání benzodiazepinů 
patří nepodávat je dlouhodobě, 
nikdy rychle nevysazovat, ne-
užívat velké dávky a nepodávat 
je u drogových nebo alkoholo-
vých závislostí.
Při užívání benzodiazepinů se 
může vyvinout závislost a při ná-
hlém vysazení se mohou objevit 
abstinenční příznaky. Riziko zá-
vislosti stoupá, užívají-li se vyšší 
dávky a berou-li se dlouhodobě. 
Abstinenční příznaky se mohou 
vyskytovat od lehčích (zvýšený 
strach, neklid, nespavost, třes, 
bolesti hlavy, pocení) po těžší 
(stavy zmatenosti, deliria, kře-
če). Aby nevznikl odvykací stav, 
je důležité snižovat dávky benzo-
diazepinů postupně. Antidepre-
sivní účinek benzodiazepinů byl 
prokázán pouze u alprazolamu, 
bromazepamu a klonazepamu.
Sestra by při podávání anxioly-
tik měla znát nejen zásady po-
dávání, ale také jejich nežádoucí 
účinky. V rámci pozorování a roz-
hovoru s nemocným by měla za-
měřit svoji pozornost na projevy, 
které mezi vedlejší, resp. nežá-
doucí účinky patří. U nebenzo-
diazepinových anxiolytik jsou to 
zejména únava, ospalost, nau-
zea, zvracení, kožní exantém, 
cefalgie; u benzodiazepinových 
anxiolytik se zaměřujeme na rizi-
ko vzniku fyzické i psychické zá-
vislosti, abstinenční syndrom po 
jejich vysazení, zmatenost, zá-
vratě, pády, zhoršení soustředě-
ní a učení.

Literatura u autorky

Bc. Jana Akrmannová,

hlavní sestra Psychiatrické  

nemocnice Bohnice, Praha,

Jana.Akrmannova@bohnice.cz
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NOZOKOMIÁLNÍ NÁKAZY

Dnešní léčebné metody 
a postupy ve zdravotnic-
tví jsou na velmi vysoké 

úrovni. Díky tomu se prodlužu-
je věk a zvyšuje se kvalita živo-
ta nemocných. Na druhé straně 
jsou však hospitalizovaní paci-
enti vystaveni riziku vzniku NN. 
Nozokomiál ní nákazy mají ne-
blahý vliv na probíhající základ-
ní onemocnění, která se jejich 
vlivem zhoršují a někdy bohužel 
mohou mít na svědomí trvalé ná-
sledky, či dokonce i smrt pacien-
ta. Péče o člověka s NN je finančně 
velmi náročná, a to nejen kvůli 
prodlužování doby vlastní hospi-
talizace nemocného.

Pohled do historie
Nozokomiální nákazy jsou sta-
ré jako medicína a léčení samy 
a jsou spjaty se vznikem prvních 
nemocnic. Ty byly v Evropě za-
kládány ve 4. století n. l. a pa-
cienti v nich byli hospitalizová-
ni a umisťováni pohromadě bez 
rozlišení druhu onemocnění. V té 
době byli do nemocnic přijímáni 
lidé s velmi nakažlivými onemoc-
něními, jako jsou tyfus, neštovi-
ce či mor. Kvůli tomu docházelo 
k vysoké úmrtnosti nejen nemoc-
ných s výše uvedenými choroba-
mi, ale také k vysoké úmrtnosti 
pacientů, kteří byli v nemocnici 
s jiným, ne tak nakažlivým one-
mocněním. Ve 12. a 13. století za-
čala vznikat tzv. leprosária, což 
byla specializovaná zařízení pro 
nemocné, kteří byli během kří-
žových výprav nakaženi leprou.
První základy boje proti infekcím 
byly položeny až ve druhé polo-
vině 19. století, když v roce 1843 
americký lékař Oliver Wendel 
Holmes upozornil na úlohu lé-
kařů v přenosu horečky omlad-
nic neboli puerperální sepse. Pět 
let poté se prvním protiepidemic-
kým opatřením v nemocničním 
prostředí stala povinnost používá-
ní dezinfekce rukou před prvním 
kontaktem s rodící ženou. Díky 
zavedení tohoto opatření došlo ke 
značnému poklesu úmrtnosti ro-

dících žen po porodech. Anglický 
lékař James Young Simpson se za-
měřil na pacienty po amputacích. 
Zjistil totiž, že pacienti ošetřova-
ní v domácím prostředí mají pod-
statně menší pooperační kompli-
kace a nižší úmrtnost.
První termín pro NN byl „hospi-
talismus“. Důležitým krokem by-
lo praktické zavedení zásad anti-
sepse v  chirurgických oborech. 
Neodmyslitelnou součástí a ne-
nahraditelným pomocníkem s bo-
jem proti infekcím bylo objevení 
penicilinu.

Dělení  
nozokomiálních nákaz
Mezi nozokomiální nákazy dělené 
dle klinického projevu patří růz-
né gastroenteritidy, sinusitidy, 
infekce krevního řečiště, infek-
ce respirační, infekce chirurgic-
kých ran a močové infekce. Vznik 
nemocničních nákaz je závislý na 
délce pobytu v nemocnici a nejví-
ce na podávání antibiotické léč-
by. Větší náchylnost k onemoc-
něním mají pacienti s oslabenou 
imunitou, diabetici, pacienti nad 
65 let, novorozenci, hematologic-
ky nemocní, pacienti s maligní-
mi nádory, nakažení virem HIV, 
pacienti s polytraumaty a popále-
ninami. To vše jsou vnitřní pre-
dispoziční faktory podstatné pro 
vznik nozokomiálních nákaz.
Mezi vnější predispoziční fak-
tory ovlivňující vznik NN pat-
ří délka hospitalizace, operace, 
transplantace, tracheostomie, 
intratra cheální kanyla, žaludeč-
ní sonda, močová katetrizace, 
intravenózní katetrizace, infuze 
a transfuze, cizí těleso, drenáž, 
instrumentální zákrok, opakova-
ná narkóza, endoskopie, léčba zá-
řením, léčba cytostatiky, hemo-
dialýza, A-V shunt, hormonální 
terapie a antibiotická léčba.
Základní onemocnění spolu s na-
kažením nemocniční nákazou 
nejen prodlužují nemocným sa-
motnou hospitalizaci spojenou 
s vysokými náklady na léčbu, ale 
především snižují komfort pa-

cientů a mohou vyústit až v je-
jich úmrtí.
Kromě přímého kontaktu se pře-
nos velmi často uskutečňuje při 
různých invazivních vyšetřova-
cích a léčebných zákrocích, čímž 
máme na mysli implantaci cizích 
těles, katetrizaci, kanylaci, endo-
tracheální intubaci, intravenóz-
ní podání léku atd. Při těchto vý-
konech vzniká riziko zavlečení 
původce NN nástroji, protože je-
jich použitím dochází k porušení 
fyzio logické bariéry organismu.
Mezi nozokomiální nákazy děle-
né dle výskytu patří nespecific-
ké nákazy, které se při nepříznivé 
epidemiologické situaci mohou 
vyskytovat i v jiných než nemoc-
ničních kolektivech, nejsou tedy 
nijak typické pro nemocniční za-
řízení. Nejčastěji jde o chřipku, 
ale také o jiné respirační, alimen-
tární a bakteriální infekce. Me-
zi tyto nákazy dělené dle výsky-
tu dále patří specifické nákazy. 
Ty se vyskytují v nemocničních 
zařízeních a mají úzkou souvis-
lost s léčebnými a vyšetřovacími 
postupy, protože v těchto zaříze-
ních přežívají rezistentní kme-
ny. Tyto kmeny se přizpůsobily 
nemocničnímu prostředí a jsou 
velmi odolné vůči některým an-
tibiotikům a dezinfekcím. Jed-
ním z významných rezistentních 
kmenů je methicilin-rezistentní 
Staphylococcus aureus.

Druhy  
nemocničních nákaz
Nejčastěji se infekce vyskytuje 
v místě chirurgického výkonu. Ri-
zikovými faktory při operaci ne-
jsou jen předoperační přípravy, 
ale především vlastní operační vý-
kon. Riziko vzniku infekce po ope-
račním výkonu je spjato hlavně 
s typem provedené operace. Nej-
vyšší riziko je u operací na tlustém 
střevě a nejnižší u náhrady kyčel-
ního kloubu.
Další oblastí s vysokým rizikem 
získáni infekce je katetrizace mo-
čového měchýře, kdy může dojít 
k infekci močových cest. Riziko 

vzniku infekce močových cest je 
v přímé úměře s počtem dní, po 
něž má nemocný zaveden perma-
nentní močový katétr. S kaž dým 
dnem se navyšuje riziko vzniku 
infekce o 5 %. Tato infekce vzni-
ká mnohem častěji u  žen než 
u mužů.
Nedílnou součástí téměř každé 
léčby v nemocnici je zavedení in-
travaskulárních katétrů, při němž 
může dojít k infekci cév a krevní-
ho řečiště. Rizikovým faktorem 
je délka zavedení katétru, místo 
jeho zavedení do organismu, sa-
mozřejmě také zkušenosti zdra-
votníků při jeho zavádění a péči 
o něj. Je nutné dodržovat pravi-
dla, jako jsou používání dezin-
fekce, dodržování její expoziční 
doby, nošení rukavic a používá-
ní sterilních pomůcek. Při pře-
vazech kanyl je nutno postupo-
vat asepticky. Nedílnou součástí 
předcházení infekce cév a krevní-
ho řečiště je častá obměna punkč-
ních míst ve 48–72hodinových in-
tervalech. Pokud jsou místa pro 
žilní vstup omezená a nejsou pří-
tomny známky infekce, smí být 
katétr ponechán na místě i po del-
ší dobu, ale je nezbytné provádět 
pravidelné převazy, sledovat mís-
to vpichu a na místo vpichu po-
užívat transparentní krytí, aby-
chom mohli stav pokožky v okolí 
místa vpichu či případné známky 
flebitidy sledovat.

Opatření v prevenci NN
K  opatřením proti vzniku NN 
patří především dezinfekce ru-
kou a používání rukavic. Nesmí-
me opomínat, že až 60 % případů 
přenosu NN se děje kvůli chybné 
nebo nedostatečné dezinfekci ru-
kou. Je na místě vždy připomínat 
správnou techniku mytí a dezin-

fekce rukou. Nedílnou součástí 
prevence přenosu NN jsou ruka-
vice. Používáme jednorázové ru-
kavice. Hygienu rukou provádíme 
vždy před kontaktem s  pacien-
tem, před aseptickými výkony, 
po expozici rizikovými tělesnými 
tekutinami, po kontaktu s paci-
entem a po kontaktu s prostředím 
pacienta. Správná hygiena rukou 
je v dnešní době nutností a nikoli 
jen pouhou možností.
Dalším preventivním opatřením 
je dezinfekce. Dezinfekce je kom-
plex opatření vedoucí ke zneškod-
nění mikroorganismů pomocí 
chemických, fyzikálních či kom-
binovaných postupů, které ma-
jí za úkol přerušit cestu nákazy 
od zdroje ke vnímavému jedin-
ci. Cílem dezinfekce je vymýcení 
patologických mikroorganismů 
vyskytujících se v prostředí nebo 
na předmětech. V nemocničních 
zařízeních se provádí dezinfekce 
chemická, fyzikální, fyzikálně-
-chemická, dvoustupňová dezin-
fekce a vyšší stupeň dezinfekce.
Dle dezinfekční účinnosti jsou 
dezinfekce rozděleny na dezin-
fekce se statickým působením, 
což znamená, že mají dočasnou 
schopnost zabránit množení či 
poklesu růstové aktivy patologic-
kých mikroorganismů.
Druhým typem jsou dezinfekce 
s účinkem cidním, což znamená, 
že jejich působení trvale usmrcuje 
patologické mikroorganismy. Při 
dezinfekci se používá dvouetapo-
vý postup, tedy že nejdříve se pro-
vede očista mechanická a násled-
ně vlastní dezinfekce.

U chemické dezinfekce se řídí-
me těmito zásadami:
•  vždy je nutné dodržovat návod 

dle výrobce na etiketě,

Nozokomiální nákazy  
nejsou fenoménem 21. století
Nozokomiální nákazy (NN) jsou dnes v zákoně definovány takto: „Nemoc-
niční nákazou je nákaza vnitřního (endogenního) nebo vnějšího (exogen-
ního) původu, která vznikla v příčinné souvislosti s pobytem nebo výko-
ny prováděnými v zařízeních léčebně preventivní péče nebo ústavu soci-
ální péče v příslušné inkubační době.“
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NOZOKOMIÁLNÍ NÁKAZY
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•  dezinfekční roztoky se připra-
vují každých 8–12 hodin, kdy se 
k ředění vždy používá studená 
voda a dodržuje se podání přes-
ného množství dezinfekčního 
přípravku,

•  dózy, ve kterých je dezinfekce 
naředěna, musí být označeny 
datem a  hodinou ředění, ná-
zvem dezinfekčního prostřed-
ku, dále je třeba zvést množ-
ství vody a množství prostředku 
a nesmí chybět podpis zodpo-
vědné osoby, která dezinfekci 
ředila,

•  dezinfekční prostředek se dává 
do vody a ne naopak,

•  při práci s dezinfekcí vždy použí-
váme ochranné pomůcky,

•  předměty, které jsou již vyde-
zinfikovány, se oplachují pit-
nou vodou,

•  je nutné dodržovat dezinfekč-
ní harmonogram a dezinfekce 
střídat, aby nedošlo k vývoji re-
zistentních typů patologických 
mikroorganismů,

•  vždy je nutné dodržovat postu-
py pro bezpečnost práce a ochra-
nu zdraví.

Dalším článkem prevence NN je 
sterilizace. Sterilizace je proces, 
který vede k  usmrcování všech 

mikroorganismů schopných roz-
množování včetně spor, k nevrat-
né inaktivaci virů a  usmrcení 
zdravotně významných červů a je-
jich vajíček. Sterilizace je mno-
hem spolehlivější a dokonalejší 
než dezinfekce. Sterilizace mů-
že být chemická, nebo fyzikální.
Mezi další preventivní opatře-
ní šíření NN je správné zacháze-
ní s odpady, tedy dodržování zá-
kona o odpadech, který spadá do 
gesce ministerstva životního pro-
středí. Při manipulaci s prádlem 
dbát hygienických postupů a pře-
devším provádět úklid na jednot-
livých odděleních v souladu s dez-
infekčními řády.
Závěrem lze říci, že prevence no-
zokomiálních nákaz je komplexní 
specifický proces vyžadující sklou-
bení vědomostí, odpovědnosti 
a zájmu o danou věc, přiměřené 
automatizace správných návyků 
a zdravotnického myšlení. Každé 
zdravotnické a léčebné zařízení by 
mělo být bezpečným místem pro 
personál i pro pacienty.

Bc. Markéta Richterová,

staniční sestra,

Klinika infekčních, parazitárních a tropických 

nemocí 1. LF UK a Nemocnice Na Bulovce,

richterova.marketa@bulovka.cz

Formuje se  
sdružení zdravotnických asistentů
V říjnu tohoto roku se začalo neoficiálně formovat sdružení zdravotnických asistentů České 
republiky. Prvotní jiskrou k tomuto kroku byla nedávná konference skupiny VAMED Medi-
terra na téma zdravotnický asistent.

Protichůdnost některých názorů 
na tento obor nás donutila k za
myšlení nad oborem samotným 
i nad námi jako jeho absolventy. 
Proč za nás, asistenty, mají jednat 
sestry a odborné skupiny? Proč je 
tato „menšina“ v českém zdravot
nictví na pozici „nerovnocenných“?
První věcí, kterou jsme si po této 
konferenci uvědomili a rozhodli ji 
změnit, byl fakt, že nám chybí za
střešující organizace.

Nejasná pozice
V našem zdravotnictví napříč obo
ry pracuje již mnoho stovek zdra
votnických asistentů a jejich počet 
bude s největší pravděpodobnos
tí každým rokem narůstat. Přesto 
jsou ve většině nemocnic nechtě
ní nebo jsou jim nabízeny pracov
ní pozice sanitářů. Je pravda, že 
s  narůstajícím nedostatkem se
ster  vzala zdravotnická zařízení 

asis tenty „na milost“. I  přesto je 
ale jejich pozice nejasná a co ne
mocnice, to jiné postavení v ošet
řovatelském týmu.
I  názory odborné veřejnosti na 
uplatnění asistenta v  dnešním 
systému se diametrálně liší. Bo
hužel není výjimkou, že se zdra
votničtí asistenti setkávají s uráž
livými a ponižujícími komentáři. 
I  na několika středních zdravot
nických školách jsme se setkali 
s nesprávnou interpretací náplně 
oboru zdravotnických asistent pro 
uchazeče o studium. Mnozí stu
denti totiž až během studia pozna
jí, co zdravotnický asistent v pra
xi znamená a v čem spočívá náplň 
jeho práce.

Táhnout  
za jeden provaz
Právě tyto skutečnosti nás pře
svědčily o tom, abychom sdružení 

založili. Naším velkým partnerem 
a oporou se stala jedna z největ
ších skupin provozujících lůžková 
zdravotnická zařízení v ČR VAMED 
Mediterra, a. s., která nám ke ko
nečnému založení tohoto sdruže
ní nabídla pomocnou ruku. Dnes 
jsme ve fázi schvalování a od ofi
ciálního založení našeho sdružení 
nás dělí jen krůček. Doufáme, že se 
nám povede sdružit co nejvíce asis
tentů v naší republice a budeme 
společně táhnout za jeden provaz 
v našem nelehkém postavení. Prv
ní vlaštovkou jsou oficiální stránky 
na sociální síti Facebook.
Věříme, že v následujících týdnech 
se staneme plnohodnotným sdru
žením zastřešujícím zdravotnické 
asistenty v ČR.

Za přípravný výbor  

Sdružení zdravotnických asistentů ČR

David Svoboda, Barbora Supová,  

Kateřina Poulová
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TRAUMATOLOGIE

Léčba popáleninového trau-
matu je vedena se zaměře-
ním na léčbu popáleninové-

ho šoku. Ten začíná v okamžiku 
úrazu a  je charakterizován pa-
tofyziologickými pochody, kte-
ré u rozsáhlého popáleninového 
traumatu vedou k rozvratu vnitř-
ního prostředí a k smrti  pacienta. 
Toto období je charakterizováno 
generalizovaným otokem z po-
ruchy kapilární permeability. 
K největšímu úniku plasmy do-
chází během prvních 12 hodin.
Popáleninový šok končí obnovou 
funkce buněčných membrán, 
mobilizací edému, který z buněk 
přechází do intersticia a odtud 
do řečiště kapilár, a tím je zahá-
jena polyurická fáze. K tomu do-
chází zhruba 3.–5. den od úrazu, 
ale šok může být protrahovaný 
10–14 dní. Závažnost traumatu je 
dána především jeho rozsahem. 
U dětí do 2 let stačí k rozvoji šo-
ku více než 5 % celkové plochy 
povrchu těla (TBSA), u dětí ve 
věku 2–10 let více než 10 %  TBSA 
a u dětí mezi 10 a 15 lety více než 
15 % TBSA.

Děti mají na rozdíl od dospělých 
větší tělesný povrch ve vztahu 
k hmotnosti. V dětském organis-
mu probíhá hypermetabolismus 
a je menší množství tekutin v ex-
tracelulárním prostoru. Malí pa-
cienti mají nižší toleranci k hy-
potermii i k rychlým přesunům 
objemu tekutin. Rozdílným fak-
torem mezi dětmi a  dospělými 
je dále imunologická vyzrálost, 
která je u dětí nižší, stejně jako 
odolnost kůže vůči termickému 
agens.

Celoživotně  
poskytovaná péče
Nejdůležitějším úkolem na mís-
tě úrazu je zhodnocení závažnos-
ti popáleninového traumatu na 
základě faktorů, jež určují a in-
dikují hospitalizaci na specializo-
vaném pracovišti. Popáleninová 
centra jako typ vysoce specializo-
vaného traumacentra byla stano-
vena v roce 2008 Věstníkem MZČR 
č. 6 ze dne 28. 11. 2008. Důvodem 
byla snaha o racionalizaci posky-
tování specializované péče v ČR, 
koncentrace nákladů a rovněž za-

jištění kvality poskytované péče 
v centrech. Na území ČR působí 
tři potvrzená popáleninová cen-
tra, a to Popáleninové centrum 
FN Královské Vinohrady, Popá-
leninové centrum FN Brno, Po-
páleninové centrum FN Ostrava. 
Součástí stanovení center bylo 
i stanovení triáže pro příjem pa-
cientů do center. Existence cen-
ter vysoce specializované péče (te-

dy včetně popáleninových center) 
byla ustanovena legislativně zá-
konem č. 372/2011 Sb., o zdravot-
ních službách a podmínkách je-
jich poskytování.
Popáleninová centra jsou specific-
kým typem traumacentra, kde je 
poskytován nejvyšší stupeň trau-
matologické péče vymezené triá-
ží a seznamem diagnóz (viz Věst-
ník č. 6 ze dne 28. 11. 2008 ve 
znění Věstníku č. 5/2009 a Věst-
ník  MZČR č. 9 ze dne 30. 12. 2014). 
Poskytují komplexní a kontinu-
ální péči pacientům s termický-
mi, chemickými úrazy (poleptá-
ní), elektrotraumaty, v případech 
ztrát kožního krytu u radiačního 
postižení, afekcí na podkladě au-
toimunním, alergickém. Péče je 
poskytována od úrazu, resp. od 
přijetí pacienta až do ukončení je-
ho úplné pracovní a sociální re-
habilitace, mnohdy celoživotně.

Zajištění pacienta 
a příprava k transportu
Zajištění pacienta se řídí doporu-
čením pro přednemocniční ne-
odkladnou péči u popáleninové-
ho traumatu. V primární péči je 
nutné se zaměřit na zamezení pů-
sobení tepla, přičemž je důležité 
neohrozit sebe nebo další osoby. 
Popálené dítě musíme imobili-
zovat, při jeho pohybu může do-

jít ke stržení biologického krytu 
ploch. Před sterilním ošetřením 
popá lenin zhodnotíme závaž-
nost traumatu sečtením procenta 
 TBSA. U dětí nepoužíváme „pravi-
dlo devíti“ jako u dospělých, po-
užíváme přepočet: plocha ruky 
dítěte = 1 % popálení. Chladíme 
pouze obličej, oblast krku a ruce, 
aby nedošlo k podchlazení paci-
enta. U rozsáhlého popálenino-
vého traumatu zajišťujeme dva 
periferní žilní vstupy, případně 
intraoseální vstup. Pokud je to 
možné, vyhneme se popáleným 
plochám a  vstupy zajišťujeme 
přes nepoškozenou kůži. Zavádí-
me permanentní močový katétr. 
Lékař ordinuje vhodnou analgo-
sedaci, která je nezbytnou pod-
mínkou pro transport, a ve větši-
ně případů tekutinovou náhradu 
(Hartmannův roztok). Analgose-
daci je možné podat dítěti i intra-
nazálně. Výpočet přijatých teku-
tin se řídí pravidlem: 3 ml x kg 
hmotnosti x % popálení. Sleduje-
me diurézu pacienta, měříme je-
ho krevní tlak. V případě potřeby 
nasazujeme oxygenoterapii, ev. 
provádíme ET intubaci. Při ET in-
tubaci zavádíme nasogastrickou 
sondu.
Cílovému pracovišti, kam paci-
ent směřuje, nahlásí lékař věk, 
rozsah a hloubku popálení, me-
chanismus úrazu a celkový stav. 
Důsledně zajištěné dítě předává 
posádce vrtulníku k transportu na 
specializované pracoviště (Praha, 
Brno, Ostrava). Transport by měl 
proběhnout do 6 hodin od doby 
úrazu.
Odborným zajištěním dítěte 
s vážnými popáleninami, akcep-
továním triáže a dodržením do-
poručení popáleninových center 
snižujeme vznik možných kom-
plikací. Maximální snahou tý-
mů RZP i popáleninových center 
je návrat dítěte zpět do běžného 
života. Tato cesta začíná právě při 
primárním zajištění dítěte před 
transportem na specializované 
pracoviště.

Mgr. Lenka Šetelíková,

vrchní sestra,

Klinika popáleninové medicíny 3. LF UK a FNKV,

setelikova@fnkv.cz 

Přednemocniční péče  
o dítě s vážnými popáleninami  
a příprava na letecký transport
V České republice dochází každoročně k asi 600 popáleninových úrazů u dětí. Necelou polovinu 
z nich tvoří popáleninová traumata vyžadující hospitalizaci na dětských JIP.

Kritérium Rozsah

I. Rozsah a hloubka postižení

Popáleniny 1. stupně na více než 50 % TBSA
Popáleniny 2. stupně na více než 20 % TBSA
Popáleniny 3. Stupně na více než na 5 % TBSA

Třídění popálenin u malých dětí

Věková kategorie 0–2 roky
Popáleniny 1. stupně nad 5 % TBSA – povrchní

Věková kategorie 2–8 let
Popáleniny 2. stupně nad 10 % TBSA – povrchní
Popáleniny 3. stupně – jakýkoli rozsah (hluboké) 
a lokalizace

II. Lokalizace zranění

Ruce
Obličej
Nohy
Genitál

III. Popálenina v rámci polytraumatu  
nebo závažných komorbidit

IV. Zasažení a průchod elektrickým proudem 

V. Porušení kožního krytu zářením  
(onkologie, radiační nehody)
– v případě Středisek specializované péče 
o osoby ozářené

Tab. Kritéria pro umístění pacienta na specializovaném pracovišti

Popálení 2. a 3. stupně u 7leté dívky (v důsledku hoření oděvu)
  | Foto:  archiv autorky



VÝŽIVA

Pod pojemem nerozpustná 
vláknina nejčastěji rozu-
míme celulózu, hemicelu-

lózu a lignin. Reprezentantem 
vlákniny rozpustné je pektin, 
který známe jako složku odpo-
vědnou za želírování ovoce. Spo-
lečně pak mluvíme o vláknině 
potravy.
Příjem obou druhů vlákniny pří-
znivě ovlivňuje trávení a vstře-
bávání živin u zdravého člově-
ka. Při onemocnění je však třeba 
zvažovat, který druh vlákniny 
a v jakém množství bude pro pa-
cienta vhodný.

Funkce a zdroje 
vlákniny
Základní funkcí vlákniny v za-
žívacím traktu je ovlivnění pe-
ristaltiky a  zvětšení objemu 
tráveniny. Hrubé části působí 
obdobně jako „kartáč“. Zvětšení 
celkového objemu a nerozpustná 
vláknina se postarají o zrychle-
ní peristaltiky. Nezbytné je k to-
mu ovšem dostatečné doplnění 
tekutin, tedy důsledné zapíjení 
konzumované stravy. Na vrub 
zkonzumované vlákniny je třeba 
počítat cca 1/3 l tekutiny navíc. 
Pokud by doplněné tekutiny bylo 
málo, mohlo by dojít k opačné-
mu problému, jehož důsledkem 
by byla v lepším případě zácpa, 
v horším ileus.
Zrychlení peristaltiky vede lo-
gicky ke  snížení vstřebávání 
některých složek ze stravy (ze-
jména cholesterolu a sacharidů, 
tuků) a tím se snižuje i celko-
vý příjem energie. V tom spo-

čívá pozitivní vliv konzumace 
vlákniny při snižování rizika 
nádorového onemocnění střev, 
civilizačních onemocnění a je-
jich komplikací.
Zvětšení objemu tráveniny pozi-
tivně ovlivňuje i pocit sytosti, to-
ho se proto s výhodou využívá ve 
stravování redukčním.
Zdrojem vlákniny ve stravě 
jsou hlavně luštěniny, obilo-
viny a výrobky z nich (zejména 
vícezrnné a celozrnné pečivo), 
některé druhy zeleniny a ovo-
ce, ořechy, semínka. Případ-
ně doplňky výživy obsahující 
vlákninu. Doporučené množství 
vlákniny ve stravě představuje 
30–40 g na den, nebo – pro dia-
betiky 2. typu – 20 g na 1000 kcal 
(4200 kJ), což je cca 40 g denně. 
Vhodné je konzumovat nejmé-
ně 2/3 z tohoto množství ve for-
mě rozpustné vlákniny.
Toto doporučované množství 
vlákniny ale v běžném jídelníč-
ku obvykle nesplníme. Průměr-
ně konzumujeme mezi 15 a 20 g 
vlákniny denně. Je ale důleži-
té vědět, že vláknina do každo-
denního jídelníčku patří a že se 
máme postupně učit konzumo-
vat její zdroje (a tím si celkovou 
zkonzumovanou dávku vlákni-
ny postupně navyšovat). Roz-
hodně není vhodné ze dne na 
den měnit stravování a  dopl-
nit si vlákninu například z ob-
vyklých 15 g na 30 g. To by sa-
mozřejmě vedlo k  zažívacím 
obtížím spojeným s bolestí bři-
cha, možná zácpou a  větším 
nadýmáním.

Jak vhodně zařadit 
vlákninu do jídelníčku?
Především je třeba zařazovat 
pravidelně (denně) do jídelníč-
ku zeleninu a ovoce. To většinou 
dobře víme, jen se nám to nějak 
nedaří. Nejčastěji konzumova-
nou zeleninou v českém stravo-
vání bývají salátová okurka, raj-
čata a paprika. Více vlákniny lze 
získat například při konzumaci 
čínského zelí, ředkviček, mrk-
ve, pórku, kedluben a květáku. 
Stále opomíjeným a poněkud po-
zapomenutým dobrým zdrojem 
vlákniny jsou luštěniny. Těch jí-
me málo, s různým zdůvodně-
ním – hlavní příčinou je však 
spíše fakt, že luštěniny neumí-
me připravovat v různých pokr-
mech a mnohé druhy luštěnin 
ani neznáme. Koho z nás někdy 
napadlo zahustit omáčku hra-
chovou moukou či cizrnou? Ne-
musíme rovnou vařit polévku 
čočkovou, ale můžeme přidat 
trochu červené čočky nebo cizr-
ny do běžné polévky. Ochutnali 
jste někdy čočkový salát?
U nemocných v akutní péči je 
obecně vhodnější konzumace 
vlákniny rozpustné. Ta je také 
velmi dobrým opatřením při ře-
šení průjmů, včetně inkontinen-
ce stolice. Standardní jídelníček 
nemocných je obvykle na vlákni-
nu chudý, což je ovlivněno jak 
dalšími potřebami léčebné výži-
vy, tak konzumačními možnost-
mi pacienta (problémy s chru-
pem, celková slabost, motorická 
postižení, potíže s nadýmáním). 
Proto je častější a vhodné dopl-

ňování vlákniny prostřednic-
tvím potravinových doplňků 
nebo výběrem klinické enterál-
ní výživy s obsahem vlákniny. 
V akutní péči se pochopitelně se-
tkáváme i se situací, kdy je třeba 
ze stravy jakoukoli vlákninu na-
prosto vyloučit. Je to ale daleko 
méně časté než dříve. Pozitivní 
vliv zejména rozpustné vlákni-
ny byl praxí opakovaně ověřen 
u většiny onemocnění.
U chronicky nemocných je běžný 
požadavek na konzumaci vlákni-
ny výsledkem stravovacích a re-
žimových doporučení. Například 
již výše zmíněné doporučení ob-
sahu vlákniny ve stravě u diabe-
tika 2. typu. Současně s takovým 
doporučením je ale nutné paci-
enta edukovat tak, aby došlo 
k provázání nového doporučení 
s jeho obvyklým stravováním. To 
je mimo jiné úlohou nutričního 
terapeuta. Ten musí zvážit, co 
je pacient schopen konzumovat 
a ve svém stravování dlouhodobě 
měnit. Rychlý úspěch u motivo-

vaného pacienta, který se ihned 
začne chovat nově, tedy změní 
razantně své stravování, je jen 
krátkodobý a nepřináší efektivní 
výsledek. Typickým onemocně-
ním s úzkým vztahem ke konzu-
maci vlákniny jsou například di-
vertikly. Při tomto onemocnění 
je pravidelná konzumace vlákni-
ny velmi účinná. Ve věkově ka-
tegorii 50–60letých vede k 50% 
snížení rizika vzniku divertiku-
litidy. Vhodnou formou k dlou-
hodobému užívání je konzumace 
ovesných či kukuřičných vloček 
k snídani, případně jejich smě-
si. Jejich kombinaci s jogurtem 
nebo mlékem v  podobě snída-
ně pacienti velmi dobře snáše-
jí. U tohoto onemocnění je ale 
příjem vlákniny naopak napros-
to zakázán ve chvíli, kdy dojde 
k divertikulitidě.

Mgr. Tamara Starnovská,

vrchní nutriční terapeutka  

Thomayerovy nemocnice Praha,

tamara.starnovska@ftn.cz

Vláknina ve výživě nemocných
Vlákninou rozumíme polysacharidy rostlinného původu, které nejsou roz-
kládány enzymy lidského trávicího ústrojí. Dělíme ji na vlákninu rozpust-
nou (správněji spíše bobtnavou), která má velký význam ve výživě zdra-
vých i nemocných, a na vlákninu nerozpustnou.

Inzerce M151000538
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ALZHEIMEROVA CHOROBA

Alzheimerova choroba je 
vo vyspelých štátoch po-
važovaná za vážny sociál-

ny, zdravotnícky a spoločenský 
problém. Postihuje psychiku, 
intelekt človeka, okráda ho 
o verbálnu možnosť vyjadrenia 
svojho duševna. Alzheimerova 
choroba postihnutého nebolí, 
bolí však jeho príbuzných. Tí 
pomaly sledujú, ako sa im mi-
lovaný človek vzďaľuje. Neve-
dia, ako sa majú k nemu správ-
ne správať, ako sa majú o neho 
správne postarať (Huňavá, Ko-
ňošová, 2008).

K základným oblastiam každo-
dennej starostlivosti o pacien-
ta s Alzheimerovou chorobou 
patria nasledujúce atribúty:
•  osobná hygiena, kúpanie 

a obliekanie,
•  stravovanie a výživa,
•  starostlivosť o vyprázdňovanie 

pacienta,
•  komunikácia s chorým,
•  kognitívne poruchy a poruchy 

správania,
•  denný režim chorého,
•  bezpečnosť a úprava prostredia 

v domácnosti.

Osobná hygiena, 
kúpanie a obliekanie
Osobná hygiena je dôležitou 
súčasťou životného štýlu člove-
ka. Osobu postihnutú Alzhei-
merovou chorobou je potrebné 
upozorňovať na dodržiavanie 
osobnej hygieny. Môže zabúdať 
na umývanie, kúpanie alebo už 
ani nebude vedieť, ako to má 
urobiť. Potrebuje pomoc aj pri 
česaní a pri holení. V tejto situ-
ácii je potrebné rešpektovať viac 
ako inokedy pacientovu dôstoj-
nosť, taktne ho upozorniť, že je 
potrebné sa okúpať a ponúknuť 
mu pomoc, snažiť sa čo najviac 
dodržiavať jeho predošlé zvyk-
losti, umožniť mu, aby mohol 
čo najviac urobiť sám, bez po-
moci. Pravidelná hygienická sta-
rostlivosť je dôležitým faktorom 
aj pri prevencii vzniku preleža-
nín (dekubitov). Polohovanie 
je bežný spôsob prevencie pre-
ležanín. Kladie vysoké nároky 

na ošetrujúceho (sila, empatia, 
zodpovednosť) i  postihnutého 
(bolesť, budenie v noci) (Zane-
tti a kol., 2010).

Stravovanie a výživa
Strava chorých s  Alzheimero-
vou chorobou má byť pestrá 
a  dostatočne vyvážená na po-
trebné živiny. Má byť boha-
tá hlavne na ľahko stráviteľné 
bielkoviny. Dôležitý je dostatok 
vlákniny a  tekutín pre správ-
nu činnosť čriev a pravidelnosť 
vyprázdňovania. Pacient môže 
mať problémy s prehĺtaním po-
travy a tekutín, niekedy stráca 
záujem o jedlo, pretože sa ne-
cíti dobre. Pri prijímaní potra-
vy by mal zostať samostatný čo 
najdlhšie. Aj v prípade zhorše-
nia schopnosti samostatného 
príjmu jedla udržiavame túto 
schopnosť čo najdlhšie používa-
ním kompenzačných pomôcok – 
slamky, protišmykové podložky 
pod nádoby a poháre, používa-
ním plastových nádob, lebo sú 
ľahšie, servírovaním jedla a ná-
pojov stabilne na to isté mies-
to, nakrájaním jedla na men-
šie kúsky – ak pacient nedokáže 
jesť príborom, môže jesť aj ruka-
mi, neskôr v pokročilejšom štá-
diu je vhodná strava mletá ale-
bo mixovaná.

Starostlivosť 
o vyprázdňovanie
Osobitnú pozornosť u pacienta 
s degeneratívnym ochorením tre-
ba venovať inkontinencii. Každý 
problém s inkontinenciou si vy-
žaduje dôkladné lekárske vyšetre-
nie zamerané na vylúčenie a od-
stránenie liečiteľných príčin. Ak 
sa u pacienta nezistí nijaká orga-
nická príčina, dôležité je zaviesť 
stály rozvrh vyprázdňovania a po-
užiť opatrenia na zvládnutie in-
kontinencie (zberné pomôcky, 
ochranný odev), ktoré minima-
lizujú zahanbenie pacienta (Hu-
ňavá, Koňošová, 2008). Dement-
ným pacientom uniká moč ešte 
pred príchodom na toaletu. Pre-
to musia mať k dispozícii noční-
ky a ľahko snímateľný odev (tzv. 
suché zipsy). Neraz v nervozite 

nedokážu nájsť cestu na WC. Po-
môžu im výrazné, farebné, dobre 
rozlíšiteľné znaky. Pri trvalej in-
kontinencii treba pacienta pra-
videlne, každé 2 až 3 hodiny vo-
diť na toaletu. Najmä ráno, pred 
spaním a raz počas noci (Zanetti 
a kol., 2010).

Pacienta s kognitívnymi 
poruchami a poruchami 
správania
Poruchy správania sú klinic-
kým problémom, nie vždy ľah-
ko zvládnuteľným. Samotná de-
mencia predstavuje obrovskú 
záťaž pre pacientov, ich rodiny 
a pre celú spoločnosť. Súčasný vý-
skyt demencie a depresie zvyšuje 
riziko mortality a disability a ve-
die k zvýšenému využívaniu zdra-
votníckych služieb. Častými prí-
znakmi Alzheimerovej choroby 
sú tiež bezcieľne blúdenie a ne-
spavosť. Ak postihnutý blúdi po 
byte v noci, môže to znamenať, 
že nie je dosť unavený. Je potreb-
né hľadať spôsob, ako zvýšiť jeho 
dennú fyzickú aktivitu a nedovo-
liť mu spať počas dňa.

Starostlivosť  
o denný režim
Pacienti s Alzheimerovou choro-
bou majú veľkú potrebu poriad-
ku, pravidelnosti a odpočinku. Je 
potrebné sa snažiť túto potrebu 
uspokojovať čo najviac a zaviesť 
každodennú rutinu: vstávanie, 
umývanie a obliekanie, raňajky, 
nákup, káva, odpočinok, drobné 
práce v dome, obed, prechádzka, 
krátky spánok, čaj, príprava jed-
la. Aktivizačný program pre pa-
cienta s  Alzheimerovou choro-
bou predstavuje zvyčajne drobné 
úlohy, ktoré pacientov prirodze-
ným spôsobom nútia vyvíjať čin-
nosť, a tým aj udržiavať vlastné 
schopnosti.
Ak bude mať rodina na pamäti 
tieto podmienky, môže pacient 
s Alzheimerovou chorobou v zá-
vislosti na fáze ochorenia vyko-
návať nasledujúce činnosti:
•  domáce práce: utierať prach, 

vysávať, zametať, ukladať bie-
lizeň, prestierať stôl, leštiť ná-
bytok, polievať kvety,

•  práce vonku: okopávať, praco-
vať v záhrade, sadiť kvety, vy-
trhávať burinu, kosiť trávnik,

•  ručné práce: vyšívať, navlie-
kať korále, hrať stolné hry, 
maľovať, 

•  počúvanie hudby: počúvať 
vážnu hudbu alebo obľúbené 
piesne, sledovať alebo navšte-
vovať vhodné koncerty,

•  spomienky: pozerať si albumy 
s fotografiami, spoločne sledo-
vať rodinné filmy a videá,

•   voľný čas: ísť na prechádzku, 
tancovať na obľúbenú hudbu, 
navštevovať miestne akcie, 
knižnice a reštaurácie, sledo-
vať filmy, skladať jednoduché 
puz zle, cvičiť jednoduché cviky, 
starať sa o domáce zvieratko. 

Bezpečnosť 
a úprava domácnosti
Úpravu prostredia podmieňujú 
povahové poruchy a  charak-
ter porúch správania sa choré-
ho. Je potrebné zabezpečiť pre-
dovšetkým vlastnú ochranu 
postihnutého, napríklad zakry-
tím plynových horákov, krytím 
na nepoužívaných elektrických 
zásuvkách, uzamknutím lie-
kov a nebezpečných predmetov, 
rozmiestnením nábytku tak, aby 
umožňoval blúdenie dookola, 
uzavretím miestností nebezpeč-
ných pre blúdenie, upevnením 
šmýkajúcich sa kobercov k pod-
lahe, nočným osvetlením chod-
by a podobne. 

Zopár rád na zariadenie 
izieb
Obývacia izba:
•  na nábytku mať čo najmenej 

voľne položených predmetov,
•  predmety denného užívania 

dajte vždy na rovnaké miesto,
•  odstráňte zdroje hluku, TV 

a rádio púšťajte ticho, využite 
muzikoterapiu,

•  podlahu farebne odlíšte od sti-
en, radšej bez vzorov,

•  koberce odstráňte, alebo ich 
upevnite o podlahu,

•  doplňte vhodné osvetlenie, oso-
bitne bezpečnostné na noc,

•  zo schodov a zábradlí odstráň-
te prekážky,

•  všetky všeobecne nebezpečné 
predmety (ostré, ťažké, elekt-
rospotrebiče) odstráňte z dosa-
hu postihnutého,

•  chemikálie, náterové hmoty, 
horľaviny a lieky uschovávaj-
te zamknuté,

•  namontujte bezpečnostné 
zámky, aby postihnutý nemo-
hol odísť, ale ani sa osamote 
zavrieť.

Kuchyňa:
•  plynový horák po použití vždy 

bezpečne uzavrite,
•  detergenty na umývanie riadu 

uložte na bezpečné miesto,
•  kuchynské náradie (nože) upra-

tujte na bezpečné miesto. 
Spálňa
•  odložte predmety, ktoré sa 

denne nepoužívajú,
•  pripravte odevy len na prísluš-

ný deň,
•  do stredu miestnosti (strop) 

upevnite dobré osvetľovacie 
teleso a osobitnú lampu dajte 
na nočný stolík,

•  odstráňte koberce okolo lôžka, 
zaistite voľný a bezpečný prie-
chod (napr. do WC).

Kúpeľňa a WC
•  vyložte iba predmety, ktoré sa 

denne používajú, naoko bez-
pečné veci (zubná kefka, pas-
ta) môže postihnutý použiť ne-
vhodne (spôsobia pád),

•  ak zrkadlo postihnutého rozču-
ľuje, zakrývajte ho,

•  lieky, prostriedky hygieny a koz-
metiky odstráňte z dosahu,

•  namontujte viacero vhodných 
umiestnených držadiel,

•  na noc zapínajte tzv. nočné 
svetlo (orientačné).

Záver
Hoci existujú prejavy Alzhei-
merovej choroby spoločné pre 
všetkých chorých, každý postih-
nutý ich pociťuje individuál-
ne. Vývoj ochorenia môže trvať  
8 – 20 rokov, v  závislosti na 
zdravotnom stave a životných 
podmienkach. Primárnym ci-
eľom liečby pacienta s demen-
ciou Alzheimerovho typu je 
zvýšenie kvality života. Veľmi 
významná, najmä v  pokroči-
lejších a ťažkých štádiách de-
mencie, je komplexná ošetrova-
teľská starostlivosť v domácom 
prostredí.
 

Ing. Jarmila Dučaiová,

Stredná odborná škola, Vranov nad Topľou, SR,

jarmila39@gmail.com

Starostlivosť o pacienta s Alzheimerovou 
chorobou v domácom prostredí
Alzheimerova choroba predstavuje najbežnejšiu príčinu demencie (ide o 50 – 60% prípadov de-
mencie). Táto choroba nie je bežným príznakom starnutia a nerešpektuje žiadne sociálne, ekono-
mické, geografické alebo etnické hranice. Človek trpiaci demenciou potrebuje pomoc v každom as-
pekte svojho života. Pre chorých a ich opatrovateľov existujú rady, starostlivosť a podpora.
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Nakupte s úsporou

kvalitu LINET!
Využijte mimořádné nabídky LINETu pro zásadní zvýšení kvality péče a bezpečnosti klientů.
Nakupte nyní lůžka LINET v kombinaci s dalším vybavením pokojů za nejvýhodnější cenu!

KONTAKTUJTE NÁS

Zavolejte svého regionálního obchodníka nebo na telefon 312 576 400.
e-mail: obchodcr@linet.cz, web: www.linet.cz
LINET spol. s r. o., Želevčice 5, 274 01 Slaný, Česká republika

V POKOJI ELEGANZA 1 
NAJDETE:

— elektricky polohovatelné lůžko 
Eleganza 1

— pasivní antidekubitní matraci 
PrimaCare 10

— hrazdu

— madlo

— pacientský stolek

— evakuační podložku

V POKOJI MOVITA 
NAJDETE:

— elektricky polohovatelné
lůžko Movita

— pasivní antidekubitní
matraci EfectaCare 10

— hrazdu

— madlo

— pacientský stolek

— evakuační podložku
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ODBORNÉ AKCE

V  úvodu kongresu dostali 
slovo čestní hosté. S chys
tanou novelou zákona  

č. 96/2004 Sb., o  nelékařských 
zdravotnických povoláních, pří
tomné seznámila Mgr. Lenka 
Hladíková z Ministerstva zdra
votnictví ČR. Ředitelka NCO 
NZO Mgr. Jana Mikulková se ve 
své prezentaci věnovala vzdělává
ní, vývoji vzdělávacích akcí, kte
ré vycházejí z analýzy potřebnos
ti, a informovala o probíhajících 
projektech, registracích a dalších 
aktivitách NCO NZO. Vrchní ses
tra Ortopedické kliniky FN Hra
dec Králové Mgr. Jaroslava Man
ďáková hovořila o  proměnách 
zájmu o povolání všeobecné ses
try za posledních 30 let. Na téma 
České zdravotnictví a postavení 
nelékařů z pohledu České asoci
ace sester (ČAS) vystoupila pre
zidentka asociace PhDr. Marti
na Šochmanová, MBA.

Musí nás být slyšet
Martina Šochmanová vyslovila 
obavy z prosazení nevyhovující 
úpravy vzdělávání nelékařských 
zdravotnických pracovníků.  Kon
statovala dále, že systém vzdělá
vání je v současnosti stále kritizo
vaný a že se ozývají hlasy, které 
zpochybňují vysokoškolské vzdě
lání sester a které tvrdí, že střed
ní zdravotnické školy byly nejlep
ší a plně dostačující. „Slýchám to 
stále častěji. Nemyslím, že je to 
správné a  velmi se obávám, že 
tlak na systém vzdělávání 4 plus 
1 bude velice silný. Myslím, že by
chom se měli mít na pozoru, a po
kud jsme přesvědčeni, že takové 
názory nejsou správné, měli by
chom se snažit, aby se do novely 
zákona č. 96/2004 Sb. nedostaly. 
Zákon by měl především odrážet 
direktivu EU, kterou však systém 
4 plus 1 rozhodně odrážet nebu
de,“ dodala prezidentka ČAS.

Základní problém:  
řádné ohodnocení
PhDr. Šochmanová dále struč
ně shrnula změny, které zákon 

č. 96/2004 Sb. přinesl. „Zákon za
vedl pojem zdravotnický asistent, 
nejasnou definici pojmu odborný 
dohled a registraci. Funkce zdra
votnického asistenta je někdy kri
tizována, ale když už ho v multi
disciplinárním systému máme, 
je dobré jej zachovat. Je však třeba 
pro něj najít uplatnění, které měl 
mít už od začátku. Tedy asistent 
při základní ošetřovatelské péči, 
který doplňuje roli sestry tak, aby 
se mohla věnovat své odborné prá
ci. Jsou pracoviště, kde je potřeba 
více asistentů a méně sester, jin
de je to naopak. Ale úvahy o tom, 
že by asistent měl dostat kompe
tence sestry, jsou nesmyslné. Ve 
chvíli, kdy dáme asistentům vyš
ší kompetence k tomu, aby sami 
mohli aplikovat intravenózní in
jekce a podávat léky, je to jinými 
slovy návrat ke středním zdra
votnickým školám,“ uvedla pre
zidentka ČAS.
Martina Šochmanová rovněž řek
la, že v době, kdy se systém po
týká s obrovským nedostatkem 
sester a  nelékařů obecně, by
chom si měli přiznat jeden fakt. 
Je třeba věci nazývat pravým jmé

nem. Ve chvíli, kdy nebudou ses
try a ostatní nelékařské profese 
řádně ohodnoceny, jsou všech
na další řešení jenom zástupná. 
Zdůraznila, že je především tře
ba, aby se podařilo prosadit sko
kové navýšení platů pro všechny 
nelékařské zdravotnické pracov
níky. Pak se sestry vrátí zpátky 
do systému a nebudou uvažovat, 
jestli se svým vzděláním mají jít 
kvůli vyššímu platu dělat recepč
ní do hotelu, nebo vykonávat prá
ci, pro kterou vystudovaly.
Dále se PhDr. Šochmanová za
bývala nedostatkem personálu. 
Uvedla, že kvůli nedostatku ses
ter v řadě zdravotnických zaříze
ní dochází dokonce k uzavírání 
celých oddělení. Managementy 
nemocnic pak stojí před rozho
dováním, jestli mají péči ohrozit 
tím, že sestry budou přetížené, 
protože budou pracovat v mini
málních počtech, nebo zda při
stoupit k  nepopulárnímu kro
ku, jako je uzavření třeba celé 
jednotky. Znovu zopakovala, že 
dokud nedojde ke skokovému 
navýšení platů, sestry budou 
i nadále odcházet mimo vystu

dovaný obor a samozřejmě i do 
zahraničí.

Potřebujeme  
vzdělanou sestru
„Zásadní a nejdůležitější je zlep
šení ekonomických a  pracov
ních podmínek. Tím dokážeme 
profesi navrátit mezi prestižní 
povo lání. K prestiži ale rozhod
ně nepřispějeme, když nedosta
tek sester vyřešíme tak, že zkrátí
me jejich studium na minimum. 
Je třeba si uvědomit, že od doby, 
kdy stačila střední zdravotnická 
škola, se  celá společnost a tedy 
i zdravotnictví posunuly jinam. 
Nároky na sestru jsou dnes ne
srovnatelně vyšší, než byly před 
dvaceti lety. A proto není možné, 
aby ses tra plnila všechny náročné 
úkoly jen se střední zdravotnic
kou školou nebo se školou, která 
ji dnes nahrazuje. Naopak musí
me navýšit počty studentů a mu
síme už na základních školách 
dětem vysvětlovat, že povolání 
sestry je náročné a velmi odpo
vědné, ale především, že má jis
tou budoucnost,“ řekla Martina 
Šochmanová.

Uvedla dále, že je třeba získat 
partnerství odborných společ
ností a zdravotních pojišťoven. 
Je třeba jednat na vládní úrovni 
a získat příslib z MZ ČR na větší 
finanční ohodnocení. „A já se bu
du snažit tyto požadavky prosa
dit prostřednictvím naší stavov
ské organizace, kterou je Česká 
asociace sester. Musíme se snažit 
soustředit se na základní problém 
a ne vést plané diskuse nad tím, 
jestli se má sestra nazývat vše
obecná, nebo zdravotní. Je třeba 
se také zamyslet nad ošetřovatel
skou dokumentací, která se mu
sí zjednodušit. V každém přípa
dě potřebujeme sestru, která je 
vzdělaná. Střední zdravotnická 
škola je dnes úplně jinde, než bý
vala. V dobách, kdy z ní vycháze
ly kvalitní sestry středoškolačky, 
to byla prestižní škola, kam se 
hlásili žáci maximálně se dvěma 
dvojkami na vysvědčení a na kte
rou se dělaly přijímací zkoušky. 
Dnes se na tuto školu hlásí žáci se 
čtyřkami, protože se na ni dosta
nou bez přijímaček a nějak ji ab
solvují. Netvrdím, že jsou všich
ni stejní. Část studuje dál a pak 
jsou z nich perfektní sestry. Ale 
potřebují k tomu delší čas. Mys
lím, že je to celospolečenský pro
blém. Dneska mladí lidé chtějí 
studovat, nechtějí jít v osmnác
ti do praxe. A i tento fakt je tře
ba v systému zohlednit. Je to na 
nás, na sestrách. My bychom teď 
neměly dopustit, aby byl připra
ven nový zákon bez nás. Musí
me tedy do jeho přípravy mluvit 
a musíme být hodně slyšet,“ ape
lovala prezidentka ČAS závěrem.

Výživa v onkologii
Blok odborných přednášek za
hájil zakladatel Nadace pro roz
voj v oblasti umělé výživy, me
tabolismu a gerontologie prof. 
MUDr. Zdeněk Zadák, CSc., té
matem Výživa onkologického 
pacienta. „Častým fenoménem, 
který se vyskytuje u onkologic
kých pacientů, je malnutrice. 
Má mnoho příčin a jejím důsled
kem je významná změna kvali
ty života, zhoršená reakce na ak
tivní léčebný přístup a zvýšená 
mortalita. Pro řešení nádorové 
malnutrice a její excesivní for
my (nádorová kachexie) je důle
žitá časná diagnóza a intenzivně 
prováděná nutriční podpora,“ ře
kl v úvodu svého sdělení. Konsta
toval, že indikace nutriční pod
pory je zcela nezbytná ve všech 
případech i u lehkých projevů ná
dorové malnutrice, případně pří
tomnosti projevů, které ukazují, 
že porucha výživy se začíná vyví
jet v průběhu aktivní terapie ná
doru (chirurgický výkon, chemo
terapie, aktinoterapie).

Sesterskému povolání  
je třeba vrátit prestiž
Výživa onkologického pacienta, péče o dekubity a léčba ran byly hlavními tématy XXI. královéhra-
deckých ošetřovatelských dnů, které se počátkem září konaly v Hradci Králové. Kongres s meziná-
rodní účastí uspořádala Česká asociace sester – region Hradec Králové ve spolupráci s FN Hradec 
Králové, oddělením ošetřovatelství Ústavu sociálního lékařství LF UK Hradec Králové (letos fakul-
ta slaví 70. výročí založení) a Nadací pro rozvoj v oblasti výživy, metabolismu a gerontologie.

Prezidentka ČAS Martina Šochmanová | Foto:  archiv pořadatele
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Malnutrice je spojena s  ne
účelným energetickým meta
bolismem, kde „parazitický me
tabolismus tumoru“ na účet 
hostitelského organismu je pou
ze jednou složkou celého děje. 
Zdeněk Zadák zdůraznil, že nu
triční podpora klinicky význam
ně nezrychluje růst nádoru, její 
přínos pro nemocného je větší.

Anorexie a rozvoj 
nádorové kachexie
Jak prof. Zadák dále uvedl, čas
tým a závažným faktorem v roz
voji nádorové kachexie je ztrá
ta chuti k jídlu a vystupňovaná 
anorexie. Vyjmenoval mecha
nismy, které se podílejí na zhor
šeném příjmu potravy a tím roz
voji malnutrice u onkologického 
pacienta. Jsou to ztráta chu
ti k jídlu vlivem depresí, změ
ny chuti a čichu, odpor k masu 
a potravinám bohatým na pro
teiny, pocity nepřirozené kovo
vé chuti, slanosti nebo kyselosti 
v ústech. Na malnutrici se také 
přímo či nepřímo podílí poško
zení gastrointestinálního trak
tu. Na poruchách výživy se mů
že podílet také porucha pasáže 
či iatrogenní poškození střevní 

sliznice. Tyto poruchy a potíže 
z nich vyplývající limitují pří
jem výživových substrátů kvan
titativně i  kvalitativně. Část 
anorexie má i  centrální příči
nu a jedním z jejích vysvětlení 
je vzestup centrální produkce 
tryptofanu a serotoninu cestou 
jejich mediátorového účinku na 
hypotalamus.

Malnutrice 
u onkologického 
pacienta
Profesor Zadák představil defi
nici malnutrice, která vychází 
z klinických doporučení Evrop
ské společnosti parenterální a en
terální výživy (ESPEN): „Jedná se 
o stav, který vzniká z nedostateč
ného příjmu a metabolického vy
užití nutričních substrátů s ná
sledným zhoršením složení těla 
(snížená tuková i netuková hmo
ta těla – sarkopenie, úbytek tu
kové tkáně), které je spojeno se 
zhoršením orgánových funkcí.“ 
Jedním z  typických funkčních 
projevů je snížení svalové síly, 
zhoršení imunitních reakcí a se
lhání anabolických procesů tká
ní. Nověji byla tato definice ještě 
doplněna. Ke zhodnocení nutrič

ního stavu je používáno více fak
torů, které v komplexu vyjadřu
jí dobře nejenom přítomnost, ale 
i stupeň malnutrice.

Nutriční podpora 
v onkologii
Nejlepším způsobem léčby ná
dorové kachexie je podle auto
ra intenzivní léčba nádorového 
onemocnění v kombinaci s in
tenzivní nutriční podporou. Vel
mi důležitá je metoda, jakou se 
nutriční podpora provádí. Star
ší zkušenosti s použitím klasic
ké konvenční úplné parenterální 
výživy, bez využití farmakonut
rice a bez aplikace specializova
né enterální výživy, často ved
ly k  negativním výsledkům. 
Byly charakterizovány vzestu
pem komplikací a  přes inten
zivní úplnou parenterální výži
vu nedošlo ke snížení poklesu 
tělesné hmotnosti, ke zlepšení 
antropometrických ukazatelů, 
délky přežití ani kvality života. 
Parenterální výživa je v této si
tuaci při dlouhodobém použití 
obtížně uskutečnitelná, protože 
většinou vyžaduje centrální ka
tétr, který je sám o sobě, zejmé
na u pacientů náchylných k in

fekci a imunosuprimovaných, 
rizikový a přináší četné kompli
kace. To jsou důvody, proč by
la v minulosti klasická parente
rální výživa mnohými onkology 
opuštěna jako neúčinná a svým 
způsobem i riziková.
Výraznou změnu představuje za
vedení techniky velmi dokona
lé enterální výživy aplikované 
do jejuna a zejména využití no
vých specifických enterálních 
výživ, které jsou konstruovány 
cíleně pro určité choroby včetně 
nádorových onemocnění a kte
ré významně využívají moder
ních  poznatků nutriční farma
kologie, což znamená využití 
vyšších  koncentrací aminoky
selin, zejména argininu, gluta
minu, selekcí fermentovatel
né vlákniny a dále polyenových 
omega3 mastných kyselin. Mi
nimální riziko spojené s nasoje
junální sondou i nutriční a far
makologický účinek speciálních 
preparátů pro výživu, které ved
le nutričního účinku mají schop
nost modulátorů metabolismu 
a které se vyznačují farmakolo
gickými účinky, zcela změnily 
přístup k umělé výživě onkolo
gických pacientů.

Závěrem profesor Zadák shrnul, 
že nutriční podpora u  nádoro
vých onemocnění musí být vy
soce individuální vzhledem k vel
ké odlišnosti energetické potřeby 
dusíkové bilance i potřeby spe
cifických farmakonutrientů, ja
ko je glutamin, arginin, cystein 
a cystin, suplementace threoni
nu a využití specifických účin
ků polynesaturovaných omega3 
mastných kyselin. Zdůraznil vel
kou důležitost prvotního rozhod
nutí, zda je nutriční podpora ur
čená pro etapu kurativní, nebo 
paliativní. Pro kurativní období 
je typická vulnerabilita organis
mu, kdy dochází k akutnímu pro
hloubení malnutrice.
Nutriční podpora znamená ba
riéru, která nemocného chrá
ní před toxickými komplikace
mi a má snížit nežádoucí účinky 
intenzivní chemoterapie a  ak
tinoterapie. V této fázi se podle 
autora jednoznačně dává před
nost specifickým preparátům, 
které jsou určeny pro oblast on
kologie. Jejich benefit může vý
znamně převážit relativně vyšší 
cenu oproti standardním nutrič
ním přípravkům.

(eta)

Inzerce M151000704
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KAZUISTIKA

Kazuistika
Dvaašedesátiletá pacientka Š. A. 
byla dne 1. 3. 2014 přijata na in
terní kliniku FN Ostrava s pode
zřením na melénu. Přichází pro 
tmavě hnědou až černou stolici 
s tmavě červenou krví. Bez nevol
nosti, zvracení či bolesti břicha. 
V poslední době se cítí unavená, 
jiné potíže jako zimnice, bolesti 
na hrudi, otoky DKK neguje.
•  RA: bratr +ca tlustého střeva, 

otec +ca tlustého střeva.
•  SA: žije s manželem na vesnici.
•  OA: primární biliární cirhóza 

jater, hepatosplenomegalie, ar
teriální hypertenze, osteoporó
za, stp. polypektomii v r. 2012.

Hodnoticí  
a měřicí techniky
Při příjmu pacientky byl proveden 
test základních všedních činností 
podle Barthelové s celkovým hod
nocením 85 bodů, přičemž 100 bo
dů = nezávislost. Výsledkem byla 
závislost lehkého stupně při zvlá
dání činností denní potřeby, jako 
je deficit sebepéče v hygieně a vy
prazdňování. Hodnocení rizika 
vzniku dekubitů podle Nortonové 
bylo 32 bodů, kdy 25 bodů a méně 
znamená, že pacient je vznikem 
dekubitů ohrožen. Rizikem pádu 
byla pacientka ohrožena z důvodů 
krvácení a užívání antihyperten
ziv v bodovém hodnocení 3 body, 
kde skóre 3 a více znamená riziko 
pádů. Nutriční screening byl nega
tivní. Hodnocení potřeb sociální 
péče bylo negativní, neboť klient
ka žije s manželem.
V průběhu hospitalizace bylo nut
no přehodnocovat stav pacientky 
vzhledem k základnímu onemoc
nění a průběhu léčby. Při příjmu 
byla pacientka soběstačná, avšak 
velké ztráty krve a celková sla
bost nás (sestry) vedly k přehod
nocení testů všedních činností 
dle Barthelové a pa cientka byla 
vysoce závislá, v bodovém ohod
nocení 40 bodů. Byla ohrožena 
i vznikem dekubitů, ty se však 
nevyskytly, pouze došlo ke vzni
ku opruzenin konečníku z důvo
dů neustálého krvácení. Nutrič
ní screening byl pozitivní. Riziko 
pádů z důvodů nesoběstačnosti 
se zvýšilo na 5 bodů. Pacientka 

měla bolesti v dolní části břicha, 
na stupnici VAS 1–10 udávala bo
lesti na 5. Celkový stav nemocné 
se zhoršoval. Oporou jí byl man
žel, který ji denně navštěvoval. 
Pacientka byla edukována o die
tě nic per os (NPO), což znamená 
přísný zákaz příjmu jídla i teku
tin. Jako prevence vysychání sliz
nice dutiny ústní jí byly nabíd
nuty vlhčené štětičky napuštěné 
boraxglycerinem. Pro možné rizi
ko pádů byla pacientka poučena 
o preventivních opatřeních k je
jich zamezení. Veškerá eduka
ce byla písemně zaznamenána 
v dokumentaci.

Průběh hospitalizace
Dne 1. 3. v dopoledních hodinách 
byla přijata 62letá pacientka pro 
enteroragii a  melénu na inter
ní kliniku FN v Ostravě–Porubě. 
Po základních vyšetřeních (od
běry krve, EKG, RTG srdce a plic) 
jí byla v odpoledních hodinách 
provedena gastroskopie s  nále
zem jícnových varixů III. stup
ně dle Paqueta, bez známek pro
běhlého či aktivního krvácení. Do 
medikace byl proto podán terli
presin (Remestyp) i. v., který ja
ko jediný snižuje mortalitu spoje
nou s krvácením.
Hned při příjmu byla pacientce 
zavedena žilní linka pro paren
terální výživu a stanovena dieta 
NPO. Nemocná je soběstačná, ale 
z důvodů krvácení je v tabulce ri
zika pádů zhodnocena jako rizi
ková. Dne 3. 3. jí byla pro stále 
trvající enteroragii s nálezem oje
dinělé jasně červené krve provede
na koloskopie, sliznice je však bez 
jednoznačného zdroje krvácení.
SONO: cirhóza jater, ascites, sple
nomegalie. Během dvou dní došlo 
k poklesu hemoglobinu ze 105 g/l 
na 85 g/l, proto byly pacientce po
dány transfuze krve.
Dne 7. 3. bylo opět provedeno gas
troskopické i  koloskopické vy
šetření s negativním nálezem. 
Z  těchto důvodů bylo rozhod
nuto, že pacientka podstoupí 
kapslovou enteroskopii. S nále
zem krvavého obsahu cca v dru
hé polovině tenkého střeva, blíže 
nelze specifikovat, byla domlu
vena retrográdní dvoubalonová 

enteroskopie na čtvrtek 13. 3. na  
9. hodinu na endoskopii v Měst
ské nemocnici Ostrava–Fifejdy. 
Pacientka byla pro celkově zhor
šený zdravotní stav v  odpoled
ních hodinách přeložena na JIP, 
kde byl zaveden CŽK.
Dne 12. 3. byl proveden prostý sní
mek břicha k vyloučení eventu
ální retence kapsle. Z výsledků 
enteroskopie v délce cca 100 cm 
za Bauhinskou chlopní byl ná
lez – polypoidní útvar 20 x 20 mm 
s koa gulem, zvažován je stromál
ní tumor, značen ve dvou místech 
sterilní tuší. Dle nálezů bylo žádá
no o chirurgické konzilium, na 
jehož základě byla pacientka in
dikována k operaci s resekcí po
stiženého úseku.
Dne 13. 3. bylo provedeno před
operační vyšetření a klientka byla 
17. 3. přeložena na chirurgii k vý
konu. Operace proběhla bez kom
plikací. Během hospitalizace na 
interním oddělení a JIP byly kli
entce podány celkem 9x transfu
ze, 1x čerstvá mražená plasma, 
roztoky glukózy, aminokyseli
ny, krystaloidy, Remestyp, Fu
rosemid, Dicynone, Verospiron, 
Cardilan, Ursofalk, Kanavit, He
licid, Dilatrend a Kalnormin. Per
orální příjem byl s ohledem na 
krvácivé projevy pouze formou 
sippingu.

Plán ošetřovatelské péče
1. Riziko infekce
•  Ošetřovatelský cíl: omezit fakto

ry vzniku infekčních komplika
cí, včasné odhalení infekčních 
komplikací.

•  Intervence: dbej na řádnou des
infekci rukou, postupuj aseptic
ky u všech invazivních postupů, 
sleduj minimálně 1x denně mís
ta i. v. vpichu a vstupu centrál
ních linek.

2. Deficit sebepéče při kou-
pání a  hygieně, při oblékání 
a  úpravě zevnějšku, při jídle 
a vyprazdňování
•  Ošetřovatelský cíl: pacient  

je čistý a  upravený,  provádí  
péči o  sebe sama dle svých 
schopností, vyprazdňuje se bez 
problému.

•  Intervence: motivuj klienta 
a poskytni mu dostatek času, 

prováděj hygienickou toaletu 
(celkovou toaletu), přizpůsob 
se aktuálnímu zdravotnímu 
stavu klienta, zajisti bezpeč
nost klienta, dbej na soukro
mí, zajisti toaletu rukou před 
podáváním jídla, zajisti dosta
tečnou hygienu po vyprázdně
ní pacienta.

3. Deficit tělesných tekutin
•  Ošetřovatelský cíl: Dostatečná 

hydratace, adekvátní diuréza, 
přiměřená vlhkost sliznic, dob
rý kožní turgor.

•  Intervence: měř bilanci teku
tin, sleduj kožní turgor, sleduj 
frekvenci stolic, krvácení, sle
duj účinky podávaných léků.

4. Bolest
•  Ošetřovatelský cíl: zmírni bo

lest, odstraň bolest, bolest neo
mezuje klienta v denní aktivitě.

•  Intervence: zjisti lokalizaci, 
charakter, trvání a stupeň bo
lesti, sleduj účinek podaných 
analgetik, sleduj psychicky stav 
nemocného, prováděj záznam 
o sledování bolestí do zdravot
nické dokumentace.

5. Riziko pádů
•  Ošetřovatelský cíl: omez faktory 

pádu a zabraň pádu, minimali
zuj komplikace vzniklé při pádu.

•  Intervence: uprav vhodně okolí 
lůžka, zajisti pomůcky pro bez
pečnost, zajisti signalizaci na 
dosah, zajisti doprovod, dopo
ruč vhodnou obuv.

6. Inkontinence stolice
•  Ošetřovatelský cíl: pacient ne

má porušenou kožní integri
tu, má vytvořený režim při 
vyprazdňování.

•  Intervence: zaznamenávej frek
venci stolice, udržuj hygienu 
a  výměnu pomůcek pro in
kontinenci, zajisti soukromí 
klienta.

7. Riziko potransfuzní reakce
•  Ošetřovatelský cíl: zabraň vzni

ku potransfuzní reakce, mini
malizuj riziko vzniku potrans
fuzní reakce.

•  Intervence: sleduj vitální funk
ce klienta, zajisti signalizaci na 
dosah, edukuj klienta o mož
ných nežádoucích reakcích při 
podání transfuze, v případě re
akce zastav převod krve a infor
muj lékaře.

8. Riziko krvácivých projevů
•  Ošetřovatelský cíl: včasné odha

lení krvácivých projevů.
•  Intervence: sleduj krvácivé pro

jevy, sleduj laboratorní hodno
ty, edukuj pacienta o  krváci
vých projevech.

9. Riziko vzniků dekubitů
•  Ošetřovatelský cíl: zabránit 

vzniků dekubitů.
•  Intervence: udržuj stav kůže 

v suchu a čistotě, sleduj ohro
žená místa vzniků opruzenin 
a proleženin, kůži promasíruj 
a promazávej vhodným hygie
nickým prostředkem, používej 
vhodné polohovací pomůcky 
k  zabránění vzniku proleže
nin, veď záznam o vzniku de
fektů a pečuj o vzniklou ránu.

10. Riziko časných komplikací 
z důvodů invazivního výkonu
•  Ošetřovatelský cíl: včasné odha

lení komplikací.
•  Intervence: sleduj laboratorní 

hodnoty, sleduj bolest, monito
ruj základní životní funkce včet
ně stavu vědomí.

Závěr
Pacientka byla hospitalizovaná 
na interním oddělení a  JIP cel
kem 17  dní, kdy jí byl verifiko
ván tumor v ileu a po překladu na 
chirurgii byla provedena resek
ce ilea. Po výkonu byla přeložena 
na ARK, kde byla již bez poope
račních komplikací, průběh kryt 
dvojkombinací antibiotik (Dala
cin, Metronidazol i. v.). Dne 18. 3. 
byla přeložena na standardní chi
rurgické oddělení. Postupně však 
u nemocné dochází k rozvoji otoků 
DKK, ascitu, proto byla dne 24. 3. 
převezena zpět na interní kliniku.
Během rehospitalizace byla u kli
entky sledována bilance tekutin 
s restrikcí do 1,5 litrů za 24 hodin 
a podána diuretická terapie. Kom
plikace nastaly uroinfektem (kul
tivačně pozitivní Pseudomonas aeru-
ginosa) a infekcí v operační ráně, 
rána rozšklebená s vytékáním as
citu (kultivačně pozitivní Escheri-
chia coli). Dle citlivosti byla nemoc
ná přeléčena ATB s  postupnou 
úpravou zánětlivých parametrů 
a úpravou klinického stavu. Pro 
suspektní rozvoj hepatorenálního 
syndromu byla přechodně zajiště
ná Terlipressinem. Dle kontrol
ních odběrů je pacientka schopna 
dimise a byla jí i nadále doporu
čena dispenzarizace v hepatolo
gické ambulanci. Zhojenou ránu 
již nebylo potřeba dále ošetřovat. 
Hospitalizace byla ukončena dne 
11. 4. 2014.

Literatura u autorky

Ingrid Orawská,

Interní klinika FN Ostrava,

kostalka@centrum.cz

Ošetřovatelská péče  
o pacienta s krvácením do GIT
Krvácení do horních částí trávicího traktu (GIT) je vždy nutno považovat za život ohrožující stav 
a tomu musí odpovídat postupy v diagnostice a léčbě. Zkušenosti našeho pracoviště s ošetřova-
telskou péčí o pacientku s tímto krvácením přináší následující kazuistika.



AKTUALITY

Inzerce M151000400

Profesor Komárek se v  úvodním 
sdělení zaměřil na vzdělávání ne-
lékařských profesí a týmovou spo-
lupráci všech zdravotnických pra-
covníků, kterou zdokumentoval 
konkrétní kazuistikou dítěte s vel-
mi vzácným onemocněním.
Tradičně s  nadšením byla přija-
ta přednáška prof. MUDr. Josefa 
Kouteckého, DrSc. Hovořil o etic-
kém pohledu na ošetřovatelství, tr-
valých hodnotách z minulosti, jež se 
ani v dnešní době na cestě k moder-
nímu ošetřovatelství nemění.
Prezidentka ČAS PhDr. Martina 
Šoch mannová, MBA, přispěla se 
sdělením na téma českého zdra-
votnictví a  postavení nelékařů. 
Hosté z Francie, Kariene Battaglia 
a Catherine Faurant z L’Institut de 
Formation en Soins Infirmiers – 
l’Institut Hospitalier Franco–Bri-
tannique, Levallois, nás seznámili 
se systémem vzdělávání sester ve 
Francii. Dopolední blok zaměřený 
na vzdělávání zakončila PhDr. Ma-

rie Zvoníčková z Ústavu ošetřova-
telství 3. LF UK, která prezentovala 
dílčí výsledky dlouhodobého vý-
zkumu v rámci EU stran rozšiřová-
ní rolí nelékařských zdravotnických 
pracovníků v ČR a ve vybraných ev-
ropských zemích. Inspirujících pří-
spěvků věnovaných dobré ošetřova-
telské praxi zazněla celá řada.

Odpolední program konference 
byl rozdělen do workshopů s  té-
maty: Rehabilitační ošetřovatel-
ství v  prevenci komplikací, Inva-
zivní cévní vstupy, Komplexní péče 
o kůži neznamená pouze prevenci 
a léčbu dekubitů, Podpora komuni-
kace s využitím nových technologií, 
Resuscitační, intenzivní a periope-
rační péče či Inovace v kvalifikač-
ním a  postkvalifikačním vzdělá-
vání nelékařských zdravotnických 
pracovníků.
Smyslem pořádání této akce by-
lo shromáždit odborníky z ošetřo-
vatelské teorie a praxe a vytvořit 
podmínky pro předávání nových 
poznatků a zkušeností. Zdá se, že 
záměr se daří, o čemž svědčí velký 
zájem aktivních i pasivních účast-
níků konference. Je na místě podě-
kovat nejen všem aktivním účast-
níkům za přednesené příspěvky, 
ale i pasivním účastníkům za vy-
tvoření příjemné atmosféry během 
celé akce. (jn)

Cesta k modernímu ošetřovatelství
Již sedmnáctý ročník konference s mezinárodní účastí „Cesta k modernímu ošetřovatelství“  
se konal v polovině září ve Fakultní nemocnici v Motole. Akci připravila FN v Motole ve spolu-
práci s Ústavem ošetřovatelství 2. LF UK a Českou asociací sester. Záštitu převzali ředitel FN 
Motol JUDr. Ing. Miloslav Ludvík, MBA, a děkan 2. LF UK prof. MUDr. Vladimír Komárek, CSc.

Studentky a studenti oborů vše-
obecná sestra, fyzioterapie, den-
tální hygiena a veřejné zdravotnic-
tví se snažili správně poskytnout 
první pomoc figurantům na sta-
novištích simulujících různé ne-
hody. Společně s kolegy z FNKV 
řešili situaci popálené osoby, au-
tonehodu, zranění motocyklistky 
a život ohrožující stav malého dí-
těte. Dále si studenti mohli pod 
odborným vedením vyzkoušet kar-
diopulmonální resuscitaci na mo-
delu, změřit krevní tlak, glykemii 
pomocí glukometru či provést ori-
entační vyšetření krevní skupiny. 
Díky pěknému počasí a  příhod-
ným vodním podmínkách se po-
dařilo také předvést profesionální 
záchranu tonoucího s následnou 
rozšířenou resuscitací. Tato spo-
lečná akce studentek a studentů 
3. LF UK a zaměstnanců FNKV by-
la nejen praktickou odbornou vý-

ukou první pomoci, ale i velmi pří-
jemným a neformálním setkáním, 
které jistě přispělo k našim vzá-
jemně dobrým vztahům.
Za organizační tým se na další se-
tkání se studenty 3. lékařské fakul-
ty těší

Mgr. Ivana Trnková, vrchní sestra  

Kliniky anesteziologie a resuscitace FNKV, Praha

ivana.trnkova@fnkv.cz 

Se studenty v Dobronicích
Tým nelékařských zdravotnických pracovníků Fakultní ne-
mocnice Královské Vinohrady (FNKV) pod vedením náměst-
kyně pro ošetřovatelkou péči PhDr. Libuše Gavlasové, MBA, 
uspořádal 16. 9. 2015 praktickou výuku první pomoci pro bu-
doucí posluchače bakalářských oborů 3. LF UK na jejich 
vstupním soustředění v Dobronicích.
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Diskusi odstartoval text 
„Chaos jménem zdravot-
nictví“ z pera Jany Gryc, 

na nějž reagovala Mgr. Ivana 
Dvořáčková, Ph.D., článkem 
„Proč potřebujeme sestry baka-
lářky“. Jana Gryc odpověděla ko-
mentářem „Jaké sestry potřebu-
je české zdravotnictví“ a Lenka 
Šnajdrová pak textem „Sestra ne-
může být levnou pracovní silou“. 
O svůj názor k tématu i článkům 
se podělila také řada čtenářek 
a čtenářů.

Proč potřebujeme sestry 
bakalářky

Jaroslava
Příspěvek jsem četla se zaujetím 
a v mnohém souhlasím s pisa-
telkou. Proto mě nanejvýš mrzí 
závěrečná věta: „Proto potřebu-
jeme kvalitní sestry, které doká-
ží péči naplánovat, organizovat, 
jsou za ni ale i odpovědné. Tako-
vá ale nebyla a nemůže být sest-
ra ze čtyřleté zdravotnické školy!“ 
Ptám se – proč nemůže? Jsem ta-
ké, jak píšete, produktem čtyř-
leté SZŠ a mám spoustu kolegyň 
i kolegů, kteří jsou rovněž „pro-
duktem“. Chcete nám tedy sdě-
lit, že kvalitní péči nedokážeme 
naplánovat, zorganizovat a být 
za ni odpovědní? To je velmi od-
vážné tvrzení. Já osobně jsem 
přesvědčena, že záleží vždy na 
osobnosti, ne na titulu. Viděla 
jsem spoustu bakalářek i magis-
ter, některé jsou opravdu skvě-
lé, jiné jsou skvělé o mnoho mé-
ně. Hodně se jich také svěřilo, že 
studuje jen kvůli získání titulu 
a ve zdravotnictví rozhodně pra-
covat nehodlají. Víte, příště by 
bylo možná lepší, kdyby autor 
více přemýšlel nad slovy, která 
použije. Nebýt totiž sester „pro-
duktů“, tak se dnešní bakalářky 
nemají od koho naučit organizo-
vat, plánovat a být zodpovědné. 
Nejsou všichni stejní, ať už jsou 
„produkty“ nebo vysokoškoláci.

Lída
Poslední věta zřejmě vyvola-
la rozhořčení u  mnoha sester 
s maturitou. Domnívám se, že 
tím autorka myslela současnou 
generaci nevyspělých absolven-
tů SZŠ. Trochu nešťastná for-
mulace. A tady někde zaostře-
me pozornost. Ano, kdysi SZŠ 

byla výběrová škola a absolven-
ti byli schopní zastat samostat-
ně spoustu výkonů a sloužit těž-
ké služby. Ruku na srdce, dámy 
– myslíte si, že dnešní genera-
ce absolventů středních škol je 
připravena po maturitě do boje? 
A nemusíme se bavit jen o absol-
ventech SZŠ. Systém vzdělává-
ní se nám změnil ve všeobecné 
rovině u spousty oborů. Prefe-
rence mladých lidí je „mít ale-
spoň bakaláře“. Je to dáno růz-
nými faktory – popularizace VŠ 
vzdělání, společenský posun. 
Děti nám dospívají rychle fyzic-
ky, ale pomalu sociálně. V přípa-
dě 5letých SZŠ je to trochu krok 
do chaosu. Jak chcete stimulovat 
uchazeče o studium k přihláše-
ní, když na pracovním trhu nám 
nyní převažují absolventi VOŠ 
a VŠ? Dalších 20 let chaos? Chce-
te experimentovat?

Petra
Ačkoli jsem jedna z „těch sester 
bakalářek“, tak mě také poslední 
věta uráží. Sestry, které vystudo-
valy čtyřletou zdrávku ještě před 
érou asistentů, jsou pro mě často 
vzorem – vědí, co a jak si můžou 
dovolit udělat, říct, mají spous-
tu zkušeností, ale hlavně je učili 
lékaři a musely se toho často na-
učit mnohem víc než my baka-
láři. Naplánovat péči umí přímo 
bravurně – než jsem se to nauči-
la já (a to mam těch úchvatných 
sedm let školy), tak mi to trvalo 
skoro 4 měsíce. Jsem rok v praxi 
(i po škole) a rozhodně mi nepři-
šlo, že bych se zapracovala snáz 
než asistent. Ono to totiž není 
ani tak o vzdělání (věk trochu roli 
hraje) jako spíš o tom, chtít tuhle 
práci dělat. Když si vezmu, že na 
střední škole jsme byly jenom dvě 
holky, co šly na zdrávku proto, že 
tu práci chtějí dělat, tak je to cel-
kem žalostné. Sestry, co studo-
valy jenom proto, aby nemuse-
ly mít tolik matematiky, nejsou 
zrovna tím, co by naši pacienti 
potřebovali.

Ivka
Každý může mít názor na způsob 
vzdělávání jiný, ale je dobré zjis-
tit si fakta: a) navržená změna – 
návrat na SZŠ s 1 rokem navíc – 
je samozřejmě koncipována tak, 
že se pozmění náročnost osnov, 
tudíž nelze srovnávat se součas-

ným asistentem; b) nemáte prav-
du, že sester je dost – i kdyby se 
doplnil tým o sanitáře a ošetřo-
vatelky (které chybí, v tom máte 
pravdu), tak sestrami nenaplníte 
personální vyhlášku ani v dneš-
ní podobě. A ta je koncipována 
tak, že ten tým teoreticky exis-
tuje. Zkrátka sestry nejsou! A čím 
více jich studuje VŠ, tím méně 
jich nastupuje do praxe. To je dů-
ležité si uvědomit.

Katka
Nevím, co v pojetí autorky zna-
mená kvalitní sestra a kdo ji po-
třebuje, asi zdravotnictví. Ale 
pacient potřebuje sestru, která 
prostě ví, co má dělat, umí si zor-
ganizovat práci, je ochotná, mi-
lá a umí mu vysvětit, co se s ním 
děje. Na to nemusíte mít VŠ, ale 
stačí SZŠ, aktivní přístup k péči 
o pacienta a ochota se dál vzdě-
lávat. Beztak i sestra s VŠ musí 
občas dělat vše, protože sester je 
málo, jen úkony péče, které ne-
patří mezi ty odborné, může dě-
lat s větším odporem, je přece vy-
sokoškolačka. Zažila jsem takový 
přístup k péči na vlastní kůži a je 
to dost nepříjemné. Potřeba VŠ 
sester vychází z potřeb systému, 
nikoli pacienta. Poslední věty 
článku by mohly klidně sestry 
s praxí bez VŠ urazit. Schopnost 
plánovat a organizovat si práci 
se na VŠ nenaučí, to se naučí až 
praxí.

Jaké sestry potřebuje 
české zdravotnictví?

Sestra
Absolutně se ztotožňuji a nezbý-
vá mi než souhlasit. Také jsem 
pouze „odvar“ 4letého studia 
s  pomaturitním studiem, tzv. 
doškolovákem, a praxí více než 
20 let. Momentální trend je za-
městnávat asistentky (v rámci fi-
nančních úspor), po kterých se 
chce mimo legislativu sesterská 
práce – což je podle mého špat-
ně, protože odpovědnost za služ-
bu má sloužící sestra. Vysoko-
školsky vzdělané sestry nejsou 
o nic víc ani míň než ty s 4letým 
studiem a navíc dlouholetou pra-
xí. Jak už je zmíněno v článku, 
my jsme studovali na výběrové 
škole, kam nebylo jednoduché se 
dostat, po dobu studia jsem dí-
ky teorii a praxi získala dostatek 

zkušeností k vykonávání této pro-
fese, zatímco dnes jde na zdrávku 
kdokoli, kdo se nedostane jinam, 
protože má záruku maturity a už 
při nástupu do školy ví, že toto 
povolání dělat nebude. Celý sys-
tém je špatně.

VK
Plně souhlasím s autorkou, ab-
solventky SZŠ i VOŠ byly vycho-
vávány učitelkami z praxe a pro 
praxi. Bc. a Mgr. učí často VŠ uči-
telky bez jakékoli praxe. Učí te-
dy teorii, administrativu, pub-
likování a výzkum! Po nástupu 
do praxe jsou absolventky zátěží 
pro zaškolující zkušený personál, 
a to ještě jen v případě, že jsou 
jejich radám a vedení přístupné 
a nehrají si na nadřazenost kvůli 
VŠ titulu. U absolventek 3leté po-
maturitní VOŠ je trestuhodné, že 
nedostaly Bc. automaticky.

Sestra nemůže být 
levnou pracovní silou

Jaroslava
SZŠ byla ve své době nejvyšší for-
ma studia. Dnes absolventky 
těchto škol musí dostudovávat 
postupně vše potřebné k výkonu 
své profese a žádný titul za to ne-
dostanou. Naopak se jim z pra-
xe odečte nějaký ten rok, aby 
svou práci mohly vůbec dělat. Je 
to spravedlivé? Myslím, že není. 
Navíc se jim může stát, že na je-
jich místo bude chtít nastoupit 
titulovaná sestra a stávající ho 
bude muset opustit. Kam jsme se 
to dostali a proč pořád řešíme ti-
tuly sester, když je jich stále vět-
ší nedostatek? Perlička dnešního 
dne – sestřička s titulem DiS., Bc. 
a Mgr. mi ve službě řekla, že ne-
studovala proto, aby vynášela ná-
doby s exkrementy a převlékala 
lůžko. Jistě má pravdu. Pomocný 
personál pracuje za velmi nízké 
mzdy, resp. minimální. Chápu, 
že se nepředhánějí v získání těch-
to pracovních pozic. Tak se nějak 
bojím, až třeba budu stará a le-
žet v nemocnici, že se třeba ne-
najde nikdo, kdo by mi podal tro-
chu vody.

Stanislava N.
Ano, vzdělání je důležité, zaměř-
me se ale na otázku náplně vzdě-
lání – na co nám jako sestrám bu-
dou předměty, které jsou součástí 

vysokoškolského titulu? Já bych 
i nadále ocenila to, že máme spe-
cializační studium a máme mož-
nost se vzdělávat v oboru, který 
si sami zvolíme. Titul je pouze 
o tom, že sestra má podmínky ke 
studiu a má předpoklady toto stu-
dium v celé šíři zvládnout. Nevy-
povídá o intuici a o empatii. Na 
co je mi sestra bakalářka z ošet-
řovatelství, když podcení vedlej-
ší příznaky, když bude umět vy-
plnit a sestavit spoustu papírů, 
ale nezastaví se u lůžka a neřek-
ne pár tichých vět člověku v po-
sledních minutách? Lidé umírají 
i v domovech pro seniory – tam se 
setkáváme s tím, že se naše prá-
ce bere jenom jako „jste tam, tak 
dělejte“. Lékař nemá čas nebo ne-
chce psát poukazy na péči a po-
dle nich si odnášíme mzdu. Po 
30 letech u lůžka, včetně sobot, 
nedělí a přesčasů, nemáme ani 
průměrnou mzdu. Takže vzdělá-
ní ano, ale s rozumem, tam, kde 
je opravdu zapotřebí.

Helena N.
Mám pocit, že o problému vzdělá-
ní sester jednají hlavně lidé, kte-
ří nevědí, jak to v praxi skutečně 
chodí. Souhlasím s tím, že zdra-
votničtí asistenti neměli vůbec 
vzniknout, protože ti jsou ta lev-
ná pracovní síla, ti to odnesli ze 
všech nejvíc. Musejí zvládat té-
měř všechno a komplikují situ-
aci na pracovišti registrovaným 
sestrám tím, že jsou za ně zod-
povědné a pod vším se podepi-
sují spolu s asistenty. S čím ale 
nemůžu souhlasit, že my, které 
máme SZŠ a naše vzdělání odpo-
vídalo tehdejším nárokům, jsme 
v jiné situaci než dnešní absol-
ventky VOŠ a vysokých škol. Jak 
je možné, že zvládáme tutéž prá-
ci jako ony jmenované absolvent-
ky? Mluvím o řadových sestrách, 
nikoli o vedoucích pozicích, tam 
jsem ochotna uznat vyšší vzdělá-
ní. Chodí k nám na praxi děvčata 
jak z VOŠ, tak z VŠ – jiná je situa-
ce, pokud se jedná o absolventku 
gymnázia, jiná, pokud je ze SZŠ. 
Děvčata ze SZŠ říkají, že se látka 
hodně opakuje a je málo přínos-
ná. Jindy, a to i u kolegyň, které 
studují při práci, mám pocit, že 
je látka nepřiměřeně těžká, odta-
žitá od praxe a někdy až zbyteč-
ná. Kdo to vymýšlí? Při složení 
této mozaiky nesmyslů, se kte-
rými se v praxi setkávám, těžko 
souhlasit i s dobře míněnými ná-
zory v článku. Bylo by dobré se na 
to podívat odzdola.

(red)

Diskuse nad vzděláváním sester
Není mnoho témat, která by v poslední době na našich internetových (www.zdravi.e15.cz) nebo 
facebookových stránkách Sestra vyvolala tak bouřlivou debatu jako vzdělávání sester. Přinášíme 
vám proto ty nejzajímavější příspěvky, jež zazněly v diskusích pod články na toto téma.



www.sestraroku.cz

Soutěž je určena sestrám, porodním asistentkám, sestrám domácí 
a sociální péče a dalším nelékařským zdravotnickým pracovníkům, 
kterým se jejich profese stala spíše posláním než pouhým zaměstnáním.
Kandidáty navrhují jejich kolegové, nadřízení, lékaři, zástupci odborných 
společností i pacienti. Přístupná je i možnost přihlášení vlastní osoby 
do soutěže. Všechny přihlášky však musí splňovat podmínky a další 
náležitosti stanovené v pravidlech soutěže: www.sestraroku.cz

PRŮBĚH SOUTĚŽE:
Navrhovatel zašle kompletně vyplněnou přihlášku spolu s písemným 
odůvodněním návrhu nominace jedním z následujících způsobů:
– e-mailem na adresu sestraroku@mf.cz
– vložením na www.sestraroku.cz
– v obálce označené heslem „Sestra roku 2015“ na adresu redakce 

časopisu Zdravotnictví a medicína, Mezi Vodami 1952/9, 143 00 Praha 4.
Akceptovány budou pouze přihlášky doručené nejpozději do 
31. 12. 2015. Formulář přihlášky do soutěže „Sestra roku 2015“ najdete 
v  titulu Zdravotnictví a medicína a na internetových stránkách 
www.sestraroku.cz. Též si o něj můžete zažádat prostřednictvím 
e-mailu sestraroku@mf.cz.
Soutěž probíhá ve dvou kolech. V prvním kole, zahájeném dnem uzá-
věrky soutěže, vybere první nezávislá odborná porota tři fi nalisty pro 
každou kategorii. Druhé kolo proběhne na slavnostním galavečeru 
v březnu 2016 v Praze. Navrhovatelé mají možnost zúčastnit se tohoto 
večera spolu s fi nalisty. V tomto závěrečném kole vybere vítěze druhá 
nezávislá odborná porota složená z významných osobností našeho 
lékařství, ošetřovatelství, zástupců sponzorů, politické sféry a výherců 
uplynulých ročníků soutěže Sestra roku.

PODMÍNKY ÚČASTI V SOUTĚŽI:
Soutěžící musí splňovat kritéria soutěže, kterými jsou například 
nadstandardnost přístupu při zvládání náročných situací, vykonání 
výjimečného činu v každodenní ošetřovatelské praxi nebo intenzivní 
činnost směřující ke zkvalitňování vzdělávacího systému a podobně. 
Postup do druhého kola, tzn. fi nále soutěže, je možný pouze za osobní 
přítomnosti fi nalistů na vyhlašovacím galavečeru. Po ofi ciálním vyhlá-
šení výsledků soutěže budou vítězům předána ocenění.
 
Úplné znění pravidel soutěže je k dispozici na: www.sestraroku.cz

V případě dotazů pište na adresu: sestraroku@mf.cz

Využijte také diskusní fórum: www.facebook.com/FBSestra

Stručná pravidla soutěže
Uzávěrka přihlášek 31. 12. 2015

 Dopřejte získat 
toto prestižní 
ocenění 
těm, kteří si 
jej opravdu 
zaslouží!

Titul Sestra roku je 
udělován ve dvou 
kategoriích:
•  Sestra v přímé 

ošetřovatelské péči
•  Sestra 

v managementu 
a vzdělávání

Redakce časopisu 
Zdravotnictví 
a medicína uděluje 
mimořádnou cenu:
•  Čestné ocenění 

za celoživotní dílo 
v ošetřovatelství

Přihlaste svého kandidáta!

30. BŘEZNA 2016
PRAHA, HUDEBNÍ DIVADLO KARLÍN

16. ročník soutěže vyhlášené redakcí odborného časopisu Zdravotnictví a medicína z vydavatelského domu Mladá fronta a. s.

Záštitu nad oceněním převzala 
Mgr. Dagmar Havlová za Nadaci Dagmar 
a Václava Havlových VIZE 97

Generální partner Hlavní parneři Partneři galavečera



Přihláška 
do soutěže

Přihlašuji kandidáta do soutěže 
Sestra roku 2015 v kategorii:

  Sestra v přímé ošetřovatelské péči

  Sestra v managementu a vzdělávání
 (vybranou kategorii označte křížkem)

Soutěžící

Jméno a příjmení soutěžící(ho) ..........................................................................................................................................................................................................................

Kontaktní adresa .................................................................................................................................................................................................................................................

E-mail ................................................................................................................................             Telefon ...................................................................................

Obor, ve kterém soutěžící působí    .................................................................................................................................................................................................................

Funkce ........................................................................................................................................................................................................................................................................

Pracoviště (název zařízení včetně oddělení) ................................................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Nejvyšší dosažené vzdělání, kvalifi kace ..........................................................................................................................................................................................................

Registrovaná sestra:      ano       ne                                    Počet let ve zdravotnictví ...................................................................................

Publikační činnost ..................................................................................................................................................................................................................................................

Přednášková činnost ...............................................................................................................................................................................................................................................

Jazykové znalosti .....................................................................................................................................................................................................................................................

Zahraniční stáže ......................................................................................................................................................................................................................................................

     Podpis soutěžícího:  .............................................    Podpis navrhovatele:  ...................................................    Datum:  ............................................... 

Kde jste se o  soutěži dozvěděli? ......................................................................................................................................................................................................................

Základní informace o soutěži

Popis aktivit kandidáta odpovídajících kritériím sou-
těže musí být k přihlášce přiložen ve formě struč-
ného písemného odůvodnění nominace. 

Navrhovatel má povinnost informovat soutěžícího o  jeho nomina-
ci, přičemž soutěžící musí s nominací, údaji uvedenými na přihlášce 
i pravidly soutěže souhlasit. 
Soutěžící i navrhovatel berou na vědomí, že s nimi mohou být po-
řizovány fotografi cké snímky, videozáznamy a  rozhovory v  rámci 
dokumentace akce, které mohou být přiměřeně využity organizáto-
rem soutěže pro účely prezentace této akce a reklamou spojenou 

s ní a dalšími ročníky této akce, a s pořizováním takových záznamů 
souhlasí.
Úplné znění pravidel soutěže je k dispozici na www.sestraroku.cz
 
Odesláním přihlášky do soutěže uděluje navrhovatel i  soutěžící 
souhlas se zařazením všech jím vyplněných osobních údajů (dále 
jen údaje) do databáze společnosti Mladá fronta a. s., se sídlem 
Mezi Vodami 1952/9, Praha 4, jakožto správcem a s jejich následným 
zpracováním pro účely nabízení výrobků a služeb a pro účely zasílání 
obchodních sdělení prostřednictvím elektronických a tištěných pro-
středků dle zákona č. 480/2004 Sb., o některých službách informační 

společnosti, a to na dobu neurčitou, tj. do odvolání souhlasu. Navrho-
vatel rovněž uděluje souhlas k tomu, aby poskytnuté osobní údaje 
byly zpracovány i  prostřednictvím třetích osob pověřených správ-
cem. Bere na vědomí, že má práva dle § 11, 21 zák. č. 101/2000 Sb.,
o ochraně osobních údajů a o změně některých zákonů, tj. zejména že 
poskytnutí údajů je dobrovolné, že svůj souhlas může bezplatně kdy-
koli na adrese správce odvolat, že má právo přístupu k osobním úda-
jům a právo na opravu těchto osobních údajů, blokování nesprávných 
osobních údajů, jejich likvidaci atd. V případě pochybností o dodržová-
ní práv správcem se může na správce obrátit a případně se s podně-
tem může obrátit i přímo na Úřad pro ochranu osobních údajů.

Navrhovatel

Jméno a příjmení navrhovatele .....................................................................................................................................................................

Kontaktní adresa ................................................................................................................................................................................................

E-mail ................................................................................................             Telefon ...................................................................................

PSČ 

PSČ 
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MEDICÍNA

s nadcházejícím podzimem k nám 
dorazilo letos asi vítané ochlaze
ní, které – doufejme – nebude mít 
na svědomí výraznější vzestup res
piračních onemocnění a  zejmé
na jejich komplikací. Přesto je na 
 místě připomenout vhodnost oč
kování proti chřipce, pneumoko
kovým onemocněním, eventuál
ně pertusi, především u rizikových 
skupin obyvatelstva. XI. hradec
ké vakcinologické dny vyzdvihly 
nejen potřebu zvýšení proočko
vanosti dospělých doporučený
mi vakcínami, ale poukázaly též 
na alarmující trend ražený odpí
rači očkování, který má za násle
dek klesající proočkovanost dětí 
v rámci povinného očkování. Od
borníci hledají cesty k lepší komu
nikaci lékařů primární péče s „po
chybujícími“ rodiči dětí i nástroje 
pro argumentaci a rozptýlení ne
pravdivých představ o škodlivos
ti očkování. Naše Postgraduální 
akademie, společný vzdělávací 
projekt České lékařské komory 
a Postgraduální medicíny, nabíd
la již loni jeden z prvních seminá
řů zaměřených na mýty a realitu 

očkování. Pro velký zájem lékařů 
připravuje tuto zimu pokračová
ní na obdobné téma. V září a říjnu 
proběhlo několik dalších sympozií 
Postgraduální akademie, o nichž 
vás informujeme, a další se brzy 
chystají.
Podzimní období provází tradičně 
řada odborných akcí a udělují se 
akademická ocenění. V souvislos
ti s dvěma oceněnými vám přiná
šíme zprávu z výročního oftalmo
logického kongresu a nahlédneme 
i pod pokličku výzkumu sluchu. 
Dozvíte se také novinky z oblasti 
výzkumu aterosklerózy.
Malou perličkou – paradoxně na 
začátku medicínské rubriky – jsou 
infekční nemoci přenášené netopý
ry. Ačkoli se s netopýrem v našich 
oblastech nesetkáváme tak často 
jako s respiračním virem, může být 
takové setkání zneklidňující, pokud 
se ukáže, že netopýr byl nakažený 
například vzteklinou. A že se to mů
že stát, potvrdili veterináři v polovi
ně září, kdy jednoho takového obje
vili v pražských Riegrových sadech.
Příjemné podzimní dny přeje
 MUDr. Andrea Skálová

Vážené kolegyně,  
vážení kolegové,

Ačkoli riziko přenosu ne
ní obecně vzato vysoké, 
je třeba, aby bylo bráno 

v potaz a aby lidé s těmito živo
čichy zacházeli vhodným způso
bem. Některá z možných infekč
ních onemocnění mohou být pro 
člověka fatální a řadíme je mezi 
vysoce nebezpečné nákazy.

Charakteristika  
netopýrů a kaloňů
Netopýři (Microchiroptera) a kaloni 
(Megachiroptera) patří do třídy sav
ců (Mammalia), řádu letounů (Chi-
roptera). Řád letounů  představuje 
20 % diverzity všech savčích dru
hů. Je to v  rámci taxonu savců 
nejdiverzifikovanější a  geogra
ficky nejrozšířenější řád, který 

nalezneme na všech kontinen
tech kromě Antarktidy. To a ně
které jejich další charakteristiky 
– druh potravy, struktura jejich 
populace v mnohatisícových ko
loniích, schopnost létat, sezón
ní migrace na velké vzdálenosti, 
denní obrazec pohybu, strnulost 
a hibernace, životnost – výrazně 
napomáhají tomu, že netopýři 
jsou zoonotickým hostitelem pro 
široké spektrum mikrobiálních 
agens, schopným tzv. spill over, 
tj. překročit mezidruhovou hra
nici a infikovat domácí i divoká 
zvířata, stejně jako člověka.
Virů bylo do současnosti u letou
nů detekováno velké množství. 
Jde o 66 virů nalezených u 74 růz
ných druhových zástupců letou

nů. K infekci obvykle dochází přes 
zástupce kmene členovců (Arthro-
poda). Často ale není jasné, zda 
jsou právě letouni důležitým vi
rovým rezervoárem.
O  imunitním systému netopý
rů je známo velmi málo. Panuje 
domněnka, že tato zvířata mají 
k dispozici specifické virové inhi
bitory, které způsobují, že zvířata 
neonemocní, ale naopak fungují 
jako vhodný přírodní rezervoár. 
Kromě přenosu infekcí pokousá
ním, poškrábáním, slinami, aero
solem obsahujícím krevní částice 
či moč je známo, že nebezpečný 
může být i netopýří trus (guáno). 
Ten může mimo jiné úspěšně kon
taminovat a infikovat infekčními 
spórami půdu. Kapitolou samou 

pro sebe jsou pak některé lokální 
zvyky afrických domorodců, v je
jichž rámci jsou netopýři součás
tí lidského jídelníčku.

Celosvětově rozšířená 
virová či bakteriální 
onemocnění

Lyssaviry
Netopýři jsou vedle psů, lišek, mý
valů a skunků velmi častým zvíře
cím přenašečem lyssavirů, které 
způsobují celosvětově se vyskytují
cí vzteklinu, tj. fatální onemocně
ní člověka. V České republice byl 
opakovaně zjištěn pozitivní záchyt 
viru lyssa u netopýrů.
Spojené státy americké udáva
jí jeden až dva případy nákazy 

vzteklinou u lidí za rok, většina 
těchto případů je způsobena ne
topýry. Mezi lety 1997–2006 bylo 
zaznamenáno 19 přírodních ná
kaz a 17 z nich je přičítáno neto
pýrům. Čtyři pacienti našli neto
pýra ve své blízkosti v ložnicích 
po probuzení. Další pacient byl 
probuzen netopýrem, který ho ve 
spánku napadl a kousl. Jiná oso
ba byla napadena netopýrem ve 
chvíli, kdy opouštěla svůj dům. 
Tři lidé se snažili neodborně od
chytit zvířata, která ve dne našli 
ve svých domech – například je
den člověk udal, že byl kousnut, 
když zvíře vynášel z chodby. Na
opak jiný pacient si vzal domů 
nemocné zvíře, kterému chtěl po
moci. Ne neobvyklé jsou přípa
dy úmrtí v důsledku neznalosti. 
Až pozdě, několik týdnů po udá
losti, si dala chůva do souvislos
ti s nemocí čtyřletého dítěte ná
lez netopýra na podlaze dětského 

Problematika některých infekčních onemocnění 
přenášených netopýry a kaloni
Netopýří a kaloni patří mezi živočichy, kteří mohou přenášet velké množství různých mikroor-
ganismů a ve svém důsledku tak infikovat například domácí zvířata nebo člověka. Jedná se ne-
jen o viry a bakterie, ale i o houby či parazity.
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pokoje. Bohužel pozdě, dítě ze
mřelo. Obdobně podlehlo vztek
lině desetileté dítě, které za do
hledu neinformovaných rodičů 
vynášelo odchyceného netopýra 
z jejich ložnice. Speciálně ve Spo
jených státech je velmi důležité 
informovat veřejnost o možnosti 
přenosu vztekliny z netopýrů na 
člověka. Lidé zde mají k netopý
rům obecně pozitivní vztah – jsou 
pro ně symbolem velmi oblíbené
ho svátku Halloween – a nejsou si 
povětšinou vědomi možných fa
tálních důsledků kontaktu speci
álně s nemocnými zvířaty.
WHO pravidelně upozorňuje, že 
ani v Evropě nelze podcenit ro
li netopýrů při výskytu vztekli
ny. Jen v poslední době je známo 
celkem 32 případů, kdy v přeno
sech figurovali netopýři – 5 přípa
dů udává Francie, 10 Německo,  
3 Polsko, 1 Španělsko, 11 Holand
sko a 2 Velká Británie.

Koronaviry
Zástupci skupiny koronavirů se 
vyskytují u více druhů netopýrů. 
Tyto viry povětšinou vyvolávají 
mírná až středně těžká onemoc
nění, nicméně jsou zodpovědné 
i za epidemii syndromu akutního 
respiračního selhání (SARS) v ji
hovýchodní Asii. Číňané v součas
nosti identifikovali viry příbuzné 
lidskému SARS CoV u tří druhů 
netopýrů rodu Rhinolophus. Přenos 
na člověka se předpokládá opět sli
nami či kousnutím. Je znám i pře

nos, kdy člověk požil jídlo, jež měl 
v tlamě netopýr.
SARS je s  vysokou nemocností 
a smrtností novou nemocí 21. sto
letí. V prvních pěti měsících roku 
2003 došlo k pandemickému šíře
ní, kdy se onemocnění rozšířilo 
z jihovýchodní Asie, Číny a Hong 
Kongu do celého světa. Postihlo 
více než 8 tisíc osob, z nichž 812 
zemřelo. Až začátkem léta 2003 
se pandemie díky výraznému úsi
lí WHO, CDC a národních zdravot
nických managementů dostala pl
ně pod kontrolu.
Koronaviry jsou řazeny do čele
di Coronaviridae, rod Coronavirus. Na 
základě zkřížené serologické re
aktivity a podle sekvenční geno
mové analýzy se čeleď koronavi
rů rozděluje na 3 skupiny. První 
skupina vyvolává gastroenteriti
du a postižení respiračního traktu 
u psů, koček a vepřů. Do této sku
piny řadíme také lidský koronavi
rus 229E. Druhá skupina zahrnuje 
viry savců – vyvolává onemocnění 
u skotu, hepatitidu myší a řadí
me sem i lidský koronavirus OC43. 
Do třetí skupiny jsou řazeny pta
čí viry (infekční bronchitida ptá
ků aj.). Po krátké inkubační době 
(2–7 dnech) vyvolávají koronaviry 
u zvířat těžké postižení respirační
ho a zažívacího traktu, včetně po
stižení jater a nervového systému. 
Přibližně stejně krátká inkubační 
doba byla zaznamenána u SARS.
Koronaviry jsou všeobecně vy
soce druhově specifické. U imu

nokompetentních hostitelů vy
volávají tvorbu neutralizačních 
protilátek a buňkami zprostřed
kovanou imunitní odpověď, která 
vede k usmrcení infikovaných bu
něk. Některé koronaviry vyvoláva
jí u zvířat těžká systémová one
mocnění (infekční peritonitida 
koček, encefalomyelitida u pra
sat aj.). K pomnožení viru dochá
zí v játrech, ledvinách, plicích, 
slezině, mozku, prodloužené mí
še i jinde. Ptačí a drůbeží korona
viry 3. skupiny způsobují chova
telům domácích zvířat významné 
ekonomické ztráty.

Histoplasmóza
Obdobně jako u předešlých one
mocnění je celosvětový výskyt 
typický i pro onemocnění histo
plasmózou, které je vyvoláno hou
bou Histoplasma capsulatum. Typic
ky ho najdeme v oblastech, kde 
se vyskytuje mnoho ptáků, neto
pýřího trusu, psů, koček, telat, 
koní a krys. Lidé pracující v tako
vém prostředí by se měli chránit 
obličejovými maskami, pracovat 
se zvířaty v rukavicích. Jde o plic
ní infekci šířící se inhalací aero
solu s  mikroskopickými spóra
mi H. capsulatum. Symptomy jsou 
obdobné jako u pneumonie, nic
méně u řady lidí má onemocně
ní asymptomatický charakter. Na 
druhou stranu u oslabených pa
cientů může být zanedbání léčby 
nebezpečné.

Leptospiróza
Evropská unie udávala v roce 2008 
celkem 608 případů bakteriálního 
onemocnění leptospirózou. Cel
kem 599 případů bylo laboratorně 
konfirmováno a pocházelo z 26 ze
mí EU. Tato data představují vý
skyt 0,15 případu na 100 000 oby
vatel. Jedná se o typicky sezónní 
onemocnění, vyskytující se v ob
dobí mezi červencem a říjnem, 
napříč všemi věkovými skupina
mi (s maximem výskytu ve věko
vé skupině mezi 45.–64. rokem). 
Nejvíce případů pochází z Němec
ka, Rumunska, Polska a Slovin
ska. V České republice bylo mezi 
lety 2006 a 2008 zachyceno 17 pří
padů onemocnění. Hlavním zdro
jem jsou hlodavci, telata a neto
pýři (moč). Infekce je pro člověka 
jen vzácně fatální. Obvykle ji ví
dáme u farmářů, veterinářů, pra
covníku jatek. Je třeba důsledně 
se chránit ochrannými pomůcka
mi (rukavice), obzvláště v případě 
výskytu drobných ranek, záděr, 
stejně jako krýt oči, nos a ústa.
 
Salmonelóza
Problém dalšího bakteriálního 
onemocnění – salmonelózy – je 
opět problémem celosvětovým. 
Onemocnění je vyvoláno konzu

mací kontaminovaných potravin, 
jsou popsány přenosy mezi oso
bami, přenos kontaminovanou 
vodou a množství přenosů v dů
sledku expozice v prostředí či zví
řatům. Velké množství infekcí je 
přičítáno plazům a studenokrev
ným zvířatům, speciálně různým 
exotickým zástupcům. USA udává 
ročně 1,4 milionu infekcí u člově
ka, z toho 74 tisíc je přičítáno pla
zům a obojživelníkům jako zdro
ji. Evropa nemá v tomto směru 
specifikovaná data, ale obecně se 
udává okolo 150 tisíc lidských one
mocnění v průměru ročně. Česká 
republika měla například v roce 
2008 záchyt 103 infekcí na 100 ti
síc obyvatel. Rod Pteropus byl iden
tifikován jako potenciální zdroj 
Salmonella enterica, sérotyp Typhi 
v Bangladéši. Infekce netopýrů 
je zde přičítána hlavně kontami
nované vodě.

Lokálně rozšířená 
infekční onemocnění

Virové hemoragické horečky 
Ebola a Marburg
Na rozdíl od výše zmíněných ce
losvětově rozšířených infekcí jsou 
filoviry vyvolávající virové hemo
ragické horečky Ebola a Marburg 
specificky lokalizované (Afrika, 
Asie). Podle současných znalostí 
jsou za rezervoár a vektor přenosu 
většiny filovirů v Africe pokládáni 
kaloni. Tato zvířata nakažená při
rozenou cestou nebo experimen
tálně infikovaná Ebola a Marburg 
virem překonávají infekci asym
ptomaticky (na rozdíl od primá
tů a člověka), avšak vylučují virus 
trusem po dobu 3 týdnů. Nepřed
vídatelně probíhají čas od času 
epidemie hlavně v zemích, jako 
jsou Kongo, Súdán, Gabon, Jiho
africká republika, Pobřeží Slono
viny, Uganda, Filipíny. Velmi čas
to jsou spojeny s muži – důlními 
dělníky. Šíření smrtonosné epide
mie pak nahrávají specifické kul
turní zvyklosti a rituály v dané ko

munitě (např. příprava a omývání 
nebožtíků před pohřbem rodinou, 
pohřeb do země). Typickým pří
kladem poslední doby je epidemie 
Eboly v oblastech Guiney, Libérie, 
Sierra Leone a Nigérie. Specific
kým problémem západní Afriky 
v souvislosti s otázkou zvládnutí 
současné epidemie Eboly je kromě 
vysoké migrace obyvatelstva i oblí
benost konzumace netopýrů a ka
loňů coby gurmánské pochoutky.
V  nedávné době bylo vyšetřeno 
276 netopýrů Rousettus leschenaul-
tii z jeskynního systému v asijské 
Bangladéši. U pěti zvířat byly pro
tilátky proti ZEBOV detekovány 
v krvi, slinách, moči nebo feká
liích. Vlastní virus se izolovat ne
podařilo, takže nebylo možné pře
číst jeho sekvenci a zjistit, zda se 
jedná přesně o stejný kmen, či no
vou variantu.
Mimo africký kontinent jsou po
pisovány importované nákazy – 
například v roce 2008 si z Ugandy 
přivezl Marburg holandský turista 
a nákaze podlehl. Obdobný vývoj 
mělo stejné onemocnění u ame
rického turisty, který také pobý
val v Ugandě. Oba dva turisté na
vštívili jeskyně, kde se vyskytují 
kolonie kaloňů.
NIAID (National Institute of Aller
gy and Infectious Diseases) vyví
jí vakcínu proti Ebole na bázi 
atenuo vaného viru vezikulární 
stomatitidy, obsahující část sek
vence určitého proteinu z genomu 
Eboly. Jde o rekombinantní vekto
rovou vakcínu, kde virový vektor 
stimuluje imunitní systém očko
vaného. Testy s experimentální 
vakcínou prokázaly stimulační 
účinky u primátů.

Nipah a Hendra viry
Dalším specificky lokálním problé
mem jsou Nipah a Hendra viry, 
pocházející ze stejné čeledi Para-
myxoviridae i rodu Henipavirus. Nipah 
virus vyvolává virovou encefaliti
du. Byl poprvé izolován a identi
fikován v roce 1988 během epide

Neléčená vzteklina je u lidí ve 100 % 
případů smrtelná. Očkování je jedi-
nou možnou prevencí onemocně-
ní a úmrtí.
V současné době jsou v ČR registro-
vané dvě inaktivované očkovací lát-
ky proti vzteklině: Rabipur (Novartis 
Vaccines, Německo) a Verorab (Sa-
nofi Pasteur, Francie). Vakcínu proti 
vzteklině je možné aplikovat preven-
tivně v rámci preexpoziční imunizace 
nebo k postexpoziční profylaxi, kdy 
už mohlo teoreticky k přenosu ná-
kazy dojít. Vakcína Rabipur obsahuje 
v jedné dávce (1 ml) rekonstituované 
vakcíny  inaktivovaný virus vztekliny 
kmen Flury LEP ≥ 2,5 UI, pomnožený 
na kuřecích embryích. Vakcína Vero-
rab obsahuje po rozpuštění v 1 dáv-
ce (0,5 ml) inaktivovaný virus vztek-
liny – kmen WISTAR Rabies PM/WI 
38 1503–3M ≥ 2,5 UI připravený kul-
tivací na Vero buňkách. Obě vakcíny 
se aplikují intramuskulárně, dospě-
lým osobám do deltoidní oblasti, dě-
tem (kojencům a batolatům) do an-
terolaterální oblasti stehna. Vakcíny 
se nesmějí aplikovat intragluteálně 
ani intravenózně.

Preexpoziční vakcinace se dopo-
ručuje osobám ve zvýšeném ri-
ziku nákazy ve všech věkových 
skupinách, od 2 měsíců u vakcí-
ny Rabipur. Mezi osoby se zvýše-
ným rizikem vzniku nákazy pat-
ří osoby v laboratořích pracující 
s viry vztekliny při diagnostice, vý-
zkumu a výrobě, veterináři, oso-
by pečující o zvířata, osoby, kte-
ré jsou během pracovních nebo 
volnočasových aktivit v kontak-
tu se zvířaty, jež mohou být zdro-
jem vztekliny (pes, liška, netopýr, 
skunk, mýval).
Postexpoziční profylaxe se zahaju-
je ihned při sebemenším riziku mož-
nosti nákazy vzteklinou a měla by 
být prováděna v centrech očkování 
proti vzteklině. Postexpoziční pro-
fylaxe je aplikována dle schématu 
WHO den 0, 3, 7, 14, 28.
Postexpoziční léčbu zahrnuje míst-
ní nespecifické ošetření zranění, pa-
sivní imunizaci imunoglobulinem 
proti vzteklině.
Vakcíny jsou efektivní vůči mnoha 
virům této skupiny, ale je bezpod-
mínečně nutné ji podat včas.

Očkování proti vzteklině

Kaloň ramenatý (Cynopterus brachyotis) | Illustrační foto: Wikimedia



mie encefalitidy a  respiračních 
onemocnění v Malajsii (vesnice 
Sungai Nipah) a Singapuru. One-
mocnění se šířilo mezi pracovní-
ky prasečích farem a populací oby-
vatelstva žijící v blízkém kontaktu 
s prasaty. V roce 1999 byla Malaj-
sie postižena výraznou epidemií 
Nipahu, kdy bylo nutné vybít ví-
ce než milion vepřů a onemocnělo 
okolo 300 lidí, z nichž 100 nemoci 
podlehlo. Ekonomické dopady té-
to epidemie byly nedozírné. V roce 
2001 měla s Nipah virem problémy 
Bangladéš a Indie. V Indii byl v té-
to souvislosti prokázán první nozo-
komiální přenos. V poslední době 
se zdá, že mnohé další infekce lidí 
v Bangladéši (i fatální) jsou spoje-
ny s konzumací palmového vína. 
To je sbíráno do nádob na datlo-
vých palmách, které jsou obvyk-
le nepřikryty a v noci z nich upíje-
jí kaloni a tím víno infikují. Proto 
bylo celoplošně vydáno doporuče-
ní (CDC, Atlanta, USA) ke strikt-
nímu zakrývání nádob bambuso-
vými víčky.
Hendra virus (čeleď Paramyxoviri
dae, rod Henipavirus) je zodpověd-
ný za virové hendra onemocně-
ní respiračního a neurologického 
typu. Virus byl poprvé izolován 
v roce 1994 z klinických vzorků 
odebraných během epidemic-
kého onemocnění koní a lidí ve 
čvrti Hendra australského Bris-
bane. Přírodním rezervoárem 
tohoto viru jsou kaloni rodu Pte
ropus. Koně se nakazí z potravy 
kontaminované močí, slinami 
či biologickými produkty uvol-
ňovanými při porodech kaloňů 
(přenos fekáliemi dosud nepro-
kázán). Člověk je pak infikován 
v  důsledku blízkého kontaktu 
s tělními tekutinami koní. Dal-
ší, zatím ojedinělý přenos byl po-
psán mezi infikovaným koněm 
a psem. Přenos ze psa na člově-
ka zaznamenán nebyl.
 
Chřipkové viry
Lokálním problémem Latin-
ské a Jižní Ameriky je podle stu-

die CDC nález chřipkových virů. 
Práce detekovala netopýry dru-
hu Artibeus planirostris jako rezer-
voár H17N10 a H18N11 chřipko-
vých virů v Peru. Byly nalezeny 
pozitivní vzorky rektálních stě-
rů při vyšetření celkem 114 od-
chycených savců. Obdobný ná-
lez týkající se H17N10 kmene byl 
publikován z Guatemaly. Zdá se, 
že netopýří populace v Latinské 
a Jižní Americe jsou rezervoáry 
chřipkových virů různé genetic-
ké diverzity a je rozhodně třeba 
pokračovat v započatých studi-
ích tohoto typu.

Hepatotropní viry
Ze séra a biopsií jater celkem 3080 
netopýrů (Uroderma bilobatum, Hip
posideros cf. Ruber, Rhinolophus alcyone ) 
z Panamy, Brazílie, Gabonu, Gha-
ny, Německa, Papuy Nové Guiney 
a Austrálie byl izolován a osekve-
nován materiál, který prokázal 
přítomnost hepatotropních virů.

Závěrem
Jak ukazuje tento článek, existují 
možná rizika přenosu virových či 
bakteriálních infekcí při kontak-
tu s nakaženým živočichem z řá-
du letounů na člověka. Je proto 
třeba dbát na opatrnost, omezit 
manipulaci a přímý kontakt se 
zvířaty na minimum, vyhnout se 
možnému pokousání, v daných 
případech se obracet na odborní-
ky a přenechat dané aktivity jim. 
Nesmíme zapomenout, že větši-
na z 27 druhů netopýrů žijících na 
území České republiky je chráně-
na, patří mezi ohrožené druhy. 
Je proto skutečně více než vhod-
né jakoukoli manipulaci se zvířa-
ty konzultovat, lze využít napří-
klad stránky www.ceson.org.
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ODBORNÉ AKCE

IX. sympozium AGEL se konalo pod 
záštitou předsedy dozorčí rady spo-
lečnosti AGEL Ing. Tomáše Chren-
ka, Ph.D.

Aktuální problematika
Téměř pětina české populace je star-
ší 65 let a průměrný věk se neustále 
zvyšuje. Vzhledem k nezdravému ži-
votnímu stylu však trápí nejrůznější 
potíže i mladší generace. Civilizační 
choroby se tak staly jedním z nejak-
tuálnějších témat, která trápí sou-
časnou populaci. Mezi nejčastější 
příčiny nemocnosti v České repub-
lice patří choroby oběhové soustavy, 
které jen v Olomouckém kraji ročně 
zabijí přes 1500 lidí. „Vysoce aktuální 
problematika, která byla vybrána ja-
ko hlavní téma sympozia, odráží zá-
jem skupiny AGEL o onemocnění, 
jež významně zhoršují kvalitu živo-
ta současné populace. Preventivní 
opatření u civilizačních chorob i je-
jich následná léčba vyžadují kom-
plexní přístup k pacientovi, a proto 
i jednotlivé přednášky byly vědeckou 
radou vybírány napříč obory medicí-
ny, aby pokryly co nejširší oblast této 
problematiky,“ uvedl předseda před-
stavenstva společnosti AGEL MUDr. 
Ján Dudra, Ph.D., MPH.

Špičky české medicíny
Důležitým fenoménem dnešní spo-
lečnosti se stalo také stárnutí, proto 
se v odborném programu konference 
objevilo rovněž několik přednášek za-
měřených na problematiku geriatrie. 
„Stáří je často spojeno s atypickým 
obrazem a průběhem chorob, kte-
ré vyžadují důkladný přístup lékaře. 
Zvláštností chorob třetího věku je, že 
se u nemocného vyskytuje zpravid la 
hned několik závažných diagnóz sou-

časně,“ vysvětlil vedoucí organizač-
ního výboru prof. MUDr. David Stej-
skal, Ph.D., MBA, Eurchem.
Na sympoziu aktivně přednášely de-
sítky zdravotníků, mezi nimi i špič-
ky české medicíny jako například 
ortoped prof. MUDr. Pavel Dungl, 
DrSc., kardiolog prof. MUDr. Micha-
el Aschermann, DrSc., F.E.S.C., nebo 
psychiatr prof. MUDr. Jiří Raboch, 
DrSc. „Samotná účast těchto lékař-
ských osobností garantuje vysokou 
odbornost a kvalitu sympozia,“ do-
plnil MUDr. Stejskal s tím, že akce 
se každoročně zúčastňují nejen za-
městnanci nemocnic a institucí pa-
třících do skupiny AGEL, ale také lé-
kaři z regionu a v neposlední řadě 
také pregraduální či postgraduál-
ní studenti lékařských a přírodově-
deckých fakult.
Již podruhé byla na sympoziu vy-
hlášena soutěž o nejlepší e-poster 
zdravotníků do věku 35 let.  Letošní 
vítězkou se stala MUDr. Zuzana 
Lőrinczová z Nemocnice Košice-Ša-
ca, která si během společenského 
večera převzala i šek v hodnotě 10 
tisíc korun jako podporu další  účasti 
na vědeckých kongresech. (red)

IX. sympozium AGEL se zaměřilo na 
choroby stárnoucí populace
Civilizační choroby a nemoci třetího věku se staly hlavním tématem jedné z největších odbor-
ných akcí pořádaných v Olomouckém kraji – IX. sympozia AGEL. Na konferenci, jež se uskuteč-
nila 1. a 2. října v hotelu NH Collection Olomouc Congress, přijelo více než 500 odborníků z řad 
lékařů, sester i dalších zdravotnických profesí.

Inzerce M151000826

Profesor Pavel Dungl

Prof. Pavel Dungl a místopředseda představenstva společnosti AGEL 

MUDr. Milan Leckéši předávají šek Zuzaně Lörinczové.

Předseda představenstva AGEL 

MUDr. Ján Dudra | Foto: 3x archiv AGEL
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K hlavním tématům letošní-
ho kongresu patřily kromě 
tradičních novinek v  oč-

kování dětí a dospělých i součas-
nost tuberkulózy a její prevence, 
možnosti očkování proti pertusi, 
sérologické přehledy 2013 a  je-
jich dopad na očkování, očková-
ní v mimořádných situacích, va-
ricella a herpes zoster, bezpečnost 
očkování, kontroverze v očkování, 
očkovací praxe v otázkách a odpo-
vědích, budoucnost očkování, pre-
vence infekčních nemocí při ces-
tách do zahraničí či očkování proti 
pneumokokovým a meningokoko-
vých onemocněním.

Legislativní změny
V úvodní přednášce, kterou místo 
omluveného hlavního hygienika 
ČR a náměstka ministra zdravot-
nictví MUDr. Vladimíra Valenty 
přednesl předseda České vakcino-
logické společnosti ČLS JEP prof. 
MUDr. Roman Prymula, CSc., 
Ph.D., byla shrnuta současná 
strategie očkování v České repub-
lice. Profesor Prymula informoval 
o legislativních změnách z oblas-
ti vakcinace, které proběhly v po-
sledním roce nebo se v brzké době 
chystají. Jde především o novelu 
zákona 258/2000 Sb., o ochraně 
veřejného zdraví, která spustila 
celonárodní diskusi nad navrho-
vanými sankcemi za neočkování. 
Navzdory tomu, že proběhlo něko-
lik parlamentních seminářů, ne-
dospělo se zatím ke společnému 
konsenzu a nedošlo ani k jejímu 
schválení. Ustanovení třicetičlen-
né komise při MZ ČR, která měla 
vyřešit sporné otázky, neměla za-
tím pozitivní dopad na situaci v oč-
kování. Prof. Prymula nevěří, že se 
tato situace výrazně změní. Podle 
něj je třeba, aby určité sankce (byť 
ne tak dramatické) spojené s neoč-
kováním existovaly jako v původ-
ním návrhu novely.
Další problémový bod vidí Roman 
Prymula v novele zákona 48/1997 
Sb., o veřejném zdravotním pojiš-
tění, konkrétně v nejasné formu-
laci týkající se úhrady za očková-

ní konjugovanou vakcínou proti 
pneumokokům u seniorů nad 65 
let. Zdravotní pojišťovny podle něj 
využily této právní úpravy a stano-
vily nízkou úhradu této vakcíny. 
V důsledku vysokého doplatku ze 
strany seniorů tak ztrácí toto oč-
kování smysl, neboť důchodci si 
nebudou moci vakcínu zaplatit.

Jak jednat s odpůrci?
Prof. Prymula dále upozornil na 
vzrůstající aktivity odpíračů očko-
vání, které letos „nabraly charak-
ter masmediálního útoku a pronik-
ly až do parlamentu“. Odborníci 
v této souvislosti opakovaně upo-
zorňují na vážnost situace a apelují 
především na pediatry, aby hledali 
cesty jak správně a věcně komuni-
kovat s rodiči a přesvědčit je o pří-
nosu očkování jejich dětí.
Na problém s odmítáním očková-
ní upozornili i prezident kongre-
su prof. MUDr. Roman Chlíbek, 
Ph.D., z Fakulty vojenského zdra-
votnictví Univerzity obrany a FN 
Hradec Králové či doc. MUDr. 
Rastislav Maďar, Ph.D., z Cent-
ra očkování a cestovní medicíny 
Avenier a Koalice pro podporu oč-
kování. Upozornili mimo jiné, 
že se množí požadavky rodičů na 
individuální očkování, realizaci 
osobních vakcinačních schémat 
a často neopodstatněné odklady 
očkování. Podle docenta Maďara 
by lékař primární péče neměl pod 
tlakem rodičů a bez skutečné me-
dicínské indikace přistupovat ke 
zbytečnému odkládání začátku 
povinné vakcinace ani souhlasit 
s rozkladem očkování. Přináší to 
zbytečnou traumatizaci dítěte spo-
jenou s častějším očkováním, poz-
dějším nástupem postvakcinační 
imunity a mnohdy i nedodržení 
doporučených schémat, jejichž 
důsledkem může být vyšší výskyt 
preventabilních onemocnění. 
Profesor Chlíbek vyzdvihl, že jed-
nou z priorit vakcinologických dnů 
je poskytnout na důkazech založe-
né poznatky o očkování, které pe-
diatry vyzbrojí argumenty umož-
ňující vést konstruktivní diskusi 

s váhajícími či mylně informova-
nými rodiči.
 
O čem jednala NIKO
Také MUDr. Hana Cabrnochová, 
Ph.D., z katedry praktického lé-
kařství pro děti a dorost IPVZ, kte-
rá se věnovala aktualitám v systé-
mu očkování v ČR, konstatovala, 
že letošní rok provází hledání ko-
munikace s odpůrci očkování. Ani 
ona nevidí řešení stávající situace 
v komisích a skupinách, ale spí-
še v trpělivé komunikaci s rodiči.
Mezi další aktuální problémy 
uvedla rizika šíření infekčních 
onemocnění v souvislosti s mig-
rací, chybění aktuálních dat o pro-
očkovanosti v naší zemi či obavy 
o budoucnost oboru praktického 
dětského lékařství (PLDD) vyplý-
vající z rušení atestačních oborů.
MUDr. Cabrnochová dále informo-
vala o výstupech z posledních jed-
nání Národní imunizační komise 
(NIKO). Zde se projednávalo napří-
klad zřízení fondu pro odškodně-
ní za újmy spojené s očkováním, 
očkování nedonošenců, vakcina-
ce proti lidskému papillomaviru 
(HPV) u chlapců či definice „řád-
ně očkovaného dítěte“ v souvislosti 
s nástupem dítěte do kolektivního 
zařízení. Očekávaná novela vyhláš-
ky o očkování v příštím roce by mě-
la upřesnit termín zahájení očko-
vání proti spalničkám, zarděnkám 
a příušnicím a posunout termín ap-
likace druhé dávky této vakcíny.

Novinky v očkování  
ve světě
Období 2014–2015 charakteri-
zuje významný globální posun 
v oblasti vakcinologie. Jak uve-
dl prof. Prymula, epidemie Eboly 
akcelerovala vývoj vakcíny proti 
této nebezpečné infekci. Očko-
vací látka vyvinutá společnostmi 
Merck a NewLink Genetics vyká-
zala v klinickém testování 100% 
účinnost na 4000 subjektech 10 
dnů po aplikaci. K dalším testova-
ným látkám patří vakcína VSV-Ze-
bov a vakcína vyvíjená společností 
GSK a americkým institutem pro 

alergie a infekční nemoci. Testu-
je se nyní v Libérii.
Evropská léková agentura (EMA), 
po řadě neúspěchů ve vývoji vakcín 
proti malárii, konečně vydala pozi-
tivní doporučení pro užití rekom-
binantní vakcíny s adjuvans AS01 
– Mosquirix. Vakcína je indiková-
na pro děti od 6 týdnů do 17 měsí-
ců věku. Bohužel zatím vykazuje 
pouze 56% účinnost redukce výsky-
tu prvního případů malárie u dě-
tí ve věku 5–17 měsíců a 31% účin-
nost u kojenců mezi 6. a 12. týdnem 
věku. Podle odborníků je vakcína 
i tak v zemích s prokázaným výsky-
tem malárie výrazným přínosem.
V klinickém testování jsou nyní 
3 kandidátní vakcíny proti infek-
ci způsobenou Clostridium  difficile, 
 která představuje jednu z nejvý-
znamnějších příčin nozokomiál-
ních infekcí. Významná studie 
s vakcínou od Sanofi Pasteur po-
běží v České republice. Z dalších 
vyvíjených očkovacích látek lze 
uvést vakcínu proti chřipce, která 
by nevyžadovala každoroční obmě-
nu na základě antigenních změn. 
Skupina dr. Taubenbergera pub-
likovala slibné výsledky (95% pro-
tekce proti 8 použitým kmenům 
chřipky) s vakcínou založenou na 
inovativním postupu, zatím však 
pouze na myších modelech a bez 
objasněného mechanismu účin-
ku. K vakcínám proti HPV přibyl 
Gardasdil 9, rozšířený o  účinek 
proti několika dalším HPV séroty-
pům.  Průlomovým výsledkem je 
98% efekt nové vakcíny proti viru 
herpes zoster, který je považován 
za unikátní. A konečně, do vědec-
kého světa pronikla informace In-
stitutu technologie ve Wyomin-
gu, který údajně vyvinul vakcínu 
proti autismu. Jak ale upozornil 
profesor Prymula, vakcína byla 

zatím testována pouze na modelu 
a k praktickému využití vede ješ-
tě dlouhá cesta.
 
Cestovní medicína  
v roce 2015
Novinky v oblasti cestovní medicí-
ny představil docent Maďar. Kon-
statoval, že od konce 20. století kle-
sá počet nákaz cestovatelů malárií 
a naopak přibývá horeček dengue 
a chikungunya, v poslední době 
i horečka ZIKA. Pozitivní zprávou 
je, že bude k dispozici nová vakcí-
na proti dengue, ta však není příliš 
vhodná pro cestovatele. Prozatím 
je určena dětem ve věku 9–16 let.
Novým fenoménem cestování je 
„medicína výletních lodí“. V loň-
ském roce ji celosvětově absolvo-
valo kolem 22 milionů klientů. 
Problémem tohoto segmentu ces-
tovního ruchu je vysoký průměr-
ný věk pasažérů, vysoká koncent-
race osob na jedné lodi (i více než 
5000), delší expozice a návštěvy 
přístavů na různých kontinen-
tech. Rozvíjí se také medicínská 
turistika – cestování za levnějším 
placeným výkonem v jiné zemi. 
Tím dochází ke globální migraci 
polyrezistentních kmenů.
Nezanedbatelným rizikem spo-
jeným s cestováním je pak léčba 
pomocí padělaných léků, kterých 
ve světě cirkulují tisíce. Jedná se 
často o léky bez účinné látky nebo 
s jejím nižším obsahem. Jak uve-
dl docent Maďar, napodobeninu 
mnohdy nerozpozná ani odborník. 
Objevily se dokonce i padělky vak-
cín proti meningokokům či proti 
vzteklině. Cestovatelům se preven-
tivně doporučuje vybavit si cestov-
ní lékárničku doma a nespoléhat 
se na produkty z rozvojových ze-
mí, kde chybí kontrola regulační-
mi orgány. MUDr. Andrea Skálová

Současnost vakcinologie  
– boj proti infekcím i odpůrcům
Ve dnech 1.–3. října proběhly v Hradci Králové XI. hradecké vakcinologic-
ké dny. Cílem setkání odborníků – praktických lékařů pro děti a dorost, kli-
nických pediatrů, infektologů, epidemiologů, lékařů vakcinačních center 
a praktických lékařů – bylo zvýšit povědomí o možnostech očkování dětí 
i dospělých stejně jako hledat cesty komunikace a argumentace s odpůr-
ci očkování, s cílem udržet vysokou proočkovanost populace.
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odborné akce

Kongres představuje nejvý
znamnější událost české 
oftalmologie, čemuž od

povídala i  vysoká účast odbor
níků. Letos jich přijela tisícov
ka, což je nejvíc v historii sjezdu, 
čtvrtinu účastníků tvořily sest
ry. V průběhu tří kongresových 
dnů zazněla stovka ústních sdě
lení pokrývajících celou oblast 
oftalmologie.

Ocenění oftalmologům
Během slavnostního zahájení by
la předána cena za přínos oboru 
prof. MUDr. Jaroslavě Vladyko
vé, DrSc., z  Ústřední vojenské 
nemocnice v Praze. Profesorka 
Vladyková (93) patří k předním 
českým oftalmologům a v tom
to roce byla pasována na Rytířku 
lékařského stavu.
Tradičně byly uděleny také ceny 
za práce publikované v časopi
se Česká a slovenská oftalmolo
gie. „Náš časopis je recenzovaný 
a zahájili jsme i vydávání anglic
ké verze s cílem zviditelnit naše 
úspěchy na mezinárodním poli,“ 
řekl profesor Rozsíval, který byl 
rovněž letos oceněn, a sice stří
brnou medailí Lékařské fakulty 
a České lékařské společnosti ČLS 
JEP za dlouholetou práci pro od
bornou společnost.

Dvě desetiletí  
ve funkci přednosty
Profesor Pavel Rozsíval končí le
tos ve funkci přednosty Oční kli
niky FN Hradec Králové, kde pů
sobil 22 let. „V naší nemocnici je 

pravidlem, že v 65 letech musí 
přednosta uvolnit místo svému 
nástupci, takže rád předávám tu
to funkci paní profesorce Jirásko
vé,“ uvedl prof. Rozsíval, který 
současně přislíbil, že s opuště
ním přednostovského křesla jeho 
působení v oftalmologii rozhodně 
nekončí. Obor oftalmologie do
znal za jeho působení na hradec
ké oční klinice nebývalého rozvo
je, což se odrazilo i v možnostech 
kliniky. „Do přístrojového a ne
mocničního vybavení jsme in
vestovali stovky milionů a mo
hu neskromně konstatovat, že 
v hodnocení očních klinik se oci
táme na prvním místě v repub
lice. V současnosti máme k dis
pozici veškeré vybavení potřebné 
pro poskytování nejmodernější 
oftalmologické péče,“ vyzdvihl 
prof. Rozsíval.
Oční klinika FNHK mimo jiné za
hájila před 5 lety program léčby 
věkem podmíněné makulární de
generace (VPMD) pomocí injekč
ní aplikace účinných látek (an
tiVEGF) přímo do oka. Jedná se 
o  nejmodernější léčebný trend 
této závažné poruchy, která bez 
účinné terapie vede k oslepnutí. 
Jen náklady na tuto léčbu a po
třebné vybavení dosahují 40 mi
lionů korun.

Eylea a Lucentis
Problematice VPMD se věnovala 
úvodní dvě satelitní sympozia or
ganizovaná firmami Bayer a No
vartis – výrobců antiVEGF prepa

rátů. „Při prvním sympoziu jsme 
v diskusi nad léčbou makulární 
degenerace zhodnotili zkušenos
ti s lékem Eylea. Lék se používá 
kromě uvedené indikace také 
pro léčbu diabetického makulár
ního edému. Tento stav, charak
terizovaný výrazným zhoršením 
vidění, získal v našem státě te
prve nedávno oprávnění k léčbě 
antiVEGF preparátem. Považu
jeme toto rozhodnutí za důleži
té, neboť asi deset procent popu
lace tvoří diabetici a mnozí z nich 
se potýkají v důsledku svého one
mocnění s očními komplikace
mi,“ vysvětlil prof. Rozsíval. 
Druhé firemní sympozium se 
zaměřilo na využití Lucentisu 
u VPDM a uzávěru sítnicových 
žil (retinal vein occlusion, RVO), 
který je rovněž častým nálezem 

u  starších pacientů. „Výskyt 
obou poruch stoupá se stárnu
tím populace a je odrazem poru
chy prokrvení v důsledku zhor
šené funkce kardiovaskulárního 
systému. Léčba pomocí nitrooč
ních injekcí antiVEGF dnes zlep
šuje kvalitu života nemocných, 
kteří dříve neměli naději,“ uve
dl oftalmolog.

Katarakta  
a operace sítnice
V rámci edukačních kurzů mohli 
účastníci zhlédnout záznam ope
race katarakty. „Operace šedého 
zákalu je nejčastějším výkonem 
v medicíně, provádějí ji oftalmo
logové. Stále přitom přibývá pa
cientů, kteří ji potřebují. Senioři 
chtějí v současnosti vést aktivní 
život – to znamená dobře vidět, 

moci si číst nebo řídit auto. Když 
jsem začínal v oboru, podstoupit 
tento výkon znamenalo pobýt dva 
týdny v nemocnici. Ročně jsme 
tehdy v ČR provedli asi deset ti
síc operací katarakty. Dnes jich 
děláme ročně přes sto tisíc, navíc 
je možné výkon provádět ambu
lantně. V léčbě využíváme lasery, 
což umožňuje pacientům rychlý 
návrat do běžného života,“ po
dotkl profesor Rozsíval.
Operační možnosti sítnice, kte
rým byla věnována další část 
sjezdu, doznaly velkého pokro
ku. „Dnes dokážeme vyšetřo
vat tuto oblast oka i v průběhu 
operačního výkonu, což jsme si 
dřív vůbec neuměli představit,“ 
řekl prof. Rozsíval. Možnostem 
využití nadstandardních nitro
očních čoček se věnoval kurz Al
con. Účastníci si vyslechli pří
spěvky na téma asférických, 
torických či víceohniskových čo
ček a debatovali o prvních zkuše
nostech s nejnovější nitrooční 
čočkou pro korekci presbyopie. 
Jak ale profesor Rozsíval zdůraz
nil, standardní operace jsou pl
ně hrazeny z prostředků zdravot
ní pojišťovny a tento standard je 
velmi vysoký.

Šíře oftalmologických 
poznatků
Na programu byla i problemati
ka glaukomu – zeleného zákalu 
– a možností nové léčby, jakou je 
například nová fixní kombinace 
Symbrinza. Další přednášky se 
zaměřily na léčbu uveitidy, pro
blému, který sice není příliš čas
tý, ale obtížně se léčí.
Tradičně, letos podvacáté, pro
běhl v rámci sjezdu interaktiv
ní meeting s hlasovacím zaříze
ním „Co na to kolegové“, během 
něhož se zkušení odborníci zá
bavnou formou podělili o  no
vé poznatky z  oboru s  mladší
mi kolegy.
Přednášející se dále věnovali ope
racím očních víček, které se pro
vádějí jak ze zdravotních, tak 
z estetických důvodů, nechyběla 
neurooftalmologie, dětská oftal
mologie či úrazy oka. Součástí 
konference byla i sesterská sekce 
zaměřená na ošetřovatelské po
stupy v oftalmologii. Zazněly zde 
například příspěvky na téma Bos
tonské keratoprotézy, péče o pa
cienta s očním traumatem či vy
šetření v očním lékařství.
„Na našich sjezdech se soustře
díme nejen na získání nových 
poznatků, ale také na výměnu 
zkušeností z  různých oftalmo
logických pracovišť. Cílem není 
jen setkání samotné, ale přede
vším lepší péče o pacienta,“ uza
vřel profesor Rozsíval.

MUDr. Andrea Skálová

22 let v oftalmologii,  
23. výroční sjezd
Ve dnech 17.–19. září proběhl v Hradci Králové XXIII. výroční sjezd České oftalmologické společ-
nosti ČLS JEP. O shrnutí toho nejdůležitějšího jsme požádali předsedu vědeckého výboru sjezdu 
a přednostu Oční kliniky LF UK a FN Hradec Králové prof. MUDr. Pavla Rozsívala, CSc., FEBO.

Profesor Pavel Rozsíval

Oceněná profesorka Jaroslava 
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ROZHOVOR

Pane profesore, na co se aktuál
ně zaměřujete v oblasti výzku
mu sluchu?
V posledních letech je to přede-
vším problematika stárnutí slu-
chu neboli presbyakuze. Jak sám 
stárnu, uvědomuji si, že ačkoli 
se celoživotně zabývám základ-
ním výzkumem, je pro mě stále 
důležitější, aby získané poznatky 
byly aplikovatelné v praxi. V 80. 
letech jsme se podíleli na vývo-
ji prvního kochleárního implan-
tátu. To je zařízení, které dnes 
umožňuje prožít kvalitní život 
mnoha neslyšícím. Kochleár-
ní implantace už se považuje za 
standardní metodu léčby ztráty 
sluchu, samotný implantát má 
ve světě odhadem 300 tisíc lidí, 
v České republice kolem tisícov-
ky pacientů. Implantují se i nej-
menší děti, často už oboustran-
ně, a využívá se i tam, kde jsou 
zachovány zbytky sluchu. Vrá-
tím-li se k  výzkumu presbya-
kuze, pak naše výzkumy probí-
hají sice převážně v laboratoři, 
ale výsledky výzkumu se snaží-
me přenášet do klinické praxe. 
Loni jsme ve spolupráci s audio-
logy prováděli studii, jejímž cí-
lem bylo vytvořit nový standard 
pro audiologická vyšetření, ve 
kterých se bude  testovat sluch 
až do 16 kHz místo dosavadních  
8 kHz. Do studie bylo zařazeno 
470 lidí všech vě kových skupin 
a práce byla  publikována v pres-
tižním časopise Journal of Acousti-
cal Society of America.

Vaše laboratoř umožňuje vý
zkum na světové úrovni. Jste 
i výukovým pracovištěm?
Ano. Široké spektrum metod, 
které využíváme, nám kromě 
samotného výzkumu umožňu-
je školit studenty v metodice vý-
zkumu sluchu. V posledních le-
tech k  nám každoročně zavítá 
30 až 50 studentů z USA a jezdí 
sem na školení také postgraduál-
ní studenti z Evropy. Chtěl bych 
také uvést, že pro výzkum sluchu 
využíváme moderní zobrazova-
cí metody, jako je MR spektro-
skopie nebo funkční magnetická 

rezonance. Zde spolupracujeme 
s pracovištěm zobrazovacích me-
tod v Institutu klinické a experi-
mentální medicíny (IKEM). Tes-
tovali jsme například aktivaci 
mozkových struktur při vnímání 
zvuku u sedmdesátníků. Přitom 
jsme zjistili nejen detaily změn, 
jež stárnutí způsobuje v  jejich 
sluchové kůře, ale také to, že při 
vnímání zvuku, například čis-
tých tónů, potřebují senioři sil-
něji aktivovat mozek než mladší 
jedinci a že se výrazná aktivace 
sluchové kůry mozku v tomto vě-
ku přesouvá z levé do pravé moz-
kové hemisféry.

Věnujete se výzkumu vnitř
ního ucha, konkrétně vlás
kových buněk. Jaká zjištění 
z této oblasti mohou pomoci 
neslyšícím?
Vnitřní ucho má velmi složitou 
strukturu a u všech savců, včet-
ně člověka, špatně regeneruje. 
Takže pokud vláskové buňky, 
které jsou velice vnímavé k to-
xickým vlivům, zaniknou, do-
chází k trvalému poškození slu-
chu. Po zániku vláskových buněk 
však zůstávají ve vnitřním uchu 
buňky podpůrné. Naše snahy se 
tedy upínají k cíli přetvořit ty-
to buňky na vláskové. Dosavad-
ní pokusy s implantací kmeno-
vých buněk do této části mozku 
nepřinesly očekávané výsledky. 
Cesta k tomuto cíli patrně vede 
přes poznání posloupnosti v za-

pojování jednotlivých genů, kte-
ré se aktivují při vývoji vnitřního 
ucha. Bez detailní znalosti vývo-
je vnitřního ucha nebude zřejmě 
možná úspěšná regenerace vlás-
kových buněk.

Souvisí ztráta vláskových bu
něk právě s presbyakuzí? A jak 
je to s rozlišováním řeči, které 
bývá narušeno u starších osob?
V  průběhu stárnutí dochá-
zí k průběžnému ztrácení vlás-
kových buněk. To se u většiny 
osob projevuje postupující ne-
doslýchavostí. Vedle toho však 
dochází také k degenerativním 
změnám v centrální sluchové ob-
lasti. V pokusech na potkanech 
jsme zjistili, že neubývají plošně 
všechny nervové buňky, jen ně-
které specifické typy. Projevuje 
se to především v narušeném vní-
mání časových parametrů zvu-
ku. Naší snahou je proto zavést 
do audiologie některé testy pro 
vnímání času, například test mi-
nimálního trvání pauzy v konti-
nuálně přítomném zvuku, které 
jsme ještě schopni zaregistro-
vat. Ukazuje se, že mladý člověk 
je schopen poznat mnohem krat-
ší pauzu v šumu než starší jedi-
nec, u něhož se pauza prodlužuje 
až na trojnásobek, což se projeví 
v horším rozlišování řeči. Řeč je 
totiž velmi složitý akustický sig-
nál, v němž jsou časové intervaly 
jednotlivých zvuků velmi krátké, 
takže starší člověk je všechny ne-

vnímá. Sluchový systém nedoká-
že tyto rychlé podněty zpracovat. 
Proto sice slyší, ale špatně rozli-
šuje, co mu druhý člověk říká. 
Pomocí testů, které zde vyvíjíme, 
by se dala kvantifikovat míra ne-
doslýchavosti a rozlišovat, zda se 
u daného jedince jedná o poru-
chu periferní, nebo spíše cent-
rální. V praxi by takové posouze-
ní umožnilo vybrat pro jednotlivé 
osoby co nejvhodnější sluchadla.

Při používání sluchadel se lidé 
potýkají s tím, že kromě žádou
cích zvuků se zesiluje i nežá
doucí šum. Bude si audiologie 
umět už brzy s tímto poradit?
Toto je dosud nevyřešený pro-
blém. Možná by se v těchto pří-
padech mohl uplatnit příznivý 
efekt některých léků. Kauzální 
léčbu ale zatím nemáme, a pro-
to se intervence zaměřují na op-
timalizaci denního režimu a pod-
půrné látky, jako jsou vitaminy 
a  další antioxidanty. V  našich 
pokusech jsme zjistili pozitivní 
efekt atorvastatinu u myší, kte-
ré rychle stárly. Po dvouměsíč-
ním podávání měly myši, které 
užívaly statiny, lepší sluch než 
kontrolní skupina. O pár let poz-
ději ověřoval tento poznatek aus-
tralský tým na lidech, u nichž se 
potvrdil obdobný efekt. Zatím 
však nevíme, z  jakého důvodu 
se tak děje.

Jak velká je obecně regenerač
ní schopnost sluchového systé
mu? Kdy dojde k trvalému po
škození sluchu?
Poškození struktur vnějšího 
a středního ucha, například per-
forovaný bubínek v důsledku oti-
tidy, se regeneruje poměrně snad-
no. Máte-li však na mysli vnitřní 
ucho, zejména vláskové buňky, 
pak již v 80. letech minulého sto-
letí se přišlo na to, že při krátko-
dobém vystavení silnému zvu-
kovému podnětu – například při 
návštěvě rockového koncertu – do-
jde k přechodnému zvýšení slu-
chového prahu. Naštěstí se bě-
hem několika hodin až dnů tento 
stav vrací do normálu. Francouz-

ští vědci zjistili, že v uvedeném 
případě se uplatňuje toxický vliv 
neuropřenašeče glutamátu, který 
je vyplavován na synapsích vnitř-
ních vláskových buňek a dočasně 
naruší spoje s vlákny sluchového 
nervu. Pokud však podnět trvá dé-
le nebo je velmi silný, může do-
jít k trvalému posunu sluchového 
prahu a tím trvalému poškození 
sluchu. Toxické je i dlouhodobé 
působení látek vznikajících oxi-
dačním stresem a jejich nahro-
madění v důsledku stárnutí, stej-
ně jako některé léky. Patří sem 
například cisplatina. To je samo-
zřejmě problematické, protože je 
nutno ji v určitých onkologických 
indikacích podávat, a u těchto pa-
cientů mohou vzniknout značné 
sluchové ztráty.

Co víme o dědičnosti u nedoslý
chavosti a ztráty sluchu?
V současnosti se hledají geny pro 
presbyakuzi. V této souvislosti 
bych chtěl zmínit výzkum, na 
němž jsme již dříve spolupraco-
vali s docentem Kabelkou a profe-
sorem Seemanem. Šlo o výzkum 

Přínosy základního výzkumu 
pro léčbu poruch sluchu
Tento měsíc udělil předseda Akademie věd ČR prof. Jiří Drahoš čestné medaile významným 
vědcům AV ČR. Nejvyšší vyznamenání De scinetia et humanitate optime meritis převzal český 
neurovědec a  přední světový odborník na výzkum sluchu a  patologií sluchové funkce prof. 
MUDr. Josef Syka, DrSc., který v září oslavil pětasedmdesátiny. V souvislosti s jeho oceněním 
i životním jubileem jsme jej požádali o rozhovor.

Profesor Syka přebírá vyznamenání. | Foto: archiv pořadatelů

Prof. MUDr. Josef Syka, DrSc., 
(18. 9. 1940) je vedoucím odděle-
ní neurofyziologie sluchu v Ústa-
vu experimentální medicíny AV 
ČR, ředitelem ústavu byl v  le-
tech 1993–2000. Aktivně se za-
bývá výzkumem sluchu a mozku, 
zejména se zaměřuje na presby-
akuzi. Je členem edičních rad pě-
ti mezinárodních časopisů, čle-
nem předsednictva Agentury 
pro zdravotnický výzkum a čle-
nem Mezinárodní bioetické ko-
mise UNESCO se sídlem v Paříži, 
která posuzuje významné světo-
vé bioetické otázky. Je profeso-
rem fyziologie na 1. LF UK a vy-
učuje na Filosofické fakultě UK 
předmět neurověda jazyka. Dá-
le je předsedou České společnosti 
pro neurovědy, do ČR zavedl mo-
derní obor optogenetiku, která 
se uplatňuje ve výzkumu mozku.
Působí v Radě projektu BIOCEV, 
centra biomedicínského a bio-
technologického výzkumu ve 
Vestci, které se otevře koncem 
roku. Je také známým populari-
zátorem české vědy a zaklada-
telem akce Týden mozku v Čes-
ké republice.
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postgraduální akademie

Odborným garantem akce byl 
prof. MUDr. Edgar Faber, CSc., 
který je i hlavním editorem jme
nované publikace.
Hematologie je typickým příkla
dem relativně úzce specializova
ného oboru vnitřního lékařství 
s množstvím přesahů do dalších 
oblastí medicíny, který v  po
sledních letech prodělal mohut
ný rozvoj. Nové poznatky o pato
genezi onemocnění krve vyústily 
v léčebné postupy, jež často zá
sadním způsobem změnily pro
gnózu onemocnění.

Nová publikace
Základní koncepcí knihy „Zákla
dy hematologické diagnostiky“ 
je poskytnout na co nejmenším 

prostoru dostatečně přehled
né a jasné informace nezbytné 

pro stanovení diagnózy hemato
logických onemocnění a stavů. 
Řadu hematologických diagnóz 
lze v současnosti potvrdit až slo
žitými metodami imunofenoty
pizace, imunohistologie, cytolo
genetiky a molekulární genetiky, 
které jsou v knize probrány, nic
méně výsledky těchto metod jsou 
primárně určeny pro hematology 
rozhodující o léčbě. 
Hlavním záměrem autorské
ho kolektivu však bylo zdůraz
nění zejména těch diagnostic
kých metod, které jsou běžně 
dostupné i praktickému lékaři. 

Spojení teorie a praxe je v knize 
ilustrováno zařazením kopií ty
pických výsledků krevních ob
razů, diferenciálních počtů bí
lých krvinek, koagulačních 
a případně biochemických vy
šetření  ilustrujících jednotlivé 
diagnózy. Publikace je tak ur
čena širokému okruhu čtenářů 
zahrnujícímu studenty medicí
ny, laboratorní asistenty, sest
ry, praktické lékaře či internis
ty a hematology. 

Sympozium
V rámci sympozia se přednášející 
věnovali důležitým a zajímavým 
aspektům uvedené problemati
ky. Se základy hematologické 
diagnostiky v roce 2015 seznámil 
prof. MUDr. Edgar Faber, CSc., 
krevnímu obrazu v  souvislosti 
s anemií se věnoval prof. MUDr. 
Karel Indrák, CSc., kazuistiky 

na téma seniora s  pancytope
nií přednesl MUDr. Tomáš Szot
kowski, Ph.D. Rolí mikroskopic
ké morfologie v hematologické 
diagnostice v roce 2015 se zabý
vala MUDr. Dana Mikulenková, 
molekulární biologií a jejím mís
tem v diagnostice v hematologii 
pak Mgr. Kateřina Machová Po
láková, Ph.D. 
Otázku hemostázy coby chaosu, 
či řádu nastolil MUDr. Jaromír 
Gumulec, o možnostech interpre
tace změny v počtu krevních des
tiček referoval MUDr. Antonín 
Hluší, Ph.D., a o geneticky pod
míněných trombofilních stavech 
a jejich významu v klinice doc. 
MUDr. Věra Krčová, CSc. Stranou 
nezůstaly ani poruchy krevního 
srážení v graviditě, o nichž in
formovala MUDr. Jana Procház
ková, Ph.D.
 (red)

Postgraduální akademie představila 
„Základy hematologické diagnostiky“
V rámci Postgraduální akademie proběhlo po prázdninové přestávce 
dne 17. 9. 2015 v Žižkovské věži sympozium zaměřené na hematolo
gickou diagnostiku. Součástí akce byl i křest knihy „Základy hema
tologické diagnostiky“, vydané v rámci edice Postgraduální medicí
ny, ve vydavatelství Mladá fronta, a. s.

MUDr. Jaromír Gumulec

genetické poruchy, která domi
nuje v naší zemi a v celé střední 
Evropě a může mít za následek 
rychlejší ztrátu sluchu s věkem. 
Jedná se o gen pro bílkovinu con
nexin 26, která má významnou 
úlohu ve funkci vnitřního ucha. 
Naše studie se zaměřila na rodi
če a prarodiče dětí, které se na
rodily neslyšící právě pro poru
chu tohoto genu. Mnozí z rodičů 
či prarodičů nutně byli tzv. he
terozygoty, tj. měli zastoupen 
patologický gen pouze na jedné 
alele. U těchto heterozygotů jsme 
prokázali horší sluch než u kon
trolní  zdravé populace. Ztráta 
sluchu s  věkem je ovšem zále
žitost polygenní a v současnos
ti je  podezříváno asi 46 genů, že 
se na ní mohou podílet. Znalost 
rizikových genů by mohla zpo
čátku  pomoci jejich nositelům 

v tom smyslu, že si budou svůj 
sluch lépe chránit. V budoucnu 
bychom pak mohli u vybraných 
jedinců – homozygotů – pomocí 
molekulárně biologických metod 
zasáhnout již v raném věku, tak
že by tito lidé nebyli později od
kázáni na kochleární implanta
ci. Ale to je ještě hodně vzdálená 
budoucnost.

Kromě výzkumu sluchu před-
nášíte na filosofické fakultě 
o  neurovědě jazyka. Můžete 
tuto oblast přiblížit?
Mou snahou je objasnit studen
tům, které části mozku a  jak 
jsou zapojeny do řečové funkce. 
Zabýváme se také historií vzni
ku a vývoje řeči. To je velice za
jímavá oblast – jsou totiž školy, 
které tvrdí, že řeč je tu již půl mi
lionu let, zatímco jiné se domní

vají, že jsou to jen tisíce. Dále 
se během studia zaměřujeme na 
to, jak se liší vokalizace u savců 
a u člověka. U všech savců kro
mě člověka totiž zvuková komu
nikace vzniká podkorově a kůra 
se na tomto procesu nezúčast
ňuje. U lidí se však pro tyto úče
ly specializovala část mozkové 
kůry na řečovou funkci a vytvo
řila se specifická centra – Bro
covo a Wernickeovo. Vysvětlu
ji také studentům, jak probíhá 
aktivace mozkových center při 
čtení, poslouchání a znaková
ní. Nebo jak spolu komunikují 
zrakové a sluchové centrum. Ty
to poznatky lze využít například 
v práci s neslyšícími.

Čím ještě plánujete do budouc-
na podpořit oblast výzkumu 
sluchu a jeho aplikace?

Z mého pohledu dost zaostává ob
last české audiologie. Obor ORL 
se totiž profiluje stále více chi
rurgicky, zatímco audiologie se 
stala jakousi popelkou, přeží
vající v rámci foniatrie. Vzhle
dem k technologickému rozvoji 
v této oblasti se snažíme již del
ší dobu prosadit vznik certifiko
vaného kurzu, který by umožňo
val technikům získat specializaci 
v audiologii. Původně jsme chtě
li zavést obor technické audiolo
gie na Fakultě biomedicínského 
inženýrství ČVUT v Kladně. To se 
ukázalo zatím nereálné. Nyní se 
nám konečně podařilo připravit 
semestrální kurs technické au
diologie, kde chceme prezento
vat i výsledky našeho výzkumu 
a později ve spolupráci se studen
ty technických oborů tuto oblast 
dále rozvíjet.

V listopadu se chystá výroční 
konference České společnosti 
pro neurovědy. Na co se mů-
žeme těšit?
Konference je tradičně zaměře
ná na sdílení poznatků ze základ
ního výzkumu, ale vítáme, když 
zde zazní i příspěvky z translač
ní oblasti. Akce je mezinárodní, 
letos proběhne společně s  Čes
kotchajwanským sympoziem, 
hostit budeme deset předních 
tchajwanských vědců. Pozvání 
přijal také přední americký vě
dec českého původu Karel Svobo
da, který bude přednášet o funkci 
neuronových sítí v somatosenzo
rické oblasti mozku. Očekáváme 
celou řadu zajímavých předná
šek našich předních neurovědců 
a neurologů.

MUDr. Andrea Skálová

Postgraduální akademie je společný projekt 
České lékařské komory a časopisu Postgra-
duální medicína, Mladá fronta, a. s., divize 
Medical Services. Akce jsou evidovány v cen-
trálním registru ČLK a ohodnoceny kredity za 
celoživotní vzdělávání. Postgraduální akade-
mie  pokračuje sympozii věnovanými nefrologii 
( září 2015), hematologii (listopad 2015) a gas-
troenterologii a hematologii (prosinec 2016). 
Více informací a přihlášky na uvedené akce 
naleznete na stránkách ČLK: www.clkcr.cz

Postgraduální
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Akce se konala 24. 9. v pražské 
Žižkovské věži, garantem sympo
zia byl vedoucí lékař urogyneko
logické ambulance Gona, s. r. o., 
MUDr. Lukáš Horčička (na fotogra-
fii), pod jehož edičním vedením 
vznikla jmenovaná publikace.
Sympozium se zaměřilo na klíčo
vé aspekty problematiky močové 
inkontinence. V úvodu pohovo
řil MUDr. Horčička o ekonomi
ce péče o inkontinentní pacient

ky. V souvislosti s náklady na její 
léčbu mluví zdravotní pojišťov
ny o miliardách korun, ale sta
noveny jsou vlastně jen náklady 
na absorpční pomůcky. O pro
blému se málo hovoří, téma je 
stále tabuizované, přitom po
močování výrazně zhoršuje kva
litu života. Péče o inkontinentní 
pacienty a pacientky je v ČR na 
světové úrovni, avšak incidence 
onemocnění je stále stejná. Ve

řejnost není dostatečně informo
vaná o možnostech účinné léčby, 
která umožňuje návrat do plno
hodnotného života.
V dalších přednáškách se odbor
níci zabývali tématy „Indikace 
a  kontraindikace farmakologic
ké léčby inkontinence“ (MUDr. 
Oldřich Šottner), „Inkontinen
ce moči u  neurologicky nemoc
ných pacientů“ (doc. MUDr. 
Roman Zachoval, Ph.D.), „Inkon

tinence moči v seniorském věku“  
(prof. MUDr. Eva Topinková, CSc.) 
a „Fyzioterapie pánevního dna“ 
(MUDr. Jana Vlková).
V  závěru sympozia pokřtili od
borníci novou publikaci „Inkon
tinence moči v každodenní pra
xi“, která představuje stručného 
průvodce dysfunkcemi pánevní
ho dna a informuje o příčinách 
močové inkontinence, možnos
tech  diagnostiky i nejmoderněj

ší léčbě – konzervativní, operační, 
 behaviorální a  fyzioterapeutic
ké. Čtenář v  publikaci nalezne 
také odpovědi na otázky týkají
cí se vztahu močové inkontinen
ce a sexuality, pracovní neschop
nosti inkontinentních pacientek, 
lázeňské léčby či organizace péče 
o inkontinentní pacienty. (red)

Nefrologie prošla během posled
ních dvaceti let velmi bouřli
vým vývojem, díky kterému by
lo v mnoha oblastech diagnostiky 
a léčby nemocí ledvin dosaženo 

významných pokroků. Program 
sympozia byl proto koncipován 
jako představení novinek v tom
to oboru.
V úvodu seznámili prof. MUDr. 
Vladimír Tesař, DrSc., MBA, 
a  MUDr. Zdeňka Hrušková, 
Ph.D., posluchače s novinkami 
v oblasti progrese chronické re
nální insuficience. Následně se 
doc. MUDr. Jana Reiterová, CSc., 
věnovala závěrům studií a per
spektivě léčby autozomálně do
minantní polycystické ledviny, 
vůbec nejčastějšímu onemocně
ní s mendelovskou dědičností.
Protože s postupující polyprag

mazií, stárnutím populace a čas
tějším výskytem snížené funk
ce ledvin se neurologové stále 
více zabývají poškozením led
vin v důsledku nefrotoxicity lé
ků, zaměřil se na tuto velmi ak
tuální problematiku MUDr. Jan 
Vachek. 
Jak uvedla MUDr. Zdeňka Hruš
ková, Ph.D., u nemocí postihu
jících glomeruly, mezi které pa
tří i lupusová nefritida, získává 
stále významnější postavení bio
logická léčba; řada nových léků 
je v klinických studiích testová
na přímo u této nemoci. 
Chronická renální insuficience 

a  chronické selhání ledvin bý
vají provázeny řadou závažných 
komplikací. Mezi ty patří dysli
pidemie, které se věnoval prof. 
MUDr. Václav Monhart, CSc., 
a renální kostní choroba, jež byla 
námětem příspěvku prof. MUDr. 
Sylvy DusilovéSulkové, DrSc.
Ledviny postihují i některá krev
ní onemocnění. S  novinkami 

v léčbě myelomové ledviny sezná
mila posluchače prof. MUDr. Ro
mana Ryšavá, CSc.
Závěrečná přednáška doc. MUDr. 
Věry Čertíkové Chábové před
stavila nová doporučení usnad
ňující diagnostiku a  léčbu hy
ponatremie, která patří mezi 
nejzávažnější poruchy metabo
lismu elektrolytů. (red)

Účastníci sympozia si v bohatém 
odpoledním programu mohli vy
slechnout přednášky Mgr. Jana 
Tomana (Zásahy do lidské repro
dukce ve světle evoluční biolo
gie), doc. MUDr. Tomáše Faita, 
Ph.D. (Budoucnost perorální an
tikoncepce), MUDr. Petra Křepel
ky, Ph.D. (Návrat nitroděložní 

antikoncepce), MUDr. Jiřího Ha
náčka (Od steroidů k receptoro
vým modulátorům), MUDr. Jitky 
Řezáčové (Poruchy menstruační
ho cyklu a jejich vliv na plodnost 
žen), doc. MUDr. Eduarda Kuče
ry, CSc. (Adenomyóza – klinická 
záhada), MUDr. Jana Drahoňov
ského (Neobvyklé příčiny abnor

málního děložního krvácení) 
a MUDr. Michaela Fanty, Ph.D. 
(Abnormální děložní krvácení – 
efektivní léčebné metody).
Publikace „Poruchy menstruač
ního cyklu“, která vznikla pod 
edičním vedením MUDr. Petra 
Křepelky, Ph.D., byla pokřtěna 
na závěr sympozia.  Čtenáři v ní 

naleznou přehled současných 
pohledů na fyziologii a patofy
ziologii neurohumorálního ří
zení cyklu, základních etiolo
gických faktorů abnormálního 
děložního krvácení, diagnostic
kých metod a léčebných postu
pů, ale také historický a kulturní 

pohled na menstruaci a evoluč
ní pohled na lidskou reprodukci. 
Kniha je koncipována jako prak
tický výukový materiál a je urče
na nejen gynekologům, ale i dal
ším lékařským oborům, které se 
setkávají s projevy poruch men
struačního cyklu. (red)

Co můžeme udělat pro pacienty 
s inkontinencí moči

Co nového v nefrologii

Novinky v gynekologii

V souvislosti s vydáním nového knižního titulu z divize Medical Services vydavatelství Mladé 
fronty, a. s., „Inkontinence moči v každodenní praxi“ uspořádala Postgraduální akademie od-
borné sympozium na téma  „Urogynekologie – novinky dnes a zítra“.

Postgraduální akademie pokračovala v  sobotu 26. 9. 2015 odborným 
sympoziem s názvem „Novinky v nefrologii“, které se konalo tradičně 
v Žižkovské věži v Praze.

Další ze sympozií Postgraduální akademie, tentokrát zaměřené na 
novinky v  gynekologii, proběhlo v  pražské Žižkovské věži 29. září. 
Akce byla pořádána v souvislosti s vydáním nového knižního titulu 
Mladé fronty, a. s., „Poruchy menstruačního cyklu“. Garantem odbor-
ného programu byl člen Vědecké rady pro obor gynekologie a po-
rodnictví doc. MUDr. Jaroslav Feyreisl, CSc. 

Postgraduální akademie je společný projekt 
České lékařské komory a časopisu Postgra-
duální medicína, Mladá fronta, a. s., divize 
Medical Services. Akce jsou evidovány v cen-
trálním registru ČLK a ohodnoceny kredity za 
celoživotní vzdělávání. Postgraduální akade-
mie  pokračuje sympozii věnovanými nefrologii 
( září 2015), hematologii (listopad 2015) a gas-
troenterologii a hematologii (prosinec 2016). 
Více informací a přihlášky na uvedené akce 
naleznete na stránkách ČLK: www.clkcr.cz

Postgraduální
akademie

Profesorka Sylva Dusilová-Sulková

Profesor Vladimír Tesař | Foto: 2x archiv
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Infekce HIV už nepatří me-
zi často diskutovaná téma-
ta. Proč se vytrácí z povědomí 
veřejnosti?
Není to už novinka, a tak se o ní 
méně píše i mluví. A také už ne-
má „fatální“ a pro veřejnost až 
strašidelný charakter, který 
s sebou nemoc nesla v minulos-
ti. Měla jej tehdy ale oprávněně, 
zpočátku nebyla léčba vůbec žád-
ná, nebo byla její účinnost nedo-
stačující a terapie měla značné 
nežádoucí účinky. Ty doby jsou 
naštěstí dávno pryč.

Sdělení a osvěty je méně, ne-
mocných ale stále více. Proč?
Ano, nemocných přibývá i v Čes-
ké republice. Obecná bdělost vůči 
této infekci není dobrá, zejména 
v heterosexuální majoritě. Čas-
to narážíme na epidemiologické 
paradoxy: nejzasaženější skupi-
nou je u nás tradičně gay komu-
nita, ale právě v ní je povědomí 
o HIV infekci velmi dobré. V kon-
trastu s tím je stále poměrně níz-
ký počet odhalených nemocných 
heterosexuálů, ať už mužů či 
žen. Mezi nimi je ale povědomí 
o HIV zcela nedostačující. Víme 
to z průzkumů veřejného míně-
ní i z našich každodenních kli-
nických zkušeností nejen s HIV-
-pozitivními pacienty. Všichni 
lékaři z HIV centra chodíme dě-
lat přednášky a besedy určené od-
borné i laické veřejnosti. Lidé se 
často domnívají, že právě oni ne-
jsou v reálném riziku, protože ri-
ziko infekce je přece vázané na 
extrémní promiskuitu. Tak to-
mu ale není, protože přenos HIV 
může způsobit i jediný nechráně-
ný pohlavní styk. Neradi to sly-
šíme, ale někdy šlo i o sexuální 

kontakt se stabilním partnerem. 
V linii pohlavně přenosných cho-
rob může nastat přenos od všech 
dosavadních sexuálních partne-
rů. Ohrožený nemusí být jenom 
ten, kdo je sám nezodpovědný.

Ještě přetrvávají dlouho trado-
vané mýty o fatálním doušku 
z neumyté sklenice?
Leckdy ano. Je tu paradox míně-
ní „mě se to přece netýká“, ale 
podat ruku osobě s HIV infekcí, 
to může být pro stejného člověka 
problém, cítil by se ohrožen. Nic 
z toho neodpovídá realitě. Existu-
jí jen tři cesty přenosu HIV: krev-
ní, sexuální a z matky na dítě. 
Nejsou další varianty přenosu 
z člověka na člověka.

Dochází i u nás k přenosu viru 
lidské imunodeficience krevní-
mi deriváty?
Od roku 1987 nebyl v České repub-
lice dokumentovaný ani jediný 
přenos touto cestou. Transfuzní 
stanice mají velmi přísná krité-
ria testování krevních přípravků, 
ale extrémně nízké, spíše hypo-
tetické riziko i při dodržení všech 
opatření zůstává.

Čím si vysvětlujete objektivní 
nárůst počtu záchytů tohoto 
onemocnění v České republice? 
Je zákonité, že větší množství na-
kažených osob způsobí přenos na 
další, ještě větší množství osob. 
I při pohledu na naše statistiky, 
které poskytuje každý měsíc Ná-
rodní referenční laboratoř pro 
HIV v rámci Státního zdravotní-
ho ústavu, vidíme kumulativní 
počty. Nové případy se tedy stále 
sčítají. Ono to sice vypadá velmi 
dramaticky, ale procenta nárůstu 

nových případů se v posledních le-
tech příliš nemění. Meziroční pro-
centuální nárůst se v posledních 
pěti letech pohybuje v  rozmezí  
10–15 procent. V  roce 2013 bylo 
v ČR hlášeno 235 nových přípa-
dů, za rok 2014 o 3 případy méně. 
K 31. 8. 2015 je hlášeno 166 nových 
případů. Pokud by letošní trend 
trval, bude na konci roku asi 250 
nových případů HIV infekce.

Rizikem pro šíření sexuálně 
přenosných chorob je nepo-
chybně „sexbyznys“. Jak jsme 
na tom s testováním na HIV 
v této oblasti?
Placených sexuálních pracov-
níků, mužů či žen, ať už prak-
tikujících tuto profesi nyní ne-
bo v minulosti, tradičně nebývá 
v našich ambulancích mnoho. Je 
ale otázkou, nakolik naši pacien-
ti tyto intimní údaje svému léka-
ři přiznají. Podle zkušeností kole-
gů venerologů část z nich zřejmě 
pravidelné testování podstupuje, 
možná je k tomu někdy přimějí 
i jejich „zaměstnavatelé“. Pokud 
mluvíme o pornobyznysu, niko-
li o prostituci, tak se domnívám, 
že tam nějaké testování je. Ale 
možná je to jen přehnaný opti-
mismus na mé straně.

Je dost míst, kam se lidé s po-
dezřením na nákazu HIV mo-
hou obrátit? Kam mohou jít?
V prvé řadě mohou jít za svým 
praktickým lékařem. Existují sa-
mozřejmě testovací místa, ať už 
stálá nebo v rámci preventivních 
kampaní – například 1. prosin-
ce je Světový den boje proti HIV/
AIDS. Naštěstí je v České repub-
lice ještě dostupné i anonymní 
testování. Jeho hlavním úskalím 
je finanční aspekt, protože i za 
člověka se standardním zdravot-
ním pojištěním, který neudá svo-
ji identitu, musí někdo náklady 
na test uhradit. Většinou to bý-
vá tak, že testy jsou placeny orga-
nizací, která tuto aktivitu hradí 
z vlastních prostředků nebo na 
ni pobírá dotace. Pokud prostřed-
ky dojdou, anonymní testování 
končí. Bývá spíše výjimkou, že se 
někdo nechá anonymně testovat 
a je ochoten test uhradit. Ano-
nymní testování v Domě světla 
v rámci České společnosti AIDS 
pomoc je pro zájemce poskyto-
váno zdarma. Osob požadujících 

anonymní testování ale dlouho-
době není mnoho. Přesto je jeho 
dostupnost velmi důležitá.

Nejsou řešením testy, které 
jde bez receptu koupit v lékár-
ně nebo na internetu? 
Tyto takzvané rychlotesty exis-
tují. Nicméně samotestování to-
hoto druhu není v ČR oficiálně 
doporučovanou metodou. Správ-
ný postup je koupit v lékárně test 
a požádat zdravotnického pracov-
níka o asistenci s jeho provede-
ním (třeba sestru u praktického 
lékaře). Přestože výrobce deklaru-
je sadu pro samotestování a test 
jako jednoduše proveditelný, my 
samotestování nedoporučujeme, 
protože není v souladu s legisla-
tivou. Nicméně nedodržení těch-
to pravidel není sankcionováno. 
Myslím si, že například v porno-
byznysu je samotestování poměr-
ně běžné.

Stává se běžně, že je nový pří-
pad HIV zachycen až u vás?
Na infekční kliniky či oddělení, 
případně HIV centra, přichází jen 
málo pacientů, kteří by o své dia-
gnóze už nevěděli. Drtivá větši-
na lidí přijde do naší ambulance 
s tím, že už o své nové diagnóze 
vědí například od svého praktic-
kého lékaře, a přicházejí k nám, 
aby zahájili odborné ambulant-
ní sledování.

Pacient se tedy dostane k vám 
nebo do jiného ze šesti HIV cen-
ter. Co se dozví napoprvé?
Zopakujeme mu znovu diagnó-
zu, předem totiž nevíme, jaká 
byla kvalita a úroveň informa-
cí, které už pacient dostal. Dů-
ležité je v  úvodu sdělit, že při 
včasném odhalení a dlouhodo-
bé dobré spolupráci pacienta se 
zdravotnickým týmem je dnes 
HIV infekce považována za fak-
tor, který nezkracuje délku živo-
ta. Při správném přístupu by tak 
toto onemocnění nemělo v bu-
doucnu pacienta výrazně zdra-
votně omezovat. Limitem zů-
stávají pouze kontroly u lékaře 
a  dodržování případné léčby. 
Základní informace by infiko-
vaný člověk už měl mít od léka-
ře, který test indikoval. Já vždy 
při prvních schůzkách s pacien-
ty sděluji aktuální prognózu, 
aby pacienti měli nějaké vodít-

ko a měli se čeho chytit. Dále 
je důležité HIV-pozitivní infor-
movat o chodu naší ambulance 
a nutnosti dlouhodobé spoluprá-
ce. Od nás by měl pacient vždy 
odcházet s vědomím o tom, co 
bude následovat. Například že 
pozítří přijde na první krevní od-
běr, za čtrnáct dní poté že se se-
jde s lékařem a prodiskutují spo-
lečně první výsledky. Na základě 
výsledků laboratorních testů se 
vytvoří léčebná strategie. Paci-
ent by měl vždy mít konkrétní 
vizi, co bude následovat. Nej-
sem psycholog ani psychiatr, 
ale nějaké zkušenosti s reakce-
mi pacientů s nově odhalenou 
HIV infekcí mám. I komunika-
ci s nemocným je třeba přizpů-
sobit jeho aktuálnímu dušev-
nímu stavu. Když vidím, že je 
člověk ze své situace natolik roz-
rušený, že nevnímá vlastně jaké-
koli informace, dávám mu jich 
přiměřeně jeho stavu a pozvu si 
ho za pár dní znovu, třeba s do-
provodem. Nebo mu vše důleži-
té sepíšu a předám mu sepsanou 
zprávu, kde je vše vysvětleno. Je 
nutné individualizovat.

Hovořil jste i o adherenci k te-
rapii. První antiretrovirotika 
pacientovi prodloužila život, 
ale za cenu jeho velmi špatné 
kvality. Opravdu už došlo k tak 
výrazné změně?
Ano. Zpočátku lékaři balancovali 
na hraně zdravotních komplika-
cí v důsledku onemocnění versus 
zdravotní komplikace v důsledku 
lékové toxicity. Ta doba je naštěs-
tí dávno pryč, farmakoterapie 
HIV je dnes úplně jinde a výběr 
léků je poměrně široký. Současný 
a stále platný je koncept takzva-
né kombinované antiretrovirové 
léčby, jejímž principem je kom-
binace obvykle tří účinných látek 
alespoň ze dvou lékových skupin. 
Dvě účinné látky bývají obvykle 
ze skupiny nukleosidů/nukleo-

Ohrožený není jen ten nezodpovědný
„Přenos viru lidské imunodeficience může způsobit i  jediný nechráněný pohlavní styk. Neradi  
to slyšíme, ale někdy šlo i o sexuální kontakt se stabilním partnerem. V linii pohlavně přenosných 
chorob může dojít k přenosu od všech dosavadních sexuálních partnerů,“ upozorňuje MUDr.  David 
Jilich z HIV centra Kliniky infekčních, tropických a parazitárních nemocí Nemocnice Na Bulovce.
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Přední čeští odborníci po delší do-
bě přinášejí komplexní publikaci 
na téma HIV/AIDS, neboť péče 
o HIV-pozitivní pacienty se dnes 
kvůli stále rostoucímu počtu in-
fikovaných netýká jen specializo-
vaných pracovišť, ale čím dál více 
proniká do všech zdravotnických 
a sociálních zařízení. 
Autoři si nekladou za cíl podat po-
drobný přehled dané problemati-

ky, jde především o to srozumi-
telným způsobem poskytnout 
základní informace široké odbor-
né veřejnosti, která s těmito paci-
enty může přijít do styku.
V rámci 11 samostatných kapitol 
jsou probrány mj. historie infek-
ce HIV, její výskyt a šíření v ČR, la-
boratorní diagnostika, patogene-
ze, klinika a průběh onemocnění, 
současné terapeutické možnosti, 
péče o HIV-pozitivní osoby a pre-
vence přenosu HIV i dalších sexu-
álně přenosných infekcí. 
V  závěru knihy se autoři věnu-
jí psychickým, sociálním a práv-
ním aspektům u HIV-pozitivních 
osob.
Text je bohatě doplněn přehledný-
mi schématy, tabulkami a zajíma-
vou obrazovou dokumentací.

tidů, tvoří základ takzvané troj-
kombinace a mají příbuzný me-
chanismus působení a chemické 
složení. Jednou z alternativ třetí 
komponenty může být například 
některý z inhibitorů proteázy ne-
bo dalších skupin. Stejně jako 
obecně i tady platí, že ne všech-
ny léky lze kombinovat. Při vol-
bě komponent se rozhodujeme 
podle různých aspektů, nejčastě-
ji podle kontraindikací, a pokud 
je jich více, nakonec zbude po-
užitelných kombinací relativně 
málo. Navíc při špatné snášenli-
vosti nebo selhání léku musíme 
některou z komponent vyměnit. 
Bohužel neexistuje jedna jediná 
univerzálně použitelná kombina-
ce pro všechny pacienty a vždy je 
obtížné vážit mezi riziky, příno-
sy a použitelností pro daného pa-
cienta v daném čase.

Svým objevem nového antivi-
rotika k boji s HIV velmi vý-
znamně přispěl český vědec 
profesor Antonín Holý. O  co 
šlo konkrétně?
Profesor Holý stál u zrodu hned 
několika antivirotik, nejenom 
pro léčbu HIV infekce, ale i pro 
léčbu jiných infekčních onemoc-
nění. Jeden z jím vyvinutých lé-

ků, tenofovir disoproxil fumarát, 
je již nějakou dobu celosvětově 
nejpoužívanějším a tím pádem 
nepostradatelným lékem. Jde 
standardně o jednu z komponent 
„první volby“. Tenofovir náleží 
do lékové skupiny  nukleotido-
vých inhibitorů reverzní tran-
skriptázy. Ty blokací činnosti 
enzymu reverzní transkriptázy, 
která je nezbytnou součástí re-
plikačního cyklu viru lidské imu-
nodeficience, zabraňují dalšímu 
množení HIV.

Existuje souvislost mezi tou-
to chorobou a  nádorovými 
onemocněními?
Bohužel ano. Zejména neléče-
ná, v  menší míře i  ta správně 
zaléčená může nespecifickým 
způsobem podporovat vznik ná-
dorových onemocnění. Až na na-
prosté výjimky je však sama ne-
vyvolá. Ale například u geneticky 
predisponovaných jedinců může 
urychlit onkologický proces nebo 
podpořit jeho spuštění.

Velmi aktivně se podílíte na 
osvětě o HIV směrem k laic-
ké i  odborné veřejnosti. Ko-
mu je určena monografie 
HIV infekce – Současné tren-

dy v diagnostice, léčbě a ošet-
řovatelství, kterou jste spolu 
s Veronikou Kulířovou a další-
mi kolegy vydal vloni v našem 
nakladatelství?
Určena je odborné veřejnos-
ti, která se ale přímo nezabý-
vá léčbou a  diagnostikou této 
nemoci. Tedy zdravotníkům, 
počínaje středním zdravotnic-
kým personálem, ale i pracov-
níkům paramedicínských obo-
rů. Podle ohlasů je srozumitelná 
i laické veřejnosti, z čehož má-
me radost.

Zabýváte se nemocí léčitel-
nou, ale nevyléčitelnou. Od-
pusťte mi nadsázku – váš 
kontakt s kaž dým pacientem 
potrvá, dokud budete živ vy 
nebo on?
Ano, někteří mí pacienti jsou 
i o více než patnáct let mladší než 
já. Lze tedy předpokládat, že bu-
dou žít déle než já. Každopádně 
všichni by měli být sledováni tr-
vale. Mě může samozřejmě v bu-
doucnu nahradit mladší kolega. 
Ačkoli nedávno mi jeden pacient 
řekl, že si mě jako lékaře vybral, 
protože si myslí, že „mu dlouho 
vydržím“. Pobavilo a potěšilo mě 
to zároveň. Jana Jílková

Nové materiály pro pěstování lidských buněk
Vědci z Vysoké školy chemicko-technologické připravili nové speciální materiály s uprave-
ným povrchem vhodné jako podklady pro pěstování lidských buněk. V budoucnu by moh-
ly sloužit například při výrobě dočasného krytu kůže, částí cévních protéz či kostních tkání.

Na mezioborovém výzkumu z oblas-
ti tkáňového inženýrství, jehož část 
již chrání český patent, spolupraco-
vali chemici z VŠCHT se zástupci Fy-
ziologického ústavu Akademie věd 
a Přírodovědecké fakulty Univerzity 
J. E. Purkyně v Ústí nad Labem. Ře-
šitel projektu prof. Ing. Václav Švor-
čík, DrSc., byl nyní za tento  základ-
ní výzkum oceněn Cenou předsedy 
Grantové agentury ČR.

„Polymerní materiály, v tomto pří-
padě především plasty, mají celou 
řadu skvělých vlastností, optických, 
mechanických, elektrických, ale ta-
ké se s nimi snadno pracuje a zá-
roveň jsou cenově dostupné,“ říká 
prof. Švorčík. „V bioaplikacích se po-
užívají relativně omezeně, protože 
jejich povrchové vlastnosti nejsou 
pro interakci s buňkami většinou 
vhodné. Proto jsme náš výzkum 

zaměřili na úpravu povrchu těch-
to materiálů tak, aby nabídly živým 
buňkám pro ně atraktivní prostře-
dí.“ Cesta pro aplikovaný výzkum 
jakožto další nadstavbu projektu 
je podle něj otevřená, i když obdob-
né projekty z oblasti medicíny jsou 
zpravidla časově i finančně velice 
náročné.
Nové materiály by mohly pomoci 
pacientům, kteří prodělali těžké po-
páleniny. V poslední fázi jejich léčby 
je důležité, aby dostali nikoli umě-
lý dočasný, ale vlastní kožní kryt vy-
pěstovaný z jejich vlastních buněk. 
Stejně tak by mohly sloužit při léčbě 
kožních poranění u lidí s cukrovkou 
nebo s bércovými vředy. V případě 
cévních protéz se vědci koncentru-
jí na povrch v místě spojení poly-
merního materiálu s vlastní tepnou 
nebo žílou. V těchto případech je 
třeba zajistit, aby materiál dobře 
přirostl v relativně krátkém časo-
vém horizontu. Buňky se na něm 
musejí uchytit rychle, ale zároveň 
jich nesmí narůst příliš velké množ-
ství, které by vedlo k opětovnému 
zúžení cévy.

(Zdroj: Grantová agentura ČR) (red)

Lékaři FNUSA zavedli 
jako první v ČR aktivní 
středoušní implantát
První operační zákrok nového typu, zavedení aktivního stře-
doušního implantátu, provedli počátkem října lékaři Kliniky 
otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku LF MU a Fa-
kultní nemocnice u sv. Anny v Brně.

Oproti běžnému sluchadlu, kte-
ré umí pouze zesílit zvuky vstu-
pující do zvukovodu, aktivní stře-
doušní implantát převádí okolní 
zvukové signály na mechanické vi-
brace. Touto mechanickou ener-
gií jsou stimulovány přímo struk-
tury středního ucha, což výrazně 
zlepšuje vnímání pacienta. Zvu-
ky jsou zachytávány mikrofonem 
takzvaného zevního audioproce-
soru, který pacient nosí za uchem, 
kde je držen magnetickou silou. 
Zevní audioprocesor převádí zvu-
ky na elektrické signály, které vy-
sílá do vnitřní implantované čás-
ti. Z ní jsou vedeny do středního 
ucha, kde drobný měnič převe-
de signály na mechanické vibra-
ce struktur středního ucha. Slyše-
ní ve vnitřním uchu a sluchovém 
nervu se pak již odehrává přiroze-
ným způsobem.
Při plánované operaci byl konzul-
tantem prof. Wolf-Dieter Baum-
gartner (na fotografii) z vídeňské 
univerzitní nemocnice AKH. Profe-

sor Baumgartner je předním světo-
vým odborníkem v oblasti slucho-
vých implantovaných pomůcek. 
Provedl mimo jiné přes 1500 koch-
leárních implantací. Lékaři během 
tohoto unikátního zákroku připo-
jili aktivní středoušní implantát na 
středoušní kůstky speciálním způ-
sobem, který byl pravděpodobně 
použit poprvé na světě.
(Zdroj: FNUSA) (asa)Il
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Dvacítka postgraduálních 
studentů ze 13 zemí mě-
la možnost po několik 

dnů sdílet společně s  odborní-
ky nejnovější poznatky z oblas-
ti výzkumu aterosklerózy, po-
ruch lipidového metabolismu či 
kardiometabolického syndromu 
a osvojit si základy dobré vědecké 
praxe, stejně jako zdokonalit své 
prezentační dovednosti.
O bližší informace o akci jsme 
požádali organizátora mítinku 
doc. MUDr. Michala Vrablíka, 
Ph.D., z 3. interní kliniky 1. LF 
UK a VFN Praha.

Čím je tato akce zajímavá a ja-
ký je její hlavní přínos?
Jak naznačuje motto akce, jde 
o intenzivní setkání postgradu-
álních studentů s experty. Má-
me zde 21 žáků a 11 vyučujících 
z 8 zemí, což umožňuje opravdu 
těsné a osobní kontakty jak me-
zi studenty navzájem, tak s jejich 
učiteli. Co se týče vyučujících, 
jedná se o špičkové výzkumníky 
z oborů biochemie, molekulární 
biologie, genetiky, epidemiolo-
gie, kardiologie, interního lékař-
ství, diabetologie, farmakologie 
a statistiky. Předností kurzu je 
i jeho délka. V průběhu týdne, 
kdy program probíhá od rána do 
pozdních večerních hodin, zís-
kají účastníci podrobný přehled 
o oblasti diagnostiky, výzkumu 
a léčby aterosklerózy a s ní sou-
visejících kardiovaskulárních 
nemocech.
Výhodou je i  skutečnost, že se 
zde setkávají jak studenti zamě-
ření na laboratorní a základní vý-
zkum, tak zdravotníci z oblasti 
aplikovaného výzkumu. V průbě-
hu kurzu si prezentují navzájem 
poznatky z vlastního výzkumu, 
což vede k jejich obohacení i vy-
tvoření nových kontaktů.

Která témata vás osobně le-
tos zaujala? Vidíte některé vý-
zkumné záměry jako zvlášť 
perspektivní?
Prezentovaná výzkumná téma-
ta vždy kopírují aktuální zájem 
vědeckého světa. Letos se napří-
klad profesor Arnold von Eckard-
stein ze Švýcarska a profesorka 
Miranda van Ecková z Nizozem-
ska věnovali problematice me-
tabolismu HDL. Zde bych chtěl 
připomenout, že podle nových 
poznatků se ukazuje, že HDL čás-

tice mají mnohem komplexnější 
roli, než jsme tušili. Rozhodně 
mnohonásobně přesahuje funkci 
transportu cholesterolu. Patrně 
se HDL zapojují do řady imunolo-
gických dějů, podílí se na regula-
ci zánětu, oxidačních pochodech 
a dalších významných procesech. 
Profesorka van Ecková tento pro-
blém zkoumá z pohledu vyšších 
modelů, zatímco profesor von 
Eckardstein se zaměřuje na mož-
nosti použití HDL v predikčních 
modelech odhadu kardiovasku-
lárního rizika. Zazněl zde i raci-
onální skepticismus, co se týče 
možností klinického využití no-
vých markerů HDL funkčnosti. 
Tradičně velká pozornost se věnu-
je genetice odhadu kardiovasku-
lárního rizika a možnosti využití 
genetiky pro posuzování a iden-
tifikaci nových léčebných cílů či 
vyhodnocování kauzality riziko-
vých faktorů a výskytu cévních 
příhod. Této oblasti se zhostili 
profesor Aaron Hingorani a dok-
tor Daniel Swerdlow z Velké Bri-
tánie. Dotkli jsme se pochopitel-
ně i problematiky imunologické 
a otázek kolem subklinického zá-
nětu. A konečně doktor Danillo 
Norata z Itálie shrnul poznatky 
z oblasti nových léčebných mož-
ností včetně biologické léčby po-
ruch lipidového metabolismu.

Můžete říci něco blíže k této 
biologické léčbě?
Jednak sem můžeme zařadit prv-
ní genovou terapii deficience ge-
nu pro lipoproteinovou lipázu, 
která je indikována k léčbě fami-
liární chylomikronemie. Bohužel 
je tato terapie zatím limitována 
délkou účinnosti – její efekt pře-
trvává přibližně 3 měsíce. I přes-
to se uvádí, že pacienti s touto 
poruchou mají z  léčby benefit, 
spočívající v omezení atak akut-
ní pankreatitidy, které dané one-
mocnění provází. V USA je dále 
schválen nový biologický lék pro 
léčbu familiární hypercholeste-
rolemie ze skupiny tzv. antisen-
se molekul. Jde o syntetické oli-
gonukleotidy blokující translaci 
mRNA do proteinové sekvence. 
Zmíněný první registrovaný lék 
mipomersen, v Evropě zatím na 
jeho schválení čekáme, je v USA 
používán k léčbě homozygotních 
forem familiární hypercholeste-
rolemie. K dispozici budeme mít 
brzy i cílenou léčbu monoklonál-

ními protilátkami. Nejvíce pozor-
nosti se nyní upíná k bílkovině 
PCSK9 a možnostem terapeutic-
kého využití interference s jejím 
působením. Dosavadní klinické 
testování ukázalo, že efektivita 
PCSK9 na snížení lipoproteino-
vých hladin je výrazná, přičemž 
nejvíce důkazů máme u osob s fa-
miliární hypercholesterolemií, 
kde si často nevystačíme s dosa-
vadní statinovou léčbou. Léky 
jsou navíc dobře tolerované a pa-
cienti si je sami aplikují subku-
tánními injekcemi.

Mohla by tato léčba nahradit 
statiny i v běžných indikacích?
To je zatím nereálné. Statiny jsou 
totiž nejen účinné, ale také asi 
mnohonásobně levnější (zatím 
sice nemáme zprávu o plánova-
né ceně léčiv, ale jistě bude v ob-
lasti ostatní „biologické“ léčby). 
A především s nimi máme již řa-
du let zkušenosti a víme, že jsou 
bezpečné. U nové biologické léčby 
netušíme, jaké dopady bude mít 
její dlouhodobé užívání. Ačkoli 
se zatím ukazuje jako bezpečná, 
musíme být obezřetní. V nejbliž-
ších letech náhradu statinů za 
biologickou léčbu neočekávám.

Ve smyslu snižování kardio-
vaskulárního rizika jsme zatím 
hovořili o snižování LDL-chole-
sterolu. Jak je to ale s vlivem 
HDL-cholesterolu? Platí stále 
ona rovnice: nízký LDL a vyso-
ký HDL rovná se menší kardio-
vaskulární riziko, než když je 
tomu naopak?
Ano. Stále platí, že nízká hladi-
na HLD-cholesterolu je silně ne-
gativním prognostickým fak-
torem. Epidemiologické studie 
naznačují, že nejhůře je na tom 
pacient, který má nízkou hladinu 
 HDL-cholesterolu a vysokou hla-

dinu LDL-cholesterolu.  Ukazuje se 
však, že zvýšení  HDL-cholesterolu 
– respektive HDL, protože stejně 
jako u LDL částic zde platí, že HDL 
částice nezajišťují jen transport 
cholesterolu – nemá takový pro-
gnosticky příznivý efekt spočíva-
jící ve snížení kardiovaskulární-
ho rizika, jaký jsme očekávali. 
V praxi se proto při stratifikaci 
kardiovaskulárního rizika zatím 
zaměřujeme na LDL-cholesterol, 
eventuálně na celkový cholesterol 
a jeho poměr k HDL-cholestero-
lu. HDL-cholesterol v současnos-
ti nemá stanovenou cílovou hod-
notu, pouze hodnotu optimální. 
V léčbě se tedy nesnažíme léčebně 
ovlivnit hodnotu HDL u osob s hy-
pertriglyceridemií, inzulinovou 
rezistencí, metabolickým syndro-
mem a diabetem se pak zaměřuje-
me na non-HDL-cholesterol.

Vrátím se ještě k výzkumu ate-
rosklerózy. Můžeme v této ob-
lasti čekat ještě nějaké „pře-
vratné“ objevy?
Domnívám se, že platí to, co uve-
dl v průběhu aktuálního kurzu 
profesor Hingorani: „Kdyby bylo 
na tomto poli něco zásadního, už 
bychom si toho asi všimli.“ Zá-
sadním poznatkem a posunem 
v našem nahlížení na vývoj atero-
sklerózy bylo postulování zánětu 
coby původce aterosklerotického 
procesu. V souvislosti s tím stá-
le probíhají výzkumy pokoušejí-
cí se ovlivnit samotnou zánětli-
vou komponentu, bez ovlivnění 
ostatních složek aterosklerotic-
kého procesu. Využívá se při tom 
jednak methotrexát, jednak cíle-
ná léčba na potlačení mediátorů 
zánětu, konkrétně interleukinu 
6. Probíhající studie by měly od-
povědět na otázku, zda pouhým 
snížením aktivity zánětu ovlivní-
me proces aterosklerózy. Osobně 

si ale myslím, že ateroskleróza je 
úzce spojena s přítomností ate-
rogenních lipoproteinových čás-
tic a že výsledky tohoto výzkumu 
nebudou až tak impresivní. Z po-
sledních poznatků navíc vyplývá, 
že významnou roli zde hrají ta-
ké takzvané remnantní lipopro-
teiny, které mohou být v případě 
jejich zmnožení v séru hlavním 
„dodavatelem“ cholesterolu pro 
vznik a růst aterosklerotické léze.

Mohlo by to být tak, že vyšší 
hladina lipoproteinů spouští 
zánět v cévní stěně?
Ano, je již dokonce prokázáno, 
že mnohé z lipidových částic jsou 
silně prozánětlivé. Terapie zamě-
řená na snížení hladin lipopro-
teinů proto zpomaluje ateroskle-
rotický proces i mechanismem 
snížení zánětlivé reakce.

Jakou roli v aterogenezi hraje 
imunita?
Samozřejmě se zde uplatňují nej-
různější imunologické vlivy. Ro-
li imunologických dějů lze dob-
ře ilustrovat na osobách trpících 
systémovými autoimunitními 
chorobami, jako je lupus erythe-
matodes, psoriáza či jiné chronic-
ké zánětlivé choroby. U těchto 
jedinců je výrazně akcelerován 
aterosklerotický proces a  jsou 
více ohroženy cévními kompli-
kacemi. Podílí se na tom ovšem 
i vaskulitida, která bývá u těchto 
onemocnění přítomna.

V medicíně se stále více uplat-
ňují zobrazovací metody. Jakou 
roli hrají ve výzkumu a  dia-
gnostice aterosklerózy?
V praxi dnes běžně využíváme ne-
invazivní zobrazování tepen po-
mocí ultrazvuku, na významu 
však nabývají i  další metody. 
Jmenujeme například vyšetření 
vápníku v koronárních tepnách 
pomocí CT nebo CT koronarogra-
fii. Moderní metody pak kombi-
nují CT a PET vyšetření s cílem 
posoudit zánětlivou aktivitu 
v cévní stěně a metabolickou ak-
tivitu, respektive vulnerabilitu 
aterosklerotického plátu.
Z  invazivních metod lze uvést 
intravaskulární ultrazvuk, kte-
rý je však dnes možné nahradit 
optickou koherenční tomogra-
fií umožňující 3D vizualizaci lu-
men a stěny cév a odhad rizika 
cévní příhody. Zobrazovací me-
tody se stávají stále sofistikova-
nějšími a lze očekávat další vývoj 
s možnostmi odlišení stabilního 
od nestabilního aterosklerotické-
ho plátu. Doufejme, že toto vše 
napomůže přesnější stratifikaci 
rizika v akutní situaci i v dlouho-
dobém výhledu.

MUDr. Andrea Skálová

Studenti diskutovali s experty 
o novinkách ve výzkumu aterosklerózy
V posledním srpnovém týdnu proběhl v pražském hotelu Nosál pátý ročník Mezinárodní školy 
pro výzkum aterosklerózy (iARS) s podtitulem „V těsné blízkosti expertů“.
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V současné době žije v ČR 50 tisíc 
pacientů s diagnózou KRK. Toto 
vysoké číslo potvrzuje fakt, že ne-
jde pouze o závažný medicínský, 
ale i významný socioekonomický 
problém. Z těchto důvodů je zcela 
zásadní prevence, a to jak primár-
ní (úprava životosprávy a jídelníč-
ku), tak sekundární (organizova-
ná včasná vyšetření). Zahájení 
preventivního (screeningového) 
programu KRK v roce 2000 před-
cházela jednání zástupců odbor-
ných společností (zejména České 
gastroenterologické společnosti, 

ČGS), Ministerstva zdravotnictví 
ČR a plátců zdravotní péče.

Významný partner 
odborníků
Důležitou roli v  těchto rozhovo-
rech hrála Nadace Vize 97 Dagmar 
a Václava Havlových, jejíž program 
„Včasná diagnóza a prevence rako-
viny tlustého střeva a konečníku“ 
byl zahájen již v roce 1998. Dagmar 
a Václav Havlovi byli stálými pod-
porovateli odborných společností 
v jejich péči o pacienty s nádorový-
mi onemocněními trávicího trak-

tu. Díky jejich entuziasmu a po-
moci byla zahájena a prohloubena 
mezinárodní spolupráce s přední-
mi odborníky na tuto problemati-
ku (prof. M. Classen, prof. S. Wi-
naver). V roce 2008 byla v Praze 
uspořádána konference  IDCA (In-
ternational Digestive Cancer Alli-
ance), na které vznikla Evropská 
společnost pro onkologii trávicího 
traktu (European Society of Diges-
tive Oncology, ESDO), jejíž nápl-
ní je organizace mezioborové spo-
lupráce v boji s těmito nádorovými 
onemocněními. Opět za podpory 

Nadace Vize 97 vznikla v roce 2011 
česká organizace ESDO, kterou je 
Společnost pro gastrointestinální 
onkologii ČLS JEP (SGO).
Hlavní přínos Nadace Vize 97 le-
ží v osvětě laické i odborné veřej-
nosti, v mediální podpoře a pro-
pagaci preventivních programů. 
A to zejména u těch nemocí, kte-
ré postihují českou společnost nej-
více. Proto se nadace podílí na or-
ganizování postgraduálních kurzů 
SGO, včetně Národního kongresu 
o kolorektálním karcinomu. V roce 
2005 byly vytvořeny krátké filmové 

spoty ve spolupráci s Českou televi-
zí a předními českými umělci s cí-
lem informovat veřejnost o scree-
ningu KRK včetně adresného zvaní 
cílové populace. Kromě televizních 
spotů je informovanost veřejnosti 
podporována internetovým portá-
lem Kolorektum.cz, který poskytuje 
komplexní informace pro pacien-
ty i pro odbornou veřejnost. Nada-
ce Vize 97 je již od konce minulé-
ho století významným partnerem 
odborníků zabývajících se prevencí 
nádorových onemocnění trávicího 
traktu, a to zejména v oblasti osvě-
ty a mediální propagace preventiv-
ních programů.

prof. MUDr. Miroslav Zavoral, Ph.D.,

předseda Společnosti pro gastrointestinální  

onkologii ČLS JEP

Prevence zhoubných onemocnění trávicího traktu 
– spolupráce s Nadací Vize 97
Česká republika se řadí mezi státy s nejvyšším výskytem a úmrtností na nádory tlustého stře-
va a konečníku (kolorektální karcinom, KRK) na světě. Každoročně je toto onemocnění zjiště-
no přibližně u 8 tisíc lidí a 4 tisíce na tuto malignitu zemřou.

Typické projevy HS jsou zejmé-
na v  místech kožních záhybů, 
kde se vyskytují terminální vla-
sy a apokrinní žlázy. Okluze vla-
sových folikulů může být primár-
ní událostí, ale pro vznik nemoci 
se uplatňují i získané a genetické 
predispoziční faktory. Onemocně-
ní výrazně častěji postihuje ženy. 
Nemoc zřídkakdy nastoupí před 
pubertou a u žen může přetrvávat 
až do menopauzy.
Kouření cigaret je jedním ze spou-
štěcích faktorů, ale zatím není 
jasné, jaký patogenetický me-
chanismus je zodpovědný za jeho 
účinek na projevy nemoci. Zdá se, 
že poruchu může způsobovat úči-

nek nikotinu na exokrinní žlázy 
– stimuluje jejich sekreci, ale zá-
roveň urychluje okluzi folikulár-
ních vývodů. Významné zvýšení 
rizika vzniku poruchy představu-
je nadváha a obezita, určitou roli 
pro vznik i nepříznivý průběh mo-
hou sehrávat agresivní antiperspi-
ranty a vyholování.

Typické projevy HS
Léze začínají v axilárních, třísel-
ných, perianálních a perigenitál-
ních oblastech jako tuhé nebo-
lestivé podkožní uzly. Nástup je 
náhlý s časnými příznaky sestáva-
jícími ze svědění, zarudnutí a hy-
perhidrózy. Okluze vlasových fo-

likulů vede ke vzniku uzlů nebo 
cyst, které jsou hluboké a zaoble-
né, bez centrální nekrózy, podob-
ně jako u komedonů akné. 
Při protržení cysty dojde k pách-
noucí hnisavé sekreci. Během 
hojení se vedle původních lézí vy-
tváří nové uzly. Některé léze se 
protrhnou spontánně a vedou ke 
tvorbě píštělí hluboko do kožní 
tkáně. Infekce lézí vedou ke vzni-
ku hlubokých abscesů. Tento stav 
může dospět k chronickému zá-
nětu a rozsáhlému zjizvení kůže. 
Sinusy se mohou šířit hluboko do 
tkání, zahrnujících svaly, fascie, 
a dokonce i střeva. Mezi hlavní 
komplikace HS patří vznik spina-

liomu v chronicky postižené ob-
lasti a také artritidy.
HS způsobuje vysoký stupeň mor-
bidity a může v každodenním ži-
votě nemocnému působit více 
úzkosti než jiná těžká kožní one-
mocnění, jako je lupénka a chro-
nické kopřivky.
Diagnóza je založena především 
na osobní a  rodinné anamnéze 
a klinickém vyšetření. To nevy-
žaduje biopsii, zejména při dobře 
vyvinutých lézích. Není totiž jiná 
choroba, pro kterou jsou charakte-
ristické opakující se abscesy a píš-
těle v oblasti apokrinních žláz.
 
Možnosti farmakoterapie
Farmakoterapeutický postup je zá-
vislý na stadiu onemocnění. V ini-
ciálních fázích se uplatňuje lokál-
ní terapie antibiotiky, antiseptiky 
nebo dlouhodobé systémové po-
dávání antibiotík. U pokročilej-
ších forem se nasazují retinoidy, 
antiandrogeny, krátkodobě kor-
tikoidy, ale ani jedna z těchto te-
rapeutických alternativ nemá do-

statečnou oporu v RCT (randomized 
control trial). Chirurgické odstra-
nění celé postižené oblasti je ku-
rativní, bez vlivu na dynamiku 
onemocnění.
Neúspěšná předcházející léčba HS 
vedla ke zkoumání imunologic-
kého pozadí choroby. K léčbě ak-
tivních těžkých a středně těžkých 
forem Evropská léková agentura 
nově schválila přípravek, který je 
antagonistou tumor nekrotizující-
ho faktoru α. Jde o první a jediný 
lék v EU k léčbě dospělých pacien-
tů s tímto chronickým zánětlivým 
onemocněním, kteří předtím ne-
dostatečně reagovali na konvenč-
ní systémovou léčbu. (jj)

Hidradenitis suppurativa (HS), dermatology někdy označovaná i  jako 
acne inversa, je bolestivé, chronické zánětlivé kožní onemocnění. Cha-
rakterizují jej recidivující zánětlivé abscesy a noduly v kůži, typicky v ob-
lasti podpažních jamek a třísel, na hýždích a pod prsy. Jedním z predis-
ponujících faktorů může být i nikotinismus.

Kuřáctví a acne inversa

Hidradenitis suppurativa v podpaží 
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Přípravky tak přinášejí „znač-
nou úlevu“ věkově mladším 
i  starším pacientům, kte-

ří by jinak svou dysfunkci obtížně 
řešili. Lék ale nepůsobí vždy přesně 
tak, jak by si pacient představoval 
nebo jak uvádí příbalový leták. Tím 
máme na mysli především dobu, 
kdy se projeví dostatečný účinek 
léčiva spojený především s erekcí. 
Nejde ale jen o účinek, pro který 
pacient lék užívá. Je nutné počítat 
také s některými vedlejšími proje-
vy, případně s oslabením jeho účin-
ku. Tím úplně nejběžnějším inhi-
bitorem účinku může být například 
alkohol nebo opulentní jídlo před 
vlastní aplikací tablety.

Čím se proslavil Priapos
S  ovlivněním účinku preparátu 
musí pacient počítat, zvláště trpí-
-li poruchou glukózového či tuko-
vého metabolismu nebo pokud je 
léčen určitými druhy jiných léků, 
např. při hyperplazii prostaty nebo 
v případě některých antidepresiv. 
Zvláště v kombinaci s antidepresi-
vy se erekce často dostaví, ale jen 
na velmi krátkou dobu a pak zase 
rychle odezní.
Příbalový leták sice obecně hovo-
ří o nástupu účinku do 30–120 mi-
nut (nejčastěji do 60 minut), ale 
není tomu tak vždy. Kupříkladu 
jeden pacient se závažným one-
mocněním ledvin, léčený v našem 
ústavu, lék užívá ráno, aby docí-
lil erekce v  pozdních večerních 
hodinách. Jiný pacient, tento-
krát se závažným jaterním one-
mocněním, zase užívá preparát 
v pátek večer, aby měl kvalitní sex 

s partnerkou v sobotu nad ránem 
nebo ráno.
Toto všechno jsou situace a stavy, 
kdy je účinek PDE 5 spíše potlačen 
než akcentován. Jsou ale také jiné 
stavy, kdy se dostaví velmi silný 
a především přetrvávající účinek, 
spojený s velmi dlouhou erekcí, 
kterou nazýváme priapismus.

Podle mytologie se bohyně Héra rozhod-
la pomstít své sokyni Afroditě za to, že ji 
Paris zvolil nejkrásnější mezi bohyněmi 
(Afrodita mu totiž za ženu přislíbila He-
lenu, nejkrásnější ženu tehdejšího světa). 
Héra počkala, až Afrodita otěhotní s Dio-
nýsem, a plod jejich lásky proklela. Před-
pověděla, že se jim narodí ohavný a slabo-
myslný syn, který jako dospělý muž nikdy 
nedosáhne sexuálního ukojení. Jak praví 
mytologický příběh, byl Priapos svržen na 
Zem, přidal se k družině Bakchově a užíval 
si života s nymfami a satyry. Byl ale tak 
ohavný, že mu žádná z nymf nechtěla být 
po vůli. Nakonec se objektem jeho touhy 
stala spící nymfa Lotis, která se ale včas 
probudila a před Priapem začala utíkat. 
Aby se zachránila, proměnili ji bohové na 
jejím útěku v leknín. Priapa pak potrestali 
tím, že mu ponechali penis, který se vzru-
šením a touhou stále zvětšoval a neocha-
boval, ale přitom nikdy nedosáhl ukojení. 
Priapos bývá často zobrazován jako star-
ší muž s úrodou v klíně a s obřím pyjem.  
Je po něm pojmenována i porucha erekce 
( priapismus), stav, kdy ztopoření penisu 
trvá nepřiměřeně dlouho.

Trpělivost se vyplácí
Rozlišujeme v zásadě dva hlavní 
druhy priapismu. Jedním je tzv. 
ischemický (nazývaný též nízko-
průtokový priapismus), který je 

spojen se zástavou krevního obě-
hu v  kavernózních tělesech. Ta 
způsobuje bolest, následnou is-
chemii a  po několika hodinách 
může dojít i k nekróze kavernózní 
svaloviny. Díky tomu, že je měk-
ký jak corpus spongiosum urethrae, tak 
i glans penis, mohou pacienti s tím-
to priapismem obvykle spontán-
ně močit. Méně častým druhem 
 priapismu je tzv. vysokoprůtoko-
vý, při kterém dochází ke krev-
ní stáze v oblasti sinusoidálního 
 systému kavernózních těles. To 
s sebou přináší změny pH krve, 
zvýšenou koncentraci CO2, dochá-
zí k poklesu parciálního tlaku O2 
a vzestupu viskozity. Následkem 
toho se dostaví edém trabekul, na-
stupuje porucha výživy tkání a is-
chemie. Tyto změny opět vedou 
k nekróze a následné fibróze ka-
vernózních těles. Následkem je 
pak vznik erektilní dysfunkce.
Priapismus můžeme spojit také 
s některými maligními onemocně-
ními, především močopohlavního 
ústrojí. Například metastázy kar-
cinomu ledviny do penisu se velmi 
často projeví právě priapismem. 
Obdobně je tomu u prorůstání ná-
dorů prostaty, močového měchý-
ře nebo rekta, které mohou taktéž 
následně infiltrovat kavernózní tě-
lesa. Projev priapismu pozoruje-
me ale též u leukemie (10 % pacien-
tů). Výskyt priapismu se nevyhýbá 
ani jiným stavům a diagnózám. Je 
například popisován u perniciózní 
anemie, dalšími příčinami výsky-
tu jsou pak zánětlivé procesy v ob-
lasti pánve nebo močopohlavního 
traktu. Pokud se zaměříme na po-

žívání alkoholu nebo drog, i tam se 
s priapismem můžeme za určitých 
okolností setkat.
Priapismus bývá často popisován 
právě v případech předávkování 
preparáty PDE 5. Pacienti obvyk-
le nevydrží čekat na nástup erek-
ce a vezmou si další dávku. Bývá 
totiž běžným zvykem, že pacien-
ti si často berou na předpis 100mg 
tablety sildenafilu a „ukusují“ si 
z nich polovinu, či dokonce čtvrti-
nu. Pokud ale nástup a síla erekce 
nejsou podle jejich představ, při-
dají si další dílky tablety a mnoh-
dy prostě léčbu přeženou. Nemusí 
to ale vždy být jen samotné předáv-
kování PDE 5. Může jít i o interak-
ci dvou preparátů. Měl jsem na-
příklad v ordinaci pacienta, který 
popisoval opakovaný priapismus 

(prokázán vyšetřením na urolo-
gickém oddělení, kde byl pacient 
opakovaně ošetřován) po aplika-
ci stomatologického lokálního an-
estetika. Priapismus trval několik 
dní, byl provázen výraznými bo-
lestmi i při pravidelném ledová-
ní a aplikaci opakovaných dávek 
indometacinu. Případ se naštěs-
tí, díky rychlému zásahu, obešel 
bez nekrózy.
A tak bychom mohli konstatovat, 
jak už to občas v medicíně bývá, že 
lék může být dobrým sluhou, ale 
občas i zlým pánem. Není nad to si 
čas od času připomenout zlatá slo-
va Jana Wericha a Vlasty Buriana 
ze slavné pohádky Byl jednou jeden 
král: „Přiměřeně, přiměřeně…!“

MUDr. Luděk Fiala,

Sexuologický ústav 1. LF UK a VFN Praha

Léčba erektilní dysfunkce a priapismus
Řada i  mladých mužů přichází s  problémy erektilní dysfunkce (ED) 
a předpokládá, že spásná tableta „viagra“ vše vyřeší. Trh s inhibito ry fos-
fodiesterázy 5 (PDE 5), ať již je účinnou látkou sildenafil, avanafil nebo se 
jedná o jiný derivát, se výrazně rozvinul a nabízí řadu generických prepa-
rátů a tím výrazně snižuje cenu, což je pro pacienty s ED velmi pozitivní.

Socha Priapa z doby kolem roku 200 n. l., v současnosti umístěná 
v Bostonském muzeu umění



Výběrová řízení

Odborný pracovník 
v lab. metodách

Nemocnice Vyškov, p. o.,
vypisuje výběrové řízení na obsa-
zení místa:

   odborný pracovník 
v laboratorních metodách 
pro obor klinická biochemie

Požadujeme:
•   odborného pracovníka v lab. me-

todách pro obor klinická bioche-
mie s atestací, popř. v přípravě 
nebo nositele Ph.D.,

•   plný úvazek,
•   odbornou způsobilost k výko-

nu zdrav. povolání lékaře v ČR,
•   zdravotní způsobilost a trestní 

bezúhonnost.

Nabízíme:
•   platové podmínky dle odbor-

né způsobilosti a délky praxe,
•   dovolenou 5 týdnů + 1 týden do-

datkové dovolené,

•   dobré pracovní podmínky 
a vstřícný kolektiv,

•   práci v laboratoři vybavené dle 
současných tech. požadavků,

•   možnost přechodného ubyto- 
vání,

•   příspěvek FKSP na stravování,
•   možnost dalšího vzdělávání,
•   nástup po dohodě.

Bližší informace na e-mailu: 
halamkova@nemvy.cz, 
tel.: +420 517 315 440, 444

Písemné přihlášky doložte pře-
hledem dosavadní praxe, profes-
ním životopisem, doklady o vzdě-
lání a výpisem z rejstříku trestů 
ne starším 3 měsíců na adresu: 
Nemocnice Vyškov, p. o., 
náměstek právně personální, 
Purkyňova 36, 682 01 Vyškov.

M151000842

 
 
Primář/-ka

Klinika komplexní 
rehabilitace Monada, 
spol. s r. o., Praha 8

vyhlašuje výběrové řízení na 
pozici:
 
   primář/-ka kliniky

Požadujeme atestaci v oboru RFM, 
licenci k výkonu soukromé lé-
kařské praxe, pro výkon funkce 
lektor v lékařské praxi, pro vý-
kon  funkce odborného zástupce  
a pro poskytování poradenských 
služeb.

V případě zájmu zasílejte nabíd-
ky a životopis na e-mail: spirko-
va@monada.cz, bližší informa-
ce na tel.: č. 736 750 911, PaedDr. 
Kateřina Marková.

M151000808

Zástupce přednosty
Ředitel Fakultní 
nemocnice v Motole
vypisuje výběrové řízení na obsa-
zení funkce:

   zdravotnický zástupce 
přednosty pro oddělení NIP 
a DIOP Kliniky anesteziologie, 
resuscitace a intenzivní 
medicíny 2. LF UK a FN Motol

Požadavky: LF, specializovaná 
způsobilost v oboru, min. 10 let 
praxe v oboru, organizační a řídi-
cí schopnosti, aktivní znalost ale-
spoň jednoho světového jazyka, 
dobrá uživatelská znalost PC (MS 
Office, UNIS), orientace v ekono-
mice zdravotnictví.

K přihlášce doložit: životopis s pře-
hledem dosavadní praxe, kopie 
dokladů o dosaženém vzdělání, 
výpis z rejstříku trestů, lustrač-
ní osvědčení dle zákona č. 451/91 
Sb.*), čestné prohlášení ve smyslu 
§ 4 odst. 3 zákona č. 451/91 Sb.*), 
doklad o členství v ČLK, doklad 
o zdravotní způsobilosti a dvě re-
ference od odborných ručitelů.

Přihlášky zašlete v obálce s ozna-
čením „Výběrové řízení“ do 

23. 11. 2015 na sekretariát perso-
nální náměstkyně FN v Motole, 
V Úvalu 84, 150 06 Praha 5.

*)  nevztahuje se na uchazeče narozené 
po 17. 11. 1971. 

M151000833

Volná místa

Psychiatr
Psychiatrická léčebna 
Lnáře, p. o., 
hledá 

   lékaře, příp. absolventa LF se 
zájmem o obor psychiatrie

Nabízíme byt 3+1 nebo 2+1 pří-
mo v areálu léčebny, dobré pra-
covní podmínky, nadstandard-
ní plato vé ohodnocení, možnost 
odbor ného růstu, při stabilizační 
doho dě významný podíl na nákla-
dech na vzdělání (úhrada seminá-
řů, kurzů atd.).

Kontakt: MUDr. Vladimír Muchl, 
tel.: 724 002 111, e-mail: vmuchl@
email.cz, prim. MUDr. Jana 
 Zahradníková, tel.: 605 164 841, 
e-mail: sekreta riat@pllnare.cz

M151000638

Soudní lékař
Krajská nemocnice 
Liberec, a. s., 
přijme 

   lékaře na oddělení 
soudního lékařství

Nabízíme: motivující mzdové 
ohodnocení, možnost profes-
ního růstu na moderně vybave-
ném pracovišti, 5 + 1 týden do-
volené, příspěvek na stravování, 
příspěvek na penzijní nebo život-
ní pojištění.

Požadujeme: odbornou způsobi-
lost k výkonu povolání dle zákona 
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č.95/2004 Sb., občanskou a mo-
rální bezúhonnost. Strukturova-
ný životopis zasílejte na adresu: 
stefan.nebus@nemlib.cz.

M151000793

Lékař/-ka
Klinika komplexní 
rehabilitace Monada, 
spol. s r. o., Praha 8, 
přijme na částečný pracovní úva-
zek lékaře/lékařku se specializova-
nou způsobilostí v oboru RFM  ne-
bo neurologie, popřípadě lékaře 
zařazeného v oboru RFM. 

Zájemci mohou  zasílat své nabíd-
ky a životopis na e-mail: spirko-
va@monada.cz. Bližší informace 
na tel.: 736 750 911, PaedDr. Ka-
teřina Marková.
 M 151000851

 
Více pozic

Česko-německá horská 
nemocnice Krkonoše, 
s. r. o., ve Vrchlabí
přijme: 

   primáře na internu 
   primáře na chirurgii 
   zástupce primáře na internu 
   zástupce primáře 
na chirurgii 

   větší počet absolventů 
na oddělení interna, 
chirurgie, ARO

Požadavky: VŠ, II. atestace, příp. 
spec. způsobilost, praxe, org. a řídi-

cí schopnosti (vedoucí pozice), cer-
tifikát základ. kmene vítán.

Nabízíme: nadstandardní finanč-
ní podmínky, byt k dispozici.

Kontakt: J. Srnská, 
tel.: 499 502 304 nebo e-mail: srn-
ska@nemoc nice.vrchlabi.cz 

M151000656

Psychiatr
Dům duševního zdraví  
v Ostravě
přijme 

   psychiatra 
s psychoterapeutickým 
vzděláním

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

M151000564

Kodér
Česko-německá horská 
nemocnice Krkonoše, 
s. r. o., ve Vrchlabí
přijme:

   kodéra – na vykazování DRG

Požadavky: SŠ s maturitou, příp. 
VŠ, praxe výhodou
Mzda: od 23 000 Kč

Kontakt: srnska@nemocnice.
vrchlabi.cz 
 M151000853

In
ze

rc
e 

M
15

10
00

83
4

In
ze

rc
e 

M
15

10
00

73
7

51 26. 10. 2015

PERSONÁLNÍ INZERCE

In
ze

rc
e 

 M
15

10
00

73
8

In
ze

rc
e 

 M
15

10
00

79
7

In
ze

rc
e 

M
15

10
00

84
7 

▼

In
ze

rc
e 

M
15

10
00

79
8

In
ze

rc
e 

 M
15

10
00

75
0

Příjem personální inzerce:

Vladimír Kratochvíl
tel.: 602 208 624

e-mail: kratochvil@mf.cz 
personalni.inzerce@mf.cz

Zdravotnictví a medicína
Mladá fronta a. s., Mezi Vodami 1952/9

143 00 Praha 4 – Modřany

PERSONÁLNÍ INZERCE



www.uzs-konference.cz

Zdravotnictví 2016
12. 11. 2015 Praha, Hotel Ambassador

Unie zaměstnavatelských svazů ČR
a Mladá fronta a. s.

Vás zvou na konferenci

Akce se koná pod záštitou 

předsedy vlády ČR Mgr. Bohuslava Sobotky,
ministra zdravotnictví ČR MUDr. Svatopluka Němečka, MBA,

České lékařské společnosti Jana Evengelisty Purkyně a České asociace sester

O KONFERENCI

CÍL KONFERENCE

V České republice unikátní konference na stále aktuální téma: stav českého zdravotnictví, 
výhled na příští období, vize, záměry, očekávané změny. Setkání odborníků, zástupců 
státu, poskytovatelů, zdravotních pojišťoven, zákonodárců, zástupců zaměstnavatelů 
a zaměstnanců, akademiků a dalších odborníků – pod záštitou předsedy vlády ČR.

•  Představit odborné veřejnosti podmínky a rámce poskytování zdravotní péče v roce 2016
• Představit aktuální problémy v jednotlivých oblastech
•  Vytvořit komunikační platformu mezi MZ ČR, poskytovateli a zdravotními pojišťovnami
• Diskutovat o odborných tématech v samostatných sekcích
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