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Lukas Velev: Zakladni stret
Zajmu je mezi povinnosti
poskytovat nejmoderné;jsi
sluzby a ekonomickymi
moznostmi systému.

(vice viz str. 3)
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Strety zaymu ve zdravotnictvi

V jakych oblastech tlac¢i ¢eské zdravotnictvi bota? Méni se strategie téch,

ktefi ze systému nelega

né tyji? Odbornici se shoduji, ze jednotlivé sou-

¢asti systému nemohou fungovat, pokud je tento primdrné nastaven
Spatné. Zdravotnici se citi byt v konfliktu zajm0 prakticky neustale.

Shoda panuje nad nutnosti defi-
novat, kdy je interakce pfinosna,
kdy jesté vhodnd a kdy uz jisté kri-
minalniho charakteru. Zastupci
nevladnich organizaci, praimys-
lu i nemocnic se na seminafi po-
fadaném sdruzenim Obcan v si-
ti shodli, Ze cesta napravy vede
vedle naprav systému predevsim
cestou vyssi transparentnosti na
vSech stranach hraci plochy.

Priihledné, ale zadarmo

,,V poslednich nékolika letech uby-
va pfipadd, které se tykaji zdra-
votnictvi. Velky boom spornych
nakupl piistrojové techniky do ne-
mocnic prostfednictvim kompleta-
torskych firem se dnes omezil ne-
bo zpomalil. Dostavaji se k nam ale
zakazky outsourcovanych nakupt
nemocnic vjinych nez zdravotnic-
kych oblastech, jako jsou napiiklad
pradelny nebo stavebni zakazky, “
okomentoval trend jimi feSenych

pripadt feditel Transparency In-
ternational (TI) David Ondracka,
ktery vidi stiet z4jmu také v otaz-
ce pfedvidatelnosti alokace investic
ve zdravotnictvi, zejména ve vzta-
hu k jejich efektivité a dlouhodo-
bé udrzitelnosti. ,,Stav, kdy se riz-
né nemocnice vybavovaly piistroji
bez ohledu na kapacitni vyuzitel-
nost ¢i dostatek odborniki, ktefi
s nimi uméli pracovat, vidim ve
zdravotnictvi stale jako systémovy
problém. Také porad existuji poli-
tické tlaky, aby pro okresni nemoc-
nici dany politik pfihral néjaky pii-
stroj, “ podotyka David Ondracka.

Velky tlak je podle jeho slov vy-
vijen také na fakultni nemocni-
ce, aby zacaly zadavat zakazky
oteviené, zbavily se kompletato-
i a dbaly na maximalni efektivi-
tu. ,Problém je, Ze dokazou usetfit
na novém nakupu, ktery probéh-
ne otevienou soutézi za nizsi cenu,
ale uetfi tim zdravotnim pojistov-

nam a systému, nikoli fakultni
nemocnici samé. Navic nemocni-
ce ma s takovou soutézi dalsi na-
klady, najme si organizatory vy-
bérovych fizeni, zaméstna interni
zameéstnance pro oddéleni zakazek
nebo advokatni kancelat. USetfi
proti minulému nakupu, ale ne-
existuje systém bonifikace, ktery
by za to nemocnici odménil, “ vsi-
ma si feditel TI.
David Ondracka pripomnél ta-
ké postupny tlak na privatizaci.
,Je smysluplné hovofit o tom, ja-
ky stfet zajma pfinasi do zdravot-
nictvi angazma Andreje Babise
ainvestice jeho fondu do zdravot-
nickych zafizeni. Co znamena po-
stoj Andreje BabiSe k obsazeni VZP
a dalsich organti, kam stat nomi-
nuje své zastupce. Nebo jaky do-
pad ma jeho vliv na kontrolu dat,
ktera mohou byt vyuzita pro byz-
nys,“ nadnesl David Ondracka.
(pokracovani na strané 3)
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Moderni technologie
pomahaji lecCit diabetes 1. typu

Nejrozsifengjsi a také nejjednodussi metodou aplikace inzulinu je v Ceské republice inzulinové
pero. Novou moznosti [éCby, kterd vyuziva vyhod soucasnych technologii, je zkombinovat ho
s kontinudlni monitoraci hladiny glukézy prostrednictvim senzoru, ktery ma pacient zavedeny
v podkozi. Senzory jsou tak presné, ze brzy nahradi premérovani glukometrem.

Uspésné zvladnuti cukrovky kratce
po jejim diagnostikovani je hlav-
nim tkolem soudobé diabetologie.
Senzor méfi pacientovi hladinu
glukézy automaticky kazdych
sminut, ve dne ivnoci a také zob-
razuje trend jejiho vyvoje. Proti
standardni 1é¢bé, pfi niz pacient
vyuziva kontroly hladiny gluké-
zy za pomoci glukometru vétsi-
nou jen dvakrat az tfikrat den-
né, to znamena vyrazné zvyseni
na 252 méfeni za den. To umozni
u pacienta s diabetem 1. typu op-
timalizovat 1é¢bu a sniZit vyskyt
zavaznych komplikaci, které s se-
bou diabetes pfinasi. Tyto senzo-
ry maji navic i funkci alarmi, jez
mohou nemocného s pfedstihem
upozornit napiiklad na blizici se
hypoglykemii, dodavaji mu vétsi
pocit bezpeci, a mohou proto za-
sadné zlepsit kvalitu jeho Zivota.

,V CR je podle statistik téméf
60 tisic pacientd s diabetem
1. typu a jejich pocet se bohu-
Zel stale zvySuje. Naptiklad me-
zi roky 2000 a 2012 pribylo 10 tisic
novych pacientd,“ fika predse-
da Ceské 1ékafské spolecnosti Ja-
na Evangelisty Purkyné (CLS JEP)
a prednosta 3. interni kliniky 1.
LF UK a VEN v Praze prof. Stépan
Svacina.

Prevence hypoglykemie

Stalé sledovani glykemie pomo-
ci senzoru je vhodnou metodou
prakticky pro vSechny skupiny
nemocnych s diabetem 1. typu,
obzvlasté velky vyznam ma u pa-
cientl s astymi hypoglykemie-
mi, poruchou rozpoznavani hy-
poglykemie, labilnim diabetem
a u téhotnych Zen s cukrovkou
1. typu. ,,Pravé pravidelné a vel-

Kazuistiky aplikace moderni
technologie v diabetologii

e Sedmapadesatilety pacient tr-
pi diabetem 1. typu. Onemocné-
ni |é¢i jiz 42 let. Cukrovku 1. typu
se u néj nedafilo uspokojivé sta-
bilizovat, hodnoty glykovaného
hemoglobinu kolisaly a byly vy-
soce nad normou. U tohoto paci-
enta byl diabetes labilni. Proto tr-
pi muz zavaznymi komplikacemi:
retinopatif, nefropatii a neuropa-
tii. Pacient pfed 5 lety prodélal téz
|éCbu kolorektalniho karcinomu,
coz znesnadnuje Gvahy o pfipad-
né transplantaci slinivky, po které
by musel uzivat imunosupresiva,
¢imz se zvysuje riziko vzniku na-
dorovych onemocnéni. Pfed 2 lety
ho postihla cévni mozkova pfiho-
da. Lékari pfilécbé pacienta boju-
ji se syndromem nerozpoznavani
glykemie a castymi hypoglykemic-
kymi kématy, jeZ muZe postihova-
la v tézké formé nékolikrat do ro-
ka a casto trvala i nékolik hodin.
Po trvalém pouZivani senzoru pro
kontinualni monitoraci gluko-
zy doslo k vyraznému zkvalitnéni
pacientova Zivota — znacné ubylo
hypoglykemif, zcela vymizelo upa-

danf do bezvédomi a snizila se la-
bilita diabetu.

® Diabetem 1. typu trpi Ctyfiadva-
cetileta Michaela, jiz byla nemoc
diagnostikovana v roce 2011. P-
vodné siaplikovala 4 injekce denné
pomociinzulinového pera, pozdgji
jibyla nasazenainzulinova pumpa
a senzor pro kontinualni monito-
raci glykemie. Michaela je aktivni,
rada sportuje. Zatim se u ni neob-
jevily komplikace diabetu, ale trapi
jicasté, zejména nocni hypoglyke-
mie, jejichz nastup nedokaze roz-
poznat. Pfestoze si mérila glykemii
pomoci glukometru az 8x denné,
kompenzace nemoci se zhorSova-
la, zvySoval se vyskyt hypoglyke-
mif i labilita diabetu. Po nasaze-
ni senzoru, ktery je kombinovan
s pouzitim inzulinové pumpy, do-
Slojak ke snizenivyskytu hypogly-
kemif, tak i k jejich lepSimu roz-
poznavani. Hodnoty glykovaného
hemoglobinu klesly na takfka nor-
malnich 43 mmol/mol.
(Zdroj: MUDr. Jan Soupal,
3. interni klinika 1. LF UK a VFN)

mi Casté méfeni hladiny glukézy
je pro uspésnou 1é¢bu pacientl
s diabetem Kklicové. Umoznu-
je nejen 1épe davkovat inzulin,
ale také predchazet hypoglyke-
miim, které mohou byt velmi ne-
bezpecné a predstavuji hlavni li-
mitaci 1é¢by diabetu. Pfitom ani
velmi casté méreni glykemie po-
moci glukometru nedokaze za-
chytit vSechny potencialné du-
lezité vykyvy glykemie, protoze
se tyto jeji poklesy nebo vzestu-
py jednoduse objevi mezi jednot-
livymi méfenimi. Pacienti maji
napiiklad pomérné casto skryté
noc¢ni hypoglykemie, které jsou
velmi tézko rozpoznatelné a mo-
hou byt nebezpecné v kratkodo-
bém i dlouhodobém horizontu
a mit za nésledek rozvoj zavaz-
nych komplikaci. Nejcastéjsimi
chronickymi komplikacemi zdra-
votniho stavu pacient s diabe-
tem, které souviseji pfedevsim
s vysokou hladinou glykemie,
jsou diabetické poskozeni oci,
ledvin, nervi a takzvana diabe-
tickd noha. Nejcastéjsi pti¢inou
smrti pacientl s diabetem jsou
pak nasledky infarktu myokar-
du a cévni mozkové piihody, “ vy-
svétluje Jan Soupal z 3. interni
kliniky 1. LF UK a VEN v Praze.

Senzor

nahradi glukometr
Pravidelné monitorovani hladi-
ny glukézy umoznuje maly sen-
zor pripevnény na téle (v podko-
z1i) pacienta, vysilac¢ a pfijimac,
na jehoz displeji se informace
o nameétené glykemii prehledné
zobrazuji a také se ukladajido je-
ho pameéti. V blizké budoucnos-
ti bude pfijimacem chytry tele-
fon a pacienti vyuziji aplikaci,
kterd namérené hodnoty v real-
ném case zpracuje, zobrazi a vy-
tvoriz nich glykemickou kfivku,
podle niz muiZze pacient ¢i jeho
okoli rychle reagovat. Americky
Ufad pro kontrolu 1éki a potra-
vin (FDA) v zafi leto$niho roku
potvrdil, Ze nejnovéjsi generace
senzorti poskytuje natolik pres-
na méfeni, Ze se hladina inzuli-
nu uz nebude muset dodatecné
premérovat glukometrem.

Vyhodné také je, Ze naméfené
hodnoty hladiny glukézy a gly-
kemickou kfivku muZe vidét az
5 uzivateld. Kromé pacienta te-
dy napriklad 1ékat, rodic¢e ma-
lych nemocnych ¢i ucitel. Navic
se zaznam nameéfenych dat kaz-
dé 3 hodiny uklada do cloudu, te-
dy do specidlniho tilozisté dat na
internetu. Ukladani dat z méfeni
do cloudu je velmi diilezité pro 1é-
kafte, ktefi pak mohou se souhla-
sem pacientdl vstupovat do jejich
karet, vyhodnocovat zpétné data
a optimalné nastavit dalsi postup
1é¢by. Vyuzit vSak tato statistic-
ka data bude moci i §irsi odbor-
na vefejnost, kterd mize ziskat
piistup do anonymniho registru.

Minimalizovat

vykyvy u téhotnych

Stalé sledovani glykemie je velmi
dtlezité u téhotnych Zen s cuk-
rovkou 1. typu. ,,V téhotenstvi jde
nejen o zdravi maminky-pacient-
ky s diabetem 1. typu, aleio jeji
budouci dité. Rizikem pro matku
je rozvoj diabetickych komplika-
ci, vysoky krevni tlak a jeho nej-
zavaznéjsi forma preeklampsie.
Ohrozuje ji také porodni trauma
pfi porodu vétsiho plodu, které
mize byt spojené s infekci v mis-
té porodniho poranéni ¢i v rané
po cisafském fezu. Kromeé vys-
§iho rizika Gmrti je plod ohro-
Zen i Castéjsim vyskytem vroze-
nych vyvojovych vad. Proto je
snahou 1ékait u téhotnych pa-
cientek s diabetem 1. typu mi-
nimalizovat vykyvy glykemie
kazdodennim monitorovanim
glykemickych profila glukome-
trem, idedlné vsak glukézovy-
mi senzory,“ fika Mirka Fialova
z diabetologické a interni ambu-
lance ve Svitavach.

Senzory pro kontinudlni méteni
glukézy jsou jako zdravotnicky
prostiedek hrazeny pouze paci-
enttim do véku 18 let s diabetem
1. typu s inzulinovou pumpou,
ktefi maji casté hypoglykemie
¢ilabilni diabetes nebo syndrom
nerozpoznavani hypoglykemie.
Odbornici jsou toho nazoru, ze
by se senzor pro kontinualni mé-
feni gluk6zy mél stat soucasti

standardni 1é¢by 1. typu diabe-
tu pro takto definované pacien-
ty i nad 18 let véku a bez ohledu
na pouzitou metodu lécby dia-
betu 1. typu.

Méné casu

v hypoglykemii

Pozitivni pfinos kontinualniho
meéfeni glykemie v 1écbé diabe-
tu 1. typu, tedy pouZziti senzo-
ru, potvrdily i vysledky klinické
studie, kterou Jan Soupal prove-
dl v letech 2014 a 2015. Do stu-
die, ktera trvala rok, se zapoji-
lo 55 Ceskych pacientd. ,Studie
se Ucastnili pacienti vyuzivaji-
ci k aplikaci inzulinu pero a pro
kontrolu hladiny glukézy glu-
kometr, dale ti, ktefi pouzivaji
inzulinovou pumpu s glukome-
trem, a posledni skupinu tvoftili
pacienti, ktefi méli kontinualni
monitoraci glukézy v kombina-
ci s pumpou nebo s perem. Z té-
to studie vyplynulo, Ze skupina
pacientli vyuzivajicich senzor
stravila v porovnani s ostatnimi
skupinami méné ¢asu v hypogly-
kemii, coz je pro 1é¢bu diabetu
velmi dlilezité. Vyrazné se také
snizila glykemicka variabilita,
to znamena, Ze hodnoty glyke-
mie nebyly u pacientl tak rozko-
lisané, a navic se snizila hladina
glykovaného hemoglobinu, kte-
1y je dlouhodobym ukazatelem
acinnosti 1é¢by cukrovky. Studie
ukézala, Ze jakakoli 1écebna me-
toda vyuzivajici dlouhodobé po-
uzivani senzoru byla Gispésnéj-
§i nez 1é¢ba inzulinovymi pery,
nebo dokonce 1é¢ba inzulinovou
pumpou bez senzoru, “ popisuje
vysledky MUDTr. Soupal.
Kontinudlni méfeni glykemie te-
dy zasadné zlepsuje kvalitu Zivo-
ta pacientd. ,,Pokud mtzeme pa-
cienta s diabetem 1. typu dobie
1é¢it hned od za¢atku nemoci, ma
Sanci dozit se stejného véku ja-
ko zdravy €lovék. V ptipadé 1écby
pomoci inzulinovych per v kom-
binaci s kontinualnim méfenim
hladiny glukézy systém deteku-
je hyperglykemie, ale pfedevSim
hypoglykemie. Tim umoziuje
vyrazné lepsi kompenzaci diabe-
tu, oddaleni pfechodu na inzuli-
novou pumpu, predchazi vzni-
ku rozvoje pozdnich diabetickych
komplikaci, ale zajisti také za-
sadni ekonomické tspory ve zdra-
votnim systému, “ uzavira profe-
sor Svacina. (red)
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Strety zaymu ve zdravotnictvi

(pokradovani ze str. 1)
Slozitéjsi sité

Komentator serveru ECHO 24 Pe-
tr Holub uvedl, Ze oproti nejvét-
$im aféram nakupt zdravotnické
techniky (napf. firem Puroklima
a Hospimed) v letech 2005-2010,
kde byly nelegdlni, ale pomérné
jednoduché podvodné aktivity po-
liticky kryty, jsou soucasné pii-
pady nabyvani neopravnénych
ziskQ ve zdravotnictvi promys-
lenéjsi. ,Kriminalni energie si
vzdycky najde svou cestu,“ ekl
Petr Holub a poukazal na ptiklad
nakupu dvou magnetickych rezo-
nanci pro Stfedoevropsky techno-
logicky institut CEITEC za 102,5
milionu korun, u nichZ vznikla
domnénka, Ze nejsou tak uplné
unikatni a mozna také o 30 milio-
ni pfedrazené. ,Nakup probéhl
v jednacim fizeni bez uvefejné-
ni (aby byl takto pfedem dany
dodavatel, s nimz je mozné se da-
le domlouvat). Aby mohlo fizeni
bez uvetejnéni probéhnout, bylo
zapotiebi posudku, ktery vypraco-
vala fakulta biomedicinského in-
Zenyrstvi CVUT. V posudku fakul-
ta uvedla, Ze pfistroj je pro dany
vyzkum nezbytny a cena je v po-
tfadku. Pristroje dodal Siemens.
V dodavkach zdravotnické techni-
ky je ale velice tvrdy konkurencni
boj a ostatni dodavatelé se jedna-
cimu fizeni bez uvefejnéni snazi-
li zpétné branit. Piipad se dostal
na antimonopolni ifad a policii,
obé instituce jej s odvolanim na
posudek CVUT odlozZily. Soucasti
problému se stalo rovnéz minis-
terstvo Skolstvi, které také nakup
hajilo a nechalo vypracovat dal-
§i posudek na Slovensku, cozZ je
absurdni, kdyz si uvédomime, ze
na Slovensku se nakupuji pristro-
je jeSté mnohem draz nezZ u nas.
Ministerstvo §kolstvi dodalo sta-
novisko, Ze nakup odpovida pra-
vidlim stanovenym opera¢nim
programem EU Vyzkum a vyvoj
pro inovace. Poté se pridalo jesté
nékolik odbornikd a nakonec také
ministerstvo spravedlnosti, kte-
ré rozhodlo, Ze posudek CVUT je
$patny, odporuje vSem zakonim
oznalcich a s CVUT bylo zahdjeno
spravni fizeni na odebrani zna-
leckého opravnéni (coz je ale pro-
mlceno, takze k odebrani nedo-
jde). Jednaci fizeni se tim piddem
ale ocitlo na vodé a zasahlo mi-
nisterstvo financi, které dlouho
vahalo, ale na vyzvu kontrolniho
vyboru snémovny vydalo (zatim
pouze tstni) posudek, ktery uva-
di, Ze prodej je od pocatku Spat-
né a ze byl porusen zakon o ve-
fejnych zakazkach,“ ilustroval

Petr Holub na zatim neukonce-
ném sporu sloZitou sit vazeb in-
stituci, do jejichZ kompetence
posuzovani opravnénosti naku-
pu zdravotnické techniky spada.
Jak pripomnél, mozZnost souté-
Ze pouze s jednim dodavatelem
umoznila novelizace zakona o ve-
fejnych zakazkach.

Boje o zakazky

Nemocnice se zakonem o vefej-
nych zakazkich svadéji urput-
né boje. ,,Se zadavanim zakizek
v souladu se zakonem o vefejnych
zakazkach jsme nedidvno poma-
hali dvéma nemocnicim. Pokud
maji smlouvu o dodavce na dva
az tfi roky, nemocnice potfebu-
ji zajistit update piistroji. Pokud
tedy vysoutézi sadu A, je zakaz-
ku nutné postavit tak, aby poté
meéla nemocnice narok i na sadu
B ¢i C danych pfistroji a neporu-
§ila pfitom zakon,* vysvétlil Da-
vid Ondracka z TI.

,KdyZ jsem v roce 2010 nastoupil
do funkce feditele a snazil se vy-
lepsit hospodafeni nemocnice,
zabyvali jsme se Gsporami vech
komodit, jednali s dodavateli,
farmaceutické firmy jsme o zlo-
feCené bonusy zdimali, aZ z nich
kapala krev, a ve finale tyto tspo-
ry vynesly asi 26 miliont korun,
o které jsme snizili celkové nakla-
dy nemocnice. Pak ale pfisly ro-
Kky 2012 a 2013, kdy doslo dvakrat
ke zvySeni sazeb DPH, nové kate-
gorizaci zdravotnickych prostred-
ki, takze asi 16 miliond z téchto
uspor odteklo do statni kasy, “ po-
ukézal feditel Nemocnice Jihlava
Lukas Velev na stfet zajmu, kte-
Tym jsou nesystémové zakroky ze
strany statu ohrozujici stabilitu
hospodafeni nemocnic. ,Zaklad-
nim zistava stfet mezi povinnos-
ti poskytovat sluzby podle nejmo-
dernéjsich poznatki nebo alespon
na nalezité odborné trovni a na
druhé strané ekonomické moz-
nosti systému a thrad od platci
péce,“ uvedl feditel Velev a vzpo-
mnél také problematicky pokles
thrad zdravotnich sluzeb a sys-
tematicky rist ihrad nakladné
biologické 1é¢by. Pfi soucasné vy-
§i pojistného, které se poslednich
20 let nezvysilo, jde podle néj
o neudrzitelny stav.

(Ne)opravnéné bonusy

Dal$im stfetem je podle Lukase
Veleva zavislost ekonomiky ne-
mocnice na pfijmech z prode-
je zbozi a na bonusech. ,,Pokud
se bonusy od firem vrati do roz-
poctu nemocnice, povazuji tyto
prostfedky za soucast financova-
ni a nepovazuji je za neopravneé-

né,“ pripustil feditel a uvedl tii
ptipady bonusovani. ,Prvnim je
postoj nemocnice, kterd prostred-
nictvim svého pozitivniho listu
podporuje konkrétni molekulu od
konkrétniho dodavatele, bonus za
tuto podporu je ptijmem nemoc-
nice a putuje zpét do jejiho roz-
poctu. Druhym je ptiklad lékafe,
Kktery, stejné jako nemocnice, pte-
depisuje konkrétni molekulu, in-
kasuje bonus, a pokud je §ikovny,
dokaze si jesté sanovat bonus od
lékarnika. Negativnim pfikladem
motivace je pfedepisujici urolog,
Kktery 1é¢i pacienta s karcinomem
prostaty dlouhodobé hormondlni
terapii, tedy relativné drahou 1é¢-
bou, a za jeji pfedepisovani ma
také bonus. Pritom tyto pacienty
by bylo mozZné ozafit s vyhledem
aplné uzdravy. Z mého pohledu
se v prvnich dvou ptipadech s na-
minékdo déli o zisk a ten se vraci
do zdravotnich sluzeb. Tteti pfi-
pad vnimam jako veliky problém.
Nastal v jedné z nemocnic na Vy-
soCiné, kde 1ékati piedepisovali
1ék, protoze méli z krabicky bo-
nus, prestoze pacienti mohli byt
ozafeni. Navrhl jsem tedy, aby-
chom lékate bonifikovali za to, Ze
naopak 1ék nepiedepisi a odeslou
pacienta k ozafeni na linedrnim
urychlovaci. Kdyz mi to byvaly fe-
ditel VSeobecné zdravotni pojis-
tovny vytkl, ohradil jsem se, Ze
by se pravé pojistovna sama méla
zajimat o to, proc je pacient v da-
ném stadiu onemocnéni vitbec 1é-
cen farmakologicky, kdyz mtze
byt ozafen,“ domniva se feditel
jihlavské nemocnice.

Pokud by zdravotnicka zafizeni

Inzerce M151001000

v rezimu bonusi, jejichZ zruse-
ni zada ministr financi Babis, ne-
méla fungovat viibec, mély by byt
tyto prostfedky podle Lukase Ve-
leva vraceny jinou cestou - pro-
stfednictvim thrady a marzi. Po-
dle néj by feSenim stfetl zajmt
meéla napomoci spravna cenotvor-
ba, aplikace HTA na zdravotnic-
kou techniku, zapojeni pacienta
(a toifinancné) nejen pred volba-
mi, redlné nastaveni cen sluzeb se
zahnutim investic ¢i zprihledné-
ni a otevieni trhu.

Diivéra versus vydélek
Stfet zajmu mezi 1ékafi a far-
maceutickymi firmami fesi tzv.
Transparentni spoluprace, k niz
se na evropské i ¢eské urovni za-
vazaly Clenské spolecnosti Aso-
ciace inovativniho farmaceu-
tického primyslu (AIFP) a nové
i néktefi vyrobci generickych 1é-
k. ,Transparentni spolupra-
ce je v USA legislativni normou,
u nas jde o individualni rozhod-
nuti nasich spolecnosti. Firmy
usiluji o to, aby spolupraci s 1é-
kari udrzely, velka ¢ast z nich se
pousti do budovani velkych vy-
zkumnych center, ve fakultnich
nemocnicich a na univerzitach
sestavuji malé tymy, které uzce
spolupracuji na vyzkumu a vy-
voji. V posledni dobé diky takové
spolupraci vznikla fada inovaci.
Mnoho 1éki je first-in-class - jsou
uplné prvnimi pfipravky pro da-
né onemocnéni. Na integraci pri-
myslu a 1ékatt je v posledni dobé
kladen velky dliraz, protoZe nese
vysledky,“ uvedl vykonny reditel
AIFP Jakub Dvoracek.

Jak ale dodava, davéra, ktera je
v této oblasti klicova, je dlouho-
dobé narusena, coz Skodi obéma
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stranam. ,NaSe rozhodnuti pfi-
jmout Transparentni spolupraci
neni bezbolestné, je to eticky slo-
Zity proces a boli to, kam se podi-
vame. Zvefejniovani financ¢nich to-
kil neni jednoduché a setkavame
seisodporem. Medicina je zaloZe-
nana divéfe, farmaceutické firmy
jsou soucasti mediciny, ale jsou
zaroven ekonomickymi subjekty,
Kkteré vydélavaji na zdravi. Tok pe-
nézjde tak do vefejné sféry. Nejvic
se potykame s tim, jak tuto situa-
ci transparentnosti vyvazit. Zda je
rucicka vah vice na strané ochra-
ny soukromi, nebo je to transpa-
rentnost, co ma vétsi silu,“ dodal
Jakub Dvotacek, ktery odmita na-
mitky, Ze Ceské prostiedi neni na
takové zprithlednéni pfipraveno.
,Jsme presvédceni, ze dosihneme
zmény prostredi, kdy lékaf uz ne-
bude zvaZovat, zda ma souhlas se
zvefejnénim dat, ¢inikoli, bude to
zkratka standard, jako napfiklad
nepit za volantem. Prednasel jsem
na 1. LF UK a reakce student mé
presvédcuji o tom, Ze nas pristup
je spravny,“ uvedl Jakub Dvoracek
stim, Ze ofekava zménuvsaz8le-
tech. Jak dodal, Ceskd republika
je z hlediska korporaci vnimana
jako vysoce rizikova zemé. Firmy
proto radéji udélaji ve spolupraci
krok zpatky a budou do ni méné
investovat, nez aby riskovaly, Ze
jejich zdejsi vztahy s 1ékati budou
netransparentni a negativné me-
dializované. Uvedl také, Ze AIFP
sleduje lokace, nacasovani a stan-
dardy luxusu nékterych kongre-
si, které podle Dvorackovych slov
,nejsou prijatelné“, a podminky
se budou muset zménit, pokud bu-
dou l1ékati chtitinadale s prostred-
ky farmafirem pocitat.

Petra Klusikova

v

ahneme

izujeme, zas

>
2
N
=
7]
-
et
7]
o)
=
J
v
n- -
N
7]
o]
c
x
Q9
Q.
£
(o]
x

poradime, zreal

V Holesovickach 10,180 00 Praha 8
tel.: 242 490 222, fax: 242 490 507

e-mail: alko

Ikom.cz, www.alkom.cz




N

Z DOMOVA

21.12. 2015

Vysledky celostatniho hodnoticiho projektu

Absvolutnl'm vitézem projektu ,,Nemocnice CR 2015 se stala Nemocni-
ce Ceské Budg&jovice nasledovana Nemocnici Prachatice a Vojenskou
nemocnici Olomouc. HealthCare Institute (HCI) letos vyhlaSoval vitéze

soutéze jiz podesaté.

Do porovnavani, které vychazi
zmetodiky strategického nastroje
pro méfeni vykonnosti organiza-
ciBalanced Scorecard, se zapojilo
celkem 156 Ceskych a moravskych
nemocnic s akutnimi lzky.

V ramci celostatniho projektu
,Nemocnice CR 2015“ byly ne-
mocnice komplexné hodnoceny
ze Ctyf 1hld pohledu - bezpec-
nosti a spokojenosti hospitali-
zovanych pacientii, bezpecnos-
ti a spokojenosti ambulantnich

pacientil, bezpe¢nosti a spokoje-
nosti zaméstnanci a finan¢niho
zdravi nemocnic.

38 % ,,nezdravych®
nemochic

Financ¢ni zdravi nemocnic HCI
hodnotil z vefejné dostupnych
udaji, tj. ucetni zavérky v prfi-
padé nemocnic-obchodnich spo-
lecnosti a z vefejné dostupnych
ucetnich zavérek a dotazovani
u ostatnich subjektii. Pro posou-

Absolutné nejlepsi nemocnice CR 2015
(hodnoceny byly nemocnice, u kterych byla relevantni data pro vSsechny 4 oblasti zaroven)

zeni financ¢niho zdravi byly apli-
kovany jednotné pomeérové uka-
zatele a jednotné vahy pro obé
skupiny nemocnic - pfimo fize-
né a ostatni. Financ¢né zdravou
nemocnici je podle hodnoceni ta,
kterd ma dostatek prostfedkii na
thradu svych zavazki, hradi své
zavazky v pfiméfeném case, fi-
nancuje dlouhodoby majetek
z dlouhodobych zdroji, inves-
tuje do svého majetku, je vyba-
vena dlouhodobym (co nejno-

1. Nemocnice Ceské Budgjovice, a. s.

Jihocesky kraj

2. Nemocnice Prachatice, a. s

Jihocesky kraj

3. Vojenska nemocnice Olomouc

Olomoucky kraj

4. Nemocnice Na Homolce

Hlavni m. Praha

5. Nemocnice Jindfichlv Hradec, a. s.

Jihocesky kraj

Bezpeénost a spokojenost hospitalizovanych pacient

1. misto: Ustfedni vojenskad nemocnice Praha

1. misto: SurGal Clinic, s. r. o.

2. misto: Fakultni nemocnice v Motole

2. misto: SWISS MED CLINIC, s. r. 0.

3. misto: Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady

3. misto: Nemocnice Podlesi, a. s.

Bezpeénost a spokojenost pacientli v ambulancich

1. misto: Ustfedni vojenska nemocnice Praha

1. misto: Klatovskad nemocnice, a. s.

2. misto: V8eobecna fakultni nemocnice v Praze

2. misto: Sumperska nemocnice a. s.

3. misto: Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady

3. misto: Thomayerova nemocnice

Bezpeénost a spokojenost zamé&stnancli nemochic

1. misto: Ustfedni vojenskad nemocnice Praha

1. misto: Nemocnice Prachatice, a. s.

2. misto: Fakultni nemocnice Hradec Kralové

2. misto: Bilovecka nemocnice, a. s.

3. misto: Oblastni nemocnice Trutnov, a. s.

Finanéni zdravi nemocnic

1. misto: Institut klinické a experimentalni mediciny

1. misto: Nemocnice Ceské Budéjovice, a. s.

2. misto: Masaryk{v onkologicky Ustav

2. misto: Nemocnice Cesky Krumlov, a. s.

3. misto: Fakultni nemocnice Plzen

1. misto: Fakultni nemocnice Plzen

3. misto: Centrum |écby pohybového aparatu, s. r. o.

1. misto: Nemocnice Ceské Budgjovice, a. s.

2. misto: Fakultni nemocnice v Motole

2. misto: Institut klinické a experimentalni mediciny

3. misto: Fakultni nemocnice Hradec Kralové

3. misto: MasarykUv onkologicky Ustav

4. misto: Fakultni nemocnice Ostrava

Nejusmévavéjsi nemocnice

1. misto: Ustfedni vojenskd nemocnice Praha

1. misto: SurGal Clinic, s. r. o.

2. misto: Fakultni nemocnice v Motole

2. misto: SWISS MED CLINIC, s. r. 0.

3. misto: Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady

3. misto: Nemocnice Podlesi, a. s.

llustraéni foto: Shutterstock

véj§im) majetkem umoznujicim
poskytovat kvalitni zdravotni pé-
¢i a dokaze adekvatné odmeénit
sviij personal.

Celkové z Setfeni vyplyva, Ze 38 %
zkoumanych subjekt nema do-
state¢né financ¢ni zdravi a muze
mit problémy s fadnou thradou
svych zavazki. Tyto subjekty pre-
zivaji vesmés diky podpote svych
zfizovatell, coz je zejména v pri-
padé fakultnich nemocnic ex-
trémné nakladné. U subjektd,
Kkteré ze své podstaty nemohou byt
privatizovany, coz je pravé tento
pripad, je proto nezbytné trvale
zvySovat efektivitu jejich ¢innos-
ti, a to i za vyuZiti benchmarka
odvozenych od vysledki financ-
neé uspésnych zafizeni. Veskeré
podklady ma pfitom ministerstvo
zdravotnictvi k dispozici diky ¢in-
nosti Ustavu zdravotnickych in-
formaci a statistiky (UZIS).

Vztahy se zlepsuji

V hodnoceni nemocnic z pohle-
du jejich zaméstnancd vyplynul
vyrazny narast pozitivniho hod-
noceni atraktivity zaméstnava-
tele v ramci regionu, zdravotni-
ci jsou spokojené;jsi s vybavenosti
pracovisté. Pozitivnim trendem
je lepSici se spoluprace s nadri-
zenym i s kolegy, a to ve vSech
urovnich interakce (1ékaf-1ékaf,
lékarf-sestra, sestra-sestra). Ne-
gativem, které ze Setfeni vyslo,
je zvysujici se tlak ze strany nad-
fizeného na praci prescas (obcas
pracovat pfescas je nuceno 30 %
zdravotniki).

Zameéstnanci nemocnic jsou sta-
le vice nespokojeni s nehospodar-
nosti svych pracovist, pocituji
také sniZenou moznost seberea-
lizace, jsou nespokojeni s infor-
macnimi systémy nemocnic.
Pacienti jsou stabilné spokoje-
ni s pfistupem zameéstnancti ne-
mocnice k peclivému seznameni
s moznymi riziky 1ékafského za-
kroku (spokojeno cca 76 %), s mi-
rou ovérovani jména pacientl

personalem pred podavanim 1é-
ki nebo zakrokem (spokojeno
cca 94 %), s respektovanim inti-
mity a lidské ddstojnosti, pozi-
tivné pacienti hodnotili komu-
nikaci s 1ékati (spokojeno 81 %)
i se sestrami (spokojeno 85,9 %).
Naopak mirné klesala jejich spo-
kojenost s kvalitou nemocnic¢ni
stravy, s Cistotou jednotlivych
oddéleni a ismévem personalu
pti komunikaci.

Strasak centrova lécba

Reditelka Veobecné fakultni ne-
mocnice (VEN) v Praze Dana Ju-
raskova na konferenci, ktera vy-
hlaseni nejlepSich nemocnic
kazdorocné predchazi, upozor-
nila na okolnosti, jez budou ¢in-
nost velkych nemocnic v pristim
roce zasadné ovliviiovat. Jednou
z nich je centrova péce, ktera ve
VEN pfedstavuje rozpocet rov-
ny rozpoctu krajské nemocnice.
,Uhradova vyhlaska spravné re-
aguje na objem nové zjisténych
pacientii, ale nedokaze prediko-
vat, jak moc budeme v nalézani
téchto pacientdi ispésni. A my
Uspésni jsme, coz paradoxné ne-
ni iplné dobra zprava. Pocet pa-
cient(, ktefi jsou na centrové 16¢-
bé nékolik let, rok od roku roste.
Je dobfe, Ze ptfichazeji nova 1é¢i-
zmeény prichazejiv pribéhu roku,
takZe je nyni nedokaZeme pred-
vidat. Pro mé jako feditelku pla-
ti pofad stejny imperativ. Vim,
kolik mam penéz i kolik pacien-
th v 16¢bé a kolik pro né potfebuji.
Nevim ale, zda zvladneme nasa-
dit 1é¢bu vSem pacientim, kte-
ré nové diagnostikujeme, a jestli
zvladneme zatadit vSechny nové
1éky a nasadit 1é¢bu ve vsech no-
vych indikacich, “ upozornila Da-
na Juraskova s tim, Ze v dlouho-
dobém horizontu nebude mozné
takto pokracovat bez skokového
nariistu. Reditel Fakultni nemoc-
nice v Motole Miloslav Ludvik zo-
pakoval, Ze problémem CR jsou
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Nejéast&jsi navrhy zaméstnancl na zlep$eni hospodarnosti provozu nemocnice

relativné nizké platy a Ze od vys-
§ich platii by se logicky odvijelo
i vy$§i zdravotni pojisténi. Dal-

$im problémem je pokles nemoc-
ni¢niho trhu o 1 % ro¢né. ,Mini-
sterstvo nemocnicim nasadilo

limity, které nafizuji u kazdé ze
7 zdravotnich pojistoven provést
99 % objemu péce roku 2015. Pro-

blém je, Ze trh se sniZuje, takze
musime provést stejny objem pé-
Ce u kazdé zdravotni pojistovny.
Predstavte si rozpocty kazdého
Z 55 pracovi$t motolské nemoc-
nice vzdy proti 7 zdravotnim po-
jistovnam. Pokud se tyto rozpo-
¢ty nastavit nepodafi, pojistovny
vydaji méné,“ fekl feditel Ludvik
a uvedl priklad, ktery financo-
vani nemocnic komplikuje na-
priklad u 1é¢by cystické fibrézy.
, Lék Kalydeco pro jednoho paci-
enta stoji 6 milionti korun ro¢né.
Indikace je v CR zatim pro tizkou
skupinu pacientt, ale trend roz-
Sifovani diagnodz tu je a za chvi-
1i budou 1ék brat vsichni pacien-
ti s cystickou fibrézou. Lék podle
vyrobce zvySuje dobu doziti z 15
az 20 let na 50 az 60 let, musi se
brat dozivotné. Podobneé 1ék na
svalovou dystrofii, ktery stoji mi-
lion korun mési¢né. V této chvi-
li mame jednotky pacient pro
tuto 1é¢bu, ale zanedlouho jejich
pocet poroste,“ zdtiraznil Milo-
slav Ludvik s tim, Ze takovych 1é-
ki jsou desitky.

Pojistovny pod lupou
Spolecnosti HealthCare Institu-
te a CompuGroup Medical letos

Z DOMOVA

poprvé vyhlasovaly také vitéze
Setfeni zdravotnich pojistoven.
O ,Zdravotni pojistovné roku
2015% v dil¢ich vyzkumech hla-
sovali nejprve feditelé ceskych
nemocnic, u nichz zvitézily Za-
méstnanecka pojistovna Skoda,
Zdravotni pojistovna minister-
stva vnitra CR a V3eobecna zdra-
votni pojistovna (VZP).
V dalsi fazi hodnotili pojistovny
ambulantni 1ékafi. Za nejlep-
§i kvalitu vzajemné komunika-
ce, dodrzovani dohod, zavadéni
inovativnich 1é¢ebnych vykona
a kvality péce do thrad, kvalitu
elektronické komunikace a por-
talu a uroven marketingové pre-
zentace se zaméfenim na preven-
tivni programy zvolili vitézem
Zdravotni pojistovnu minister-
stva vnitra (ZPMV) nasledovanou
VZP a Ceskou pritmyslovou zdra-
votni pojistovnou.
Posledni skupinou, ktera volila
nejlepsi zdravotni pojistovnu,
byli pacienti a zastupci pacient-
skych organizaci. U nich zvité-
zila VZP. Celkovym vitézem sou-
téZe byla po zohlednéni vSech tii
kategorii vyhldsena ZPMV, dru-
ha skoncila VZP.

Petra Klusakova

Inzerce M151000741

Pri objednani na k"]ﬁa..cz sleva 20 %

Predstavujeme publikaci

Eva Kralikova

Diagnéza F17:

zdvislost na tahaku

EDICE AESKULAP

MEDICAL
SERVICES

Autor: Eva Kralikova
Doporucena cena 220 K¢

Diagnoza F17:

zavislost na tabaku

Kniha celosvétové uzndvané specialistky na tuto problematiku je ur¢ena vsem klinickym pracovnikim, ktefi se
ve své praxi s kuraky setkavaji. S nadhledem, vtipné a srozumitelné vyvraci predstavu, ze k pojmu ,,koureni*
patii pouze ,prevence”, a poukazuje na skutec¢nost, Ze diagndza F17 je nemoc jako kazda jind a potrebuje také
systematickou, nabizenou, chronickou a vSem dostupnou Ié¢bu. Dozvime se, ze Uc¢inng, relativné jednoducha

a navic lacind lé¢ba, kterou jsme schopni vSichni poskytovat, existuje. V jednotlivych kapitoldch se autorka
vénuje aktualnim a praktickym situacim na téma klinicky pracovnik a kuradk. Pokousi se nasmérovat zejména
|ékare k tomu, aby se nebali v souvislosti s koufenim uvazovat kompatibilné s literaturou zalozenou na diikazech
a pouzivat vyrazy jako ,|éky“, ,léCba zavislosti na tabdku®, , kontrola tabaku“ namisto irelevantnich pojm jako
Lzlozvyk®, ,nikotinismus®, ,,ndhrazky*“, ,odvykaci kura“ ¢i ,,boj proti koureni“. Autorka mluvi ze svych vice nez
dvacetiletych zkusenosti s nékolika tisici kurdky, ktefi prosli jeji [é¢bou a pro které ma velké pochopeni. A vasim
pacientiim vzkazuje: pfestat koufit je jako naucit se jezdit na kole - parkrat spadnete, ale pak chytite balanc.

Nejvétsi vydavatelstvi zdravotnickych titulll v CR
a poradatel kongresu, konferenci a sympozii

MLADA FRONTA

Mlada fronta a. s. Mezi Vodami 1952/9, 143 00 Praha 4-Modrany, www.medical-services.cz
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Neprenaset ekonomickeé
problémy na pacienty

Platforma zdravotnich pojisténcd na konci roku opét upozornuje na fenomén odkladani péce ¢i od-
mitani pacientd v souvislosti s vycerpanim financnich limitd jednotlivych zdravotnickych zafizeni.

, Koncem kazdého roku se pacien-
ti v nemocnicich setkavaji s od-
mitanim nebo odkladanim péce.
Nemocnice to zdtivodniuji tim, Ze
jiz vyCerpaly ptridélené rocni roz-
pocty od piislusnych pojistoven.
Nékdy to nemocnice vyhlasi vefej-
né, v horSim piipadé se tak déje
skryté - 1ékati dostanou prikazano
,udrZet financni limity*, soucasné
vsak o tom nesmi mluvit,“ upo-
zornil pravnik Platformy zdravot-
nich pojisténcti (PZP) Ondfej Do-
stal a podtrhl, Ze pravo zakazuje
poskytovatelim péce prenaset své
ekonomické problémy na pacien-
ty, kterym muze prodleva v 1écbé
zplsobit vaznou Gjmu na zdravi.
Pausalové platby, jejichZ vyse se
odviji od vzorce thradové vyhlas-
ky a také dohod mezi zdravotnic-
kym zafizenim a zdravotni pojis-
tovnou, ke konci roku vysychaji
alé¢bu pacientii nad ramec téchto
plateb zafizeni presouvaji do led-
na nasledujiciho roku nebo paci-
enty prekladaji do jinych nemoc-
nic. Napftiklad v ceské onkologii
se vzilo r¢eni prof. Jifiho Vorli¢-
ka, dlouholetého feditele Masary-
kova onkologického tistavu, ktery
tvrdil, Ze nejhorsi je dostat rako-
vinu na konci kalendatfniho roku.
Re$enim je podle Ondfeje Dostéla
platba za pacientem. Jak tvrdi, ne-
mocnice odmitat pacienta z eko-
nomického divodu nesmi. Odvo-
14va se pfitom na vyrok Ustavniho
soudu (US) z roku 2013. ,Dosaze-
ni (objemového limitu z thradové
vyhlasky) se vyznamnym zptso-
bem dotyka vyse ihrady, na kte-
rou vznikne poskytovateldm (...)
narok vuci zdravotni pojistovné,
nema vsak vlivnarozsah, vjakém

jsou povinni poskytovat zdravotni
péci,“ uvedl tehdy soud.

Misto soudu

zmacknout pacienta

Jak také pravnik pojisténci do-
dal, feditelé nemocnic se pfi roz-
hodovani o pfistupu k nadpo-
Cetnym pacientim mohou opfit
o vyjadreni US z roku 2011, kdy
tento rozhodl, Ze pokud nemoc-
nice neplytvala, tedy poskytova-
la jen péci ,,z nezbytnych davo-
dii, aby nutného lécebného efektu
bylo dosaZeno s ohledem na indi-
vidualni zdravotni stav konkrét-
nich pojisténct“, potom ,je pfi-
slu$na pojiStovna povinna tuto
péci uhraditiv situaci, Ze byl do-
hodnuty finanéni limit v daném
obdobi vycerpan“. Soud vyslov-
né uvedl, Ze moznost prekrocit
smluvné dohodnuty limit je zde
naptiklad pfi nartistu po¢tu paci-
entl dané pojistovny nebo u pre-
skripce drahych 1ék@ u chronikd.
Jak ale pravnik Dostal upozor-
nuje, malokdy za¢ne nemocnice
v piipadech, kdy ji ,dojdou peni-
ze“, jednat s pfislusnou pojistov-
nou o ihradé péce nad limit, na-
toZz aby se s pojiStovnou zacala
o tyto vicenaklady soudit. Misto
toho feditel nemocnice prenese
problém na slabsi - vyhlasi ,,stop
stav* na lécbu nakladnych pacien-
tl a lékafim-zameéstnancim za-
kaze 1écit ,nadpocetné“ pacienty.

Odmitnout pacienta

ze zakona

,Nemocnice mtZe odmitnout
péci pouze z divodl popsanych
Vv § 48 zdkona 372/2011 Sb. Nikdy
neni mozno odmitnout pacienta,

™
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ktery potfebuje neodkladnou pé-
¢i, nebo rodicku, u niz zacal po-
rod. Ostatni pacienty je mozno
odmitnout pouze z kapacitnich
¢i provoznich diivodd, které mu-
sinemocnice prokazat. O kazdém
odmitnuti je nemocnice povinna
vystavit pacientovi pisemny za-
znam s uvedenim konkrétniho
dtivodu odmitnuti péce, “ fika On-
dfej Dostal s tim, Ze tento doku-
ment pak dovoluje nechat postup
nemocnice prezkoumat zdravotni
pojistovnou nebo prislusnym tra-
dem, ktery na poskytovatele zdra-
votni péce dohlizi.

Zakonna vyjimka ,,z provoznich
a kapacitnich divoda“ k odmit-
nuti pacienta zahrnuje napfi-
klad naplnéni vSech ltizek nebo
rozsdhlou rekonstrukci. ,,Ale po-
kud nemocnice pacienty odmitd
jen proto, Ze se ji to kviili pausalu
nevyplati, pod zakonnou vyjimku
se nevejde. Tento podvod se odha-
1i zejména tehdy, pokud nemoc-
nice nepfijima pacienty od jedné
zdravotni pojistovny s odvolanim
na kapacitni dGvody’, ale nadale
pfijima pacienty jiné pojistovny,
kde jesté financni limit neprecer-
pala,“ poukazuje na nespravnou
praxi Ondfej Dostal a pacientim
radi, aby si pfi odmitnuti od 1é-
kate vyzadali pisemny zdznam
o odmitnuti péce, vcetné uvede-
ni konkrétniho diivodu (s 48 odst.
5zakona 372/2011 Sb.) a kopii nebo
vypis z 1ékatské zpravy, ze které
vyplyva, Ze pacient péci potfebuje
(s 65 odst. 1zakona 372/2011 Sb.).
,Pokud l1ékar pacienta odmitne,
ale zarovenl mu odepte vystaveni
pisemného zaznamu, je to samo
0 sobé spravni delikt s pokutou az
50 tisic korun, pficemz doprovod
pacienta pak mize odmitnuti pé-
Ce dosvédcit, “ dopliiuje pravnik.

PomuiZe zdravotni
pojistovna?

Zdravotni pojistovny jsou povin-
ny zajistit svym pojisténcim do-
stupnost péce hrazené ze zdra-
votniho pojisténi. ,Nestaci, Ze
pojistovna uzavie na poskytovani
péce smlouvu s nemocnici - mé-
la by dohlédnout, aby nemocni-
ce smlouvu neporusovaly a paci-
avcas. Pojistovné, kterou jsme si
vybrali, odvadime z kazdé vypla-

ty nemalé zdravotni pojistné ne-
bo hozands plati stat. Mame tedy
pravo, aby se o nas pojistovna sta-
rala, pokud na oplatku néco po-
tfebujeme,“ fika Ondfej Dostal,
podle néhoz by se pacient s pisem-
nym zdznamem o odmitnuti mél
obratit na pobocku své zdravotni
pojistovny nebo na jeji asistenc-
ni sluzbu.

Pravé asistencni sluzba je podle
ného klicova. ,Nékteré zdravot-
ni pojistovny nabizeji, Ze svym
pojisténcm pomohou do 24 ho-
din s problémy s dostupnosti pé-
Ce, staci zatelefonovat ¢i zaslat
e-mail. Vybirat pojistovnu by si
pacienti méli zejména podle kva-
lity asisten¢ni sluzby. Pojistovné
je tfeba zaslat Kopie zprav z ne-
mocnice a pozadovat, aby bud za-
jistila pacientovi péci v jiné ne-
mocnici, nebo aby zajistila pfijeti
pacienta v té nemocnici, ktera jej
protipravné odmitla,“ radi prav-
nik a dodava, zZe v nékterych pii-
padech pomize, pokud se pacient
cestou stiznosti obrati zarover na
vedeni piislusné nemocnice, pro-
toze nékterd odmitnuti péce jsou
pouze komunikacnimi nedorozu-
meénimi, jez feditel ¢i nemocnic-
ni ombudsman napravi.

VZP péci zajisti

VSeobecna zdravotni pojiStovna
povazuje ale tyto rady pacientim
za zbyte¢ny poplach. ,Protoze
JUDr. Dostal nepiimo zpochybriu-
je, Ze klientm VZP je poskytova-
na potiebna zdravotni péce, po-
vazuji za nutné zdtraznit, ze VZP
zajistuje vSem svym klientim do-
stupné a kvalitni zdravotni sluz-
by, “ uvedl pro nasi redakci mluv-
¢i VZP Oldfrich Tichy. ,,Nemohu
samozfejmeé vyloucit, Ze néktery
Z cca 4o tisic poskytovateld péce,
s nimiz ma VZP smlouvu, napii-
klad z nejasnych dtivodd preob-
jednal neakutniho pacienta na
zacatek priStiho roku. Nemohu
vyloucit ani to, Ze néktery z téch-
to poskytovatelii mohl napiiklad
argumentovat nedostatkem pe-
néz na neakutni péc¢i. Nicméné
pokud se tak snad nékdy nékde
stalo, jde o zcela ojedinélé pripady
a vydavat je za rozsahlejsi trend
by bylo snad témér na hranici po-
plasné zpravy. Pro cca 6 miliontl
pojisténcti VZP povazuji za zasad-

JUDr. Ondrej Dostal | Foto: archiv

ni, Ze jim VZP vzdy zajisti dostup-
nou a kvalitni péci. Pokud by se
snad v ojedinélych pripadech se-
tkali ze strany poskytovatele pé-
Ce s odmitnutim, at se neprodle-
né obrati na nejbliz§i pobocku
VZP. Vzdy jim zajistime Casové
a mistné dostupnou péci v nej-
vy$si mozné kvalité, “ uzaviel Ol-
drich Tichy.

Sankce, tresty, postihy
Zakon o zdravotnich sluzbach
stanovi za nezakonné ¢i neda-
vodné odmitnuti péce sankci az
do 300 000 K¢, samotné nevysta-
veni pisemného zaznamu s da-
vodem odmitnuti lze potrestat
pokutou az 50 ooo K¢. Se stiz-
nosti je mozno obratit se na pri-
slusny krajsky Grad ¢i prazsky
magistrat.
,Pokud svému pojisténci zdravot-
ni pojistovna nezajisti hrazenou
1é¢bu fadné a vcas, hrozi ji podle
§ 45a zakona 48/1997 Sb. pokuta az
ve vysi 1o miliont korun. Pokutu
uklada ministerstvo zdravotnic-
tvi. Vynutit si dodrzeni prava byt
1écen je mozZno téz soudné, a to
nejlépe s vyuzitim institutu pred-
bé&Zného opatfeni. Zalovanou oso-
bou je nemocnice, po pfislusném
soudu miiZe Zalobce pozadovat,
aby nemocnici ulozil splnéni po-
vinnosti pfijmout pacienta, ktera
pro ni vyplyva ze smlouvy s jeho
pojistovnou,“ podotyka pravnik
Dostal a doporucuje nemocnicim
a lékatim vyvarovat se protiprav-
niho odmitani péce, protoze po-
kud odmitnutim nebo odkladem
1é¢by nastane zdravotni Gjma,
pripadna $§koda na zdravi, nebu-
de hodnocena jako ,obycejna“
nedbalostni chyba pfi léceni (kde
jsou soudy zpravidla mirné), ale
jako védoma nedbalost, ¢i dokon-
ce nepfimy umysl (1ékat védél, ze
pacient 1é¢bu potfebuje a ma na ni
pravo, védél, zZe prodlenim ma-
Ze nastat zhorseni zdravi, pfes-
to lécbu neposkytl, s ptipadnym
nasledkem byl tedy srozumeén).
Petra Klusdkova
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Zasadni zmeny st musime vybojovat

Staronovy prezident Ceské lékafské komory Milan Kubek byl zvolen vice nez tiemi &tvrtinami
delegatl sjezdu. V novém volebnim obdobi chce prosazovat pacienta jako skutec¢ného hyba-
tele systému, pravidelnou 10% valorizaci ceny prace lékare nebo zménu seznamu zdravotnich
vykonU na redlny cenik zohlednujici skute¢né néklady poskytovatell péce.

Neni $koda, Ze se vim neposta-
vil ZAdny protikandidat?

Kazdy mél Sanci. O tom, Ze ten-
to sjezd bude volit piedstavenstvo
i prezidenta, se védélo dlouho do-
pfedu, minimalné rok od minulé-
ho sjezdu, na kterém se Siroce dis-
kutovalo o0 zméné volebniho fadu,
Kkterou poté delegati schvalili. Mo-
ji odptlirci nemaji mezi sebou zad-
nou charismatickou osobnost, jez
by dokazala oslovit néjakou vizi ¢i
alternativnim programem vétsi po-
Cet 1ékarli. A patrné se jim tento-
krat nepodafilo najit nikoho, kdo
by misto nich hozenou rukavici
zvedl. Ostatné i tu ¢tvrtinu hla-
stl jsem proti sobé spiSe sjednotil
ja sam. Pokud bych nekandidoval
a tito kolegové by se méli konstruk-
tivné shodnout na nékom, koho
spole¢né podpoti, méli by problém.

Nejde o projev nezajmu léka-
It 0 komoru? Svédcil by o tom
i ,hladky“ priibéh poslednich
sjezdu.

Jsem rad, Ze jsme se na sjezdech
prestali hadat. Diskuse k jednot-
livym projednavanym tématiim
i k navrh@m usneseni byly letos
opravdu konstruktivni a kultivo-
vané, drtiva vétSina delegatl ho-
votila vécné a fundované. Plati to
bez rozdilu v nazorech. Je vidét,
Ze 1ékatfska komora vyspéla, a ja si
troufam tvrdit, Ze jsem k tomu vy-
zravani za uplynulych témér deset
let ve funkci prezidenta svoji praci
také trochu prispél.

Co budete v nasledujicim obdo-
bi prosazovat?

Za zasadni zménu bych povazoval
navraceni pfirozenych vztahd do
zdravotnictvi, aby byl na prvnim

Inzerce M151000822
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misté pacient, ktery by si mohl
svobodné volit zdravotnické zafi-
zeni i 1ékafe. Soucasné smlouvy
mezi 1ékafi a pojistovnami by pak
byly zbytecné. Smlouvu by mél po-
jisténec se svoji pojistovnou, kte-
14 by podle obecné zavazného ce-
niku byla povinna hradit 1éceni
tomu zdravotnickému zafizeni,
které by si pacient svobodné vy-
bral. O uspésnosti 1ékafil by ne-
rozhodovali ifednici pojistoven,
ale zdjem pacientd.

Fungujici revizni systém by nahra-
dil dosavadni limitace podle vyhla-
Sek. Spotfebu zdravotni péce by
pojistovny regulovaly na strané
svych klientdi - pojisténcti - podle
jejich zdravotniho stavu. Lékati by
jiZz nebyli zneuzivani k tomu, aby
z ekonomickych d@vodl omezo-
vali ¢asto opravnéné naroky svych
pacientl. Soucasny systém regu-
laci odménuje doktory za to, co
uskudli na svych pacientech. Stat
nuti 1lékare k neetickému jedna-
ni. To bych zménil, pokud bych

meél tu mozZnost. Jsem velmi rad,
Ze mi k prosazovani téchto zmén
dali delegati sjezdu svym usnese-
nim zelenou.

Bojujete také za zvySovani pla-
ti a vydajii na zdravotnictvi...

Ano, komora bude samozfejmé
zvy$eni vydaji na zdravotnictvi
prosazovat. Z usneseni sjezdu bych
déle zdtiraznil pozadavek na pravi-
delné zvySovani ceny prace lékate
minimalné o 10 % kazdy rok. Pravi-
delna valorizace ceny prace 1ékate
je zakladni podminkou pro zvySo-
vani platd a mezd 1ékatd, bez kte-
rého neni mozno zastavit odchody
1ékaft z CR do zahrani&i. Podpo-
rujeme pozadavky odborti na rist
platd a pro lékafe v nemocnicich
se budeme snazit dosahnout sjed-
noceni zptisobu jejich odmériova-
ni, a to bud zdvaznosti tarifnich

platovych tabulek pro vSechny po-
skytovatele lazkovych zdravotnich
sluzeb, ktefi maji smlouvy s pojis-
tovnami, nebo vytvorenim special-
ni tarifni tabulky. Za zcela zdsadni
povazuji pfeménu seznamu zdra-
votnich vykoni v redlny cenik zo-
hlednujici skutecné naklady po-
skytovatelli zdravotnich sluzeb
a umoznujici jim tvorbu pfiméte-
ného zisku. Tento cenik musi byt
zavazny pro vSechny zdravotni po-
jiStovny, které musi vSem poskyto-
vatelim zdravotnich sluZeb platit
za identické vykony stejné castky.

Lékarska komora je nejvétsi
a nejsilnéjsi profesni samospra-
vou v Ceské republice, pfesto si
neustile stéZujete na nedosta-
tek jejich kompetenci. Neni to
z vas$i strany projev jisté touhy
po moci?

Spole¢nost olekava, ze Ceska 1é-
katska komora bude garantem
kvality zdravotni péce. Ta oce-
kavani jsou legitimni, avSak
k jejich naplnéni nidm oprav-
du chybéji nastroje. V soucas-
nosti nemame napitiklad pravo
kontrolovat personalni vybaveni
zdravotnickych zafizeni a posky-
tovatelim zdravotnich sluzeb ne-
muiZeme ani nafizovat odstrario-
vani zavaznych nedostatki, které
zjistime. Ocekavani jsou velika,
avsak kompetence komory po-
mérné malé. O vSe musime na-
vic neustale tvrdé bojovat. Jed-
nou s ministerstvem, podruhé
s kraji, jindy s pojistovnami, pak
s fediteli nemocnic, s lékatskymi
fakultami ¢i odbornymi spolec-
nostmi. Pouze silna a jednotna
komora dokaze l1ékate efektivné
hajit. Proto potfebujeme mit do-
state¢né kompetence i vliv. Po-
litici si nepfeji komoru silnou,
chtéji, aby byla poslusna. V tom
je problém.
Pirevzato z ¢asopisu Tempus Medicorum,
redakéné kraceno

Vybér z usneseni XXIX. sjezdu delegatu CLK

e Sjezd pozaduje, aby MZ navy3ovalo cenu prace nositele vykonu kazdy rok o 10 %. CLK proto pozaduje dal3i zvy-
Seni platby pojistného za tzv. statni pojisténce a schvaleni zakonné Gpravy, ktera zajisti pravidelnou valorizaci
této platby v zavislosti na vyvoji vyse priimérné mzdy v CR. CLK pozaduje zvyseni minimalniho pojistného pro
0OSVC, zavedeni tzv. zdravotni dané na tabakové vyrobky a na alkohol.

o CLK poZaduje sjednoceni zptisobu odménovani lékarti pracujicich v nemocnicich, a to bud zavaznosti tarifnich
platovych tabulek pro viechny poskytovatele [GZkovych zdravotnich sluzeb, ktefi maji smlouvy s pojistovnami,
nebo vytvorenim specialni tarifni tabulky pro IékaFe a zdravotniky.

o CLK prosazuje, aby v ramci tzv. Ghradovych vyhlasek bylo upusténo od ryze matematickych regulaci objemu po-
skytnutych zdravotnich sluzeb, predepisovanilécivych pripravkt a vyzadané péce. CLK odmita, aby zdravotni po-
jistovny nadéle regulovaly spotiebu zdravotni péce prostrednictvim Iékafti a poskytovatelll zdravotnich sluZeb.

® Autonomii lékafe pfi rozhodovani v odbornych medicinskych otazkach povazuje CLK za zékladni podminku
bezpecnosti pacientd. CLK bude i nadale usilovat o zachovani této autonomie a bude bojovat proti viem po-

kus@im ji omezovat.

o CLK podporuje pravo pacientd na svobodnou volbu Iékafe. Z toho dlivodu poZaduje, aby zdravotni pojistov-
ny alespon Castecné proplacely zdravotni péci poskytnutou jejich klientdm na zakladé jejich svobodné volby
nesmluvnim poskytovatellm a aby byly povinny hradit svym klientlim témito poskytovateli pfedepsané Iéky
a zdravotni pomUcky i indikovanou péci.

o CLK 74da, aby stat jako garant zdravotni péce razantné navysil finance investované do specializacniho vzdéla-
vani lékarl a dlsledné kontroloval jejich smyslupiné vynakladani.
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Novy zakon o vzdelavant
opakuje minulé chyby

Piedseda sdruzeni Mladi |ékafi Jifi Sedo poukazuje na podvadéni v systému vzdélavani &i ne-
samostatné mladé |ékare, o jejichz redIné Skoleni se nikdo nezajima, protoze chybi finanéni mo-
tivace pro Skolitele. Stat podle néj vynaklada na predatestacni pfipravu malo a vétsinu nakla-
dl nechava na zaméstnavatelich.

Jak je vnemocnicich porusovan
zakon o podminkich ziskavani
a uznavani odborné zpusobilos-
ti a specializované zpusobilos-
ti k vykonu zdravotnického po-
volani 1ékare, zubniho lékare
a farmaceuta?

Porusovani zakona se déje dvojim
zplisobem. Radé 1ékafa soucasny
systém neumoznuje splnit naroc-
né pozadavky stanovené vzdélava-
cim programem. Proto jsou nu-
ceni podvadét a do logbookd jim
Skolitelé potvrzuji i vykony, kte-
réneprovedli, a staZe, které absol-
vovali pouze ve velmi redukova-
né podobé oproti pfedepsanému
rozsahu.

Ten druhy zp@isob spociva v tom,
Ze podle zakona nemtize 1ékar
v pripravé vykonavat 1ékatské po-
volani samostatné. Presto jsou ve
vétsiné nemocnic, vcetné téch fa-
kultnich, no¢ni sluzby obsazova-
ny neatestovanymi 1ékafi. Tito 1é-
kafi nékdy nemaji ani urceného
atestovaného lékarte na telefonu,
aby ho mohli pozadat oradu ¢ire-
alnou fyzickou dostupnost. Vétsi
nemocnice se snazi sluzby pokryt
1ékari, ktefi jsou drziteli certifika-
tu o absolvovani kmene (tedy pfi-
blizné se dvéma lety praxe), ani
to vSak neznamen4, Ze by mohli
podle zdkona slouzit samostatneé.
v 21. stoleti je tedy v CR bé&Zna si-
tuace, kdy absolvent 1ékatské fa-
kulty nastoupi do nemocnice a za
2 mésice i dfive nastupuje do re-
Zimu nocnich sluzeb se zkusenéj-
§im lékafem na telefonu, u kte-
rého se vSak nepredpoklada, zZe
bude v ptipadé potteby fyzicky pri-
tomen. Tuto situaci nelze omlou-
vat nedostatkem lékafl ani tim,
Ze takto to v minulosti v naSem
zdravotnictvi byvalo vzdycky. Na-
roky na pravni odpovédnost 1éka-
Tl jsou nyni vyssi nez drive.

Jaky je rozdil ve vzdélavani 1é-
kare ve velké nemocnici a men-
$i krajské?

Lékativ malych nemocnicich mu-
sipocitat s tim, Ze je v rdmci pre-
datestacni piipravy ceka fada sta-
Zina pracovistich s akreditaci tzv.
vy§s§iho typu. Otcové a matky dé-
ti pak musi casto zanechat svo-

Foto: archiv

ji rodinu doma a absolvovat tfe-
ba nékolikameési¢ni , kolecka“ ve
velkych meéstech. To je véc, kte-
ra prinasi radu komplikaci, pfi-
¢emz neni feSenim tyto staze jed-
noduse rusit, bez nich se zkratka
zadny moderni systém vzdélava-
nineobejde, ale jde o jejich efekti-
vitu. Pfedstavte si situaci chirur-
ga, ktery takto opusti rodinu a na
stazi ve velké fakultni nemocni-
ci mu neumozni asistovat u téch
nejslozitéjsich vykont, ale posadi
hona oddéleni, kde déla rutinni,
vesmés administrativni ¢innos-
ti a nikdo se mu nevénuje. Tam
se potom nelze divit nastupujici
frustraci.

U velkych nemocnic sice neni
nutné takovéto stéhovani, pres-
to nejsou predepsané délky stazi
dodrzovany. Ale zase jde hlavné
o kvalitu, kterd ¢asto pokulhava.
Vzpominam si, jak jsem vidél dva
stazisty na oddéleni anesteziolo-
gie a resuscitace (ARO) v jedné
Ceské nemocnici, ktefi se aktiv-
né snazili zapojit do provozu, ale
vétsinu casu si jich nikdo nevsi-
mal, nedaval jim tkoly, a tak uz
potom spiSe rezignované sledova-
1i provoz kolem sebe a smifili se
s pozici pasivnich pozorovateld.
Pritom ve vzdélavani nelze iplné
vSechno nechat pouze na dobro-
volnosti a na aktivité jednotlivych
stazistd. Je potfeba tyto lékate za-
pojit do provozii, kde se mohou
néco potfebného naucit, kde se
jim bude nékdo aktivné vénovat
a kde mohou sami provadét rizné
¢innosti a vykony, jez se jim v bu-
douci praxi mohou hodit.

Jedno ale maji oba typy zafize-
ni spolecné - stat na vzdélavani
1ékart prispiva zcela minimalni
Castkou, a tak zlistavaji znacné
financéni naklady spojené s pred-
atestacni pripravou na bedrech
zaméstnavatelli. Nemocnice pak
zcela prirozené vychovavaji pouze
1ékate potfebné k zajiSténi vlast-
niho provozu a ty si zavazi riz-
nymi kvalifika¢nimi dohodami,
aby neodesli jinam. To nasled-
né vytvati nedostatek odborni-
k@ v téch zaftizenich, ktera vzdé-
lavat nemohou, vazne prirozeny
pohyb 1ékatti mezi riznymi po-
skytovateli a na pracovnim trhu
neni dostatek specialistl v Zada-
nych odbornostech. V zahranici
je situace zcela jina. V zapadnich
zemich stat vétSinou pfispiva
hlavné vyukovym nemocnicim
nemalé ¢astky na specializacni
vzdélavani mladych 1ékart.

KdyZ porovnaite vzdélavaci sys-
témy v ciziné a u nas, které za-
sady by bylo moZné do naseho
prevzit?

Ten zasadni rozdil a inspirace moz-
na spociva uz v samotném uziva-
ni pojmu. Pii mych vyjezdech do
zahranici jsem si hned ze zac¢atku
v§iml, Ze v anglosaskych zemich
nepouzivaji termin specializac-
ni vzdélavani, ale mluvi zasadné
o tréninku. U nds skutecné trva ja-
kasi predstava, Ze tézistém piipra-
vy lékatt jsou prednasky, a nejvi-
ce se sleduje, zda 1ékar absolvoval
vSechny povinné kurzy neboli ma-
ratony teoretickych prednasek.
byt trénink - tedy Ze 1ékar si musi
sam ozkouset pod dohledem kva-
lifikovanych specialistti celou fa-
du odbornych ¢innosti, aby byl pri-
praven fesit ve své praxi zakladni
spektrum klinickych situaci a pro-
vadét zakladni okruh vykont, jez
mu umozni univerzalni uplatnéni
napfic systémem. V oborech, kte-
1é jsou takto koncipované, musi
absolvent napiiklad zvladat pra-
ci nejen na standardnim oddéle-
ni, ale i na jednotkach intenziv-
ni péce a vambulantnim rezimu,
a nelze fici, Ze néjaky 1ékaf se na-
priklad na intenzivni pé¢i nehodi.

Druhou véci je efektivita. V zahra-
nici maji obecné podstatné méné
stazi mimo domovska pracovisté,
ale dokaZou je vyuzivat mnohem
1épe, protoze Skolitelé se stazis-
tim intenzivné vénuji a zapoju-
ji je do provozu presné na pozici,
kde jsou exponovani riznym si-
tuacim. Pokud tedy existuje pro
celou nemocnici néjaka centralni
resuscitacni sluzba, tak v pripadé
jeji aktivace béha po zafizeni ne-
jen atestovany lékaf se sestrou, ale
provazi ho a asistuje mu jeden ne-
bo i vice neatestovanych lékafi,
ktefi jsou timto exponovani fadé
resuscitaci ¢i jinych akutnich za-
sahi tfeba i nékolikrat denné. To
vnasich Spitdlech neni zaZité, ne-
ni to standardem, a to by bylo po-
tfeba zménit.

Také ale nezapomenme, ze v ze-
mich s kvalitnim zdravotnickym
systémem se tréninku mladych
1ékart vénuji zkuSeni Skolitelé,
ktefi majina tuto cinnost ve svém
pracovnim programu vyhrazen
Casovy prostor a jsou nalezité fi-
nancné ohodnoceni. Trénink pak
predstavuje pro tyto zkusSené léka-
fe prestizni zaleZitost a mladi pro
né nejsou pouze zatézi.

Kde v praxi soucasny systém
vzdélavani ¢eskych 1ékafi ohro-
Zuje pacienty, kde je naopak
ohrozZen sam mlady 1ékar?
Obavam se, Ze naptiklad procen-
to atestovanych 1ékafti v CR, ktefi
si alesporti jednou béhem specia-
liza¢ni piipravy zkusili asisten-
ci u akutni resuscitace na vlasti
klzi, je podstatné nizsi nez u ko-
legli v zapadnich zemich. Pfitom
vzdélavaci programy a logbooky
vSech hlavnich ceskych speciali-
zaci obsahuji povinnost resusci-
taci prakticky provadét hned né-
kolikrat. Ale uz jsem naznacil,
Casto se v tomto ohledu podvadi
a nékdy nejsou pozadované vy-
kony v logbooku redlné splnény.
Kdyz se potom takovy specialista
bez patfi¢né zkusSenosti nenadale
setkd s nutnosti provadét rozsite-
nou resuscitaci u svého pacienta
anema hned po ruce anesteziolo-
ga, tak dojde k poskozeni pacien-
ta velmi snadno.

Mlady 1ékar je potom samoziej-
meé ohrozeny zpravidla tim, Ze
adekvatné nezareaguje na néja-
ky klinicky stav u svého pacienta
nebo Ze nebezpec¢ny stav ani ne-
rozpozna. Predstavte si naptiklad
mladého lékate, ktery nepozna na
EKG vznikly akutni infarkt myo-
kardu ¢i jinou patologii. Mozna
si feknete, Ze se to mél naucit uz
na fakulté, ale hodnoceni EKG ne-
ni vzdy tplné trivialni zalezitost
aneda se naucit pouze teoreticky -
k tomu je potteba i urcita klinicka
zkuSenost. A pokud jde o praktic-
ké dovednosti absolventt ceskych
1ékatskych fakult, ty také nejsou
vzdy takové, jaké by mély byt. Na
jednom seminafti pro mediky v po-
slednim ro¢niku mediciny z rz-
nych $kol jsem se ptal i¢astniki,
zda je nékdo béhem studia zkouSel
ze znalosti EKG. Byl jsem nemile
pfekvapen, kolik z téch studen-
tl se prihlasilo, Ze je nikdo nikdy
z EKG nezkousel, a to méla vétsi-
naznich za sebou uz i zavére¢nou
statnici z vnitiniho 1ékafstvi! Za-
vérecna statni zkouska z interny
Casto probiha tak, Ze prakticka
Cast je témeér formalni zaleZitosti
av Casti teoretické uz zkouseny po-
vida na néjaké dané téma a odpo-
vida na otazky. Ze by nékdo pred
zkouSeného pii zkousce pred ko-
misi pfedlozil EKG a zeptal se, jak
by ho vyhodnotil, neni zrovna ¢as-
ta praxe, pokud v komisi zrovna
nesedi zapaleny kardiolog.

Zmirni tato rizika pfijeti novely
vySe uvedeného zikona? V ¢em
jsou nejvétsi trhliny pfipravova-
né legislativy?

Zakon sam o sobé nema silu zmé-
nitaktudlni praxi. Obavam se, Ze
nova zkouska po kmeni, kterou
chce zavést novela zakona o vzdé-
lavani, bude mit stejny format
jako dfive zminénd zavérecna
zkous$ka na 1ékaiskych fakultach
nebo pii atestacich a nikterak ne-
zajisti, Ze tito 1ékafi v praxi obsto-
jilépe nez dosud. Zakon tedy bude
znamenat pro mladé 1ékare dal-
$i tzv. biflovani na novou zkous-
ku a jejich starsi kolegové budou
travit sviij drahocenny ¢as ve zku-
Sebnich komisich.

Mam dojem, Ze se zkouSenim
pouze nahrazuje nedostatek fi-
nanci ve vzdélavacim systému.
Nikdo finanéné neohodnoti star-
§i zkuSené 1ékate, ktefi zaucuji
mladé cisté dobrovolné. V tom-
to se stale opakuji chyby let mi-
nulych - opét stanovujeme nové
pozadavky bez vytvoreni redlnych
predpokladii k jejich splnéni. Ne-
fikam, Ze zkouska je principial-
né Spatna, ale jadro problému le-
Zijinde - musime fesit praktickou
pripravu, praktické dovednosti
a zkuSenosti.



Pritom lékafi budou mit vétsi zod-
povédnost nez dosud, po dvou le-
tech budou zcela legdlné slouzit
sami v nemocnicich s atestova-
nym lékafem na telefonu. Kdyz
potom mlady 1ékaf zkuSenému
nahlasi, Ze u pacienta neshledal
na EKG znamky akutniho koro-
narniho syndromu, myslite, Ze
atestovany lékar pokazdé vezme
auto a pojede se podivat, zda ho
mlady 1ékaf zhodnotil spravné?
Ano, mohou siv dnesni dobé EKG
poslat tfeba emailem, ale na spa-
dové pfijmové interni ambulanci
miiZete mit takovych pacientti za
noc nékolik...

Jaka rizika vidite v systému od-
borného dozoru/dohledu, kte-
ry bude na mladé 1ékafe davat
pozor? A jak funguje takovy do-
hled nyni?

Prinos novely zdkona spatfujeme
v tom, Ze by mél rozliSit odbor-
ny dozor nad 1ékarem, ktery jesté
neslozil zkousku po kmeni, tedy
zhruba do dvou let praxe. Pfimo
v daném zafizeni pak musi byt do
kaf, aby mladsiho dozoroval. Lé-
kari po slozeni zkousky po kmeni
(tedy po cca dvou letech praxe) bu-
dou pracovat pod dohledem, coz
Ze byt pouze na telefonu a dostup-
ny az do 30 minut.

My se predev$im obavame, aby
zakon neposlouzil k pouhému
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zamaskovani nedostatku ates-
tovanych 1ékail tim zptisobem,
zech s jednotkami intenzivni
péce budou slouzit samostatné
1ékari bez atestace za pouze for-
malniho dohledu atestovanych
1ékarl, ktefi nebudou redlné do-
stupni. VSechna zodpovédnost
pak plné dopadne na tyto nea-
testované lékarte.

Bude dostatek odborniku v do-
téenych oborech, které budou
ze skupiny zakladnich obori
vyfazeny?

To je dalsi velka obava, kterou sdi-
lime s dotéenymi odbornymi spo-
le¢nostmi. Nejde ani tak o to, ze
by myslenka zredukovat obory by-
la sama o sobé chybna, redukce
je dourcité miry zadouci. Potiz je
ovSem v realizaci. Dotéenym obo-
rim nikdo nefekl Zadny plan, jak
bude zajistén dostatecny pocet od-
borniki v jejich oblasti, a to véet-
né regionalni dostupnosti.
Mimo jiné se redukce tyka spe-
cializovanych internich obort -
gastroenterologie, nefrologie,
endokrinologie a diabetologie,
revmatologie, angiologie, geria-
trie a pneumologie. Pokud bude
priprava v téchto specializacich
navazana az na slozeni atestac-
ni zkousky z vnitiniho 1ékatstvi
po 5 letech praxe, tak tito lidé
budou mit pfed sebou priblizné
6-8 let pripravy a celkem tfi te-
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oretické zkous$ky (po 2 letech po
kmeni, po 5 letech vnitfni 1ékat-
stvi, po 6-8 letech specializace),
pricemz dosud byla pouze jedna
zkouska po 5 letech praxe. V za-
koné je jasné uvedeno, Ze pripra-
vu v nadstavbovém oboru nelze
zahajit pfed atestacni zkouskou.
Autofi zdkona mluvi o jakém-
si zadsuvkovém systému, a pri-
tom nikdo nevi, jak by tento sys-
tém mél pfesné vypadat, aby byl
kompatibilni s novelou zdkona
ovzdélavani a hlavné s evropskou
legislativou.

Kde budou lékafi absolvovat vlast-
ni specializacni vycvik z vnitini-
ho 1ékafstvi, kdyz fada pracovist
je akreditovana pouze na konkrét-
ni interni specializaci, napfiklad
na pneumologii nebo nefrologii,
ale jiz nikoli na samotné vniti-
ni lékafstvi? Bude se to fesit tim
zplsobem, Ze se roz$ifi akredita-
ce pro vnitfni 1ékafstvi i pro tato
Uzce specializovana pracovisté? To
by zcela popiralo samotnou hlavni
myslenku novely zakona!

Pokud tito specialisté budou mu-
set absolvovat ¢ast vycviku na ji-
ném pracovisti s akreditaci pro
vnitini 1ékatstvi, kdo navysi ka-

pacitu téchto akreditovanych
pracovi$t a kdo pokryje vypadek
1ékard ve vycviku na jejich do-
movském pracovisti? Vyvstava né-
kolik takovychto otazek, na které
MZ viibec nereaguje a nepiedlozi-
lo dosud Zadny jasny koncept, jak
by mél systém fungovat jako ce-
lek a jaké budou jeho predpokla-
dané dopady.

Hlavni v$ak je, jaké dusledky to
muiize mit pro konkrétni pacienty.
V mensich méstech mohou v bu-
doucnu chybét naptiklad gastro-
enterologové a my se ptame, jak
se takové situace budou fe§it. Bu-
dou moci kolonoskopie provadét
ivSeobecni internisté? Nebo snad
chirurgové, kterych je uz dnes vel-
ky nedostatek? Kdo bude garanto-
vatjejich erudici v této velmi spe-
cializované oblasti?

Vyplyva z novely zikona pro
ministerstvo zdravotnictvi po-
vinnost Kkontrolovat kvalitu
vzdélavani?

Presné to je véc, kterou novela
aplné ignoruje. Chybi tam jedno-
znacné stanovena odpovédnost,
kdo za kvalitu vzdélani 1ékate zod-
povida, tedy kromé toho, Ze zakon
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deleguje fadu povinnosti na $koli-
tele. Jak ma ale tento Skolitel za-
jistit kvalitu, kdyz se mu $kolenec
pohybuje v nefunkénim a podfi-
nancovaném systému?
Za pripravu 1ékaf dnes neni ni-
kdo jasné zodpovédny. Jedna 1é-
karska fakulta eviduje lékate
v pfipravé a jina zase kontroluje
splnéni pozadavka pred atesta-
ci, to jsou jejich povinnosti, ale
nikde neni psano, kdo zodpovi-
da za kvalitu celé pripravy a kdo
ji ma hodnotit.
My se domnivame, Ze za kvalitu
primarné odpovida ministerstvo
zdravotnictvi. Mélo by ji proto ak-
tivné kontrolovat, a to obzvlasté
tam, kde investuje prostfedky ze
statniho rozpoctu - tedy u rezi-
den¢nich mist. Hodnoceni kvality
se nesmi omezit na nic netikajici
kontrolovani formalit, jako jsou
smlouvy, podpisy u indext a lo-
gbookti, jak tomu bylo doposud.
Kvalitu musi pfedevsim hodnotit
samotni lékafi, ktefi se v systému
specializa¢ni piipravy nachazeji
anebo ji Cerstvé dokoncili. Zadna
takova dotaznikova Setfeni vSak
neprobéhla.

piipravila Petra Klusdkova

Ktery léka¥ ma na starost vyrizeni
informovaného souhlasu pacienta?

Kdo z lékaft by mél
podepisovat infor-
movany souhlas pa-
cienta s vykonem
— indikujici  klinik
(napr. internista, lé-
kaF ARO apod.), nebo
IékaF vykon prova-
déjici (napf. radio-
log, chirurg apod.)?
V nasem lékaFském
tymu na to nemame
jednotny nazor.

Informovany souhlas pacienta ma
podle zakona o zdravotnich sluz-

odpovida
Mgr. Barbora Vrablova,
KancelaF Ombudsmana
pro zdravi

bach — a rovnéz
podle vyhlasky
0 zdravotnické do-
kumentaci — s pa-
cientem podepsat
ten zdravotnicky
pracovnik, ktery
je zplsobily k pro-
vedeni vykonu, je-
hoZ se souhlas ty-
ka. Tedy nikoli ten,
ktery jej objednal,
ale ten, ktery jej
vykonava.

Samotny podpis je navic vazan
na predchozi pouceni. Souhlasu

tedy musi vzdy predchazet roz-
hovor. V ném ma IékaF pacienta
informovat o pricinach a plvodu
problému, ktery bude vykonem fe-
Sen. Dale pak o Ucelu, povaze, pri-
nosech, dlsledcich a rizikach vy-
konu, o jinych moznostech Fesent,
0 postupu |écby, ktera bude nava-
zovat, a o pripadnych omezenich
a doporucenich.

V pripadé, Ze pacient pouze pode-
psal standardizovany formular bez
predchozi podrobné informace vy-
kon provadéjicim |ékarem, nenf
mozné povazovat souhlas pacien-
ta za fadné udéleny.

Je tady moderni VZP Point. Nahradil stary Portal VZP

Portdl VZP je od 5. prosince mi-
nulosti. Po odstdvce ho 14. pro-
since nahradila moderni komuni-
kacni platforma — VZP Point. Ta
piinasi nékteré novinky.

Pokud jste se doposud pfihla-
Sovali certifikdtem, muZete ho
dél pouzivat. AZ vyprsi, muzZete
nové vyuzit pfihlaSovdni pomo-
ci jména a hesla. Sta¢i podepsat

s VZP novou smlouvu o elektro-
nické komunikaci.

Nové téz miuZete nahrat jedno
nebo vice podéni do tzv. DR z6ny.
Tento prostor najdete v menu
»Nové podani* jako ,,Zalozit po-
dani ze souboru®.

Podani uZ neni nutné podepiso-
vat certifikatem. Staci je nahrat
a kliknout na ,,obdlku*. Informa-

ce o zpracovani podani a piipadné
vysledné sestavy najdete v menu
»Odeslana podani*.

Abonované sestavy najdou lékari
v ramei informaci v menu ,, Vytic-
tovani*. Vsichni Iékafi budou tyto
sestavy dostavat jen pies VZP Po-
int bez nutnosti aktivace.
Véiime, Ze pokud jste uz VZP Po-
int vyzkouseli, byli jste spokoje-

ni. Presto jsou na webové strance
ndzornd instruktdzni videa a ne-
chybi odpovédi na casté dotazy.
Pracovnici VZP jsou piipraveni
pomoci na ¢isle 952 222 222 ana
adrese ekk@vzp.cz

VZP
€= POINT
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Rok velké lopaty

Cil je stale neznamy, vyhled omezeny, presto zdravotnictvi projelo
i rokem 2015 bez vétSich nehod. Proto je Cas, aby se fidi¢ pochvalil.

Mozna za tim byla né-
jaka taktickd tivaha,
Ze ministr zdravotnic-
tvi zhodnotil své pt-
sobeni v resortu v roce
2015 radéji sdm na tis-
kové konferenci, jesté
nezsena to mohl vrh-
nout nékdo zvenéi. Ze
se pochvalil, maloko-
ho pfekvapi. Bylo nicméné hod-
no pozornosti, jak dlouho doka-
zal Svatopluk Némecek hovorit

nuly rok ve zdravotnictvi stalo.
Vic neZ dvacet minut! A to se ve
skutecnosti nestalo vlastné nic.

Uspory? Utratit!

Hned na zacatek se ministr Né-
mecek pochvalil za to, Ze se po-
darilo zrusit regulacni poplatky.
Bez ohledu na to, zda sdilime mi-
nistrv nazor, Ze je to tim nej-

Martin Caban

lep$im, co mohlo
zdravotnictvi potkat,
je tfeba fici, Ze regu-
la¢ni poplatky se po-
htichu podafilo zrusit
celkem hluboko v roce
2014, pouze od ledna
2015 zacaly platit pfi-
slusné normy. A na
tento fakt sam se te-
dy ministr letos véru nenadrel.
Vydavat to za jeden z ispéchti le-
toSniho roku je hodné odvazné.
Ale co zbyva, kdyZ neni kde brat...
Dalsi Némeckova samochvala se
tykala rstu platl, thradové vy-
hlasky nebo navyseni ceny pra-
ce, cozlze dohromady oznacit ja-
ko hrnuti penéz do zdravotnictvi
opravdu velkou lopatou za velmi
vyrazného upfednostnéni ne-
mocni¢niho segmentu. To je né-
co, co jde soucasnému ministrovi
skute¢né znamenité. Ekonomika

roste, tak to tolik neboli, utra-
tit se da vSechno, a kdo by mys-
lel na néjaké rezervy pro pripad
mimoradnych udalosti, je $karo-
hlid. Volné penize na t¢tu SUKL?
Utratit. Uspory z rychlejsich 1é-
kovych revizi? Utratit. A tak dal.
Miliardy tecou, trubky porad sak-
nou, ale 1ékafska komora i od-
bory brblaji o néco tiseji nez jin-
dy. Takze fajfka za jasny tspéch
a v pristim roce pokracujeme zve-
sela ve stejném duchu.

Cil cesty neznamy

Secteno a podtrzeno, pokud jde
o systémové zmény, nestalo se
v Ceském zdravotnictvi v roce
2015 zhola nic. Vzdélavani 1éka-
Ta zGstava predpotopni a zmé-
na se odsouva kamsi do poloviny
pristiho roku (pfinejlepSim). Ne-
ziskové nemocnice nejsou a ne-
budou, zadna skoda, pojistovny
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zlstanou, jak jsou, coz je velka
§koda, na DRG se pracuje, po-
dle vSeho zfejmé i systematic-
ky a dobre, ale je to na dlouho.
Zdravotnictvi jede setrvacnosti,
ministr jej se zajmem zpovzdali
sleduje, a kdyZ se na cesté obje-
vi dira, zasype ji penézi, aby to
tolik nedrncalo. Cil cesty je ne-
znamy, nevidime ani za dalsi za-
tacku a fizeni se nekond.

Abychom nebyli iplné nespra-
vedlivi, pravem se ministr po-
placal po vlastnim rameni za
,transparenc¢ni novelu“, Kkte-

ra zatrhla pojiStovnam pochyb-
né naborové praktiky a natridi-
la zvefejfiovat smlouvy. Ze by
tato opatfeni pfinesla néjaky
bezprostfedni efekt, to ne. Ale
prihlednost zdravotnictvi slu-
§i a pouli¢ni nahanéci klientt
nikoli. Na druhé strané je tato
norma ze vSeho nejvic alitbou
protikorupénimu a transparenc-
nimu spolecenskému étosu, ni-
koli systémovou zménou, ktera
by zdravotnictvi ukazala néja-
ky smér. Pro rok 2015 to ale bu-
de muset stacit.

Stanovisko Unie zaméstnavatelskych
svazu CR k navrhu zakona o NZO

UZS CR po vnitfni diskusi odmitd ndvrh zékona o neziskovych zdravotnickych organizacich
(ZNZO) a zaslala kritické pripominky k tezim k vefejnym zdravotnickym organizacim.

1. Jsme toho nazoru, zZe I
u takto zasadni pravni
normy melo byt postu-
povano cestou vécného (P
zameéru zakona, coz by
umoznilo $ir$i a hlub-
$ivefejnou diskusi nad
potfebnosti a paramet-
ry navrhované pravni
normy.

2. Navrh vytvati sou-
stavu nemocnic prv-
ni a druhé kategorie, nemocnice
prvni kategorie maji pak automa-
ticky narok na smlouvu se zdra-
votnimi pojistovnami, nemocni-
ce druhé kategorie nikoli, pfitom
se viibec nebere ohled na naklado-
vou efektivitu ¢i kvalitu poskyto-
vané zdravotni péce.

3. Nejsou jasnd a konkrétné na-
stavena objektivni kritéria vybé-
ru neziskové zdravotnické orga-
nizace (NZO), ZNZO neobsahuje
dostatecné garance, Ze pfi vybéru
nemocnic do kategorie NZO nedo-
jde k diskriminaci spojené s proti-
ustavnim zasahem do prava vlast-
nit majetek. ZNZO dale vytvari
znacny korupéni prostor na arov-
ni ministerstva zdravotnictvi. Vy-

~
Ing. Jiff Horecky, Ph.D.,
MBA, prezident Unie
zaméstnavatelskych
svazll CR

bér NZO bude provadén
na zakladé vagnich kri-
térii, je netransparent-
ni a nepfezkoumatel-
ny v soudnim fizeni,
je zde riziko naprosté
libovtile na Grovni mi-
nisterstva. Z téchto di-
vod muze pak byt ZN-
ZO v rozporu s nalezem
Ustavniho soudu P1. US
51/06 ze dne 27. 9. 2006.
4. Zcela nesystémové a diskrimi-
nacné zasahuje do rozdéleni dloh
v ¢eském zdravotnictvi. V soucas-
nosti zdravotni pojistovny vybira-
ji poskytovatele zdravotnich sluzeb
ve vybérovém fizeni podle ust. § 46
anasl. zak. . 48/1997 Sb., o vefej-
ném zdravotnim pojisténia o zmé-
né a doplnéni nékterych souvise-
jicich zakont, u NZO se vybérové
fizeni nebude konat a zdravotni po-
jistovny budou mit kontrakta¢ni
povinnost uzavrit smlouvu s NZO
vybranou ministerstvem zdravot-
nictvi v netransparentnim fizeni
bez moznosti jakéhokoli prezku-
mu a dale bez tcasti piipadnych
konkuren¢nich nemocnic. Zdra-
votni pojistovny budou nadale od-

FN Motol | Foto: Tomés Novak / Euro

povédné za zajisténi poskytovani
hrazenych sluzeb svym pojistén-
clim, vCetné jejich mistni a casové
dostupnosti, ale budou mit pfitom
znacné svazané ruce kontrakta¢ni
povinnosti vli¢i NZO. To predsta-
vuje nesystémovou revoluci v Ces-
kém zdravotnictvi.

5. Navrh ZNZO dezinterpretuje
koncept sluzby v obecném hos-
podarském zajmu jako bianco Sek,
na zakladé kterého 1ze NZO bez ja-
kékoli kontroly poskytnout neo-
mezené mnozstvi vefejnych pro-
stfedkll. Navrh ZNZO neposkytuje
dostatecné zaruky ucelného na-
kladani s vefejnymi prostfedky.
Konkrétné neposkytuje dostatec-

né zaruky toho, Ze NOZ nebudou
tunelovany prostfednictvim doda-
vateld 1écivych piipravku, zdra-
votnickych pomicek, IT sluzeb,
pravnich, acetnich nebo konzul-
tacnich sluzeb nebo jinym obdob-
nym zpasobem.

6. Zakon vytvati novou pravni for-
mu, kterd je ,hybridem* mezi ne-
ziskovou a vefejnou sférou a kte-
ra bude prifazena do neziskového
sektoru. Ocekavali bychom spise
omezovani poctu takovych hybrid-
nich typti organizaci.

Navrh ZNZO je v rozporu s:

® (1. 1Listiny, ktery garantuje rov-
nost v pravech;

®(l. 11 odst. 1 Listiny garantuji-

cfm pravo vlastnit majetek, véet-
né ochrany zasady, Ze vlastnické
pravo vsech vlastniku ma stejny
zakonny obsah a ochranu;

®¢l. 26 odst. 1 Listiny, ktery garan-
tuje pravo podnikat;

® (], 36 odst. 1 a 2 Listiny, podle
kterych se kazdy mize domahat
svého prava u nezavislého a ne-
stranného soudu ¢i jiného orga-
nu a podle kterych se kazdy dotce-
ny rozhodnutim organu vefejné
zpravy muZe obratit na soud s Za-
dosti o pfezkoumani zakonnosti
takového rozhodnuti;

® (istavnim principem ochrany le-
gitimniho oc¢ekavani;

® (istavnim principem obecnosti
zakona;

® (istavnim principem pravni
jistoty;

® {1, 4 Ustavy, podle kterého jsou
zakladni prava a svobody pod
ochranou soudni moci;

® (1. 106 odst. 2 Smlouvy o fungo-
vani Evropské unie, podle kterého
podniky povérené poskytovanim
sluzeb obecného hospodarského
zajmu podléhaji pravidlim obsa-
Zzenym ve Smlouvach, zejména
pravidlim hospodarské soutéze;
®¢l. 107 odst. 1 Smlouvy o fungo-
vani Evropské unie, podle kterého
jsou zakazany diskriminacni vefej-
né podpory;

®ust. §19a odst. 1zak. €. 143/2001
o ochrané hospodarské soutéze, po-
dle kterého organy vefejné spravy
nesmi podporou zvyhodriovat urci-
tého soutézitele nebo jinym zptiso-
bem narusit hospodatskou soutéz.

Inzerce M151000474



Uhrada zdravotnich sluzeb

v pobytovych zarizenich

socialnich sluzeb

Zdkladni podminkou
pro itihradu zdravot-
nich sluZeb poskytnu-
tych pojisténcim VZP
v pobytovych zafize-
nich socidlnich sluZeb
(PZSS) je existence
zvldsini smlouvy téch-
to zafizeni s VZP.
Zdravotni  pojiStov-
na zvlaStni smlouvu
uzavie, pokud o to
poskytovatel  socidl-
nich sluZzeb pozadd
a soucasné prokdze, Ze
oSetfovatelskou  péci
budou poskytovat jeho
zdravotni¢ti pracovni-
ci, ktefi jsou zpusobil{
k vykonu zdravotnic-
kého povolani.
OgSetfovatelskd ~ péce
v pobytovych zafize-

nich socidlnich sluzeb KllCCI‘OV&, MBA’
miize byt hrazena, reditelka Odboru kontroly a revize
pouze pokud je po-  zdravoini péce

skytovana na zakladé
ordinace oSetiujiciho
lékare a za splnéni podmi-
nek, které pro jednotlivé vy-
kony stanovi seznam zdravot-
nich vykont.

Zakladni pravidla pro vy-
staveni dokladu 06/ORP
Doklad 06/ORP  vystavu-
je vidy a pouze indikujici
Iékai maximdlné jedenkrdt
za 3 mésice. Na dokladu
musi byt jednoznacné speci-
fikovdna objedndvka hrazené
zdravotni sluzby. Indikovdna
a k realizaci pfijimana mize
byt jen takovd objedndvka
zdravotni péce, kterd je hra-
zena z prostiedkl vefejného
zdravotniho pojiténi. Cin-
nosti souvisejici s pobytem,
hygienou, stravovdnim, akti-

MUDr. Zderika Salcman

vizaci pacienta, pomoci pfi
zvladani béznych tkond pri
péci o vlastni osobu, vcetné
dohledu nad dodrZovanim Ié-
¢ebného reZimu, nepatfi mezi
hrazené zdravotni sluzby bez
ohledu na fakt, Ze je provadi
kvalifikovany  zdravotnicky
pracovnik.

Pokud PZSS pievezme do-
klad vyplnény a specifikova-
ny neuplné a nejednoznacné,
vystavuje se riziku, Ze ves-
kerd k dhrad¢ vykdzand péce
mize byt v piipadé kontroly
ze strany platce odmitnuta.

Zdravotnicka dokumentace
v PZSS

Zdravotnickd dokumentace
obsahuje zdznamy o poskyt-
nutych zdravotnich sluzbédch

a musi byt vzdy
oddélena od dalsi
dokumentace o po-
skytovanych soci-
alnich sluzbdach.

Zéapis do zdra-
votnické doku-
mentace provede
bezodkladné pii-
slusné kvalifiko-
vany zdravotnicky
pracovnik, ktery
hrazenou  sluZzbu
pacientovi posky-
tl. Jestlize zdpis
pofidi jiny zdra-
votnicky pracov-
nik, musi byt vZdy
uvedeno, kdo zdra-
votni péci skutecné
poskytl. Jinak nen{
zapis povazovan
za spravny a upl-
ny a zdravotni
péci nelze vykdzat
k dhradé¢ z vefej-
ného zdravotniho

pojisténi.
Ze zdznamu ve zdravot-
nické dokumentaci musi

vyplyvat, Ze k dhradé byla
vykdzdna jen péle jedno-
znacné indikovand lékafem
a pfisné v rozsahu této in-
dikace. Zdravotni péce po-
skytnutd bez indikace nebo
nad rdmec indikovaného
rozsahu je péci z vefejného
zdravotniho pojisténi ne-
hrazenou.

Pokud jsou vSechny ¢innos-
ti a dkony zdravotnického
persondlu bez ohledu na je-
jich dhradu soucdsti jedné
oSetfovatelské ~ dokumen-
tace, musi byt ze zdznamu
také ziejmé, kterd péce byla
poskytnuta jako zdravotni
sluzba vykdzand ndsledné

AVZP

ADVERTORIAL

PORADNA Vseobecné
zdravotni pojistovny CR

k dhradé z vefejného zdra-
votniho pojisténi, a kterd
jako klientem placend zdra-
votni sluzba.

Pti kontrole predkladd PZSS
reviznim zaméstnancim po-
jistovny i seznam kvalifi-
kovanych  zdravotnickych
pracovniki, ktefi prikazné
poskytovali a dokumentova-
li zdravotni péci v Setfeném
obdobi tak, aby mohl byt
objektivizovdn rozsah né-
roku na thradu z prostfedku
vefejného zdravotniho po-
jisténi.

Indikace vykonu 06613

a jeho vykazani k ihradé

*Vykon s koédem 06613
Osetfovatelskd  intervence
Ize indikovat a ndsledné
vykdzat k dhradé v téchto
piipadech:

* k provedeni ¢asové omezené
1éCebné rehabilitacni péce,
resp. rehabilitacntho oSet-
fovatelstvi (max. na dobu 3
mésicl), napf. po turazech,
CMP,

e k pfechodnému méfeni fyzi-
ologickych funkei (v doku-
mentaci lékafe musi byt re-
levantni zdravotni divod),

e k aplikaci inzulinu s. c. in-
zulinovym perem, popr.
pumpou, pti selhdni ndcviku
a jen vyjimecné,

e k podéni 1ékti per os, vzdy
jen tam, kde ze zdvaZnych
zdravotnich divodt indiku-
jict 1ékaf rozhodne o takové
aplikaci l1é¢ivého piipravku
kvalifikovanym zdravotnic-
kym pracovnikem.

Vykon s kédem 06613 je
mozné vykdzat k uhradé
jen tehdy, pokud ze zdra-

votnické dokumentace pro-

kazatelné plyne, Ze byla

naplnéna jeho casovd dis-
pozice 10 minut.

Jako vykon 06613 Osetfova-

telskd intervence nelze vyka-

zat k dhrad¢ z vetejného zdra-
votniho pojisténi naptiklad:

* nutri¢n{ screening,

e bazdln{ ¢i somatickou vesti-
bularni stimulaci,

e dohled nad pacientovym
dietnim rezimem,

e somatickou stimulaci dlou-
hodobych pamétovych
drah,

o terapeutickou koupel dle
konceptu Bobatha s vymé-
nou inkontinen¢nich pomu-
cek,
kontrolu polohy pacienta
a spanku,
aktivizaci pacienta v po-
dobé vysazovani, bézného
polohovani, dohledu a po-
moci pfi chiizi v choditku ¢i
o berlich, doprovodu na WC
¢i do koupelny apod.,
oSetfovani koznich 1éz{ bio-
lampou (je vykazovdno jako
vykon 06635 — VySetieni
stavu pacienta piistrojovou
technikou, oSetfeni koZnich
1ézi pfistrojovou techni-
kou).

Pokud md PZSS uzavienou
zvlastni smlouvu, nemize byt
soucasné vykazovdna péce
v odbornosti 913 (vSeobecna
sestra v socidlnich sluzbach)
a 925 (sestra domadci zdra-
votni péce). OSetfovatelskd
péce v podobe vykonid domaci
zdravotn{ péfe mize byt indi-
kovéna a vykazovéna k dhra-
dé¢ jen v piipadé, ze PZSS
nemd zvlastni smlouvu s po-
jistovnou.

Vseobecna zdravotni pojistovna ma zajem o maximalné korektni vztahy se
smluvnimi partnery. Rozhodla se proto ¢as od ¢asu prichazet s konkrétnimi
radami pro praxi. Podrobnéjsi informace najdete na www.vzp.cz
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Navrh zakona ohrozuje budoucnost
prevence a leCby zavislosti

Novy navrh zakona o ochrané zdravi pred Skodlivymi u€inky navykovych latek, ktery by mél
nahradit stavajici zdkon ¢. 379/2005 Sb., obsahuje fadu spornych bodd, nad nimiz se ovsem

malokdo pozastavuje.

V tuto chvili zde nejde jen o za-
kaz koufeni, ale o celé spektrum
ohrozenych sluzeb a koordina-
ci protidrogové politiky viibec.
To vSak bohuZel zlistava zcela ve
stinu $iroké a emotivni diskuse
o koufeni v restauracich.

Jednim ze spornych bodi navrhu
zakona je naptiklad zména v po-

staveni protidrogovych koordi-
natorti, ktefl nyni situaci v kra-
jich fidi a nejlépe védi, co je pro
dany kraj potfebné. Navic maji
dtlezité slovo v pridélovani do-
taci tém organizacim a sluzbam,
které jsou v ramci prevence a 1é¢-
by zavislosti nejvice potfebné. Po-
dle navrhu nového zakona vsak

Organizaéni zmény
ve spole¢nosti Heaton

Na pozici vykonného feditele expandujici farmaceutické
spolec¢nosti Heaton byl jmenovan Jan Frederik Mehner.

Plsobenf spole¢nosti Heaton na
evropském trhu se stale rozsifu-
je. S jejim rlstem prichazeji i or-
ganizacni zmény. V listopadu byl
do funkce vykonného Feditele pro
celou skupinu Heaton jmenovan
Jan Frederik Mehner, ktery ve funk-
cinahradil zakladatele spolecnos-
ti MUDr. Jaromira Frice.

Jan Frederik Mehner méa za sebou
devitileté plisobeniv némecké far-
maceutické spolecnosti Helm AG,

kde zastaval rizné pozice od pro-
duktového manazera, vedouciho
oddéleni marketingu az po vedouci
funkci ve strategickém nakupnim
oddéleni. Kromé rychlého osvoje-
ni zakladd Ceského jazyka je jeho
Ukolem pokracovat v pozitivnim
trendu rozvoje spolecnosti Hea-
ton jak na zavedenych trzich Ces-
ké a Slovenské republiky, tak i na
novych trzich Rumunska, Slovin-
ska a Bulharska. (akt)

APO zakoncéila treti roénik na
britském velvyslanectvi

Setkani absolvent(l Akademie pacientskych organizaci APO Alum-
ni Il se konalo v sidle britské velvyslankyné v CR Jan Thompso-
nové, OBE. Pacienti zde diskutovali s predstaviteli MZ, Svétové
zdravotnické organizace i Evropského pacientského fora.

Akademie pacientskych organi-
zaci (APO), kam se v roce 2015 za-
pojilo 71 pacientskych organiza-
ci, je edukacni projekt urceny pro
Ceska pacientska sdruzenf. Sna-
Zi se prispét k FeSeni jejich hlav-
nich problém@ a umoznit jim lé-
pe hdjit prava i potreby pacientd.
Zajeho zrodem stoji Asociace ino-
vativniho farmaceutického prd-
myslu (AIFP). ,Snazime se do dis-
kusi o systému zdravotni péce
zapojit i pacienty a jejich organi-
zace tak, aby byl cely systém efek-
tivni a dobfe nastaveny,” uved|
vykonny Feditel AIFP Jakub Dvo-
facek. Vzdélavani pacientskych
organizaci probiha pod hlavic-
kou AIFPjiz tfetim rokem.

Reditelka Evropského pacient-
ského fora Nicola Bedlingtonova
zdlraznila, Ze pro zdravé fungova-

ni pacientské organizace je velmi
dilezité, aby byla organizace so-
béstacna. Soucasnym trendem je
spole¢na komunikace a spolupra-
ce pacientl s lékafii zapojenim far-
maceutického pramyslu.

V soucasnosti psobi v CR kolem
230 pacientskych organizacia sku-
pin, témér polovina z nich je plné
aktivni. Nejvice pacientskych or-
ganizaci se vénuje pacientdim, kte-
fi trpi onkologickymi nemocemi,
diabetem, pacientlim télesné po-
stizenym a lidem s duSevnimi po-
ruchami. Nejpocetnéji jsou tato
sdruzeni zastoupena v Praze, Ji-
homoravském a Usteckém kra-
ji, své sluzby ale vétsinou nabizeji
obcantim z celé republiky. Celkem
v CR Zije vice nez 4,5 milionu lidT,
kterym by pacientské organizace
mohly pomoci. (red)

kraje uz nemusi, ale jen mohou
jmenovat protidrogového koor-
dinatora. Ani vlada by podle no-
vého navrhu uz nemusela zvolit
narodniho koordindtora ¢i sesta-
vit protidrogovou radu. Tim by
se nam rozpadla celd protidro-
gova péce. Ohrozeni tak mohou
byt pracovnici, ktefi se kazdy den
snazi pomoci zavislym takiika-
jic pfimo na ulici, ¢ilidé, ktefi je
koordinuji s pomoci velmi ome-
zenych finan¢nich prostfedka.
A to se déje za situace, kdy pred
par dny byla narodnim protidro-
govym koordinatorem predsta-
vena vyro¢ni zprava o stavu drog
v CR za uplynuly rok, z niz cel-
kem jasné vyplynulo, Ze kromé

stale se zvysujiciho poctu zavis-
lych na pervitinu pribézné stou-
pa rizikova konzumace alkoho-
lu a tabdku, a to zejména u déti
a mladistvych.

Novy zakon v soucasné podo-
bé vnimame jako zasadni ohro-
Zeni pro budoucnost prevence
a 1é¢by zavislosti u nas. Jednoho
dne se totiZ muZe stat, Ze se bu-
deme divit, do jaké miry stoupl
pocet zavislych na tvrdych dro-
gach doprovazeny vysokym po-
¢tem HIV-pozitivnich a nekon-
trolovanou epidemii hepatitid
BaC. Zaroven uz dlouhé roky upo-
zornujeme na podfinancovanou
prevenci v téchto oblastech a vy-
sokou toleranci ¢eské spolecnosti

60 let hemodialyzy v CR

V Ceské republice byla Ié¢ba umélou ledvinou poprvé provedena 10. 12. 1955 u 18leté pa-
cientky. Praha se stala po Vidni, Hamburku, Curychu a Svédském Lundu patym méstem v Ev-
ropé&, v némz lékari uspésné hemodialyzu provedli.

Clentm tehdejsiho dialyzacniho ty-
mu udélila v roce 1990 Ceskoslo-
venska nefrologicka spolecnost
Cestné Clenstvi.

Pocet pacient( Iécenych hemodia-
Iyzou se neustale zvySuje. Zatimco
v roce 1991 3lo v CR 0 2064 pacien-
tl, v roce 2014 se jich takto Gspés-
né|écilo jiz 7756. Diabetici z tohoto
pocCtu tvori 43 %, 72 % pacientll pred-
stavuji lidé nad 6o let. Budoucnost
|6¢by ledvin |ékafi vidi v biologické
umélé ledviné nebo ve vytvoreni no-
vé ledviny pomoci kmenovych bu-
nék. Pomoci hemodialyzy je mozné
kontrolovat vnitfni prostfedi a ob-
jem télesnych tekutin, Ié¢ba ale ne-
pInfsvou Glohu v latkové preméné
a pfi tvorbé hormond.
,Budoucnost nahrady funkce led-
vin by mohla byt v pouzivani pfre-
nosného dialyzatoru nebo v umé-
|é biologické ledvin€. V&dci pracuji
napfiklad na vytvoreni nové led-
viny pomoci kmenovych bunék.
Kompletni regenerace ledviny
by mohla byt moznd i s vyuzitim
kmenovych bunék pacienta v bfis-
ni dutiné praseciho embrya s na-
slednou transplantaci vytvorené
ledviny," udava prednosta Kliniky
nefrologie 1. LF UK a VFN v Praze
prof. Vladimir TesaF. Vedle vyraz-
né lepSich moznosti diagnostiky
vyzdvihl prof. Tesar také prinos

screeningu. ,Problémem je bez-
pfiznakovost onemocnéni ledvin.
U 40 procent dialyzovanych paci-
entl je diagnostikovano az ve fa-
zi selhani ledvin. Je redlna sance,
Ze se screeningledvin podafi zara-
dit a vSechny osoby nad 5o let na
néj budou jednou za pét let zvany,"
uved! Vladimir Tesar.

Hemodialyza umoznila pacienttim
s akutnimi potizeminavrat do nor-
malniho Zivota, chronickym paci-
entlm se diky hemodialyze Zivot
prodlouzil. ,Lé¢ba umélou ledvi-
nou ve své dobé pfinesla i mnoho
etickych problém, coZ vsak medi-
cinsky pokrok pfinasi vzdy," doda-
va primarka Kliniky nefrologie Ja-

llustraéni foto: Shutterstock

vici konzumaci navykovych la-
tek détmi a mladistvymi. V této
souvislosti si musime uvédomit,
Ze vydaje za 1é¢bu jednoho zavis-
1ého se pohybuji v milionech, coz
je nesrovnatelné vyssi naklad pro
spoleCnost nez vydaje na preven-
ci, diky které by k 1é¢bé nemuselo
dojit viibec ¢i v minimalni mite.

Mgr. et Mgr. Helena Rampachova,

p & Asociace

ych organizaci
(A.N.0.) poskytujicich adiktologické a socialni

sluzby pro osoby 3
ktera sdruzuje 20 kli¢ovych organizaci zabyvajicich
se prevenci a léchou zavislosti v Ceské republice

na Lachmanova, ktera poukazala
na problematiku polymorbidnich
nebo nevylécitelné nemocnych pa-
cientd, jejichZ nemoc se projevuje
na vsech organech. ,Z principu
mUZe byt etické pacienta nelécit,
je ale tfeba jej o tom informovat.
Na pacientovi je rozhodnuti, zda
je pro négj vyhodnégjsi o dva mési-
podstoupeni drahé, narocné Iécby
s fadou nevyhod z hlediska kvality
Zivota a nezadoucich Gc¢inkd," do-
dal prof. Tesar.

O historii a vyvoji hemodialyzy se
doctete v nékterém z dalsich cisel
Zdravotnictvi a medicina.

(kiu)

Priméarka Jana Lachmanova a prof. Petr Tesa¥ | Foto: 1. LF UK
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Liberecka nemocnice je v zisku,
profitovat budou 1 zamestnanci

Krajské nemocnice Liberec (KNL), kterd je v souCasnosti spojena s turnovskou nemocnici,
je za obdobi od ledna do fijna letosniho roku v zisku 114 miliont korun. Vedeni chystd od-
meény. Soucasné také reSi spor o poskytovani péce v regionu.

,Libereckd nemocnice je v zis-
ku 100 miliona korun, hospoda-
feni turnovské nemocnice vyka-
zuje zisk 14 miliont. Ziskového
hospodafeni jsme dosahli i pres-
to, Ze jsme v leto$nim roce navy-
§ili mzdy o 8 procent oproti ro-
ku 2014, “ uvedl generalni feditel
a predseda pfedstavenstva KNL
Ludék Necesany. Piedstavenstvo
nemocnice proto rozhodlo o roz-
déleni 42 miliont korun ze zisku
na odmény zameéstnancti, které
byly soucasti listopadové vyplaty.
Celkové vzrostly mzdy zamést-
nanct oproti roku 2013 015 %.

Stamilionové investice
Nemocnice také investovala né-
kolik set milioni korun do nové-
ho pristrojového vybaveni a re-
novace budov. Napiiklad na
radiologickém oddéleni obmé-
nila ¢tyfi zobrazovaci zafizeni.
,Vzhledem k tomu, Ze radiodia-
gnostické oddéleni disponuje cel-
kem 4 stacionarnimi skiagrafic-

kymi pfistroji, byla technologie
obnovena ze 75 procent. Ctvrty
staciondrni pfistroj ma nemoc-
nice od roku 2009, “ uvedl primat
radiodiagnostického oddéleni La-
dislav Endrych. Nové rentgeny
byly do KNL pofizeny z Integro-
vaného opera¢niho programu Ev-
ropské unie za 23 milionti korun.
,,V leto$nim roce KNL investova-
la do pristrojového vybaveni cel-
kem 248 milion@ korun a nakou-
pila 170 ptistrojovych kompletd,
doplnil Ludék Necesany.

Liberec odmita
osocovani z politikafeni
KNL také v soucasné dobé pre-
bird péci o pacienty lazkovych
internich oddéleni, ktera jsou
v nemocnicich ve Frydlantu
av Semilech transformovana na
lizka nasledné péce. Vyhodnost
tohoto solidarné se jeviciho mo-
delu ma byt teprve vyhodnocena.
Vedeni nemocnice Liberec bylo
mezitim nafknuto z toho, Ze chce

Kratce z regionu

e Thomayerova nemocnice ziska-
la Cenu Inovace roku

Prvnicenu 20. roéniku soutéze Ino-
vace roku ziskala Thomayerova ne-
mocnice v Praze za vynalez trubice
ze vstfebatelného polydioxanono-
vého vlakna, ktera zabranuje z(-
Zeni prlidusnice pri jejim poranéni
v disledku Grazd. Vyhodou nastro-
je s ndzvem ELLA-BD Stent trache-
alnf je v konecném ddsledku to, Ze
neni nutné pacienta znovu opero-
vat kv(li vynéti trubice. Asociace
inovacniho podnikani, ktera cenu
udéluje, volila vitéze z dvaceti vy-
branych produktd. Mezi kritéria,
podle nichZ asociace vybirala, pat-
fila technicka Grover produktu, pd-
vodnost Feenia postaveni produk-
tu natrhu spolu s jeho efektivnosti
Ci vlivinovativniho feseni na zivot-
ni prostredi.

e Grant Pardubického kraje po-
miZe zaskolit mladé lékare

Pardubicky kraj vypsal novy grant,
ktery ma pomoci mladym absolven-
tlm mediciny pfi ziskavani praxe.
Kraj se tak snazi predejit nedostat-

ku praktickych Iékard pro dospélé,
détia dorost. Vétsina ze stavajicich
praktikd Pardubického kraje je totiz
v preddtichodovém véku a mladych
|ékard, ktefi by navazovali na jejich
pracije pomalu. Letos se do granto-
vého programu prihlasilo 7 Iékard,
kteff budou zasSkolovat své mladsi
nezkusené kolegy. ,Rada Pardubic-
kého kraje schvalila dotaci 336 tisic
korun z pFipravenych 500 tisic ko-
run. Zaroven jsme vyhlasili dotacni
program i na pfisti rok. Zadosti se
budou prijimat od Cervence do za-
fia vérim, Ze se budou hlasit i dalsi
praktici," uvedl1. ndAméstek hejtma-
na pro zdravotnictvi Roman Linek
ve svém vyjadreni. Cilem granto-
vého programu je zvysit pocet ab-
solvent( mediciny, ktefi se budou
pripravovat na specializaci v obo-
rech vieobecné praktické lékarstvi
a praktické lékarstvi pro déti a do-
rost. Velky nedostatek lékafll této
specializace je hlavné na venkové.
VySe poskytnuté podpory na jeden
projekt je 48 tisic korun na obdobf
12 po sobé jdoucich mésict od pod-

pisu smlouvy. (is0)

ziskat vliv nad celou frydlantskou
nemocnici (vlastni ji spolecnost
Euroclinicum) a tim i dalsi pe-
nize do svého rozpoctu. Objevily
se hlasy, Ze zamérem muze byt
snaha pomoci sou¢asnému hejt-
manovi Libereckého kraje Marti-
nu Pltovi zviditelnit se rok pred
volbami. Tuto domnénku vyslo-

vil i byvaly ministersky nameés-
tek Ivo Hartman, ktery obvinil
vedeni mnemocnice Liberec
z politikafeni. KNL se vSak usty
své mluvci Lucie Madérové ohra-
dila. ,Je s podivem, Ze pravé ve-
deni frydlantské nemocnice ba-
gatelizuje soucasnou situaci a na
webovych strankach nemocnice

slovy pana Ivo Hartmanna oso-
Cuje Liberecky kraj a Krajskou
nemocnici Liberec z politizovani
této situace. Krajska nemocnice
Liberec, potazmo jeji akcionafi,
se pouze snazi vytesit situaci vy-
volanou soukromym subjektem
plisobicim ve zdravotnictvi, spo-
le¢nosti Euroclinicum, Ktera ne-
umi vyresit problém se zajisté-
nim odbornych 1ékatt a prenasi
tak politickou i odbornou zodpo-
védnost na nékoho jiného, “ pro-
hlasila mluvéi. (is0)

Nové Kardiologické centrum AGEL

Jedno z nejmodernéjsich kardiologickych pracovist vzniklo po rozsahlé rekonstrukci Kardio-
logického centra AGEL v aredlu Pardubické nemocnice. Nové zbudované centrum nabizi rent-
genové pristroje s vysokou rozliSovaci schopnosti, vysokofrekvenéni ultrazvuk ¢i pfistroje
umoznujici 3D rekonstrukce krevniho recisté. Celkova investice dosahla 96 miliont korun.

Stavba budovy Kardiologického cen-
tra AGEL byla zahdjenav lednu letos-
niho roku. ,Zatimco dosud jsme méli
k dispozici omezenou plochu pfimo
v budové Pardubické nemocnice,
kde byl umistén jeden katetrizacni
sal a velmi stisnéné zazemf pro per-
sondl, nynfnam slouzi nova prostor-
na budova. Rozsahlou rekonstrukci
prosloi pdvodnioddélenia s novymi
prostory bylo (iCelné propojeno spo-
jovacim koridorem," popsal predse-
da predstavenstva Kardiologického
centra AGEL Pavel Fojtik.

Hlavnim ddvodem pro vybudova-
ni novych prostor byl vznik druhé-
ho katetrizacniho salu (na fotogra-
fii), ktery bude pfinosem pfedevsim
pro pacienty. Dva saly se shodnymi
angiolinkami totiz zvysi bezpecnost
vykon( i provoznispolehlivost praco-
visté. Diky novému technickému vy-
baveni se centrum dostava na Spicku
v celé Ceské republice. ,Pacientiu nas
maji bez pfehanénik dispozicivrchol
soucasné dostupnych vysetfovacich
i léCebnych technik v koronarni me-
diciné. Jedna se napriklad o modernf
rentgenové pristroje s vysokou rozli-
Sovaci schopnosti, vysokofrekvenénf
ultrazvuk nebo vybaveni umoziujici

3D rekonstrukce krevniho fecisté," fe-
klvedoucilékar Kardiologického cen-
tra AGEL Ivo Varvarovsky.

Zrychleny pFijem

Vyrazné bylo také usnadnéno
a zrychleno pfijimani pacientd
s akutnim infarktem myokardu. ,Saly
jsou prostorovéi pristrojove Spickové
vybaveny pro osetfeni i téch nejtéz-
§ich forem akutnfhoinfarktu. O tyto
pacienty mizeme kvalitné pecovat
také diky mezioborové spolupraci
s oddélenim ARO a kardiologie Par-
dubické nemocnice,” uved! primar
Varvarovsky a doplnil, Ze diky geo-
grafickému umisténi ma pardubické
centrum odpovédnost nejen za paci-
enty z Pardubického, ale také z vy-
znamné Casti Stfedoceskénho kraje.
Pracovisté vyrazné zvysi pohodli sa-
motnych pacient(. V nové budové
centra vznikl také dennf stacionar,
kteryje stavebné oddélen od nemoc-
ni¢nich budov a umoznuje tretiné
nemocnych absolvovat katetrizac-
ni vySetfeni bez nutnosti hospitali-
zace. ,Zatimco dosud museli byt i li-
dé, ktefi podstupovali jednodussi
zakrok, hospitalizovani minimalné
na jednu noc v nemochnici, nynijsou

Foto: Agel

jesté tyZ den propusténi do domaci-

ho prostredi. Po zakroku jen nékolik
hodin setrvajive stacionafi na pozo-
rovanf," vysvétlil primars tim, Ze zvy-
Senim kapacity o dalsi katetrizacni
sal zaroven odpadne nutnost pro-
vadét vykony az do pozdnich hodin.
Nemocnym se tak po prijeti vyrazné
zkrati doba ¢ekani na vykon.

Arytmologicka
ambulance navic

Do nové budovy byla také presté-
hovana arytmologicka ambulance.
,Zde mohlo navic dojit i ke zvy3eni
kapacity a namisto jedné arytmo-
logické ambulance nyni slouZi paci-
entdim dvé. Na nové vzniklém praco-

ViSti se chceme vénovat predevsim

telemediciné — v blizké budoucnos-
ti by jiz pacienti s implantovanym
kardiostimulatorem a defibrilato-
rem nemuseli na kontroly dojizdét,
ale pomoci specialniho softwaru do-
jde k prenosu dat na dalku," planu-
je 1ékaF z arytmologické ambulance
AleS Havlicek.
Soucasti nové budovy je také vyuko-
vé centrum, které je stejné jako ka-
tetrizacni sal technicky vybaveno
zazemim pro pfimé prenosy z pro-
vadeénych zakrokd. Kardiologické
centrum se tak mdze zapojit do vr-
cholnych vzdélavacich akci v Cesku
i ve svéte.
Celkové naklady na vybudovani mo-
derniho centra se vySplhaly na celkem
96 miliond korun, pricemz ze struk-
turalnich fond( Evropské Unie byla
uhrazena jedna ze dvou angiolinek
v hodnoté 20 miliond korun. Jen sta-
vebni investice vysly na so miliond.
(red)
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Migranti o zdravotnictvi

Uprchlicka krize a stejné tak teroristické utoky maji dopad i na evropské zdravotnictvi.

Hned po teroristickém titoku z 13.
listopadu v Patizi vyclenila fran-
couzskd ministryné zdravotnic-
tvi, socidlnich véci a prav Zen Ma-
risol Tourainova 3 miliony eur na
podporu prezivsich obéti a jejich
rodin, zejména pokud jde o psy-
chologickou, ale i dalsi 1ékafskou
pomoc. Francouzské minister-
stvo zdravotnictvi je soucasti $ir-
§iho fetézce pomoci na meziresort-
ni drovni. Lidem staci zavolat na
jednu bezplatnou telefonni linku
a tufady jim zprostfedkuji to, co
potfebuji. Za tfi dny bylo na této
lince registrovano 7 tisic volani.
V dalsich dnech se zejména pariz-
ské nemocnice zacaly pfipravovat
na zvySené riziko teroristického
utoku prostfednictvim chemic-
kych a bakteriologickych latek.

Zapojeni zahranicnich
zdravotniku

Kvili migrantim se se$li i minist-
ti zdravotnictvi némecky mluvicich
zemi. Rakousky resortni afad v té-

Inzerce M151000999

to souvislosti informuje o tom, Ze
1ze vyuzit némecky vzor, pokud jde
o uplatnéni syrskych 1ékaf, pti-
padné dalsich zahrani¢nich zdra-
votniki. Tyto jedince je mozné za-
méstnat napiiklad jako poradce
¢i pomocny personal v zafizenich
pro uprchliky nebo jako tlumocni-
Kky pfi poskytovani zdravotni péce,
a toive spolupraci s nemocnicemi
aordinacemi. Pokud zahrani¢ni 1é-
kafi z fad migrantd mohou véro-
hodné dolozit svou predchozi pro-
fesni ¢innost, 1ze na né pripadné
idelegovat nékteré vykony, ale pod
pfimym dohledem (tuzemského)
1ékate. Zdravotnici zfad migranti
podléhaji samozfejmé mj. rakous-
kému trestnimu zakoniku, uvadi
ministerstvo. Pokud neni mozné
ovérit predchozi profesni vzdélani
nebo vykon povolani, musi se za-
hrani¢ni zdravotnici podrobit §ko-
leni a zkouSkam.

Rakouské ministerstvo zaroven
tlumi obavy ob¢anti z mozného ri-
zika zavleCeni infekénich nemoci.

21.12. 2015

Uvadi, Ze uprchlici trpi pfedevsim
postizenim nohou, podchlazenim,
dychacimi obtizemi, zvlasté u dé-
ti se projevuje dehydratace. Ma-
ji pravo na prvni nezbytnou zdra-
votni péci. Resortni tfad vylucuje,
Ze by hrozilo zvySené riziko nebez-
§i nez se vyskytuje bézné v do-
pravnich prostfedcich). Rodindm
se bude doporucovat napriklad oc-
kovani déti, ale to zavisi pouze na
dobrovolném rozhodnuti rodict,
tak jak je tomu u veskeré rakous-
ké populace. Resortni tifad pouka-
zalnato, Ze sledovani déti migran-
tl po pllro¢nim a del$im pobytu
v Rakousku neprokazalo vySsi ri-
ziko prenosnych nemoci.

Lécba bez dokladii

Némecka 1ékatska komora uvadi,
Ze ,spolecenskou realitou” je ny-
ni pfitomnost 200-600 tisic mig-
rantti v SRN bez fadnych dokladii
a bez povoleni k pobytu. Mnozi
z nich potfebuji akutni zdravot-
ni pécinebo i planovatelnou. Ko-
mora proto ve spolupraci s dalsi-
mi subjekty zpracovala material
pro lékare, aby znali jak pravni,
tak finan¢ni podminky této situa-
ce. Zdtiraznuje, Ze 1ékafi - at v or-
dinacich nebo nemocnicich - jsou
na prvém misté povinni poskyt-
nout potfebnou péci a v zasadé
jsou vazani profesni mlcenlivos-
ti (neméli by napt. nahlasit tyto
jedince policii, jestlize neexistu-

je podezfenina trestny ¢in). ,Ne-
ni trestné 1éc¢it ¢lovéka bez dokla-
dh,“ uvadi komora. Jednodussim
pripadem je situace, kdy uprchlik
je schopen za péci sam zaplatit.
Pokud se jednd o planovatelnou
péci, 1ékat by mél pacienta infor-
movat o nutnosti nejprve komu-
nikovat se socidlnim tfadem a za-
jistit si doklad o pravu Cerpat tuto
Ppéci. Pomoc pii akutnim ¢i boles-
tivém onemocnéni je nezbytné po-
skytnout i neplaticimu jedinci. Po-
té se 1ékat nebo nemocnice obrati
na socialni afad s zadosti o thra-
du naklada podle zakona o azylu.
Ani tehdy by 1ékaf nemél posky-
tovat data policii, Na socidlnim
ufadu pak ziistava otazka, zda
(ne)bude komunikovat pfipadné
se zahrani¢nimi ufady. Onemoc-
néni TBC nebo sexuadlné prenosné
choroby fesi zdravotni tfad, sdé-
luje komora.

Vladimira Boskova

Doporucené postupy
pro podavani anestezie
détem a dospélym

a ziskejte knihu Tomase Vymazala a kol.

Doporucené postupy pro podavani

anestezie détem a dospélym

Manografie nadich prednich specialistd, ktera vznikla na zakladé poptavky lékanl po knize tohoto typu.

Nevahejte!
Tato nabidka plati
jendo 24. 1. 2016.
Predplatné na rok
pouze za 299 Kc.

)\ Volejte zdarma 80O 248 248
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Slovenske sestry podavajt hromadne
vypovedl, prezident novelu vetoval

Sestry na Slovensku, které dlouhodobé upozoriuji na svou nespokojenost s poméry v tamnim
zdravotnictvi, zacaly 25. listopadu podavat hromadné vypovédi. Akce odstartovala v zilinské
fakultni nemocnici, kde podalo vypovéd 200 sester.

,K témto - bohuzel jiZ krajnim -
krokiim pfistupujeme proto, ze
nas nikdo neposlouchd, “ odiivod-
nila akci predsedkyné Odborové-
ho zdruzenia sestier a pérodnych
asistentiek Monika Kavecka. Pre-
zidentka Slovenskej komory ses-
tier a pdrodnych asistentiek Ive-
ta Lazorova vypovédi oznacila za
protest proti hram, jez s nimi jiz
3 roky hraje ministerstvo zdra-
votnictvi. , Viibec nids netési, Ze
jsme musely k né¢emu takovému
pristoupit, protoZe jsme si dosta-
te¢né védomy toho, co bude na-
sledovat a Ze to nebude jednodu-
ché. Alejiny zptsob jak vyvinout
natlak na zodpovédné osoby, jez
by mély skutecné seriéznim zpi-
sobem Te§it situaci ve zdravotnic-
tvi, v soucasnosti nevidime,*
uvedla prezidentka Lazorova.

0Od unora v ohrozZeni
zastupkyné sester zdiraznuji,
Ze jim nejde pouze o platy, ale
o celkové zlepSeni situace ve slo-
venském zdravotnictvi. Vétsi-
nu vypovédi mély sestry podavat
do konce listopadu, od prosince
jim tedy zacala bézet dvoumé-
si¢ni vypovédni lhita a od Gno-
ra by mély byt nezaméstnané.
Jak ale upozornila Iveta Lazoro-
va, kvlli dovolenym a vysokému
poctu prescasovych hodin by ses-
try v nemocnicich mohly chybét
mnohem diive.

Jak prezidentka komory zdtraz-
nila, sestry od vypovédi ustou-
pipouze v pripadé, Ze budou spl-
nény jejich pozadavky. Téch je
celkem pét a zahrnuji zlepSeni
financovani zdravotnickych za-
fizeni, zakon tykajici se nejen ne-
mocnic, ale i ambulanci, 1azni ¢i
zafizeni socidlnich sluzeb, zapo-
¢itani matetské dovolené ¢i pra-
ceneschopnosti do délky odbor-
né praxe, zvySeni poctu sester
a porodnich asistentek v systé-
mu zdravotnictvi a zvySeni je-
jich mezd, vCetné zohledniovani
odpracovanych let.

Podpora ze strany lékaFu
Sestry se pti svém protestu in-
spirovaly 1ékarti, ktefi v roce 2011
zvolili postup hromadnych vypo-
védi v ramci boje za zvyseni svych
platli. Soucasna akce ma proto

podporu i ze strany Lekarskeho
odborového zdruzZenia. ,, Dovolu-
ji si pfipomenout, Ze snaha 1é-
kait dohodnout se s pfedstavite-
1i politické elity byla netispéSna
do té doby, nez jsme podali vy-
povédi,“ upozornil pfedseda 1é-
kafskych odbort Peter Visolajsky
pro denik Pravda a dodal, Ze ses-
try jsou ,,zahnané do kouta“ a ji-
nou moznost nez hromadné vy-
povédi jiz také nemaji.
,Vyzyvame vefejnost, aby byla
trpéliva, nebot tento zapas neni
noceni sester, ale predevsim bo-
jem za vys$si iroven poskytova-
né zdravotni péce pro pacienty. Je
to zarovern vazny zapas proti oli-
garch@im parazitujicim na zdra-
votnictvi, pro néz znamenaji vys-
§i platy pro sestry nizsi zisky,“
prohlasil Peter Vilojasky. Apelo-
val rovnéz na sestry, aby nespolé-
haly na to, Ze za né zvyseni platl
mohou v soucasné situaci vyjednat
jiné sestry nebo zastupci odborové
organizace, a Ze uispéch protestu
zalezi na kazdé jednotlivé sestre.

Vice nez 1100 sester

Jako prvni podaly vypovéd sest-
ry pracujici ve ENsP Zilina, kde
se do protestl touto formou za-
pojilo témér 200 sester. Nasledo-
valy vypovédi ve FNsP Presov (382
sester), v Univerzitni nemocnici
L. Pasteura v Kosicich (64 ses-
ter), NsP Bojnice (92 vypovédi),
ve FN Trnava (206 sester), v Ne-
mocnici Poprad (103 sester) a ve
FN Trencin. Zatim se tak k akci
pripojilo okolo 1300 slovenskych
sester (ldaj platny v dobé uzdveérky
ZaM 17.12.). Podle ministerstva
zdravotnictvi Viliama Cislaka
vSak nékteré ze sester svou vy-
povéd stahly (afad udava 223 sta-
zenych vypovédi). V nékterych
zafizenich podala vypovéd nad-
polovic¢ni vétSina sester z klico-
vych oddéleni, a tak by situace
v téchto nemocnicich mohla byt
od unora pri§tiho roku kriticka.
Vypovédi podavaji predevsim
sestry ze zdravotnickych zafize-
ni spadajicich pod ministerstvo
zdravotnictvi. Témto sestram to-
tiz zakon o platech zdravotnik,
ktery jiz schvalil slovensky par-
lament, mzdy nezvysi, ptipad-

né jen minimalné. Divodem je
skutecnost, Ze sestram primo fi-
zenych nemocnic se jako jedinym
zvysoval plat jiZz v roce 2012 na za-
kladé legislativy, jiZ si sestry vy-
bojovaly na vladeé Ivety RadiCové.
Ackoli mél zakon zvysit mzdy ve
vSech zdravotnickych zafizenich,
na popud prezidenta Slovenskej
lekarskej komory Milana Dra-
guly jej zablokoval Ustavni soud
a sestram pracujicim v Zupnich,
meéstskych, neziskovych a sou-
kromych nemocnicich se plat ne-
zvySoval. Nova legislativa z pera
Viliama Cislaka vSak praveé tém-
to sestram zajistuje navyseni pla-
tll (aZ 0 200 eur hrubého), a proto
jsou vypovédi sester v organiza-
cich nefizenych ministerstvem
pouze ojedinélé.

Nestandardni dohody
Slovensky ministr zdravotnic-
tvi Viliam Cislak je podle svého
tiskového mluvéiho v kontaktu
s Tediteli postiZenych nemocnic.
Pacienty pak jeho ufad uklidiu-
je, Ze k ohrozeni péce v nemoc-
nicich od tinora nedojde. Rov-
néz garantoval, ze v dlisledku
zakona sestram platy rozhodné
neklesnou. Splnéni vSech poza-
davka sester by podle ného slo-
venské zdravotnictvi stalo okolo
200 milionu eur, jez vSak resort
v soucasnosti nema. Vlada nabi-
z1 pro rok 2016 na platy 55 milio-
nd eur. Podle ministra navic no-
vé zacalo v nejvice postizenych
nemocnicich pracovat témér 8o
sester.

Viliam Cislak rovnéz uvefejnil
tzv. dohody o solidarité, jez idaj-
né museji sestry podavajici vy-
povéd podepisovat. V ni je sta-
noveno, ze pokud si sestra svou
vypovéd rozmysli a stahne ji,
musi do tydne zaplatit odboro-
vé organizaci ¢astku 3300 eur.
Penize by mély jit do fondu pro
uhrazeni ztrat tém, které smlou-
vu dodrzely. Ministr v dohodé
vidi dikaz, Ze sestry nejsou az
tak pfesvédcené o argumentech
svych zastupci. ,Jsem tim po-
hor3en,“ reagoval Viliam Cislak
adodal, Ze nerozumi, pro¢ odbo-
1y pozaduji po sestrach podpis ta-
kovéto dohody, kdyz zakon, ktery
jim upravuje mzdy, je podle nich

Spatny. Pravé tyto dodatky ma-
ji byt podle ministra divodem,
proc se vice nez 200 sester rozhod-
lo vypovéd stahnout.

Solidarita versus lichva
Zavazek uhradit odbortim 3300
eur v pfipadé stazeni vypovédi po-
vazuje za nestandardni i odbor-
nik na trestni pravo a 1ékar Peter
Kovac, jehoz oslovil denik Prav-
da. ,Sumu odborova organizace
zjevneé urcila tak, aby byla likvi-
dacni. Existuje riziko, Ze takovy
zavazek muzZe byt povazovan za
lichvu, a tedy za neplatny prav-
ni ikon,“ konstatoval pro Prav-
du Peter Kovac.

Monika Kavecka nicméné ujisti-
la, Ze sestry podepisovaly dohody
o solidarité z vlastni viile a nikdo
je nenutil. ,,Kdo chtél, nic nepo-
depsal,“ zdlraznila predsedky-
né sesterskych odbort s tim, ze
podobné dokumenty podepisova-
li v rAmci svého protestu v roce
2011 i 1ékafi. To sice potvrdil jeji
lékarsky protéjsek Peter Visolaj-
sky, dodal v§ak, Ze dohody neby-
ly finanéné podminéné. Piedse-
da Slovenského odborového zviazu
zdravotnictva a socidlnych slu-
Zieb Anton Szalay postup pova-
zuje za nestandardni. ,Neni to
spravné, povazuji to za vydira-
ni. Takto by odbory postupovat
nemeély,“ reagoval na dotaz de-
niku Pravda.

Boj o ziskani

politické moci?

Viliam Cisldk zastupkyné profes-
nich a odborovych sdruzeni ses-
ter obvinil, Ze soucasnou situaci
vyuzivaji kvali svému politické-
mu prospéchu. Narazel tak pre-
devSim na Moniku Kaveckou,
kterda méla kandidovat v nadcha-
zejicich parlamentnich volbach.
Svou kandidaturu ale v reakci
na obvinéni stahla. ,Vzhledem
k Gtoklm ze strany ministra,
Ze aktivity sester jsou jen poli-
tickym nastrojem, bych chtéla
oznamit, ze jsem odmitla vSech-
ny nabidky na kandidaturu ve
volbach, “ deklarovala predsedky-
né sesterskych odbord a vyzvala
Viliama Cislédka, aby se konecné
soustfedil na feSeni problém ve
zdravotnictvi.

,Sestry a porodni asistentky upo-
zornovaly po celou dobu, Ze se
s danym zakonem neztotozmnu-
ji, a své pozadavky tfi roky trpé-
livé komunikovaly s minister-
stvem i premiérem,“ ohradila se
proti natceni z politizace protest-
ni akce i Iveta Lazorova a vyzvala
ministra, aby pfestal sestry ura-
Zet. Zduraznila, Ze protestni ak-
ce nenivzadném piipadé motivo-
vana politicky a Ze je vyusténim
dlouhodobého ignorovani poza-
davka sester jak byvalou minist-
ryni zdravotnictvi Zuzanou Zvo-
lenskou, tak i jejim soucasnym
nastupcem.

Komora rovnéz vyjadrila sviij udiv
nad informaci, Ze ministr Cislak
mél dat fediteldm fakultnich ne-
mocnic pokyn, podle néhoz by
méli finanéné motivovat sestry,
aby vypovédi nepodavaly. ,,Ptame
se, jak miiZze ministr slibovat ses-
tram v téchto dnech osobni pii-
platky, odmeény a lepsi pracovni
podminky v kolektivnich smlou-
vach - kde na to vezme penize,
kdyz az doted tvrdil, Ze je nema?“
stoji ve vyjadieni komory.

Zakon se vraci
poslanciim

Novelu zakona o poskytovani
zdravotni péce nakonec vetoval
slovensky prezident Andrej Kis-
ka, ktery jej vratil Narodni radé
k opétovnému projednani. Hla-
va statu zakonodarcim navrhla,
aby pfi opétovném projednani
z predlohy nékteré zmeény vy-
pustili. Upozornil, Ze nepovazu-
je za dostatecné rozpoctové kry-
ti zakona, navic pry v divodové
zpravé chybi vliv na schvaleny
rozpocet vefejné spravy a na ka-
pitolu ministerstva zdravotnic-
tvi, jeZ souvisi s ipravou mezd
zdravotnika.

,Vraceni zakona vytvari prostor
k odborné diskusi a opétovné pre-
hodnoceni vSech aspektil schva-
lené pravni upravy tak, aby vy-
sledné feSeni bylo ve prospéch
vSech zainteresovanych stran, “
uvedl prezident Kiska, ktery tak
v podstaté vyhovél Zadostem o ve-
to ze strany Slovenskej komory
sestier a pdrodnych asistentiek
i Slovenskej komory fyziotera-
peutov i fady jednotlivych sester.
Jak prezident@v krok ovlivni pra-
béh sesterskych protestti, nebylo
v dobé uzavérky casopisu Zdra-
votnictvi a medicina znamo.
(Zdroje: Pravda, SME, CTK) Kvéta Havlova
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FARMABYZNYS

Kratce z (farma)byznysu

e Asociace inovativniho farma-
ceutického pramyslu (AIFP) rozsi-
fila své Fady o irskou farmaceutic-
kou spole¢nost Shire. Po Astellas
Pharma a Roche se letos jedna o 3.
nového clena AIFP, v celkovém po-
fadi uz 32. Firma Shire se zaméru-
je predevsim na vyvoj inovativni
|écby vzacnych onemocnéni. ,Te-
Sinas, Ze Shire je letos uZ treti spo-
le€nosti, ktera se po predchozi Uz-
ké spolupracirozhodla provstup do
AIFP," fika vykonny Feditel AIFP Ja-
kub Dvoracek a dodava: ,Se spolec-
nosti Shire spolupracujeme uz od
prvni poloviny roku 2015 na pfipra-
véiniciativy Transparentnispolupra-
ce, ktera objasnfrozsah a podstatu
vztahu mezifarmaceutickymifirma-
mi a zdravotniky." Mezi hlavni ob-
lasti vyzkumu Shire patfi Fabryho
nemoc, Gaucherova choroba, Hun-
terCiv syndrom (MPS 11), hereditarni
angioedém, ADHD syndrom, syn-
drom suchého oka, hypoparatyreoé-
za a dalsf. ,Snazime se nejen zkvalit-
nit zivotni podminky pacientdim se
vzacnymi onemocnénimi, ale zaro-
ven chceme prispivat i ke kultivaci
prostredi farmaceutického pramy-
slu. Proto jsme zacali spolupraco-
vat s AIFP a rozhodli se spolupraci
prohloubit skrze pIné ¢lenstviv aso-
ciaci," uvadi generalni manazerka
Shire Czech, s. r. 0., MUDr. Moni-
ka Némcova.

e Ufad pro ochranu hospodarské
soutéZe povolil v prvostupfiovém
spravnim fizeni spojenf soutézite-
|0l PHARMOS, a. s., a ¢asti podni-
ku ViaPharma, s. r. 0., k némuz
dochazi v oblasti velkoobchodniho
prodeje IéCiv a souvisejiciho zboZi
nezavislym lékarnam. Rozhodnuti
jiz nabylo pravni moci. Ufad spoje-
ni povolil, nebot dospél k zavéru, ze
posuzované spojeni soutézitell ne-
bude mit za nasledek podstatné na-
rusenihospodarské soutéze na trhu
klasické velkoobchodni distribuce
|éCiv, aniv oblasti maloobchodniho
prodeje I&Civ. Je tomu tak zejména

Inzerce M151000874

s ohledem na skutecnost, Ze usku-
te€nénim posuzovaného spojeni do-
jde pouze k malému navy3eni trzni-
ho podilu spojujicich se soutéziteld
na trhu klasické velkoobchodni dis-
tribuce |éCiv, a dalevzhledem k exis-
tenci dalSich vyznamnych soutézite-
10, pdsobicich na tomto trhu.

® Britska farmaceuticka spolecnost
GlaxoSmithKline (GSK) pfedstavila
na setkanf s investory v New Yorku
celkem 40 sloucenin, které by v na-
sledujicim obdobi mohly pfinést re-
voluciv [éEbé fady onemocnéni. N&-
které z nich jsou ve velmi pokrocilé
fazi vyvoje, a da se tedy predpokla-
dat, Ze budou v dohledné dobé k dis-
pozici pacientdim. Firma predstavi-
la kandidatni éCiva v 6 klicovych
oblastech: HIV a infekéni choroby,
imunologie a zanétliva onemocné-
ni, nemoci dychaciho Ustroji, vak-
ciny a vzacné choroby. ,Véfime,
Ze a7 80 procent z predstavenych
sloucenin ma potencial byt takzva-
nych first-in-class, tedy velmi ino-
vativnich se zcela novym mecha-
nismem fungovani,” fika generalni
feditelka GSK CR PharmDr. Monika
Hornfkova. Mezi nejvyznamnéjsi ob-
jevy prezentované na setkani patfi-
ly objev prevratnych molekul ddilezi-
tych pro prenos dédicné informace
a lécbu rakoviny, pripravky nové ge-
nerace urcené k boji proti respirac-
nim onemocnénim, pokrocilejsinez
je dnesni Iécba pomoci inhalatord,
nové protilatky pro zanétliva one-
mocnéni v€etné revmatoidnf artri-
tidy, autoimunitnich onemocnéni
a osteopor6zy, pripravky umoziu-
jici acinngjsilécbu HIV a dlouhodo-
bou kontrolu jeho projev(, priprav-
ky schopné vylécit nebo dlouhodobé
vypnout” projevy zloutenek B a C,
nékolik bunécnych a genovych tera-
pif proti vzacnym nemocem.

® Pripravek spolecnosti Bristol-
-Myers Squibb nivolumab (Opdivo),
inhibitor kontrolnich bodd imuni-
ty PD-1 urceny k 16¢bé pokrocilého
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melanomu a skvamézniho nema-
lobunécného karcinomu plic, zis-
kal ocenéni Prix Galien USA 2015
Award za nejlepsi biotechnologic-
ky produkt. ,Velice nas t&3i uznani
védeckého pfinosu nasi spolecnos-
ti v této pro vyzkum rakoviny pre-
vratné dobé, kde imunoonkologie
pomaha ménit vyhlidky v onkologic-
ké péci," fekl vykonny viceprezident
a feditel védeckého oddéleni spo-
lecnosti Bristol-Myers Squibb Fran-
cis Cuss, MB BChir, FRCP. ,Ziskanf
ceny Prix Galien USA 2015 za nejlep-
3i biotechnologicky produkt podtr-
huje nase tsiliv klinickém programu
s nivolumabem v asnéa pozdnifazi
u pacientd s nékterymivelmiobtiz-
né |&¢itelnyminadorovymi onemoc-
nénimi, jako je pokrocily melanom
a skvamozni nemalobunécny kar-
cinom plic,” doplnil. Cenu Prix Gali-
en USA udéluje vyznamna védecka
komise, v niz je nékolik laureatd No-
belovych cen.

e Americka farmaceuticka spolec-
nost Pfizer se dohodla na prevze-
ti konkurenta Allergan, ktery sidlf
v Irsku. Transakce v hodnoté kolem
160 miliard dolard vytvori nejvétsino
vyrobce Iékd na svété. Navic umoz-
ni Pfizeru snizit danovou zatéz pre-
sunem Ustredi do Irska. Dohoda
predstavuje nejvetsi fuzi v historii
farmaceutického sektoru. Akcio-
nafi Allerganu dostanou za kazdou
svou akciin,3 akcie sloucené skupi-
ny. Podlelistu Wall Street Journal je
dohoda kvdli pfesunu dafnového do-
micilu zorganizovana po technické
strance tak, jako by Allergan kupo-
val Pfizer. Firmy se nejprve spoji ve
skupinu s nazvem Allergan, ktera
pak bude prejmenovana na Pfizer.
Americka vlada pred asem zaved-
la nova opatfent, ktera maji zabra-
nit, aby se domacf firmy prostred-
nictvim fuzi se zahrani¢nimi podniky
vyhybaly placeni dani v USA. Kv(li
témto novym pravidldm loni ame-
ricka spole¢nost AbbVie zrusila pla-
nované prevzetf irského konkuren-

ta Shirev hodnoté 55 miliard dolar(.
Podle odbornikl viak opatreniame-
rické vliady nezabranf Pfizeru ve zmé-
né domovské zemé z USA na Irsko.

® Pokus farmaceutické spolecnosti
Mylan o prevzeti konkurenta Per-
rigo po narocném sedmimeési¢nim
vyjednavani ztroskotal. Spojenim
by vznikl jeden z nejvétsich vyrobcd
generickych a volné prodejnych é-
ki na svété. Mylanu se ale nepoda-
filo zajistit dostatek akcif, aby mohl
v zamyslené transakciv objemu 26
miliard dolar( pokracovat. Mylan
oznamil, Ze akcionafi Perriga mu do
vyprseni Ihlty nabidli pouze zhru-
ba 40 procent svych akcii. Spolec-
nost jich ale potfebovala ziskat nej-
méné polovinu, aby mohl obchod
pokracovat. Za kazdou akcii svého
konkurenta nabizel 75 dolart v ho-
tovosti a vice nez dve své vlastniak-
cie. Perrigo ale nabidku povazoval
za nedostatecnou a trval na tom,
Ze pro firmu bude lepsi, kdyZ z(-
stane nezavislou, napsal list New
York Times.

® Francouzska farmaceuticka firma
Sanofi zvaZuje prodej své divize ve-
terinarnich 1éCiv Merial a nékterych
evropskych aktivit v oblasti vyroby
generickych Iékd. Uvedl to general-
ni Feditel Sanofi Olivier Brandicourt
na setkanf s investory. Rozhodnutf
ma padnout do roka. Reditel Bran-
dicourt odhadl, Ze firma by z pfipad-
ného prodeje téchto aktivit mohla
ziskat vice nez 12 miliard eur. Trz-
by z prodeje veterinarnich pfiprav-
k{ ve tfetim Ctvrtleti stouply 0 9,3 %
na 607 miliont eura za cely rok ma-
ji dosahnout 2,4 miliardy eur. Fir-
ma uvedla, Ze neoCekava v obdobi
2015—2017 Vyznamnéjsi rdst zisku,
protoze bude mit nadale problémy
s rostoucim tlakem na ceny nadtile-
Zitém trhu s diabetickymi produkty.
Ty maji na celkovych prijmech spolec-
nosti zhruba pétinovy podil, v posled-
nich dvou ¢tvrtletich vsak jejich pro-
dejklesa. Olivier Brandicour slibil, Ze

Illustracni foto: Shutterstock

Sanofiv ramci Gsili o obnoveni rlistu
zisku presméruje firmu na méné akti-
vit, zrychli uvadénfnovych produkt(i
na trh a snizi naklady. V pristich pé-
tiletech hodla uvést na trh18 novych
produktl, coZ by mélo zvySovat jeji
prodej do roku2020rocnéo3az4%.
Zisk na akcii bez zahrnuti vlivu akvi-
zica prodeje majetku by mél rlist od
roku 2018 rychleji nez prodej.

® Britska farmaceuticka spolecnost
AstraZeneca se dohodla na koupi
americké biotechnologické spo-
lecnosti ZS Pharma, za kterou za-
plati 2,7 miliardy dolard. Ziska tak
pristup k jejim patentovanym po-
stuplm pro vyvoj novych prostred-
ké pro lécbu hyperkalemie. AstraZe-
neca za jednu akcii americké firmy
zaplati 9o dolar(i. © americkou fir-
mu méla zajem také Svycarska spo-
le€nost Actelion, ktera v zafi uved-
la, Ze se ZS Pharma zahdjila jednani
0 pfipadné strategické transakeci.
AstraZeneca nakupem ZS Pharma
rozsifi svoje portfolio o 1€k ZS-9 pro
|6€bu hyperkalemie, ktery v soucas-
nosti prochazi v USA schvalovacim
procesem. Spolecnost odhaduje, Ze
v dobé& maximalniho zajmu o tento
prostredek by trzby z jeho prodeje
mohly pfesahnout i miliardu dola-
rl rocné.

(Zdroje: AIFP, UOHS, GSK, Bristol-Myers Squibb,
CTK) (kha)

Boehringer
Ingelheim



Ve dnech 19.-20. listopadu pro-
béhlo v Praze 23. onkologicko-uro-
logické sympozium a 19. mam-
mologické sympozium. Kromé
odborného programu byl pro
Ucastniky prichystan i slavnost-
ni spolecensky vecer v divadle Ka-
lich. Pritomni iicastnici sympozii
i hosté nejprve zhlédli inscenaci
francouzské komedie ,,.Sbohem,
zustavam!“, ve které v hlavnich
rolich doslova zarily Jana Paulo-
va a Iva Janzurova. Bonusem ve-
Cera pak byl kfest, ve kterém obé
herecky, feditel Thomayerovy ne-
mocnice doc. MUDr. Zdenék Be-
nes, CSc., primarka Onkologické
Kkliniky 1. LF UK a TN prof. MUDTI.

Jitka Abrahamova, DrSc., a za-
stupkyné knizni redakce Medical
Services (na fotografii) ptijali ro-
le kmotrd nové publikace. Privi-
tana na cesté ke svym Ctenarim
tak byla monografie ,,Primarni
fasinky*, jejimz autorem je doc.
MUDr. Josef Dvorak, Ph.D., zOn-
kologické kliniky 1. LF UK a TN.

Prvni monografie na téma pri-
marnich fasinek v nasi literatute
je rozdélena do dvou na sebe na-
vazujicich ¢asti. Obecna cast se
zabyva historickym vyvojem na-
zortl na primarni fasinky, klasifi-
kaci fasinek, stavbou, funkcemi,
cyklickou tvorbou primarnich
fasinek ve vztahu k bunécné-
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mu cyklu, vyznamem poruch
primarnich fasinek v nadorové
biologii a nékterych multiorga-
novych syndromech. Specialni
Cast je - pro prehlednost a rych-
lou orientaci - rozdélena do ka-
pitol podle jednotlivych organo-
vych soustav, které se zabyvaji
primarnimi fasinkami pfislus-
nych typa bunék za fyziologic-
kych podminek a pfi patologic-
kych stavech. Cilem monografie
je poskytnout piehled zakladnich
poznatkdl o primarnich fasin-
kach a soucasné povzbudit tena-
fe ve studiu primarnich fasinek
v jeho vlastnim oboru biologie
nebo mediciny. ()}

Prestat kourit je jako naucit
se jezdit na kole

V ramci 33. ¢eského a slovenského gastroenterologického kongresu
probéhl i kiest monografie Diagndza F17: zavislost na tabdku, jejiz au-
torkou je doc. MUDr. Eva Kralikova, CSc. Vydala ji divize Medical Servi-

ces Mladé fronty, a. s., v ramci Edice Aeskulap.

Kniha celosvétové uznavané
specialistky na problematiku
je urcena vSem klinickym pra-
covnikiim, ktefi se ve své pra-
xi s kuraky setkavaji. S nad-
hledem, vtipné a srozumitelné
vyvraci predstavu, Ze k pojmu
,koufeni“ patfi pouze ,preven-
ce“, a poukazuje na skutec-
nost, ze diagnéza F17 je nemoc
jako kazda jina a potfebuje ta-
ké systematickou, nabizenou,
chronickou a vSem dostupnou
1é¢bu. Dozvime se, Ze ucinna,
relativné jednoducha a navic la-
cina 1écba, kterou jsme schopni
v§ichni poskytovat, existuje. Vé-
nuje se aktualnim a praktickym

Docentka Eva Krélikova a profe-
sor Pavel Pafko | Foto: archiv pofadatele

situacim na téma klinicky pra-
covnik a kurak. Pokousi se na-
smeérovat zejména lékate k to-
mu, aby se nebali v souvislosti

s koufenim uvazovat kompati-
bilné s literaturou zaloZenou na
dtikazech a pouzivat vyrazy ja-
ko ,1éky*, ,1écba zavislosti na
tabaku*, ,kontrola tabaku“ na-
misto irelevantnich pojmu jako
»zlozvyk“, ,nikotinismus*, ,na-
hrazky“, ,odvykaci kara“ ¢i ,,boj
proti koufeni“. Autorka mluvi ze
svych vice nez dvacetiletych zku-
Senosti s nékolika tisici kutaky,
ktefi prosli jejilécbou a pro které
ma velké pochopeni. A vasim pa-
cientim vzkazuje: pfestat koufit
je jako naucit se jezdit na kole -
parkrat spadnete, ale pak chyti-
te balanc.

(red)

Udélena cena za nejlepsi ucéebnici roku 2015

Cenu Jaroslava Jirsy v kategorii |ékarsko-farmaceutické obory dostala Chirurgicka onkolo-
gie prof. MUDr. Zdenka Krsky, CSc., prim. MUDr. Davida Hoskovce, Ph.D., a prof. MUDr. Lu-

bose Petruzelky, CSc.

Jde o zcela unikatni ucebnici, ktera
postihuje v 42 kapitolach celou Sifi
oboru jak z pohledu chirurgického,
tak onkologického. VVydavatelem
ucebnice je nakladatelstvi Grada.

Cena, nazvana po dlouholetém
fediteli univerzitniho nakladatel-

stviKarolinum, je ur€ena autortim
a autorskym tym@m z Univerzity
Karlovy za vysokoskolské ucebni-
ce a udéluje ji Védecka rada Uni-
verzity Karlovy. Ocenénf je udé-
lovano vyhradné za prvni vydani
publikace v oborech spolecen-

skovédnich a humanitnich, |ékar-
sko-farmaceutickych a v oborech
prirodovédnych a matematicko-
-fyzikalnich. S udélenim ceny je
spojena penézita odména ve vy-
$i 50 000 KC.

(red)

Foto: archiv Onkologické kliniky TN
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Slavnostne pokrtena monografie Primarni rasinky

Herecky Iva Janzurova a Jana Paulova byly kmotrami nové monografie
v oblasti zakladniho vyzkumu v mediciné, kterou vydala divize Medical
Services Mladé fronty, a. s., v edici Postgradudlni mediciny.

UPMD oteviel Centrum

vyvojové péce

Koncem listopadu bylo v prazském Ustavu pro matku a di-
té (UPMD) slavnostné otevieno Centrum vyvojové péce
UPMD Podoli, které bylo vybudovano s pomoci dotace
z Operac¢niho programu Praha - Konkurenceschopnost.

Zakladnim cilem centra je zlep3e-
ni celkové progndézy perinatalné
ohroZenych novorozencl, zlep-
Seni podminek pro optimalnf psy-
chomotoricky vyvoj (interakce
matka-dité) a zlepseni dlouhodo-
bé nasledné péce. U novorozencl
s vysokym rizikem vyvojového po-
stizeni v oblasti motorické, men-
talnfa senzorické jsou zahajena te-
rapeuticka opatrenf, kdykoli jsou
nutnd. Jedna se o zdravotni problé-
my natolik specifické, Ze je funkce
Centra vyvojové péce na neonato-
logickém oddéleni nezastupitelna.
Noveé bylo predstaveno také oddé-
leni plastické a estetické chirurgie
UPMD Podoli, které ve svém pro-
gramu Mommy Makeover nabizi
Siroké spektrum estetickych chi-
rurgickych vykond. Zakladnim
principem programu je plné pfi-
zplsobenf se individualnim po-
tfebam kazdé zeny tak, aby se je-
jivzhled co nejvice pribliZil stavu
pred téhotenstvim.

PFistrojové vyb'avenl' Centra
vyvojové péée UPMD Podoli
| Foto: archiv UPMD

V ramci slavnostniho setkanf
byla pokfténa kniha z pera kolek-
tivu Iékafd prazského UPMD pod
vedenim feditele Ustavu doc.
MUDr. Jaroslava Feyereisla, CSc.,
JNase dité — nez se narodi... az se
narodi" (Ottovo nakladatelstvi).
Publikace je urena vsem Zenam,
které se pfipravuji na téhotenstvi
Ci k porodu nebo pecuji o malé di-
té. Novinku pFedstavil spoluautor
MUDr. Petr Kfepelka, Ph.D., a po-
kFtila ji manzelka prezidenta CR
Ilvana Zemanova. (red)

Predvanocni téseni pod
Petrinem s Gospel Limited

Origindlni koncert a predvanocni jarmark pro malé i velké
uspordadala 11. prosince Nemocnice Milosrdnych sester sv. Karla

Boromejského v Praze.

Atmosféru adventu a radost
z krasné emotivni hudby pfine-
sl benefi¢ni koncert Gospel Limi-
ted v prostorach kostela v arealu
Nemocnice Milosrdnych sester sv.
Karla Boromejskéhov Praze. V his-
torické aule nemocnice byl pfipra-

ven i maly beneficni jarmark. Na
jeho navstévniky tu Cekaly jeslic-
ky, viiné vanocniho cukrovi a sva-
fenéhovina, prodej drobnych dar-
ki a také dilnicky a JeziSkova posta
pro déti. Akce se konala s podpo-
rou Méstské casti Praha1.  (red)
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Nezapomenutelny vecer jiz podruhe

Nezapomenutelny vecer bylo predsevzeti, ale také nazev druhého bene-
ficniho koncertu ve prospéch Ceské aIzheimerovslfé spolecnosti, ktery se
uskutecnil 14. prosince 2015 v prazském Studiu 1 Ceského rozhlasu.

I tentokrat se vazenym umeélec-
kym garantem vecera stal Mi-
chal Horacek, ktery koncertem
divaky i posluchace také prove-
dl. Medialni partner koncertu
Cesky rozhlas Radiozurndl na-
bidl ¢ast koncertu Zivé na svych
vysilacich vilndch. Michal Ho-
racek prizval ke spolupraci své
pratele a uznavané umélce: své-
toznamou houslistku Gabrielu
Demeterovou, zpévacku se sa-

metovym hlasem Lenku Novou,
osobitého Frantiska Segrada,
bravurniho Ondreje Rumla, pi-
snic¢kafe Daniela Tilleho a skla-
datele a Kklaviristu KryStofa
Marka. Interprety doprovodil
orchestr s6listli. Stejné jako lo-
ni v§ichni umeélci vystoupili bez
naroku na honorar.

Cilem benefi¢niho koncertu na
podporu lidi s demenci a téch,
ktefi o né pecuji, bylo ziskat

Kalendar pro Evicku

Asociace rodi¢t déti s détskou mozkovou obrnou a pridru-
zenymi neurologickymi onemocnénimi vydanim specialniho
kalendare pomaha ziskavat prostredky na lécbu, ktera je si-
ce Ucinna, ale rodi¢e malych pacientl na ni nemaji penize.

obrnou

rodi&a déti s

Foto: A

12. prosince probéhl v penzionu In-
Vino v Pohorelicich krest kalenda-
fe pro Evicku. Evicka je Sestileta
holcicka, ktera je v dlsledku dét-
ské mozkové obrny (DMO) fyzicky
i mentalné postizena. Vytézek ak-
ce je urcen na specialnf rehabilita-
ci—klimtherapy, ktera je prave pro
déti s DMO velmi G¢inna. Pomaha
zlepsit jejich fyzické, alei mentalni
schopnosti, koordinaci téla, pohy-
bové navyky a svalovou silu. Cislo
GCtu Evicky je: 2400501663/2010.
Vice na:

www.asociace-deti-dmo.cz  (red)

Vanoc¢ni turnaj slozek IZS

na Vysocineé

Zcela netradicné se 4. prosince oblékli hasici, zachranari,
|ékari a dalSi zdravotnici Kraje Vysocina do sportovnich dre-
sU a utkali se na fotbalovém hristi.

Vanocniho turnaje slozek Inte-
grovaného zachranného systé-
mu v malé kopané se Gcastnilo
celkem Sest tym( — tym Nemoc-
nice Havlickdv Brod, Nemocnice
Pelhfimov, Zachranné zdravot-

nické sluzby Pelhfimov, tym Kraj-

Foto: Nemocnice Havli¢kiv Brod

ského Gradu Kraje Vysocina a dvé
druZstva profesionalnich hasict.
Hralo se v hale TJ Jiskra Havlic-
kdv Brod systémem kazdy s kaz-
dym a vitézny pohar si nakonec
odnesl tym profesionalnich hasi-
¢l z Havlickova Brodu. ,Obvykle
se slozky 1ZS setkavaji pri cviceni
traumaplanu, rlznych havariich,
nehodach a podobné. Hlavni my-
Slenkou turnaje je setkat se v pred-
vanocnim ¢ase pri prijemnéjsich si-
tuacich, navazat pratelské vztahy
a vylepsit tak vzajemnou spolupra-
cinemocnic, zachranné sluzby, ha-
si¢li policie. A sportovni utkanije
skvéla prilezitost," fekl za porada-
tele Mgr. Michal Kozar z Nemoc-
nice Pelhfimov.

(red)

21.12. 2015

prostiedky, jez umozni poskyt-
nout hloubkové konzultace li-
dem s demenci a jejich rodi-
nam, do kterych tato nemoc
zasahuje. Zaroven upozornil
na problematiku, jiZ se bohu-
Zel stdle mnoho pozornosti ne-
vénuje. Prvni Nezapomenutelny
vecer probéhl v fijnu loriského
roku a diky jeho ¢istému vytéz-
ku 54 870 K¢ nalezlo pomoc vice
nez 100 lidi.

Ceskou alzheimerovskou spo-
le¢nost muiZete podpotit darcov-
skou SMS ve tvaru DMS mezera
PROTIDEMENCI na telefonni ¢is-
lo 87 777. Cena DMS je 30 K&. Vi-

Foto: archiv Ceské alzheimerovské spoleénosti

ce na: www.darcovskasms.cz. Sluz-
bu DMS provozuje Férum darcti.
Technicky zajistuje ATS Praha.
Je mozné zasilat také pravidelné

kazdy mésic po dobu jednoho ro-
ku, staci odeslat SMS ve formé
DMS ROK PROTIDEMENCI opét

na cislo 87 777. (red)

Vanocéni darek pro nevidomé

Ozvuceny portal FriendlyVox - rok zdarma napomaha propojeni svéta nevidomych a vido-
mych. Svym uzivateldim zjednodusuje pristup k efektivni praci s internetem a komunikaci.

Ke konci minulého roku byl pred-
staven FriendlyVox — ozvuceny
portal ur€eny predevsim pro 0so-
by se zrakovym znevyhodnénim,
kterym postupné zpFistupfiuje dd-
leZité internetové sluzby. Po roce
fungovaninabizi své sluzby kromé
cestiny také v anglicting, némci-
né a slovenstiné. S aktualni, jiz os-
mou verzi FriendlyVoxu tak mohou
jeho uzivatelé bez pouziti zraku
pouzivat sluzby, jako je napfiklad
e-mail, Youtube, ukladat si kon-
takty, psat si poznamky €i ziskavat
informace o aktualnim dénf diky
pristupu k Ceskému i zahranicni-
mu zpravodajstvi. Portdl jim umoz-
fuje poslouchat Ceska i zahranic-
ni radia nebo vyuzivat Wikipedii.
Od spusténi portalu jej navstivi-
lo vice nez 7 tisic uzivatel( z rlz-
nych zemi svéta, ktefi si zobrazili

Foto: FriendlyVox

zhruba 114 tisic stranek. Friendly-
Vox napomaha propojeni svéta ne-
vidomych a vidomych a umoznuje
svym uZzivatelim prekonavat pre-

:

kazky, jez jim brani efektivné pra-
covat s internetem.
Vice informaci:
www.friendlyvox.info

(red)

Vanoéni strom splnénych prani na webu FN Plzen

JiZ tretim rokem se 1. prosince rozsvitil na webovych strankach Fakultni nemocnice Plzen
Vanocni strom splnénych prani.

Pokud nékdo chce udélat nékomu
z pacientl v plzenské fakultni ne-
mocnici udélat radost a koupit mu
vanocnidarek, mdze to udélati po-
moci internetu. Splnit mdze prani
napriklad pacient(l détského hema-
tologicko-onkologického oddéle-
ni a oddéleni ARO — dlouhodobé
intenzivni péce nebo tfeba imobil-
nich klientd, ktefijsou hospitalizo-
vani na nékterém z geriatrickych

oddéleni nemocnice. Konkrétnim
pacientdim mdZze kazdy z nas kou-
pit konkrétnidarek, ktery je popsan
ve Vanocnim stromé. ,Byli bychom
velmi radi, kdyby se podafilo pfe-
nést vanocni atmosféru do ne-
mocnicnich chodeb a splinit prani
hospitalizovanych déti a seniorQ.
Predstavujeme vefejnosti malé pa-
cienty, ktefftravi hodné asu v ne-
mochnici a dlouhodobé leZici klien-

ty na nékterych oddélenich. Dalsi
moznostiobdarovanije koupé dar-
ki projednotliva pracovisté, kde se
|67 détsti pacientia darek udéla ra-
dost tém, které ceka hospitalizace
v budoucnu,” fika o projektu Mgr.
vedouci oddélenf pro komunikaci
s verejnosti Fakultninemocnice PIl-
zen Gabriela Levorova.
Viceinformacina: www.fnplzen.cz
(red
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Rozvrzent pracovni doby
a prace prescas

Pracuji ve 12hodi-
novém sménném
provozu. Doposud
nim byly propla-
ceny prescasy (po-
kud jsme presahli
30 prescasovych ho-
din, tak nim 20-30
hodin proplatili).
Nyni niam, pokud
mame hodné prfes-
¢asovych hodin, $krtaji sluz-
by a 0zndmi nim to tfeba dva
dny pfedem (Ze na nasledujici
sluZbu nemame chodit, pro-
toZe je na oddéleni malo pa-
cientit). Maji na to pravo? Po-
kud ne, jak se miiZeme jako
zaméstnanci branit?

Na uvod si dovolim rozlisit dvé
stézejni situace, a to vykon pra-
ce ve stanovené tydenni pracov-
ni dobé a prace prescas.

V pripadé stanovené tydenni
pracovni doby je podle zakoniku
prace, konkrétné § 84, zameést-
navatel povinen vypracovat pi-
semny rozvrh tydenni pracovni
doby (fadné tydenni pracovni do-
by) a seznamit s nim nebo s jeho
zmeénou zameéstnance nejpozdé-
ji dva tydny pfed zacatkem ob-
dobi, na néz je pracovni doba
rozvrzena - pokud se oviem za-
meéstnavatel nedohodne se za-
meéstnancem na jiné dobé sezna-
meni. Tedy uvedenou lhiitu pro
seznameni s rozvrZzenim pracov-
ni doby ¢i se zménou lze doho-

dou stran i snizit (i na jeden den :

predem). Pfedpokladam vsak,
Ze Zadna takova dohoda nebyla

na dotazy odpovida
Mar. Petra Maryskova

Ilustraéni foto: Shutterstock

v tomto pfipadé me-
zi zaméstnanci a za-
meéstnavatelem uza-
viena, a uplatni se
tak Cisté znéni zako-
na stanovujici povin-
nost oznamit zménu
rozvrhu dva tydny
pfedem. JestliZze je
zruSeni smény ozna-
meno v obdobi krat-
$im nez dva tydny (¢i v obdobi
krat$sim, nez bylo mezi strana-
mi dohodnuto), jedna se podle
mého nazoru o prekazku v praci
na strané zameéstnavatele podle
§ 208 zakoniku prace, a zameést-
nanctm pfislusi nahrada mzdy
ve vy$i primérného vydélku.

Zasah

do dobrych mravii

V daném pripadé ale hraje vel-
kou roli, Ze se jiz zfejmé jed-

|

1

na o prescas, resp. praci kona-
nou zameéstnancem na prikaz
zaméstnavatele nad stanove-
nou tydenni pracovni dobu vy-
plyvajici z pfedem stanoveného
rozvrzeni pracovni doby. Pres-
Cas muze zaméstnavatel v roz-
sahu stanoveném § 93 zakoniku
prace (a pfipadné i 93a - dal-
§i dohodnuta prace prescas ve
zdravotnictvi), tedy cca 8 ho-
din tydné (max. 16 hodin tyd-
né), zaméstnanci jednostranné
nafidit a bohuzel tim i jedno-
stranné odvolat. Tento systém
zruSeni piescasu tésné pred je-
ho nastupem vsak zasahuje do
dobrych mravii, a to jiz z davo-
du, Ze prace piescas se ma nafi-
zovat jen z vaznych davodi; je
proto ospravedlnitelné se obra-
tit se stiznosti na tento postup
na zameéstnavatele ¢i pfimo na
Inspektorat prace.

Prevod lékarské praxe
a pracovni smlouva sestry

Muj $éf prevedl svou léKkar-
skou praxi (fyzicka osoba) na
1ékarku - spole¢nost s r. 0. By-
la jsem ujisténa, Ze budu pfe-
vedena také, bez nové pracov-
ni smlouvy. Je takovy postup
mozny? Co mohu poZadovat od
nového a soucasného zamést-
navatele, abych nezustala bez
zaméstnani?

V piipadé prevodu lékatské pra-
xe z fyzické osoby na pravnickou

kym zptsobem byl tento prevod

proveden. Zpravidla k pfevodu 1é-
karské praxe dochazi formou kup-
ni smlouvy nebo smlouvy o koupi
zavodu. V piipadé, Ze praxe byla
prevedena formou kupni smlou-
vy, dochazi k pfevodu pouze mo-
vitych véci, ale nikoli jiz zdvazki
jako takovych. Dosavadni za-
vazky, mezi néz patii i pracovni
smlouvy, ale také smlouvy s do-
davateli apod., zanikaji. Pfevod
kupni smlouvou se pravé z téchto
dtvodl Casto neaplikuje. Pokud
dojde k prevodu 1ékatfské praxe
smlouvou o koupi zavodu, piecha-

zizavod jako véc hromadna, a jde
tedy o prevod jak hmotného, tak
nehmotného majetku a tim i za-
méstnaneckych a dodavatelskych
smluv. Ve Vami uviddéném pfipa-
dé proto predpokladam, Ze k pie-
vodu dochazi smlouvou o kou-
pi zavodu a Vas pracovni pomeér
nezanika a nadale trva. Neni tak
nutné ani uzavirat novou pracov-
ni smlouvu.

Koupé zavodu se povazuje za pie-
vod ¢innosti zaméstnavatele. Pi-
vodni a novy zameéstnavatel jsou
tak povinni vc¢i Vam splnit in-
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Pfechod na trisménny provoz
a smlouva o pohotovosti

V roce 2007 jsem po-
depisoval smlouvu
o pracovni pohoto-
vosti, v té dobé jsem
pracoval pouze na
jednu sménu. V ro-
ce 2015 jsem pode-
pisoval novy mzdo-
vy vymér a novou
smlouvu na tfismén-
ny provoz. Rad bych
se dozvédél, jestlijsem nemél po-
depsat také novou smlouvu na
pracovni pohotovost.

Predpokladam, Ze k podpisu no-
vé pracovni smlouvy doslo v roce
2015. Pracovni pohotovosti se ro-
zumi doba, v niZ je zaméstnanec

formacni povinnost vychazeji-
ci ze zakoniku prace, konkrétné
§ 338 a nasl. Tedy jsou povinni
Vas ve 1hlité 30 dnti pfede dnem
nabyti ucinnosti pfevodu prav
a povinnosti informovat o tom-
to pfevodu; zejména jsou povinni
Vam oznamit datum tohoto pfe-

odpovida
Mgr. Marie Subertova

pfipraven k pfipadné-
mu vykonu prace po-
dle pracovni smlouvy
a kterda musi byt v pri-
padé naléhavé po-
tfeby vykonana nad
ramec jeho rozvrhu
pracovnich smén.

V pripad€, Ze do-
Slo ke zméné rozvr-
hu pracovnich smén
a nyni pracujete na tfisménny
provoz, je nutné podepsat také
novou dohodu o pracovni poho-
tovosti, ve které bude pracovni
pohotovost upravena odlisné od
dohody o pracovni pohotovos-
ti vztahujici se k jednosménné-
mu provozu.

vodu, duvody pfevodu, pravni,
ekonomické a socialni diisledky
prevodu pro Vasi osobu a pripra-
vovana opatfeni ve vztahu k za-
meéstnancim. V pripadé tohoto
prevodu tak Vas pracovni pomeér
nezanika, jen se zmeéni oznaceni
zameéstnavatele.
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Zbynék Stranak, Jan Janota
a kolektiv
Neonatologie

2., rozsifené a prepracované
vydani

Rozsah:

640 stran
Cena: 820 K¢
ISBN: 978-80-
-204-3861-4
Vydavatel:
Mlada fronta,
edice Aeskulap

Monografie nasich prednich spe-
cialistll v oboru je praktickym ma-
nualem, ktery se snazf poskytnout
ucelené informace o pricinach,
symptomech a |6€bé nejzavaznéj-
Sich a nejcastéjsich patologickych
stavli novorozencl. Mél by pomoci
v rychlé diagnostice problém( no-
vorozence po porodu a v prvnich
dnech Zivota, predloZit Sirokou di-
ferencialné diagnostickou rozvahu
a prinést jasna doporuceni vedouct
k 1é¢bé dané patologie, stabilizaci
stavu, pfipadné pripravit novoro-
zence na transport. Kapitoly jsou
usporadany abecedné, kazda od-
povida jednomu klinickému, labo-
ratornimu nebo diagnostickému
problému.

Kromé aktualizace text( plivodniho
vydani byly nové doplnény kapitoly
o epidemiologickych indikatorech
perinatalni péce a péce o kojence,
monitorovani stavu plodu in utero,
hodnocent, prevenci a I6€bé bolesti,
etice v neonatologii, chromozomal-
nich aberacich, principech vyvojové
péfe a vrozenych vyvojovych va-
dach hlavy a trupu.

Publikace je ur€ena pediatrim
a neonatologlim vsech zdravotnic-
kych zafizeni, pfedevsim v3ak éka-
fim mensich a stfednich porodnic,
novorozeneckych a détskych oddé-
lenf, ktefi nemaji Siroké zazemt jed-
notky intenzivni péce. Zarover bude
i cennym zdrojem odbornych infor-
maci pro postgradualni studium
a predatestacni pripravu v pediatrii
a neonatologii. Prvni vydani pub-
likace ziskalo cenu predsednictva
Ceské |ékarské spolecnosti JEP za
nejlepsi odbornou knizni publikaci
zarok 2013.

(Recenzi publikace si miZete pre-
Cist na str. 43.)

Rudolf Kotas
Bolesti hlavy
v klinické praxi

Rozsah: 312 stran

Cena: 595 K&

ISBN: 978-80-7345-443-2
Vydavatel: Maxdorf

Bolest hlavy je
t8zké objektivi-
zovat, na druhé
strané  Dbolesti
hlavy vyznamné
snizuji kvalitu
Zivota a casto
vedou k pracovni
neschopnosti... Kniha kromé Sirsiho
zabéru odrazi velky pokrok medici-
ny ve studiu bolesti hlavy od zacat-
ku nového milénia, ktery se tyka jak
pochopeni pficin a mechanismd
bolesti hlavy, tak novych farmako-
terapeutickych moznosti.

goLeSTI HLAvY
v praxi

Vladimir Tesaf, Ondrej Viklicky
a kolektiv

Klinicka nefrologie

2., zcela pfepracované a doplnéné
vydani

Rozsah:

560 stran
Cena: 1199 K&
ISBN: 978-80-
-247-4367-7
Vydavatel:
Grada

Text 0 18 kapitolach je zakladnim
studijnim materialem pro studenty
mediciny, jehoZ didaktickou hod-
notu zvysuje zarazeni 200 tabulek,
150 barevnych i cernobilych ilustraci
a odkazy na dalsi studijni literaturu.

Jan Maca a kolektiv
ARDS v klinické praxi

Rozsah:

695 stran
Cena: 795 K&
ISBN: 978-80-
~7345-447-O
Vydavatel:
Maxdorf

akutni dechové tis-

Syndrom
né (ARDS) je vyznamna klinicka
jednotka zahrnujici tézké formy

respiracniho  selhani  nekardialni
etiologie. Vznika na podkladé roz-
sahlé heterogenni skupiny zevnich
a vnitfnich inzultd postihujicich
plicni  parenchym. Problematika
ARDS zasahuje do mnoha oblasti
v intenzivni mediciné a je jednim
z nejcastéjsich faktorl zhorsujicich
nemocnost a imrtnost kriticky ne-
mocnych (30-60 %).

Publikace pfinasi Gvod do problema-
tiky syndromu po strance teoretické
(historie, epidemiologie, patogene-
ze, budoucnost) a praktické (ujed-
noceni nahledu na dostupné tera-
peutické intervence a usnadnéni
rozhodovani o jejich uZziti). Popisuje
rovnéz vztah ARDS ke dvéma nejvy-
znamnéjsim patologickym jednot-
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ka&m na JIP — k syndromu multiorga-
nové dysfunkce (MODS) a sepsi.

Jifi Ferda a kolektiv
Inovativni zobrazovaci
metody

Rozsah:

140 stran
Cena: 390 K¢
ISBN: 978-80-
7492-186-5
Vydavatel:
Galén

INOVATIVHI
20BRAZOVAC
METODY

Monografie podava prehled o sou-

¢asnych  modernich  postupech
diagnostického zobrazovani a po-
stupll terapie vedené zobrazovaci-
mi metodami. Jsou zminény trendy
vyvoje v poslednich 30 letech a poté
je vénovana pozornost zobrazo-
vani neuroendokrinnich nadord,
zatézovému perfuznimu zobrazenf
myokardu pomoci CT, chemické
analyze slozeni mocovych konkre-
mentl, multiparametrickému zob-
razovani nadorovych procesti na 3T
magnetické rezonanci, hybridnimu
zobrazeni pomoci PET/MR, zobra-
zovani polytraumat na CT, diagnos-
tice poranéni ligovych fotbalist(
pomoci 3T magnetické rezonance,
kontrastnimu ultrasonografickému
zobrazenf endoleaku po implantaci
abdominalnich stentgraftd, lécbé
kostnich metastaz karcinomu pro-
staty 223-radiem, endovaskularni
aplikaci kmenovych bunék do ja-
terniho parenchymu pred resekci
jaternich metastaz kolorektalniho
karcinomu a radioembolizacni
|éEbé hepatocelularniho karcino-
mu  sklenénymi  mikroc¢asticemi
S 9o-yttriem.

Jan Zizka, Jaroslav Tintéra,
Marek Mechl a kolektiv

Protokoly MR
zobrazovani - pokrocilé
techniky

¥ MR ZOBRAZOVANI

Rozsah: 163 stran
Cena: 6oo K¢

ISBN: 978-80-7492-179-7
Vydavatel: Galén

Predchazejici titul Protokoly MR
zobrazovani rozsifuje tato publika-
ce o0 dalSich tficet vySetfovacich MR
protokol( pouzitelnych na riznych
pristrojich bez ohledu na konkrétni
model Ci vyrobce. Jsou zde zpraco-

na spravné provedeni a protokoly

méné Dbéznych druhl vySetrent,
jako je napfiklad MR srdce, hrudni-
ku, prsti, organti malé panve, plodu
nebo MR angiografie s pouzitim
kontrastni latky. Publikace je dopl-
néna kapitolami o bezpecnosti MR
diagnostiky, o zobrazovani difuze,
funkéni MR, spektroskopiia proble-
matice zobrazovani na pristrojich 3
Tesla.

Hugo Pribyl
Lidské potieby ve stafi

Rozsah:

96 stran
Cena: 195 K&
ISBN: 978-80-
~7345-4371
Vydavatel:
Maxdorf

Publikace je urena sestram, peco-
vatelkdm, socialnim pracovnikim,
rodinnym pfislusnikim, dobrovol-
nikdm. Nejedna se o ucebnici ge-
riatrie, autorovym zamérem bylo
zjednodusené shrnout zakladni
teoretické poznatky a poukazat na
rozdil ve vnimani potreb starsich
a mladsich seniord.

Marie Zitkova, Andrea
Pokorna, Erna Micudova
Vedeni novych
pracovnikii

v oSetifovatelské praxi

Pro stanicni a vrchni sestry

I Rozsqh:

ey 168 stran
Cena: 269 K¢
ISBN: 978-80-
-247-5094-1
Vydavatel:
Grada

Vedeni norwjch

Vedeni adaptacniho procesu u vie-
obecnych sester, fyzioterapeutd,
zdravotnich laborantd a dal3ich
nelékafskych profesi a predstaveni
jeho nastrojll jsou obsahem novin-
ky z edice Sestra.

Patrik Burda, Lenka Solcovd
Osetiovatelska péce,
1. dil

Pro obor o3etfovatel

Rozsah:

228 stran
Cena: 299 K¢
ISBN: 978-80-
-247-5333-1
Vydavatel:
Crada

Ucebnice aplikujici teoretické po-
znatky z oboru oSetfovatelstvi do

praxe je Clenéna do kapitol, které
vychazeji ze Skolnich vzdélavacich
program( pro obor o3etfovatel. TFi
dily odpovidaji naplini vzdélavani
v jednotlivych ro¢nicich.

Susan Ayers,
Richard de Visser

Psychologie
v mediciné

s Rozsah:

F—

le
Vnaticrs

568 stran
Cena: 1499 K&
ISBN: 978-80-
~247-5230-3
Vydavatel:
Grada

,S psychologif je to jako s drstko-
vou polévkou — studenti ji bud
miluji, nebo nesnaseji," vyjadfili se
0 své knize autofi, ,touto publikaci
proto chceme skeptiky povzbudit
k blizSimu prozkoumanf psycholo-
gie a k jejimu vyuzivani v klinické
praxi.”

Martina Baskova
Metodika psychofyzické
pfipravy na porod
SN Rozsah:

Matodika T2 stran

mﬂﬂ;ﬂ Cena: 199 K¢

ISBN: 978-80-
@ 24753614
4 Vydavatel:
= Grada

Hlavnimi tématy publikace jsou
spravné vedeni psychofyzické pfi-
pravy na porod a organizace kurzd
této pripravy, popsany jsou faktory
ovliviujici pribéh a management
psychofyzické pfipravy na porod,
Sestinedélfa pécio dité.

Zdenék Martinek
Agresivita a kriminalita
Skolni mladeze

2., aktualizované a rozsirené
vydani

Rozsah:

192 stran
Cena: 289 K&
ISBN: 978-80-
- 247-5309-6
Vydavatel:
Grada

Autor seznamuje odbornou i laic-
kou vefejnost s druhy, pri¢inami
a dlsledky agrese, s nimiz se Ize se-
tkat ve Skolnim prostfedi, a aktual-
né se zabyva také novymi fenomény
patologického chovani déti, jako je
kybersikana.



VANOCNI ANKETA
Zeptali jsme se klicovych hract

naSeho zdravotnictvi,

jak hodnoti uplynuly rok
a co planuji do budoucna

Kubikovo prozreni

acinal advent, kdyz se Ku-
Zbik vratil zklamané ze §kol-

ky. Hned vyhrkl: ,Pfed-
stavte si, jak jsou kluci ve §kolce
hloupi! Oni fikaj, Ze Zadnej Jezi-
Sek ani Mikulas neexistujou, Ze
darky davaj rodice a Mikulase dé-
1aj starsi kluci!“
Co na to fict? Pravdu? Jeho ka-
maradi ze Skolky maji starsi
sourozence a ti vét§inou mlad-
§1 brasky zasvéti do reality, ale
Kubik ma mladsi sestficku, tak-
Ze si na Jeziska hrajeme a dou-
fali jsme, Ze si je$té néjaky ten
rok budeme hrat dil. Budeme se
tésit, az se Kubikovi rozzari oc-
ka pred sviticim stromeckem, Ze
aspon jesté néjakou chvili bu-
de uSetfen reality starosti svéta
dospélych, Ze aspo1 na par oka-
mzik{ uveri, Ze svét je jen kras-
ny, neexistuji zIi lidé, Ze slova
jako nemoc, smrt a bezmocnost
neexistuji.
Snazili jsme se celou zaleZitost
doma zamluvit, i kdyz Kubik se
k problému ,,hloupych kamara-
dt“ potad vracel. Nastésti se bli-
zil den, kdy Mikulas bude hod-
nym détem nadélovat, ¢ert bude
zlobivé trestat. A tak se prece je-
nom hroty Kubikovych otazek
trochu otupily.

MikuldSe u ndas vzdycky délal
déda, tedy manzelcin otec. Mél
herecky talent, v mladi dokonce
hral u ochotniki, a tak mél pro
kazdoroc¢ni vykon svatého Miku-
1aSe vSechny pfedpoklady. Do-
konce jej snad i mrzelo, Ze nema-
Ze sviij kostym a nadani uplatnit
ivjinychrodinach, coZ jsme mu
doporucovali, aby se domluvil
s néjakym Certem a spolecné po-
tom chodili po sidlisti.

Jenze déda nechtél, a tak cho-
dil jen sam na nase déti. Certa
nemeél, toho jsem vétSinou na-
hradil j&, kdyz jsem v pfedsini
zachrastil fetézem, aby to vypa-
dalo, Ze na chodbé ceka aspori pét
Certl. Mikulas détem vSe vysvét-
lil, Ze pokud déti nezlobi, necha

Foto: Marek Podhora

& | \ % 1 FI .a
Certy na chodbé, ale kdyby zlobi-
ly, hned by je zavolal, aby pouZzi-
li svoje metly.

VSechno by se odehrélo jako ob-
vykle, i kdyz s rostoucim Kubikem
rostly i jeho pozorovaci schopnos-
ti. Védéli jsme, Ze se nenechd jen
tak lehce opit rohlikem. Déda
priSel tajné, aby ani Kubik, ani
EliSka nic netu§ili. Pak se v na-
§i loznici zacal prestrojovat do
pripravovaného kostymu. Maly
problém vzdycky nastal ve chvi-
li, kdy déda musel sundat svoje
dioptrické bryle. Mél asi 8 dioptrii
aobcas zakopaval. Pfekontroloval
jsem jeho pfestrojeni, kolem mas-
ky nacpal jesté trochu bilé vaty,
aby iluze voust a starého moud-
rého pana byla dokonala.
,2Hotovo?“ zeptal jsem se.

A déda prisvédcil: ,,Hotovo. Mi-
Zeme jit!“ A podival se do zrcadla.
Priznam se, Ze z néj Sel trochu
strach. A kdybych nevédél, Ze je
to pfestrojeny tchan, tak bych se
malinko zacal bat.

Vzal jsem pfipravené, peclivé
schovavané fetézy a vyrazil na
chodbu. Manzelka zatim oceka-
vala pfichod Mikuldse s détmi
v obyvaku.

JenZe v tom se z loZnice ozvala ra-
na, praveé ve chvili, kdy jsem uz
na chodbé zacal chrastit fetézy
a promlouvat k fiktivnim panam
CertGm. Nakoukl jsem do lozni-
ce, abych zjistil, co se stalo. Déda

Klecel na vSech ctyfech, mikulas-
skou Cepici mél trochu na stranu.
,Co je, dédo?“ zeptal jsem se,
kdyz jsem vidél, Ze néco hleda.
»Mné vypadla korunka a bez brej-
i ji nem@zu najit,“ stézoval si
Mikulas.
JenZe to uz se Kubik nemohl do-
¢kat Mikulase a zacal vykukovat
z obyvaku, kde by ho neudrzel ani
,par voli“. Nedalo se nic délat
a Mikulds musel - bez korunky
na prednim fezdku - predstou-
pit pfed déti.
Nakonec se vSechno vydafrilo. Dé-
ti dostaly nadilku, Kubik odreci-
toval i basnicku, takze by se da-
lotict, Ze vSe bylo zachranéno. Ja
jesté nékolikrat zachrestil feté-
zem, zatimco déti zvédavé zkou-
maly obsah nadélenych pytlika,
a tak déda Mikulds mohl distoj-
né odkracet.
Chvili jsem marné s dédou hledal
na koberci v loznici vypadlou ko-
runku, ale zase jsem nemohl dé-
ti nechat tak dlouho cekat. Musel
jsem do obyvaku, abych se nechal
seznamit s tim, co vlastné jim to
Mikulas nadélil.
Za chvili zazvonil i déda, ktery uz
s brylemi, ale stale bez korunky,
détem zadychané oznamoval, zZe
ted cestou k nam potkal nékolik
strasné zlych a rozzlobenych Cer-
th a jestli uz u nas taky byli.
EliSka zacala tou svoji hatmatil-
kou vysvétlovat a hlavné ukazo-
vat, co jivSechno Mikula$ nadélil.
Jenze Kubik uZ nebyl Zadné mr-
né. Nakonec pod stromeckem le-
tos najde skolni brasnu, a tak si
dédu zkoumavé prohlizel.
,Dédo, co se ti stalo?“ zeptal se
a zkoumavé pozoroval mezeru
mezi pfednimi zuby.
,Ztratil jsem zub, to jak mé ty
Certi hnali,“ nezaptel v sobé dé-
da ochotnika.
JenzZe Kubik uz védél své. , Ale to-
mu Mikulasovi taky chybél vepie-
du zub jako...“ A vtom se Kubik
zarazil a prozfel.
A pak docela potichu, aby jej
mladsi sestficka neslySela, $pitl:
,Nebojte, ja to EliSce nefeknu.“
MUDr. Véclav Franc

Navzdory pocasi
Jezisek urcité prijde

Vazeni predplatitelé a v3ichni ostat-
ni, kterym se Zdravotnictvia medi-
cina dostava do ruky,

kalendar fika, Ze je zima. Pohled
z okna tomu ale nijak nenasved-
Cuje. Zadna snéhova nadilka, zad-
ny mraz do tvare, pocasi si déla, co
chce. Tvari se kazdou chvili jinak
a krasné s nami laskuje. Jen aby
nevykvetly tfesné.

Podle chovani pfirody je oprav-
du téZké si uvédomit, Ze je tu pro-
sinec a tedy i ¢as vanocni a Ze na
dvere uz pomalu klepe Novy rok.
Byva zvykem, Ze siv tento adventni
Cas vsichnivzajemné prejeme v du-
i mir, klidné proziti Vanoc a mlu-
vime o nejvhodnéjsi chvili k zasta-
veni, zamysleni, tfeba i nad sebou,
bilancujeme, hodnotime... Nevim,
jak to mate Vyy, ale mné toto klid-
né" obdobi prinasi spise neklid,
Gklid (i v dusi) nakupy, shon, zma-
tek, uzaveérky, stres, horlivé vyFizo-
vanirestd a svirani za hrudni kosti,
abych to proboha stihla a hlavné
abych na néco nezapomnéla. Jako
by mél pfijit konec svéta.

Rada bych Vam podékovala, Ze
si nas predplacite. Dékuji Vam za
vsechny napady, stanoviska a na-
zory, které nam zasflate. Chci po-
dékovat viem autorlim, zejména
|ékartim a sestram, Ze pro nas pisi
¢lanky. M{j dik patfi také vsem kli-
covym hraclim naseho zdravotnic-
tvi, ktefis nami spolupracujf, a jejich
tiskovym mluveim, ze nam vzdycky
a ochotné poskytnou pozadovana
vyjadreni. Moc rada bych zde podé-
kovalai svym kolegynima kolegim,
s nimiz sdilim kancelar. Pfedevsim
Petre Klusakové, ze mé kdykoli do-
kaZe zastoupit s elegancisobé viast-
ni, Kvété Havlové, Ze ji citim v za-
dech pripravenou mi svou pomoci
kdykolivytrhnout trnz paty, MUDr.
Andree Skalové nejen za to, Ze mi po
|éta trpélivé vysvétluje vielijaké za-
peklitosti, tfeba rozdil mezi probio-
tiky a prebiotiky, externfredaktorce
JanéJilkové, Ze pise jako bih a doka-
Ze témér nemozné, a redakéni gra-
ficce Pavle Jilkové (ne, nejsou to ses-
try), Ze nase texty umné poskladava

To je nadélent..

ecr oMM

do oku lahodicigrafické Gpravy. Ne-
mohu zapomenout ani na grafiky
Honzu Borovku a Radka Hrdlicku,
ktefijsou ochotni kdykoli vypomoci
sevsim, coje stran grafiky tfebaa co
oba bravurné ovladaji. Diky.
Rada bych Vam kromé zdravi po-
prala néco smysluplného, ale nic
mé zrovna nenapada. Snadjen toto:
nenechte zlost cloumat svym maje-
statem, nezatéZujte sevécmi, které
nemUzete ovlivnit, neroz€ilujte se
zbyteCné. Nedavejte Sancidusevnim
upirdim, nenicte si stresem imunit-
ni systém, nepUjcujte penize a radé-
jinepUjcujteani knihy. Aspon trochu
se Setfete na télei naduchu, hyckej-
tesirodinnévztahy, nezapominejte
na pratele (samozrejmé ani na své
déti), chodte za kulturou, sportuj-
relaxujte. Zkuste byt aspori na chvi-
li sobectia mysletjenom nasebe. Ja
vim, ono se to dobfe radi. Taky si to
kazdy rok na silvestra opakujia pak
se toho nedrzim. Ale Fidit se réenim
,Co té nezabije, to té posili* nejde
donekonecna. Prosté si nenechejte
vzit dobrou naladu. Nenechejte se
zdeptat tim, co se dé&je kolem nas,
a snazte se zachovat sizdravi. A ta-
ké bychom si vSichni méli zachovat
zdravy rozum.

Krasné VVanoce Vam preje

Markéta MikSova

P.S.Protyz Vas, kteffjesté vérite na
Jeziska, mam radu. Povidku na té-
to strané pri Cteni radéji vynechejte.
NekaZte siVanoce. Nadrsnou prav-
du je vzdycky €asu dost.
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Vanocn! anketa

Rok se s rokem seSel, uz tu mame opét Vanoce a konec roku klepe na
dvere. Tento ¢as kromé vanocniho rozjimani obvykle svadi také k ohléd-
nuti se za uplynulym rokem, bilancovani jeho Uspésnosti i k planovani.
Jak hodnoti uplynuly rok a co planuji, jsme se zeptali vyznamnych osob-
nosti naseho zdravotnictvi.

Polozili jsme jim tyto otazky:

1. Co se vam tento rok nejvice

podarilo?

2, Jaké jsou vase plany do

budoucna?

3. Co byste spolecnosti, vjejimz

Cele stojite, nejvice pral?

2o

4. Co poprejete ¢tenafuum ¢aso-
pisu Zdravotnictvi a medici-
na, zdravotnikiim a celému

¢eskému zdravotnictvi?

Prof. MUDr, S$tépan Svadina,
DrSc., pfedseda Ceské
1ékar'ské spolecnosti

Jana Evangelisty Purkyné

. To musi posoudit jini, ale ur-

Cité se podafilo zviditelnit Ces-
kou lékafskou spolecnost a vy-
vést nejstarsi Cesky lékarsky
Casopis ,Casopis 1ékafil Ces-
kych* z krize, ve které byl.

Rad bych udélal néco s Lékai-

skym domem, se vstupem do
budovy, s pfizemim, suteré-
nem a pifednaskovou sini. Jed-
na architektka, ktera nam po-
mahala s novymi plany, fikala,
Ze to tam vypada jako v kre-
matoriu, mné to vice pfipomi-
na kino, jaka se stavéla v 60.

letech.

3. Abysezklidnila atmosféra me-
zi nékterymi nasimi odborny-
mi spole¢nostmi. To souvi-
si hlavné s tim, aby se néjak
rozumné zmeénil navrh zako-
na o atestacich. Také Ceska
1ékarska véda je v rozkladu,
nové grantové agentury urci-
té nesplnily, to co jsme si od
nich slibovali, klinicka medi-
cina nema adekvatni zastoupe-
ni vradé vlady a pravdépodob-

né neziskame v piistich letech
rozumné prostfedky na védu
zEU. To je hruba chyba celého

resortu.

4. Aby se pfekonala té€zka perso-

nalni krize, ktera ve zdravot-
nictvi je - nedostatek 1ékatti
i sester, zejména v nékterych
oborech a regionech. To ptijde
jediné pfes efektivnéjsi zdra-
votnictvi. Rezerv je ur¢ité hod-
né. Nejen touto cestou miize
byt dosazeno vysSich mezd.
Tragicka je i zdravotnicka ad-
ministrativa - nechapu, jak
ti opravdu pracujici zdravotnici
mohou tolik tfednikd uzivit.
Hlavni problém je nekonku-
rencni, extremné fizené a ome-
zované zdravotnictvi, které je
vlastné drahé. Také bych si
pral, aby se néco stalo se Spat-
nou zdravotni gramotnosti po-
pulace. Tento stav umoziuje,
Ze buji nevédecké postupy od
potravinovych dopliki az po
¢inskou medicinu.

MUDr. Milan Kubek, prezident
Ceské 1ékarské komory

1.

Dokazal jsem rozsirit svoji an-
giologickou ambulanci, byl
jsem znovu zvolen preziden-
tem Ceské 1ékaiské komory
a ubéhl jsem plilmaraton pod
1 hodinu 55 minut.

. Budu se snazit splnit co nej-

vice z programu, na jehoz za-
kladé jsem ziskal divéru tii
Etvrtin delegath sjezdu Ceské
1ékatské komory. I nadale bych
chtél vedle toho rozvijet svoji
ambulantni praxi, a pokud mi
zdravi dovoli, rad bych ten pfi-
$ti ptilmaraton zabéhl pod 1 ho-
dinu 50 minut.

. Pouha pfani nestadi. Pro je-

jich splnéni je tfeba se pfi-
Cinit. Pro Ceskou lékafskou
komoru se budu snazit vybo-
jovat vice kompetenci nezbyt-

nych k tomu, aby mohla plnit
ulohu garanta kvality zdravot-
ni péce a strazce etiky vykonu
1ékarského povolani, ktery do-
kaze prosadit pro lékate odpo-
vidajici profesni podminky.

. Zdravotnikiim i vasim ¢tena-

tlm pfeji to, co preji véem slus-
nym lidem. Tedy pfedevsim
pevné zdravi, dale pak hod-
né uspécht a alespori trochu
Stésti navrch k tomu. A Ceské-
mu zdravotnictvi? Tak tomu
je tfeba prat v prvni fadé vice
penéz a vice zdravotnikd. Lep-
§i zakony a rozumnéjsi politi-
ci by se samoziejmé hodili ta-
ké. Uspésny novy rok!

PhDr. Martina Sochmanova,
MBA, prezidentka Ceské
asociace sester

1. Jako jeden ze svych nejvétsich

osobnich tspéchti leto$niho ro-
ku vnimam to, Ze se mi poda-
filo na zacatku bfezna ziskat
divéru Ceské asociace sester
(CAS). Dostala jsem moznost
asociaci v nasledujicich letech
vést z pozice prezidentky, coz
je pro mé obrovsky zavazek -
jak osobni, tak profesni. Ziska-
la jsem mozZnost zarocit vlast-
ni zkuSenosti z praxe a ovlivnit
sméfovani této diilezZité orga-
nizace, ktera se snazi prosadit
zajmy nelékaii pro jejich bu-
douci ohodnoceni, postaveni
ve spolecnosti i pro lepsi pra-
covni podminky. Proto se ny-
ni aktivné podilime na novele
zakona o nelékarskych zdra-
votnickych povolanich. Nasi
snahou je napiiklad nastavit
systém tak, aby jiz dile nedo-
chazelo k pretézovani nelékai-
ského personalu - to totiz vede
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k odchodtim kvalifikovanych
zaméstnanc mimo zdravot-
nictvi, coZ bohuzel zptisobuje
jesté vétsi personalni obtize.
Je to zaCarovany kruh, ze které-
ho neni snadna cesta ven. Ale
pevné véfim, Ze se nam ten-
to trend podaii pfinejmens$im
zbrzdit.

. Uz pifi jmenovani do funk-

ce jsem si nékolik cild stano-
vila - jednim z nich je dostat
CAS do povédomi nejen odbor-
né, ale i Siroké vetejnosti. To
se nam zatim dafi velmi dob-
fe. Ceska asociace sester zai-
na byt slyset. To souvisi s dal-
$im, tentokrat dlouhodobéjsim
cilem. Tim je rozsifeni clenské
zékladny. Cim vice totiZ bude
Clent asociace, tim silnéjsi
hlas budeme mit a dokdZeme
1épe ovliviiovat nase spolené
zajmy. To ale zvladneme jen ja-
ko jednotna organizace, pro-
to bych v budoucnu rada ptiso-
bila také jako mediator mezi
nékterymi sekcemi a pomohla
jim najit spolec¢nou fe¢ a nazo-
rovou shodu.

. Ceska asociace sester ma jasny

cil - pokusit se vratit povolani
sester a vech nelékart do podo-
by povolani, které mélo prestiz
a ve spolecnosti néco znamena-
lo. Sestram v dnesni dobé to-
tiz ¢asto chybi védomi toho, Ze
jejich prace je nejen zasluzna,
ale predevsim docenénd - a to
jak zaméstnavatelem, tak i §i-
rokou vefejnosti. Povolani ses-
try je velmi narocné, psychicky
i fyzicky. Na sestry jsou klade-
ny stale vétsi naroky - nejen na
odbornou droven, ale i v oblas-
tilegislativy, stejné jakonaje-
jich technickou zdatnost. Pfi-
tom pro pacienta, pro kterého

jsou Casto tim prvnim clové-
kem, s nimz se ve zdravotnic-
kém zatizeni setkaji, jsou i pti-
telem a vrbou, ktera vyslechne
jejich strasti a pomtiZe i vlid-
nym slovem a Gsmeévem. Je-
jich prace je narocna, ale zaro-
ven krasna. Je to zivotni naplr,
kterou je ale potfeba skutecné
adekvatné ocenit. Ceské asoci-
aci sester bych proto prala pre-
devsim trpélivost a silu. Ceka
nas jesté dlouha cesta, ale vé-
fim, Ze spolecné ji zvlidneme.

. Ceskému zdravotnictvi, zdra-

votnikiim i vasim Ctendfim
bych poprila do roku 2016
predevsim zdravi a také to,
aby vyuzili vS§echny moznos-
ti, které jim rok s Sestkou na
konci pfinese. Ma to byt tdaj-
né rok uspéchi a novych napa-
da, které jen tak nezapadnou
- proto jich vyuzijme a snaz-
me se vyuzit prileZitosti, kte-
1é se naskytnou. A to ve vSech
oblastech.

PharmDr, Lubomir Chudoba,
prezident Ceské 1ékarnické
komory

Podstatné jsme rozsifili a zkva-
litnili systém celozZivotniho
vzdélavani 1ékarnikd. Komo-



ra se tak snazi prispét k napl-
néni vize 1ékarny jako nejsnaze
dostupného zdravotnického za-
tizeni prvni linie poskytujiciho
Sirokou paletu sluzeb zdravot-
nipéce. Zacali jsme s tématem
eliminace zavislosti (odvyka-
ni kouteni), podpory zdravé-
ho Zivotniho stylu (snizova-
ni hmotnosti a zdrava vyZiva)
a v€asného screeningu ,,civi-
liza¢nich nemoci“ (diabetes,
vysoky krevni tlak ad.). Rych-
1y rozvoj farmakoterapie pak
zUstava nasi motivaci k trva-
1ému rozsifovani si védomosti
nejen pro poradenstvi v samo-
1éCeni, ale téz v péci o vybra-
né skupiny pacientti a v racio-
nalni farmakoterapii. Dohled
lékarnika a Kklinického far-
maceuta nad spravnym dav-
kovanim a kombinacemi 1é-
ki je pfedpokladem bezpetné
a u¢inné 1é¢by a vyznamneé Se-
tfi financni prostfedky. Velmi
kladné hodnotim navazani pi-
lotni spoluprace se zdravotni-
mi pojistovnami v nékterych
vyse uvedenych oblastech. Da-
le se myslim podafilo zviditel-
nit profesi 1ékarnika, jak for-
mou osvétovych kampani, tak
prostfednictvim nové vybudo-
vaného webového portalu pro
vefejnost (Lékarnické kapky).

. Prioritnim tkolem je zména
systému odmeénovani. Léka-
renskd péce nemize byt na-
dale zavisla pouze na obchod-
ni prirazce za 1éky. Stejneé jako
v ostatnich zemich EU preferu-
jeme kombinovany model pro-
centualni marzZe a dostatecné
vysoké fixni ¢astky jako odmeé-
ny za odborné ¢innosti spojené
svydejem 1éCiv. Je nutné zabra-
nit dal§imu pfehustovani sité
1ékaren ve méstech a naopak
podporit jejich setrvani a vznik
ve venkovskych regionech. Za
neudrzitelnou povazuji soucas-
nou deformaci transparentni-
ho procesu stanoveni cen
a thrad 1éka ,,Ceskou varian-
tou* pozitivnich listh zdravot-
nich pojistoven. A také neuvé-
fitelny prostor pro manipulaci
s cenou ze strany nékterych vy-
robct, ktefi tim diskriminuji
znacny pocet vefejnych 1ékaren
ijejich pacienty. Neni mozZné
nadale finan¢né saturovat ,,be-
zedné“ nemocnice na tkor am-
bulantniho sektoru, véetné ve-
fejnych 1ékiren. ReSeni by si
zaslouzila i ,hra“ na ochran-
ny limit spolutcasti pacienta
v nepiedvidatelném systému
ne- a zapocitatelnych doplatki
na léky. Na druhé strané bude
pro udrZeni solidarniho zdra-
votnického systému téZ ne-
zbytny odpovédnéjsi piistup

pacientd pti dodrzovani 1éceb-
ného rezimu.

Pral bych si, abychom déle po-
silovali svou pozici respektova-
né profesni komory. Jak vzhle-
dem k vefejnosti, statni spravé
apolitikiim, tak vii¢i své vlast-
ni ¢lenské zakladné. Piestoze
se v poslednim obdobi podafi-
lo zapojit do prace pro komoru
velkou ¢ast kolegli, pfal bych
si jesté vyssi pocet Clenti, ktefi
nam aktivné pomohou s mno-
ha aktivitami smérem k vefej-
nosti i statni sprave.

. Ceskému zdravotnictvi pfeji

vedouci ¢initele a osvicené lid-
1y, pro které bude prace ve pro-
spéch Ceského pacienta a Ces-
kého zdravotnického systému
skute¢nym poslanim. Pfeji
mu politickou reprezentaci,
ktera aktivné podpoii posky-
tovani péce Ceskymi zdravot-
niky a pomtiZze udrzet stabil-
ni pilif, jimz je ve spole¢nosti
stfedni tfida. Nepfeji mu ani
monopolizaci trhu, ani vyvade-
ni prostiedki z vefejného zdra-
votniho pojisténi do ,,dariovych
raji*, cemuz soucasna necin-
nost a alibismus vétsiny zod-
povédnych vydatné nahrava.
Ctenaftim a zdravotnikiim pie-
ji pevné zdravi, pohodu v kru-

hu nejbliz§ich a radost z prace.

MUDTr. Zorjan Jojko,
pfedseda SdruZeni
ambulantnich specialistu

1. Za nejvétsi uspéch tohoto ro-

ku povazujeme, Ze se nam po-
daftilo dotahnout jednani se
vSemi pojiStovnami o smlou-
vach na dobu neurcitou vypo-
véditelnou jen za pfedem jas-
né definovanych podminek pro
prakticky vSechny ambulant-
ni specialisty. Jsme si védomi,
Ze jistota smlouvy jeSté nezna-
mena jistotu pfiméteného pfi-
jmu, pfesto tento krok vnima-
me velmi silné pozitivné.

Po zajisténi jistoty existence
bychom radi konecné prosadi-
li i pfiméfenou thradu nasich
vykonii. Myslim tim opravdu
redlnou hodnotu bodu a real-
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né ohodnoceni rezie v sezna-
mu vykont. To stile velmi po-
kulhava. Jsem si védom, Ze to
asi neni kol na jeden rok, nic-
méné jednani o smlouvach ta-
Kké trvalo 4 roky. A podafilo se.
3. Mam za to, Ze jsem vSe vyjme-
noval v pfedchozich dvou bo-
dech. A ¢lentim SAS pfeji, aby
se pfi své praci mohli co nej-
vice soustfedit na medicinu
apomoc svym pacientiim s mi-
nimalizaci obtéZovani admini-
strativou. VSem ambulantnim
specialistim pak pfeji hodné
zdravi a pracovnich uspéchti.
4. Ctenafim a vlastné vsem
zdravotnikiim preji také pev-
né zdravi a hodné pracovnich
uspéchti. A Ceskému zdravot-
nictvi? Tomu pfeji, aby politici
(i z vlastniho pudu sebezicho-
vy) konecné pochopili, ze ,za-
padnimedicina“ se dlouhodobé
neda délat za ,,vychodni peni-
ze* a ze vnitini dluh ve zdravot-
nictvi, ktery léty neustale na-
riistd a ktery je pfekonavan jen
diky jakésivjinych oborech ne-
obvyklé solidarité 1ékafii a zdra-
votnikidi, ma také svou nepod-
kroCitelnou hranici, k niz se,
myslim, bohuzel jiz blizime.

Mgr. Jakub Dvoracek, vikonny
feditel Asociace inovativniho
farmaceutického pramyslu

1. Vleto$nim roce hodnotime ja-
ko povedenou IMI CEE konfe-
renci, ktera méla Siroky pfesah
do externiho prosttedi. V Praze
se seSly vyzkumné tymy stied-
ni a vychodni Evropy, korpo-
ratni i akademické sféry. Mé-
ly moznost zjistit, jaké jsou
moznosti zapojeni se do IMI
programu, a najit tak potenci-
al spoluprace. Program IMI na-

Dalsim velmi uspéSnym pro-
jektem byla Letni $kola paci-
entské akademie, kterd i na-
dale plni funkci vzdélavaciho
mista pro pacienty a zarovern
se posouva do oblasti vytvare-
nivzajemnych vztahti a vazeb.
Povedlo se ndm vytvorit skupi-
nu lidi i mimo pacientské orga-
nizace, ktefi aktivity pacienti
podporuji. Dafi se nam stavét
a rozvijet pacientské prostredi
z hlediska tuspésnosti a ziska-
vani podpory. Letni §kola pro-
pojila odborné 1ékaiské spo-
lecnosti a pacienty. A kone¢né
ceny a uhrady. Uhradova vy-
hlaska na pristi rok umoznuje
pristup pacientl k inovativni
1é¢bé. Podporuje rozvoj specia-
lizovanych center a individua-
lizované mediciny.

Klicovym projektem pro rok
2016 bude pokracovani pro-
jektu Transparentni spolupra-
ce. NaSe clenské spolecnosti se
pripravuji na prvni zvefejné-
ni dat a zaroven se v pristim
roce rozebéhne projekt, ktery
ma ochranit pacienty pred Site-
nim padélkl. Navazuje na no-
vu smérnici, kterd bude platit
v celé Evropé. AIFP je v CR rea-
lizatorem projektu a zajisti, Ze
se k pacientim zadny padélek
v Evropé nedostane.

. AIFP pfeji, aby méla kontinui-

tuastabilituv tom, kdo s ndmi
spolupracuje, a aby k ndm na-
Se spole¢nosti pfichazely s ak-
tivitami a napady, co miizeme
udélat jesté lépe.

zxe

. Ctenafim a celému Ceskému

zdravotnictvi pfeji, aby bylo
stabilni, aby zdravotnici dba-
1li jak o medicinu samotnou,
tak o to, aby pacient byl porad
v centru péce.

bizi granty malym a stfednim
konsorciim, akademickym ty-
mam, nemocnicim ¢i jinym
organizacim. Paralelnim pro-
gramem byly diskuse o potfebé
a dilezitosti efektivni podpory
vyzkumu v Evropé i na lokal-
ni arovni. V Ceské republice
mame v soucasnosti 4 uspés-
né tcasti tymu na konsorciich.

Mgr. Martin Matl, vykonny
feditel Ceské asociace
farmaceutickych firem

Pokud bych mél zminit osobni
aspéchy, pak je to jisté zména
v mém profesnim Zivoté. V 1é-
té jsem byl osloven, abych se
zucastnil soutéZe na obsazeni
pozice vykonného feditele Ces-
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ké asociace farmaceutickych fi-
rem - a to se nakonec podafilo.
V zafi letosniho jsem se stal Cle-
nem tymu, ktery odborné i lid-
sky velmi respektujia kde bych
rad pokracoval v tom, co tvo-
i spolecnou platformu ces-
kého generického pramyslu.
A pokud mohu hovofit za sa-
motnou asociaci, myslim, Ze
spole¢nym tuspéchem vsech 21
Clenskych firem je fakt, Ze by-
la schopna zvladnout v letos-
nim roce vSechny velké zmény,
které ji potkaly jak na trhu, tak
uvnitf samotné organizace. Po
nahlém odchodu vykonného
feditele Emila Zornera doka-
zala asociace nejen fungovat
dal, aleidlistojné oslavit 15 let
své existence.

Rad bych pokracoval a dale
rozvijel praci svych pfedchid-
cti v CAFF, zejména v oblas-
ti nastaveni transparentniho
prostredi farmaceutického tr-
hu i s nezbytnymi regulacemi
tak, aby skuteCnost, Ze jsou
léky v Ceské republice jedny
z nejlevnéjsich v Evropé, ne-
zpusobila jejich nedostupnost
a CeSti pacienti je nemuseli
shanét v zahranici. Nasim ci-
lem je zajistovat i¢inna a ceno-
vé dostupna 1éciva pro co nej-
$irsi okruh pacientd.

Pral bych ji splnéni toho, o co
celych 15 let své existence usi-
luje: nastaveni rozumnych
pravidel regulace trhu s cena-
mi 1éciv odpovidajicimi ekono-
mické urovni Ceské republiky.
Pfal bych ji rovnéz pochopeni
a respekt vefejnosti, ktera je
neziidka ovliviiovana opac-
nymi postoji. Hlavni tlohou
farmaceutického primyslu je
pomahat pacientim Kk uzdra-
veni a zdravym lidem poskyto-
vat pripravky k dalsimu zlepSo-
vani kvality Zivota.

. Méljsem v minulosti moznost

nahlédnout jak do prostiedi 1é-
karenského trhu, tak do tvorby
zdravotnické legislativy, a ny-
ni i do prostfedi vyroby a dis-
tribuce vyznamné skupiny
generickych 1é¢iv, které diky
vstupu na trh Setfi penize zdra-
votnického systému. Pral bych
vSem témto skupinam ptisobi-
cim ve zdravotnictvi vzajem-
né pochopeni, aby se naplnily
potieby Ceského zdravotnictvi
a potfeby pacient tak, aby-
chom spolecné vytvareli mo-
derni systém, v némz vSechny
zainteresované strany mohou
bez problém plnit své posla-
ni. Specidlni pfani bych za vy-
robce 1éc¢iv rad vyslovil ¢tena-
tim vaseho Casopisu: pfejeme
vam pevné zdravi v celém pris-
tim roce!
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VANOCNI ANKETA

Ctyfi predvanoéni anketni otazky jsme polozili také zastupctim pfednich

farmaceutickych spolec¢nosti, které piisobi na ¢eském trhu. Jak hodnoti
pravé koncici rok 2015? A co chystaji do roku pfistiho?

Osloveni predstavitelé farmaceutickych firem odpovidali na nasledujici otazky:

Jaké jsou vase plany pro rok 20167

NN

Co se vam tento rok nejvice podarilo?

Co byste své firmé nejvice pral/prala?
Co poprejete ¢tendrim c¢asopisu Zdravotnictvi a medicina,

zdravotnikim a ¢eskému zdravotnictvi?

T

RICHTER GEDEON

Letos se mlzeme pochlubit ispéchy ve zpfistupriova-
ni nasich 1€kt novym skupinam pacientim diky novym
indikacim. Napf. na$ moderni antikoagulant maze byt
nové pouzivan v 1écbé hluboké zilni trombdzy a plicni
embolie a novou indikaci ma i nase anti-TNF biologikum
(neradiografickou axialni spondylartritidu). Podafilo se
nam rozsitit portfolio vakcin o vakcinu na klistovou ence-
falitidu a vakciny proti meningokokovym infekcim. Le-
tos také probéhla akvizice spole¢nosti Hospira, diky které
jsme se stali svétovym lidrem v oblasti biosimilars. Uvadi-
me tak na trh napt. biosimilars infliximabu.

Pro nasi spolecnost byl a vzdy bude prioritni vyzkum
a vyvoj novych 1éki. Nase vyvojové programy pokryvaji 17
z 20 globalnich chorob definovanych WHO jako nejvétsi
bfemena pro spolecnost.
Nasim hlavnim cilem pro rok 2016 tedy bude umoznit jes-
té vétsi dostupnost naseho portfolia 1ékii. Konkrétné lze
ocekavat brzkou registraci nové priilomové 1é¢ebné moz-
nosti u pokro¢ilé rakoviny prsu, uvedeni dvou 1ékii na he-
mofilii na ¢esky trh a schvaleni novych indikaci u dal§ich
1ékd, napi. v oblasti rakoviny plic. U vakcin bychom se
chtéli zamérit na vyssi dostupnost nasich vakcin pro nej-

Za nejvétsi aspéch spolecnosti, a to nejen v letos-

nim roce, ale viibec v posledni dekddé, nepochyb-
né povazuji to, Ze po 15letém vyvoji se v USA podarilo
zaregistrovat vlastni origindlni 1éc¢ivy pfipravek
Vraylar (cariprazine), unikatni v terapii schizofrenie
a manickych nebo smiSenych epizod u bipolarnich
poruch.
V Ceské republice i letos spole¢nost obstala se cti, udr-
Zela si pozici mezi TOP 25 vyrobci a opakované se ji po-
dafilo naplnit vSechny vytycené cile. Za vyznamny
uspéch také povazuji obhijené prvenstvi spolecnosti
v segmentu hormonalni antikoncepce.

Pristi rok si budeme pripominat 115. vyroci zaloze-
ni spole¢nosti a 6o. vyro¢i plisobeni v Ceské republice,
resp. Ceskoslovensku. TakZe i cile jsou ambiciézni, od-
povidajici dosavadnimu renomé firmy. Planujeme uvést
na trh dalsi nové pfipravky v nasich prioritnich oblastech
- gynekologii, neurologii a kardiologii. Draz budeme
také klast na rozvijeni spoluprace s narodnimi autori-
tami, odbornymi lékaiskymi spolecnostmi, obchodni-
mi partnery. V neposledni fadé se soustfedime také na
profesni rozvoj zaméstnancti.

llustraéni foto: Shutterstock

ohrozenéjsi skupiny v ramci prevence, kterou lze predcha-

Z Cisté organizacniho hlediska se budeme vénovat zejmé-
na implementaci akvizice spole¢nosti Allergan, ktera by-
la ozndmena v listopadu 2015.

Moc bych si pfél, aby se do budoucna vice hovotilo o tom,
jakou hodnotu maji 1éky pro pacienty. A nejen pro pacien-
ty, ale také pro zdravotnické systémy a pro celou spolecnost.
Zdravi je ta nejvyssi hodnota v lidském zivoté a ja bych si
pral, abychom mohli v pristich letech 1é¢it a uzdravit co nej-
vice Ceskych pacientl a zvySovat tim kvalitu jejich Zivota.
Dale bych firmé Pfizer pial, aby i vbudoucnu zameéstnavala
tolik talentovanych a schopnych kolegti. Jsou to oni, kte-
T se zaslouzili o nas Gspésny rok 2015, a za to jim dékuji.

Ctenaitim a zdravotnikiim pieji pevné zdravi a at se jim
nemoci vyhybaji obloukem. A pokud uz by pfece jen one-
mocnéli, at maji moznost 1é¢it se tim, co je pro né nejlepsi.
Ceskému zdravotnictvi pfeji udrZeni si soucasné vysoké
arovné a zajisténi finan¢ni stability tak, aby 1ékafi ani pa-
cienti nemuseli délat kompromisy.

www.pfizer.cz

Spolecnosti bych popfal, aby udrZela nastaveny kurz,
abyinadale byla jak odbornou, tak laickou vefejnosti re-
spektovana a vinimana jako spolehlivy partner se speci-
fickym a kvalitnim portfoliem.

Ctenafam pfeji, aby v tomto periodiku vzdy nasli to,
co hledaji a potfebuji - informace o aktudlnim déni ve
v$ech oblastech zdravotnictvi a nové odborné védomos-
ti pro sviij profesni rozvoj.

Zdravotnikm, a to jak 1ékafim, tak i stfednimu zdra-
votnickému persondlu, bych v prvni fadé popral pev-
né zdravi a vytrvalost v jejich mnohdy nedocenéné
praci v péci o zdravi pacienti. Dale jim pfeji, aby se
zlepsil systém dal$iho vzdélavani a aby se jim tady,
v Ceské republice, pracovalo natolik dobfe, aby nebyli
nuceni pfemyslet nad jinymi pracovnimi alternati-
vami.
A ceskému zdravotnictvi? I kdyz je ¢asto kritizovano
a pfestoze ma své nedostatky, povazuji je za jeden z nej-
lepsich systéma viibec. Takze mu pieji, at se i nadale roz-
viji ve prospéch poskytovateli i pfijemct sluzeb, s efek-
tivnim vyuzivanim dostupnych prostfedki.
www.richtergedeon.cz
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Letosni rok byl pro spolecnost Roche obdobim vy-
znamnych zmén. Od 1. dubna 2015 prochazi firma vy-
raznou vnitini transformaci, a to v souladu s nasimi
zakladnimi hodnotami, jimiZ jsou poctivost, odvaha
a nadSeni. Zmény a vyvoj spolecnosti se projevuji také
navenek. Od 14. zAati 2015 se spolecnost Roche stala no-
vym Clenem Asociace inovativniho farmaceutického
pramyslu (AIFP). Jiz v uplynulych letech nase spolec-

s« Wobenzym®

...prosté pomaha

nost tizce spolupracovala s AIFP, dodrZovala nejen vlast-
ni eticky kodex, ale i eticky kodex asociace a od samého
pocatku se pripojila k celoevropské iniciativé transpa-
rentni spoluprace mezi zdravotnickymi odborniky a far-
maceutickymi spole¢nostmi.

Vstup do AIFP byl tedy logickym krokem, kterym jsme
se oficidlné pfipojili k etickym a transparentnim stan-
dardtim, jez jsou spolecné farmaceutickym firmam in-
tenzivné se vénujicim vyzkumu a vyvoji inovativnich 1é-
Civych pfipravki.

Spolec¢nosti Roche se dafilo téz obchodné. Dlouhodobé
patfime mezi nejuspé$néjsi farmaceutické firmy v Ces-
ké republice, a to diky mimotadné kvalitnimu portfoliu
1éka, které nachazeji své uplatnéni predevsim pii 1écbé
pacientli s onkologickymi a autoimunitnimi choroba-
mi, v oblasti virologie a transplantacni mediciny.

Dlouhodobym strategickym cilem spolec¢nosti Roche je
vyvoj 1ékl a diagnostickych metod, jez pfispivaji k pod-
statnému zlepSeni zdravi a kvality Zivota nemocnych
a zvy$uji jejich Sanci na pfeziti. Z tohoto divodu je pro
nas naprosto zasadni, aby byl pro Ceské pacienty zajis-
tén pristup k inovativnim 1ékGm. Jsem piesvédCena, ze
se nam tento cil dafilo i v letoSnim roce napliovat.

Také v roce 2016 se budeme snazit o to, aby soucas-
né i nové prichazejici 1éky spolecnosti Roche byly v ma-
ximalni mozné mife dostupné pro Ceské pacienty. Nasim
zakaznikiim a obchodnim partnerim budeme i nadale
nabizet dlouhodobé udrzitelny vztah zalozeny na hlubo-

Podatilo se nam vyznamné rozsitrit pocet lékari,
ktefi prekonali své pochybnosti, osobné se seznamili
s tcinky 1écby pomoci Wobenzymu. A vét§ina z nich na
zakladé téchto zkuSenosti Wobenzym zatadila do své
terapeutické §kaly.

Nejvic nas tési, ze 1ék Wobenzym prosté pomdha
mnoha pacientim a jejich spokojenost s ucinky 1é¢-
by Wobenzymem jsou stidle na hodnoté presahujici
90 procent.

Umoznit tém lékafGm, ktefi nemaji dosud praktic-
ké zkusenosti s 1é¢bou Wobenzymem u svych pacientil
ve schvalenych indikacich, aby se seznamili s acinky
této 1éCby a sami si vyhodnotili jeji pfinos.

Vedle toho zamyslime roz§ifit spolupraci s klinicky-
mi pracovisti v Ceské republice i na Slovensku, aby-

kém pochopeni vzdjemnych potfeb a na principech rov-
né spoluprace. V pri§tim roce budeme pokracovat s vnitt-
ni optimalizaci a transformaci spole¢nosti. Chystame se
téz na prestéhovani firmy do novych kancelatskych pro-
stor, ve kterych najdou spolecné zazemi farmaceuticka
i diagnosticka divize Roche.

Spolecnosti Roche bych pfala, aby se ji dafilo ve vy-
zkumu a realizaci inovativnich feseni, jez znamenaji vy-
znamny piinos pro pacienty. Nase spolecnost disponu-
je portfoliem unikatnich 1éka a velice slibné je téz velké
mnozstvi molekul prochazejicich riznymi fazemi klinic-
kého testovani. To vSe mé napliiuje virou v praci, které se
vénujeme, a nadSenim, Ze jsme nositeli pokroku v me-
diciné a pomahame dodavat 1lékafim nové 1éky pro 1é¢-
bu pacientd.

Zaméstnancim spole¢nosti bych prala pfedevsim pevné
zdravi, mnoho radosti a uspokojeni ze zodpovédné pra-
ce, které se v Roche vénujeme. Nasi zaméstnanci, nase
produkty a nase etické a transparentni postupy jsou to-
tiz zakladem pro udrzeni dobrého jména a povésti spo-
le¢nosti Roche.

Ctenattim Zdravotnictvi a medicina a véem zdravot-
nikam preji pfedevsim pevné zdravi, hodné $tésti a po-
fadnou davku optimismu a Zivotni energie.

Ceskému zdravotnictvi bych popfala, aby bylo ekonomic-

ky zdravé, transparentni a mohlo nabizet nejlepsi dostup-

nou péci pacientiim a viem oblantim Ceské republiky.
www.roche.cz

chom spolecné s nasimi §pickovymi specialisty mohli
realizovat smysluplné klinické vyzkumy ve prospéch
pacientt.

Aby se 1ékari, ktefi jeSté dnes pochybuji o ucincich
systémové enzymoterapie, nechali osobné s 1é¢bou Wo-
benzymem v dané indikaci seznamit a objektivneé si ji
sami vyhodnotili.

Aby se v mediich konecéné vice a lépe komunikova-
lo, Ze Ceské zdravotnictvi je az na malé vyjimKky na jed-
nom z prednich mist v Evropé i ve svété nejen z hledis-
ka $ife a kvality poskytovanych sluzeb, ale zejména Sife
klientely.

A aby si to uvédomila celd naSe spolecnost a vice si této
skutecnosti vazila.

WWWwW.Imucos.cz



26

21.12. 2015

VANOCNI ANKETA

LEINET Group

Podaftilo se toho spoustu. Zajem o nase lizka ve své-
tych zakazkach v zapadni Evropé, naptiklad v Némec-
ku ¢i Nizozemi, vyrazné jsme posilili také v Polsku ¢i
Chorvatsku a také v regionu postsovétskych republik.
Ve Svédsku jsme se v prvni poloviné roku stali nejvétsim
dodavatelem na trhu. Velmi dobfe se nam dafilo v USA,

kde po 5 letech od zalozeni pobocky drzime zhruba péti-
novy podil v prestiznim segmentu liZek pro intenzivni
péci. A dokoncili jsme tahly administrativni proces cer-
tifikace nasich vybranych produktt pro ¢insky trh.

Nanedavném mezinarodnim veletrhu zdravotnické tech-
niky Medica jsme predstavili dvé dilezité produktové ino-
vace, které vychézeji vstfic trendu zvySovani bezpecnos-
ti pacientll v nemocnicich. Nase ltizko Multicare ziskalo
antibakteridlni povrch a portfolio jsme rozsitili i o systém
SafetyMonitor, ktery v sobé spojuje bezkontaktni sledo-

vani zivotnich funkci a monitoring stavu lazka.

Dokoncili jsme dllezité investice do vyrobni a logistic-
ké infrastruktury, takZze mtZzeme zakaznikam i pfes ros-
touci poptavku garantovat své dodaci lhtty.

Letosni rok si Linet pfipomnél také 25. vyroci od svého
zalozeni. To, Ze jsme je mohli oslavit v takové kondici,
by v seznamu uspéchii tohoto roku nemélo chybét.

Chceme pokracovat v zahrani¢ni expanzi. Nesmirné
dllezité je udrzet tempo rustu na americkém trhu, kde
domaci konkurence za¢ina pozornéji vnimat nasi pfitom-
nost na trhu. Soustfedit se chceme napiiklad i na region
Blizkého vychodu a samoztejmé evropské trhy.

Nadale budeme rozvijet svou nabidku v segmentu peco-
vatelstvi, kde trh do zna¢né miry teprve vznika a nartist
poptavky bude postupné prichézet se starnouci populaci
v Evropé, ale napf. i v Ciné.

Chystame také predstaveni nékterych novych produk-
tl a nadale budeme hledat cesty pro integraci moder-
nich komunikacnich technologii do naseho produkto-
vého portfolia.

V prvnitadé, aby v ni stile pracovali takovi skvéli, ta-
lentovani, Sikovni a pracoviti lidé jako dosud. Tézko bych
dnes odpovidal do podobnych anket, kdyby pro Linet ne-
pracovali lidé, na které je absolutni spoleh.

Také ale Linetu pieji dostatek pokory. Bill Gates kdysi fe-
k1, Ze vasi nejnastvanéjsi zakaznici jsou zdrojem vasich
nejlepsich napadi. V Linetu jsme vzdycky dbali na to,
abychom si uméli chyby pripustit, protoZe jediné tak se
z nich poucite a posunete se dal. Pfal bych si, abychom
si dokazali tuto schopnost udrzet i v dobé, kdy zazivime
rekordni tspéch.

Pfedevsim klidné svatky a $tastny novy rok. Lidem,
ktefi pracuji v ceském zdravotnictvi, bych pak rad po-
dékoval hlavné za to, jak skvélou praci odvadéji. Lékari
i sestry z Ceské republiky patfi - alespori dle moji zku-
Senosti - ve svété k nejrespektovanéjsim a jejich povést
pomaha i firmam, jako je Linet. Pfal bych jim, vlastné
icelému zdravotnictvi, zejména zodpovédna politicka roz-
hodnuti, kterd povedou k prosperujicimu zdravotnické-
mu systému a kterd zdravotniktim poskytnou ty nejlepsi
pracovni podminky, at uz se jedna o inovativni techno-
logie ¢i ohodnoceni, které odpovida naroc¢nosti zamést-
nani sester a 1ékari.

www.linet.com

POVIDKA

- w r y 4
Nejlepsi darek
So, this is Christmas, zni z mého ob-
starozniho gramofonu a ja tiSe sedim
a posloucham krasnou pisen Johna
Lennona. Na desce se netoci pes, ale
jméno ngjaké jiné firmy, a presto se
ve mné rozléva prijemny pocit oce-
kavani néceho krasného, trochu po-
vznasejiciho a trochu melancholic-
kého. Déla to ta krasna pisen a také
to, Ze je dnes Sté&dry den. Viyvrchole-
ni pfedchazejiciho shonu a premys-
leni o tom, jak udélat svym blizkym
radost a také prekvapeni, potéseni
a pocit blaha navenek i uvnitr.

Neni snadné nékoho obdarovat tak,
aby se nemusel pretvarovata hrat pred
ostatnimi Gdiva blazeny pocit, kdyZ da-
rek rozbali. Mohou to byt ponozky, py-
Zamo nebo lahev kvalitniho kofaku.

JenZe tyhle darky prece jen asi nebu-
douto pravé, zvIast kdyz lahev kona-
ku vybali nuceny abstinent, ktery ma

zniCena jatra. S ponozkami je to né-
co podobného. Predstavte si sebe sa-
majako panav letech, ktery rozbaluje
prvni balicek od manZzelky zpod stro-
mecku. A ejhle, ponozky.

Vase vnoucata uz jsou trochu od-
rostlejsf a nakupujf darky samostat-
né. Chtélavam jako dédeckovi udélat
radost a soucasné splnit jakysi poZa-
davek praktické pouZitelnosti dar-
k{. Proto mate pod stromeckem jes-
té dalsi dva balicky ponozek rliznych
tepelnéizolacnichvlastnostf, ale sko-
ro shodnych barev od tmavé Sedé po
Cernou. Va3 syn projevil prece jenom
trochu fantazie. V bali¢ku neurcitych
tvarl se pri rozbalovani objevuje vy-
vrtka s krasné fezbovanou stfenkou
z uslechtilého dfeva a mosaznym
Sroubem na Spunty. To se vam po-
prvé trochu rozzari oci a zacnou se
rozhlizet po zbyvajicich darcich, jest-
litam jeSté nezbyva néco, co by svym
tvarem pripominalo néco pro pouzitf

onévyvrtky. Ale zase pohasnou, kdyz
vidi, Ze uz se tam nic podobného ne-
naléza, a pak si také uvédomite, ze
kvli totalné ztvrdlym jatrdm ma-
te alkohol pod hrozbou smrti prisné
zakazany. Napadne vas, jestli by se
tim dala otevirat Dobra voda perliva
nebo neperliva, a pak si uvédomite,
Ze ta ma zatku na zavit, a zaCnete si
znovu prohlizet vyvrtku a premyslite,
k Cemu ji budete pouzivat.

Jase snazim to resit trochu jinak a za-
pinam pri predvanocnich nakupech
fantazii. Rika se, Ze kniha je nejlep-
§i darek. Ano, ale jaka, to je ten pro-
blém. Snazim se to fesit logikou ko-
lem titulu, nikdo na mé totiz nemdze
chtit, abych tov prodejné celé prece-
tla podle toho vybiral. Takze k tomu
titulu. ,Smrt za bilého dne", ,Smrt si

fika Engelchen’, ,Smrtici dést’, ,.Smr-
tonosna zbran" a podobné. No, to
prece nemiiZete myslet vazng, ze bys-

tedal smrt pod vanocnistromek. Ne-

bo,Blazena Blanka", ,Stastna Eliska’,
,Ohrozena Alena”. Né&jaké holky prece
nem(Zou pod stromeckem udélat ra-
dost. ZvIast kdyz ani vy nevite, cojsou
zaC. Jiné priklady jsou:,Jidlo jako jed",
Jedlé a jedovaté houby", ,Drogy a je-
jich cinky" nebo ,MGze alkohol Ié-
Cit?". Toho se vyvarujte, protoze jde
pfimo o ndvody jak se otravit.

Je jesté spousta dalsich varujicich ti-
tuld, jako na pfiklad ,Mein Kampf",
Zbrané a jejich pouziti”, ,Den poté",
Leninovy, Stalinovy, Klausovy a ji-
né spisy, které se snad ani cist ne-
daji. Zalezi samozrejmé na vas a na
obdarovaném, co byste mél vybrat.
Mohu jen poradit. Nikdy neuskodi
ucebnice ciziho jazyka. Kdyz se do-
ty€ny nechysta do Namibie, dejte mu
pod stromecek ucebnici namibijsti-
ny. A doporucuji k tomu pridat Ces-
ko-namibijsky a také opacny slov-
nik, protoze v ucebnicich je vétSinou
slovni zasoba dost chaba. Ze nami-

bijsStina neexistuje? No to prece ne-
mUZze vadit, kdyz tam dotycny stej-
né nepojede. Néjakou africtinou se
tam asi mluvit bude. A kdyby se teo-
reticky obdarovany chtél napfiklad
zeptat, kdy jede nejblizSiviak v misté,
kde zadny nejezdi, nemohl by ukazat
nanéjneboaspon na nadrazi, ale mo-
hl by tu otazku poloZit slovné. A kdyz
v ucebnicich namibijstiny, nebo kdyz
na tom trvate africtiny, o vlacich neni
anislovo, protoZe tam Zeleznice jesté
nedorazila, tak by nemohl. Proto ten
slovnik. A uvidite, Ze ten vas stastny
obdarovany pribuzny zacne zjistovat,
jak by se do Namibie dostal. A tim se
ho zbavite, mozna navzdy.
Radit umim dobre, ale stejné sam da-
vam prednost tém ponozkam, $a-
l&m a pyzam{m, protoze jsou mék-
ké a neublizi, kdyz vam je obdarovany
hodina hlavu. S u€ebnicfa slovnikem
namibijstiny by to dost bolelo.

Jifi Styblo

Inzerce M151000805
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Vyzkumy, ktere jsem absolvoval,
a ty, které bych si jeste dal

Kdysi jsem vidél podradny kresleny vtip, na némz si herec stézuje rezisérovi, ze scénu ,napije
se konaku“ zkouseli jen jednou, zatimco zabér ,,dostane facku“ uz opakuji popatnacté. Dodnes
si myslim, ze jako vtip to nelze hodnotit moc vysoko, zato jako Zivotni zkuSenost jisté ano.

ednou se mé nékdo zlomysl-
né ptal, co bych délal, kdyby
byli v§ichni zdravi a ja bych
emél koho 1é¢it. Odpovéd byla
a je stale jasna: Zivil bych se po-
kusy. A tak jako ve filmu neni
klapka jako klapka, nejsou ani
vSechny pokusy stejné. Nékteré
se ale vtiraji podobné jako slav-
na scéna z Casablanky: ,Play it
again, Sam!*

Sny z nevyspani

Jako pokusna osoba jsem vystu-
poval snad jen jednou, a to ve
¢trnacti letech, kdy jsem se pfi-
hlasil v cirkusu, Ze se necham
zmizet. Trik se pry dobfe pove-
dl, nicméneé jesté tyden mi fika-
li bratranci a sestfenice, s nimiz
jsem u babicky travil prazdniny,
,prihldseny pane“, opicice se tak
po cirkusakovi, ktery mé celou
dobu takhle oslovoval.

Na druhé strané barikady jsem
naopak musel mnohokrat fun-
govat jako rezie a dozor nad po-
kusnymi osobami. Nejvic jsem
si uzil nespavcii. To byl experi-
ment mého $éfa, jemuZ se ne-
feklo jinak nez ,otec Kuhn“,
pokus se spankovou deprivaci
v trvani 120 hodin, tedy péti dni
a péti noci bez spanku. Spanko-
vy vyzkum frcel po celém svété,
nebot jakysi absolutni nymand
jménem Eugene Aserinsky, ne-
znamy zacatecnik na tomto
poli, nahodné se zjevivsi jako
asistent profesora Kleitmana,
objevil u svého synka - nema-
je dostatek penéz na zaplaceni
pokusnych osob - rychlé pohyby
oci, tedy REM neboli snovou fa-
zi spanku. Také se chystal let na
Mésic a vyzkum vénovany stu-
diu cirkadiannich rytma mél
v USA zelenou. Pfesto se dodnes
nemohu zbavit dojmu, Ze kromé
nespornych védeckych cilt mél
otec Kuhn také osobni motiva-
ce. Jak mi za dlouhych, spolecné
probdénych noci prozradil, kdyz
ho vezli v onom listopadu 1939
v dobyt¢im vagonu spolu s dal-
§imi studenty z Hlavkovy kole-
je bithvikam, mél pfi nevyspani
klasicky tkaz - sen se mu pro-
tlacil do bdélého stavu. Navic
ten sen nebyl viibec hezky. Kdyz

to Clovék zazije, zejména popr-
vé a zvlasté za takovych okol-
nosti, zanecha to v ném spous-
tu pochyb o duSevni rovnovaze.
Vérim, Ze nespavci ho téchto po-
chyb zbavili.

Pokus ovlivnény
mistrovstvim svéta
Pfiznavam, Ze mi poprvé také
nebylo nijak dobfe, kdyZ jeden
z nich s vytfeStényma o¢ima zi-
ral do Cernocerné tmy (v Krc¢i byl
tehdy $pital, hospoda U labuté,
par prizemnich domk a jinak
nic) a jasal: ,,Podivej se, to je
nadhera, jak ti pracujici krace-
ji nadsSené do prace...“ Po Case
jsem zacal premyslet o moznos-
ti, Ze takhle tvofi své uvodniky
novinafi Rudého prava. Do po-
litickych témat - tehdy popular-
ni prava uchylka - mé zavedl ta-
ké Gerstmanndv syndrom, ktery
jsem si musel zopakovat, kdyz
jeden nespavec na schodisti bu-
§il hlavou, co hlavou, pfimo ob-
licejem, do zdi, nebot vytrvale
zatacel na opacnou stranu, v je-
ho pfipadé ale na levou.

Byly to nddherné tydny. Zpocat-
ku se mnou zena odmitala sdilet
loze, protoZe jsem udajné celou
noc vykfikoval: , Nespéte!“ Ale
Casem si zvykla a ja jsem se pri-
zplisobil, zejména kdyz ze tii hli-
dacich noci zbyly jen dvé. Pfes-
toZe ti chlapci tam byli tyrani
(pravda, za penize) odbéry ze zZily
kazdé tfi hodiny - tenkrat nebyly
jesté kanyly, ba ani jehly na jed-
no pouziti - prilnuli k nam témer
ve stylu stockholmského syndro-
mu. Nejméné péti z nich jsem
byl za svédka na svatbé a jedna
parta cely pokus absolvovala do-
konce dvakrat.

Nejlepsina celé sérii bylo, Ze nej-
vEtsi stres - méfeny mnozstvim
vyloucenych katecholamint
- vykazala kontrolni skupina,
kterd spala zcela standardné,
ale tehdy sledovala MS v hoke-
ji1967 ve Vidni, kde jsme dosta-
li nafezano od vsech, véetné za-
¢inajicich Find. Ty tenkrat vedl
z kriminalu propustény Bubnik,
ktery se nemohl doma uchytit,
podruhé zde oznaceny za zrad-
ce naroda.

Bylo to prekrasné a bylo toho
dost, jak napsal basnik. Dnes
uz bych si to asi nezopakoval.
Tedy ten pokus, protoZe v§ich-
ni ti, ktefi na tom participova-
li, strasné zestarli.

PFisné tajné hubnuti
Nezopakoval bych si ani terén-
ni vyzkum zameéreny na stravo-
vani v no¢nich sménach vede-
ny kolegyninadanou dovednosti
vybirat skutecné nejsmradlavé;j-
$i objekty v republice. Coz byla
- z hlediska smradu - iplna se-
lanka proti pfisné tajné studii
vénované ukryvani napadenych
osob v prostorach metra, kdyby
na Prahu udefil atomovy utok.
ProtoZe to bylo utajené, pokus-
né osoby ulovili nablbli agenti
a pracovnici Ministerstva valky
a Ministerstva vnitfka mezi kli-
makterickymi Cervenokiizacky-
mi dobrovolnicemi s tvrzenim,
Ze se jedna o novy zptsob hub-
nuti. Na posledni chvili se mi
tam povedlo propasovat par mla-
dych, coZ nebylo zrovna nejchy-
tfejsi, jak ukazal vyvoj.

Pokus probihal v nemocnici
pod kréskou nemocnici, zaloz-
nim $pitale, jakych byly stov-
ky a z nichz se stala po roce 89
v nejlep$im piipadé skladisté,
v hor$im chatrajici mista. Ne-
chal jsem se tam zavfit pod pod-
minkou, Ze budu mit neomeze-
ny pridél piva; ostatni se museli
spokojit s dvéma litry zteplalé
vody na den na vSechno pouZzi-
ti. TakZe jsme se nemyli. Jidlo
bylo z proslych vojenskych za-
sob. Zavfeli nds tam na pét dni,
dvacet Zen a deset muzl (z toho
tfi technici s vybavou) do prosto-
ru asi 10 x 10 metrii, z ¢ehoz byla
ptilka urcena na spani.

Jakmile cvakly dvete, dvé Ze-
ny zacaly menstruovat. Bylo to
v dobach, kdy po celé socialistic-
ké vlasti nebyly k sehnani vloz-
ky. Natoz s kfidylkama! Jak re-
ferovali spolupracovnici venku,
vojensky GAZ objiZdél nejprve
Stfedocesky kraj a pak i mista
vzdalenéjsi v marné snaze vloz-
ky sehnat; nebohé ukryté osoby
si nakonec musely tviir¢im zpti-
sobem situaci vyfe§it. Technici

mezitim instalovali do prostoru
dva velké vétraky, takze vzduch
o teploté kolem 33 stupnii zacal
cirkulovat, ale zdhy to uz nebyl
vzduch, ale kolujici mastnota.
VlozKky sice nebyly, ale zato uz
jsme méli telemetrické EKG. Na-
hle jsem dostal urgentni (pocho-
pitelné kédovanou) zpravu, ze
jeden mlady muz napojeny na
tento pristroj zfejmé dostal in-
farkt, nebo cosi jiného, evident-
né nebezpecného. Vydal jsem se
ho oSetfit a zjistil jsem, Ze to ne-
ni tfeba, protozZe ho velice nézné
drzela partnerka, s kterou vas-
nivé soulozil. Navzdory tomu,
Ze Francouzi fikaji orgasmu la
petite mort, jsou prece jen frikéni
pohyby jiné, nez kdyz clovék za-
pasi se smrti.

Damy pochopitelné nezhub-
ly, naopak na edémech z pfeso-
lenych konzerv nabraly kolem
tfi kilogrami, coz je rozladilo,
avsak tajné vysledky ukazaly, Ze
itohle se d4 prezit. Na Cerstvém
vzduchu jsem pookidal a zjistil,
Ze jsem si uvnitf zapomnél po-
lovinu zdznamd. Vratil jsem se
zpatky a identifikoval smrad,
ktery v opusténém doupéti pa-
noval - bylo to asi tak tfikrat in-
tenzivnéjsi nez u mravenecni-
kavZOO.

Holubi diagnostika

A tak zatimco my jsme blbli s lid-
mi, byli tu kolegové, ktefi méli
to potéseni, Ze pracovali se zvita-
ty. Asi bych si odpustil Skinnero-
vy Uplné zacatky, kdy na zdkladé
,povércivého chovani“ holubu
naucil tyto zivé symboly miru
a lasky ridit vypalené strely tak,
aby zasahly neptfatelskou lod.
Ale urcité bych se byl rad zapojil
do patizského pokusu, v némz se
zjiStovalo, zda holubi maji pa-
mét na obliceje.
Experimentatorky, mezi nimiz
by se mi jisté také libilo, se roz-
délily na dvé skupiny: na ,hod-
né“, které chodily do parku ho-
luby krmit dobrotami, a na
,z16“, které jim chodily ty dob-
roty krast nebo je od nich ale-
sponl zahanét. Pracovat chodi-
ly v pracovnim a odpoledne se
Sly do parku prochézet v parad-

Foto: Jan Racek
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nich $ati¢kach a zjistovat, zda je
holubi poznaji. A holubi je po-
znali, pfed zlymi odlétali a ko-
lem hodnych se tocili. To vSak
experimentatorkam nestacilo.
Zabéhly do pfipravené budky
a tam si Sati¢ky vymeénily. Ale
holubi jim na to neskocili! Po-
znali je bezpecné a hezké bylo,
Ze se tém zlym nemstily. To se
naopak prihodilo jedné kolegy-
ni v Bohnicich, kam se na zimu
slétaji hejna havrant. Jakkoliv
se zapfisahala, Ze jim nikdy nic
neprovedla...
Tak se postupné zjistilo, Ze ho-
lubi nejsou zdaleka tak blbi, jak
se jim pfipisuje v disledku je-
jich niceni baroknich pamatek,
a ze dokazou plno véci, kdyz se
jim o to slu$né fekne. Slo napii-
klad o rozliSovani pfedmétli na
pozadi, vybirani spravnych kom-
binaci barevnych lékovych kaps-
1i, rozpoznavani pismen a ¢islic,
rozpoznavani obrazkl predmeé-
td a zvifat (kfesla, kvétiny, koc-
ky), jakoz i obrazi od Mone-
ta a na druhé strané od Picassa
(my znalci na to madme pomdfc-
ku: Monet - barevné fleky a malo
lidi, Renoir - barevné fleky a ve-
selé obliceje, Manet - barevné
fleky a smutné obliceje, Picasso -
lidi po opravdu, ale opravdu ne-
povedené plastické operaci), ne-
bo obli¢ejui, véetné jejich vyrazt
pfirdznych emocich. Jejich vizu-
alni pamét je schopna uchovat
1800 obrazii a holubi navic urcité
dovedou své vizualni schopnos-
ti zobecnit a uplatnit pii rozpo-
znavani novych vjemt, jakymi
jsou napftiklad ryby rtiznych tva-
ri. Nakonec se naucili diagnos-
tikovat histologické nalezy a ho-
lubi konzilium sestavajici ze ¢tyt
odbornikli ma 99% Gspésnost pri
rozeznavani benignich a malig-
nich nalezt z biopsie prsu.
Proto chci napfresrok za penize
z EU zacit s jejich cvicenim a do-
vedu je k tomu, Ze budou chodit
a létat kalet jen na mnou urce-
né predmeéty a osoby. Zatim se-
stavuji jejich seznam.

Radkin Honzik
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Pomoc ceskych nemocnic
v programu MEDEVAC

Humanitarni program MEDEVAC je jednou z forem pomoci lidem, ktefi kdekoli na svété Celi de-
vastujicim dopadlm ozbrojenych konfliktt, pfirodnich ¢i lidmi zplsobenych katastrof dopada-
jicich na lidské zdravi. Velmi aktivni ulohu v ném sehravaji nékteré ¢eské nemocnice.

Dévcatko ze Sarajeva
Cesky zdravotné humanitarni
program s nazvem MEDEVAC
sbira své zkuSenosti jiz od pocat-
ku 90. let 20. stoleti. Jeho zfize-
ni bylo reakci na vale¢né utrapy
civilniho obyvatelstva ve valkou
zmitané Bosné a Hercegoviné.
Predobrazem a vzorem ceského
programu se stal zdravotné hu-
manitarni transport uskutecné-
ny Brity v roce 1993. Tehdy brit-
ské vojenské letectvo evakuovalo
z obkliceného Sarajeva téZce zra-
nénou Irmu Hadzimuratovi¢ovou
spolu s dal$imi ¢tyfmi détmi. Ir-
ma o svij zivot v Londyné i pfes
veskerou snahu mistnich 1éka-
i prisla. Jeji silny a smutny pii-
béh byl vSak impulsem pro me-
zinarodni spolecenstvi k tomu,
aby vice pozornosti vénovalo ci-
vilnim obétem uprostied valec-
nych konflikta.

Britsky pocin pro déti ze Saraje-
va se stal symbolem toho, co by
Evropa pro zachranu obéti valec-
nych tragédii méla délat. Ces-
ka republika se rozhodla tento
symbol vzit za sviij a nasledovat
konani Britli. Kratce po Irminé
pripadu doslo k vybuchu v més-
teCku Busovaca, ktery téZce zra-
nil ctyfleté dévcatko Alesandru
Vujicu. Tamni 1ékafi s maximal-
nim moznym nasazenim dokaza-
li Alesandru udrzet pii Zivoté. Zi-
stala vSak znetvofena, s kratkou
a $patnou prognodzou zivota, po-
kud by nebyla lé¢ena na moder-
néjsim a lépe vybaveném pracovi-
§ti. Alesandra se tak stala prvnim
pfipadem, kdy Ceska republika
realizovala program MEDEVAC,
tedy prfesné feceno zdravotné
humanitarni evakuaci na léceni
do Ceské republiky (z anglické-
ho MEDical EVACuation). Praz-
ska Fakultni nemocnice v Moto-
le byla prvni nemocnici, kterd
do programu vstoupila a uchra-
nila Zivot Alesandry od predcas-
ného konce.

Pokracovani

programu MEDEVAC
Program MEDEVAC byl poté rea-
lizovan taktéZ v Kosovu, kde se
opét zaméfoval na valecna zra-
néni u détskych pacientd. Vy-
zZnamny posun v programu piisel

s irackou valkou, kdy se program
r0z$8ifil i mimo spektrum valec-
nych zranéni a zacal se zaméto-
vat i na lécbu vrozenych srdec-
nich vad u détskych pacientd.
Tehdy program zacal vyznam-
né spolupracovat s Armadou
CR, konkrétné s 1ékafi 7. polni
nemocnice Armady CR v Basfte
a s Détskym kardiocentrem Fa-
kultni nemocnice v Motole, kte-
1é prevzalo péci o tyto evakuova-
né iracké déti.

Valec¢na zranéni a vrozené srdec-
ni vady byly v roce 2006 doplné-
ny o 1é¢bu zranéni vzniklych jako
nasledek nic¢ivého zemétieseni
v Pakistanu. Nasledovaly reali-
zace programu v Afghanistanu,
Kambodzi, Libyi, Barmé, Syrii/
Jordansku ¢i na Ukrajiné. Pro-
gram pomalu rostl a rozsiril svoji
funk¢nost - tym détskych kardio-
logt a kardiochirurgt z Détského
kardiocentra FN Motol zacal vy-
jizdét k provadéni operaci pfimo
v dané zemi. Roz§ifil se také tym
ceskych nemocnic, které se pro-
gramu ucastni - Fakultni nemoc-
nici v Motole doplnily V§eobecna
fakultni nemocnici v Praze, Ne-
mocnice Na Bulovce a v piipadé
programu MEDEVAC/Ukrajina
také Ustfedni vojenska nemoc-
nice v Praze.

Se vzristajicim po¢tem konflik-
tl ve svété se MEDEVAC zacal za-
métovat také na dospélé pacien-
ty. Stale vak plati, Ze program se
primarné zameéfuje na zranitel-
né skupiny obyvatelstva, tj. Ze-
ny, déti a star${ osoby. Program
je zameéfen vyhradné na lécbu ci-
vilistll, ktefi se nachazeji ve vaz-
ném zdravotnim stavu, at uz pro
traumatické zranéni - vale¢na
zranéni, zranéni v dsledku pri-
rodnich katastrof - ¢i chronicka
1écitelna onemocnéni ohrozujici
Zivot pacienta.

MEDEVAC v roce 2015

Na zacatku roku 2015 schvalila
Vlada Ceské republiky ramcovou
rocni podobu programu. Tato sta-
bilnéjsi rocni rdmcova podoba do-
voluje komplexnéjsi rozvazovani,
rychlejsi a efektivnéjsi reakci na
vzniklou situaci ve svété ve vzta-
hu k valkou postizenym ¢i jinak
potfebnym oblastem.

Ilustra&ni foto: Shutterstock
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Program MEDEVAC vznikl na
ministerstvu vnitra a to je sta-
le koordinatorem celého progra-
mu, pfi¢emz spolupracujicimi
ministerstvy jsou ministerstva
zdravotnictvi, zahrani¢nich veé-
ci a obrany. V roce 2015 byl pro-
gram realizovan ve tfech po-
dobach - pravidelné vysilani
Ceskych 1ékatskych tymi do za-
hranici (Jordansko, Kena, Kam-
bodza), dale probéhly dva zdra-
votné humanitarni transporty
statnich prislusnikd Ukrajiny
(vnitiné vysidlenych osob) na 1é-
Ceni do CR a nakonec se realizo-
valy staZe pro zdravotnicky perso-
nal ze zemi pivodu v CR (Region
irdckého Kurdistanu, Ukrajina).
V roce 2015 ptivital program ME-
DEVAC nové participujici nemoc-
nice, konkrétné Fakultni nemoc-
nici Ostrava, Fakultni nemocnici
Olomouc a Fakultni nemocnici
Hradec Kralové.

Efektivni spoluprace vSech zmi-
nénych resortd, ceskych nemoc-
nic a Ceskych zastupitelskych
Gfadii v zahranici, zejména v Jor-
danském hasimovském kralov-
stvi, dovolila, aby jen v roce 2015
bylo uskutecnéno 13 vyslani ces-
kych 1ékatskych tyma do zahra-
nici, 2 zdravotné humanitarni
transporty a realizovaly se dvé
komplexni béhy $koleni pro zdra-
votnicky persondl. Pfi svych vy-
slanich se 1ékatské tymy zamé-
fuji pfevazné na lécbu syrskych

uprchlikd (Jordansko), ale ta-
ké na socialné slabé a zranitel-
né skupiny obyvatelstva (Kena,
Kambodza).

Jiz zminéna Skoleni zdravotnic-
kého personalu se uskutecriovala
v Ceskych nemocnic¢nich zatize-
nich zfizovanych a fizenych Mi-
nisterstvem zdravotnictvi CR.
Jednim z téch, které se na napl-
novani programu MEDEVAC vy-
znamné podileji, je VSeobecna fa-
kultni nemocnice v Praze (VEN).

Skoleni kurdskych lékafii
ve VFN

VSeobecna fakultni nemocnice
v Praze se podili na realizaci pro-
gramu MEDEVAC jiz nékolik let.
V ramci zdravotné humanitarni
evakuace pacientli na lécbu do
CRje jednou z hlavnich pfijima-
jicich nemocnic, poskytuje pro-
gramu soucinnost v ramci pied-
vybéru pacient pro transport do
CR v podobé vysilani 1ékafskych
expertll na misto ke zhodnoceni
zdravotniho stavu vybranych pa-
cientli, pravidelné vysila svij 1é-
kafsky tym na zahrani¢ni mise
programu MEDEVAC a nyni se za-
pojila do realizace Skoleni 1ékat-
ského personalu.

Vzhledem ke znacné zatézi
Regionu irackého Kurdistanu
v boji s Islamskym statem byla
projednana ve spolupraci mini-
sterstev zahranic¢nich véci, vni-
tra a zdravotnictvi pomoc této

autonomni oblasti v podobé sko-
leni zdravotnického personalu.
Oslovena byla VEN v Praze, kte-
ra nabidku organizace $koleni
piijala. Do Ceské republiky do-
razilo 8 zdravotnikl (z toho 5 1é-
kar@ raznych operacnich obo-
il a anesteziolog a 3 nelékafi se
zameérenim na intenzivni péci)
na kurz od 2. do 29. listopadu.
Zdravotnicky persondl pochazel
z Governoratu Erbil. Program
ptipravil a kurz vedl MUDr. Fi-
lip Burget se spolupracovniky
z 1. chirurgické kliniky hrud-
ni, bfini a iirazové chirurgie 1.
LF UK a VEN pod supervizi prof.
MUDT. Zderika Kr$ky, DrSc. Kurz
byl fizen naméstkem pro védu,
vyzkum a vzdélavani VEN MUDTr.
Janem Bfizou, CSc., MBA.

V prvnim tydnu se v§ichni tcast-
nici seznamili s problematikou
vykona u tézkych pacientii na
digitalnich modelech v simulac-
nim centru Fyziologického tsta-
vu 1. LF UK a v dal§ich tydnech
byla podle odbornosti zajiSténa
staz a seminafe na I. chirurgic-
ké klinice hrudni, bfi$ni a Gra-
zové chirurgie1. LFUK a VEN, II.
chirurgické klinice kardiovasku-
larni chirurgie1. LFUK a VEN. Ve
spolupraci s Fakultni nemocnici
Kralovské Vinohrady (FNKV) sta-
zoval popaleninovy chirurg v Po-
paleninovém centru FNKV a or-
toped navstévoval na vybrané
operace Ortopedicko-traumato-
logickou kliniku 3. LF UK a FNKV.,
Dale byla zajisténa staz v Ustavu
chirurgie ruky ve Vysokém nad
Jizerou. Stazisté méli moznost
i praktického nacviku osteosyn-
téz na modelech ve §kolicim stfe-
disku firmy Medin v Novém Més-
té na Moravé. Kurz byl zakoncen
pfedanim certifikat na I. chi-
rurgické klinice hrudni, bfisni
a irazové chirurgie.

Ucastnici i pofadatelé kurzu by-
1i prijati na ministerstvu zahra-
nicnich véci feditelem odboru
Blizkého vychodu a severni Afri-
ky. Kurz byl kladné hodnocen jak
acastniky, tak i zicastnénymi re-
sortnimi ministerstvy. Na zakla-
dé zkuSenosti z tohoto pilotniho
kurzu budou ptipravovany dal-
§i kurzy. S jejich ucastniky bu-
dou nadéle udrzovany kontakty
jak formou prohlubovacich indi-
vidualnich stazi ¢i vymeénou zku-
Senosti na kongresech a konfe-
rencich, tak i formou pomoci
pfi vybéru dalsich frekventanti
postgradualnich kurzd.

(Redakéné zpracovdno s podklady koor-
dindtora programu MEDEVAC v CR Lu-
kdSe Némce, MV CR, a ndméstka pro vé-
du, vyzkum a vzdéldvani VEN MUDr.
Jana Bfizy, CSc., MBA)

(1))
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SESTRA POLITICKA

Role sestry politicky

Clanek se zamy3li nad moznostmi sestry v napliovani jedné z jejich roli,
o které se v domacich kruzich mnoho nedovime, ptfestoZe je v soucasné
dobé velmi aktualni. Ze se nejedna o vyjimecnou ¢innost, naznacuje his-
torie, kdy v 19. stoleti roli sestry politicky prosadila zakladatelka moder-
niho oSetfovatelstvi Florence Nightingalova.

Gze byt sestra politic-
kou? Jaké misto za-
ujima role politi¢ky ve

vyctu roli, které sestru charak-
terizuji a jsou pro tuto profesi
v soucasné dobé specifické?
Kdyz se zeptame profesiondla
ilaika, jakou roli mé sestra, bude
bezprostfedni odpovédi, Ze oset-
fovatelka, pecovatelka. Po odml-
ce mizeme jeSté slySet edukator-
ka, vzdélavatelka. Také termin
sestra manazerka je celkem zna-
my. OvSem role vyzkumnice, de-
signerky (navrhovatelky) zmén,
rozhodovatelky, obhajkyné - ad-
vokatky - pacienta jiZ vyvola-
va ismév ve tvatich. To je pre-
ce vnasich podminkach smésné,
nemozné. A politicka? No to uz
v Zadném piipadé! Co jesté by ses-
tra méla délat? Mozna praveé z di-
vodu soucasné situace v oSetfo-
vatelstvi a diskuse o vzdélavani
sester je vhodné roli politicky pfi-
pomenout a objasnit.

Vnimani politiky

Chapeme, Ze slovo politika v nas
muzZe vyvolavat negativni emo-
ce stejné jako vée nové, co nezna-
me, nebo to, co je nam predkla-
dano a s ¢im nemame dostatek
zkuSenosti. Pfirozené se tomu
branime. O to vic to plati o ro-
1i sestry politicky. Pokud mame
Stésti, Ze se s onim neznamym
muzeme lépe seznamit, mize-
me na véc zménit nazor. Dokon-
ce mlzeme zacit s obhajovanim
onoho pivodné negativniho na-
zoru. V takovém piipadé je vhod-
né jit ke zdroji a hledat vyznam
podstaty, tedy slova politika a ro-
le sestry politicky.

Moc a spoluprace

Co je mozné dovédét se z definice
tak casto pouzivaného slova poli-
tika? Politika je z feckého pojmu
polis, coZ znamena meésto, politiké
techné pak znamena sprava obce.
Toto slovo md mnohoznacny vy-
znam, ale obvykle oznacuje pro-
ces a metodu rozhodovani ur-
¢ité skupiny lidi s pluralitnimi
zajmy a nazory. Politika je ob-
lasti (polem), ve kterém existu-
je neustalé vétsi ¢i mensi napéti
mezi ,,vladnouci“ (politika shora)
a ,emancipacni“ (politika zdola)
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politikou. Prostfedkem politiky
je politicka moc, kterou lze ziskat
bud demokratickymi prostfedky,
nebo nasilim.

V demokratické spolecnosti vstu-
puji do politiky politické subjek-
ty pfesvédcovanim a vyjednava-
nim, eventudlné kompromisem.
Spoluvytvareji politickd rozhod-
nuti. Mezi takové subjekty mo-
hou patfit jednotlivci (ob¢ané),
stejné jako organizace (politické
strany a hnuti, ob¢anska sdru-
zeni a jiné zdjmové skupiny).
Vynutitelnost politického roz-
hodnuti je zajiSténa autoritou
(ktera vykonava politickou moc).
V pteneseném smyslu znamena
politika chovani a jednani jed-
notlivce nebo skupiny nebo na-
sazeni prostfedkli k dosaZeni ur-
¢itého cile.

Sestra a politika

Jak tato definice souvisi s oSet-
fovatelstvim a roli sestry politic-
ky? Mize sestra presvédcovat,
vyjednavat a hledat kompromi-
sy? Sestra je profesional, jednot-
livec, jehoZ profesnim i etickym
tkolem je chranit - hajit clove-
ka ve zdravi, nemoci i na konci
Zivota. SdruZzuje se v hnutich,
profesnich sdruzenich. V oSet-
fovatelském procesu rozhodu-
je s jednotlivci (ob¢ané), rodina-
mi, komunitami o maximalnich
moznych podminkach a postu-
pech v prevenci, udrZeni a pod-
pofe zdravi, a to na zakladé nej-
novéjsich poznatki védecké
discipliny oSetfovatelstvi (praxe
na zakladé dtkaza).

Mizeme fici, Ze je to jeji moral-
ni pravo, ale do urcité miry je
ilegislativné podepiené. Aby to-
ho mohla dosahovat, potfebuje
vzdélani a podminky. Pokud ade-
kvatni vzdélani a podminky ne-
ma, nemize poskytovat ani pro-
sazovat kvalitni oSetfovatelskou
péci (péce o clovéka v jeho celost-
nim pojeti, intervenovat v oblasti
porusenych potieb biologickych
- zékladnich, psychosocialnich
ispiritudlnich). Nenaplriuje pro-
fesni eticky kodex. V tom piipadé
neni profesional a neprezentuje
role, které ma, které ji naleze-
ji (FarkaSova, 2001). Mize byt
spokojena?

Politicka uvédomélost

Co pro to muiZe sestra udélat? Jak
ziskat politickou moc k prosazeni
zamysleného cile, tedy kvalitni
oSetfovatelské péce pro obcana?
Co je mozné udélat k naplné-
ni role politicky? Navod vidime
v procesu politické uvédomeélos-
ti, ktery se sklada z péti fazi, jez
se nazyvaji: apatie, probuzeni,
osobni zajem, politicka sofisti-
kace a vedeni.

Apatie znaci maly ¢i zadny za-
jem o politické déni na poli oset-
fovatelstvi ¢i zdravotni péce. Téz
znamena zadné clenstvi v profes-
ni sesterské organizaci.
Probuzeni znamena urcité roz-
poznani ¢i uvédomeéni dllezitos-
ti aktivniho tsili v oSetfovatelské
politice, at v organizaci ¢iv legis-
lativé. Nutno vsak poznamenat,
Ze toto povédomi nedoprovazi ak-
tivni participaci.

Osobni zdjem vychazi z osobnos-
ti sestry, jez se chce vhodnymi
metodami dostat kupfedu, aby
héjila predevsim své zdjmy. Ta-
to faze vznika za predpokladu, Ze
sestra vyuziva znalosti z politiky
predevsim k dosazeni svych cilt.
Pokud se u sestry zrodi posun
od potfeby prosazeni svych za-
jmul k potfebé prosazovat zajmy
vSech, dostava se do ¢tvrté faze
tedy k politické sofistikaci, kte-
ra je charakterizovana vysokou
politickou angazovanosti.
Nejvyssi stuper tohoto procesu je
faze vedeni, kterd je charakteri-
zovana Clenstvim ve vysoké po-
litice, vCetné preciznich znalos-
ti pojmi z politické sféry (Skrla,
Skrlova, 2003).

Po precteni vysSe predloZeného se
Ctenaf mlze zamyslet nad tim,
ve které fazi se vétSina Ceskych
sester nenachazi.

Zména

Zmény po roce 1989 zasih-
ly vSechny oblasti spolecensko-
-ekonomického zivota v nasi ze-
mi. Pfes velké usili se tyto zmény
velmi pomalu prosazuji ve vzdé-
lavani, zdravotnictvi (neni tim
mySsleno financovani ani mo-
dernizace pristrojového vybave-
ni) véetné oSetfovatelstvi, tedy
profesniho oboru poskytujici pé-
¢i obyvatelim. Tak jako v jinych
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oborech, na pomoc transforma-
ci pfispéchalo mnoho zahranic-
nich odbornikii, aby nas naucili
yjinak myslet“ a zavadét do pra-
xe lidsky pristup pii poskytova-
ni této péce.

Mame mnoho novych, moder-
nich, jednorazovych pomicek,
moderné vybavena oddéleni, no-
vou metodu oSetfovatelské péce -
oSetfovatelsky proces véetneé jeho
dokumentace. Mame mnoho di-
kazii o efektivité tohoto pristupu
k pacient@m a vlivu na uzdravo-
vani a predevs§im pohodu téch,
kterym je poskytovana.

Zména mysSleni je vSak nejob-
tiznéjsi oblasti celého proce-
su transformace oSetfovatelstvi
v praxi. Dvodem muze byt ne-
dostatek dirazu pravé na jed-
nu z roli sestry - sestry politic¢-
ky. Pravdépodobné stoji az na
samém konci zminéné transfor-
mace. Podivejme se, jak ji vidi
a aplikuji sestry, které nas uci-
ly modernimu oSetfovatelstvi na
zafatku 90. let, respektive pfed
25 lety.

Definice, vyznam

a realizace

Termin sestra politicka najde-
me ve formé , political nursing“ (po-
litické, taktické oSetiovatelstvi).
Znamena vyuziti znalosti o pro-
cesu sily - moci - a o strategiich
k ovlivnéni povahy a zameéfeni
zdravotni péce a profesionalniho
oSetfovatelstvi. Klienty politické-
ho oSetfovatelstvi jsou pacienti,
a to diagnostikovani a potenci-
alni, stejné jako komunity, sku-
piny i jednotlivci (Mosby‘s Me-
dical Dictionary, 8th edition,
Elsevier).

Ve zdroji Nursing and the Political
Arena (dostupné na: www.suny-
press.edu) najdeme k tomuto té-
matu mnoho informaci. Zdroj

se zabyva tim, jaké bude osSetfo-
vatelstvi v budoucnosti ¢i jaka
bude jeho role v systému posky-
tovani zdravotni péce. Pfiroze-
neé vychazi z myslenek zaklada-
telky moderniho oSetfovatelstvi
Florence Nightingalové. Ta fika-
la, Ze kazdy prvek, ktery vytva-
i dobré oSetfovatelstvi, je malo
chapan témi, ktefi jsou zdravi
a citi se dobfe, v porovnani s té-
mi, ktefi jsou nemocni a citi se
Spatné (dostupné na: www.nurse-
together.com).

Prvni politicka

Uvedeny pohled Florence Nigh-
tingalové zlstava prekvapi-
vé platny, pouzitelny a vhodny
v situacich zdravotni péce i dnes.
Minulost, soucasnost i budouc-
nost zdravotni péce a oSetfova-
telstvi ma nékolik oblasti vlivu,
vCetné vladni, vefejné politiky
a politiky na pracovisti. Stranic-
kost stejné jako uvetejnovani do-
had{ mezi politickymi stranami
i jednotlivymi politiky nas vede
k tomu, Ze se ostychame zapoje-
ni do politické arény. Zamysleme
se a polozme si otazku: ,Je pfija-
telné ignorovat politiku, zvlasté
v posledni dobé ocekavanych le-
gislativnich zmén ve zdravotni
péci? Nemeéli bychom byt co nej-
vice informovéni s ohledem na
to, co se déje za hranicemi na-
$ich pracovist?«

Sestry mohou byt zapojeny a vy-
tvaret rozdily v politickém pro-
cesu riznymi zpsoby. MiZeme
zapusobit na nasi profesi tim, ze
zameérfime pozornost na legislati-
vu, ktera je pfedstavovana, a ta-
ké tim, Ze budeme kontaktovat
zvolené pfedstavitele, aby vyslo-
vili nase nazory, at jsou pozitivni
nebo negativni. Soucasna tech-
nika umoznuje tuto komunika-
ci velmi snadno.

WWW.SESTRA.CZ
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Clenstvi v profesnich organiza-
cich je dal$im zptsobem jak pti-
sobit na tuto politickou arénu.
Prislovi, Ze v mnozstvi je sila,
v tomto piipadé plati. Ti, kte-
i tvofi zakony, maji moc, ale
my také. Nékdy na to zapomi-
name. Florence Nightingalova
by fekla, Ze mame jeSté mno-
ho co délat.

To, co délame v politické aréné,
potencialné ptisobi na vsech-
ny pacienty, na ty, ktefi potfe-
buji neodkladnou péci, i na ty,
ktefi ji sice aktualné nevyzadu-
ji, ale mozna ji budou potiebo-
vat jindy. Jak vySe uvedena cita-
ce naznacuje, pravidla a zakony
by mély byt pouzivany k ochra-
né kazdého. Neni to pravé uloha

opravdového advokata pacientl
v oSetfovatelstvi?

Florence Nightingalova byla
svrchovanou sestrou politickou
a védéla jak ovlivnit britsky par-
lament. Byly ji pfidéleny zdroje
pro reformu vojenské nemocni-
ce a podstatné zlepsila zdravot-
ni a hygienické podminky voja-
kii. Byla sama zprvu proti véem,
proti svym blizkym i vojenskym
avladnim autoritam.

Zvitézila tim, Ze dokazala efek-
tivitu své prace ve vSech rolich
sestry, tedy i politi¢ky. Jeji usili
vidime i v tom, jak se soucasné
sestry mohou zapojit do politic-
ké aktivity, ktera je silnou for-
mou profesiondlniho zapojeni
a spoluodpovédnosti.

Sestra politi¢ka muiZe:
@ usilovat o zvoleni do funkce,
® snazit se o setkani s provadéjici-
mi agenturami - kancelafemi,
® byt urcena k vedeni komise
vefejného nebo soukromého
sektoru,
® pouzit oSetfovatelskou odbor-
nou kvalifikaci v prvni linii
tvorby politiky, kterd mize
posilit zdravotni péci a profesi.
Pro vykonavani téchto ikol mu-
si sestra ovladat komé oSetfovatel-
skych dovednosti primé péce také
dovednosti kritického mysleni, ja-
ko je napf. analyza, diferenciace,
logické uvazovani, transformace
znalosti, rozhodovani a vysoka mi-
ra samostatnosti (Kozierova akol.,
1999; T6thova, V., akol., 2014).

Kdyz ubyva sobéstacnosti

ManzZelové matce
byla diagnostiko-
vana Alzheimero-
va choroba. Vyvstal
tedy problém, protoZe potie-
buje péci jiné osoby. Zatim by-
dlela sama, vnuk ji zajistoval
vétsi ndkupy, ale pro drobnosti
si chodila sama. Jednou ji plac-
ici nasla sousedka na schodech
s tim, Ze se boji ze schodii a na
ulici uz nedojde. Lekli jsme se,
Ze jde o né&jakou slabsi mozko-
vou prihodu. Lékafi ji udélali
revizi vSech 1éku a po duklad-
ném vysSetfeni a ipravach se
stav opravdu srovnal. Ale upo-
zornili nds, Ze babicka v tes-
tech vykazuje zmény v paméti.
Babic¢ka by pochopitelné rada
byla doma. Zatim neplinuje-
me délat néjaké velké zmény,
pokud to nebude nutné. Zaci-
name si ale zjistovat moZnos-
ti, jak babicce pomoci v pripa-
dé zhorsenti jejiho stavu.

odpovida
Bc. Jana Bednarova,
socialni pracovnice

Na pomoc si muzeme vzit zikon
¢.108/2006 Sb., o socidlnich sluz-

bach, v platném znéni. Ze slu-
Inzerce M151000540

zeb sociadlni péce
mate moznost vyu-
Zit sluzby osobni asi-
stence (f 39) - posky-
tuje pomoc pii béznych tikonech
pii péci o vlastni osobu, pomoc
s hygienou, stravou, pomoc pti
chodu doméacnosti atp., pecova-
telské sluzby (§ 40) - poskytuje
podobné sluzby s rozsifenou moz-
nosti u hygieny a zajisténi stra-
vy, tistiové péce (§ 41) - poskytuje
nepietrzitou distan¢ni hlasovou
komunikaci (klienti ¢asto mlu-
vi o pomocné krabicce), centra
dennich sluzeb (f 45) a denniho
stacionarte ({46). V téchto ptipa-
dech jde o sluzby ambulantni ¢i
terénni, které tzv. chodi za Kkli-
entem domu do jeho prirozené-
ho prostredi.

V pripadé, kdy jiz nelze zajistit
péci v domacim prostfedi, jsou
k dispozici pobytové formy slu-
Zeb socialni péce, kam patii ty-
denni stacionafte (f 47), odlehco-
vaci sluzby (§ 44 - ma zastoupeni
ve vSech formach sluzeb: ambu-
lantni, terénni a pobytova sluz-
by), domovy pro seniory (§ 49)

a domovy se zvlastnim rezimem
(§ 50).

Zminovany popis sluzeb chapejte
pouze jako informativni. Detail-
predaji jednotlivi poskytovatelé
socidlnich sluzeb, pripadné sub-
jekty, které zajistuji odborné po-
radenstvi pro jednotlivé okruhy
socialnich skupin ({ 37).

Kde hledat

potiebné sluzby

V souvislosti se zménou zdravot-
niho stavu vasi babicky mtzete
pozadat také o prispévek na pé-
¢i. Pfi posuzovani naroku na so-
cialni davku se zjiStuje stupen za-
vislosti. To znamena, Ze osoba se
povazuje za zavislou, jestlize z G-
vodu dlouhodobé nepiiznivého
zdravotniho stavu potfebuje kaz-
dodenni pomoc nebo dohled pri
vice tikonech péce o vlastni osobu
a sobéstacnosti. Jisté vam muze
poradit poskytovatel socidlni sluz-
by ¢i mistné pfislusny tfad prace,
kde se o prispévek zada.
Konkrétniho poskytovatele so-
cialnich sluzeb doporucuji vy-
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Zaver

Méla by sestra byt zapojena do
politiky? Ano, meéla. Pro ro-
1i sestry politicky je nezbytna
zrala, socidlné vyspéla osobnost
acilené vzdélavani. Bez legisla-
tivni podpory a kvalitniho ku-
rikula nemuze byt této role do-
sazeno. Mize ovlivnit kvalitu
oSetfovatelské péce, a to jak spo-
kojenost pfijemct, tak i téch,
ktefi tuto péci poskytuji. Neu-
stale je vSak nutné mit na pa-
méti a uvédomovat si, Ze sest-
ra politicka bojuje pifedevsim za
profesionalni péci ve prospéch
ob¢anti, nikoli za osobni karié-
ru. Obc¢ané pak v praxi vice oce-
nuji empaticky pfistup a s tim
spojené mnozstvi casu, kdy jim

hledavat v registru poskytovatel
socialnich sluzeb na strankach:
iregistr.mpsv.cz, kde mate jisto-
tu standardu sluzby (zdkon ¢.
108/2006 a vyhlaska ¢. 505/2006
Sb., kterou se provadéji néktera
ustanoveni zakona o socidlnich
sluzbach ve znéni pozdéjsich
predpist), co vam ma poskyto-
vatel nabizet a za jakou cenu.

sestra nasloucha a spolecné po-
maha hledat feSeni problému
spojenych s dysbalanci jejich
potieb ve vSech oblastech.
Proto sestry museji byt vzdélané
jednotné a kvalitné, aby dokaza-
ly uplatnit v péci o pacienta od-
borné znalosti a dovednosti. Jen
od takové sestry budeme chtit byt
osetfeni i my, jen takova sestra
bude mit vyznamny a rozhodu-
jici hlas v politice.

Mgr. Maiihalova,
Jana_Manhalova@seznam.cz,

Marie Treslova,

treslova@zsf.jcu.cz

Zdravotné socialni fakulta, katedra oSe-

i a porodni asi
Jihoteska univerzita v Ceskych Budéjovicich

Pro pripad, kdy potfebujete vyuzit
i zdravotnickych sluzeb, pak exis-
tuje homecare (domaci zdravotni pé-
Ce). Domaci péce zajistuje napfti-
Kklad pfevazy, odbéry biologického
materialu, aplikace injekci apod.
Zete obratit na oSetfujiciho lékare ¢i
primo na domaci péci, kde vas de-
tailné seznami s rozsahem sluzeb.

NOVINKA
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Chci zGstat doma
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Chci zistat doma

Asociace poskytovatell socidlnich sluZzeb CR vydava broZuru Chei zistat doma uréenou zejména
seniordm a jejich blizkym, kterym prinasi stru€ny a prakticky navod na to, jak postupovat v situaci, kdy
jiz potiebuji péci druhé osoby, ¢i jsou sami témi, ktefi péci budou poskytovat.

V broZufe naleznete napf. odpovédi na otazky:
Na jaké ddvky mdm ndrok?

Jaké sluzby mohu vyuZit a pfitom zistat doma?
Na koho se mohu obrdtit s pfipadnymi problémy?

BroZuru ziskate u svych praktickych Lékafd a na méstskych dfadech.
Vznik pFirugky byl podpofen z dotaéniho titulu MPSV €R Podpara vefejné gelnych aktivit seniorskych a prosenior-
skych organizaci s celostatni pdsobnosti. Zdarma ke staZeni na www.apsscr.cz v menu Nabizime.
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Specifika ochorenia
diabetes mellitus v starobe

Diabetes mellitus (DM) je ochorenie, ktorého medicinsky a celospolo-
¢ensky vyznam v poslednych desatrociach stipa vdaka prevalencii DM,
ako aj kvoli pocetnosti a zavaznosti neskorsich komplikéacii. Ich vyskyt ras-
tie s predlZujicou sa strednou d(Zkou Zivota.

ktoré mozno aj vo vy$Som ve-

ku charakterizovat hypergly-
kémiou, chybanim ucinku in-
zulinu a sklonom k neskorsim
komplikaciam (ciev a tkaniv).
Je prejavom poruchy glukézo-
vej homeostdzy a intermediar-
neho metabolizmu prakticky na
vSetkych urovniach organizmu.
Zmeny vnutorného prostredia su
hyperglykemickym stavom na-
vodené jednak zvnutra, jednak
aj extraceluldrne.
Charakteristika geriatrického
pacienta: vek, multimorbidita,
zmenena symptomatika a prie-
beh choroby, sklon ku kompli-
kaciam, sklon k adaptacnému
zlyhaniu, sklon ku chronicite,
zmenena reakcia na lieky, psy-
chosocialne priznaky ¢i Specific-
Kké geriatrické syndromy.

Ide o chronické ochorenie,

Epidemiolégia

Epidemiologické stidie udavaju
15-20 % prevalenciu hypertenzie
u dospelej populacie. U diabeti-
kov je hypertenzia 2-3x castej-
§ia ako u nediabetikov. Hy-
pertenzia sa ¢asto kombinuje
s obezitou, poruchou glukézo-
vej homeostazy a poruchami
koagulacie. Priblizne 35-70 %
komplikacii diabetikov je moz-
né pripisat na vrub hyperten-
zie. Od roku 1985 vzrastol pocet
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diabetikov na Slovensku takmer
0100 000 novych pripadov. Tie-
to Cisla st alarmujice, pretoze
v 1. 2000 bolo evidovanych Sta-
tisticky 256 138 diabetikov. Z to-
ho priblizne 90 % je diabetikov
2. typuaasilo0 % 1. typu. V ob-
dobi poslednych 15 rokov vzrast-
li vedomosti o vyskyte cukrovky
na celom svete. Velkd pozornost
je venovana epidemiolégii cuk-
rovky 1. typu. Najvyssi vyskyt
tohto typu ochorenia je hlavne
v Skandinavskych krajinach,
v ktorych dominuje Finsko,
kde je incidencia tohto ochore-
nia 37/100 000. V sucasnosti je
prevalencia diabetes mellitus na
Slovensku 4,7 %. Diabetes melli-
tus 2. typu je heterogénnou sku-
pinou ochoreni, ktoré vznikaja
na zaklade rezistencie tkaniv na
ucinok inzulinu a sticasnej po-
ruchy sekrécie inzulinu. Preva-
lencia diabetes mellitus stipa
teda s vekom a dosahuje ma-
ximum vo vekovej hranici 70-
80 rokov. Neuropatia vedie ¢as-
to k rozvoju diabetickej nohy.
Zavaznymi komplikaciami au-
tonémnej neuropatie byva po-
stihnutie kardiovaskularneho
systému a genitourinarneho
systému. Diabetici trpia na zvy-
Seny vyskyt aterosklerézy, kar-
diovaskularnych a cerebrovas-
kularnych prihod.

V poslednych rokoch nadobuda
vyskyt diabetes mellitus 2. ty-
pu priam epidemicky charak-
ter. Pri¢inou zvySeného poctu
umrti vo vysSej vekovej popula-
cii st kardiovaskularne choro-
by, maligne ochorenia, kompli-
Kkacie cukrovky, k nim pribudaju
imobiliza¢né syndromy a dalSie.
Zavaznym problémom su poru-
chy gnostickych funkcii, soci-
alna odkazanost a opustenost.
Mnoho gerontov straca motiva-
ciu do Zivota, ponara sa do cho-
roby, straca zaujem o okolie. Na
jednej strane je tu snaha spoloc-
nosti, aby vytvarala podmienky
k dosahovaniu vyssieho veku po-
puldcie, na strane druhej vyssi
vek neprinasa so sebou vzdy zvy-
Senu kvalitu Zivota.
Geriatricky pacient s diabetom
je Specificky tym, Ze jeho dia-
gnodza stanovena klasickymi bio-
medicinskymi metédami sama
o sebe nevypoveda o tom, kol-
ko potrebuje starostlivosti, ako
sa stava zavislym na okoli, ani
o tom, ako kvalitne bude méct
prezivat svoj dalsi zivot.

Komplikacie

Diabetes mellitus je skupinou
metabolickych ochoreni, kto-
rych spolo¢nou ¢rtou je chronic-
ka hyperglykémia ako désledok
poruchy sekrécie alebo ucinku
inzulinu, pripadne ide o kom-
binaciu tychto dvoch portch.
Chronicka hyperglykémia pri
cukrovke sa spaja s dlhodobym
poskodenim, dysfunkciou az
zlyhanim réznych organovych
systémov. NajcastejSie su po-
stihnuté oci, oblicky, nervovy
systém, srdce a cievy. Nesko-
rymi komplikdciami cukrovky
su diabeticka retinopatia s po-
tencidlnou moznostou straty
zraku a diabeticka nefropatia,
ktora vedie k oblickovému zly-
haniu. Diabetickd polyneuro-
patia, ktord patri k najcastej-
§im chronickym komplikdciam
cukrovky, postihuje somatické
aj autonémne nervstvo. Staro-
ba prinasa so sebou, okrem iné-
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ho, aj spominany zvySeny na-
rast zhubnych ochoreni. V roku
1998 bolo vo vekovej kategorii
45-49 rokov ro¢ne hlasenych 1
010 pripadov zhubného ocho-
renia. Od vekovej Struktiry 60
rokov a vyssie pocet zhubnych
ochoreni vyznamne narasta.

Morbidita, mortalita

a priciny smrti

u diabetikov 2. typu

U 60 % diabetikov sa rozvija dia-
beticka retinopatia, ktora az
v 20 % konc¢i ako najzavaznejsia
proliferativna forma. Zlyhava-
nie obliciek sa prejavi asiu 20 %
diabetikov s jednotlivymi roz-
dielmi v ramci etnik. V priebe-
hu 7-10 rokov méze diabeticka
nefropatia manifestovat do $ta-
dia zlyhania obli¢iek. Naklady
na liecbu zlyhavajtcich obli¢iek
u diabetika st rocne 400 000-
-700 000 slovenskych korun.
Diabeticka neuropatia postihuje
20-30 % diabetikov. Vedie k po-
Skodeniu senzitivnych aj mo-
torickych nervovych vlakien,
predilekéne na dolnych koncati-
nach. Amputdcie dolnych konca-
tin s 15x Castejsie oproti nedia-
betickej populdcii. Na zvySenej
mortalite diabetikov sa podiela
hlavne vyrazna kardiovaskular-
na mortalita. Mortalita diabe-
tickych muZov je dvakrat vyssia
v porovnani s ostatnou popula-
ciou, kym diabetické Zeny maju
4x vy$Siu mortalitu neZ nediabe-
ti¢ky. 70-75 % diabetikov umie-
ra na makroangiopatiu, pricom
najcastejSou pric¢inou (aZ v 35 %)
je ochorenie srdca. Koronar-

ne a cerebrovaskularne ochore-
nia sa vyskytuju 2-3x Castejsie
nez u nediabetikov. Ocakavana
dlZka Zivota u diabetika v stred-
nom veku oproti nediabetikovi
je krat§ia o 5-10 rokov.

Zaver

Diabetes mellitus patri k najza-
vaznej$im metabolickym poru-
cham vo vyssom veku. V staro-
be sa diabetes vyskytuje CastejSie
nez v nizsich vekovych skupi-
nach, nad 65 rokov nim trpi az
20 % pacientov a dalSich 20-25 %
ma poruSenu toleranciu glu-
kézy. Drviva vacsinu diabetu
v starSom veku predstavuje dia-
betes mellitus 2. typu. Aj v tom-
to veku sa vSak moéze zachytit
diabetes mellitus 1. typu, kto-
1y sa dokaze manifestovat keto-
acidotickou kémou. Liecba spo-
¢iva na rovnakych zakladoch ako
lie¢ba mladsich Iudi, ciele a sp6-
soby liecby diabetu u geriatrické-
ho diabetika vsak stanovujeme
individudlne. ZvaZujeme vSeo-
becnu spdsobilost - zavislost na
inych osobach, pohybové a men-
talne schopnosti, socidlne fakto-
ry. Seniori vykazuju vysoky stu-
pen polymorbidity, liecbu casto
komplikuje aj polypragmazia,
k problémom zdravotnym pris-
tupuju problémy psychologické
a socidlne.
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MANAGEMENT

Osetrovatelsky manazment

Autorky v prispevku popisuji manazérske funkcie v oSetrovatelstve a ciele
manazmentu v oSetrovatelstve, s poukazanim na ich priority v oblasti pla-
novania, organizovania, vedenia a kontroly. Osobitni pozornost venuju
analyze organiza¢nej kultiry v procese manaZovania v o$etrovatelstve, za-
mestnavaniu — vyberu zamestnancov, ich rozmiestriovaniu, celozivotnému
vzdeldvaniu a procesu odmenovania zamestnancov s prihliadnutim na vel-
kost, zameranie a ekonomick( situaciu zdravotnickeho zariadenia.

A 4

alej upozormuju na dolezi-
D ti tlohu manazéra, akou

je okrem iného starostli-
vost o pracovné podmienky pre
zamestnancov a o komunikaciu,
ktora patri medzi kazdodenné ak-
tivity manaZzéra a ktora stcasne
manazérom umoznuje ovplyv-
nit jednotlivcov, skupiny a mo-
difikovat ich spravanie ¢i reali-
zaciu zmeny.

Stupne manazmentu

Osetrovatelsky manazment ,,zna-
mena subor poznatkov, ktoré
boli odpozorované z praxe a st
spracované formou navodov.
Vyjadrené su ako principy na
zvladnutie naro¢nych poziada-
viek, potrieb a vzniknutych si-
tuacii v riadeni prevadzky klini-
ky, oddelenia a ambulancie. Ide
o proces, v ktorom manazéri oSe-
trovatelstva stanovuju ciele, sys-
tematicky vykonavaju ¢innosti
na ich dosiahnutie a tieto ciele
aj hodnotia.“ (Gulasova, 2006)
Osetrovatelstvo ako vedna disci-
plina a manazment v oSetrova-
telstve si v stcasnosti v obdobi
rozvoja. Navzajom sa doplfaju
a determinuji. Kvalitna oSetro-
vatelska starostlivost, ktora ma
byt vysledkom celého snazenia
sa zdravotnickeho a oSetrova-
tel'ského timu, sa neda realizo-
vat bez jej kvalitného a vysoko-
odborného manazovania. Sestry
dnes posobia v novych prostre-
diach a v novych typoch organi-
zacii, ¢o si vyZaduje nové roly.
Potrebuju manazérske schop-
nosti, aby mohli pracovat s pa-
cientmi a persondlom. Klinicky
manazment zahftia poskytova-
nie kvalitnej starostlivosti o pa-
cientov, racionalne vyuzivanie
prostriedkov a poskytovanie hos-
podarnych osetrovatelskych slu-
Zieb. Cas, energia a finanéné
prostriedky venované do osvo-
jovania si riadiacich schopnosti
st investicie do budtcnosti zdra-
votnictva, ktoré by mali priniest
uspechy v starostlivosti o paci-
enta a motivaciu zamestnancov.
(Grohar-Murray, DiCroce, 2003)
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V oSetrovatelskom manazmen-
te sa vyuzivaju stupne riadenia
na urovni - vrcholovej, strednej
a najnizsej. ,Manazment oSet-
rovatelstva na Slovensku sa roz-
vija prostrednictvom Svetovej
zdravotnickej organizacie (SZO).
Projekt OsSetrovatelstvo v akcii
(Salvageova, 1995) je zamerany
na riadenie v osetrovatelstve
a na osetrovatel'ski prax. Ma-
nazment v oSetrovatelstve sa lisi
od profesiondlneho manazmen-
tu filozofiou sluzieb. OSetrova-
telstvo nesie socidlnu zodpo-
vednost za zdravie a choroby
jednotlivcov, rodin a vyzaduje
profesionalne stratégie. Manazér
v oSetrovatelstve na vrcholovom
stupni ako namestnik pre oSetro-
vatel'ski starostlivost, na stred-
nom stupni ako vedtca sestra,
niz§om stupni ako tsekova ses-
tra alebo stanicna sestra - vSetci
musia vediet riadit seba samych,
riadit inych, jednotlivé ulohy
a mat intelektualne predpokla-
dy a schopnosti, medzi ktoré pa-
tria: zodpovednost, spolahlivo-
st, samostatnost, predpoklady
vzdelavat sa, timovost, schop-
nost prijimat nové poznatky
a informacie vratane kritického
myslenia pri rieSeni problémov,
rozhodovat sa ,ad hoc“, kreativ-
ne mysliet, ale i zvladnut me-
tédy riadenia a v neposlednom
rade socidlne zrucnosti vyjadre-
né schopnostou komunikovat,
efektivne spolupracovat a viest
timy. Manazéri mézu vyuzit réz-
ne riadiace $tyly ako autokratic-
ky - autoritativny, demokraticky
- timovy, liberdlny - rozhodova-
nie nechava na ostatnych. Dole-
Zita je timova spolupraca, praca
sludmi, pre ludi. Podla autoriek
Mary Ellen Grohar-Murray a He-
len R. DiCroce ciele manaZmen-
tu v oSetrovatelstve vyplyvaji
z kontextu, ktorym sa zaobera-
me. Naro¢nost riadenia si vyza-
duje v zdravotnickom prostredi
prax a vzdelanie. Charakter pra-
ce sestry manazérky si vyzaduje,
aby vytvorila také prostredie, kde
by bolo mozné poskytovat kva-

litni oSetrovatelski starostli-

vost. Sestra manazérka ma tie-

to povinnosti:

e plnit ciele organizicie ale-
bo oddelenia oSetrovatelskej
starostlivosti,

® udrzovat kvalitu starostlivosti
o pacientov v ramci finanénych
obmedzeni organizacie,

® zyySovat motivaciu zamestnan-
cov a pacientov,

® zvySovat schopnost podriade-
nych a kolegov prijimat zmeny,

® budovat timového ducha a zvy-
Sovat moralku,

® dohliadat na dalsi profesijny
10ZV0j personalu.

,Zaciatky manazmentu v oSetro-

vatelstve sa datuju od roku 1989 -

vtedy bola prijata rezolicia o po-
silneni oSetrovatelstva. V roku

2000 bola prijatd Mnichovska de-

Kklaracia s cielom eliminovat fak-

tory, ktoré brzdia rozvoj oSetro-

vatelstva a s cielom poskytovat
kvalitnt oSetrovatelski starostli-
vost, ktord ma zlepsit systém ria-
denia na profesiondlnej irovni.
Pri plneni cielov organizacie po-
moZe analyza manazéra a pouzi-
tie vhodnych nastrojov na hodno-
tenie. Ulohou manazéra je urobit
dobré rozhodnutia na zaklade ria-
diaceho procesu s vyuzitim ma-
nazérskych funkcii.* (Kilikova,
JakuSova, 2008)

Manazérske funkcie

Historické dokumenty uvadzaju,
Ze zaCiatky manazmentu ako ta-
kého sa datuju uz zaciatkom 19.
storocia, kedy sa popisuju ¢in-
nosti ako planovanie, organi-
zovanie, vedenie ludi a kontro-
la vSade tam, kde ludia pracuju
spolu. Uz vtedy sa toto vSetko
realizovalo na zdklade vlastnych
skusenosti z praxe. Az neskor
sa manazment stal interdisci-
plinarnym vednym odborom.
»,Manazérske funkcie st ¢innos-
ti manaZérov, ktoré vedu Kk spl-
neniu stanovenych cielov. Me-
dzi manazérske funkcie, ktoré
plnia manazéri patri planova-
nie, organizovanie, obsadzova-
nie pracovnych miest, riadenie,

Ilustraéni foto: wikimedia.org

koordinicia a kontrola. “ (Grohar-
-Murray, DiCroce, 2003, s. 157)
Planovanie je zdkladnou, naj-
dolezitejSou a vychodiskovou
funkciou manazovania na kaz-
dom stupni riadenia. Ide o pro-
ces rozhodnutia, ¢o sa ma uro-
bit dnes, Co zajtra, ¢o o mesiac
pripadne o rok. VyZaduje si do-
kladnu analyzu a uvahu toho,
¢o chceme dosiahnut. Plan je
vysledkom planovacich funkcii
- je to pisomny dokument, kto-
1y Specifikuje ¢innosti, ktoré mu-
si zdravotnicke zariadenie reali-
zovat. Cim hlb$ia analyza, tym
lepsi plan. Zasadné rozhodnutia
sa tykaju Styroch prvkov plano-
vania, ktorymi su ciele, akcie,
zdroje a implementacia. Podla
Hekelovej (2012) z hladiska ¢aso-
vého horizontu st typy planova-
nia nasledujuce:
® operativne plany - manazér
sa aktivne podiela na tvorbe
planu,
® taktické plany - manazér par-
ticipaciou alebo iniciativou
ovplyviiuje kvalitu planovania,
® strategické plany - rola ma-
nazéra spociva v informovani
o strategickom smerovani zdra-
votnickeho zariadenia.
Organizovanie predstavuje na-
sledujice manazérske ¢innosti
ako su ,rozhodovanie, delegovanie,
zaistenie optimdlnej Struktiry pra-
coviska a koordindcia Cinnosti timu.“
(Hekelova, 2012) Ide o pripravu
ludi a aktivit, ktoré sa maja vy-
konat, o vytvaranie nového sys-
tému a pretvaranie existujuce-
ho systému. Pri organizovani
sa vyuziva ciel podnikatelskych
¢innosti, $pecializacia, delba

prace, koordinécia ¢innosti, ur-
Cenie pravomoci a zodpovednost
pracovnikov. Tato forma retaz-
ca poziadaviek sa oznacuje ako
OSCAR. (Lednicky, 2000) V mo-
dernom manazmente oSetrova-
tel'stva je napliiou organizovania
koordinacia ludskych, material-
nych, informaénych, financnych
a inych zdrojov potrebnych na
poskytovanie objednanych slu-
zieb. Tato ¢innost spdja ludi
a ¢innosti so zamerom splnit ci-
ele organizacie.

Organiza¢na Kultira odraza ako
sa organizdacia sprava k l'udom,
k zamestnancom, k pacientom
a ako si Iudia predstavuju in-
terpersondlne spravanie. , Kva-
litna organiza¢na kultira je za-
rukou lojalnosti zamestnancov,
vysokej produktivity prace, kre-
ativity, angazovanosti a dobré-
ho pristupu k praci.“ (Kilikova,
JakusSova, 2008)
Zamestnavanie - predstavuje
vyber, rozmiestnenie, vzdelava-
nie a odmeniovanie ludi. Ddle-
Zita dlohu zohrava velkost, za-
meranie a ekonomicka situacia
organizacie. Ulohou manaZzéra je
aj starostlivost o pracovné pod-
mienky pre zamestnancov. Ma-
nazér oSetrovatelstva zohladnuje
profesijnt a kvalifika¢n pripra-
venost pracovnikov na vykon po-
volania. Sestra manazérka na
vrcholovom stupni riadenia vy-
pracovava persondlny plan za-
mestnancov na useku oSetrova-
tel'stva v stilade s legislativnymi
normami a ekonomickymi moz-
nostami organizicie.

Vedenie - spolu s ostatnymi ma-
nazérskymi funkciami vytvara
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zaklad pre manazérske povo-
lanie. Vedenie mozno charak-
terizovat ako usmeriiovanie
a ovplyviiovanie Iudi, v ktorom
sa manazér s vyuzitim svojich
schopnosti usiluje o dobrovolna
Ucast podriadenych na dosiahnu-
ti spolo¢nych cielov. V oSetrova-
tel'skej praxi to znamena, ze ¢o
treba urobit alebo ¢o sa ma uro-
bit nie st v skutocnosti nariade-
nia, ale ide o usmerrovanie. Ve-
denie je kolektivna ¢innost, ktora
predstavuje integraciu. Riadenie
oSetrovatelstva si vyzaduje rov-
novahu medzi vedenim zamera-
nym na osobu a vedenim zame-
ranym na tlohu. Vmanazmente
sa posiliiuje teéria o $tyloch vede-
nia. ,Vedenie ludi - zanglického

leadership - predstavuje u¢inny
nastroj tvorivej spoluprace. Vy-
rok W. Bennisa vysvetluje, v om
vedenie spociva: ManaZér robi veci
sprdvne, zatial Co lider robi sprdvne ve-
ci.“ (Tureckiova, 2007, s. 17).

Kontrola - je ukoncovaci pro-
ces riadenia. Tento proces je
uzko spaty s planovanim a roz-
hodovanim. Pri kontrole sa hla-
da sposob, ako zmerat vysledok
o kvalite, respektive nekvali-
te vykonanej prace. Kontrola sa
vyuziva na vsetkych drovniach
riadenia ako forma spatnej vaz-
by, na kritické zhodnotenie rea-
lity a prijatie dalSich rozhodnuti.
Sledovanie predstavuje monito-
rovanie a hodnotenie vykonu pre
kontinudlne zlepsenie kvality.

Moderna kontrola spoc¢iva v pred-
chadzani problémov a chybnych
vykonov podriadenych. Moderny
veduci pracovnik stale nenapad-
e pozoruje pracovné vykony svo-
jich podriadenych a snazi sa ich
viest tak, aby chybam sami pred-
chadzali, aby ich nerobili casto
a aby k naprave doslo ¢o najskor.
Komunikicia - patri medzi kaz-
dodenné aktivity manazéra. Na
dosiahnutie spolo¢ného ciela sa
ludia spadjaji pomocou komu-
nikacie, ktord je klicova v akej-
kolvek situacii. Komunikacia
umoznuje manazérom ovplyvnit
jednotlivcov, skupiny a modifi-
kovat ich spravanie a realizaciu
zmeny. ,Efektivna komunika-
cia sa poklada za jadro manazér-

skeho vykonu a mézZe vyznamne
ovplyvnit rolu manazéra oSet-
rovatelstva. Komunikacia plni
informac¢nu, motiva¢nu, kont-
rolnu a emotivnu funkciu. Inte-
gruje zaroven vietky manazérske
funkcie a umoznuje interakciu
s vonkajsim prostredim.“ (Kiliko-
va, Jakusova, 2008). Za zrucnosti
manazéra oSetrovatelstva sa po-
vazuju schopnosti vymieniat si
nedeformované informaécie, viest
pracovné porady, robit prezenta-
cie, pisat spravy a instruktaze.

Zaver

Spokojni zamestnanci si dobrou
zakladnou pre zlepSovanie a zvy-
Sovanie kvality poskytovania slu-
zieb. Dolezitym atribuitom su

zamestnanci, ktori si vhodne mo-
tivovani a vytvaraju dobra atmo-
sféru v zmysle interpersonalnych
vztahov. Dalej je déleZité vhodné
prostredie na pracu, materialno-
-technické vybavenie na ulahcenie
fyzickych vykonov, zabezpecena
informacna technika a moznost
dalSieho vzdelavania, Co prispie-
va k Zivotnému tispechu a nasled-
ne i ku kariérnemu postupu.
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Nejmodernéjsi Sici materialy
a jejich pouziti v chirurgii

hu na misté sutury, zajistit hojeni bez pfitomnosti infekce a hematomu. Nedilnou soucasti sprav-
ného rozhodovani je také vybér kvalitniho Siciho materialu.

yvoj chirurgie a nasledné
Vjednotlivy’rch operacnich

obord je od pocatku az do
soucasnosti provazen postupnym
technickym zdokonalovanim
moznosti spojovani jednotlivych
tkani. Od §iti pomoci konské zi-
né pfes rizné trny a kosténé jeh-
lice spojované s konopnym vlak-
nem ¢i lykem chirurgie dospéla
ke spojovani operovanych tkani
pouzitim stehd, svorek i lepeni.
Dnes je v chirurgii k dispozici vel-
ké mnozstvi riznych Sicich ma-
teridll a typu jehel, které se od
sebe navzajem lisi technologii vy-
roby, vlastnostmi, kvalitou a sa-
mozfejmeé i cenou. K nejdilezi-
téjSim kritériim patiisila vlakna,
jeho struktura, material vlakna
a profil vstfebatelnosti. Moder-
nim trendem v chirurgii je po-
uzivani vstfebatelnych syntetic-
kych materiali, které maji pro
lidsky organismus vyhodné;jsi
biologické vlastnosti nez mate-
ridly ptirodni.

Jehly v chirurgii

Chirurgické jehly maji rizné ve-
likosti, profily a tvary. Kazda ma
urcité uziti a hodi se pro Siti urci-
té tkané. Jehly jsou rovné, nebo
zahnuté. Zahnuti m@ze byt na-
priklad “kruhové, »:kruhové, %
kruhu, % kruhu nebo zvlastniho
tvaru. Specialni tvar ,J“ je napft.
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vhodny pro uzavér incizi po por-
tech pfi laparoskopii. V soucas-
nosti se stale ¢astéji pouzivaji tzv.
atraumatické jehly, které ma-
ji vlakno zataveno v konci jehly
a prunik tkani je oproti navléka-
cim jehlam s ouskem vyrazné Se-
trnéjsi. Tento typ atraumatickych
steht je jiZz nezbytnosti v oborech,
kde vylouceni traumatizace tkani
garantuje jejich dokonalé spoje-
ni, jako jsou viscerdlni chirurgie,
cévni chirurgie, kardiochirurgie,
neurochirurgie, mikrochirurgic-
ké operace a dalsi.
Podle geometrie hrotu se
rozlisuji:
® jehly s tupym hrotem (blunt
point) - snizuji riziko porané-
ni operatéra, vhodné k Siti pa-
renchymu jater nebo sleziny,
® jehly s ostrym hrotem (taper
point) - vhodné pro anastomoézy
na travicim a zlucovém traktu,
® jehly fezaci (cutting point) - kon-
vecni (A tfeti fezny hrot mifi
dovnitf oblouku), nebo reverz-
ni (¥ tfeti fezny hrot mifi vné
oblouku), vhodné k sutufe kii-
ze, fascie a vazli. Reverzni fe-
zaci jehly diky svému profilu
snizuji riziko protfiznuti tkané.

Zakladni charakteristika
Siciho materialu

Sici material se v praxi rozdéluje
podle sily a struktury vlakna a po-

Obr. 1 Jehly v chirurgii - geome-
trie hrotu

dle toho, jde-li o vstfebatelny, ¢i
nevstfebatelny material. K hod-
noceni a oznaceni sily vlakna se
soubézné pouziva americka (USP)
a evropska stupnice (EP). Americ-
ka stupnice udava pevnost vlak-
na v tahu poctem nul (¢im vice
nul, tim je pevnost vlakna v tahu
nizsi), evropska stupnice napro-
ti tomu udava silu vlakna v dese-
tindch mm (napf. EP1 znamena
vlakno o sile 0,1 mm). Struktu-
ra vlakna mize byt bud mono-
filni, kdy jde o jedno homogenni
vlakno bez struktury, hladkého
povrchu, nebo polyfilni tvofené
vétSim poctem jemnych vlaken
vzajemné spletenych (pletené
vlakno) nebo stocenych v podél-
né ose (skané vlakno).

Monofilni vlikna hladce proni-
kaji tkani, netraumatizuji a za-
rovenl maji mensi tendenci ke
kolonizaci bakteriemi. Na dru-
hé strané jejich elasticita a tva-

rova pameét negativné ovliviu-
ji snadnou manipulaci a uzleni.
K dosazeni stejné pevnosti spo-
jeni s vlakny pletenymi vyzaduji
monofilni vldkna zalozeni vétsi-
ho poctu uzld se stfidanim smé-
ru jejich naloZeni (6 az 10).
Pletena vlakna jsou poddajna,
snadno se vazi, uzly 1épe drzi, ne-
povoluji se a po odstfizeni vlakna
netr¢i a mechanicky tak nedrazdi
okolni kiizi. Nevyhodou je znac-
na kapilarita a méné Setrny pra-
nik tkani.

Vstfebatelné materialy se obec-
né posuzuji podle doby, po kte-
rou si vlakno zachovava pevnost
v tahu (tensile strength retention,
TSR). Po nékolika tydnech az mé-
sicich - podle typu materidlu - se
vlakna zcela rozpadnou (complete
mass absorption, CMA). V té dobé
je jiz zpravidla obnovena ptvod-
ni pevnost tkani. Dnes se pou-
zivaji pouze syntetické vstieba-
telné materidly. Jejich charakter
zajistuje minimalni reakci tka-

ni. Ve tkanich se odbourava-
ji hydrolyzou, kterd u kazdého
pacienta probihd uniformné.
TSR a CMA tak nejsou ovlivnény
zménou teploty, nepfitomnosti
proteinu ¢i jinymi faktory. Syn-
teticka vstfebatelna vlakna se vy-
rabéji z polymert s rozdilnymi
parametry vstfebatelnosti - po-
lyglykolova kyselina, polyglaktin
910, polyglekapron 25, polydio-
xanon a dalsi. Nejdéle podporu-
jicim vlaknem je v soucasné do-
bé polydioxanon (PDS, Caprolon,
Dixon) s efektivni podporou ho-
jeni6 tydnd. Prirodni vstrebatel-
né materialy se v téle odbourava-
jienzymatickou degradaci, ktera
je Casto provazena nadmeérnou
tkanovou reakci s rizikem tvor-
by stehovych granulomda a pis-
téli. Donedavna hojné vyuzivany
catgut - vyrabény z kolagennich
vldken ovéich a hovézich stfev -
byl plné nahrazen syntetickymi
vstiebatelnymi vlakny a v sou-
¢asné dobé je podle norem Ev-
ropské unie urcen pouze pro ve-
terindrni tcely.

Nevstfebatelné materidly se
pouzivaji tam, kde je nutna tr-
vala podpora hojeni tkané - uza-
vér hrudni kosti, operace na sr-
decnich chlopnich, implantace
cévni protézy, sutura nervu c¢i
cévni anastomoéza - nebo v mis-
tech, kde je mozné steh nasled-
né odstranit - sutura kiize, fixa-
ce drénu. Vldkna se dnes vyrabi
prevazné ze syntetickych mate-
riald - polyamidu (nylon), poly-
esteru a polypropylenu -, z pfi-

Tab. Sici vldkna podle druhu materialu a vstfebatelnosti

druh materialu

vstiebatelny

nevstiebatelny

prirodni hedvabi, kov
kyselina polyglykolova polyamid (nylon)
polyglaktin polyester
synteticky

polyglekapron

polypropylen

polydioxanon
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rodnich se pouziva napi. hedvabi
a nerezavéjici ocel ¢i jiné inert-
ni kovy. DuleZitou vlastnosti je
i barva vlakna, ktera chirurgovi
muiZe usnadnit viditelnost pfi §i-
ti ¢i podvazovani v méné pristup-
né lokalité.

Pozadavky

na Sici material

Sici materidl ma v idedlnim pii-

padé splrovat fadu pozadavka.

Vlakno ma byt:

® dostatecné pevné v tahuivuz-
lu, aby odolalo do doby zhoje-
ni tkané,

® poddajné, aby se s nim lehce
manipulovalo,

® hladké, aby snadno prochaze-
lo tkani bez jeji traumatizace,

® nenasikavé, odolné proti bak-
teridlni kolonizaci,

® s conejmensi tvarovou paméti,

® s co nejmensim antigennim
potenciadlem,

® ystiebatelné - nejlépe hydro-
lyzou - nebo snadno odstrani-
telné, jde-li o nevstfebatelny
material.

Technicky je velmi obtizné vy-

robit Sici materidl, ktery splni

vSechny tyto, Casto protichtid-

né, pozadavky (hladkost - pev-

nost vuzlu, pevnost - poddajnost

apod.). Ve snaze toho docilit jsou

napi. pletend vlakna potahova-

na zevni vrstvou ke snizeni od-

poru pii priniku tkanémi, nebo

dokonce impregnovana antisep-

tiky k ochrané vlakna pred bak-

terialni kolonizaci.

Vybér vhodného

Siciho materidlu

Vybér §iciho materidlu se fidi ty-
pem a velikosti rany, jeji loka-
lizaci, stavem operovaného pa-
cienta, osobnimi preferencemi
operatéra i tradici pracovisté.
Napriklad ke stehu cév, nervii
nebo zZlucovodu se uzivaji velmi
jemna monofilni vlakna o sile
4/0 nebo 5/0, stfeva se bézné §i-
ji vlaknem silnéjsim, zpravidla
3/0 nebo 4/0, voli se mezi vlak-
nem monofilnim a pletenym
potahovanym.

Vstfebatelné materialy se béz-
né pouzivaji pfi Siti utrob za-

Obr. 2 Stfevni anastoméza po-
kracovacim extramukéznim ste-
hem, monofilnim, atraumatic-
kym, sila 3/0
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Obr. 3 a 4 Opich krvacejiciho viedu Zaludku, monofilnim, atrauma-

tickym stehem, sila 3/0

O

Obr. 5 a 6 Sutura fascie pokracovacim stehem, monofilnim, atrau-

matickym, PDS loop, sila O

Obr. 7 a 8 Sutura kuzZe jednotlivym stehem, monofilnim, atraumatic-
kym, sila 3/0

zivaciho traktu, nevstfebatel-
né jsou nezbytné pii §iti napft.
cév a nervl. Klze se Sije rizny-
mi typy stehil, atraumatickym
vlaknem s fezaci jehlou o sile
3/0-4/0, v obliCeji 4/0-5/0. Kromé
pevného zhojeni je cilem sutu-
1y i ptiznivy esteticky vysledek.
V soucasné dobé se obecné pre-
feruji vlikna atraumaticka, mo-
nofilni, kterd pfi priniku tkané-
mi zplsobuji minimalni trauma
ajsou méné osidlovana bakterie-
mi. Tam, kde tkan nepotfebuje
dlouhodobou mechanickou pod-
poru, jsou preferovany vstieba-
telné materialy.

Chirurgické stehy

Steh musi zajistit pevné spojeni
okrajl rany bez nadmérného na-
péti. Pouze v tomto piipadé je za-
jisténo optimalni prokrveni ope-
racnirany a jeji nasledna spravna
anatomicka i funkéni reparace.
Podle druhu tkané, procesu ho-
jenia typu chirurgického vykonu
operatér voli odpovidajici techni-
ku stehu a vhodny $ici material.
Mezi zadkladni chirurgické ste-
hy patii steh jednotlivy - v1ak-
no se zauzli po kazdém stehu -
a steh pokracovaci, ktery se $ije

jednim vlaknem, jeden steh na-
vazuje na druhy, steh se uzli na
pocatku a po sesiti celé rany. Po-
kracovaci steh je v porovnani se
stehem jednotlivym rychlejsi,
znamena snizeni pritomnosti
cizorodého materialu v téle pa-
cienta a tah je vném rovnomerné
rozloZen po celé délce sutury. Vy-
hodou jednotlivého stehu je vys-
$i bezpecnost - pfi selhani jed-
noho stehu nedochazi k rozpadu
celé operacni rany - a vyssi odol-
nost k infekci - stehy nenavazuji
na sebe a tim nedochazi k sifeni
infekce podél vlakna po linii su-
tury. Pii infekci v misté operac-
nirany lze navic nékteré z jednot-
livych stehti odstranit a opera¢ni
ranu vycistit.

Zvlastnim typem jednotlivého
stehu je steh matracovy (U-steh),
ktery umoznuje bezpecnéjsi sesi-
tirany, jejiz okraje jsou namaha-
ny tahem. Pouziva se naptiklad
pfi sesivani sval@ nebo parenchy-
matéznich organt, napft. jater,
sleziny nebo ledvin.

Specialni Sici materialy

a techniky

Alternativou rucniho §iti jsou
staplery. Jedna se o chirurgic-

ké nastroje urcené k mechanic-
kému $iti a nadslednému pieru-
Seni tkani ¢i organd. Dnes maji
staplery $iroké vyuziti v otevie-
né i miniinvazivni chirurgii.
Existuje mnoho druhu staple-
i a zasobnikd se svorkami (car-
tridge) ptizpusobenych pro jed-
notlivé druhy tkani a organt
- anastomozy na zazivacim trak-
tu, plicni resekce, kozni sutury
apod. Staplery umoznuji rych-
lejsi, jednodussi a v nékterych
ptipadech (tézko pfistupna lo-
kalita) i kvalitnéjsi sesiti tka-
né v porovnani s ru¢nim $itim.
Nevyhodou jsou vyssi financni
naklady.

V laparoskopické chirurgii se
bézné k osetfeni cév, zlucovych
cest ¢i pahylu apendixu pouziva-
ji kovové Klipy a svorky. Svorky
a klipy jsou vyrobeny ze vstieba-
telného materidlu nebo z nemag-
netického kovu (titan).
Kuzavéru kozni rany bez nutnos-
ti mistni anestezie 1ze uzit rizné
druhy tkanovych lepidel. Lepi-
dlem mohou byt oSetfeny vSech-
ny fezné, trzné a operacni rany,
které jiz nekrvaci a nejsou infi-
kovany. Po vytvoreni nové roho-
vé vrstvy na kizi (za 6 az 12 dnt)
se krusta lepidla sama odlouci,
odpada tedy vytahovani stehd.
Tkanova lepidla jsou vyuzivana
zejména v pediatrii a v détské
chirurgii.

Antibakterialni $iti je oznace-
ni pro Sici materialy odolné pro-
ti kolonizaci bakteriemi. Prvni §i-
ci material tohoto druhu - Vicryl
Plus - byl na trh uveden v roce
2001. Princip antibakterialniho
ucinku je zaloZen na impregna-
ci vlakna $irokospektralnim an-
tiseptikem triclosan. Triclosan
vytvarii okolo vlakna aktivni pro-
stfedi zabranujici priniku bakte-
rii do mista operacni rany a na-
slednému rozvoji infekce (SSI).
Prevence SSI zahrnuje fadu opat-
feni, antibakterialni $iti je pouze
jednim z nich.

Jednou z poslednich novinek
v oblasti chirurgického siti jsou
ostnata vlakna. Nazev vycha-
zi z anglického slova ,barbed” =
,ostnaty“. Jedna se o vlakna,
kterd majina svém povrchu ost-
ny, jez brani zpétnému prokluzo-
vani utazeného vlakna. Ostnata
vlakna se rozdéluji na jedno-
stranna a dvoustranna. Jedno-
stranna vlakna (unidirectional) ma-
jiuniformni smér ostni jednim
smérem, na jednom konci ma-
ji rizny typ jehly a na druhém
konci ocko. Ocko slouzi k pro-
vléknuti vlakna do smycky, kte-
ra tak nahrazuje uzel na pocat-
ku sutury. Dvoustranna vlakna
(bidirectional) maji stfed, od kte-
rého probiha vlakno s ostny na

CHIRURGIE

Obr. 9 Sutura klize koZnim sta-
plerem

N

Obr. 10 Ostnaté vldkno - jedno-
stranné

obé strany, pficemz kazdy smér
ma ostny uspofadany uniform-
né a sméry jsou protichtidné.
Oba konce vlakna jsou zakonce-
ny jehlou. Ostnata vldkna jsou
nékdy oznacovana jako samodrz-
na, protoze prubéznym utahova-
nim je mozné dosahnout rovno-
mérného rozloZeni tahu na celou
délku sutury. Diky pfitomnos-
ti ostnli - brani povoleni vldkna
- neni potfeba provadét konco-
vy uzel. To umoznuje provedeni
bezpecné sutury i v omezeném
prostoru pfilaparoskopickych ¢i
robotickych operacich. Nevyho-
dou ostnatych vlaken je vyssi ce-
na av pripadé nespravneé zaloze-
ného stehu i vétsi traumatizace
tkaneé pii jejich odstranéni.

V dal$im vyvoji Siciho materialu
1ze oCekavat vznik inteligentnich
vlaken, ktera napf. zméni barvu
Ppti hrozicim pfetrzeni (signaling
overload sutures, SOS) nebo upozor-
ni na pfitomnost infekce v misté
operacni rany.

Zaveér

Siti, sutury, stehovy a podvazo-
vy material jsou zakladni a ne-
zastupitelnou technikou chirur-
gie a operacni oborfi. Kvalitni
§ici materidly a zejména fyzio-
logické operovani jsou hlavni-
mi faktory, které maji rozho-
dujici vliv na konecny vysledek
operace. Pfinos pro nemocného,
pro praci operatéra i instrumen-
tafky jednoznacné u modernich
Sicich materidli vyvazi jejich
vys$si cenu oproti materialdm
»Kklasickym*.

Fotodokumentace byla pofizena z ar-

chivu Chirurgické kliniky 2. LF UK a FN
Motol.

MUDr. Petr Kocidn, Ph.D.,

Chirurgicka klinika 2. LF UK a FN Motol,

petr.kocian@fnmotol.cz
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ONKOLOGIE

Enteralni vyziva
onkologickych pacientti

Enteralni vyziva (EV) spociva v podavani farmaceuticky pFipravenych vyzivnych roztokd do travici-
ho traktu s cilem udrzet dobry stav vyZivy a vnitiniho prostredi nebo zlepsit jiz poruseny nutri¢ni
stav. Podminkou je zachovana funkce gastrointestinalniho traktu.

de o prirozenou cestu podava-

nivyzivy, a proto pokud je tra-

vici trakt schopen podané Zivi-
ny zuzitkovat, davame ji v praxi
prednost pied parenteralni vyzi-
vou. Enteralni vyziva je indikova-
na u pacientd se skute¢nou nebo
hrozici malnutrici.
Malnutrice a jeji pFi¢iny
Malnutrice (nedostatecna vyziva)
onkologickych pacienti se zdsad-
né lisi od nedostatecné vyzivy pti
prostém hladovéni. Dochazi k ak-
tivaci metabolickych cest, které
vedou k plytvani energii a Spat-
nému vyuziti Zivin. Metabolic-
ké zmény mohou byt pfitomny
jiz v casné fazi nadorového one-
mocnéni a bez vyraznéjsi zavislos-
ti na velikosti nadoru. V posled-
ni dobé se také objevuje termin
prekachexie, o které mluvime jiz
pri 5% ztraté hmotnosti. Jiz pri
této ztraté hmotnosti je proka-
zana snizena odpovéd na onko-
logickou 1é¢bu. Podle typu nado-
ru se miizeme s malnutrici setkat
u 30-80 % nemocnych v dobé sta-
noveni diagnoézy, kachexie maze
byt pfi¢inou smrti az u 20 % pa-
cient@ s pokrocilym nadorovym
onemocnénim.

Nutricni screening

Optimalnim postupem u vsech
solidnich nadort je rutinnim
zplsobem vyhodnotit nutri¢ni
stav pacienta uz pted operaci ne-
bo pfed zahijenim neoadjuvant-
ni lécby, nejlépe v dobé stanove-
ni diagnézy. V riznych studiich
byly vyzkouSeny rizné typy nu-
tri¢nich screening, coz jsou jed-
noduché nastroje k vyhledavani
pacientd v riziku malnutrice.
Pracovni skupina nutricni pé-
Ce v onkologii (PSNPO) vytvortila
a odzkousela jednoduchy screening
nutri¢niho rizika, ktery schvalila

Ceska onkologicka spole¢nost. Je
dostupny na webovych strankach
www.linkos.cz.

Tézka malnutrice nastava tehdy,
pokud je pritomno alespon jed-
no znasledujicich kritérii: vahovy
uabytek >10-15 % béhem 6 mésici,
BMI =18,5kg/m?, subjektivni glo-
balni hodnoceni (SGA ) stupné C,
sérovy albumin < 30 g/l (bez zfej-
mé dysfunkce jater nebo ledvin).
ZvysSené skore NRS 2002 dotazni-
ku (Nutritional Risk Screening 2002) je
asociovano s pooperac¢nimi kom-
plikacemi a délkou hospitalizace.
Rehospitalizace do 30 dni po ra-
dikalni gastrektomii pro kompli-
kace a postoperacni infekce byla
v souboru 376 pacientii7,2 % a sou-
visela se zavaznosti malnutrice,
ktera byla hodnocena NRS 2002.

Nutricni intervence
Samotnd nutriéni intervence
musi byt provadéna systematic-
ky a nékdy i dlouhodobé. Sou-
¢asti intervence musi byt snaha
o ovlivnéni vSech pfiznaka, kte-
1é omezuji piijem stravy, jako je
nauzea, zvraceni, prijem, zacpa,
bolest, deprese. Nutri¢ni podpora
ma nejveétsi efekt u téch nemoc-
nych, u nichz je podvyziva zpa-
sobena nedostatecnym piijmem
stravy (napt. pro obstrukci hlta-
nu nebo jicnu) a nador neni prilis
agresivni. V téchto ptipadech mi-
Ze dojit k obnové ztracené svalo-
vé hmoty, pokud je nutri¢ni pod-
pora podand véas. Pokud je viak
nutri¢ni podpora zahajovana az
pii téZké depleci télesné hmoty
pacientovi s rozvinutou kachexii
a progredujicim nadorem, je jeji
efekt velmi omezeny. Pokud paci-
ent zhubne, ztraci rychle bilkovi-
ny, pokud pfibere, zvysi se obsah
tukové hmoty.

Potfeba energie je pro nemoc-
né s BMI v normé a piti bézné

Tab. Hodnoceni nutri¢niho rizika dle PSNPO

Zhubnuti 10 % za 6 mésicl 1 bod
BMI < 20 1 bod
Pokles pFijmu stravy pod % porce 1 bod
Nutri¢né rizikova diagndza nebo lé¢ba 1 bod
Celkem max. 4 body
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télesné aktivité 30-35 kcal/kg/
den a potreba bilkovin dosahuje
1,2-2 g/kg/den. Tuky by mély tvo-
Tit 30-50 % celkové energie. Ne-
mocni s velkym vahovym ubyt-
kem a pokracujicim hubnutim
mohou potfebovat az 40-45 kcal/
kg/den energie a bilkovin az2,2 g/
den. Jen pro piedstavu: pro Clové-
ka, ktery vazi70 kg, predstavuji2
g bilkovin kg/den celkem 140 g bil-
kovin, coz odpovida 700 g masa.

Dietni poradenstvi
Zakladem nutricni intervence je
dietni rada s doporuc¢enim pestré
stravy bohaté na vitaminy. Ne-
mocny musi byt motivovan k udr-
Zeni hmotnosti. Pfiznivy efekt di-
etni rady doklada studie autora
Ravasca. Naptiklad randomizo-
vana studie pacientti s kolorek-
talnim karcinomem lécenych
neoadjuvantni chemoradiotera-
pii prokazala vyznamny vliv in-
dividualizované dietni rady na
piijem energie, bilkovin a celko-
vou kvalitu Zivota. Nutri¢ni tera-
peutka miZe upozornit i na inter-
akce chemoterapie a stravy. Kde
nemizeme nutri¢ni potfebu na-
hradit jen ipravou stravovani, je
na misté pouziti sippingu - pii-
pravkd k popijeni.

Sipping

Sipping ma oproti béZné stravé vy-
hodu v tom, Ze je okamzité pfti-
praven k pouziti. Na trhu je §iroka
§kala prichuti s jasné definova-
nym energetickym a proteinovym
obsahem. Vétsina pfipravki obsa-
huje bilkovinu mlé¢ného phvo-
du, sacharidy jsou zastoupeny ve
formé maltodextrinu. Piipravky
maji definovany obsah vitamin@
i stopovych prvki, jsou snadno
vstfebatelné a maji dobrou bio-
logickou dostupnost. Vétsina ne-
obsahuje laktézu ani lepek. Né-
které obsahuji vlakninu, jiné jsou
bez tuku. Pfipravky maji sladkou
prichut, na trhu jsou i neutralni
verze, slané prichuté se neosvéd-
Cily. Nejlépe chutnaji vychlazené.
Spravné pouziti spociva v popijeni
vyZzivy po troskach (srkani) v do-
bé mezi hlavnimi jidly. Tedy tak,
aby tato vyziva pfedstavovala dal-

jeni je dlleZité zpofatku po ma-
Iych porcich (do 50 ml 4x denné),
aby se pacient na tento druh vy-
zivy adaptoval. Nemocni vétSinou
netoleruji vice nez 500 ml enteral-
ni vyzivy k popijeni denné. Ener-
getickd hustota pfipravki je1-2,4
kcal/ml. Pro pfedstavu - polotuc-
né mléko ma energetickou den-
zitu 0,4 kcal/ml a jogurt 0,7 kcal/
ml. V poslednich letech se na trhu
objevila nové krémova konzisten-
Pro predstavu - vysokoproteinové
pripravky obsahuji 20 g bilkovin,
coz odpovida mnozstvi bilkovin ve
¥ kg tvarohu nebo 10 dkg masa.
Sondova vyziva

Sondova vyziva je indikovana pre-
devs$im u pacientd s obturujici-
mi nadory hlavy, krku nebo jic-
nu, pokud je omezen peroralni
prijem a neni mozné jej zajistit
v dostatecné mife pomoci sippin-
gu. Dalsi indikaci je také mukozi-
tida horni ¢asti zazivaciho trak-
tu nebo nedostatecny peroralni
pfijem a hubnuti pfi funkénim
zazivacim traktu. Pokud je pfed-
pokladana doba nedostatecného
peroralniho pfijmu delsi nez 4
tydny, je lepsi zvaZovat zavedeni
perkutanni gastrostomie (PEG).
Nékdy se pacienti i 1ékati zave-
deni sondy brani, je lepsi ji indi-
kovat véas a zamezit prohlubova-
ni katabolismu. PEGC je vyhodna
pro pacienty pred konkomitant-
ni radio- a chemoterapii, protoze
umoznuje dokoncit 1écbu s neza-
doucimi uc¢inky a zamezi dalsimu
hubnuti pacienta. V randomizo-
vané studii Miyata a kol. enterdl-
ni vyziva signifikantné redukuje
incidenci chemoterapii indukova-
né hematologické toxicity u paci-
entd s karcinomem jicnu, vlivnu-
tricni podpory je nejvyznamné;jsi
u pacient s pfijmem méné nez
1000 kcal/den. Do diskuse byla za-
hrnuta i tvaha o slozeni vyzivy,
protoZe EV obsahovala w-3 mast-
né kyseliny.

Predoperacni ptiprava
Vétsina pacientli se solidnimi
nadory podstupuje operaci. Vy-

znam predoperacni ptipravy je
Casto opomijen. Podle doporu-
Ceni ESPEN je pro pacienta pred
velkou bfisni operaci indikova-
na tzv. imunomodula¢ni nutric-
ni podpora s obsahem argininu,
-3 polynenasycenych mastnych
Kkyselin a nukleovych kyselin. Pro-
spektivni randomizovana kont-
rolovana studie hodnotila pfinos
vyzivy podporujici obranyschop-
nost u 200 dobfe Zivenych pacien-
tl s kolorektalnim karcinomem
s planovanou elektivni operaci.
Predoperacni podavani argini-
nu a w-3mastné kyseliny zlepsila
imunologickou odpovéd a snizila
vyskyt infekci. Dos§lo ke krat$i do-
bé hospitalizace a kratsi délce po-
davani antibiotik.

Pokud je pacient v tézké podvy-
Zivé a je mozné odlozit operacni
vykon, pak je indikovana pred-
operacni pfiprava po dobu 1-2
tydnt, jejimz cilem neni ptib-
rat na vaze, ale zlepsit metabo-
licky stav a zasoby zivin. Dochazi
ke statisticky vyznamnému sni-
Zeni pooperacnich komplikaci.
Pacienti ve Spatném stavu vyzi-
vy podstupujici operaci zazivaci-
ho traktu profituji z perioperac-
ni imunonutrice.

Perioperacni nutrice

1po bézné operaci se na prechod-
nou dobu rozviji stav inzulino-
vé rezistence, ktery napodobu-
je neléceny diabetes a je spojen
s katabolismem bilkovin. V po-
slednich letech se ukazuje, ze
tradi¢ni predoperacni lacné-
ni neni nutné. Naopak pacient
mizZe popijet tekutiny obsahuji-
ci mineraly a glukézu az do doby
2-3 hodin pfed celkovou aneste-
zii. Vyhodou je zmirnéni pocitu
zizné a pfedoperacni dehydrata-
ce, zmirnéni pocitu hladu, tz-
kosti. Priznivym metabolickym
dasledkem je doplnéni zasob gly-
kogenu pred operaci, zmirnéni
inzulinové rezistence. Pokud je
tento zpusob kontraindikovan
(téZka dysfunkce horni ¢asti za-
zivaciho traktu), 1ze podobné-
ho efektu dosahnout podanim
500-750 ml 20% glukézy 6-9 ho-
din pred vykonem.

Ani po operaci neni nutné od-
dalovani enterdlniho piijmu.
Normalni funkce tenkého stfe-
va muze byt obnovena jiz béhem
1-2 dni. Klicovym faktorem pro
moznost casného enteralniho
piijmu je adekvatni intravenézni
rezim v perioperacni dobé. Preti-
Zeni tekutinami a soli v dobé ko-
lem operace vede ke vzniku otokl
vCetné prosaknuti stfevni stény
a opozdénému navratu gastro-
intestindlni motility. Casna EV
usnadni navrat gastrointestinal-
nich funkci, umozni rehabilitaci
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Nutridrink’ (i
Compact Protein

Cilena klinicka vyziva vysokoproteinovym

/NVUTRI x. A .
pripravkem Nutridrink Compact Protein Nut"d"nk

D Vysoka energetickd hodnota pro zpomaleni vahového \Q“ma(t Protein
Ubytku nebo udrZeni télesné hmotnosti! s s

=

D Vysoky obsah proteinl pro zpomaleni
Ubytku svalové hmoty a pro podporu lécby?

D Idedlni pomér omega-3 a omega-6 mastnych kyselin
pro sniZzeni zanétlivé aktivity?

K dostani v pfichutich: kdva, vanilka, jahoda, banan, broskev/mango,
lesni ovoce

Reference: 1. Oral Nutritional Supplements to Tackle Malnutrition - A summary of the evidence
base, Medical Nutrition International Industry (MNI), 2012, http:/www.medicalnutritionindustry.
com. 2. Murry DJ, Riva L, Poplack DG. Impact of nutrition on pharmacokinetics of anti-neoplastic
agents. Int J Cancer Suppl. 1998;11:48-51. 3. http:/www.who.int/nutrition/topics/5_popu-
lation_nutrient/en/index12.html; 2013.12.20.

FortiCare

Nedilna soucast komplexni onkologickeé péce

D Zahajeni nutricni intervence s pripravkem FortiCare hned
na zacatku chemoterapeutické Iécby signifikantné snizuje:! 234>
* Ubytek svalové hmoty
« frekvenci toxicity
e riziko malnutrice v pribehu protinadorové lécby
Vv porovnani s béznou stravou

D Vysoky obsah energie v malém objemu
e 612 kecal (3 x 125 ml)

D Prispiva k udrZeni svalové hmoty
e 33 g proteint (3 x 125 ml)

3 lahvicky FortiCare obsahuiji tolik omega-3
mastnych kyselin jako 2 porce morské ryby - 2,2 g EPA

K dostani v pfichutich: pomeranc/citron, cappuccino, broskev/zazvor

Reference: 1. Murry DJ, Riva L, Poplack DG. Impact of nutrition on pharmacokinetics of anti-
-neoplastic agents. Int J Cancer Suppl.1998;11:48-51. 2. Stratton RJ, Green CJ, Elia M.
Disease-related malnutrition: an evidence based approach to treatment. Wallingford: CABI
Publishing; 2003. 3. ESPEN Guidelines on Enteral Nutrition: Surgery including Organ Transplan-
tation; 2006. 4. Stratton RJ, Green CJ, Elia M. Disease-related malnutrition: an evidence based
approach to treatment. Wallingford: CABI Publishing; 2003. 5. ESPEN Guidelines on Enteral
Nutrition: Terminology, Definitions and General Topics; 2006.

Nutridrink Compact Protein 125 ml a FortiCare 125 ml jsou potraviny pro zvIastni vyzivu ,
- potraviny pro zvl&stni Iékarské Ucely. Materidl je urcen pro odbornou verejnost.

_|_N UTRICIA
\ Advanced Medical Nutrition

www.vyzivavnemoci.cz | www.nutriciamedical.cz | infolinka: 800 110 001

ONS16HOSSPE4CZ
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PERIOPERACNI PECE

aje také levnéjsi. Perioperac¢ni EV
upravuje imunitni funkce, post-
operacni nutri¢ni stav a zlepsu-
je rekonvalescenci pacienti, po-
tvrdila studie se 106 pacienty
s karcinomem zaludku. Kdy za-
Cit s enterdlni vyzivou, u které-
ho pacienta pouzit jejunostomii
nebo sondu, je stile pfedmétem
diskusi. Ztrata hmotnosti a ne-
dostatecny peroralni pfijem po
operaci maji negativni vliv na
celkovou kvalitu zivota. Malnu-
tricky pacient miZe pokracovat
v domdci enteralni vyzivé sondou
azdo stavu, ktery dovoli podava-
ni chemoterapie.

Nutri¢ni podpora

v onkologii

Limitovany pfinos standardni
enteralni vyZivy u nékterych on-
kologickych pacientdi vedl k na-
zoru, Ze problém nutri¢ni pod-
pory neni jen otazkou kvantity
nutri¢nich substrati, ale pfede-
v§im jejich kvalitativniho sloze-
ni a Zze ma vedle nutricniho vlivu
i vyznamny tcinek metabolicky
a farmakologicky. Cilem je zlep-
Seni proteinové rovnovahy a imu-
nitni odpovédi, zvyseni citlivos-
ti k chemoterapii a radioterapii.
Nejvétsi pokrok byl uc¢inén vyu-
zitim glutaminu, argininu a ©-3
nenasycenych mastnych kyselin
a fermentované vlakniny.

Glutamin je aminokyselina,
ktera je preferen¢nim substra-
tem vSech rychle se délicich bu-
nék, jako jsou lymfocyty, makro-
fagy a buriky stfevniho epitelu,
a vSech rychle rostoucich tka-
ni. Z tohoto pohledu se zvaZova-
la vyhodnost glutaminu zejména
k ochrané stfevni sliznice a udr-
zovani stfevni bariéry na strané
jedné a moznosti rizika podpo-
ry ristu nddoru na strané druhé.
Suplementace glutaminu zmirnu-
je artralgie a myalgie po chemote-
rapii obsahujici paclitaxel.
Arginin je semiesencialni ami-
nokyselina, ktera se stava nepo-
stradatelnou, pokud jeji endogen-
ni syntéza neni dostacujici, jako
je tomu napf. u nadorovych one-
mocnéni. Hlavni funkci argininu
je tloha pii syntéze kolagenu, sti-
mulace sekrece hormont, jako je
inzulin, rstovy hormon a dalsi,
stimulator procesu hojeni, proli-
ferace lymfocytli a monocyti a je-
jich odpovéd na mitogeny. Kromé
toho se pfidani argininu pfipisu-
je zvySeni citlivosti nadoru vici
antimitotickym 1é¢ivim a k ak-
tivaci cytotoxické reakce nadoro-
vych bunék.

Leucin je rozvétvena aminokyse-
lina. Leucin ma diileZitou roli pfi
regeneraci a reparaci tkani. Po-
skytuje energii i v kritickém sta-
vu, kdy je rozvinuta glukézova

intolerance a glukdza je obtizné
oxidovana. Rovnéz muze v Kritic-
kém stavu zastoupit mastné kyse-
liny jako zdroj energie. Oxidace
leucinu vyzaduje thiamin, ribo-
flavin, pyridoxin, niacin, biotin
a dalsi. Z leucinu vznika dalezity
metabolit B-hydroxy-p-methylbu-
tyrat, ktery je vyraznym regulato-
rem v anabolismu svalové tkané,
je nezbytny pro regeneraci posko-
zenych bunék véetné stavii po to-
xickém poskozeni 1é¢ivy.

Téméf u poloviny pacientdl s gas-
trointestindlnimi nadory se roz-
viji typicka reakce akutniho za-
nétu. Omega-3 mastné Kyseliny
tlumi zanétlivou reakci a zasahuji
do rozvoje nadorové kachexie. D~
lezitym predstavitelem je kyseli-
na eikosapentaenova (EPA). Ta-
to mastna kyselina tvoii asi 20 %
rybiho oleje. V klinickém obraze
nadorové kachexie se EPA uplat-
nuje tak, Ze potlacuje zanétlivou
reakci vyvolanou nadorem a tim
snizuje katabolicky stav, potla-
Cuje katabolismus proteinti. EPA
miiZe zabranit sarkopenii bloko-
vanim proteolyzy vyvolané PIF
(proteolyzu indukujici faktor).
PIF se vyznamneé podili na degra-
daci svalovych proteinti. ZlepSeni
nutri¢niho stavu a ttlum zanétli-
vé reakce se tak podileji nejen na
zlepSeni kvality Zivota, ale prav-
dépodobné i na jeho prodlouzeni.

Ve studiich vSak bylo prokazano,
Ze kromé EPA je potieba doda-
vat dostatecné mnozstvi energie
a bilkovin.

Nutricni podpora

a rist nadoru

Casto se pacienti ptaji, zda nutri¢-
ni podpora nemtze podporovat
rist nadoru a zda by nebylo lep-
§i nechat nador vyhladovét. Zad-
né studie neprokazaly, Ze by ade-
kvatné podand nutri¢ni podpora
stimulovala riist nadoru. Naopak
je dobre dokladovano, Ze nemoc-
ni s podvyzivou maji horsi vysled-
ky onkologické 1écby nez pacienti
v dobrém nutri¢nim stavu.

Prakticka poznamka

Kdo muiZe piedepsat vyzivu? Pred-
pis pro ambulantniho pacienta
zajisti bud nutri¢ni ambulance,
nebo 1ékat s funkeni licenci FO16.
Seznam ambulanci je na: www.
skvimp.cz. Aby nedochazelo k pro-
dlevé u onkologického pacienta,
ma onkolog moznost v indikova-
nych piipadech (¢asova a mistni
nedostupnost, stav pacienta) na-
psat vyzivu 600 kcal/den na dobu
4 tydnt. Pacient musi mit podle
screeningu PSNPO (vizvyse) skore 2
avice. Pfedpoklada se hodnoceni
efektivity nutri¢ni podpory. Infor-
mace o vyzivé onkologického pa-
cienta najdete i na: www.linkos.cz,

coz jsou webové stranky Ceské on-
kologické spolecnosti.

Co je dulezité védét

® Vysoké riziko malnutrice pfed-
stavuji nadory dutiny Gstni, hl-
tanu, jicnu, Zaludku, slinivky
bfisni, Zlu¢niku, plic.

® Na riziko malnutrice myslete
v€as jiz pti stanoveni diagnoézy.

® Nepodceniujte predoperacni
pripravu.

® V¢asnou intervenci muzete za-
branit prohlubovani katabo-
lismu.

® Véasnou diagnézou malnut-
rice nemusime pouzit drahou
parenteralni vyzivu, ale mtze-
me se zamérit na dietni ipravu,
sipping, enteralni vyzivu.

® Pfednostné volime priprav-
ky s vyssim obsahem bilko-
vin, pfipadné s -3 mastnymi
kyselinami.

® Slovni vyklad doplrite pfedanim
pisemného materidlu (brozu-
1y, odkazte na vhodné webové
stranky).

® S pacientem pracujte systema-
ticky.

® Nutri¢ni podpora je nedilnou
soucasti 1é¢by.

MUDr. Milana Sachlova, CSc. et Ph.D.,
gastroenterologické odd.,
Masarykiiv onkologicky tistav, Brno,
sachlova@mou.cz

Péce o klienta v perioperacnim
obdobi a rizika s ni spojena

Bezpecnost klienta je

jednou z hlavnich priorit oSetfovatelské péce. Kazdé zdravotnické zafizent,

zejména nemocnicni prostredl, je plné rizik neZzadoucich udalosti, které musime minimalizovat ne-
bo — lépe — jim musime predchazet a tim klientovi poskytnout co nejlepsi péci.

a$ Clanek je zaméfen na
perioperac¢ni péci, mozna

rizika, kterym je nemoc-
ny v periopera¢nim obdobi vy-
staven, a na mechanismy, jeZ by
mohly témto rizikiim nezadou-
cich udalosti zabranit. Periope-
racni péce v nejobecnéjsim slova
smyslu zahrnuje postupy zameé-
fené na péci pfed operacnim vy-
konem, v jeho priabéhu a bezpro-
stfedné po ném.
Soucasti perioperac¢ni péce je ta-
ké anestezie. Anestetika maji
za kol zbavit pacienta vnimani
bolesti, navodit spanek a ptipad-
né i kratkou amnézii pro obdobi
pred a po operacnim vykonu, po-
tlacit vegetativni reflexy na bo-
lest a také stres. Anesteziologicka
sestra prebira pacienta a doku-
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mentaci po ptijezdu na opera¢ni
sal a provadi anesteziologickou
pripravu - odebird anamnézu od
klienta, zajisti zilni vstup, zmé-
i krevni tlak, puls a saturaci (na-
syceni krve kyslikem, udavané
v procentech).

Etapy perioperacni péce jsou:
predoperacni péce, intraoperac-
ni péce a pooperacni péce.

Rizika v periopera¢nim obdobi:

® NEinformovanost klienta,

® NEpfipravenost klienta,

® NEdochvilnost klienta,

® klient podepisuje informova-
ny souhlas s anestezii (celko-
vou, regionalni).

Rizika v pfedoperaénim obdobi:
® zaména pacienta,

® zaména dokumentace,

® pad klienta,

® nesouhlas klienta s operacnim
vykonem v anesteziologické
ptipravné.

Rizika v pfedopera¢nim obdobi

na operacnim sale;

® zameéna operované strany (mu-
si byt vyplnén a zkontrolovan
verifika¢ni protokol),

® pad, sesunuti klienta,

® nenalepeni neutrdlni elek-
trody.

Rizika v perioperacni obdobi
a bezprostfedné po skonceni:
® aspirace,

® alergické projevy,

® podchlazeni,

@ ischemie,

® otlak,

® paréza,

® popaleni,

® zubni protéza.

Poopera¢ni rizika:
® infekce v rané,

® hematom,

® Jaryngospasmus,
® bolest,

® zvraceni.

Nesmime vSak zapominat ani na
zdravotnicky personal a dbat o je-
ho zdravi a bezpecnost. Bezpec-
nost zdravotnika je ohroZena
napiiklad:

® uklouznutim,

® poranénim,

® infektem,

® ozafenim z RTG piistroji.

llustraéni foto: Shutterstock

Ocekavany operac¢ni vykon je té-
méf u vech pacientd spojen s po-
city tzkosti a strachu. Klient se
na opera¢nim sale dostava do ne-
znamého prostredi a do situace,
kterou svym jednanim nemuze
zasadné ovlivnit. Je plné odkazan
na péci zdravotnického persona-
lu, kterému davétuje.
Osetfovani nemocnych je naroc-
na a odpovédna ¢innost. Klade vy-
soké naroky na socialni a moralni
zralost sestry, na odbornou teo-
retickou pfipravu a prakticky na-
cvik oSetfovatelskych dovednos-
ti. Je fyzicky i duSevné narocné.

Kldra , Martina

ARO, Krajska zdravotni, a. s.,
Nemocnice Most, 0. z.,
Klara.Borkova@kzcr.eu

WWW.SESTRA.CZ
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Zastitu nad ocenénim prevzala

Mgr. Dagmar Havlova za Nadaci Dagmar
a Viéclava Havlovych VIZE 97

16. roénik soutéze vyhlasené redakci odborného &asopisu Zdravotnictvi a medicina z vydavatelského domu Mlada fronta a. s.

Prihlaste svého kandidata!

Doprejte ziskat
toto prestizni
ocenéni

tém, kteri si
jej opravdu
zaslouzi!

Struéna pravidla soutéze

SoutéZ je uréena sestram, porodnim asistentkam, sestram domaci
a socialni péte a daldim nelékaiskym zdravotnickym pracovnikdim,
kterym se jejich profese stala spi$e poslanim nez pouhym zaméstnanim.
Kandidaty navrhuji jejich kolegové, nadFizeni, lékati, zastupci odbornych
spole¢nosti i pacienti. PFistupna je i moznost pfihlaseni vlastni osoby
do soutéze. V3echny prihlasky vsak musi spliiovat podminky a dalsi
naleZitosti stanovené v pravidlech soutéZe: www.sestraroku.cz

PRUBEH SOUTEZE:

Navrhovatel zale kompletné vyplnénou pFihlasku spolu s pisemnym
odtivodnénim navrhu nominace jednim z nasledujicich zptisob(:

— e-mailem na adresu sestraroku@mf.cz

— vloZenim na www.sestraroku.cz

— v obélce oznatené heslem ,Sestra roku 2015" na adresu redakce

Titul Sestra roku je
udélovan ve dvou
kategoriich:

¢ Sestra v pfimeé
oSetrovatelské péci

e Sestra
vV managementu
a vzdélavani

¢asopisu Zdravotnictvi a medicina, Mezi Vodami 1952/9, 143 00 Praha 4.
Akceptovany budou pouze prihlasky dorucené nejpozdéji do
31.12. 2015. Formula¥ prihlasky do soutéze ,Sestra roku 2015" najdete
v titulu Zdravotnictvi a medicina a na internetovych strankach
www.sestraroku.cz. TéZ si o néj mlzete zazadat prostfednictvim
e-mailu sestraroku@mf.cz.

SoutéZ probiha ve dvou kolech. V prvnim kole, zahajeném dnem uza-
vérky soutéZe, vybere prvni nezavisld odborna porota tfi finalisty pro
kazdou kategorii. Druhé kolo probéhne na slavnostnim galaveceru
v bifeznu 2016 v Praze. Navrhovatelé maji moZnost z(&astnit se tohoto
velera spolu s finalisty. V tomto zavére¢ném kole vybere vitéze druha
nezavisla odborna porota sloZena z vyznamnych osobnosti naseho
LékaFstvi, odetfovatelstvi, zastupcl sponzord, politické sféry a vyherct
uplynulych ro¢nikli soutéze Sestra roku.

Redakce ¢asopisu
Zdravotnictvi

a medicina udéluje
mimoradnou cenu:

e Cestné ocenéni
za celozivotni dilo
v o$etrovatelstvi

Uzavérka pfihlasek 31.12. 2015

PODMINKY UCASTI V SOUTEZ:

Soutézici musi spliiovat kritéria soutéze, kterymi jsou napiiklad
nadstandardnost pFistupu pfi zvladani naro¢nych situaci, vykonani
vyjime&ného €inu v kazdodenni o3etfovatelské praxi nebo intenzivni
tinnost sméFujici ke zkvalithovani vzdélavaciho systému a podobné.
Postup do druhého kola, tzn. finale soutéze, je mozny pouze za osobni
pfitomnosti finalist na vyhlasovacim galaveceru. Po oficialnim vyhla-
3eni vysledkd soutéZe budou vitézm pfedana ocenéni.

Uplné znéni pravidel soutéze je k dispozici na: www.sestraroku.cz
V ptipadé dotaz(i pidte na adresu: sestraroku@mf.cz

Vyuzijte také diskusni forum: www.facebook.com/FBSestra

Generalni partner Hlavni partnefi

(2)

O krok dal
pro zdravi

oAGEL

Kooperativa

WVIENNA INSURANCE GROUP

Partnefi galavetera

!® 2"
‘VBEW::IOSKAH:;
A cave

ne nejlepsc }aé;L
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Zastita
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Pr

ihlaska
do souteze

Prihlasuji kandidata do soutéze
Sestra roku 2015 v kategorii:

Jméno a pfijmeni navrhovatele

[] Sestra v pfimé o3etfovatelské pééi

7 Ve

[] Sestra v managementu a vzdélavani

(vybranou kategorii oznatte kizkem)

Navrhovatel

Kontaktni adresa

sl NN

E-mail

Telefon

Jméno a pFijmeni sout&ici(ho)

Kontaktni adresa

sl NI N

E-mail

Telefon

Obor, ve kterém soutézici plisobi

Funkce

Pracovisté (nazev zatizeni véetné oddéleni)

Nejvy3si dosazené vzdélani, kvalifikace
ano l:l ne l:l

Registrovana sestra:

Publikaéni ¢innost

Pocet let ve zdravotnictvi

Pfednaskova ¢innost

Jazykové znalosti

Zahraniéni staze

vy o

Podpis soutéziciho:

Datum:

Podpis navrhovatele:

Zakladni informace o soutézi

Popis aktivit kandidata odpovidajicich kritériim sou-
téze musi byt k pfihlasce pfilozen ve formé stru¢-
ného pisemného odtvodnéni nominace.

Navrhovatel ma povinnost informovat soutéziciho o jeho nomina-
ci, pfi¢emz sout&Zici musi s nominaci, (idaji uvedenymi na pfihlasce
i pravidly soutéZe souhlasit.

SoutéZici i navrhovatel berou na védomi, Ze s nimi mohou byt po-
fizovany fotografické snimky, videozaznamy a rozhovory v ramci
dokumentace akce, které mohou byt pfiméfené vyuZity organizato-
rem soutéze pro Ucely prezentace této akce a reklamou spojenou

Kde jste se o soutézi dozvédéli?

s ni a dal3imi ro¢niky této akce, a s pofizovanim takovych zaznamd
souhlasi.
Uplné znéni pravidel soutéze je k dispozici na www.sestraroku.cz

Odeslanim prihlasky do souté?e udéluje navrhovatel i sout&Zici
souhlas se zafazenim viech jim vyplnénych osobnich udajti (dale
jen Udaje) do databaze spole¢nosti Mlada fronta a. s, se sidlem
Mezi Vodami 1952/9, Praha 4, jakozto spravcem a s jejich naslednym
zpracovanim pro Ugely nabizeni vyrobkd a sluzeb a pro tcely zasilani
obchodnich sdéleni prostfednictvim elektronickych a tisténych pro-
stredka dle zékona ¢ 480/2004 Sb.,, o nékterych sluzbach informaéni

spolecnosti, a to na dobu neur¢itou, tj. do odvolani souhlasu. Navrho-
vatel rovnéz udéluje souhlas k tomu, aby poskytnuté osobni tdaje
byly zpracovany i prostfednictvim tfetich osob povéfenych sprav-
cem. Bere na védomi, ze mé prava dle § 11, 21 zak. ¢ 101/2000 Sb,,
o0 ochrané osobnich tdajti a 0 zméné nékterych zakond, tj. zejména Ze
poskytnuti tdajti je dobrovolné, Ze sviij souhlas mize bezplatné kdy-
koli na adrese spravce odvolat, ze mé pravo pfistupu k osobnim tda-
jim a pravo na opravu téchto osobnich dajd, blokovani nespravnych
osobnich tdaj, jejich likvidaci atd. V pFipadé pochybnosti o dodrzova-
ni prav spravcem se muize na spravce obratit a pfipadné se s podné-
tem miize obratit i pimo na Urad pro ochranu osobnich tdajti.




Vazené kolegyné, vazeni kolegove,

s pokroky v oblasti molekularni biologie,
genetiky, imunologie a dalSich [ékafsko-
-prirodovédnich obor( pronika stale vice
do oblasti terapie mnoha zavaznych chro-
nickych onemocnéni cilena biologicka Iéc-
ba. Moderni biologika, a dokoncejiziprv-

ni biosimilars umoznuji indikovat Ié¢bu
na zakladeé specifickych molekularné bio-
logickych znak( a stavaji se standardni
soucastilécebnych protokolti v onkologii,
gastroenterologii, revmatologii i dalSich
oborech mediciny. Neni prekvapuijici, Ze

21.12. 2015

poznatky o novych cilenych lécich a je-
jichindikacich jsou zafazovany do odbor-
ného programu narodnich i mezinarod-
nich kongresu.

V tomto Cisle vam pFinasime zpravodaj-
stvi z nékolika nedavno probéhlych sym-
pozii, zamérenych pravé na moznosti bio-
logické terapie. Je témér jisté, Ze uvedeny

MEDICINA

lécebny trend nastartoval novou kapitolu
mediciny a nejen v pristim roce, aleiv le-
tech nasledujicich budeme svédky neby-
valého rozvoje Gc¢inné, cilené a bezpecné
individualizované lécby.
Pfijemné proZiti vanocnich svatkl
a Uspésny start do nového roku preje
MUDr. Andrea Skalova

Prazsky sexuologicko-andrologicky
mezinarodni kongres

Prvni ro¢nik Prazského sexuologicko-andrologického mezindarodniho kongresu probéhl
ve dnech 20.-21. listopadu 2015 v Hotelu SEN. Zastitu nad ce[ou akci, jejimz poradatelem
byla divize Medical Services Mladé fronty, prevzala 1. LF UK, Ceska lékarska komora, Vse-

obecna fakultni nemocnice v Praze a Sexuologicka spole¢nost CLS JEP. Odbor

m garan-

tem kongresu byl prednosta Sexuologického ustavu 1. LF UK a VFN doc. MUDr. Michal

Pohanka, Ph.D.

ongresu se zcastnilo 160
hostt, z nich 70 % byli 1é-
kari, dalsich 30 % tvoftily

sestry.
Podle nazoru doc. MUDr. Jarosla-
va Zvéfiny, CSc., byl aZ necekané

velky zajem zdravotnikd o ticast

oborovym zabérem a mezioboro-
vym charakterem akce zvysujici
informovanost o sexu a repro-
dukci mezi odbornou zdravot-

nickou vefejnosti. , Lékafi maji
¢asto pocit, Ze problematice sexu
dobfe rozumi, a také vefejnost
povazuje 1ékafe bez ohledu na
specializaci za experta v téchto
otazkach. Je velmi dobfe, kdyz

informovanost zdravotnikd v té-
to oblasti zvySuji skutecni odbor-
nici, jako se to délo na tomto f6-
ru. Zatim se bohuZzel nepodaftilo
dostat sexuologii do pravidelné-
ho curricula pregradudlniho,

ale ani postgradualniho vzdéla-
vani 1ékait a vétsina hlavnich
atestacnich obord sexuologii ta-
ké nezahrnuje. Za vynikajici po-
vazuji i obrovsky zdjem sester,
mezi posluchaci jich bylo mno-
ho,“ vyzvedl nékteré z pfinost
kongresu predseda Sexuologic-
ké spole¢nosti CLS JEP docent
Zvéfina.

Druhy ro¢nik Prazského sexuo-
logicko-andrologického mezi-
narodniho kongresu probéhne
15.-16. dubna, misto pofadani
bude brzy uptesnéno.
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Sexualita a reprodukce

Problematiku obor( proklamovanych v ndzvu Prazského sexuologic-
ko-andrologického mezinarodniho kongresu, rozsSitenou o aktudlni
otazky reprodukcni mediciny, prednasejici priblizili i z pohledd souvi-
sejicich oblasti biomediciny a psychologie.

Koitus uz neni
podminkou reprodukce
,,Obecné rozmnozovani a sexuali-
ta nemusi viibec patfit k sobé a uz
Martin Luther si v jedné tivaze po-
vzdechl, Ze kdyby mohlradit Bohu,
doporucil by mu pokracovat v je-
ho osvédcené technice, tedy délat
lidi z hliny a vdechovat jim Zivot.
To se v§ak nestalo a my se rozmno-
Zujeme pohlavné, pro ¢lovéka je to
prece jen dobfe vyzkousend evoluc-
ni strategie, “ zah4jil sviij piispévek
»Sexualita a reprodukce® MUDTr.
Zlatko Pastor, Ph.D. (CGONA, spol.
sT.0.)apokracoval: , Koitus uzne-
ni conditiosine qua non pro reprodukci.
Musime se rozmnozovat pohlavneé,
ale nemusime pfi tom souloZit, coz
je pro nékoho tlevné, ale pro vét-
$inu z nas je to dosti smutné zjis-
téni.“ Za famu oznacil souvislost
zenského vaginalniho orgasmu
akoncepce. Dosahuje ho méné nez
20 % zen, tudiz vétsina by musela
byt neplodnd. Navic pfipadné or-
gastické kontrakce maji spiSe cen-
trifugalni charakter (,ne jako vysa-
vac, alejako fén, déloha by spermie
nepfitahovala, naopak*).
Reprodukci a sex od sebe zdsadné
oddélila antikoncepce a asistova-
na reprodukce. Teoreticky by kvii-
li svému slozeni sexualitu u Zen
mohla snizovat hormonalni an-
tikoncepce, podle recentnich vy-
zkum ale u 85 % uzivatelek sexu-
alni touha neklesé, nebo dokonce
stoupd. Do jisté miry pfekvapiveé
sexualni touha klesa zejména pri
podavani ultra a nizce hormonalné
davkovanych 1éka (0,15-0,20 mg
ethinylestradiolu).

Nebyvale se akceleruje zména
vztahtl i zména sexualniho Zivo-
ta, v realném zivoté ho fakticky
alita. Tyka se to zejména mladych
lidi. ,,Zatimco dfive jsme se bali,
aby mladilidé nezacali sexualni zZi-
vot prili§ brzy, ted abychom méli
strach, Ze s nim nezacnou vibec,
nastinil problém celé zapadni ci-
vilizace MUDr. Pastor. Zda se ta-
na miru“ pomoci genového inze-
nyrstvi. Pokud jde o sexudlni tou-
hu, sniZuje jiilécba sterility, atuz
konzervativnimi metodami nebo
asistovanou reprodukci. Souviseji-
ci procedury do sexu postupneé vna-
Seji menSi ¢i vétsi problémy. Za-
vaznym problémem je odkladani
reprodukce az do obdobi nizsi fer-

tility a s tim spojena rizika. V této
souvislosti MUDr. Pastor poukazal
na az orwellovskou praktiku urci-
tych velkych nadnarodnich firem
nabizejicich manazerkam nyni ve
fertilnim véku tthradu za odebra-
ni, zmrazovani a uchovavani je-
jich oocytti do budoucna. V Dan-
skunyni ,,vznika“ 10 % déti pomoci
asistované reprodukce, unas 6 %.
.,V soucasné dobé jsme schopni na-
bidnout bezdétné Zené, respektive
paru, ve vétsineé situaci néjaké fe-
Seni, které 1ze vyuzit. Néktera lze
ale zneuzivat nebo je eticky obcha-
zet,“ upozornil prednasejici.
Reprodukéni medicinou se zabyvali
ptednasejici v ¢eské, ale i mezina-
rodni ¢asti programu. O pii¢inach
snizené fertility a moznostech asis-
tované reprodukce hovofili gyne-
kologové dr. Bruno Engl a dr. An-
drea Garolla (Itdlie) a MUDr. Petr
Uher, Ph.D. (IVF Cube). O mole-
kuldrnim dialogu pred implan-
taci embrya jako o rozhodujicim
azatim malo znamém faktoru pre-
implementacniho obdobi hovofi-
la doc. MUDr. Milena Kralickova,
Ph.D. (Lékafska fakulta Univerzity
Karlovy v Plzni), o moznostech an-
tioxida¢ni 1é¢by v managementu
muzské infertility hovofil MUDr.
Lukas Bittner (FN Kralovské Vino-
hrady). O novinkach v kontextu
hrani¢niho oboru, urologii, infor-
moval pfednosta Urologické klini-
ky 1. LF UK a VEN prof. MUDr. To-
mas Hanus, DrSc.

Nebyt obézni, byli by
eunuchové dlouhovéci
MUDr. Dita Pichlerova si ptipra-
vila pfispévek o sexudlnich dys-
funkcich a obezité z pohledu in-
ternisty. ,Neni standardni, aby
se diabetolog nebo obezitolog ptal
pacienta na problémy se sexem,
ackoli fakticky jsou v jejich ordi-
nacich béznym jevem,“ upozorni-
la. Obézni Zzeny maji prokazatelné
snizenou fertilitu, nepravidelnou
menstruaci, hyperandrogenni
syndrom a statisticky vyznam-
né vice sexualnich partnerti nez
ostatni Zeny, ale byvaji vyhleda-
vanym objektem kratkodobych ¢i
jednorazovych sexualnich vztahd.
Nizsi procento jich uziva hormo-
nalni antikoncepci, coz ale mtze
souviset s vétsim ostychem k na-
vstévé gynekologa (,,s takovou po-
stavou tam prece nepjdu*), jehoz
diasledkem je i vétsi pocet nechté-

21.12. 2015

nych téhotenstvi. Majiivyssi pre-
valenci sexualnich dysfunkci, nez
je u stihlych Zen (60 % u Zen pred
bariatrickou operaci, u bézné po-
pulace je to 15 %). Po velké redukci
hmotnosti nebo bariatrické opera-
ci nastava signifikantni zlepSeni.
Jak vyplyva ze studii, obvod pasu
u muzi koreluje s objemem pro-
staty, s vySkou PSA, s vyskytem
erektilni dysfunkce a s ejakula-
torni dysfunkci zejména u diabe-
tik@ II. typu a se sniZenim sexual-
niho zajmu. Prevalence erektilni
dysfunkce u diabetik je podle riz-
nych zdrojli 35-80 %, velmi brzy ale
postihuje i diabetiky 1. typu, kte-
i byvaji $tihli a ¢asto i sportov-
ci. Obecné ale sexualni dysfunkce
umuzi koreluji s BMI, s koufenim
as ,nepohybem®, cozZje dohroma-
dy typicky obrazek dnesniho dia-
betika. ,,U erektilni dysfunkce
musi internista vZdy patrat i po
kardiovaskularnich chorobach,“
upozornila pfednésejici.

Prof. MUDr. RNDr. Luboslav Star-
ka, DrSc. (Endokrinologicky tstav
Praha) pfedstavil testosteron jako
dutlezity faktor zdravi a chovani.
Nizké hladiny testosteronu jsou
asociovany se zvysenim celkové
mortality o 35 %. Otazkou je, zda
substituce testosteronu nepiizni-
vou situaci napravuje - zda se, ze
ano, ale vysledek je nejasny. Pouze
hypogonadismus a pouze hladiny
testosteronu nemaji tak velky vliv
na dlouhovékost, jaky by bylo moz-
né odvodit ze zvySené mortality. Ze-
ny samozrejmé maji nizsi hladinu
testosteronu, ale vy$si primérny
vek doziti, coz plati i pro eunuchy
a kastrovana zvirata. , Nizky tes-
tosteron neni sam o sobé Spatnym
znamenim, je jim proto, Ze soucas-
né znadi jinou morbiditu, véetné
obezity a diabetu, “ uvedl profesor
Starka a pokracoval: , Testosteron
tedy neni jen urcujicim faktorem
nasich reprodukénich a sexudlnich
schopnosti, nema pouze souvislost
se zdravim, ale v centralni nervo-
vé soustavé rozhoduje o tom, jaké
budou nase kognitivni schopnosti,
emoce a chovani.“

Neodstraiujte iracionalitu
V prednésce ,,Sexudlni emoce ja-
ko zdroj sexuality“ docent Zvéri-
na hovoril o emocich pozitivnich,
jako je romanticka zamilovanost,
a poukazal na fakt, Ze v reproduké-
ni oblasti koname pod vlivem emo-

Doc. Ing. Ale$ Horna, Ph.D., doc. PhDr. Laura Janaékova, Ph.D., doc. MUDr. Jaroslav
Zvéfina, CSc., feditel Medical Services MF Karel Novotny, BA, HONS, obchodni
Feditelka MS MF Kristina Kupcova, doc. MUDY. Michal Pohanka, Ph.D. | Foto: archiv MF

ci iraciondlné. Pfevaha racionali-
ty u dnesSnich modernich lidi je
naopak bohuZel spojena s nizkou
porodnosti, sniatecnosti a tcelo-
vosti jednani, jako bychom ves-
kerou iracionalitu chtéli ze Zivo-
ta odstranit. V tomto kontextu se
ale jistd mira iracionality jevijako
reprodukéné tcelnd. Zaznéla i pii-
pominka Freudova konceptu - roz-
kos zplisobuje, Ze lidé se sexualné
chovajiibezracionalniho divodu.
Orgasmus, jedna z jednoduchych
emoci a zarovern sexualné dimorfni
fenomén, se zcela rozdilné uplat-
fiuje u Zen a u muzi. ,Zensky or-
gasmus viibec neni vazan na néja-
kou reprodukéni ucelnost, s ¢imz
ani feministky nic nesvedou,*
konstatoval docent Zvéfina.

Doc. PhDr. Laura Janackova, CSc.
(Sexuologicky tistav 1. LF UK a VEN)
v pfednaskach ,Penis a jeho zvla-
dani“ a ,,Maskulinita“ vénovala
pozornost této ¢asti lidského téla
jako symbolu muznosti v chapa-
ni rliznych kultur a narodd. ,Rim-
$ti generalové ziskavali hodnost
i podle velikosti penisu, u Vikin-
gl nemohl dosdhnout vyznam-
ného postaveni muz s malym pe-
nisem nebo nemohouci v sexu, “
pripomnéla. V soucasnosti exis-
tuji indexy maskulinity pro srov-
navani jednotlivych kultur. Mas-
kulinni kultury se orientuji na
vykon, uspéch, hrdinstvi ¢i po-
krok. Jsou materialnéjsi a cho-
vani lidi v nich byva agresivnéjsi
a pfimocarejsi a zdsadné se v nich
od sebe 1isi vychova chlapct a di-
vek. Jde naprtiklad o Japonsko ne-
bo Italii, feminni je Holandsko
a Svédsko. ,,Zajimavé ale je stov-
nat vysledky vyzkumi v téchto
typech stati, které udavaji veli-
kost penisu v erekci. V maskulin-
nich statech méfi kolem 12 cm, ve
feminnich podstatné vic. Je tedy
otazkou, zda v maskulinnim cho-
vani nejde o kompenzaci, “ podotk-
la docentka Janackova.

Prispévek vénovany zkuSenostem
s terapii nejcastéjsich muzskych
sexudlnich poruch nazval urolog,
sexuolog a androlog MUDr. Luka$
Bittner, FEBU, FECSM (Urologicka
Kklinika 3. LF UK a FNKV) ,,Potka-
vaji se prani muzl s nasimi pred-

stavami?“. Mimo jiné pfedstavil
vysledky dotaznikového on-line prii-
zkumu, jehoz tcastniky bylo 1124
muzi aktualné nebo v minulosti
1é¢enych s erektilni dysfunkci (ED)
izdravych muza. Priizkum probi-
hal v Italii, Némecku, Spanélsku,
Brazilii a Mexiku. Na otazku, co
povazuji za nejdalezitéjsi pro svij
sexudlni Zivot, nejvyse hodnoti-
li schopnost uspokojit partnerku,
spontannost, moznost byt scho-
pen sexudlni reakce bez prodleni
a byt pripraven, kdykoli ona chce.
Na erekci shledavali jako nejdule-
do orgasmu partnerky. Jak MUDr.
Bittner dale uvedl, nékteré urolo-
gické operace jsou zatiZeny rizi-
kem zhorSeni nebo ztraty erekce.
,,Je pozitivni souvislost mezi zhor-
Senim moceni a erektilni dysfunk-
ci, ale samozfejmé neni to Gplné
tak, Ze by jen zvétSena prostata
zpusobovala erektilni dysfunkci,
ale nabaluji se faktory, které zpi-
sobuji oboji. Ve vSech téchto pti-
padech jsme vSak schopni paci-
entGm pomoci,“ fekl. Efektivni
a dobfe tolerovanou lécbu ED S§i-
rokého spektra pricin a zavaznos-
ti pfedstavuje avanafil, vysoce
Gacinny selektivni inhibitor PDE5.
Zlepseni sexualni funkce a snasen-
livost jsou spojeny s rychlym na-
stupem ucinku.

Fertilita ¢eskych muzi

je relativné dobra
Zavérecné sdéleni kongresu vé-
noval pfednosta Sexuologického
Gstavu1. LFUKa VEN doc. MUDr.
Michal Pohanka, Ph.D., proble-
matice fertility ceskych muzd.
,Mnohdy je ndm predkladano ja-
ko fakt, Ze s fertilitou jsou problé-
my. Nékteré studie dokazuji, ze
mnozstvi spermii v ejakulatu se
zmenSuje. Pricin klesajici ferti-
lity muzi je celd fada. Nejcastéj-
$im problémem byva varikokéla,
riznd onemocnéni, nepohyblivé
spermie a fada rznych nepfizni-
vych vnéjsich faktord. Velmi casto
se podcenuje vliv stresu, ale i envi-
ronmentalnich faktordl, koufeni,
alkoholu a rekreacnich drog. To
vSechno miZe vést ke snizené fer-
tilité, “ upozornil docent Pohanka.



Vysvétlovat v souvislosti se sper-
miogramem a fertilitou je nut-
né i to, Ze normalni koncentrace
spermii neni totéz co dobra ferti-
lita. Optimalni by bylo, aby dob-
fe fertilni muz mél spermiogram
s minimalné 48 miliony spermii
v1ml, v celkovém objemu ejaku-
latu by to mélo byt 100 miliont.
Hodnoty by se nemély pohybovat
kolem téch pro fertilitu hranic-
nich, coZ je nyni podle Svétové
zdravotnické organizace (WHO)
15 milionti v 1 ml. Podle desitky
let trvajiciho sledovani v Sexuo-
logickém ustavu se od 50. do 8o.
let spermiogramy nasich mu-
zu zlepSovaly, byla zde souvis-
lost i se zlepSujicimi se vyZivovy-
mi parametry populace. Od 70.
let hodnoty stagnuji na 7o milio-
nech v 1 ml, coz je velice dobra
hodnota. Podle ovéfovani vysled-
ki v lofiském roce se hodnoty po-
hybovaly kolem 65 miliond vi1ml
a celkovy pocet spermii v ejakula-
tu byl cca 230 miliond, coz je vel-
mi uspokojivy stav. ,,Podle vysled-
ki Setfeni Sexuologického tstavu
to tedy s fertilitou nasich muza
vypada relativné dobte, “ zakon¢il
docent Pohanka vyklad pro ceskou
populaci nadéjné.  Phbr. Jana Jilkova

Inzerce M151000809
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Neonatologie

2., prepracovane a rozsirene vydani

Neonatologie je medicinsky obor tvofici sou¢ast pediatrické péce. Uzce
spolupracuje s oborem gynekologie a porodnictvi a dalSimi komplemen-
tarnimi obory (genetika, chirurgie, neurologie, rehabilitace, psychologie,
laboratorni a zobrazovaci metody).

dborné publikace z ob-
lasti neonatologie jsou
k dispozici prevazné

v anglickém jazyce. Doposud vy-
dané originalni ¢eské publikace,
jez souborné pokryvaly problema-
tiku péce o novorozence, byly za-
meéfené zvlasté na oSetfovatelské
procesy a edukaci stfedniho zdra-
votnického personalu.

Prvni vydani knihy ,Neonato-
logie“ splnilo ambice stat se za-
kladnim manualem péce o no-
vorozence pro neonatology
a rozsitit vzdélani détskych 1é-
kar, porodnikl a spolupracuji-
cich 1ékart komplementarnich
oborti. Uspéch prvniho vydani ve-
dl k potfebé rychle pfipravit dru-
hou, revidovanou a doplnénou
verzi knihy.

Vysoka odborna kvalita

V aktudlnim vydani autorsky ko-
lektiv naznacil dalsi sméfovani
zakladni neonatologické publi-
kace. Revidované vydani neni
zaméfené pouze na problemati-
ku novorozeneckého obdobi, ale
logicky se v prvni ¢asti zabyva
i obdobim intrauterinniho vyvo-
je plodu, zdkladnimi epidemiolo-
gickymi a demografickymi daty
z oblasti perinatologie a zaklad-
nimi porodnickymi komplikace-
mi, jeZje nutné znat pro plisobe-
ni v oboru neonatologie.

Ve druhé ¢asti jsou v abecednim
poradi prezentovany jednotlivé
gnézy, nozologické jednotky
a symptomy. Kromé aktualiza-
ce textl pavodniho vydani byly

nové doplnény kapitoly o hod-
noceni, prevenci a 1é¢bé boles-
ti, etice v neonatologii, chromo-
zomalnich aberacich, vrozenych
vyvojovych vadach hlavy a tru-
pu a o principech vyvojové pé-
Ce. Treti Cast pak tvori aktuali-
zovany prehled farmakoterapie
novorozence.
Kapitoly jsou doplnény obrazovou
dokumentaci (rtg snimky, snim-
ky z ultrasonografickych vysette-
ni, fotodokumentace vrozenych
vyvojovych vad) a nazornymi
schématy i tabulkami.
ZkuSeny kolektiv autorti zpraco-
val komplexni téma s maximal-
ni zodpovédnosti a je garanci vy-
soké odborné kvality publikace.
doc. MUDr. Jifi Dort, Ph.D.,
neonatologické oddéleni FN Pizeii
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NEONATOLOGIE

Jan Janota

« od symptomu k diagnoze
» prakticky manuadl
» zdkladni farmakoterapie

2. vydini

Neonatologie

2., pfepracované

a rozsifeni vydani

doc. MUDr. Zbynék
Stranak, CSc., MBA,
doc. MUDr. Jan Janota,
Ph.D., a kolektiv
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POSTGRADUALNiI AKADEMIE

Postgradualni akademie predstavila
publikaci Geriatricka onkologie

21.12. 2015

Odborné sympozium na téma geriatrické onkologie probéhlo zacat-
kem Fijna v brnénském hotelu Barceld. Soucasti akce byl i kfest stejno-
jmenné publikace vydané v ramci edice Postgradudlni mediciny ve vy-
davatelstvi Mlada fronta, a. s.

houbné nadory postihuji
Znemocné v kazdém véku,

jejich vyskyt u starsi popu-
lace je vSak vyrazné vyssi. Pres-
to neni geriatrické problematice
v onkologii vénovana dostatec-
na pozornost. Ke starsim pacien-
tim s onkologickym onemocné-
nim se navic obvykle pfistupuje
jako k pacient@im v produktiv-
nim véku, bez ohledu na fadu je-
jich specifik. Uvedené skute¢nosti
byly dvodem vydani nové publi-
kace Geriatricka onkologie, kte-
ra vznikla pod edi¢nim vedenim
prof. MUDr. Hany Matéjovské Ku-
besové, CSc., a prim. MUDTr. Igo-
ra Kisse, Ph.D.
Tito editofi byli téZ garanty pro-
gramu odborného sympozia.
V odpolednim prednaskovém blo-
ku zaméreném na problematiku
geriatrickych onkologickych pa-
cientd si iicastnici mohli vyslech-
nout piispévky Cim je specificky

star$i onkologicky nemocny (prof.
MUDr. Hana Matéjovska Kube-
Sova, CSc.), Moznosti chirurgic-
ké terapie nadorQ v seniu (prof.
MUDTr. Jan Zaloudik, CSc.), Pod-
plrna 1é¢ba pfi gastrointestindl-
nich problémech starsich onko-

™ b k

Prof. Hana Maté&jovska Kubesova

logickych pacientd (doc. MUDT.
Miroslav Tomi$ka, CSc.), Epide-
miologie nadort v seniu (RNDr.
Jan Muzik, Ph.D.), Star$i nemoc-
ny a radioterapie nadora (prof.
MUDr. Pavel Slampa, CSc.), Pa-
liativni ¢i kurativni pristup - kdy
a jak? (MUDr. Ondfej Slama,
Ph.D.), OdliSnosti pfistupu k se-
niortim v hematoonkologii (prof.
MUDr. Michael Doubek, Ph.D.)
a Psychologicka podpora star§iho
nemocného s nddorem (Mgr. Jan
Zachoval).

Publikace

nejen pro onkology
Béhem sympozia byla pokiténa
inova publikace Geriatricka onko-
logie. Kniha ma slouzit jako zdroj
komplexnich informaci o star§im
nemocném s onkologickym one-
mocnénim. Je urena nejen on-
kologtim, ale také dal$im specia-
listm a praktickym lékatftm.

Star$i nemocni s nddorovymi cho-
robami, nezfidka duplicitami ¢i
triplicitami, trpi obvykle fadou
dal$ich aktualné lécenych chorob.
Publikace si klade za cil uleh¢it
mnohdy velmi obtiZné rozhodova-
ni v oblasti polyfarmakoterapie,
posouzeni celkového stavu senio-
ra ve vztahu k pfedpokladanému
diagnostickému ¢i terapeutické-
mu procesu a samoziejmeé i pii vy-
skytu komplikaci 1é¢by nddorové-
ho onemocnéni ¢i dekompenzace
onemocnéni ostatnich, a to vzdy
v kontextu existujici malignity.

Cilem knihy neni vytvaret roz-
sahlou onkologickou ucebnici,

Hama Matitiovski Nubeiova, bgor Kiss ot al.

Geriatricka
onkologie

ale naopak postihnout a zdtraz-
nit zejména odlisnosti a specifika
u jednotlivych diagnéz pacientiu
vys§iho véku. SloZeni autorského
kolektivu odrazi realitu kazdoden-
ni péce o tyto pacienty a zahrnuje
zakladni odbornosti v 16Cbé. (asa)
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Obycejné nemoci
v gastroenterologu a hepatologu

V rdmci Postgradudini akademie probéhlo zacatkem prosince v prazské Zizkovské vézi celoden-
ni sympozium, zameérené na gastroenterologickou a hepatologickou problematiku. Garanty od-
borného programu byli MUDr. Karel Lukas, CSc., ze IV. interni kliniky 1. LF UK a VFN Praha a prof.
MUDr. Jifi Horak, CSC., z I. interni kliniky 3. LF UK a FNKV Praha.

V prvnim odborném bloku se pied-
nasejici zaméfili na ,,obycCejné ne-
moci v gastroenterologii“. Zaznély

MUDr. Karel Lukas a doc. Pavel Kohout

zde prispévky na téma apendici-
tida (MUDr. Karel Lukas, CSc.),
choroby spojené s nesnasenlivosti

mléka (doc. MUDr. Pavel Kohout,
CSc.), viedova choroba (MUDr.
Jana Kozeluhova) a kyly (prof.
MUDr. Jifi Hoch, CSc.). Soucasti
tématu bylo i satelitni sympozium
spolecnosti MSD, s. . 0., VNnémz
docent MUDr. Pavel Kohout, CSc.,
seznamil pritomné s dosavadnimi
zkuSenostmi s 1é¢bou pomoci pri-
pravku Simponi u pacient( s ulce-
r6zni kolitidou.

Druhy prednaskovy blok se véno-
val obyc¢ejnym nemocem v hepa-
tologii. Po satelitnim sympo-
ziu spolecnosti Abbvie, s. 1. 0.,
v némzZ MUDTr. Jan Sperl, CSc.,
seznamil s bezinterferonovymi
rezimy v 1é¢bé chronické hepa-
titidy C a MUDr. Sonia Frarikova
s moznostmi transplantace jater

pro hepatitidu C v roce 2015, po-
kracoval odborny program tématy
patologické jaterni testy (MUDT.
Karel Dvorak), virové hepatiti-
dy A, B, C a E (prof. MUDr. Pa-
vel Chalupa, CSc.), jaterni steatd-

MUDr. Jana Kozeluhova

za (prof. MUDr., Jifi Hordk, CSc.)
a ikterus (prof. MUDTr. Jifi Ehr-
mann, CSc.) (asa)
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ematologie je typickym
prikladem tzce specia-
lizovaného oboru vniti-

niho lékafstvi s fadou pfesaht
do dalsich oborc mediciny, jenz
v poslednich letech prodélal ob-
rovsky rozvoj. Nové poznatky
0 patogenezi onemocnéni krve
vyustily v 1écebné postupy, které
Casto zasadnim zplisobem zméni-
ly prognézu nemocnych. Pfedna-
Sejici se zaméfili na aktudlni pro-
blémy svého oboru a seznamili

ucastniky s nejnovéjsimi trendy
v diagnostice a 1é¢bé vybranych
hematologickych onemocnéni.

Odborné prednasky

V programovém bloku zazné-
ly prispévky na téma anemie
u chronickych onemocnéni (doc.
MUDTr. Jaroslav Cermak, CSc.),
vrozené syndromy selhani kost-
ni dfené (doc. MUDr. Dagmar
Pospisilova, Ph.D.), autoimun-
ni hemolytickd anemie (doc.
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POSTGRADUALNiI AKADEMIE

Postgradualnt akademie predstavila
novinky v hematologii

DalSi z odbornych sympozii organizované Postgradualni akademii pfineslo informace a nové
poznatky z oblasti hematologie. | tentokrat akce probéhla v prostorach prazské Zizkovské
véze, v sobotu 28. listopadu. Garantem odborného programu byl doc. MUDr. Jaroslav Cer-
mak, CSc., z Ustavu hematologie a krevni transfuze.

MUDT. Jaroslav Cermak, CSc.),
imunni trombocytopenicka pur-
pura (MUDTr. Libor Cervinek), po-
ruchy funkce krevnich desticek
(MUD1. Véra Geierovd), hemofi-
lie a von Willebrandova choroba
(MUDr. Véra Geierova), trombo-
filni stavy (MUDr. Alena Buli-
kova, Ph.D., MUDr. Miloslava
Matyskova, CSc.) a laborator-
ni diagnostika krvacivych cho-
rob (RNDr. Ingrid Hrachovino-
va, Ph.D.). (asa)

NAKYKA KUMORA
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® ucinny na suchy i vihky kasel www.stodal.cz

® Setrny sirup rostlinného plvodu
® bez lékovych interakci
® 200 ml baleni

STODAL, sirup. SloZeni: 100g sirupu obsahuje: Drosera tinktura 0,95g, Pulsatilla 6 CH 0,959, Rumex crispus 6 CH
095g, Bryonia 3 CH 0.95g, Ipecacuanha 3 CH 0,95q, Eu'spon?o ia officinalis 3 CH 0,95g, Sticta pulmonaria 3 CH 0959, Ka-
||| stgbll tartras 6 CH 0,959, Myocardium 6 CH 0,95g, Dactylopius coccus 3 CH 0,95, Balsami tolutani sirupus 19,00g,
alae sirupus 19,00g. Pomocné litky: ethanol 96% VIV (souast tinktury), sacharéza (soudast sirupd), karamel,
se ina benzoovd, prosty sirup. Indikace: Tradiéni { lédivy p viechny typy kasle. Dav-
ko\rén{a zplsob podani: Perordlni podani, Déti od 2 let do 4 let: 1 Eaeré Izigky @, sml) 3 Sx denné Deéti od 5 do 11 let: 1
tajova [2icka (5ml) 3-5x denné. Dospéli a mladistvi od 12 let: 1 Izice (15ml) 3-5x denné. Kontraindikace: Hyper-
senzitivita na lécive latky neho na kteroukoli pomocnou latku tohoto pnrravku Zanét Zaludku (gastritis), Zaludecni viedy.
u i: Tento |éivy pfipravek obsahuje 1,74% V/V ethanolu (alkohol). Tento |égivy pfi obsahl.ue sacharézu Pa-
cienti se vzacrymi dédicnymi problémy s intoleranci fruktozy, malabsorpei glukézy a galal nebo sachardzo-i
vé defi cienci by tento pripravek neméli uzivat, Nutno zohlednit v pipadé diety s nizkym obsahem cukru nebo u diabetiki.
1 dajové lzicky (2,5ml) obsahuje 0,0345g ethanolu a 18759 sachardzy. 1 Zajova Izicka (Smi) obsahuje 0,069g ethanolu
a 3,759 sacharozy. 1 polévkova Izice (15ml) obsahuje 0,206g ethanolu a 11,25g sacharézy. Mnoistvi alkoholu v této dav-
ce odpovida 2,18ml vina nebo 5,22ml piva, UZiti tohoto pripravku je Skodlivé pro alkoholiky. Obsah ethanclu je nutno vzit
v tivahu u téhotnych a kojicich Zen, déti a vysoce rizikovyich skupin, jako jsou pacienti s jaternim onemaocnénim, mozkovym
onemocnénim, poranénim mozku nebo epilepsii. Interakce; Nejsou znamy. Z divodu nedostatku specifickych tdaji se po-
uditi pripravku v téhotenstvi a Eiu IlDJEI'II nedoporutuje. Nezidoucl uanky U citlivych osob se mohou objevit zazivaci obtize.
2adny pripad predévkovani nebyl Driitel dnuti o re-
gistraci: BOIRON 5.4, 20 rue de Ia Liberatnon Sainte- quies Lyon, Francue Regmrat c!slo: 94!?00!92{ Datum revize textu:
19.9, 2013. Pouditi tohot fi I vyluéné na iti.
Pripravek je k dostani v teltamach bez lekafského predplsu Neni hmen z prostredki vefejného ndravmmho pojisténi.
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Jak ovlivnit komorbidity a individualizovat
lecbu u revmatoidni artritidy

Béhem letosnich Jachymovskych revmatologickych dni, které se konaly 25.-27. listopadu
v ldznich Jachymov, probéhlo satelitni sympozium podporované spolecnosti Roche, s.r. 0., za-

mérené na problematiku revmatoidni artritidy.

LN s
Castnici sympozia si vy-
slechli prednasky Kar-
diovaskuldrni riziko

u revmatoidni artritidy a moz-
né vlivy 1lé¢by (MUDr. Michal
Tomcik, Ph.D., Revmatologic-
ky tstav, Praha), Individualiza-
ce 1é¢by pacientdl s revmatoidni
artritidou a ovlivnéni komorbi-
dit (prof. MUDr. Pavel Horak,
CSc., III. Interni klinika LF UP
a FN Olomouc) a Dlouhodoba
acinnost 1é¢by tocilizumabem
(MUDr. Hefman Mann, Revma-
tologicky ustav, Praha).

KV riziko u RA

V tvodni pfednasce MUDr. Tom-
¢ik poukazal na ¢astou komorbi-
ditu revmatoidni artritidy (RA)
a kardiovaskularniho (KV) po-
stizeni. Udava se, Ze KV postize-
nim rzného typu trpi pfiblizné
polovina pacientl s RA. Oproti
bézné populaci bylo u pacientti
s RA prokazano az o 48 % vyssi ku-
mulativni KV riziko - konkrétné-
ji pak o 68 % vyssi riziko u akut-
niho infarktu myokardu, o 41 %
u cévni mozkové piihodya 078 %
u méstnavého srde¢niho selhani.
Hospitalizace pro KV ptihody je
pak az dvakrat Castéjsi u pacientti
s RA neZ u bézné populace.

Jak pfednasejici dale uvedl, hlav-
ni pri¢inou zvySeného KV rizika
u RA je ateroskleréza. Obé one-
mocnéni maji totiZ spole¢né pa-
tologické procesy a nékteré rizi-
kové faktory. Pfi hodnoceni KV
rizika u RA je vSak potfeba brat
v ivahu specifické aspekty a pa-
radoxy, které toto hodnoceni
komplikuji.

MUDr. Tomcik se dale vénoval
otazkam 1écby zanétu u revma-
toidni artritidy s vys$§im KV ri-
zikem. Podle EULAR se dopo-
rucuje opatrnost pfi podavani
nesteroidnich antirevmatik, ta-
Kké glukokortikoidy by se mély po-
ce. Metaanalyza z letosniho roku
hodnotila vliv nejbéznéjsich 1é-
k@ indikovanych v 16¢bé RA. Pro
biologické pripravky neni zatim
dostatek dat, z dosavadnich stu-
dii vSak vyplyva, Ze anti-IL-6 ne-
maji vyrazné rizikové KV tcinky,
také u anti-CD20 nebylo obecné
prokazano signifikantni zvyse-
ni KV rizika.

MUDr. Michal Tomé&ik | Foto: Andrea Skdlova

,2MuZeme shrnout, Ze pacien-
ti s revmatoidni artritidou maji
zvySené riziko kardiovaskularni
mortality, které je izce propoje-
né se systémovym zanétem. Pies
pokroky v 1é¢bé artikularniho po-
stizeni zQistava otazka zvyseného
kardiovaskularni rizika u téch-
to pacientli nevyfeSena. Soucas-
na doporuceni navrhuji véasny
screening, intenzivni 1écbu tradic-
nich rizikovych faktori a i¢innou
kontrolu laboratornich paramet-
rd. Do budoucna je tfeba objasnit
mechanismy aterogeneze, speci-
fické pro revmatoidni artritidu.
Nasi snahou by méla byt casna
identifikace rizikovych pacienti
a zahajeni 1é¢by s cilem minima-
lizace kardiovaskularniho postize-
ni,“ uzaviel MUDr. Tomcik.

Individualizace l1écby u RA
Moznostem individualizace 1é¢-
by pacientti s RA a ovlivnéni ko-
morbidit u této nemoci se v dal-
$im prispévku vénoval prof. Pavel
Horak. V tvodu konstatoval, Ze
existuje cela fada aspektl, kte-
1é jiz tradicné 1ékari zohlednu-
ji pfi vybéru 1é¢by u pacient
s RA -je to napftiklad vék, hmot-
nost, prubéh a stadium nemoci,
sérologické nalezy, funkéni po-
stizeni, postoje pacienta k 1écbé
apod. Personalizovand medicina
vSak znamenda néco trochu jiné-
ho. Pfednasejici nejprve pouka-
zal na rozdily mezi personalizo-
vanou a transla¢ni medicinou.
,Personalizovand medicina se
snazi objasnit charakteristiku
nemoci na molekularni drovni,
vybrat optimalni 1ék, zhodnotit
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jeho farmakokinetiku, Kklinic-
kou odpovéd, ti¢innost a bezpec-
nost 1é¢by. Transla¢ni medicina
se pak snazi pfedev§im pochopit
a popsat chorobu, odhalit souvi-
sejici molekularni exprese, iden-
tifikovat idealni cile 1é¢ebného
plsobeni, dale nalézt vhodny 1ék
a vhodnou subpopulaci pacient
avramci klinické studie potvrdit
predpokladany koncept, “ vysvét-
lil prof. Horék.

Nejdale v tomto konceptu je on-
kologie, kde se fada téchto prin-
cipli jiz uplatiiuje. Piikladem
muzZe byt vyuziti exprese kRAS
genu u kolorektalniho karcino-
mu, exprese genu HER2, mutace
EGEFR ¢i exprese estrogennich re-
ceptorti u karcinomu prsu.

,V revmatologii se podobny prin-
cip treat totarget a tight control uplat-
nuje u ¢asné diagnostiky a 1écby
revmatoidni artritidy. Pfesto zde
zUstava fada otaznikl: zda jsme
schopni definovat subsety choro-
by, zda mame laboratorni mar-
kery predikce 1é¢ebné odpovédi,
zda jsme schopni popsat patoge-
netické cesty u této choroby, zda
mame nastroje hodnoceni imu-
nogenicity, které lze vyuzit v pra-
xi, a podobné, “ nastinil predna-
Sejici. Existuje fada genti, které
byly zkoumany ve vztahu k tera-
pii TNF-alfa inhibitory, posuzo-
valy se také polymorfismy gent,
které by mohly ovliviiovat 1éceb-
nou odpovéd tocilizumabu, aba-
taceptu a rituximabu.

Obecné lze horsi lécebnou odpo-
véd oCekavat u zavazné formy RA
s vysokym poctem selhani biolo-
gickych 1éki, ddle v pritomnosti
vysokého indexu aktivity na po-
¢atku choroby a v pfipadé komor-
bidit, mezi které patfi ateroskle-
réza, deprese, kardiovaskularni
choroby, cévni mozkové ptihody,
hepatitidy, pulmonalni postize-
ni, tumory a dalsi onemocnéni.
Ukazuje se, Ze fada komorbidit je
spojena s nadprodukci interleu-
kinu-6 (IL-6). Biologicky 1ék zalo-
zeny na inhibici aktivity IL-6 by
tedy mohl kromeé cileného ptiso-
beni na symptomy RA pozitivné
ovliviiovat také nékteré komorbi-
dity - naptiklad depresi. Profesor
Horak v této souvislosti pouka-
zal na priznivé ovlivnéni ane-
mie u RA pomoci tocilizumabu.

Ovlivnéni komorbidit u pacien-
tl s RA je dllezité, mlzZe zlepsit
compliance pacientd s biologickou
1é¢bou i 1écebnou odpovéd. Vy-
skytem komorbidit a jejich 1éc¢-
bou u pacientll s RA ve vybra-
nych zemich se zabyvala studie
COMORA.

V predikci 1é¢ebné odpovédi u rev-
matoidni artritidy je podle néj po-
tfeba zvazovat zptisob vzniku ne-
moci, stav choroby a jeji aktivitu,
funkéni postiZeni, zapojeni jed-
notlivych imunitnich faktort, ko-
morbidity, pfedchozi 1é¢bu a od-
povéd na ni a také koncentraci
1éku, kterd je potfebna pro ovliv-
néni choroby. ,Personalizace
mediciny miiZe zlepsit 1lécebnou
odpovéd na vybrané 1éky a redu-
kovat néklady na vyzkum novych
1é¢iv, “ uzavrel profesor Horak.

Tocilizumab

- dlouhodoba Gcinnost
Dosavadni poznatky v 1écbé RA to-
cilizumabem prezentoval MUDr.
Hefman Mann. Tocilizumab je
humanizovana monoklonalni
protilatka inhibujici IL-6 vazbu na
receptory pro tento cytokin. Lék je
indikovan k 1é¢bé stfedné tézké az
tézké aktivni RA po selhani pred-
chozi 1é¢by nebo pii intoleranci
tradi¢nich chorobu modifikuji-
cich 1ékd ¢i inhibitor TNF-alfa.
Tocilizumab je k dispozici kromé
Kklasické intravenézni formy také
v subkutanni formé.

MUDr. Mann seznamil ¢astni-
ky s vysledky dvou recentnich kli-
nickych hodnoceni, dile pred-
stavil data ze §védského registru
aregistru ATTRA a vysledky ana-
lyzy bezpecnosti tocilizumabu.
Studie SUMMACTA porovnava-
la subkutanni a intravenézni
ucinek tocilizumabu u pacientl
s RA, u nichz selhala 1é¢ba met-
hotrexatem (MTX). Vysledky po
dvou letech sledovani ukazaly,
Ze obé formy jsou obdobné ucin-
né i bezpecné, lécebna odpoved
je dobra, navic zména jedné for-
my 1éku za druhou neméla za na-
sledek zvySeny vyskyt protilatek
proti tomuto 1éku a hladina pro-
tilatek neméla vztah k t¢innosti.
,Studie ACT-RAY srovnavala uci-
nek tocilizumabu versus toci-
lizumabu v kombinaci s MTX
u pacientti s RA po selhani met-

Prof. Pavel Horak | Foto: Andrea Skalova

hotrexatu. Vysledky ukazaly, ze
mezi obéma skupinami nebyl pro-
kazén statisticky vyznamny rozdil
v ucinnosti. Po vysazeni tocilizu-
mabu vsak dochazelo ve vétsiné
pripadi k opétovnému vzplanuti
aktivity onemocnéni - témto paci-
entiim musela byt znovu nasaze-
na biologicka 1é¢ba. Pokud dostali
opét tocilizumab, byla zazname-
nana vyrazna lécebna odpovéd, “
uvedl MUDr. Mann.
Data ze Svédského registru, vypo-
vidajici o bezpecnosti a i¢innosti
na zakladé délky setrvani na 1é¢-
bé, potvrzuji, Ze tcinnost tocilizu-
mabu je dobra a neni rozdil mezi
1é¢bou monoterapii a kombina-
ci tocilizumabu + MTX. Bezpec-
nost tocilizumabu ovérila analyza
bezpe¢nosti na podkladé dat z riiz-
nych zdrojl, srovnavala také bez-
pecnost 1é¢by tocilizumabu oproti
1é¢bé inhibitory TNF-alfa.
,Zregistru ATTRA vyplyva, Ze mo-
noterapii jsou logicky léceni cas-
téji pacienti v druhé linii 1écby,
avsak také to, Ze jsou iracionalné
podavany v monoterapii biologic-
ké 1éky, které by mély byt podava-
ny v kombinaci. Naopak tendence
predepisovat tocilizumab v mono-
terapii ma stoupajici trend, coz
odpovida vysledkiim, které jsou
kdispozici, a aktualnim doporuce-
nim. Pokud je tfeba pro pacienta
volit monoterapii biologickym 1é-
kem, tocilizumab se jevi jako nej-
vhodné;jsi, “ fekl MUDr. Mann.
Na zavér sympozia prednaseji-
ci pfedstavil kazuistiku pacient-
ky s revmatoidni artritidou a vy-
zdvihl pozitivni efekt biologické
1écby na kvalitu Zivota této Zeny.
V piisobivém kratkém videu shr-
nula osobni zkusSenosti se svym
onemocnénim, 1écbou a ptino-
sem subkutanni aplikace tocili-
zumabu i sama pacientka.

MUDr. Andrea Skélova
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Novou ledvinu dostalo v IKEM
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Transplantcentrum Institutu klinické a experimentalni mediciny (IKEM) ma za sebou dalsi vel-
ky milnik - 14. listopadu transplantovalo novou ledvinu 5000. pacientovi. Stalo se tak 49 let od
historicky prvni transplantace ledvin v IKEM, ktera zaroven odstartovala prvni systematicky
program transplantaci ledvin v tehdejsim Ceskoslovensku.

d roku 1966 tak 1éka-
fi pomohli 1828 Zenam
a 3172 muzam, kterym

transplantovali celkem 5681 led-
vin. Dnes se jedna o nejrozvinu-
téjS$i program, ktery rocné poma-
ha stovkam nemocnych.

Pacientem s ,,pofadovym* ¢islem
5000 je sedmasedesatilety muz
z Prahy. Onemocnéni ledvin se
u néj objevilo v roce 2000, od té
doby se jeho zdravotni stav zhor-
Soval, az ledviny pfestaly fun-
govat a musela je nahradit pra-
videlna dialyza. ,Na té jsem byl
poslednich ¢trnact mésicti. Bohu-
Zelvrodiné ani mém blizkém oko-
1i se nenasel Zadny vhodny darce,
tak mé 1ékafi zatradili na ¢ekaci lis-
tinu. KdyZ mi pak volali z IKEM,
Ze pro mé maji novou ledvinu, byl
to GiZasny pocit. Je to pro mé novy
start, kone¢né budu volny a mij
Zivot nebude jen od dialyzy k dia-
lyze,“ popisuje jubilejni pacient.

Nedostatkovi Zivi darci

Transplantace ledviny je v dnes-
ni dobé nejlepsi metodou 1écby
selhani ledvin. , Vyrazné zlepsu-
je predevsim kvalitu Zivota pa-

cientdl, ktefi diky novému orga-
nu nemuseji dochazet na casové
a financné velmi naro¢né dialy-
zy. V dnesni dobé - diky pokro-
kim transplanta¢ni mediciny -
dokaZeme transplantovat novou
ledvinu témeérf vSem nemocnym.
IKEM je od svého pocatku nej-
vétsim centrem, které kazdoroc-
né provadi nadpolovi¢ni vétsinu
vech transplantaci ledvin v Ceské
republice. Loni to bylo 265 ledvin
z 507 celkovych, coZznamena, ze
ledvinu transplantujeme prameér-
né 5 pacientim tydné, “ vysvétluje
piednosta Transplantcentra IKEM
MUDr. Pavel Trunecka, CSc.

Velky nartst zaznamenaly v IKEM
v poslednich letech transplanta-
dnes v centru provadi okolo 50-60
rocné. ,Pro pacienty se selhanim
ledvin to znamena mnohem lep-
§i dlouhodobé vysledky, vétSina
takovych ledvin funguje mno-
hem lépe a déle nez od zemfelych
darcd. V roce 2012 jsme program
transplantaci ledvin od zijicich
reorganizovali, zavedli jsme né-
které nové metody véetné paro-
vych vymeén ledvin a fetézovych

,Jubilejni“ pacient s prof. Viklickym a doc. Froiikem | Foto: IKEM

transplantaci. PrestoZe se nam
podafilo pocty skokové zvysit
o stovky procent, je to stale malo
- sotva pétina vSech transplanta-
ciledvin. V porovnani se zapadni
Evropou je jasné vidét, Ze mame
jeSté co dohanét. Tam totiz tvo-
i transplantace ledvin od Zivych
darcti nékdy az polovinu,” fika
prednosta Kliniky transplantac-
ni chirurgie IKEM doc. MUDT. Ji-
i Fronék, Ph.D., FRCS.

wr wm

Dvakrat delsi zivot

i vyznamné tspory
Transplantace ledvin je nejlepsi
moznou metodou 1écby chronic-
kého selhdni ledvin. To v Cesku
postihlo jiz téméf 11 tisic lidi.

.,V roce 2014 byla dialyzac¢ni 1é¢-
ba nové zahajena u 2 tisic nemoc-
nych. Alarmujici je, Ze 45 procent
znich se ocitlo na dialyze, aniz by
tusilo, Ze maji ledviny poskoze-
né. Pritom peclivé vySetfeni maze
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5000 pacientu

znamenat oddaleni dialyzy a ta-
ké vCasné provedenou transplan-
V Ceské republice Zije s funké-
ni transplantovanou ledvinou
aktudlné 4526 nemocnych, zby-
tek je lécen dialyza¢nimi meto-
dami. Pocet nemocnych s funké-
ni transplantovanou ledvinou se
neustale zvySuje. To proto, Ze tito
mocni na dialyze. Zatimco v roce
1995 jsme v IKEM pecovali o 692
téchto nemocnych, v roce 2015 sle-
dujeme v nasich ambulancich jiz
2265 nemocnych po transplantaci
ledviny, “ uvadi pfednosta Kliniky
nefrologie IKEM prof. MUDr. On-
dfej Viklicky, CSc.
Transplantace ledvin nejen Ze
dramaticky zlepsuje a prodluzu-
je zivot pacienta, ale vyrazné Se-
tfi penize ve zdravotnictvi. ,,Za-
timco v roce pfed transplantaci,
kdy pacient musi prodélavat dia-
lyzu, jsou naklady na jednoho
takového klienta v prameéru 773
tisic korun, v roce po transplanta-
cije touz o 474 tisic korun méné.
USetfené penize lze pak pouZit pro
ostatni nemocné, “ nabidl ekono-
micky pohled na véc nameéstek fe-
ditele VZP Petr Honék. I on ale vy-
zdvihl pfedevsim obrovsky prinos
transplantace pro zlepseni kvality
zivota nemocného.

(Zdroj: IKEM) (kha)

Prvn{ endoskopicka pyloromyotomie zaludku v CR

Institut inQické a experimentalni mediciny (IKEM) ma za sebou dalsi Uspéch. Lékari zde vibec
poprvé v Cesku (a také stredni a vychodni Evropé) provedli peroralni endoskopickou myoto-
mii zaludku neboli tzv. G-POEM.

osud metoda POEM po-
mahala jen nemocnym
achalazii, ktefi nemohli

vlivem poruchy pohyblivosti jic-
nu polykat. Nyni, téméf 3 roky po
zavedeni tispé$ného programu,
provedli 9. listopadu 2015 prvni
miniinvazivni endoskopickou py-
loromyotomii, a pomohli tak pa-
cientce, kterd nemohla kviili gas-
troparéze prijimat potravu.

Pacientka trpi poruchou vyprazd-
novani zaludku od roku 2011. ,,By-
la jsem na operaci, pfi které milé-
kati museli odebrat ¢ast zaludku.
Ta zbyla pak bohuzel pfestala fun-
govat. Nemohla jsem vibec jist,
od ledna mi 1ékafi museli zavést
uz ponékolikaté vyzivovou sondu,
abych do sebe dostala potfebné Zi-
viny. Bylo to hrozné, nikomu bych
takovy Zivot neptala. Tato opera-
ce pro mé byla obrovskou nadéji

nanormalni Zivot bez hadicek. Uz
tyden po zakroku jsem se mohla
normalné najist. To je néco, v co
jsem uz témeér nevéfila. Ted jsem
neskonale $tastna, Ze se to vse
podarilo a tésim se na kazdy dalsi
den,“ popisuje pacientka, u kte-
1é IKEM historicky prvni G-POEM
v Ceské republice provedli.

Stastna sedmnactka

Zakrok trval 9o minut. , Velkou
vyhodou této metody je, Ze se
provadi endoskopicky - to zna-
mena, Ze se k Zzaludku dostava-
me bez jakéhokoli fezu, jen skr-
ze Usta a jicen. Pomoci nékolika
malych fezl ve spodni Casti Za-
ludku pak povolime pylorus a tim
ho zpriichodnime. Potrava ze Za-
ludku se miiZe dostat dal do stfev
a nemocni tak vét§inou mohou
prijimat potravu jako dfive. Na-

Se klientka byla teprve 17. paci-
entem na svété, ktery G-POEM
podstoupil. Na celkové vysledky
uspésnosti metody je vsak jes-
té potfeba pockat, efekt mize-
me zhodnotit az po 3 mésicich.
Z predbéznych vysledkl se ale
zda, Ze metoda je ispésna a do-
kaZe pomoci asi 7o procent paci-
entl, ktefi by jinak byli odkazani
na nepfilis efektivni uzivani lékt
nebo invazivnéjsi chirurgicky za-
krok, “ vysvétluje doc. MUDT. Jan
Martinek, Ph.D., zKliniky hepa-
togastroenterologie IKEM, kte-
ry prvni G-POEM provedl v ramci
Kklinického protokolu schvalené-
ho ministerstvem zdravotnictvi
a Etickou komisi TN a IKEM.

Jedini v CR
Nova miniinvazivni metoda
1écby gastroparézy navazuje na

uaspésny program POEM (per-
oralni endoskopicka myoto-
mie). ,Tato metoda, kterd ma
na rozdil od jinych zptsobu 1é¢-
by minimum komplikaci, po-
maha v IKEM od prosince ro-
ku 2012 pacient@m s achalazii.
Ti maji patologicky zuzZeny ji-
cen a nemohou polykat jidlo.
My jim zavedeme do jicnu en-
doskop, zde pod sliznici vytvo-
fime tunel a poté v tom misté
preru§ime svalovinu. Tim jicen
uvolnime. Za téméf 3 roky jsme
metodou POEM pomohli uz 116
pacientlm. Uspésnost metody
je v IKEM i na jinych pracovis-
tich na svété vice neZ 9o procent
coz POEM tadi mezi ty nejefek-
pfednosta Kliniky hepatogast-
roenterologie IKEM prof. MUDr.
Julius Spicak, CSc.

IKEM je zatim jediné praco-
visté v CR, které se na meto-
dy POEM a G-POEM zaméfu-
je. ,Na tomto ptikladu je jasné
vidét medicinsky pokrok - na-
§i odbornici zacali s tehdy jesté
experimentalni metodou POEM
jicnu pred 3 lety a dnes je tato
forma 1é¢by achaladzie povazova-
na za standardni. IKEM je spo-
lu s FN Motol navic zatfazen do
mezinarodni studie, kterd se
na mozné vyhody ¢i nevyho-
dy POEM oproti laparoskopické
operaci zaméruje a jejiz vysled-
ky by mohly byt znamé uz pris-
ti rok. V&fim, Ze i tato novinka
bude stejné Gspésna, pacien-
tim nabidne méné narocnou
a témér bezbolestnou variantu
1é¢by a také pomuze usetfit pe-
nize vefejného zdravotnictvi.
Endoskopicky zakrok je totiz
vzdy mnohem levnéjsi nez kla-
sicky chirurgicky zasah,“ uzavi-
ra feditel IKEM MUDr. Ale§ Her-
man, Ph.D.

(Zdroj: IKEM) (red)
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Moznosti casné diagnostiky a lécby
non-radiograficke axialnt spondylartritidy

Jachymovské revmatologické dny 2015, které probéhly 25.-27. listopadu, pfinesly fadu no-
vinek z oblasti diagnostiky a Ié¢by revmatologickych onemocnéni. Jeden z odbornych blokU
se zaméril na ¢asnou diagnostiku a moznosti biologické |é¢by axialni spondylartritidy v pre-

rentgenovém stadiu.

ématem se zabyvalo sa-
I telitni sympozium pod-
porované firmou Merck
Sharp & Dohme. Program mode-
rovali prof. MUDr. Karel Pavelka,
DrSc., a prof. MUDTr. Ladislav Se-
nolt, Ph.D., zRevmatologického
astavu Praha.

Hodnoceni sakroiliitidy

V prvni pfednasce se MUDT. Kris-
tyna Grobelna z Revmatologické-
ho tstavu v Praze zabyvala moz-
nostmi hodnoceni sakroiliitidy
pomoci magnetické rezonance.
S ucastniky sympozia se tak po-
délila o své poznatky a zkuSenosti
ze studijniho pobytu v Némecku.
Spondylartritidy (SpA) predstavu-
ji skupinu zanétlivych revmatic-
kych onemocnéni s postizenim
axidlniho skeletu. V klinickém
obrazu dominuje zanétliva bo-
lest zad s rozvojem sakroiliitidy
¢i spondylitidy, oligoartritida,
daktylitida a entezitida. Nejcas-
lozujici spondylitida. SpA lze roz-
délit i podle lokalizace projevii na
axialni (postizeni sakroiliakalnich
kloubti a spondylitida) a periferni.
Vcasna diagnéza axialni SpA je
vyznamna pro zajiSténi Gcinné
1é¢by. Potvrzeni diagnézy se pro-
vadi pomoci rtg vysetieni, kte-
ré hodnoti poskozeni sakroilia-
kalnich kloubt. Timto zpisobem
vSak mze byt onemocnéni dia-
gnostikovano se zpozdénim az 10

Profesor Jifi Vencovsky | Foto: Leos Chodura

let, kdy jiz choroba progredovala.
Magnetickou rezonanci (MR) lze
chorobu diagnostikovat jizZ v ¢as-
ném prerentgenovém (non-radi-
ografickém) stadiu.

Jak MUDr. Grobelnd uvedla, mag-
neticka rezonance se vyuziva ja-
ko druha zobrazovaci metoda po
rentgenu v nékolika indikacich:
,Magnetickou rezonanci muaze-
me vyuzit jednak pro ¢asnou dia-
gnostiku axialni spondylartritidy
- pokud byl rentgenovy obraz ne-
gativni - jednak pro monito-
ring choroby a odpovédi na 1é¢-
bu.“ Typickym ndlezem u axialni
SpA je kostni edém, dale muze-
me vidét entezitidu, synoviti-
du, kapsulitidu, z chronickych
zmeén jsou pak pritomna tukova
depozita, skleréza, eroze ¢i kostni
mustky. Chronické zmény se ty-
kaji zejména pacient s rozvinu-
tou ankylozujici spondylitidou.
Prednasejici se dale podrobnéji
vénovala hodnoceni jednotlivych
prezentovanych nalezli. V sou-
vislosti s interpretaci MR snim-
kil upozornila mimo jiné na to,
Ze ne kazdy kostni edém znamena
pritomnost sakroiliitidy. ,,Mag-
netickou rezonanci lze dale pou-
zit vramci monitoringu onemoc-
néni, neexistuji vSak doporuceni
pro to, u kterych pacient a jak
casto jiopakovat. K dispozici je fa-
da hodnoticich systém, vhodné
jenaptiklad Berlinské skére, “ po-
kracovala MUDr. Grobelna. Co se

tycCe predikce onemocnéni, upo-
zornila zejména na skute¢nost, ze
rozsahla zanétliva aktivita je pre-
diktorem dobré odpovédi na anti-
-TNF 1écbu.

Biomarkery

u axidlnich SpA
Moznostem vyuziti biomarke-
ri u axialnich spondylartritid
se vénoval profesor Senolt. ,,Pro-
zatim nemame Kk dispozici lepsi
biomarker neZ C-reaktivni pro-
tein, existuje vSak fada molekul,
které hraji v patogenezi axialni
spondylartritidy a predikci vyvo-
je onemocnéni vyznamnou roli.
Nejdulezitéjsi je najit biomarker,
ktery by nam usnadnil diagnos-
tiku, umoznil hodnotit aktivitu
nemoci, urcit prognézu dalsiho
vyvoje choroby a predikovat 1éceb-
nou odpovéd,“ vysvétlil pfedna-
Sejici a poukazal na skutecnost,
ze diagnostika SpA je ¢asto opoz-
déna. Nadéjnym biomarkerem
pro casnou diagnostiku se v po-
sledni dobé jevi protilatka anti-
-CDy74. ,Ukazuje se, Ze vyssi hladi-
ny téchto protilatek jsou zejména
u pacientl s casnou formou one-
mocnéni. Specifita a senzitivi-
ta CD74 je pritom vyssi nez u po-
uzivaného biomarkeru HLA-B27.
Pro Casnou diagnostiku SpA je
tedy v soucasnosti nejdiilezitéj-
§1 magneticka rezonance, ktera
prokaze zanétlivé kostni zmény,
dale HLA-B27 a do budoucna snad
izminéna protilatka anti-CDy4, “
fekl profesor Senolt.

Pro hodnoceni aktivity onemoc-
néni je podle néj nejprinosnéjsi
vyuziti magnetické rezonance,
ktera je zde zlatym standardem.
Specificky solubilni biomarker
reflektujici aktivitu nemoci za-
tim neni k dispozici. V MR na-
lezu vidime korelaci mezi zané-
tem a aktivitou onemocnéni. Pro
samotné hodnoceni je pak vhod-
néjsi pouzivat index ASDAS nezZ
BASDAL.

,Nejvice dat existuje pro oblast
prognostickych biomarkert. Nej-
1épe predikuje vyvoj onemocnéni
vCetneé rentgenové progrese a roz-
voje syndesmofytl na patefi CRP,
strukturalni postiZeni pak index
ASDAS. Prognosticky negativni

vyznam maji strukturdlni zmé-
ny na zacatku nemoci, vysoké
CRP a koufeni. Mezi cirkuluji-
ci biomarkery, které maji vztah
k progresi onemocnéni, 1ze da-
le fadit metaloproteinazy, Dick-
hopf 1, sclerostin, VEGF ¢i kal-
protektin,“ popsal prof. Senolt.
Predikci 1écebné odpovédi lze
odhadovat na podkladé hodnot
BASDAI. Zlepseni se da ocekavat
u pacientl s kratkym trvanim
nemoci a vysokym CRP. Pomoci
k optimalizaci 1é¢by muiZe také
monitorovani hladin 1ékd. Vys-
§i hladiny zde koreluji s lepsi od-
povédi na 1é¢bu.

RA v registru ATTRA
Poznatky o 16¢bé revmatoidni ar-
tritidy (RA) vychazejici z registru
ATTRA prezentoval prof. MUDr.
Jifi Vencovsky, CSc., z Revmato-
logického ustavu v Praze. Pred-
nasejici v avodu piipomenul, Ze
obdobi 2001-2008, kdy byly k dis-
pozici prvni tfi biologické prepa-
raty, charakterizuje ziskavani
zkusSenosti s touto novou 1écbou,
v letech 2009-2011 se pak odra-
Zi skutecnost, Ze se dostavaly do
praxe 1éky druhé linie, od roku
2012 se navic v registru uplatiu-
jinové parametry, jako je hodno-
ceni aktivity ¢i hlaseni vedlejsich
acinka 1écby.

, K bfeznu 2015 se v CR 16¢{ asi
2500 pacient s revmatoidni ar-
tritidou. Z analyzy dat v regist-
ru vyplyva, Ze klesa délka trvani
onemocnéni a méni se zastoupe-
ni jednotlivych preparatt. Pokles
je patrny u infliximabu, etaner-
ceptu a adalimumabu, a to na
akor novych 1ékd - golimumabu
a certolizumabu. Klesa také po-
Cet pacientdl, ktefi dostavaji ja-
ko komedikaci glukokortikoidy.
Klesa sedimentace, CRP, pocet
oteklych kloubii. Dale se ukazuje
vyssi aktivita nemoci u pacientd,
ktefi méni vicekrat 1écbu. V sou-
¢asné dobé pritom tfetina paci-
entd zméni 1ék v pribéhu prv-
niho roku 1écby. Efektivita 1é¢by
se v pribéhu jednotlivych obdobi
vyrazné nezlepSuje. Stale asi 40 %
nemocnych na kterémkoli pre-
paratu neodpovida adekvatné na
podavanou 1é¢bu. Mnozstvi neza-

Profesor Karel Pavelka | Foto: archiv

doucich a¢inkd 16¢by ztistava pri-
blizné stejné od roku 2009, “ shr-
nul profesor Vencovsky.

Golimumab
a studie GO-AHEAD
V poslednim pfispévku se profe-
sor Pavelka zaméril na 1é¢bu go-
limumabem u non-radiografické
axialni spondylartritidy (nr-ax-
SpA) a prezentoval data ze studie
GO-AHEAD. V uvodu prednase-
jici zminil, Ze tradi¢ni rozdélo-
vani axialni SpA na dvé zakladni
formy ztraci v klinické praxi vy-
znam, nebot existuje fada pre-
chodt tohoto onemocnéni. Pro
tzv. Casné neboli nediferenco-
vané onemocnéni je charakteri-
stické, Ze nemusi mit nalez na
zadné zobrazovaci metodé. V po-
sledni dobé byla provedena fada
studii, které sledovaly efekt 1é¢-
by pomoci anti-TNF preparati
u Casné nonradiografické axial-
ni spondylartritidy s pozitivnim
vysledkem. V indikaci nr-axSpA
byl testovan také golimumab,
konkrétné ve studiich GO-RAISE
a CO-AHEAD.
Vysledky posledni studie GO-
-AHEAD prokazaly, Ze 1é¢ba goli-
mumabem u pacientd s nr-axSpA
vedla oproti placebu ke zlepSeni
priznakti onemocnéni, vyznam-
nému snizeni aktivity onemoc-
néni, vyznamnému zmirnéni
zanétu a vyraznému zlepSeni
kvality zivota.
,Predpokladam, Ze na zakladé
této studie obdrzi golimumab
schvaleni k indikaci u non-radio-
grafické axidlni spondylartriti-
dy,“ uzavtel profesor Pavelka.
MUDr. Andrea Skélova
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Predstavujeme publikaci

Psychiatrie
v somatické mediciné

Odhaduje se, Zze az u poloviny pacientd, ktefi vyhledaji
dice ol pomoc pro somatické onemocnéni, jde bud o vylu¢né
%ml‘“ P psychiatrickou poruchu, nebo o komorbiditu psychické
poruchy s télesnym onemocnénim. Presto, ze u nékterych
pacientl se vysSe uvedené kategorie prekryvaji, se zd3,
Ze potreba psychiatrické péce nékdy béhem Zivota
vyvstane priblizné u kazdého druhého jedince a kazdy
Ctvrty ¢lovék v populaci ji skute¢né vyuzije. Publikace je

Jén Prasko, Kldra Latalova et al.
Psychiatrie
v somatickeée

S s vytvorena tak, aby pokryvala potfeby somatickych Iékaru,
medICIIle ktefi se potykaji s problematikou celé plejady psychickych
e =\ S poruch na specializovanych oddélenich i v ambulantni

praxi. Lékar zabyvajici se somatickou medicinou se

v nich potfrebuje rychle orientovat a umét se rozhodovat,
kterého pacienta je schopen lécit sam a kterého ma
odeslat k psychiatrovi, ke kterému pozvat psychiatrického
konziliare. Potrebuje také védét, jak nejlépe reagovat na
pacientovy potreby Ci pocity ohrozeni, jak jej uklidnit,
primérené reagovat na zlost ¢i agresi, informovat jej
pfijatelnym zpdsobem o jeho psychickych problémech, co
fici nejblizsim a jak v prlbéhu 1é¢by pacienta doprovazet.

Autofi: Jan Prasko, Klara Latalovd, Anezka Tichackova et al.
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Nové biologikum do lecebneho
armamentaria psornaticke artritidy

Jednim z prispévk{ prezentovanych v rdmci Jachymovskych revmato-
logickych dnd 2015 byla prednaska ,,Co mizeme udélat pro pacienta
s psoriatickou artritidou, kdyz selzou inhibitory TNF-alfa?“. Tématu se
ujal MUDr. Jifi Stolfa z Revmatologického Ustavu Praha, pfednasku
podporila spole¢nost Janssen.

soriaticka artritida je sé-
Pronegativni artritida vy-

skytujici se u 30 procent
pacientd s psoriazou. Pritom-
nost neznamého antigenu zpu-
sobuje tvorbu efektorovych T
bunék, které infiltruji psoria-
tické 1éze. Moderni biologicka
1é¢iva se zaméruji na aktivitu
T lymfocytl a cytokinti zodpo-
védnych za zdnétlivy charakter
onemocnéni.
Jak prednasejici konstatoval
v uvodu, biologicka 1écba pso-
riatické artritidy (PsA) spociva
v inhibici TNF-alfa, pfi¢emz ta-
to 1é¢ba je schopna pokryt vSech-
ny fenotypické projevy PsA. ,Bo-
huzel ptiblizné po tfech letech se
1é¢ba pomoci inhibitor TNF-al-
fa stane u 40-60 procent pacien-
tl netcinnou. Nastalou situaci
pak mtzeme fe$it tfemi zptisoby
- pfidanim syntetického, choro-

bu modifikujiciho léku, zménou
puvodniho 1éku za jiny TNF-alfa
inhibitor, eventualné indiko-
vat 1ék s jinym mechanismem
ucinku - coz bude jiz v brzké do-

bé mozné,“ fekl MUDT. Stolfa.

PFidani methotrexatu

k inhibitoru TNF-alfa
Methotrexat, coby predstavitel
skupiny chorobu modifikujicich
16k, neni bézné pridavan k tera-
pii inhibitory TNF-alfa, v nékte-
rych pfipadech vSak muZe zleps§it
1écebnou odpovéd. Efekt se lisi
u jednotlivych klinickych pro-
jevi psoriatické artritidy. Je do-
lozeno, Ze pridani methotrexa-
tu k inhibitoru TNF-alfa zlepSuje
kozni symptomatologii nemoc-
nych. Plati to zejména pro eta-
nercept, ktery je pfi davkovani
50 mg 1x tydné relativné méné
ucinny u psoriazy.

llustra&ni foto: Shutterstock

21.12. 2015

Naopak bylo prokizano, ze pfi-
dani methotrexatu k inhibitoru
TNF-alfa neovliviiuje, respekti-
ve nema pridatny efekt u kloub-
niho syndromu pacientt s psoria-
tickou artritidou.

Co se tyCe rentgenové progrese,
zde je k dispozici relativné ma-
lo dat. Jsou vSak znamy vysledky
studie CO-REVEAL sledujici efekt
1é¢by golimumabem, z niz vyply-
va, ze v urcitych ptipadech ma-
Ze pfidani methotrexatu zpoma-
lit rentgenovou progresi.

V jiho$védském registru bylo posu-
zovano setrvani pacientli na 1écbé
- porovnavala se skupina pacient
lé¢enych methotrexatem a inhibi-
torem TNF-alfa oproti pacientské
skupiné lécené pouze inhibito-
rem TNF-alfa. Vysledny rozdil se
ukazal jako nevyznamny. Pokud
se v§ak porovnavaly skupiny paci-
entti na zdkladé diivodu ukonceni
1écby, ukazalo se, Ze u pacientd,
ktefi ukondili 1é¢bu pro nezadouci
ucinky, vedlo pfidani methotrexa-
tu ke statisticky vyznamné delsi-
mu prezivani. Naopak u pacien-
tl, ktefi ukondili studii z davodu
neucinnosti 1écby, nemélo prida-
ni methotrexdtu zadny vyznam, “
vysvétlil MUDT. Stolfa.

Rozdily v 1écebném efektu se
ukazaly také mezi jednotlivymi
inhibitory TNF-alfa. V pfipadé
etanerceptu nebyl zjistén rozdil
mezi pacienty léCenymi s nebo
bez pfidaného methotrexatu,
v pripadé infliximabu byl rozdil
statisticky vysoce vyznamny ve
prospéch pacientd s methotrexa-
tem, u nemocnych lécenych go-
limumabem byl tento rozdil
nepatrny.

,Pridani methotrexatu k TNEF-
-alfa inhibitoru mazZe tedy u pa-
cientl s psoriatickou artriti-
dou zlepsit 1écebnou odpovéd
u kozniho syndromu, nezlep-
$1 odpovéd u kloubniho posti-
zeni, mlze zpomalit rentgeno-
vou progresi, pomize setrvani
na 1é¢bé u pacientt, ktefi pre-
rusili 1é¢bu z dtivodu nezadou-
cich udinkd, a prodluzuje setr-
vani na 1é¢bé infliximabem,“
shrnul pfednasejici.

L
TLEPSUTE DRSTRURTIVA
.m PRORER EASNE, KvoHLE
PROGEEDRFIC] LA~

MUDr. JiFi Stolfa | Foto: Andrea Sklové

Switch za jiny TNF-alfa
inhibitor

Observacni studie NOR-DMAR
porovnavala délku prezivani
u 439 pacientl s PsA, ktefi bud
setrvavali na pivodni 1é¢bé zvole-
nym TNF-alfa inhibitorem, nebo
jim byl v pribéhu sledovani ten-
to1ék switchovan. Vysledky uka-
zaly, Ze prezivani bylo statistic-
ky vyznamné krat$i u pacientt,
u nichz byl 1ék zménén.
,Danska studie Danbio sledova-
la odpovéd na 1é¢bu podle krité-
rif ACR u pacientd, ktefi zlistali
na pavodni 1é¢bé, nebo switcho-
vali jednou ¢i dvakrat. Vysledky
ukazaly postupny pokles léceb-
né odpovédi, ktery kopiroval po-
Cet switchii - ¢im vice switchi,
tim horsi odpovéd. V této stu-
dii byly také zjistény predikto-
1y setrvani na 1é¢bé. DelSi setr-
vani bylo zjisténo u muzi, dale
u pacientd s niz§im skére inavy
a Casné zahdjenou 1écbou, “ po-
psal Jifi Stolfa.

Na zakladé téchto zjisténi lze
konstatovat, Ze pacienti na dru-
hém az tfetim inhibitoru TNF-al-
fa majipo 3 azZ 6 mésicich statis-
ticky vyznamné nizsi 1é¢ebnou
odpovéd.

Vyména za lék s jinym
mechanismem G¢inku
Treti mozZnosti feSeni neudin-
nosti odpovédi na 1é¢bu pomoci
TNF-alfa inhibitorQ je vyména

puvodniho 1éku za piipravek s ji-
nym mechanismem tc¢inku. Jako
perspektivni pro tento piipad se
ukazuje ustekinumab, ktery by
meél byt uvolnén pro tuto indika-
ci koncem letosniho roku.
Ustekinumab je plné human-
ni IgG monoklonalni protilat-
ka namifena proti P40, podjed-
notce lidskych cytokini IL-12
a IL-23. Dlsledkem této inhibice
je potlaceni aktivace cytokinti Th1
a TH17 bunék. Uvedenym mecha-
nismem se normalizuji poméry
v k@zi a dochazi k regresi psori-
atickych eflorescenci. Pfiznivy
efekt se ukazal také u pacienti
s psoriatickou artritidou.
Bezpecnost a ucinnost usteki-
numabu byla prokdzana ve dvou
randomizovanych, dvojité za-
slepenych, placebem kontro-
lovanych studiich (PSUMMIT 1
a PSUMMIT 2) na souboru 927 pa-
cientl s aktivni psoriatickou ar-
tritidou. LéCebna odpovéd se ve
studiich ukazala jako srovnatel-
nd s TNF-alfa inhibitory.

,Jak uvadéji nova doporuce-
ni EULAR, pfi selhani syntetic-
kych chorobu modifikujicich 1é-
ki se pfechazi na biologicky 1ék,
obvykle TNF-alfa inhibitor, ale
v pfipadé zvlastnich okolnosti,
jako je zvySeny sklon k infekcim
¢i metabolicky syndrom, i na bio-
logicky 1ék s jinym mechanis-
mem ucinku,“ uzaviel MUDr.
Stolfa. MUDT. Andrea Skélova

Inzerce M151000996
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svita nadeje na lepsi vysledky lecby

O pokrocich v diagnostice i

é¢bé diskutovaly v Cesku vice nez dvé stovky plicnich 1ékaf(i a od-

bornik{ napfi¢ kontinenty. Onkologové se sesli v ramci 15. ro¢niku Stfedoevropské konference
o plicni rakoving, kterd probihala v Praze od 28. do 30. listopadu.

Rakovina plic je celosvétové nej-
vétsim onkologickym zabijakem.
Kazdy rok na ni umira vice nez
1,6 milionu lidi. Ceska repub-
lika patfi k zemim s nejvyssim
vyskytem rakoviny plic na své-
té. Rocné je u nas diagnostiko-
vano pftes 6 tisic novych pfipada
avice nez s tisic Cechii na rakovi-
nu plicumira. Jen méné nez 15 %
pacientt pfitom preZije s nemo-
ci déle nezs let.

,Problém je predevsim v tom, Ze
nemoc zpocatku nema zadné pti-
znaky, vétSina lidi tak pfichazi
pozdé. Dlouhodobym cilem od-
borniki je vyvoj novych metod,
které pacientim prodluzuji zi-
vot. Je tfeba vénovat se véasné

diagnostice a jednou z cest je ta-
ké hledani ucinného screenin-
gového systému, ktery by odha-
1il bezpfiznakova stadia nemoci
u rizikovych osob, “ uvedl pied-
nosta Kliniky plicnich nemoci
a tuberkulézy LF UP a FN Olo-
mouc prof. MUDr. Vitézslav Ko-
lek, DrSc.

Nova etapa lécby

Nadéji pacientim v pokrocilém
stadiu nemoci ptinasi nové objevy
v1é¢bé. ,Rakovina plic neni jedno
onemocnéni. Pod timto pojmem
se skryvaji desitky riznych typa
nadord. Dnes jsme schopni roze-
znat nadory podle jejich moleku-
larné biologickych charakteristik

a hledat vhodnou 1é¢bu, kterd bu-
de Gc¢inna pro konkrétniho paci-
enta, “ vysvétlil profesor Kolek.

Jednim z nosnych témat kongre-
su se letos stala tzv. imunotera-
pie - 1é¢ba, ktera k boji s rakovi-
nou aktivuje vlastni imunitni
systém clovéka. ,,Otevira se pred
nami nova etapa v 1é¢bé rakovi-
ny plic. Zatim neumime s jisto-
tou fici, ktery pacient na terapii
odpovi, a predpovédét dlouhodo-
by 1éCebny vysledek. Zavéry za-
hrani¢nich studii ale potvrzuji,
Ze tyto 1éky mohou u vhodnych
pacientl rGst nadoru na delsi ca-
sové obdobi zastavit, “ fekl prezi-
dent konference a pfednosta On-
kologické kliniky 1. LF UK a VEN

Povédomi o rakoviné prostaty je stale

nedostatecéné

| pres velké komunikacni kampané typu Movember je povédomi ¢eské verejnosti o rakoviné
prostaty velmi nizké. Vyplyva to z priizkumu spole¢nosti STEM/MARK a prlizkumu provede-
ného na portalu Zena-in.cz. Rakovina prostaty je pritom nejéastéjsi onkologické onemocnéni
u muzl a jeji vyskyt se trvale zvysuje.

Z nové dostupnych dat Narodni-
ho onkologického registru (NOR)
a mezinarodni studie EUROCA-
RE 5 vyplyva, Ze vyskyt zhoubné-
ho nadoru prostaty se trvale zvySu-
je, nicméné osud pacientd a jejich
dosahované preziti se zlepSuji.
PocCet nové vzniklych pfipadl ra-
koviny prostaty prdmérné mezi-
rocné vzrostl od roku 2008 do ro-
ku 2013 0 6 procent. A tento trend
i nadale pokracuje,” uvadi doc.
RNDr. Ladislav DuSek, Ph.D., fe-
ditel Ustavu zdravotnickych in-
formaci a statistiky Ceské repub-
liky. ,Zatimco v roce 2013 v Ceské
republice Zilo pfiblizné 44 ooo mu-
ZU, ktefi rakovinu prostaty méli ne-
bo ji v minulosti prodélali, pro rok
2015 se predpoklada vyskyt prekra-
Cujici ¢fslo 59 000 — to predstavu-
je narlist o 35 procent,” dopliiuje
docent Dusek.

Poskytovatelé zdravotni péce v CR
musf byt na tento nardst pripraveni.
,Urologové hraji klicovou roli v dia-
gnostice i 16¢bé rakoviny prostaty.
Nas obor tak musi byt po strance
personalnischopen zajistit viem pa-

cientim adekvatni péci. S nardstem

poctu pacient( pritom musi v bu-
doucnu pocitat i Ghradové vyhlas-

llustraéni foto: Shutterstock

ky," uved! prof. MUDr. Marek Bab-
juk, CSc., pfedseda Ceské urologické
spole¢nostia prednosta Urologické
kliniky 2. LF UKa FN Motol.

Kampané nemotivuji

k ndvstéveé Iékare
Prézkum agentury STEM/MARK
potvrdil, Ze Ceskym muzim stale
chybiinformace o rakoviné prosta-
ty. Podle Setfeni povazuji2/3 Cechll
svou informovanost 0 onemocné-
ni za nedostatecnou. Celkem 88 %
respondent( pak uvedlo, Ze maji
pouze povrchnif znalosti 0 nemoci
nebo znajf jen nazev onemocnént.
Komunika&ni kampané sice u verej-
nosti mirné zvysi zajem o informa-

v

ce 0 nemoci, nicméné nemotivuji

fe a podstoupeni preventivni pro-
hlidky. Podle prlizkumu na portalu
Zena-in.cz kampan Movember mo-
tivovala 52,5 % respondent( k to-
mu, aby si 0 onemocnéni zjistili
vice informaci. Vétsinu dotazova-
nych (69 %) ale kampan nepodniti-
lak tomu, aby sizasli na preventivni
prohlidku. ,Zvysenfinformovanosti
Ceské vefejnostio rakoviné prosta-
ty je proto nasim velkym cilem do
budoucna,” doplnil pfednosta Uro-
logického oddéleni Thomayerovy
nemocnice doc. MUDr. Roman Za-
choval, Ph.D.

(Zdroj: Ceska urologicka spole¢nost) (red)

v Praze prof. MUDr. Lubo§ Petru-
Zelka, CSc.

Princip imunoterapie oprasu-
je pavodni myslenku, Ze ra-
kovina je selhanim imunitni-
ho systému. ,Imunoterapie je
1é¢ba, kterad vyuziva vlastniho
imunitniho systému ke zniceni
nadoru. Rakovinné buriky ros-
tou, protoze se umi pfed imu-
nitou ¢lovéka maskovat. Diky
imunoterapii jsou tyto bunky
znovu zranitelné a paralyzova-
ny imunitni systém po cileném
,odbrzdéni‘ proti nim dokaze za-
atocit,“ popsal mechanismus
profesor Petruzelka.

Na prvnim misté

stoji prevence

Odbornici se rovnéz shodli, Ze
dtlezitou soucasti boje proti ra-
kovineé zlistava i naddle preven-
ce, kterd je ve své podstaté levna
a efektivni. Pfedpoklada ale celo-
spoleCensky pristup, véetné rea-
lizace nepopularnich opatfeni.
,Ceska republika ma v této ob-
lasti rezervy, coz ukazujiivysoké
pocty mladych kuraka. Prestoze
rakovina plic postihuje i nekufta-
ky, tabakovy kouf je odpovédny
za vice nez 8o procent pfipadu,
véetné pasivniho kouteni. Riziko
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kurakd onemocnét plicni rako-
vinou stoupa oproti nekufakim
az pétadvacetkrat. A to je potfe-
ba neustale pfipominat, “ zdiraz-
nil profesor Kolek.

V Ceské republice se za celkem
23 let své historie konala stfe-
doevropska konference sedm-
krat, a to diky ¢innosti Koope-
rativni skupiny pro 1é¢bu plicni
rakoviny. ,NaSe pozvani ptijalo
na 200 odborniki nejen z Ceska
a Stfedni Evropy, ale také z Ciny,
Japonska, Kanady, USA a Turec-
ka. Tato setkani pro nas majine-
docenitelny vyznam pro vyménu
praktickych zkuSenosti i teoretic-
kych poznatki. Je dtlezité, aby-
chom v boji proti rakoviné tahli
za jeden provaz,“ poznamenala
za potadatele doc. MUDr. Mila-
da Zemanova z Onkologické Kli-
niky 1. LF UK a VEN. (red)

V Brné uvedli do provozu
Spickovy pristroj

Ustav pristrojové techniky AV CR (UPT) oteviel novou hi-tech
laborator environmentalni elektronové mikroskopie.

Diky novému, unikatné konfigu-
rovanému mikroskopu QUANTA
650 FEG tu vznika v Evropé oje-
dinélé pracovisté, které posune
dosavadni hranice pozorovani
obtiZzné zobrazitelnych vzorkd.
Vznik laboratofe, umoznény di-
ky dotaci Akademie véd v ram-
i Strategie AV21, ma za cil na-
vazat mezioborova partnerstvi
doma i v zahranici, posilit spolu-
praci s aplikovanou sférou a po-
souvat kupredu zakladni vyzkum
v této oblasti. Jednou ze slibnych
aplikaci by mohlo byt pozorovani
chemickych reakci pfimo v mikro-
skopu — napriklad analyza Gcinku
|ékdl v téle. Védclim by to mohlo

v budoucnu umoznit kupfikladu
pozorovat kapsle s jedem selek-
tivné plsobicim v misté rakovi-
nového nadoru.

Mikroskop je vybaven specialnim
detektorem umoZznujicim pozoro-
vat obsah nanocastic nebo Zivych
bunék v tekutinach, coz bylo do-
sud pro elektronovou mikroskopii
v CR nemozné. Pomoci special-
nich mikromanipulatord je moz-
névzorky uchopit, odnést, pfipou-
Stét k nim tekutinu ¢i je ofukovat
plyny. Technologie ma potencial
nejen pro biologii, farmacii a che-
mii, ale také pro automobilovy €i
polovodicovy pramysl.

(Zdroj: UPT AVCR) (red)
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é¢bé diskutovaly v Cesku vice nez dvé stovky plicnich 1ékaf(i a od-

bornik{ napfi¢ kontinenty. Onkologové se sesli v ramci 15. ro¢niku Stfedoevropské konference
o plicni rakoving, kterd probihala v Praze od 28. do 30. listopadu.

Rakovina plic je celosvétové nej-
vétsim onkologickym zabijakem.
Kazdy rok na ni umira vice nez
1,6 milionu lidi. Ceska repub-
lika patfi k zemim s nejvyssim
vyskytem rakoviny plic na své-
té. Rocné je u nas diagnostiko-
vano pftes 6 tisic novych pfipada
avice nez s tisic Cechii na rakovi-
nu plicumira. Jen méné nez 15 %
pacientt pfitom preZije s nemo-
ci déle nezs let.

,Problém je predevsim v tom, Ze
nemoc zpocatku nema zadné pti-
znaky, vétSina lidi tak pfichazi
pozdé. Dlouhodobym cilem od-
borniki je vyvoj novych metod,
které pacientim prodluzuji zi-
vot. Je tfeba vénovat se véasné

diagnostice a jednou z cest je ta-
ké hledani ucinného screenin-
gového systému, ktery by odha-
1il bezpfiznakova stadia nemoci
u rizikovych osob, “ uvedl pied-
nosta Kliniky plicnich nemoci
a tuberkulézy LF UP a FN Olo-
mouc prof. MUDr. Vitézslav Ko-
lek, DrSc.

Nova etapa lécby

Nadéji pacientim v pokrocilém
stadiu nemoci ptinasi nové objevy
v1é¢bé. ,Rakovina plic neni jedno
onemocnéni. Pod timto pojmem
se skryvaji desitky riznych typa
nadord. Dnes jsme schopni roze-
znat nadory podle jejich moleku-
larné biologickych charakteristik

a hledat vhodnou 1é¢bu, kterd bu-
de Gc¢inna pro konkrétniho paci-
enta, “ vysvétlil profesor Kolek.

Jednim z nosnych témat kongre-
su se letos stala tzv. imunotera-
pie - 1é¢ba, ktera k boji s rakovi-
nou aktivuje vlastni imunitni
systém clovéka. ,,Otevira se pred
nami nova etapa v 1é¢bé rakovi-
ny plic. Zatim neumime s jisto-
tou fici, ktery pacient na terapii
odpovi, a predpovédét dlouhodo-
by 1éCebny vysledek. Zavéry za-
hrani¢nich studii ale potvrzuji,
Ze tyto 1éky mohou u vhodnych
pacientl rGst nadoru na delsi ca-
sové obdobi zastavit, “ fekl prezi-
dent konference a pfednosta On-
kologické kliniky 1. LF UK a VEN

Povédomi o rakoviné prostaty je stale

nedostatecéné

| pres velké komunikacni kampané typu Movember je povédomi ¢eské verejnosti o rakoviné
prostaty velmi nizké. Vyplyva to z priizkumu spole¢nosti STEM/MARK a prlizkumu provede-
ného na portalu Zena-in.cz. Rakovina prostaty je pritom nejéastéjsi onkologické onemocnéni
u muzl a jeji vyskyt se trvale zvysuje.

Z nové dostupnych dat Narodni-
ho onkologického registru (NOR)
a mezinarodni studie EUROCA-
RE 5 vyplyva, Ze vyskyt zhoubné-
ho nadoru prostaty se trvale zvySu-
je, nicméné osud pacientd a jejich
dosahované preziti se zlepSuji.
PocCet nové vzniklych pfipadl ra-
koviny prostaty prdmérné mezi-
rocné vzrostl od roku 2008 do ro-
ku 2013 0 6 procent. A tento trend
i nadale pokracuje,” uvadi doc.
RNDr. Ladislav DuSek, Ph.D., fe-
ditel Ustavu zdravotnickych in-
formaci a statistiky Ceské repub-
liky. ,Zatimco v roce 2013 v Ceské
republice Zilo pfiblizné 44 ooo mu-
ZU, ktefi rakovinu prostaty méli ne-
bo ji v minulosti prodélali, pro rok
2015 se predpoklada vyskyt prekra-
Cujici ¢fslo 59 000 — to predstavu-
je narlist o 35 procent,” dopliiuje
docent Dusek.

Poskytovatelé zdravotni péce v CR
musf byt na tento nardst pripraveni.
,Urologové hraji klicovou roli v dia-
gnostice i 16¢bé rakoviny prostaty.
Nas obor tak musi byt po strance
personalnischopen zajistit viem pa-

cientim adekvatni péci. S nardstem

poctu pacient( pritom musi v bu-
doucnu pocitat i Ghradové vyhlas-
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ky," uved! prof. MUDr. Marek Bab-
juk, CSc., pfedseda Ceské urologické
spole¢nostia prednosta Urologické
kliniky 2. LF UKa FN Motol.

Kampané nemotivuji

k ndvstéveé Iékare
Prézkum agentury STEM/MARK
potvrdil, Ze Ceskym muzim stale
chybiinformace o rakoviné prosta-
ty. Podle Setfeni povazuji2/3 Cechll
svou informovanost 0 onemocné-
ni za nedostatecnou. Celkem 88 %
respondent( pak uvedlo, Ze maji
pouze povrchnif znalosti 0 nemoci
nebo znajf jen nazev onemocnént.
Komunika&ni kampané sice u verej-
nosti mirné zvysi zajem o informa-

v

ce 0 nemoci, nicméné nemotivuji

fe a podstoupeni preventivni pro-
hlidky. Podle prlizkumu na portalu
Zena-in.cz kampan Movember mo-
tivovala 52,5 % respondent( k to-
mu, aby si 0 onemocnéni zjistili
vice informaci. Vétsinu dotazova-
nych (69 %) ale kampan nepodniti-
lak tomu, aby sizasli na preventivni
prohlidku. ,Zvysenfinformovanosti
Ceské vefejnostio rakoviné prosta-
ty je proto nasim velkym cilem do
budoucna,” doplnil pfednosta Uro-
logického oddéleni Thomayerovy
nemocnice doc. MUDr. Roman Za-
choval, Ph.D.

(Zdroj: Ceska urologicka spole¢nost) (red)

v Praze prof. MUDr. Lubo§ Petru-
Zelka, CSc.

Princip imunoterapie oprasu-
je pavodni myslenku, Ze ra-
kovina je selhanim imunitni-
ho systému. ,Imunoterapie je
1é¢ba, kterad vyuziva vlastniho
imunitniho systému ke zniceni
nadoru. Rakovinné buriky ros-
tou, protoze se umi pfed imu-
nitou ¢lovéka maskovat. Diky
imunoterapii jsou tyto bunky
znovu zranitelné a paralyzova-
ny imunitni systém po cileném
,odbrzdéni‘ proti nim dokaze za-
atocit,“ popsal mechanismus
profesor Petruzelka.

Na prvnim misté

stoji prevence

Odbornici se rovnéz shodli, Ze
dtlezitou soucasti boje proti ra-
kovineé zlistava i naddle preven-
ce, kterd je ve své podstaté levna
a efektivni. Pfedpoklada ale celo-
spoleCensky pristup, véetné rea-
lizace nepopularnich opatfeni.
,Ceska republika ma v této ob-
lasti rezervy, coz ukazujiivysoké
pocty mladych kuraka. Prestoze
rakovina plic postihuje i nekufta-
ky, tabakovy kouf je odpovédny
za vice nez 8o procent pfipadu,
véetné pasivniho kouteni. Riziko
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kurakd onemocnét plicni rako-
vinou stoupa oproti nekufakim
az pétadvacetkrat. A to je potfe-
ba neustale pfipominat, “ zdiraz-
nil profesor Kolek.

V Ceské republice se za celkem
23 let své historie konala stfe-
doevropska konference sedm-
krat, a to diky ¢innosti Koope-
rativni skupiny pro 1é¢bu plicni
rakoviny. ,NaSe pozvani ptijalo
na 200 odborniki nejen z Ceska
a Stfedni Evropy, ale také z Ciny,
Japonska, Kanady, USA a Turec-
ka. Tato setkani pro nas majine-
docenitelny vyznam pro vyménu
praktickych zkuSenosti i teoretic-
kych poznatki. Je dtlezité, aby-
chom v boji proti rakoviné tahli
za jeden provaz,“ poznamenala
za potadatele doc. MUDr. Mila-
da Zemanova z Onkologické Kli-
niky 1. LF UK a VEN. (red)

V Brné uvedli do provozu
Spickovy pristroj

Ustav pristrojové techniky AV CR (UPT) oteviel novou hi-tech
laborator environmentalni elektronové mikroskopie.

Diky novému, unikatné konfigu-
rovanému mikroskopu QUANTA
650 FEG tu vznika v Evropé oje-
dinélé pracovisté, které posune
dosavadni hranice pozorovani
obtiZzné zobrazitelnych vzorkd.
Vznik laboratofe, umoznény di-
ky dotaci Akademie véd v ram-
i Strategie AV21, ma za cil na-
vazat mezioborova partnerstvi
doma i v zahranici, posilit spolu-
praci s aplikovanou sférou a po-
souvat kupredu zakladni vyzkum
v této oblasti. Jednou ze slibnych
aplikaci by mohlo byt pozorovani
chemickych reakci pfimo v mikro-
skopu — napriklad analyza Gcinku
|ékdl v téle. Védclim by to mohlo

v budoucnu umoznit kupfikladu
pozorovat kapsle s jedem selek-
tivné plsobicim v misté rakovi-
nového nadoru.

Mikroskop je vybaven specialnim
detektorem umoZznujicim pozoro-
vat obsah nanocastic nebo Zivych
bunék v tekutinach, coz bylo do-
sud pro elektronovou mikroskopii
v CR nemozné. Pomoci special-
nich mikromanipulatord je moz-
névzorky uchopit, odnést, pfipou-
Stét k nim tekutinu ¢i je ofukovat
plyny. Technologie ma potencial
nejen pro biologii, farmacii a che-
mii, ale také pro automobilovy €i
polovodicovy pramysl.

(Zdroj: UPT AVCR) (red)
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Kyselina ursodeoxycholova
ma tradicni misto v lecbe hepatopatu

Ve dnech 22.-25 listopadu probéhl v Praze jiz XXII. kongres Ceské inter-
nistické spolecnosti CLS JEP. Akce byla organizovéna ve spolupraci s dal-
$imi odbornymi spole¢nostmi a s interni sekci Ceské asociace sester. Sou-
¢asti kongresu bylo sympozium spole¢nosti PRO.MED.CS zamérené na

hepatologické téma.

a programu hepatolo-
gického sympozia byly
dva pfispévky. O pfino-

su jaterni elastografie v diagnos-
tice chronickych hepatopatii in-
formoval MUDr. Tomas Fejfar,
Ph.D., z 2. interni a gastroente-
rologické kliniky LF UK a FN Hra-
dec Kralové. Soucasné moznosti
vyuziti kyseliny ursodeoxycholo-
vé v klinické praxi pak predstavil
prof. MUDTr. Libor Vitek, Ph.D.,
MBA, z Laboratote pro vyzkum
nemoci jater a metabolismu he-
mu Ustavu 1ékafské biochemie
a laboratorni diagnostiky 1. LF
UK a VEN v Praze.

,Hlavnim divodem zafazeni to-
hoto tématu do odborného pro-
gramu leto$niho internistického
kongresu bylo informovat 1éka-
fe z oboru vnitiniho lékafstvi
o pripravovaném preskripénim
roz§ifeni, tykajicim se kyseliny
ursodeoxycholové. Tento 1€k, in-
dikovany pro 1é¢bu vybranych ja-
ternich onemocnéni, budou moci
nové piedepisovat kromeé hepato-
logti a gastroenterologtl také in-
ternisté,“ uvedl v ivodu satelit-
niho sympozia jeho predsedajici
prof. MUDr. Petr Hulek, CSc., ve-
douci hepatolog 2. interni a gas-
troenterologické kliniky LF UK
a FN Hradec Kralové.

Jaterni biopsie
vs. elastografie
Sympozium zahajil MUDr. Fej-
far predstavenim nékolikaletych

zkusenosti s relativné novou ne-
invazivni metodou pro vySetieni
chronickych jaternich onemoc-
néni - jaterni elastografii. Vyset-
feni je jiz soucasti doporucenych
postuptl pro vySetfovani hepato-
patii a v fadé pripadl nahrazuje
invazivni a méné bezpecnou ja-
terni biopsii.

Prednasejici v ivodu shrnul za-
kladni diagnosticky postup pro
vySetfovani jaternich 1ézi, re-
spektive dlouhodobé zvysenych
jaternich test. ,,V daném sché-
matu by nemélo chybét diikladné
odebrani anamnestickych adajt
s dotazy na uzivani 1éki, konzu-
maci alkoholu a chronicka one-
mocnéni - zejména diabetes mel-
litus. Zasadni pro diagnostiku je
pak zakladni ¢i rozsifené labora-
torni vySetfeni, které pomaha
diferencidlné-diagnosticky odli-
§it, zda se jedna o alkoholové po-
stiZzeni jater, hemochromatoézu,
Wilsonovu chorobu, autoimu-
nitni pavod ¢i jiné pric¢iny jater-
ni léze,“ vysvétlil MUDT. Fejfar.
VySetfeni se dale dopliiuje so-
nografii jater, které miaze urcit
steatézu jater i jaterni cirhézu.
Standardné uzivanou metodou,
ktera potvrdi diagnézu u jater-
niho onemocnéni, je pak jater-
ni biopsie. Jeji pfednosti je, Ze
dokaze urcit grading a staging one-
mocnéni a predikovat tak rozvoj
nemoci, uplatriuje se téz pti fi-
zeni terapie. Naopak nevyhodou
je jeji invazivita a s tim spoje-

Profesor Petr Hillek a MUDr. Tomas Fejfar (vpravo) | Foto: Andrea Skalova

né riziko zavaznych az fatalnich
komplikaci.

Urci stupen pokrocilosti
ohemocnéni

V soucasnosti jiZ mame k dispo-
ziciidalsi, neinvazivni moznos-
ti pro posouzeni stupné fibrotiza-
ce jaterniho onemocnéni. Jedna
se jednak o laboratorni metody
(fibrotesty), jednak o fyzikalni
vysetfeni (fibroscany). V piipadé
elastografie se vyuziva fyzikalni
princip zaloZeny na méfteni Site-
ni rychlosti razové viny télesnou
tkani, v tomto piipadé jatry. Stu-
penl pokrocilosti poskozeni jater
je pak vysledkem vypoctu zazna-
menanych hodnot méficich elas-
ticitu tkané. V Ceské republice je
k dispozici fada systém, nejdo-
tografie nebo share wave elastogra-
fie (SWE). Senzitivita a specifita
elastografického vysetfeni je az
90 % u stfedni fibrézy, u tézké fib-
r6zy jesté o néco vyssi. VySetfeni
je pro pacienta nezatézujici, srov-
natelné s béznou ultrasonografii.
,Co se tyCe limitaci, elastografii
nelze provést asi u 5-15 procent
nemocnych, zejména jde o obéz-
nijedince, dale o pacienty s chro-
nickym srdecnim selhavanim,
cholestazou a o pacienty s vyraz-
nymi zanétlivymi zménami ja-
ter,“ upozornil MUDT. Fejfar.
Elastografie tedy ma podle pfed-
nasejiciho své misto v hepatolo-
gii a vnitfnim lékafstvi a v sou-
Casnosti mize nahradit jaterni
biopsii u fady jaternich onemoc-
néni. Je jiz soucasti béznych do-
porucenych postupt, naptiklad
pro 1é¢bu hepatitidy C nebo he-
patididy B. Dosud nezbytné zii-
stava provadéni jaterni biopsie
u autoimunitnich onemocnéni,
Wilsonovy choroby, stavech po
transplantaci a nékterych dalsich
zavaznych stavech.

Vyznam

a indikace UDCA

V dalsi ¢asti sympozia obratil
prof. Vitek pozornost ucastni-
kil k 1é¢bé nékterych hepatopa-
tii. Kyselina ursodeoxycholova

llustraéni foto: Shutterstock

(UDCA) je zlucCova kyselina, jejiz
ucinek se jiz fadu desetileti vy-
uziva predevsim k disoluci cho-
lesterolovych konkrementt (Zlu-
¢ovych kamenti), uplatnéni vsak
tato latka nachazi také u chro-
nickych onemocnéni jater, ja-
ko je primarni bilidrni cirhéza,
primarni sklerotizujici cholan-
gitida, polékové ¢i alkoholové
poskozeni jater, ¢i u reaktivni
gastritidy navozené duodeno-
gastrickym refluxem.

Jak pripomenul profesor Vitek,
prvné byla UDCA identifikova-
na ve zlu¢i medvéda Cernych zi-
jicich na tzemi Ciny, pficemZ
sucha medvédi Zluc se po staleti
pouzivala empiricky k 1é¢bé one-
mocnéni jater. Chemickou struk-
turu kyseliny ursodeoxycholové
objasnil v roce 1936 Iwasaki, po-
té se zacala v Japonsku vyuzivat
jako hepatoprotektivum.

Ucinky a diikazy

K hlavnim u¢inktm UDCA pat-
i jeji cholereticky a hepatopro-
tektivni efekt, dale je to i¢inek
imunomodulacni, protizanétli-
vy, antioxidacni, antiapoptotic-
ky a litolyticky. Pfiznivy je bez-
pecnostni profil tohoto 1éku.
,Kromé jiz uvedenych patii me-
zi dal$i moznosti indikace kyse-
liny ursodeoxycholové - které ne-
jsou uvedeny v SPC, ale existuji
pro né silné dkazy - naptiklad
intrahepatdlni cholestaza téhot-
nych, nealkoholova steatohepa-
titida, nékteré virové hepatitidy
¢i geneticky podminéné cholesta-
tické nemoci. Diskutuje se také
o priznivém tucinku 1éku na he-
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patocelularni a kolorektalni kar-
cinom, “ vypocetl profesor Vitek.
Déle uvedl, Ze intrahepatalni cho-
lestaza téhotnych (ICP) je zavazny
zdravotni problém, ktery se tyka
1% téhotnych. UDCA byla diky své
bezpecnosti zafazena v roce 2009
do guidelines Evropské spolecnos-
ti pro vyzkum jater jako 1ék prv-
ni volby u téhotnych v této indi-
kaci. , Dalsi data potvrzuji, ze pfi
uzivani kyseliny ursodeoxycholo-
vé doslo ke zlepSeni jaternich tes-
td u osob s nealkoholovou stea-
tohepatitidou, potvrzen byl také
pozitivni vliv UDCA na metabo-
lismus glukozy a zlepSeni pribé-
hu steatohepatitidy u morbidné
obéznich. Co se tyce chronickych
hepatitid, z nékterych praci vy-
plyva, Zze UDCA snizuje hodnoty
AST a ALT a zabraniuje rozvoji ja-
terni fibrézy, “ doplnil prof. Vitek.

Co si odnést
Ze sympozia
V zavéru prednések shrnul profe-
sor Hilek hlavni body, které by
si méli posluchaci odnést z pro-
béhlého hepatologického sympo-
zia: ,,Za prvé, elastografie je ne-
invazivni metoda, ktera v mnoha
pfipadech mtZe nahradit inva-
zivni jaterni biopsii. Za druhé,
kyselina ursodeoxycholova je
bezpecny 1ék, ktery se uziva fa-
du let v hepatologickych a v bu-
doucnu i v nehepatologickych
indikacich. A za tfeti, internisté
budou mit v brzké dobé moznost
predepisovat Kyselinu ursodeo-
xycholovou, spolu s gastroente-
rology a nékolika dal§imi obory.“
MUDr. Andrea Skélova
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Co vime 0O srdecnim selhant
v kazuistikach a obrazech

V rdmci XXII. kongresu Ceské internistické spole¢nosti CLS J. E. Purkyné, ktery probéhl kon-
cem listopadu, pfipravila spolec¢nost Servier odborné sympozium, jehoz tématem byla Ié¢ba
pacienta ve specializované ambulantni péci a v nemocni¢nim sektoru.

fedsedajicim byl pfednosta
PI. interni kliniky - kardiolo-

gické LF UP a FN Olomouc
prof. MUDr. Milo§ Taborsky,
CSc., FESC, FACC, MBA. V tvo-
du stru¢né shrnul historii 1é¢by
srdecniho selhani. Pfipomnél,
Ze je$té koncem 50. let minulé-
ho stoleti byl osud pacienti ve-
lice Spatny. Kromé drastické ne-
slané diety a klidového rezimu,
diuretik, pfipadné punkce edému
nebyl osud pacientl nijak ovliv-
nitelny. Teprve o 30 let pozdéji
prichazeji ACE inhibitory, kte-
ré zasadnim zplsobem zlepsuji
prognoézu pacientd s pokro¢ilym
srde¢nim selhanim. ,Srde¢ni se-
lhani jednoznacné patii, podobné
jako diabetes, hypertenze, obezi-
ta a dalsi, mezi kardiovaskularni
epidemie 21. stoleti,“ zdliraznil
prof. Taborsky. ,Je to bohuzel da-
nizato, jak dobfe 1é¢ime pacienty
zejména s infarktem myokardu,
anavzdory soucasnym znalostem
a pokroktim 1é¢by srde¢niho se-
lhani je mortalita pacientd vel-
mi vysoka. Abychom mohli osud
nemocnych v praxi zlepsit, je tfe-
ba znat a akceptovat predevsim
1é¢bu podle doporucenych postu-
pl, maximalni pozornost vénovat
farmakoterapii béhem hospitali-
zace za ucelem prevence nasled-
nych rehospitalizaci pro srde¢ni
selhani a vénovat se problemati-
ce zvy$ené tepové frekvence paci-
entll se srde¢nim selhanim jako
samostatného rizikového fakto-
ru. A samoziejmeé také ovlivnit za-
kladni rizikové faktory a komorbi-
dity. Srdec¢ni selhdni a podobné
i cévni mozkova piihoda jsou one-
mocnéni, jejichZ prevalence dra-
maticky nartista, nartistaji samo-
zfejmé i naklady spojené s 1écbou
téchto pacientd. Je velmi smyslu-
plné preventovat jakoukoli rehos-
pitalizaci pacientli se srde¢nim
selhanim, protoZe se ukazuje, Ze
opakované rehospitalizace paci-
entl s touto diagndézou jsou spo-
jené s velmi Spatnou prognézou,
polovina nemocnych po tfeti hos-
pitalizaci umira do jednoho roku
a toje velmizavazna skutecnost.
Profesor Taborsky uvedl také
priklad skotskych dat ukazuji-
cich postupné zavadéni ACE in-
hibitorti, betablokatorti a spiro-
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nolaktonu, které vedou k lep§imu
prezivani pacientd se srdecnim
selhanim. Samoziejmé se ruku
v ruce s tim snizZuje mortalita po
prvni hospitalizaci pravé pro sr-
decni selhani.

Ivabradin jiz nalezl

své pevné misto

Jak profesor Taborsky fekl dale,
10 % vSech hospitalizaci vyselek-
tovanych piimo v Ceské republi-
ce tvoii prave pacienti se srdecnim
selhdnim a uvedl priklad ze své
Kliniky. Ze 4 tisic hospitalizaci
v loniském roce byla u témer 2 ti-
sicli pacientli stanovena diagnoza
srdec¢niho selhani, coz predstavu-
je 47 %. Podle jeho slov dvé tfetiny
z hospitalizovanych pacientti mé-
1i pravé kombinaci diagnoéz srdec-
niho selhani, diabetu a ischemic-
ké choroby srdecni. Konstatoval,
Ze tato kombinace mtize byt velmi
vyraznym problémem i pro super-
specializovana centra.

,Dnes akcentujeme terapii, kte-
14 je zaloZena na doporucenych
postupech Evropské kardiologic-
ké spolecnosti z roku 2012. Chtél
bych zdaraznit, Ze diagnéza sr-
decniho selhani predstavuje dvé
skupiny pacientdi. Prvni jsou ne-
mocni s redukovanou ejekéni
frakci a druha, velmi vyznam-

na skupina jsou pravé pacienti
se srde¢nim selhanim a se zacho-
valou ejek¢ni frakci levé komo-
ry. Obé tyto skupiny maji typic-
ké symptomy srde¢niho selhani,
pricemz ta prvni - s redukovanou
ejekéni frakei - ma substrat, te-
dy zakladni kardiologické one-
mocnéni, napfiklad ischemic-
kou kardiomyopatii, a ta druhd
skupina - se zachovalou ejekéni
frakci - ma znamky diastolické
dysfunkce, eventualné v kombi-
naci s hypertrofii levé komory ne-
bo dilataci levé siné. Posledni ver-
ze doporucenych postupl uvadéji
napiiklad rozsiteni indikace pro
spironolakton, dale rozsifeni in-
dikace pro ivabradin, akcentuji
vyznam chirurgické revaskulari-
zace myokardu u pacienti se sr-
decnim selhdnim a zavadéji novy
marker srdecniho selhani. Dopo-
rucené postupy kladou diiraz ne-
jen na 1écbu srde¢niho selhani,
ale pfedevsim na zavazné komor-
bidity, které jsou se srde¢nim se-
lhanim typicky spojené,“ uvedl
Milos Taborsky.

Pfednasejici také pfipomnél vy-
sledky studii, pfedevsim studie
SHIFT, které ukazuji vyrazné zlep-
Seni progndzy pacientdi. Ukazuje
se, ze opravdu kli¢ova je role zvy-
Sené tepové frekvence u pacientl

se srde¢nim selhdnim, coZ vyraz-
né negativneé ovliviiuje jejich pro-
gnoézu. Studie SHIFT také proka-
zala, Ze zvySeni srde¢ni frekvence
u pacientl se srdecnim selhanim
je samostatny nezavisly rizikovy
faktor, a pokud 1écbou ivabradi-
nem dojde k jejimu snizeni, sni-
Zi se také pocet zavaznych ptihod
pacientt s tepovou frekvenci nad
70 tepli za minutu. Tento fakt po-
tvrzuje, Ze ivabradin v terapeutic-
kém algoritmu doporucenych po-
stupl jiZ nalezl své pevné misto.
Nastaveni terapie dle doporuceni
je pak predevsim otazkou adhe-
rence a dlouhodobé perzistence 1é-
Cenych pacientli, protoze nemoc-
ni, ktefi akceptuji doporucenou
1écbu a jsou edukovani, maji lep-
§i prognodzu nez pacienti s nizkou
adherenci k 16¢bé.

Pacient se srde¢nim
selhanim v ambulanci
specialisty

MUDTr. Petra Vysocanova z Interni
kardiologické kliniky LF MU a FN
Brno hned v tvodu obratila po-
zornost pfedevsim k pacientiim
se srde¢nim selhanim a soucas-
né snizenou funkci levé komory.
Jak uvedla, jedna se o onemocné-
nis pomérné vysokou prevalenci.
V soucasné dobé se odhaduje, ze

v CR se vyskytuje kolem 200 tisic
pacienti 1é¢enych pro srde¢ni se-
1hani a z toho minimalné polo-
vina budou pacienti se soucasné
snizenou funkci levé srdecni ko-
mory. Dale MUDr. Vysocanova
konstatovala, Ze i kvili starnu-
ti populace bude téchto pacientli
neustale pribyvat. V soucasné do-
bé se odhaduje meziro¢ni narast
o zhruba 4o tisic nové diagnosti-
kovanych pacientti.

,Pri tak vysokém poctu nemi-
Ze péci o tyto pacienty zvladnout
pouze kardiolog, ale je napros-
to nutné zapojit také internistu.
Prognéza nemocnych je velmi
vazna a da se prirovnat k prognoé-
ze pacientti s onkologickymi one-
mocnénimi. Na rozdil od onko-
logickych onemocnéni ma ale
srdecni selhani urcita specifika.
Zacina vétsinou prudkym zhor-
Senim stavu, kdy se nemocny po
urcitém Case od zavedeni 1écby do-
stane do faze plato, kterd je vystri-
dand opakovanymi dekompenza-
cemi a zhorSenim stavu pacienta.
Bohuzel se pacient ¢asto po ata-
ce dekompenzace, ktera je vét-
Sinou provazena hospitalizaci,
uz nikdy nedostane na ptvodni
aroven stavu pred dekompenzaci
a kvalita jeho Zivota a celkovy stav
se neustdle zhorsuji,“ konstato-
vala Petra VysoCanova a nastolila
otazku: Co mizeme udélat pro to,
abychom pacienta udrzeli v této
fazi, pro zlepSeni kvality jeho Zi-
vota, jak zabranit rehospitalizaci,
aby byl co nejdéle prodlouzen je-
ho Zivot? ,Zasadni, co muZe ovliv-
nit pacientiiv osud, je, zda bude
idale konzumentem zdravotni pé-
Ce,“ pokracovala. ,,Osud pacienta
po prvni hospitalizaci pro kardi-
alni dekompenzaci, ktery pravi-
delné dal vyhledava jakykoli typ
1ékartské péce, se v mortalité i po-
ctu rehospitalizaci dramaticky lisi
od téch, ktefi sice pokracuji v né-
jaké zavedené 16Cbé, ale pravidel-
né lékarskou péci nekonzumuji.
Idedlni je péce o pacienty se sr-
de¢nim selhanim ve specializova-
nych centrech, hodné zaloZzenych
na asistenci sester, které mohou
nemocnym vyznamneé pomoci. To
je ale stav, ktery je vnasi republi-
ce zatim nedostupny. To, co nam
pfi vedeni 1é¢by pomiizZe v kazdo-
denni praxi, kdy kromé srdecniho
selhani bojujeme s mnohymi dal-
§imi onemocnénimi, jsou odbor-
na doporuceni, ktera jsou dostup-
na na webovych strankich Ceské
kardiologické spole¢nosti,“ doda-
la MUDr. Vysocanova.

Diuretika

neovliviiuji mortalitu

Své sdéleni prednasejici doplni-
la prikladem 1é¢by nemocného
s anamnézou ischemické cho-



roby srdecni ze své ambulance.
Ischemicka choroba srdecni se
v soucasné dobé objevuje v poza-
di zhruba u 70 % nemocnych se
srdec¢nim selhanim. Je to dnes
zakladni vyvolavajici faktor sr-
decniho selhdni. Prezentovany
pacient v minulosti prodélal in-
farkt myokardu, a prestoZe byl
revaskularizovan, skoncil se za-
vazné snizenou ejekéni frakei le-
vé komory a v poslednich letech
ma za sebou nékolik hospitali-
zaci pro kardialni insuficienci.
Nalez ukazuje sinusovou tachy-
kardii, zatim se zachovanym si-
nusovym rytmem. Pacient je 1é-
¢en pomérné komplexni terapii
ischemické choroby srdecni i sr-
decniho selhani. ,Je terapie u to-
hoto pacienta vedena spravné?*
polozila pfednasejici otazku. Po-
dle guidelines jsou vzdy jako zaklad-
ni 1ék pacientovi podavana diure-
tika, protoze bezprostfedné vedou
ke zmirnéni symptomd a ke zlep-
Seni kvality Zivota. O nutnosti po-
davani betablokatorl v soucasné
dobé nikdo nepochybuje. Trosku
popelkou zde zlstava volba blo-
kator mineralokortikoidnich re-
ceptord. ,,0 diuretikach vsSichni
vime, vSichni je pacientim po-
davame, ale musime si byt védo-
mi faktu, Ze se jedna o 1éky, které
nemocnym pouze zlepsuji kvalitu
Zivota, ale neovliviiuji mortalitu.
Podivame-li se na Svédsky registr,
zjistime, Ze vlibec nevadi, pokud
pacient odchazi z nemocnice s na-
sazenymi diuretiky, ale vambu-
lantni sféfe by uzZ méla byt snaha
minimalneé o redukci davky léku,
pripadné pfimo o jeho vysazeni,
pokud se klinicky stav pacienta
stabilizuje. Davka, kterd mu byla
nasazena pti ivodni hospitaliza-
ci, by rozhodné neméla byt trva-
14. ACE inhibitory a betablokato-
ry bychom méli indikovat idedlné
u vSech pacientil. Historicky se
déle pouzivaji ACEI, proto se vét-
$inou s nimi titrace za¢ina, ana-
sledné jsou pridavany betabloka-
tory,“ uvedla MUDr. Vyso¢anova.

Proc je nutné titrovat

Je jasné, Ze pacient pfi opousté-
ni nemocni¢niho lazka po pu-
vodni atace kardialni dekom-
penzace nemuze mit nastavenou
definitivni formu medikace. Pra-
vé v tuto chvili pfichazi na fadu
ambulantni specialista. Sva slo-
va MUDr. Vysofanova demonstro-
vala na datech sesbiranych Evrop-
skou kardiologickou spolecnosti,
podle nichz pouze velmi malé pro-
cento pacientii dosahuje takovych
cilovych davek 1ékd, jakych by-
chom se méli snazit dosahnout
u jednotlivych preparatt dle kli-
nickych studii.

,V redlné praxi Casto vidime, ze
pacient skute¢né z@istava na pi-
vodni davce nasazené farmako-
terapie v ivodni fazi onemocnéni
a uz se s nim dale nepracuje. Ne-
ni to jednoduché, zvlasté u beta-
blokatoru, “ pokracovala predna-
Sejici. ,Pokud se podivame na
data z klinické studie, vidime, Ze
pacienti ze studie byvaji zdravéj-
§ialépe spolupracujinez ti, které
zname z kazdodenni praxe. Vidi-
me také, Ze pouze 30 procent pa-
cientl dosahlo cilové davky be-
tablokatorti tak, jak si ptivodné
zadavatelé studie predstavovali.“
MUDr. Vysocanova dale zminila,
Ze dnes nikdo nepochybuje o G¢in-
nosti spironolaktonu jako zaklad-
niho blokatoru mineraloidnich
receptortl. A pfipomnéla digoxin,
ktery byl donedavna velmi popu-
1arni pro 1é¢bu srdecniho selhani
a ktery ovsem do prvni linie 1é¢by
srdecniho selhani rozhodné ne-
patfi, jak zddraznila. Mél by byt
spiSe v rukou kardiologti, protoze
jeho mortalitni data rozhodné ne-
jsou uspokojiva. ,Nas pacient mél
medikaci podle doporuceni, bohu-
zel i nadale ztistaval symptoma-
ticky ve vyssi tfidé NYHA, pretrva-
vala snizena funkce levé komory
a na EKG i pfi klinickém vySetfe-
ni tepova frekvence presahovala
8o tepli za minutu, “ pokracovala
doktorka Vysocanova v kazuisti-
ce. ,Dle doporuceni jsme k dopo-

Osud pacienta s CHS
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sud zavedené terapii pridali iva-
bradin 2x 5 mg.*

Co ukazuje studie SHIFT
Proc¢ se v evropskych doporuce-
nich objevuje nové pravé ivabra-
din? Odpovéd na otazku demon-
strovala doktorka Vysocanova na
datech ze studie SHIFT. Ukazuje
se, Ze tam, kde se k prakticky do-
konale lé¢enym nemocnym prida-
val jesté ivabradin, doslo k dalSim
redukcim ro¢ni kardiovaskularni
mortality. Je to 1ék, ktery ma mor-
talitni data. Neni vSechno ale je-
nom o mortalité, jak pfednase-
jici pfipomnéla. Srdecni selhani
je onemocnéni, které zavaznym
zplsobem zasahuje do kvality Zi-
vota pacientili. Riziko rehospita-
lizace je zde obrovské. Prakticky
¢tvrtina pacientt je v pribéhu ro-
ku znovu hospitalizovana a osud
pacientl po rehospitalizacich pro
srdecni selhani neni pfilis opti-
misticky. Vybornym markerem,
ktery koreluje s dalsi kardiovas-
kularni prognézou pacientt, je te-
pova frekvence. Ze studie je zna-
mo, Ze jak v obecné populaci, tak
ive skupiné lidi s kardiovaskular-
nim onemocnénim (at je to hy-
pertenze ¢i ischemicka choroba)
maji pacienti s vy$si tepovou frek-
venci i vy$§i mortalitu. U pacien-
th se srde¢nim selhdnim to plati
dvojnasob.

Dulezité je predejit
rehospitalizacim

Podle dat evropskych registrii
ma pomérné vysoké procento 1é-
Cenych pacientli se srde¢nim se-
lhanim nadale zvySenou tepovou
frekvenci. ,, D4 se Tict, Ze 50 pro-
cent ji ma vyssi nez 7o teptl za mi-
nutu a kolem 20 procent vyssi nez
80. V bézné praxi je velmi obtiz-
né dosdhnout idealni tepové frek-
vence titraci davky betablokatord,
bud kvili intoleranci, nebo jinym
d@vodim. Je tedy jasné, Ze beta-
blokatory ke kontrole tepové fre-
kvence nestaci. A zde nam muze
pomoci pravé ivabradin, uc¢inna
latka s pomérné unikatnim pt-
sobenim, tedy pouze na kanaly
sinusového uzlu. Jeho nevyho-
dou je, ze ho mtizeme pouzit ke
kontrole tepové frekvence pouze
u pacientti, ktefi maji jesté zacho-
vany sinusovy rytmus, nemtize
fungovat u pacientt s fibrilaci si-
ni. Tuto komplikaci mtze podle
tfidéni NYHA cekat néco mezi 15
az 30 procenty nemocnych. Iva-
bradin neovliviiuje intrakardial-
nivedeni, neovliviiuje kontrakti-
litu myokardu a vyuZije vyhradné
dobu diastoly, coz je zvlasté vy-
hodné u nemocnych, kteii maji
soucasné ischemickou chorobu sr-
decni. Studie SHIFT také ukaza-
la, Ze u pacientd se vstupni tepo-
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vou frekvenci vice nez 7o tep za
minutu vede pfidani ivabradinu
ke standardni 1é¢bé podle odbor-
nych doporuceni k dalsi redukei
kardiovaskularni mortality, “ zdd-
raznila autorka sdéleni a dodala,
Ze tento 1ék vede také k vyznam-
né redukcei dalsich hospitalizaci
pro srdecni selhani, ¢imz vyrazné
ovlivriuje kvalitu Zivota pacientti.
Je to predevsim diky pozitivnimu
vlivu ivabradinu na plnéni koro-
narnich tepen, nasledné dojde ke
zlepSeni ejekéni frakce jiz posti-
Zené levé komory, coz lze dolo-
Zit nejen echokardiograficky, ale
rovnéz dle poklesu hladin bioche-
mickych markerd. Navic ivabra-
din neni ve vzdjemném rozporu
s betablokatorem, naopak spolu
dobfe kooperuji a jejich ucinky
jsou komplementarni. Ivabradin
navic prispiva ke snadnéjsi titra-
ci betablokatoru, tento lze titro-
vat rychleji, coZ je u pacienti se
srde¢nim selhanim, ktefijsou vy-
soce symptomaticti a mohou mit
problémy s toleranci betablokato-
ru, nesmirné prospésné.

Cilova frekvence

- pod 70 tepli za minutu
, Ve svych praxich se setkavame
s pacienty, unichz nadale progre-
duje dysfunkce levé komory, pies-
toZe za sebou nemaji zadny deva-
stujici infarkt, nebo se jedna jen
o drobné infarkty, kdy stav na vel-
kych korondrnich tepnach byl vy-
feSen. Zde se pfedpoklada, Ze to
souvisi s takzvanym omracenim
myokardu pii opakovanych ata-
kach ischemie, které potom ve-
dou k depresi funkce myokardu.
Zde muze ivabradin vést ke zlepSe-
ni situace myokardu, protoze po-
dle recentnich dat, ktera zazné-
la letos na kardiologickém sjezdu
v Londyné, ovliviiuje pravé veli-
kost omraceného myokardu a ta-
ké navrat pavodni funkce posti-
Zené Casti levé komory,“ uvedla
doktorka Vysocanova a vratila se
opét k ukazkovému pacientovi.
,Po tfech mésicich 1é¢by se na-
Semu pacientovi zlepsila toleran-

ce zatéze, tfida NYHA II, zlepsi-
1a se ejekeni frakce levé komory,
ale stavajici 1écba stale neved-
la k dosazeni cilové srdecni frek-
vence pod 7o tepl za minutu, jak
jsme si pfedstavovali. Up-titrovali
jsme davku ivabradinu na cilovou
davku 2x 7,5 mg podle doporuceni
a snizovali jsme davku furosemi-
du az na polovinu ptivodni davky,
coz jisté pozitivné ovlivnilo kvali-
tu zivota nemocného. Za této si-
tuace je pak na misté, abyste se
podivali na celkovy stav pacien-
ta - jakou ma prognézu, celkovou
kvalitu Zivota, zda je terapie opti-
malizovand. A pokud je optima-
lizovana déle nez 3 mésice a pa-
cient ma QRS komplex §ir§i nez
120 milisekund, je jisté ke zva-
zeni implantace bud resynchro-
nizacni 1é¢by, nebo defibrilatoru
tak, jak je doporuceno,“ dodala
prednasejici.

Co udélat pro pacienta

s chronickym srde¢nim
selhanim

Jak MUDr. Vysocanova fekla
v ivodu, v 1éCbé je tfeba zamé-
fit se na pficiny. Je-li to mozné,
disledné bychom méli korigovat
vSechna pfidruzend onemocnéni,
nesmime zapomenout na zavede-
ni rezimovych opatfeni a rovnéz
zduraznit pacientiim prospésnost
pravidelné fyzické aktivity, a to
i pro takto vazné nemocné. Da-
le doporucila optimalizovat far-
makoterapii, podavat co nejvyssi
davky ACE inhibitorti a betablo-
katorti, co nejnizsi davky diure-
tik a digoxinu (ten pokud mozno
viibec nepodavat) a nezapomi-
nat k 1é¢bé pridat spironolakton
nebo amilorid a ivabradin viude
tam, kde jsou indikovany. Pokud
vSechna tato opatfeni nestaci, je
na misté se zamyslet, jestli ne-
existuje pristrojova podpora, kte-
1a by pacientovi pomohla. V zavé-
ru zivota s timto onemocnénim je
jesté celd fada moznosti. Bude-1i
pacient sméfovat k transplanta-
ci srdce, je mozné pouzit jednu
z podpor obéhu. Do budoucna se
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rysujiimoznosti piistrojové pod-
pory obéhu, které nefunguji jen
jako most k transplantaci, ale kte-
ré se mohou uplatnit jako finalni
feSeni tam, kde vSechny jmenova-
né moznosti nepfipadajivavahu.
Srdec¢ni selhani je ve svém zavéru
onemocnéni, které vyznamné
ovlivni kvalitu zivota i osud pacien-
ta, a proto nesmime zapominat ani
na nabidku paliativni péce. , Da-
le bych jesté chtéla pfipomenout,
Ze sebelepsi 16k miZe pomoci, jen
pokud ho pacient uziva, coz je ov-
Sem otazka jeho osobniho rozhod-
nuti. Samozfejmé predpokladem
je, ze mu 1é¢ivo musime naordi-
novat. Medicina zistdva uménim,
a proto je tfeba si vZdy a stale uve-
domovat, zZe kazdy nas pacient je
individualita. VZdy byste se méli
divat na pacienta nejenom zrakem
odbornych doporuceni, ale i jako
na jedince a pfemyslet, jak maze-
te pomoci jeho individualnim po-
tfebam, “ zakoncila MUDr. Vysoca-
nova své vystoupeni.

Jak zlepsit management
nemocnicni péce

,Srdecni slabost byla nejcastéj-
§i diagnoézou, s niz jsem se kdy
na vsech kardiologickych oddé-
lenich setkal. Ve svém sdéleni
se zaméfim na titraci 1é¢by sr-
decni slabosti, zejména sledova-
ni srdecni frekvence, a pridam
praktické priklady,“ slibil v Giivo-
du své prezentace primar inter-
niho oddéleni Nemocnice Décin
MUDr. Antonin Novak. Konsta-
toval, Ze akutni dekompenzova-
na srdecni slabost je kazdodenni
realitou na internim ¢i kardiolo-
gickém oddéleni. Jak fekl, mame
velkou Sanci ovlivnit tyto pacien-
ty, aby se do nemocnice nevraceli,
aby byli dobfe zaléceni v kardiolo-
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gickych ambulancich pro srdec-
ni slabost. Pfitomnym piedstavil
nazorny piipad diagndzy srdecni
slabosti, kdy dochazi k dilataci le-
vé komory a tézké dysfunkci, jiz
je tfeba zabranit. Zminil nejcas-
téjs$i etiologické pric¢iny srde¢ni
slabosti. Hlavnimi etiologickymi
faktory srde¢niho selhani jsou ze-
jména ischemicka choroba srdec-
ni a kardiomyopatie. K ostatnim
pricinam patii levostranné chlo-
pennivady, akutni myokarditida,
emergentni hypertenzni krize ¢i
srdecni arytmie. Vyvolavajicimi
a zhorsujicimi faktory srde¢niho
selhani mohou byt $patné Kkori-
govana hypertenze, anemie, re-
centni objemové pietiZeni obéhu,
sepse (i zatizeni pacienta velkym
operacnim vykonem. Podotkl,
Ze také zde bohuzel hraje velkou
roli nadmeérna spotfeba alkoho-
lu. Narsta i dalsi problém - cy-
tostaticky léceni pacienti jsou si-
ce Gspésné vyléceniz nadorového
onemocnéni, ale umiraji na toxic-
kou kardiomyopatii.

Primaf Novak také pripomnél,
Ze pri stanoveni diagnézy musi
byt zohlednéna ortopnoe v noci.
»Mladi kolegové nékdy na tento
jednoduchy klinicky signal zapo-
minaji. Dalsi klinickou zndmkou
jsou otoky koncetin. Echokardio-
grafické vySetfeni nebyva dostup-
néihned, vétSinou aZ druhy den,
a tak ndm pii stanoveni diagnoé-
zy pomuze statim vySetfeni. Po-
kud jsou hodnoty vysoké, mize-
me pacienta umistit na jednotku
intenzivni péce a druhy den ho
pomoci echokardiografie dovyset-
fit. Echokardiograficky nalez je
povazovan ze presnéjsi nez EKG,
které nema stoprocentni senzi-
bilitu. EKG je zakladni vySetfeni
zejména pro zjisténi srdecni fre-
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kvence. V§imame si morfologie
EKG kfivky, je tfeba vénovat po-
zornost znamkam probéhlé nek-
rézy, hypertrofie, pretizeni. Mu-
sime se také zamyslet nad tim,
nejde-1i o kompenzacni tachykar-
dii, kdy pacient diky ni vlastné
dohani minutovy objem, a méli
bychom tomuto pacientovi pra-
vé zlepsit stroke volume,* doplnil
MUDr. Novak.

Kazuistiky

Ve svém sdéleni dile prim.
MUDr. Antonin Novik presta-
vil kazuistiky ze své praxe.

® jak fekl, zamérneé pro prvni ka-
zuistiku vybral pfipad relativné
starS§iho data, aby jim dolozil,
jak se vyviji pravé dlouhodoba
1écba v kardiologické ambulanci
pro srdec¢ni slabost. Pacient, roc-
nik 1958, prisel pro dva mésice
progredujici dusnost ve funkéni
Klasifikaci NYHA IV. U muze byl
zjistén blok levého Tawarova ra-
ménka. Pacientovi byl po stano-
veni diagnoézy indikovan dvojna-
sobny kardiopulmonadlni bypass.
Funkéni Kklasifikace se zlepsi-
la na stupen III, ale jeSté Cas-
teCné pretrvavala symptomato-
logie pacienta. V této fazi 1écby
byl implantovan biventrikular-
ni kardiostimuldtor a bylo po-
kracovano v 1é¢bé stfedni davkou
betablokatord.

,Otazka znéla, co v této fazi dal,
kdyZ uz ma biventrikularni kar-
diostimulator,“ popsal dale au-
tor prezentace. ,Pacient mél sifio-
vé fizenou komorovou stimulaci
a stale §lo o symptomatologii, kte-
ra byla III. stupné NYHA. Otaz-
kou zistavalo, zda pacientovi sta-
vajici opatfeni mohou pfi srdecni
frekvenci kolem 8o tepli za minu-
tu pomoci. Primarné chceme do-

cilit zlepSeni diastolické funkce
myokardu, zlepSeni stroke volume
a tim i prokrveni srdce v diasto-
le. Pfi zvySené srdecni frekvenci
nema srdce ve fazi diastoly cas na
dobrou néplr, proto byl nasemu
pacientovi s tachykardii ke sta-
vajici medikaci pfidan ivabradin
v davce 2x 5 mg. Funkéni klasifi-
kace NYHA se zlepsila na tfidu II,
doslo ke zmenseni velikosti levé
komory, ke zlepSeni ejek¢ni frak-
ce, a coje napadné, pfi upravené
farmakoterapii doslo i ke zlepSe-
ni diastolického plnéni, cozZ je po-
dle mé pravé u selhavajicich srdci
zasadni. Zavérem mtzeme kon-
statovat zlepSeni celkového Kkli-
nického stavu pacienta,“ uzavrel
prednasejici.

® Subjektem dalsi kazuistiky je
54lety muz, podnikatel, ktery zil
v sympatikotonnim pracovnim
wdrivu“, jak podotkl MUDr. No-
vak. ,Prakticky identicka ana-
mnéza jako v pfedchozim pripa-
dé, tedy ejekéni frakce 20 procent.
KdyZ jsem jej pii pfijmu prohli-
Zel, tikal jsem si, Ze nemocny
muz pred sebou nema praveé svét-
lou perspektivu, piestoZe byl za-
léCen. Katetrizac¢ni vySetfeni
ukazalo nevyznamné korondr-
ni zmény, etiologii byla dilatac-
ni kardiomyopatie, hiife 1lécena
hypertenze a tro§ku i dlouhodoba
stresova sympatikotonie. Medika-
ce, kterou jsme pacientovi nasta-
vili, v€etné malé davky karvedi-
lolu, nesla dale titrovat, protoze
tento relativné mlady muz zacal
trpét urcitou sexualni dysfunkei.
A kdyZzrentgenovy snimek ukazal
napadné znamky meéstnani a kla-
sifikace byla stale kolem III. stup-
né NYHA, coZ pro byvalého podni-
katele neni zadny luxus, vyvstala
otazka, zda mu tato medikace
miZe dale pomoci a zda a jak ma-
Zeme ovlivnit prognoézu,“ uvedl
autor sdéleni a znovu poukazal
na data studie SHIFT. ,,UZ jsme
si promitali mortalitni a morbi-
ditni data a tato dolozili na ka-
zuistikach. Ale co tu jesté neza-
znélo, je, Ze podani ivabradinu
miZe byt také ¢asné. Cim casné-
ji pfidame ivabradin k betabloka-
toru, tim je to pro pacienta lepsi.
Pfi podavani ivabradinu intrave-
noézné dojde jak k poklesu srdec-
ni frekvence, tak i zvyseni tepové-
ho objemu a tim se zlep$i srde¢ni
vydej. A to je pravé to, ¢eho chce-
me 1é¢bou dosdhnout. Stroke volu-
me je zde opravdu zasadni. Toho
dosdhneme pravé komplementar-
nim G¢inkem betablokatort a iva-
bradinu, kdy v podstaté na jakési
spodni ,,vodé“ titrace betabloka-
tordl nasazujeme ivabradin, aby
optimalni frekvence byla mezi 60
a 70 tepy za minutu. Cili tomuto
pacientovi jsme piidali ivabradin

v davce 2x 5 mg a titrovali do dav-
ky2x 7,5 mg. Pacient se zlepsil na
funkéni klasifikaci NYHA II a do-
$lo k navyseni ejekcni frakce levé
komory na 45 procent. “

ZlepSeni klinického stavu pacien-
ta demonstroval primaf Novak na
echokardiogramu pii jedné z po-
slednich kontrol. Dokladem je
zlepSena ejekéni frakce levé ko-
mory, zlepSeni echokardiogra-
fickych parametrti i diastolic-
ké dysfunkce. Uvedl dale, Ze zde
pak miZzeme jednoduse méfit sr-
decni vydej pomoci ¢asové rych-
lostniho integralu z vytokového
traktu levé komory, prfi relativné
malém poklesu srde¢ni frekven-
ce a napadného zvyseni srdecni-
ho vydeje pomoci dopplerovského
signalu v LVOT, ¢ehoz bylo dosa-
Zeno pravé pomoci ¢asného pri-
dani ivabradinu. , DA se Tict, Ze
tim jsme prakticky dolozili data ze
studie SHIFT. Zasadni, ceho musi-
me docilit, je optimalizovat 1écbu
tak, aby se upravila diastolicka sr-
decni funkce. A pak pacienta mi-
Zeme nutit, aby dodrzoval rezimo-
va opatfeni, hlavné rehabilitaci,
a zacal se pohybovat ve svém op-
timalnim rezimu. Podobné jako
onkologicti pacienti jsou i tito lidé
k1é¢bé velmi motivovani, védi, ze
,majismrtnajazyku‘, a protoide-
alné spolupracuji, coz se pak ve-
lice tispésné muze odrazet v dalsi
1é¢bé a osudu nemocnych. “

® Posledni kazuistikou primar
Novéak demonstroval, co se mize
stat, kdyz si pacient zkusi, co se
bude dit, kdyZz medikaci zcela vy-
sadi. Pacient si pfi navstévé am-
bulance stéZoval, Ze na tom neni
dobte, protoze uplave jenom 8o
metrli, zatimco predtim uplaval
1500 metrd. Vysazeni komplet-
ni medikace se samoziejmé od-
raziloina zvySeni hodnoty srdec-
ni frekvence a zvySené dusnosti
pacienta.

Zavérem prednasejici své sdéleni
shrnul: ,,V prvni fazi srdecni sla-
bosti kombinujeme - titrujeme
diuretikum a ACE inhibitor, aby-
chom docilili optimalni vyssi dav-
ky ACEL. Ve druhé fazi, kdy ejekc-
ni frakce je sniZena na 35 procent
a pretrvava relativni tachykardie,
vici sobé titrujeme betablokator
a ivabradin tak, abychom dosahli
Kklidové srdecni frekvence 60 za mi-
nutu, optimalizovali srdecni vy-
kon a hlavné stroke volume. Zadny
z uvedenych pacientl dosud ne-
byl rehospitalozovan kviili dekom-
penzaci srdecniho selhdni a nadéle
vsichni z@istavaji léceni v kardiolo-
gické ambulanci. Lze konstatovat,
Ze vSichni tito pacienti se dostali
do kategorie nemocnych se zlep-
Senou ejekeni frakei, s nadéjnou
progndzou, a toho jsme chtéli do-
sahnout.“ (eta)

Inzerce M151000887



21.12. 2015

Od prvnt multivisceralni
transplantace uplynul rok

Presné pred rokem proyedl Institut klinické a experimentdini mediciny (IKEM) vibec prvni multivis-
ceralni transplantaci v Ceské republice, potazmo stredni a vychodni Evropé. Tehdy Sedesatiletému
pacientovi transplantovali [ékafi pfi této operaci 5 orgdnl najednou, a to véetné tenkého streva.

akrok trval vice nez 10 ho-
Zdin. Viibec poprvé pfi ném

navic 1ékafi transplantova-
li tenké stfevo. Dnes, rok po na-
ro¢ném vykonu, se pacientovi da-
i vyborné, dochazi do IKEM na
pravidelné kontroly a postupné
se vraci do normalniho Zivota.

V posledni chvili

Sedesatiletému muzi diagnos-
tikovali 1ékafti pfed 6 lety cirhé-
zu jater, kterou zapficinilo au-
toimunitni onemocnéni. Pfed
3 lety se zacal jeho stav rapid-
neé zhorsovat. Nékolikrat tydné
musel navic do nemocnice, kde
mu vzdy nékolik hodin odebira-
li z bfisni dutiny tekutinu. V po-
slednim roce se jeho zdravotni
stav natolik zhorsil, Ze byl navr-

Zen jako kandidat transplantace
jater. Z nasledujicich vySetfeni
ovSem vyplynulo, Ze ta samotna
nemize jeho stav vyresit. Proto
1ékafti rozhodli o zatazeni k tzv.
multiviscerdlni transplantaci.
Pacientovi tehdy zbyvalo néko-
lik mésicl Zivota.

Trvalo tydny, nez se nasel vhod-
ny darce. Narocny byl jiz samot-
ny odbér organt od zemftelého
darce, ktery rovnéz do té doby
nebyl nikdy v Cesku proveden.
Nasledovala nékolikahodino-
va transplantace. ,V prvni ¢asti
transplantace bylo nejprve nut-
né odstranit vSechny organy duti-
ny bfi$ni, zde jsme nakonec pone-
chali pouze ledviny a ¢ast tlustého
stfeva. V druhé ¢asti operace jsme
pacientovi transplantovali Zalu-

dek, slinivku s dvanactnikem,
slezinu, jatra a tenké stfevo. Za-
krok trval celkem 10 hodin, slo-
Zitost vykonu vyplyvala z celko-
vé tézkého stavu pacienta. Vykon
musel byt proveden co nejrych-
leji, abychom zabranili poskoze-
ni odebranych organt ,studenou
ischemii‘, soucasné bylo nutné
postupovat velmi opatrné, aby-
chom pacienta neohrozili vykr-
vacenim béhem operace. Dutinu
bfisni jsme nasledné ponechali
jen provizorné uzavienou, paci-
enta v umélém spanku. Dva dny
po prvni operaci jsme tak mohli
na sale zkontrolovat vitalitu vSech
transplantovanych organt,” fika
prednosta Kliniky transplantacni
chirurgie doc. MUDT. Jifi Fronék,
Ph.D., FRCS.

NutritionDay probenhl
1 v ceskych nemocnicich

Ve cCtvrtek 19. listopadu se stovky zdravotnickych pracovist na celém
sveté zapojily do mezinarodniho projektu NutritionDay 2015. Tento den
probéhl sbér dat na I0zkovych oddélenich nemocnic a domovech pro se-
niory. Ziskané informace budou nasledné vyuzity pro zhodnoceni urov-
né nutri¢ni péce, kterou zarizeni poskytuji svym pacientlm a klientdim.

Do nutri¢niho auditu se v letosnim
roce zapojilo i nejméné sto zdra-
votnickych zatizeni z Ceské re-
publiky. Partnerem projektu Nu-
tritionDay je Spolecnost klinické
vyzivy a intenzivni metabolické
péce CLSJEP, Asociace vyrobct kli-
nické vyzivy a Ceska onkologicka
spolecnost CLS JEP.

OhrozZeni zakladni terapie
Diivody, proc Spolecnost klinic-
ké vyzivy a intenzivni metabolic-
Kké péce CLS JEP (SKVIMP) mobi-
lizovala letos nemocnice k icasti
v nutricnim auditu, vysvétlu-
je pfedseda SKVIMP doc. MUDr.
Pavel Tésinsky: ,Zname data na
evropské drovni, ale chybi nam
aktualni lokalni data o vyskytu
podvyzivy v ¢eskych nemocni-
cich. MZeme je ziskat z tohoto
nutriéniho auditu. Vysledky vy-
uzijeme i v realizaci evropského

programu Optimalni nutri¢ni pé-
Ce pro vSechny (Optimal Nutriti-
on Care for All), ke kterému se na-
Se republika pfihlasila v fijnu na
konferenci v Berliné. Jeho hlav-
nim cilem je vytvofit podminky
pro prevenci a 1écbu podvyzivy
v populaci a zejména podvyzivy
ve stafi a nemoci. “

Nedostate¢na vyZiva je zavaznym
problémem, ktery se tyka vSech
skupin pacientli, zejména pak
dlouhodobé hospitalizovanych
nemocnych, seniorl a pacient
s onkologickym onemocnénim.
U vSech téchto skupin podvyziva
snizuje Sanci na uzdraveni a vede
k zvySenému vyskytu komplika-
ci a ke ztraté sobéstacnosti. Pod-
vyziva a nedostatecna vyzivova
podpora vyrazné snizuje, az zce-
la rusi, ¢asto i velmi nakladnou
terapii zakladniho onemocnéni.
Nedostate¢nou vyzivou také stou-

pa procento nemocnych zavislych
na cizi pomoci. To vSe v kone¢ném
disledku zhorSuje trovern hospita-
liza¢ni péce a neimérné zvysuje 1é-
Cebné naklady.

NutritionDay je mezinarodni au-
dit nutri¢ni péce zaméteny na sle-
dovani, zhodnoceni a zlepSovani
stavu vyzivy pacientl a klientd,
kterého se kazdoro¢né v listopadu
ucastni oddéleni nemocnic (bez
rozdilu specializace), domovy se-
niord a LDN. Umozriuje objektivni
zhodnoceni stavu poskytované nu-
tri¢ni péce a srovnani s podobny-
mi zafizenimiijinde ve svété. Ko-
ordina¢ni centrum sidli ve Vidni.
Cilem projektu je zlepSovat znalos-
ti a povédomi o podvyZivé v zdra-
votnickych a pecovatelskych zafi-
zenich a celkové zvySovat kvalitu
nutri¢ni péce.

Vice informaci naleznete na:

www.nutritionday.org (red)
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Vyjimecné zdkroky

Dnes, rok po vykonu, muze pa-
cient slavit pomyslné , druhé na-
rozeniny“. Jen diky tomuto, do
té doby v Cesku neprovedenému
zakroku, Zije. ,,Zrovna o vikendu
jsme méli doma oslavu, dokon-
ce jsem mél i maly dort se svic-
kou. Jesté loni bych ani nevéftil,
Ze mi bude tak dobfe. Ted se uz
té$im na svatky s rodinou a ta-
ky na vanoc¢ni vecefi, letos mam
totiz od 1ékarti dovoleny dokon-
ce i salat s kaprem, pry si mam
jen davat pozor na kosti, ” tika se
smichem muz.

Naklady na multivisceralni
transplantaci jsou vzhledem
k narocnosti a slozitosti vykonu
a také dlouhé rekonvalescenci
relativné vysoké. ,Institut kli-

Foto: archiv

57/

AKTUALITY

AT

s

nické a experimentalni medici-
ny se na tento zakrok a spusténi
programu transplantaci tenké-
ho stfeva pripravoval nékolik let,
proto se nam podafilo vyjednat
s VZP spolufinancovani. Prvnich
5 miliond korun davaji oni, co-
koli nad tuto ¢astku hradime
znaseho rozpoctu. VIKEM chce-
me i do budoucna provadét jen
jednotky takovychto transplan-
taci roéné, pouze v pfipadech,
Ze nebude existovat pro daného
pacienta jiné feSeni. Takto jsme
transplantovali tenké stfevo uz
dalsim dvéma pacient@im, je-
den je nyni aktudlné zafazen na
Cekaci listiné,” uzavira feditel
Institutu klinické a experimen-
talni mediciny MUDr. Ale$§ Her-
man, Ph.D. (red)

Vliv multitaskingu

na inteligenci

Neurovédec Daniel Levitin z kanadské McGillovy univerzity
v ¢lanku zverejnéném v listu Guardian piSe, Ze multitaskingem
se stdvame méné vykonni a Ze vycerpava mozkové funkce.

,Délame praci deseti rlznych
0sob, pfitom se snazime udr-
Zet krok s nasim zivotem, dét-
mi a rodici, prateli, kariérou,
zalibami a oblibenymi televiz-
nimi porady," pise Daniel Levi-
tin. ,PFestoZe se domnivame, Ze
délame nékolik véci zaroven, je
tojen iluze. Kdyz si lidé mysli, Ze
délaji multitasking, ve skutec-
nosti jen velmi rychle prechazeji
od jednoho dkolu ke druhé-
mu. To se viak déje na Ukor na-
Sich poznavacich funkci. KdyZz si
myslime, Ze plnime zaroven né-
kolik funkci, stavame se méné
vykonnymi,” uvadi védec. Cetné
studie ukazaly, ze multitasking
zvysuje produkci hormont korti-
zolu a adrenalinu, které mohou
nadmeérné stimulovat mozek
a vyvolat jeho zamlzeninebo cho-
robné myslenky. ,Multitasking
vytvari bludny kruh zavislosti na
dopaminu a to vede k tomu, ze
mozek ztraci schopnost sou-
stfedéni a hleda vnéjsi stimuly.
Oblast mozku, kterou potfebu-
jeme k tomu, abychom se na
dany kol plné soustredili, se

snadno narusi," vysvétluje Daniel
Levitin.

Glenn Wilson z londynského Gres-
ham College pouziva terminu in-
fomanie. Jeho vyzkum ukazal, ze
v situaci, kdy se ¢lovék snazi sou-
stfedit na néjaky Ukol a zaroven
mu prichazi e-mail, maze kles-
nout inteligencni kvocient (IG)
010 bodu.

Russ Poldrack z americké Stan-
fordovy univerzity zjistil, Ze pfi
procesu uceni, pfi némz docha-
zi k multitaskingu, sméfuji nové
informace do Spatné ¢asti moz-
ku. Jestlize se student ucia zaro-
ven se diva na televizi, pak ziska-
né informace sméruji do striata,
oblasti mozku specializované na
zapamatovani novych procedur
a schopnosti, nikoli vsak faktd
a mySlenek. Pfi uceni bez zapnu-
té televize sméfuji informace do
hippokampu, kde jsou usporada-
ny a klasifikovany,” uvadi. ,Lidé
nemohou dost dobFe délat multi-
tasking, a jestlize to tvrdi, klamou
sami sebe," je presvédcen Earl Mil-
ler z Massachusettského techno-
logického institutu. (€TK, red)



58

ODBORNE AKCE

Gaucher a Fabry
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Caste]sl, rnez st rmyslte
V rdmci XXII. kongresu Ceské internistické spole¢nosti CLS JEP probéhlo sympozium spoleé-
nosti sanofi-aventis, s. r. 0., zamérené na problematiku dvou relativné ¢astych lyzozomalnich

stfradavych onemocnéni - Fabryho a Gaucherovy choroby. Prednasejici se zamérili na aktualni
trendy v diagnostice a |é¢bé obou onemocnéni a podtrhli vyznam jejich ¢asného zachytu.

Gaucherova nemoc
MUDTr. Libor Cervinek z Inter-
ni hematologické a onkologické
Kkliniky LF MU a FN Brno obratil
pozornost ucastnikd sympozia
k pfiznakim a predev$im du-
sledk@m nelécené Gaucherovy
nemoci. Gaucherova nemoc je
autozomalné recesivni porucha
zpisobena nedostatecnou ak-
tivitou lyzozomalniho enzymu
beta-glukosidazy, kterd vede
k postupné akumulaci glukosyl-
ceramidu, zejména v makrofa-
zich. Tyto makrofagy s nastfa-
danymi lipidy (nazyvané jako
Gaucherovy buriky) se akumulu-
jivkostni dfeni a sleziné, coz ma
za nasledek zavazné visceralni,
hematologické a kosterni projevy
(osteopordza, osteonekréza a pa-
tologické fraktury).

Rané priznaky Gaucherovy ne-
moci se obvykle projevi hema-
tologickymi poruchami, jako je
splenomegalie, anemie, trom-
bocytopenie a zvySena Kkrvaci-
vost. Onemocnéni provazi tina-
va, bolesti bficha, bolesti kosti,
pro détsky vék je charakteristic-
ka rtstova retardace a opozdé-
ny nastup puberty. ,,S pacientem
trpicim Gaucherovou nemoci se
mohou setkat internisté, gast-
roenterologové, gynekologové,
stomatologové, revmatologo-
vé i dalsi specialisté. Pacient si
bude stézovat na snadnou tvor-
bu modfin, typickd je unéj také
zvySena Kkrvacivost po extrakci

MUDr. Libor Cervinek | Foto: Andrea Sklova

zubll, u divek pak prolongova-
na menstruace,“ uvedl MUDr.
Cervinek.

Onemocnéni ma onkohema-
tologické aspekty, je zde riziko
vyssiho vyskytu nékterych he-
matologickych nadordi. V ramci
diferencialni diagnézy je proto
tfeba vyloucit hematoonkolo-
gickd onemocnéni - lymfomy,
chronickou myeloidni leukemii
¢i primarni myelofibrézu - a ta-
Kké jaterni postiZeni. Dilezité je
védét, Ze pacienti s Gaucherovou
nemoci nemaji poruchu intelek-
tu ani facialni dysmorfii.

Myslet na tuto diagnézu

Diagnostiku onemocnéni lze
potvrdit identifikaci Gauche-
rovy buniky z cytohistologické-
ho vysetfeni kostni dfené nebo
z krevniho vySetfeni pomoci en-
zymatického testu. Kli¢ovou roli
v diagnostice Gaucherovy nemo-
ci ma podle prizkumt hemato-
log ¢i onkolog, nebot bylo potvr-
zeno, Ze 86 % pacientl navstivi
se svymi potiZzemi pravé nékte-
rého z téchto specialistli. ,,Opoz-
déni diagnoézy u Gaucherovy ne-
moci je Casté, mezi poc¢atecnimi
symptomy a stanovenim sprav-
né diagnézy muize ubéhnout 4
az 10 let. Pacient za tuto dobu
navstivi v prumeéru 8 specialis-
tl, nemoc obvykle odhali he-
matolog, ale i on tuto diagnézu
zvazuje az na patém misté. Na
moznost Gaucherovy nemoci by

Profesor Ales Linhart | Foto: Andrea Skélové

pritom mél pomyslet kazdy 1é-
kar, ktery u pacienta zjisti sple-
nomegalii, niz§{ hemoglobin,
trombocytopenii a dals$i hema-
tologické abnormality, eventu-
alné patologické fraktury,“ upo-
zornil pfednasejici.

LéCebnym standardem je sub-
stituéni enzymaticka terapie,
eventuadlné se vyuziva substrat
redukcni terapie, 1é¢ba chapero-
ny, néktefi pacienti mohou pro-
fitovat také z transplantace kost-
ni dfené, symptomaticky se 16¢i
postizeni skeletu. ,Dtilezita je
i prenatalni diagnostika v rodi-
nach, kde se Gaucherova nemoc
vyskytla,“ pfipomenul MUDr.
Cervinek.

Fabryho nemoc

Uskali diagnostiky vzicnych ge-
netickych onemocnéni, konkrét-
né Fabryho choroby, pfiblizil
v dalsim prispévku prof. MUDTr.
Ale$ Linhart, DrSc., z II. inter-
ni kliniky 1. LF UK a VEN v Pra-
ze. Na klinickém ptipadu jed-
noho ze svych pacientti ukazal,
jak obtizné byva dospét vcas ke
spravné diagnoze tohoto, zdale-
ka ne tak vzidcného, onemocné-
ni. Uvedenému pacientovi byla
zprvu diagnostikovana hypertro-
ficka kardiomyopatie, pro kterou
byl optimalné zalécen a byl mu
zaveden kardioverter-defibrila-
tor. Pozdé&ji byl pacient v disled-
ku pokrocilého srde¢niho posti-
zeni opakované hospitalizovan

pro srdec¢ni selhdni. Na podkla-
dé charakteristickych fibrotic-
kych zmén v srdecni sténé bylo
vysloveno podezieni na Fabry-
ho chorobu, ktera se potvrdila
stanovenim alfa-galaktosidazy
a genetickou analyzou. ,,V tom-
to pripadé se choroba u pacien-
ta manifestovala hypertrofickou
kardiomyopatii. Stejné tak se ale
milZe projevit renalni symptoma-
tologii, primarni cévni mozko-
vou pfihodou nebo koznim po-
stizenim,“ upozornil profesor
Linhart.

Fabryho choroba je progresivni
systémové lyzozomalni onemoc-
néni vazané na chromozom X.
Pri¢inou je defekt genu koduji-
ciho enzym alfa-galaktosidazu A.
Defekt vede k intralyzozomalni-
mu stfadani substratl tohoto en-
zymu, zejména v endotelu cév,
ledvinach a srdeénim svalu. Ze-
ny jsou postiZeny méneé castéji
nez muzi nebo se unich onemoc-
néni projevuje pozdéji. Bez 1é¢by
choroba progreduje a vede k za-
vaznému organovému postizZe-
ni, sniZzené kvalité Zivota a pred-
Casnému umrti.

,Pivodné jsme mysleli, ze Cet-
nost této choroby je 1 na 120 ooo
pripadt. Pozdéjsi srcreeningové
studie u novorozenci, které by-
ly provedeny v nékolika zemich
Evropy, ukazaly, Ze se Fabryho
choroba vyskytuje s frekvenci
1 na 2,5-3 tisice obyvatel. Ne
vsichni z téchto lidi budou mit

zavazné postiZzeni, avSak u vétsi-
ny z nich se rozvine symptomato-
logie Fabryho choroby, a je proto
tfeba na tuto diagnézu myslet,
uvedl prednasejici.

Klicové je lIécit vcas
Fabryho choroba ma typickou
podobu - objevuje se u chlapct
v détstvi, mezi jeji hlavni pfi-
znaKky patiizachvatovité bolesti-
vé krize, akroparestezie, hypohi-
dréza, zakaleni rohovky a ¢ocky,
opakujici se horecky a intoleran-
ce tepla a chladu, v dospivani se
pridavaji gastrointestinalni ob-
tiZe, progredujici inava a angio-
keratomy. ,,V dospélosti se pak
objevuje znamé smrtici trias: hy-
pertroficka kardiomyopatie, mi-
kroalbuminurie a protein albu-
minurie, které vedou k selhani
ledvin, a pfedcasné cévni moz-
kové prihody lokalizované ze-
jména v oblasti baze lebni, “ pfi-
pomenul prof. Linhart a doplnil,
Ze vSichni dospéli pacienti s izo-
lovanou hypertrofickou kardio-
myopatii by méli byt vySetfeni
na Fabryho chorobu. Diferen-
cialné diagnosticky je tfeba vy-
loucit revmatoidni ¢i juvenilni
artritidu, revmatickou horec-
ku, Raynaudav syndrom, roz-
trousenou sklerézu a systémo-
vé kolagenoézy.

Nadéji pro pacienty s Fabryho
chorobou je enzymaticka sub-
stitu¢ni 1éc¢ba. K dispozici jsou
dva preparaty - agalsidaza beta
a agalsidaza alfa, které se poda-
vaji 1x za 14 dni v infuzi. Zasad-
ni vsak je, aby byli pacienti 1é-
Ceni vcas. ,,Pokud jsou pacienti
s Fabryho chorobou 1é¢eni pozdé,
neda se uz nic moc délat. Jakmi-
le je zde pfitomna srdecni fibréza
¢ipostizeni ledvin, dochazi k dal-
§i progresi onemocnéni. Stejné
tak nepfiznivy je stav po probéhlé
mozkové piihodé, “ vyzdvihl pro-
fesor Linhart.

Diagnostika
ze suché krevni kapky
Jednou z moznosti jak snadno
a rychle otestovat v ambulan-
ci pacienta s ptiznaky, které by
mohly svédc¢it pro diagnézu Gau-
cherovy nebo Fabryho nemoci, je
metoda suché krevni kapky. Blize
o ni informoval Mgr. Vaclav K-
da ze spolec¢nosti sanofi-aventis.
Vice se lze o metodé dozvédét na
strankach www.spravnadiagnoza.cz,
kde je mozné objednat i dia-
gnosticky test pro potvrzeni ¢i
vylouceni téchto vzacnych one-
mocnéni.
Z bezpecnostnich dtivodu je pri-
stup na tyto stranky chranén
uzivatelskym jménem a heslem
(spravna/diagnoza).

MUDr. Andrea Skélova

Inzerce M151000887

Inzerce M151000887
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Budouchost
farmakoterapie
v hefrologii

Monografie vychazi z prednasek Brodovych

gdice n dnd 2015 Ceské nefrologické spole¢nosti.

— Prvni blok je vénovan obecnym principlm

Ivan Rychiik et al. farmakoterapie, farmakogenetiky, farmakokinetiky
a farmakodynamiky. V dalSich blocich se autofi

Budoucnost zabyvaji specifiky 1é¢by pacientl v pravidelném

farmakoteraple dialyza¢nim Iéceni, renalni anemii z pohledu novych

Vv nefrologu patofyziologickych poznatkd, je uvedeno vyuZiti

modernich laboratornich metod v diagnostice

a monitoraci rendlni anemie a prehled novych
’ terapeutickych moznosti. Dale je probrana lécba
~ novymi peroralnimi antidiabetiky u nefrologickych
J)) nemocnych. Posledni dva bloky jsou vénovany lécbé

monoklonalnimi protilatkami u vybranych chorob jak

v klinické nefrologii, tak v transplantaéni mediciné.
\ Kniha je uréena Siroké odborné obci specialistll -
\ nefrologUl, diabetology, internist{, ale
& \\\\\\\\ i praktickych lékard a vSech, ktefi se podileji

editofi: Ivan Rychiik, Sylvie Dusilové Sulkova, Milan Grundmann, na péci o pacienty s chorobami ledvin.
Romana Ry3ava, Viadimi Tesa, Ondrej Viklicky

Autofi: lvan Rychlik et al.
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Lékari diskutovali v Praze
O vyznamu homeopaticke lecby v pediatru

V Praze probéhl ve dnech 20.-21. listopadu 4. mezinarodni kongres
CEDH, organizovany Centrem pro vzdélavani a rozvoj homeopatie.
Akce, jiz se Ucastnilo zhruba 400 lékafl z 16 zemi, se zamérila na téma
,2Homeopatie a dité“. Hlavnim cilem kongresu bylo poukazat na misto
homeopatie coby doprovodné terapie pri béznych, ale i zavaznych dét-
skych onemocnénich. Zastitu nad kongresem udélil mistopredseda Vy-
boru pro zdravotnictvi Poslanecké snémovny PCR MUDr. David Kasal.

entrum pro vzdélava-
Cni a rozvoj homeopatie

(CEDH) je mezinarodni $ko-
la se sidlem ve Francii, poskytu-
jici vzdélavani v homeopatii. Od
roku 1972, kdy byla zaloZena, ab-
solvovalo jeji vzdélavaci program
téméf milion odbornikd z celého
svéta a jen v roce 2014 vyskolila vice
nez 1000 lékati ve Francii a 1000
1ékafii v ostatnich zemich. Skola
udrzZuje partnerské vztahy s vice
nez 10 lékafskymi a farmaceutic-
kymi fakultami nejen ve Francii,
aleive svété (Tunisko, Rumunsko,
Spanélsko, Madarsko), v budouc-
nu by se soucasti projektu vzdéla-
vani mély stat i zemé jako Indie,
Brazilie ¢i Kolumbie.
,CEDH poskytuje odbornikiim mo-
derni a vysoce kvalitni vzdélavani,
jehoz soucasti je osobni pristup,
v posledni dobé umoziiujeme za-
jemctm o homeopatickou lécbu
také studium formou e-learningu.
Usilujeme o to, aby se homeopa-
tie coby lé¢ebna metoda stala béz-
nou soucasti terapeutickych po-
stuptl soucasné mediciny, stejné
jako psychoterapie nebo chirur-
gie,“ uvedl feditel CEDH dr. An-

toine Demonceaux. Zaroven zda-
raznil, Ze s ohledem na zachovani

kvality 1écebné péce skola vzdélava
pouze 1ékate a farmaceuty.

Homeopatie v pediatrii
Mezi 1ékate nejcastéji predepisu-
jici homeopatii patti pediatfi a ro-
dinni 1ékafi, nejvétsi procento pa-
cientdl uzivajicich homeopatické
1éky pak predstavuji déti. Diivo-
dem je zejména Setrnost a bezpec-
nost této komplementarni 1é¢ebné
metody. To je také diivodem, proc¢
se letosni kongres zaméfil pravée
na oblast pediatrické homeopatic-
ké 1é¢by. Pfednésejici prezentovali
své zkuSenosti s touto lé¢bou u dé-
ti a predali poselstvi o tom, Ze ho-
meopatii lze vyuzit nejen pfi béz-
nych détskych onemocnénich, ale
ipodptrné u zavaznych a chronic-
kych patologii.

U fady patologickych stavll ho-
meopatie zlepSuje kvalitu Zivota
pacient(l, zmirnuje symptomato-
logii, sniZuje spotfebu alopatic-
kych 1ékti, mnohdy zkracuje dél-
ku trvani nemoci a zlepsuje jeji
pribéh. ,,Z nasi pediatrické praxe
zname ptipady, kdy déti vzimnim

Zeptali jsme se dr. Demonceauxe

Myslite, Ze se podafi
objasnit mechanismus
Gucinku homeopatie
v ramci mediciny zalo-
Zené na dikazech? A je
to podle vas dalezité?

Podle mé nenitak diilezi-
té vedet, jak to funguije,
aleZetofunguje. Lékafi predepisu-
jicthomeopatii tuto zkuenost ma-
jia védi, Ze funguje. Samoziejmé,
Ze se védecké tymy na celém svété
zabyvaji vyzkumem s cilem objas-
nit mechanismus G¢inku homeopa-
tickych 1ékd. Pro nizka fedéni uz by-
ly prineseny t¢innostni diikazy. Co
nam ale déla problém, jsou Fedéni
vysoka. V soucasnosti se na to di-
vame tak, ze homeopatikum je in-
formacnilék. Mdzete si to predsta-
vitjako radiovy signalvasioblibené

radiové stanice. Abyste
si ji mohla poslechnout,
potrebujete radiovy pri-
jimac, frekvenci a nala-
déni na tuto frekvenci.
S homeopatii je to po-
dobné. Mame informaci,
kterou prostrednictvim
homeopatického Iéku vkladame
do organismu, a on na to reaguje.
A mame vysledky. Rict, Ze homeo-
patie nefunguje, jejakofict, Zevam
nehraje radio — protoZe jste ho ne-
naladila. Mimochodem, profesor
Montagnier, nositel Nobelovy ce-
ny za fyziologii a lékafstvi, ve vzta-
huk homeopatii prohlasil, Ze ,v3ich-
ni postupné prejdou k této citlivosti
aindividualizacilécby", nebot ,sou-
Casna medicina pouziva sbijecku,
aby se dostala k bleSe".

21.12. 2015

obdobi uzivaji i nékolikerd antibio-
tika. To neni dobré ani pro dité,
ani s ohledem na nardst preskripce
antimikrobidlni 1é¢by a stoupajici
antibiotickou rezistenci. Homeo-
patie miize mimo jiné redukovat
potfebu preskripce antibiotik, “
uvedl dr. Demonceaux.

| pro zavaznéjsi
onemocnéni

Onemocnéni z ORL oblasti, pneu-
mologie, dermatologie ¢i aler-
gologie patfi asi k nejcastéjsim
indikacim homeopatik, lékafi-
-homeopaté se vSak snazi zacle-
nit homeopaticky ptistupido téz-
§ich patologii. Dobré zkuSenosti
s podprnou homeopatickou 16¢-
bou jsou u pacientti s bolestmi, at
uz se jedna o sportovni medicinu,
revmatologii ¢i oblast onkologie.
U onkologickych pacient pomaha
homeopatie zvladat vedlejsi icin-
ky chemo- a radioterapie.

V ramci kongresu dale diskuto-
vali odbornici o tom, jaké misto
zaujima homeopatie v oborech,
jako je neurologie, endokrino-
logie, revmatologie Ci resuscita-
ce, a prezentovali zajimavé ka-
zuistiky a studie ze svych oborti.
Z pestrého programu jmenujme
prednasku hodnotici efekt homeo-

Homeopatie v ¢islech

V Ceské republice:

® 2000 lékarl pouziva homeopatické |éky ve své kazdodenni praxi,
e 1/3 Cecht jiz nékdy pouzivala homeopatické léky pro sebe i pro své

pfibuzné,

® 72 % Cech( sdili nazor, Ze je homeopatie G¢inna.

Ve Francii:

® 61 % praktickych lékard pouziva homeopatické Iéky pri I6CbE svych

pacientd,

® 56 % Francouzl pouziva homeopatické Iéky,
® 22 000 lékaren ve Francii a 400 nemocnic vydava homeopatické [éky.

Ve svété:

® 400 tisic odbornik(l ve zdravotnictvi pfedepisuje homeopatické léky,
® 53% Polak(l, 44 % Belgicant a 32 % Spanélli uziva homeopatické Iéky.

patie v 1é¢bé Crohnovy nemoci (dr.
Saillard, Francie), prezentovanou
studii prokazujici pfiznivy uc¢inek
homeopatie u autistickych déti
(dr. Arjounova, Tunisko), pied-
staveni prubéhu klinickych pfipa-
da se zavaznou patologii Ceskymi
lékafkami (MUDr. Formankova,
MUDr. KozZeluhova, MUDTr, Varo-
va), pfednasku vénujici se 16¢bé ti-
ki a hyperaktivity u déti (dr. Fol-
di, Madarsko) ¢i sdéleni zaméfené
na zkuSenosti s homeopatickym
a psychoterapeutickym doprova-
zenim déti s onkologickym one-
mocnénim (dr. Limam, Tunisko).
Jako zasadni pfitom piednasejici
vyzdvihli potfebu individualniho
pristupu k pacientovi i multiobo-
Tové spoluprace.

Odpovédnost vyrobce
Uc€astnici z fad médii byli sezni-
meni také s procesem vyroby ho-

meopatickych 1ékt. O kvalité vy-
rabénych homeopatickych 1éciv
ujistila pfitomné generdlni fe-
ditelka Laboratofi Boiron Valé-
rie Poinsotova. Tato spolecnost
je nejvétsim vyrobcem homeo-
patickych pripravki - obchodu-
je s vice nez 200 1éky v 60 zemich
svéta. ,,Nas vyrobni systém umoz-
Tiuje propojit tradi¢ni vyrobu ho-
meopatickych 1é¢iv s modernimi
technologiemi. Velka dilezitost
je ptrikladana jak vybéru ptvod-
nich surovin - naptiklad rostliny
se sklizi v jejich pfirozeném pro-
stfedi v dostupné vzdalenosti od
vyrobnich zavodd, dale dbame
na to, aby neobsahovaly pestici-
dy a kovy - tak jejich zpracovani.
Na kvalitu vyroby u nas dohlizi
60 zameéstnanci a ro¢né provadi-
me 30 0ooo kontrol, “ fekla Valérie
Poinsotova.

MUDr. Andrea Skilova

Zeptali jsme se Valérie Poinsotové

V Ceské republice exis-
tuje mnoho odborni-
kt, ktefi se stavi vaci
homeopatii skepticky
a jako soucast léceb-
né péce ji odmitaji. Ja-
ka je vase zkuSenost se
skeptiky?

Se skeptiky se setkavame
ve viech zemich. My se je ale nesna-
Zime presvédcit o (¢innosti homeo-
patie, misto toho se zamérujeme na
|ékare, kteFinas potfebuji. Samozrej-
méjejichargumentim naslouchame
a stejné jako oni bychom radi znali
tajemstvi mechanismu Gc¢inku ho-
meopatik. Pokud totiz budeme znat
tento mechanismus, mdzeme zlep-

Sitkvalitu vyroby i G¢innost
homeopatickych lékd. Co
m(Ze zmirnit skepsi spoje-
nou s homeopatickou lé¢-
bou, je osobni zkuSenost
s ni. Casto je tieba trpéli-
Vé Cekat. Byla jsem svéd-
kem toho, kdy vyznamny
onkolog, vyhranéné skep-
ticky vci homeopatii, zménil nazor
na tuto Ié¢bu. Stalo se to poté, co
ho pacientka s mezoteliomem pre-
svédcila, Ze jinezabrala Zzadna prede-
psana analgetika, az homeopaticky
lék. Uspéchy, které sledujeme na po-
li onkologie, kde se homeopatie vy-
uziva jako podplirna lécba, mohou
homeopatii pomoci, aby se ukazala

v lepSim svétle, a zménit Uhel pohle-
du na tuto prozatim experimentalni
|éCebnou metodu. VAci odplrctm
také argumentujeme tim, Ze pokud
mdZeme pomoci homeopatie stav
pacienta zlepsit, proc se této moz-
nostivyhybat? BohuZzel zde chybirov-
nocenny pristup k alopatické a ho-
meopatické [6Cbé. Zatimcov pripadé
alopatie se predepiSejiny €k, pokud
predchozinefunguje, u homeopatic-
kého Iéku se pausalné fekne, ze ne-
funguje homeopatie. To by se mélo
zménit. Chtéla bych také pfipome-
nout, Ze fadu vécijsme pouzivali dri-
ve, neZ jsme znali mechanismus fun-
govani. Prikladem muze byt aspirin
nebo elektrina.
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Analyza dat z klinicke praxe potvrdila bezpecnost
a ucinnost pripravku dabigatran etexilatu

Nemocnice Brigham and Women’s v americkém Bostonu a spolec¢nost Boehringer Ingelheim
oznamily vysledky nové prozatimni analyzy dlouhodobé studie, ktera zkouma bezpecnost

a ucinnost dabigatran-

ata z této souhrnné ana-
lyzy dat dvou velkych
americkych zdravotnich

pojistoven ukazala, Ze pacienti
s nevalvularni fibrilaci sini (ES),
Kktefi byli 1é¢eni dabigatran-etexi-
latem, méli nizsi pocet CMP a za-
vaznych krvaceni nez pacienti,
Kktefi byli 1éceni warfarinem. Ty-
to vysledky byly prezentovany na
listopadovém vyro¢nim setkani
Americké kardiologické spolec-
nosti (American Heart Associa-
tion) v Orlandu.

,Kromé dat z klinickych studii
existuje mnozstvi cennych in-
formaci v databazich zdravot-
nich pojistoven, které piedstavu-
ji skvélou moznost jak zlepSovat
nase znalosti o uzivani peroral-
nich antikoagulancii a jejich pfi-
nosu pro pacienty,“ fekl hlavni
fesitel studie PharmDr. John See-

Inzerce M151000877

etexi

ger, PhDr., z oddéleni mediciny
v nemocnici Brigham and Wo-
men’s a prednasejici na Harvard
Medical School. ,Tato data z real-
ného prostfedi dodatecné potvr-
zuji bezpe€nost a icinnost dabi-
gatranu v bézné klinické praxi
ajsou v souladu s vysledky pred-
chazejiciklinické studie RE-LY.*

26% snizeni rizika
zavaznych krvaceni
Analyza primarné sledovala dva
ukazatele: CMP a zavazna krvace-
niu pacienti uzivajicich dabigat-
ran nebo warfarin. Data byla sbi-
rana déle nez 32 mésicli od 44 672
pacientd s fibrilaci sini (1é¢bu da-
bigatranem ¢i warfarinem zaha-
jilo 22 336 pacienti, ktefi byli pa-
rovani dle propenzitniho skére)
v databazich dvou zdravotnich
pojistoven — Truven Market-

Scan (18 276 pacientl na skupi-
nu) a Optum Clinformatics (4060
pacientd na skupinu). Bylo zjis-
téno 65 CMP u pacienti 1éCenych
dabigatranem (incidence 0,73 na
100 pacientorokil) a 78 CMP u pa-
cientli 1éCenych warfarinem (in-
cidence 1,08 na 100 pacientoro-
k). To pfedstavuje 28% snizeni
rizika CMP u dabigatran-etexila-
tu ve srovnani s warfarinem (HR
0,72; 95 % Cl 0,52-1,00). Dale bylo
zaznamenano 395 zavaznych kr-
vaceni u pacientti 1é¢enych dabi-
gatranem (incidence 4,47 na 100
pacientorokil) ve srovnani s 459
pripady u pacienti lécenych war-
farinem (incidence 6,42 na 100
pacientorokil). To pfedstavuje
26% snizeni rizika zavaznych kr-
vaceni u dabigatranu ve srovna-
ni s warfarinem (HR 0,74; 95 %
CI 0,64-0,84). U pacientll léCe-

atu (Pradaxa) ve srovnani s warfarinem v bézné klinické praxi.

nych dabigatran-etexilatem déle
zaznamenali 238 piipadl zavaz-
nych gastrointestindlnich krva-
ceni (incidence 2,69 na 100 pa-
cientorokill) oproti 213 pfipadim
u pacient 1é¢enych warfarinem
(incidence 2,97 na 100 paciento-
rokii; HR 0,95; 95 % Cl 0, 79-1,14).
,Timto dlouhodobym studijnim
programem ve spolupraci s ne-
mocnici Brigham and Women’s
se snazime rozsifit povédomi
a porozumeéni redlnych zkuse-
nosti s novymi peroralnimi an-
tikoagulancii (NOACs) a jejich
dopadu na sniZeni rizika CMP,
které zQistavaji zavaznym problé-
mem vefejného zdravotnictvi,*
fekl viceprezident terapeutické
kardiovaskularni divize oddéleni
mediciny spolecnosti Boehrin-
ger Ingelheim prof. Jorg Kreuzer
adodal: , Tato data prispivaji k do-

Ll

|

Ilustraéni foto: Shutterstock

savadnim robustnim celosvéto-
vym dikazim a potvrzuji kvali-
tu dabigatran-etexilatu v redlném
prostfedi, ktery je nejen prvnim
NOAC, jez prokazalo vyznamné
snizeni rizika CMP versus warfa-
rin u pacientd s FS, ale zaroven
i prvnim NOAC se specifickou re-
verzni latkou.“ (akt)
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Pojistent profesni odpovednostl
lekaru nabyva na vyznamu

Od 1. ledna 2014 je uc€inny novy obcansky zakonik, ktery posilil postaveni pacienta pfi zadosti
o nadhradu Skody za Ujmu utrpénou pfi poskytovani lékarské péce. Nejvétsi zmeénou je vyse na-
roku na odskodnéni, ktera se zacina pfriblizovat zapadni Evropé.

yznam a aktualnost pojis-
téni profesni odpovédnosti
1ékart (PPOL) stoupa. PPOL

funguje jako ochrana lékate pred,
vnékterych pfipadech i existenc¢ni,
finan¢ni Gjmou, pficemz vzrostl od
minulého roku v souvislosti s i¢in-
nosti nového obcanského zakoni-
ku. Ten dava poskozenému veétsi
moznosti pii od§kodnéniza Gjmu,
kterd mu byla zptisobena.

Pacienti uplatiuji

sva prava

Mezi Ceskymi pacienty nebylo do
nedavna zvykem fici si o odskod-
né v pripadech, kdy jim pfi po-
skytnuti 1ékatské péce byla zpli-
sobena Gjma, a vstoupit tak do
sporu s 1ékafem ¢i nemocnici. Ji-
na je situace v zapadni Evropé,
kde si pacienti Castéji narokuji
nahradu 4jmy. ,,Mizeme pozoro-
vat vyznamny nartist miry uplat-
néni naroku poskozeného v CR,
a to predevsim v poslednich dvou
letech v souvislosti s novym ob-
¢anskym zakonikem. Nejzasad-
néjsi zménou, kterou piinesl, je

vySe naroku na odskodnéni. Ta se
zacfind pribliZovat tomu, co jsme
doposud vidéli v zapadni Evropé.
V nékterych pripadech dokonce
nas obcansky zakonik chrani pa-
cienta vice nez napiiklad némec-
ka legislativa,“ fika Halina Trs-
kova, obchodni a marketingova
feditelka PojiStovny VZP.
StéZejnim pravnim predpisem je
zde zédkon €. 89/2012 Sb., znamy
jako novy obcansky zakonik. Pra-
vo pacienta na lékafskou péci na
urovni odpovidajici nejvyssimu
dosazenému védeckému pozna-
ni je zakotveno i v Listiné zaklad-
nich prav a svobod nebo v zdkonu
o zdravotnich sluzbach. Novy ob-
cansky zakonik fesi nejenom otaz-
ku odpovédnosti za zpiisobenou
Gjmu a jeji ndhradu, ale také po-
jisténi samotné. Trestni zakonik
pak umozniuje proti Zalované stra-
né (1ékati), zahajit trestnépravni
fizeni. To vSak zpravidla nahra-
du Gjmy nezahrnuje a po§kozeny
musi vstoupit do obanskoprav-
niho fizeni.

Co se tyCe vyplaceni nahrady sko-

dy, pojistovna se vzdy snazi o do-
hodu mezi 1ékafem a pacientem.
Pripad lze uzavfit smirem a rych-
leji. Vétsina piipadt vSak konci
u soudu. Ten na zikladé znalec-
kych posudki a svédectvi rozho-
duje o povinnosti nahradit zpaso-
benou Gjmu, zejména o jeji vysi.
Pojisténi profesni
odpovédnosti

Co by mél 1ékat védét, chce-1i byt
ucinné chranén pred moznou fi-
nanéni tjmou? , Lékar by si mél
sjednat pojisténi s dostateCnym
limitem plnéni. Mnozi 1ékafi jsou
pojisténi na limit 1 nebo 2 miliony
korun, to vSak nezfidka na kryti
§kody nestac¢i. My doporucujeme
minimalni limit 10 miliona ko-
run a vice. Dalsi dtleZitou poloz-
kou je tzv. nemajetkova Gjma pii
zasahu do prava na ochranu osob-
nosti, kterou jesté stile mnoho
pojistek neobsahuje. Pi pfechodu
zjedné pojistovny do druhé je da-
leZité se zaméfit narozsah a délku
retroaktivniho kryti, aby nedoslo
ze strany nového pojistitele k za-

mitnuti §kody, kterd méla piic¢inu
vminulosti, resp. pfed sjednanim
smlouvy u nového pojistitele,“
vysvétluje Tomas Urban, vedou-
ci oddéleni pojisténi podnikatel-
skych rizik Pojistovny VZP.
PVZP, jako dcefina spolecnost VZP,
nabizi 1ékafim kvalitni pojisténi
doplnéné o pravni servis. ,,Uspé-
chy zaznamenavame na poli pojis-
téni ambulanci diky novému pro-
duktu Smluvni 1ékaf, ktery nabizi
Siroky rozsah kryti s dostatecny-
mi limity pii zachovani pfiznivé
ceny,“ dopliiuje Halina Trskova.
V oblasti PPOL jiz PVZP uzavtela
ramcové smlouvy se Sdruzenim
soukromych gynekologti a Grémi-
em majitelti 1ékaren, do budoucna
usiluje o raimcové smlouvy se vse-
mi sdruZenimi 1ékafi v CR a Ces-
kou lékatskou komorou.

o
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Zdravotni pojisténi
cizincii

Aktualné diskutovanym tématem
je i zdravotni pojisténi cizinci.
Problémy vznikaji jednak proto, ze
fada z nich nema komercni pojisté-
ni, nebo to jejich nepokryva dany
zakrok. Bohuzel i pfes zdanlivou
podobnost produkti jednotlivych
pojistoven mezi nimi existuji ob-
rovské rozdily. Ty se projevi v mo-
menté, kdy zdravotnické zatizeni
narokuje ihradu péce za pacienta
- cizince a pojiStovna ji odmita za-
platit. Vznika tak nepfijemna situ-
ace. Vétsina cizincti neni schopna
Castky za osetfeni uhradit. Vznik-
1y dluh tak jde vétsinou k tiZi zdra-
votnickému zatizeni. , PVZP se ja-
ko lidr trhu snazi byt pro cizince
i zdravotnicka zafizeni partne-
rem, na kterého se mohou kdyko-
li obratit. O tom svéd¢i piedevSim
dvé skutecnosti - jako jedini nabi-
zime produkt Exclusive, ze které-
ho je bez vyjimKky hrazena veskera
péce zanaseho klienta a také fakt,
Ze mame vice nez 5 ooo smluvnich
zdravotnich zafizeni po celé CR.
Pro cizince to znamena jistotu pé-
Ce a pro lékate jistotu, Ze jim jejich
vykon bude ze strany PVZP pravo-
platné uhrazen,“ fika Robert Ka-
re§, MBA, Ph.D., vykonny feditel
Pojistovny VZP. (red)

POJISTENI PROFESNI
ODPOVEDNOSTI
PRO LEKARE

Zatirm oo Vy Msite, my Vs chrinime!

Nové analyzy s idarucizumabem
O znovuzavedent antitromboticke lecby

PO zvraceni ucinku dabigatranu

Spole¢nost Boehringer Ingelheim ozndmila vysledky dvou novych analyz hodnoticich idarucizumab,
ktery byl nedavno schvdlen ve zrychleném fizeni a uveden na trh ve Spojenych statech americkych
a je specifickym pripravkem k reverzi antikoagula¢niho ucinku pfipravku dabigatran-etexilatu.

ysledky byly prezentova-
ny na setkani Americké
kardiologické spolecnos-

ti (American Heart Association)
v Orlandu.

Dulezité informace

pro lékare

Jedna z analyz provéfovala opétov-
né zavedeni antitrombotické 1é¢-
by po podani idarucizumabu, ktera
je u pacientti s nevalvularni fibri-
laci sini zdsadni pro sniZeni rizika
cévni mozkové pithody. Prozatim-
ni analyza dat z probihajici faze III
Kklinické studie RE-VERSE AD uka-
zala, Ze znovuzahajeni alternativ-

ni antitrombotické 1é¢by je mozZné
kdykoli po podani idarucizumabu.
Znovuzavedeni alternativni anti-
trombotické 1é¢by (naptiklad he-
parinu) po podani idarucizuma-
bu bylo mozné v pritbéhu 0,2-77,2
dnti u pacientl s nekontrolovanym
nebo Zivot ohrozujicim krvacenim
a 0-40,8 dntl u pacientd vyzadu-
jicich urgentni operaci ¢i jiny ur-
gentni vykon. Znovuzahajeni anti-
koagulac¢nilécby dabigatranem po
podani idarucizumabu bylo mozné
za1,3-90,6 dni u pacientl s nekon-
trolovanym nebo zZivot ohrozujicim
krvacenim. U pacientd vyzaduji-
cich urgentni operaci ¢i jiny ur-

gentni vykon byla tato doba v roz-
mezi 1-63,31dna.

,Znovuzavedeni antitrombotické
1é¢by by mélo byt zvazeno, jakmi-
le je to z medicinského hlediska
mozné, aby se predeslo zvyseni ri-
zika cévni mozkové ptihody u paci-
entd s nevalvularni fibrilaci sini, “
uvedl hlavni feSitel studie a pro-
rektor a profesor urgentni medi-
ciny na Univerzité Thomasse Jef-
fersona ve Filadelfii dr. Charles
Pollack a dodal: ,Vysledky pro-
zatimni analyzy faze III klinické
studie RE-VERSE AD lékafiim po-
skytnou informace dtlezité pro
zvazeni znovuzavedeni antitrom-

botické 1é¢by po reverzi i¢inku da-
bigatranu ve vzacnych urgentnich
situacich, kdy je nutné podat paci-
entovi idarucizumab. “

Flexibilita p¥i vedeni
antitrombotické lécby
Druha prezentace, tykajici se ida-
rucizumabu, predstavila vysledky
ze studie in vitro, ktera zkoumala
ucinek idarucizumabu v pfitom-
nosti koncentrati koagula¢niho
faktoru (napfiklad rekombinant-
niho aktivovaného faktoru VII, tfi-
nebo Ctyifaktorové koncentraty
protrombinového komplexu a ak-
tivovany PCC). Vysledky ukazaly,

Ze reverzni ucinek idarucizuma-
bu na dabigatran nebyl ovlivnén
pritomnosti koncentratl koagu-
la¢niho faktoru. Vysledek je dile-
Zity, protoZe tyto latky jsou Casto
uzivany v 1écbé pacientl ohroze-
nych akutnim krvacenim. Studie
rovnéz ukazala, Ze pouziti idaru-
cizumabu neovlivnilo antikoa-
gulacni i¢inek jinych bézné do-
stupnych piipravkii na fedéni krve
(pfimé inhibitory faktoru Xa, he-
pariny nebo jiné pfimé inhibitory
trombinu).

,,Ze zjisténi prozatimni analyzy fa-
ze Ill studie RE-VERSE AD vyplyva,
Zeidarucizumab dava 1ékafim fle-
xibilitu pfi vedeni antitrombotic-
ké 1é¢by a umoznuje lepsi kontro-
lu pfirozhodovani o zptisobu 1é¢by
pacientdi uzivajicich dabigatran,“
fekl viceprezident terapeutické
kardiovaskularni divize oddéleni
mediciny spolecnosti Boehringer
Ingelheim prof. Jorg Kreuzer, ,,ac-
koli bude vyuziti idarucizumabu
v klinické praxi spiSe vzacné, spe-
cificka reverzni latka poskytuje 1é-
karGm i jejich pacientim dalezi-
tou moznost volby 1écby. “ (akt)
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a neustale se vyviji

Cesti kardiologové patfi ke svétové $picce predevsim v oblasti Ié¢by akutnich stavd, jako je
vinfarkt myokardu ¢i |é¢ba srdec¢nich arytmii. Presto neprestavaji hledat cesty vedouci k jesté
lepSi pécli o pacienty se srde¢nimi chorobami. O tom, ¢eho jiz ¢eska kardiologie dosahla a co
stoji pfed ni, jsme si povidali s predsedou Ceské kardiologické spole¢nosti prof. MUDr. Milosem
Taborskym, CSc., FESC, FACC, MBA.

V roce 2014 ziskala Ceska kar-
diologicka spolecnost prestiz-
ni cenu WHO za prinos K verej-
nému zdravi. Co toto ocenéni
pro eské kardiology znamena-
lo, jaké vyhody a vyzvy oboru
prineslo?

Udélena cena je nesmirnym vy-
znamenanim pro ceskou kar-
diologii. Ceskd kardiologicka
spole¢nost patfi mezi nejstar-
§i odborné spolecnosti v Evropé
i ve svété a to, Ze zminéna cena
byla udélena za prinosy v 1écbé
infarktu myokardu, je zasluhou
zejména minulého predsedy na-
§i spolecnosti, profesora Petra
Widimského. Ten realizoval sé-
rii studii PRAGUE, v nichz pro-
kazal, Ze ma smysl transporto-
vat pacienta do specializovaného
centra intervenc¢ni 1é¢by akutni-
ho infarktu myokardu a Ze tato
1é¢ba prinasi pacientovi okamzi-
ty benefit a zlepSuje vyznamné
jeho prognézu. Zaklad tohoto
postupu byl pak nasledné zacle-
nén do doporucenych postupt ev-
ropské i americké kardiologické
spolecnosti. Cena Svétové zdra-
votnické organizace byla ocené-
nim jak pétadvacetileté prace
profesora Widimského, tak ce-
1é eské kardiologie. Na studiich
se totiz podilely kromé kardio-
centra Fakultni nemocnice Kra-
lovské Vinohrady i dalsi kardio-
centra v Ceské republice. Chtél
bych jesté uvést, Ze momental-
né bézi registr Czech III, kte-
ry by mél odpovédét na otazku,
jak jsou aktualné 1éceni pacienti
s infarktem myokardu v ¢eskych
kardiocentrech.

Zlepsila se diky tomuto ,,zvi-
ditelnéni“ ¢eské kardiologie
spoluprice s mezinirodni-
mi odbornymi spole¢nostmi?
Otevielo vim to dvefe k dalsi
spolupraci?

Samoziejmé se tim utvrdilo dlou-
hodobé pozitivni vnimani ceské
kardiologie v celosvétovém meérit-
ku. Ceska kardiocentra jsou tra-
dicneé spolehlivym partnerem pro
védu, vyzkum a klinické aplika-
ce, participuji na fadé mezina-
rodnich studii a jejich vysledky

jsou publikovany v renomova-
nych impaktovanych casopisech.
Navic dochazi k urc¢ité obméné
kardiologické populace, nastupu-
je generace Ctyficatniki, ktefi jiz
za sebou maji dlouhodobé zkuse-
nosti v zahranic¢i a nyni se snazi
aktivné uplatnit v ceské kardio-
logii. My star$i se zase snazime
vénovat mladsim kolegtim, ktefi
jsou sdruzeni v pracovni skupiné
CKS Kardio 35, sdilime s nimi své
zkuSenosti a pfedavame jim na-
Se poznatky z oboru v ramci edu-
kac¢nich kurzi a dal$ich spolec-
nych aktivit.

Rad bych se jesté zminil o tom,
Ze kromé ocenéné intervencni
kardiologie dosahly vybornych
vysledkd i dalsi subspecializa-
ce, jako je péce o détské pacienty
s vrozenymi srde¢nimi vadami,
péce o pacienty s plicni arterial-
ni hypertenzi, dile o pacienty se
vzacnymi kardiologickymi choro-
bami, velmi tispésna je také Ces-
ka arytmologie, zaméfend na l1é¢-
bu poruch srde¢niho rytmu.
Hovofrili jsme zatim o tispésich
kardiologie. Kde vidite rezervy?
Urcité rezervy vidim v meziobo-
rovém dialogu. Ceska kardiolo-
gicka spolecnost se proto snazi
prohloubit dialog s nejbliz§imi
partnery - Spolec¢nosti kardio-
vaskuldrni a thorakdlni chirur-
gie, Angiologickou spolecnosti
a Ceskou spole¢nosti pro trom-
bézu a homeostazu - s cilem do-
sdhnout konsenzu v dulezitych
otazkach diagnostiky a 1é¢by. Vy-
sledkem je jiZ prvni mezioboro-
vy doporuceny postup. DalSim
tukolem, ktery pfed nami stoji,
je zlep§it péci o pacienty se srdec-
nim selhdnim. Pacientd s timto
problémem pfibyva, paradoxné
diky leps$i akutni kardiologické
péci, mnozi z nich jsou indiko-
vani k transplantaci. O moznos-
tech 1é¢by a osudu téchto pacien-
th vedeme proto dialog s Ceskou
transplantacni spole¢nosti. Jinou
oblasti, na kterou se musime do
budoucna zameéfit, je genetika.
Vznikla jiz prvni centra zabyva-
jici se komplexnim pohledem na
geneticky podminéna kardiolo-

gicka onemocnéni, dalsi budou
pribyvat. Problematickou oblas-
ti je i diskrepance 1é¢by. Vzdy je
a bude rozdil mezi tim, co pre-
zentuji nova doporuceni, no-
vé vysledky vyzkumu, a redlnou
moznosti zdravotnickych zafi-
zeni tuto 1écbu poskytnout vSem
pacientim. Pfikladem mohou
byt nova peroralni antikoagu-
lancia, kterd jsou v zemich Ev-
ropské unie pfedepisovana vsem
pacientim v riziku tromboem-
bolické nemoci, avsak v Ceské re-
publice mame zatim vyrazné re-
strikce ze stran platcti zdravotni
péce. Dale se to tyka napiiklad
PCSK9 inhibitora, 1ékl zcela no-
vé koncepce na bazi protilatek,
které evidentné budou téz vyraz-
né preskripéné omezeny. Aby
vSak byl systém zdravotni péce
udrzitelny, je potfeba nezavadét
skokové velké mnozstvi novych
1écebnych postupi, ale zavadét je
do praxe postupneé podle pravidel
a doporucenych postupti stanove-
nych na podkladé dialogu odbor-
nych spolecnosti, VZP a dalsich
platct zdravotni péce.

Jaké doporudené postupy
vznikly v tomto roce a co se
pfipravuje?

Letos jsme prijali pét doporuce-
nych postupt, vSechny jsou uve-
fejnény na webovych strankach
spolecnosti, dalsi ¢tyti budou pu-
blikovany v pfistim roce. Jednim
z nejvyznamnéjsich bude dopo-
ruceny postup pro lécbu fibrilace
sini. Dokument pfinese novinky
v oboru a celou fadu dat a inter-
pretaci nezbytnych pro 1é¢bu to-
hoto zavazného onemocnéni.

Pokrok v kardiologii vyznam-
né ovliviiuji moderni techno-
logie. Co vSechno v soucasnos-
ti umoziuji?

Z oblasti 1é¢by mohu zminit na-
priklad dynamicky rozvoj v ob-
lasti katetriza¢nich nahrad chlo-
pennich vad - nahrazuji se jiz
rutinné aortalni a pulmonalni
chlopné, zacinaji se katetrizac-
né modifikovat i chlopné mit-
ralni. Také v oblasti arytmologie
je obrovsky boom - jak co se tyce

katetrizac¢nich ablaci, tak vyu-
ziti implantabilnich pfistroja.
Namatkou mohu zminit bez-
elektrodové kardiostimulatory
¢i moznost dlouhodobého sledo-
vani EKG pomoci podkozné im-
plantovaného zaznamniku. Nové
technologie samozfejmé pricha-
zeji neustale, snazime se je vSak
zavadeét s rozumem. PiihliZime
pritom k pfedchozim schvdile-
nim americkou lékovou agentu-
rou FDA a hledime na to, aby byly
nové pristroje opatfeny prislus-
nymi certifikaty (CE) a seri6zné
testovany v klinické praxi. Bohu-
Zel se ukazuje, Ze nékteré techno-
logie byly zavedeny predcasné.
Prikladem muzZe byt katetrizac-
ni renalni denervace u pacienti
srezistentni hypertenzi, ktera lo-
ni skoncila negativnimi vysledky
v klicovych studiich.

Také vzdélavani je neodmysli-
telné spjato s digitilnimi tech-
nologiemi a novymi médii. Ces-
ka kardiologicka spolecnost ma
nové webové stranky... Vyuzi-
vate také socidlnich siti - vé-
nujete se edukaci vefejnosti?

Momentalné se zameérujeme pre-
dev$im na vzdélavani odborniki,
kterym jsou urCeny nase stran-
ky. Na posledni schiizi vyboru
spolec¢nosti v§ak bylo odsouhla-
seno, Ze se zalozi také ucty na
Facebooku, Twitteru a Instagra-
mu. V dal$sim kroku tedy chce-
me vzdélavatilaickou vefejnost,
vzniknou mimo jiné i pacientské
stranky, jejichz soucasti bude po-
radna a komunikace s pacienty.

Letos probéhla fada doma-
cich kardiologickych akci. Na-
posledy to byly Ceské kardio-
logické dny, které se konaly
koncem listopadu. Co bylo na
programu?

Jedna se o druhou nejvyznamnéj-
§i Ceskou kardiologickou konfe-
renci. Hlavni naplni je eduka-
ce mladych kardiologl a jejich
ptiprava na atestaci. Rovnéz zde
zaznivaji novinky v kardiologii.
Letos $lo o blok profesora Widim-
ského zaméfeny na intervencni
1écbu pacientl s cévni mozkovou
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pfihodou, a to pohledem kardio-
loga, neurologa a intervenc¢niho
radiologa. Prezentovany byly ta-
ké novinky v 16¢bé dyslipidemie,
se zameéfenim na zminénou fa-
milidrni hypercholesterolemii ¢i
statinovou intoleranci. Informo-
vali jsme i 0o novém léku pro 1écbu
tromboembolické plicni hyper-
tenze, ktery v soucasnosti vstu-
pujena trh.

Vzdélavani je spojeno i s publi-
kaéni ¢innosti. V Mladé fronté
v divizi Medical Services vysly
v nedavné dobé dvé kardiolo-
gické publikace, které vznikly
pod vasim vedenim a vedenim
profesora Kautznera a pokité-
ny byly v pribéhu sympozii,
jeZz organizuje Postgradualni
akademie. Jak vnimate aktivi-
ty tohoto vzdélivaciho projek-
tu a jakou dalsi spolupraci bys-
te uvital?
Zminéné aktivity plné zapadaji
do ramce vzdélavani, jaky si vy-
ty¢ila Ceska kardiologickd spolec-
nost. Svasim vydavatelstvim ma-
me dlouhodobé pozitivni vztahy,
at se jedna o publikac¢ni ¢innost ¢i
edukacni akce. Medical Services
vnimame jako organizaci, ktera
ma velké zkuSenosti a velky do-
pad. Zvazujeme proto dalsi spolu-
praci v oblasti vzdélavacich akei.
Sympozia organizovana Postgra-
dudlni akademii, ktera probiha-
ji v Zizkovské vézi, povazuji za
pfinosna pro Sirokou skupinu
odborniki - internisty, praktic-
ké 1ékate a kardiology v klinické
praxi. V souvislosti s vyro¢nim
kardiologickym sjezdem pak vy-
davame Novinky v kardiologii,
které shrnuji to podstatné, co
zazni na kongresu. Ve spolupra-
ci s Mladou frontou vznika také
elektronicka ucebnice kardiolo-
gie, kterou mame témér dokon-
cenou a bude k dispozici i vang-
li¢tiné. Do budoucna by se pak
mél ve spolupréci s Ceskou 1ékat-
skou komorou a vasim vydavatel-
stvim rozjet vétsi multimedidlni
vzdélavaci projekt, jehoz soucas-
ti budou i webinafe a zivé pieno-
sy z riznych pracovist.

MUDr. Andrea Skalova



64

AKTUALITY

21.12. 2015

V Praze probehnl prvni rocnik konference
Respiratory Forum 2015

Ve dnech 27.11.a 28.11. se v Praze uskutecnil prvni ro¢nik konference Respiratory Forum 2015. Dvou-
denni konference o respiracni mediciné se zucastnilo vice nez 130 Iékarl z celé Ceské republiky.

Predni cesti odbornici predsta-
vili aktualni trendy a témata re-
spira¢ni mediciny se zaméfenim
na problematiku astmatu. Série
workshopti pak umoznila diskusi
a detailni nahled na vybrané as-
pekty kazdodenni 1ékaiské praxe.

Vzdélani IékafFi i pacienti

Pritomni pneumologové a alergo-
logové méli moznost vyslechnout
si celkem tfi pfednasky a zicastnit
se tii specializovanych worksho-
pi. ,Podobny typ konferenci je pro
Ceskou odbornou spolecnost vel-
mi dlilezity, nebot rozSitfuje moz-
nosti vzdélavani ¢eskych 1ékatti.
Ti méli béhem dvoudenniho Re-
spiratory Fora moznost prohloubit
své znalosti a prodiskutovat sloZi-
ta témata, s nimiz se v bézné pra-

xi potkavaji,“ uvedl odborny ga-
rant akce doc. MUDr. Petr Cép,
Ph.D., z Centra alergologie a kli-
nické imunologie Nemocnice Na
Homolce.

Patecni cast konference nabidla
tridilny prednaskovy cyklus pod
nazvem , Astma pro rok 2016,
Posluchaci si mohli vyslechnout
souhrnny prehled o astmatu.
Mezi probirana témata patfila
diagnostika, volba vhodné 1é¢-
by, monitorovani a edukace ja-
ko nezbytné soucasti praxe. Cela
jedna prednaska byla vénovana
specifickym lécebnym postuptim
vcéetné biologické 1écby. ,Stézej-
ni tlohou nasi prace je dostat
astma pod kontrolu; abychom
v tom mohli byt co nejuspés-

Docent Petr Cap | Foto: archiv pofadatele

lavani jak 1ékard, tak i pacien-
tl a vSech, kterych se toto téma
tyka,“ zdlraznil odborny garant

akce prim. MUDr. Viktor Kasak
z oddéleni respirac¢nich nemoci,
LERYMED, s. . 0.

Témata z praxe

Druhy den konference byl veden
formou tfi workshopid, bé-
hem nichZ se odbornici zaméfi-
li na dil¢i témata alergologické
a pneumologické praxe, jejichz
dtlezitost je sice neopominutel-
nd, nevzdy jejim ale vénovan do-
statek ¢asu a prostoru.
Odbornici se v uzs§im kruhu po-
sluchact vénovali pravni proble-
matice v 1ékafské praxi, podrob-
né také projednali rozdilnost
mezi alergickym a eozinofilnim
astmatem. Workshop ,,Inhalac-
ni systémy a adherence* nabidl
pritomnym prehled soucasnych
inhala¢nich systému a stejné tak
zdliraznil stéZejni dileZitost vzta-
hu 1ékafe s pacientem, ktery ma
primy vliv na ispésnost 1écby.
Konferenci Respiratory Forum
2015 zorganizovala spolecnost
Teva PharmaceuticalsCR, s. 1. 0.,
ve spolupréci s Ceskou spole¢-
nosti alergologie a klinické imu-
nologie a Ceskou pneumologic-
kou a ftizeologickou spolec¢nosti
CLS JEP.

Prezentace z akce jsou k dispozi-
cina: www.respiforum.cz (red)

Veédci objasnili vztah mezi
bunkami melanomu a okolim

Védecky tym z Anatomického ustavu 1. |ékarské fakulty Univerzity
Karlovy (1. LF UK) a Dermatovenerologické kliniky 1. LF UK a VEN
v Praze zjistil, ze rdst melanomu vyznamné ovliviiuji nenddorové

bunky v jeho okoli.

,Pokud se ndm podafti urc¢it me-
chanismy, které se podileji na vy-
méné informaci mezi nadorovy-
mi burikami a burikami v jejich
okoli, a nasledné jejich piisobe-
ni blokovat, mohly by tyto po-
znatky poslouzit k pfipravé no-
vych 1éCiv,“ uvedl jeden z feSitelt
MUDr. Ondfej Kodet, Ph.D.

Pii vyzkumu se potvrdilo, Ze riist
melanomu kromé vlastnich na-
dorovych bunék ovliviiuji okol-
ni nenadorové buriky - zejmé-
na fibroblasty. Navic se podafilo
objasnit, jak psobi melanocyty
na okolni povrchové buriky ki-
Ze (epitel). ,,Ukazalo se, Ze mik-
roprostfedi melanomu je velmi

slozité a Ze je to mozna i duvod,
pro€ je melanom rezistentni vi-
¢i standardnim lécebnym postu-
pum, napiiklad chemoterapii, “
vysvétlil MUDr. Kodet.

Déale se zjistilo, Ze fibroblasty
z melanomu maji podobné bio-
logické schopnosti jako fibro-
blasty z jinych nadort a navic

Cesti védci ziskali prestizni ocenéni
Tym z Ustavu pfistrojové techniky AV CR obsadil prvni a druhé misto v soutézi Computing
in Cardiology/Physionet Challenge 2015 za algoritmy pro detekci zivot ohrozujicich arytmii.

VEdci ze skupiny Medicinské sig-
naly obdrzeli na konferenci Com-
puting in Cardiology v Nice ocené-
ni ve dvou soub&znych kategoriich
soutéZe CinC/Physionet Challenge.
Predmétem jejich prace byl vyvojal-
goritm& pro detekci Zivot ohrozu-
jicich arytmii. Jedna se o zavazny
problém s vysokym klinickym dopa-
dem. Napriklad na jednotce inten-

zivni péce je tfeba reagovat na kaz-
dy alarm monitorovaciho zafizent.
Casté chybné alarmy zvysuji zatéz
pro osetrujici personal a mohou vést
ke sniZzeni pozornosti. Klicova je te-
dy redukce chybnych alarm@ na mi-
nimum s tim, Ze nesmi dojit k vyne-
chaniZadného skutecnéhoalarmu.
Tym ve slozenf Ing. Filip PleSinger,
Ph.D., Ing. Petr Klimes, Ing. Josef

Halamek, CSc. a Ing. Pavel Jurak,
CSc., obsadil 1. misto v ,Real-time"
kategorii a 2. misto v ,Retrospecti-
ve" kategorii. SoutéZe se zcCast-
nilo 43 tym z celého svéta vietné
zastupcl komer¢nich spolecnosti
specializovanych na srdecnf elekt-
rofyziologii. Uspéch tymu z UPT je
tedy jedinecny.

(Zdroj: UPT AVCR) (asa)

MUDr. Ondfej Kodet | Foto: 1. LF UK

jsou tyto vlastnosti obdobné ja-
ko pti fazich hojeni. Védci pred-
pokladaji, Ze 1é¢ba zalozena na
objevenych interakcich bunék
by jednou mozna mohla zpoma-
lit rist zhoubného nadoru. Ve-
douci fesitelského tymu a pred-
nosta Anatomického ustavu
1. LF UK prof. MUDr. Karel Sme-
tana, DrSc., vSak upozornil, ze
cesta od vynalezu 1éciva po jeho
zavedeni do bézné praxe je velmi
dlouha. , Vyvoj nové 1écby a je-
jinésledné schvaleni trva mini-
malné 10 az 15 let,“ uvedl.

Ocenéni ceské védé

Dosavadni vyzkum shrnul MUDr.
Ondfej Kodet, Ph.D., ve své di-
zertacni praci a obdrzel za ni v fij-
nu 2015 mezinarodni ocenéni Di-
mitrise N. Chorafase. , Byl bych

rad, aby moje ocenéni bylo po-
vazovano za uspéch celého na-
Seho pracovisté a fesSitelského
kolektivu,“ fikd MUDr. Kodet.
Cena je udélovana Nadaci Dimi-
trise N. Chorafase ve spolupra-
ci s izraelskym Weizmannovym
védeckym institutem. Je urcena
nejlep$im absolvujicim dokto-
randiim v oborech inzenyrskych
véd, prirodnich véd a mediciné
v daném roce. Ocenéné vysled-
ky vznikly i diky spolupraci s ko-
legy z Ustavu molekuldrni gene-
tiky AV CR, v. v. i.

Melanom se vyskytuje v Ceské re-
publice v 21 pfipadech na 100 ooo
obyvatel/rok, z toho pfiblizné
5 na toto onemocnéni umira.
Kazdy rok je u nas nové diagnos-
tikovano vice nez 2000 pacient
s melanomem. (red)



Vybérové rizeni

Prakticky Iékar
pro déti a dorost

Meésto Broumov timto informuje,
Ze Krajsky urad Kralovéhradecké-
ho kraje se sidlem v Hradci Kra-
lové vyhlasil, na zakladé navrhu
Vseobecné zdravotni pojistovny
CRasterminem od 1. 1. 2016, vy-
bérové fizeni na zajisténi:

B poskytovani sluzeb
ambulantni zdravotni péce
v oboru praktické 1ékarstvi pro
déti a dorost v izemi Broumov

Pisemné prihlasky s nabidkou
se podavaji ve lhiité do 3. 1. 2016
na adresu: Krajsky ufad Kralové-
hradeckého kraje, odbor zdravot-
nictvi, Pivovarské namésti 1245,
500 03 Hradec Kralové.

Formulaf prihlasky je k dispozicina
webovych strankach KUKHK na ad-
rese: http://www.kr-kralovehradec-
ky.cz/scripts/detail. php?pgid=238
Pripadné dotazy zodpovi Marie
Sourkova, odborna referentka

Inzerce M151000956

oddéleni zdravotnictvi KUKHK,
tel.: 495 817 502.

Meésto Broumov k tomu dopliu-

je, ze:

e je pfipraveno uchaze¢im po-
moci s vybérem prostor pro zfi-
zeni ordinace,

e ma pro uchazece piipraveny by-
ty vhodné k nastéhovani,

o pro déti uchaze¢t ma volnd mis-
ta v matefskych a zakladnich
$kolach, v misté je i Gymna-
zium Broumov,

® Zivot v Broumoveé a blizkém okoli
1ze vést kvalitné, napi. diky Si-
roké nabidce kulturnich a spor-
tovnich aktivit, kvalitnimu Zi-
votnimu prostfedi, unikatnim
kulturnim paméatkam a geniu
loci mistni krajiny.

Zarover upozornujeme na zvy-

hodnéné platby od pojistoven ze-

jména v oblasti kapitace zhruba

o0 jednu tfetinu.

Pro navazani komunikace se za-

stupci mésta, prosim, kontaktuj-

te starostu Ing. Jaroslava Bitnara,
e-mail: bitnar@broumov-mesto.cz,

tel.: 491504 216, 739 527 537.

M151000992

Volna mista

NEMOCNICE BOSKOVICE S. R, O.,
prijme do pracovniho poméru:

B lékate pro ambulantni provoz

rehabilitacniho oddéleni

- 1ékart L3 se specializovanou
zpusobilosti v oboru FBLR,

- ptipadné 1ékaf L2 s absolvo-
vanym spolecnym zakladem
(interni, chirurgicky
nebo pediatricky kmen) se
zajmem o obor rehabilitacni
a fyzikalni medicina

Dotazy zodpovi prim. MUDr. Mo-
nika Dvorackova, rehabilita¢ni od-
déleni, tel.: 516 491 573, e-mail:

monika.dvorackova@nembce.cz

21.12. 2015

W 1ékare s odbornou nebo
specializovanou zptisobilosti
v oboru chirurgie
—1ékar L1, L2, L3

Dotazy zodpovi prim. MUDT.
Radek Bousek, chirurgické od-
déleni, tel.: 516 491 410, 414,
e-mail: radek.bousek@nembce.cz

W 1ékare se specializovanou
zpusobilosti v oboru
kardiologie

W lékate s odbornou zptisobilosti
v oboru vnitiniho lékafstvi - L2

Dotazy zodpovi prim. MUDr. Lu-
dék Pluhacek, Ph.D., interni od-
déleni, tel.: 516 491 304, e-mail:
ludek.pluhacek@nembce.cz

W 1ékate s odbornou zpisobilosti
v oboru ortopedie
- l1ékaf L1

Dotazy zodpovi prim. MUDr. Bed-
fich Kala, ml., tel.: 516 491 391,
e-mail: bedkal@nembce.cz

m lékate s odbornou
nebo specializovanou
zpusobilosti v oboru
gynekologie a porodnictvi
- 1ékat L2, L3

Dotazy zodpovi prim. MUDr. Jan
Machac, gynekologicko-porod-
nické oddéleni, tel.: 516 491 350,
e-mail: jan.machac@nembce.cz

| lékate s odbornou nebo
specializovanou zpusobilosti
v oboru radiologie
a zobrazovaci metody
—1ékar L2, L3

Dotazy zodpovi prim. MUDTr. Li-
béna Capkova, RDG oddéleni,
tel.: 516 491 524, e-mail: libena.
capkova@nembce.cz

W 1ékafe nebo VS se
specializovanou zptisobilosti
v oboru mikrobiologie

Inzerce M151000930
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Fabuftni nessocnice Ped

poiadavky:

« ukonéeny zakladni chirurgicky kmen
« 2djem o obor, znalost AJ

pozadavky:

» praxe v internich oborech vitdna

» pozice vhodna i pro absolventy

poizadavky:

= praxe v oboru
« zdravotni zplsobilost a bezlihonnost

na adresu:

« vysokodkolské vadélani [ékafského sméru

« vysokodkolské vadélani |ékafského sméru
» ukonéeny zakladni kmen v oboru vnitfni Iékafstvi whodou

Fakultni nemocnice Plzen
pfijme zameéstnance na pozici:

lékar pro Kardiochirurgické oddéleni

« zdravotni zpdsobilost a bezihonnost dle zakona €. 95/2004 Sh.

Iékar pro Interni oddéleni

« zdravotni zplsobilost a bezihonnost dle zakona €. 95/2004 Sb.

klinicky logoped pro Neurologickou kliniku

« kvalifikace klinického logopeda dle § 23 zakona €, 96/2004 Sb.

Piseminé piihlasky dolofené profesnim Zivotopisemn s uvedenim Gdajl o dosavadni
praxi, doklady o dosazeném vzdélani a platnym wypisem z trestniho rejstiiku zasilejte

Fakultni nemocnice Plzen, oddéleni persondlniho fizeni a organizace,
Edvarda Benede 1128/13, 305 99 Plzed, e-mail: grubrova@fnplzen.cz, tel. 377 402 223

Dotazy zodpovi Ing. Iva Samsu-
lova, mikrobiologické oddéleni,
tel.: 516 491 593, e-mail: iva.sam-
sulova @nembce.cz

Pozadujeme:

eobcanskou a moralni bez-
uhonnost,

o zplisobilost k vykonu povolani 1é-
kate podle zakona €. 95/2004 Sb.

Nabizime:

o velmi dobré pracovni podminky,

e moznost ubytovani.

Individualni podminky budou

dohodnuty pfi osobnim jednani.

K pisemné prihlasce pfilozte:

e Zivotopis,
o fotokopie dokladl o dosazeném
vzdélani.
Prihlasky zasilejte na adresu: Ne-
mocnice Boskovices. 1. 0., Olga Sle-
zakova, asistentka jednatele, Ota-
kara Kubina 179, 680 21 Boskovice
M151000943

DUM DUSEVNIHO ZDRAVi
vV OSTRAVE
prijme:

M psychiatra
s psychoterapeutickym
vzdélanim
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MEDICINA
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a Nemocnice
N » Néchod

Oblastni nemocnice Nachod a. s.
vyhladuje vybérové fizeni na obsazeni vedouciho pracovniho mista:

- r - [ ] r v
Primai/Primarka
interniho oddéleni, nemocnice Rychnov

Kvalifikaini poiadavky:

e specializovana zplsobilost v internim oboru dle zékona ¢. 95/2004 Sb,

® priméafska licence nebo prokazani predpokladd pro jeji ziskani dle pravidel CLK
e zdravotni zplsobilost a bezdhonnost dle zak. €. 95/2004 Sh.

Dale poiadujeme:
e dobré organizacni a fidici schopnosti
e orientace v ekonomice zdravotnictvl

Nabizime:

e piijemné pracovni prostredi a kvalitni Iékafsky tym e podporu odborného i osob-
niho rozvoje e nadstandardni mzdové ohodnoceni odpovidajici vyznamu nabizené
pozice e naborové a zaméstnanecké benefity

Prihlaska uchazeée musi obsahovat:

e Zivotopis s piehledem odborné praxe e ovérené doklady o dosaieném vadélani

@ vypis z rejstitku trestd (ne starsi 3 mésicd) e pisemny souhlas k vyuiiti osobnich
Gdajd v souladu se zdkonem €. 101/2000 Sb., v platném znéni, o ochrané osobnich
tidajd pro liéely tohoto vybérového fizeni

Nastup od 1. 2. 2016 nebo dle dohody
Uzavérka prihladek: 15.1. 2016

Prihlasky zasilejte na adresu:

Oblastni nemocnice Nachod a. s.

Mar. Lukas Holub, vedouci Oddéleni persondiniho rozvoje a mezd
Purkynova 446, 547 69 Nachod

r |
a Nemocnice
» Nachod

Oblastni nemocnice Nachod a. s.
vyhladuje whérové fizeni na obsazeni vedouciho pracovniho mista:

Primaf/Primarka
Détského oddéleni, nemocnice Nachod

Kvalifikacni pozadavky:

wspecializovand zplsobilost v oboru Détské |ékafstvi dle zékona €, 95/2004 Sh.
® primafska licence nebo prokazéni predpokladdi pro jeji ziskani dle pravidel CLK
# zdravotni zpidsobilost a bezdhonnost dle zdkona €. 95/2004 Sb,

Déle poiadujeme:
o dobré organizatni a fidici schopnosti
e orientace v ekonomice zdravotnictvi

Nabizime:

e piijemné pracovni prostredi a kvalitni [ékafsky tym e podporu odborného i osob-
niho rozvoje e nadstandardni mzdové ohodnoceni odpovidajici vyznamu nabizené
pozice » nabarové a zaméstnanecké benefity

Prihlaska uchazefe musi obsahovat:

» fivatopis s pfehledem odborné praxe e ovéfené doklady o dosaZeném vzdélani

@ vypis Z rejstitku trestl (ne starsi 3 mésic) e pisemny souhlas k vyuiiti osobnich
(dajdi v souladu se zdkonem . 101/2000 Sb., v platném znéni, o ochrané osobnich
tdajl pro téely tohato vwbérového fizeni

Nastup od 1. 2. 2016 nebo dle dohody
Uzavérka piihlasek: 15.1. 2016

Pfihlasky zasilejte na adresu:

Oblastni nemocnice Nachod a. s.

Mar. Lukas Holub, vedouci Oddéleni personainiho rozvoje a mezd
Purkyfiova 446, 547 69 Nachod

Inzerce M151000975

Inzerce M151000976

21.12. 2015

Informace: Ing. A. Beranek, mobil:
603 702 698, e-mail: ddz@ddz.cz
M151000925

KLINIKA KARDIOLOGIE IKEM
prijme:

m sekundarniho lékate

Pozadujeme:

o pfedpokladem je atestacel. stup-
né z vnitfniho 1ékafstvi, nebo
ukonceni interniho kmene (popt.
vyhled ukonceni v nejblizsich tyd-
nech) a zafazeni do specializa¢ni
pripravy na atestaciz kardiologie,

e znalost anglictiny,

e nastup ihned nebo dle dohody.

Vas strukturovany zivotopis zasi-
lejte na: sekretariat personalniho
odboru, Bc. Helena Cern4, helena.
cerna@ikem.cz, tel.: 261 364 022
M151000940

Oftalmolog

EVROPSKA OCNi KLINIKA LEXUM
prijme:

W 1ékat/-ka oftalomolog (Tabor)

Naplri prace:

e provoz oftalmologické (vSe-
obecné/refrakéni/kataraktové)
ambulance,

e predoperacni vysetfeni,

e chirurgické o¢ni zakroky v roz-
sahu daném praxi a vzdélanim.

Pozadujeme:

o VS vzdélani (1ékafska fakulta)
s praxi min. 1 rok v oboru oftal-
mologie podminkou,

e atestace v oboru oftalmologie vy-
hodou, nikoli podminkou.

Nabizime:

e Praci v perspektivnim oboru
refrakéni/kataraktové chirurgie,

® moznost pracovat na plny i zkra-
ceny uvazek,

® moznost staZi na odbornych pres-
tiznich pracovistich (v ramci me-
zinarodni skupiny Optegra) a dal-
§1 osobni a profesni rist,

e balicek firemnich benefiti.

Nastup mozny ihned.
Kontakt: blehova@lexum.cz
M151000988

Diabetolog

KRAJSKA NEMOCNICE

LIBEREC, A. S.,

prijme 1ékate/lékatku na oddéle-
ni diabetologie.

Pozadavky: specializovana zpti-

sobilost v oboru endokrinologie

a diabetologie, pfipadné specia-

lizace pfed ukoncenim.

Kontakt: stefan.nebus@nemlib.cz
M151000937

Inzerce M151000963

Domazlicka nemocnice a.s.,
Kozinova 292, Domazlice
pfijme:

primaFe na

Pozadujeme:

® fidici, organiza&ni a komunika&ni
schopnosti, spolehlivost
Nabizime:

plny tvazek

dohody
® stabilizaéni prispévek

Termin nastupu dle dohody.

Blizsi informace:

Prihlasky zasilejte na adresu:

® odbornou a zdravotni zplisobilost dle
vyhl.¢. 95/2004 Sb., trestni bezuhonnost

@ hlavni prac. pomér na dobu neurgitou,

@ nadstandardni smluvni plat + hmotna
zainteresovanost + dal3i benefity dle

K prihlasce pfilozte profesni Zivotopis, doklady o vzdélani a souhlas
v souvislosti se zakonem o ochrané osobnich adaji

tel.¢.: 379 710 261, 379 710 299, e-mail: marcela.blazkova@donem.cz

Domazlicka nemocnice a.s., osobni
oddéleni, Kozinova 292, 344 01 Domazlice

Domazlicka nemocnice, a.s.

élinterni(foddéleni

dlouhodobé péce

® licenci CLK pro vykon funkce
priméafe (neni nezbytnou pod-
minkou, pokud uchazeé spifiuje
poZadavky pro udéleni licence)

@ piispévek na penzijni pfipojis-
téni, pfispévek na stravovani,
dovolena 25 dnilrok, mobilni
telefon)

® mozZnost ziskani méstského
bytu

PSYCHIATRICKA NEMOCNICE
MARIANNY ORANZSKE
v BiLE VODE
pfijme do pracovniho pomeéru léka-
Te s atestaci v oboru psychiatrie, 1é-
kate jiného oboru, 1ékate bez ates-
tace, absolventa lékafské fakulty.
Vyhodné platové podminKky + na-
borovy prispévek.
Plat dle délky praxe 30 000 az
50 000 K¢ s moznosti dalsiho fi-
nancniho rastu.
Nabizime pomoc pfi hledani
ubytovani.
Pracovné-pravni vztah navaZzeme
ina kratsi casové obdobi.
Pisemné nabidky zasilejte na e-
-mailovou adresu: micakova@olu.
cz, tel.: 588 517 505.

MI51000946

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

W 1ékate na interni ambulanci
W zastupce primare na internu

PoZadavky: VS, I1. atestace, pfip.
spec. zpuisobilost, praxe, org. a fi-
dici schopnosti (zast. primare)
Nabizime: nadstandardni finan¢ni
podminky, byt k dispozici.
Kontakt: J. Srnska, tel.: 499
502 304, nebo e-mail: srnska@
nemocnice.vrchlabi.cz

MI51000952

OBOROVA ZDRAVOTNI
POJISTOVNA
hleda pro centralu v Praze:

W revizniho 1ékate - agenda
regrest na polovicni uvazek

m revizniho 1ékate pro
chirurg. obory na plny
nebo castecny uvazek

W revizniho 1ékafe na
problematiku DRG, na plny
nebo castecny uvazek

V piipadé zdjmu piste na e-mail:
daria.studena@ozp.cz nebo tel.:
261105 252.

M151000957

Zastupce primare

NoOVE VEDENi NEMOCNICE
TREBOTOV A. S.,
prijme 1ékafe na pozici:

W zastupce primare

Pozadavky:

e specializovana zptisobilost v za-
kladnim oboru, v oboru geriat-
rie vyhodou, nikoli podminkou

Nabizime:

enadstandardni
ohodnoceni,

e prispévek na dopravu,

e moznost ubytovani v aredlu
nemocnice.

finanéni

Kontakt: prim. MUDr. Renata

Petrova, tel.: 606 11 33 33, e-mail:

primar@nemocnice.trebotov.cz
M151000985

Lékai/ Iékarka

LECEBNA DLOUHODOBE
NEMOCNYCH MASARYKOVO
SANATORIUM DOBRIS$
hleda l1ékare na lizka nasledné
péce. Podminkou je atestace I.
stupné z interny nebo zakladniho
klinického oboru. Néastupni plat
50 000 K¢ + pravidelné odmeény.
Byt 2+1 0 vymeéfe 7o m?k dispozici.
Kontakt: jn.mlezivova@seznam.
cz, tel.: 318541253

Mi151000979

Inzerce M151000934 ¥V Inzerce M151001003 YV'V

Inzerce M151000509 ¥



KOMERCNI PREZENTACE

Jak efektivné aplikovat reSeni
OMICS v klinickém prostiedi

S ohledem na potieby starnouci populace se soucasny system zdravotni péce musi vice soustfedit na
udrzitelny model zameéreny na kvalitu Zivota pacientt. Tato jiz probihajici ‘revoluce” je umoznéna zejmeéna
diky uvedeni nejnoveéjsich poznatkll z védeckych laboratoti do Kklinické praxe, zejména implementaci nového
paradigma tzv. P4 mediciny (Predictive, Preventive, Personalized, Participatory). Spole¢nost Atos v tomto
procesu predstavuje roli systémovéeho integratora, prostfednika mezi technologii a praxi, ktery umozni

realizaci P4 mediciny v pristich letech.

Védy z oblasti feseni OMICS zaloZzené na genomice, ac

Z oblasti pfirodnich véd, z nich vycnivaji. Genomika se
vyviil  neuvéfitelnou rychlosti a to predevsim diky
dramatickému poklesu ndkladli na sekvenaci  DNA.
Nastava doba, kdy naklady na sekvenaci genomu
klesnou na hodnotu 100 USD. A tim bude vydlazdéna
cesta k vyuzivani sekvenaci lidskych genom( jako
soucasti standartni zdravotnické procedury.

V nasledujicich letech bude svét zaplaven OMICS daty.
Ovsem tato lavina dat pfinese podstatné vyzvy, které
bude mozné fesdit pouze prostifednictvim bioinformatiky
spolu s informa&nimi a komunikacnimi technologiemi.

Vyzvy spojené se zpracovavanim
genomul

Mezi Epickovym genomickym vyzkumem

a kazdodenni zdravotnickou péci je patrna vyznamna
mezera. K jeimu zaplnéni je nutna aktivni aplikace
genomiky do zdravotnického prostiedi. Nasim cilem, cilem
spolecnosti ATOS, je urychlit tento proces pomoci
vybudovani  technologického mostu, ktery podpori
implementaci P4 Mediciny.

Tento most se sklada ze tfi fazi:

« Generovani, ukladani a interpretace dat,
« [ntegrace dat,
= Korelacedat.

Data ziskana sekvencnim béhem jsou enormné obsahla
a pro praxi nepiilis pouzitelna. Data ze sekvenator(, tzv
RAW data se pohybuiji v objemu desitek terabytl.

Sestavovani  milion tzv. readl naCtenych dat do
sekvence genomu vyZaduje extrémni vypocetni vykon.
Toto sestavovani zahrnuje pdrovani sekvence oproti
referenénimu genomu a jejich mapovani na spravného
umisténi v genomu. Tento proces sestavovani je velmi
naro¢ny kvlli rozdilim mezi referencnimi sekvencemi

a nactenymi sekvencemi, vysokému poctu repetitivnich
sekvenci genomu a kratkym readdim. To znamena, ze
jednotlivé ready se mohou mapovat na nékolik lokaci.

Dalsim bodem, ktery neni harmonizovan v celé Evropské unii
jsou pravidla (napfiklad Ihity) uchovavani zdravotnickych udajd
(Genomicka data by mohla byt v této kategorii zahrnuta).

V ramci EU zavisi uchovavani dat na regulacich jednotlivych
Clenskych statl, které se mohou d¢asem obmeénovat.
To z pochopitelnych diivod(l brzdi a komplikuje spolupraci na
trovni narodnich statd kvl potfebé sladéni pozadavki
jednotlivych narodnich legislativ. Bezpecnost, ochrana soukromf
a uzivatelsky pristup genomickych informaci (genomicka data
obsahuiji velmi citlive Udaje) musi byt Fizeny vsemi pracovnimi
postupy. Napfiklad dle procesu stanoveného smérnicemi
95/46/EC a 2002/58/EC jednotné uplatriovanych v Evropé

k ochrané fyzickych osob v souvislosti s ochranou osobnich
lidajt a o volném pohybu téchto dat.

Atos pomaha tyto vyzvy prekonat

Spole¢nost Atos tyto vyzvy jiz nyni v celé fadé evropskych zeml
fesi navrhem vykonné, Skalovatelné a zabezpecené architektury
prizplisobené  kazdému  specifickému  zplsobu  pouziti.
Abychom wytvorili vhodné prostfedl pro rozvoj v oblasti
genomické analyzy a odvozenych reSeni, pfipravili jsme ve
spolupraci s odbornymi kapacitami Ceské republiky feseni
popsané v tomto dokumentu. Redeni jsme pojmenovali OMICS
(Omics & Medical Integrated Compute Systém)

Reseni OMICS spojuje nejrevolu¢néjsi software pro
genomickou analyzu s vysoce vykonnou infrastrukturou
a bezpecnostni vrstvou ke splnéni stavajicich pravidel
0 ochrané osobnich tdajll pacienta. Re3eni disponuje také
prfidanymi bioinformatickymi aplikacemi a sluzbami
spolecné s bezpetnostmi feSenimi, které zabezpecuji
genomicka data dle existujicich legislativnich norem.
Nejvétsi vyhodou navrZzeného a pfipraveného feseni je
jeho otevienost novym algoritmim a v budoucnu
objevenym postuplim a to i feSenim ftfetich stran.
Cilem je feSeni neustdle zdokonalovat a neomezovat se
pouze na feSeni vzniklda v ramci skupiny ATOS.

Co je OMICS?

Omics je anglicky neologismus, neformalné odkazujici na ty oblasti biologie, jejichz nazvy v anglickém jazyce konci pfiponou
-omics (v ¢eském jazyce pifponou -omika), jako genomics, proteomics nebo metabolomics. Souvisejici pffpona -om se uziva
k osloveni pfedmétu studii z téchto danych oblasti, jako je genom, proteom &i metabolom. Cilem feSeni OMICS je kolektivni
charakterizace a kvantifikace z mnoZzstvi biologickych molekul, které se prolinaji do struktury, funkce a dynamiky organismu ci

organismdl,

Your business technologists. Powering progress. At@S



Pozvénka_
na konferenci v,

Asociace poskytovateld socidlnich sluzeb CR

a Mlada fronta a. s. Vas zvou na konferenci

= ”
N o MLADA FRONTA

Demence v Ceské republice

Akce se kona pod zastitou ministryné prace a socialnich véci
Michaely Marksové a ministra zdravotnictvi Svatopluka Némecka

19. 1. 2016 Hotel OlSanka, Praha

MISTO KONANI Hotel Ol3anka, Taboritska 23/1000,
Praha 3-Zizkov

PROGRAM KONFERENCE

DOPOLEDNI BLOK
9.00-9.30 Prezence tcéastniki 11.40-12.00 Radost z jidla. Prakticka etika v dlouhodobé péci

9.30-9.45  Uvodnislovo Dana Hradcovd

Michaela Marksova, Svatopluk Némecek, Jifi Horecky 12.00-12.15  Jak pecovat o osoby Zijici s demenci - unikatni nabidka
9.45-10.10  Stav péée o osoby s demenci Z\Zt:jelav?-n'l y
Naklady na pééi u nas a v Evropé narea lajanovska

Iva Holmerova

12.15-13.00  Prestavka, obcCerstveni

10.10-10.30 ::(ovbl’en:?tika d::n:n_ce ve zdravotnictvi ODPOLEDNI BLOK
¢ni plan pro Alzheimerovu nemoc - - R DU
plan p 13.00-15.30 Mezindrodni kulaty stil zaméreny na dobrou
Josef Vymazal : o0 S : P
. o . praxi a pouZivané nastroje v péci o osoby

10.30-10.50 Prol?lematlkg demence v oblasti socialnich sluzeb s demenci ve Svycarsku

David Pospisil
10.50-11.15  Péce o osoby Zijici s demenci ve zdravotnictvi Podporeno z Programu Svycarsko-Ceské spoluprace

Hana KubeSova-Matéjovskad Supported by a grant from Switzerland through the

1.15-1.40  Aktualni situace v péci o osoby s demenci v CR SRR 0 G Gl ST T

Martina Matlovd

PREDNASEJiCi: : Mgr. Dana Hradcova, Ph.D., Centrum pro studium dlouhovékosti a dlouhodobé péce,
Mgr. Michaela Marksova, ministryné prace a socialnich veci CR FHS UK

MUDr. Svatopluk Némecek, MBA, ministr zdravotnictvi CR ) Mgr. Bc. Andrea Tajanovska, DiS., lektorka Institutu vzdélavani APSS CR, expertka
Ing. Jifi Horecky, Ph.D., MBA, prezident Asociace poskytovateli socidInich sluzeb CR v socialnich sluzbach

dqc. MEJDr. Ilva qumerov_a, Ph.D., reditelka Gerontologického centra, Benno Meichtry, CURAVIVA Schweiz, odd. Péce o seniory, vedouci sekce Gerontologie
mistopredsedkyné Alzheimer Europe Henny Messerli, specialistka péce

prof. MUDr. Josef Vymazal, DSc., naméstek pro zdravotni peci, Ministerstvo Marianne Geise,r CURAVIVA Schweiz. odd. Vzdélavani

zdravotnictvi CR : : : ' : -

Mgr. David Pospisil, feditel odboru socidlnich sluzeb, socialni prace a socialniho Edgar Studer, vedouci Centra pro osoby s demenci, Domicil Bethlehemacker
bydleni MPSV CR : o :
prof. MUDr. Hana KubeSova-Matéjovska, CSc., prednostka Kliniky interni, geriatrie MODERATOR: Ing. Jifi Horecky, Ph.D., MBA
a praktického lékarstvi FN Brno

Mgr. Martina Matlova, reditelka Ceské alzheimerovské spole¢nosti, o. p. s. TLUMOCNICE: Mgr. Dana Setinova

Informace a pfihlasky on-line na internetovych strankach:

www.apsscr.cz / www.kongres-medical.cz Registracni poplatek: 590 K¢

Odborny partner Hlavni partner Vystavovatelé MedidIni partnefi

aooo T{N} P ‘' HaSIM

V&% zdroj informaci .
1 h : k ) ze zdravotnictvi a socidlni péce MLADA FRONTA
alzneimerovska O krok dal Dentimed

spoleénost pro zdravi ZDRAVOTNICTVI
WLNeT MEDICINA 2 aw/3ticialni sluzby
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