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Otazniky nad financovanim
ceske vedy, medicinského
vyzkumu predevsim

Hodnoceni védy stale nema v CR ustalenou metodiku a rozdé&lovani pro-

s vz

stredkl tak z velké ¢asti zavisi na politickych dohodach, s ¢imz védci ne-
souhlasi. ZpUsob financovani védy a vyzkumu na lékarskych fakultach
se Uzce dotykd vyuky nové generace odbornikd a jejich motivace k vé-
decké praci, jejiz vysledky ovliviauji kvalitu budouci péce o pacienty.

V Ceské republice tvofi pilife vé-
dy a vyzkumu vysoké §koly a Aka-
demie véd CR. Vé&da je financo-
vana institucionalné (na provoz
jednotlivych center) a iCelové (na
jednotlivé projekty). O prostfed-
ky ticelového financovani védci
a jejich tymy soutézi u Granto-
vé agentury CR, Technologické
agentury CR a agentur pfislus-
nych rezortl, ve zdravotnictvi je
to Agentura pro zdravotnicky vy-
zkum CR (vizbox nastr. 2).

V CR je z celkového rozpoctu na
védu a vyzkum vyclenéno pribliz-
né 11 % pro ten lékatsky. Penize
na védu plynou také ze zahranic-

nich fonda (napf. Strukturdlni
fondy EU). V uplnych pocatcich
jeunas donatorstvi védy ze strany
privatnich subjektd. Prichazejici
zménu by ale mohlo véstit nedav-
né memorandum, které stvrdilo
partnerstvi mezi Univerzitou Kar-
lovou a Zentivou. Ta vedle stazi
nabizi mladym védcim moznost
nasledného pracovniho uplatné-
ni a sponzoruje také vybaveni fa-
dy fakultnich laboratofi.

Neustdlena

metodika hodnoceni
Hodnoceni ¢eské védy - tedy od-
bornych publikaci, patentd a li-

cenci - by se mélo dit podle sta-
novené a vladou schvalené
metodiky (zatim je platna meto-
dika zr. 2013). Jenze tidaje za ob-
dobi 2009-2013 stale jesté nebyly
zpracovany, protoze se ani napo-
druhé nepodarilo vysoutézit fir-
mu, kterd by hodnoceni provedla.
Rozdélovani prostfedkd na védu
a vyzkum se tak déje z velké ¢as-
ti na zakladé politickych dohod,
pouze 20 % prostredka je pridélo-
vano dle uspéchu védci. ,Rozdé-
lovani prostfedkii nelze oddélit od
hodnoceni vysledki védy a vyzku-
mu. Metodika hodnoceni védy

(pokracovani na strané 2)
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neni ovSem po fadu let ustalena
aje dosud mistem konfliktd jak
odbornych, tak ticelovych a po-
litickych. Zejména v podmin-
kach nasi dosavadni politické
kultury je naprosto zasadni zo-
hledriovat v hodnoceni vysledki
méfitelna a doloZitelna kritéria.
Nesouhlasime s tim, aby pouze
20 procent prostfedku bylo roz-
déleno podle védeckych ispéchti
a zbytek se délil podle politic-
kych zajm, “ uvedl na seminafri
Medialogy dékan 1. LF UK prof.
Aleksi Sedo.

Jak podotkl prorektor pro védec-
kou ¢innost UK doc. Jan Konva-
linka, ,,véda se hodnotit neda,
ale musi. Bez evaluace totiZ nelze
védu rozumneé financovat. U vy-
voje a aplikovaného vyzkumu
jsou méritkem uspéchu ziskané
prostfedky. U zadkladniho vyzku-
mu lze hodnotit jen velmi obtiz-
né. Dobrym méfitkem tspéchu
je pozitivni ohlas u zahrani¢nich
kolegti a otiSténi vysledka v nej-
lepsich védeckych casopisech. “
Doc. Konvalinka, ktery je také
¢lenem Rady pro vyzkum, vyvoj
ainovace, poradniho organu Vla-
dy CR pro tuto oblast, povazuje
dle svych slov za tragické a signi-
fikantni, Ze z ndzvu Rady zmizel
termin véda. , Ukazuje to, jak se
nase politicka reprezentace k vé-
dé stavi,“ dodal.

Beton a mozky

Otazniky vyvstavaji nad finan-
covanim fady vyzkumnych cen-
ter, kterad z prostfedkl evrop-
skych fondd vyrostla na zelené
louce. ,Stavét chtéji vSichni.
Rada stavebnich firem podpo-
ruje védu jen proto, aby mohla
stavét beton. Ale udrzitelnost
instituce se chybné fesi az v mo-
menté, kdy je stavba hotova. Je
Spatné, pokud nejprve vznikne
skotapka, do které se azZ poté
shani obsah. Zasadni roli by mél
sehrdvat funkéni schvalovaci
mechanismus, ktery by udrzi-
telnost téchto center hodnotil,“
podotkl feditel Masarykova on-
kologického tstavu a predseda
senatniho Vyboru pro zdravot-
nictvi a socidlni politiku prof.
Jan Zaloudik. ,Neexistuje pfi-
ma iméra mezi betonem a moz-
kem. Naplnit existujici formu
téchto védeckych center exce-
lentnim obsahem bude trvat né-
kolik generaci, “ doplnil senator
Zaloudik.

Také doc. Konvalinka se domni-
va, Ze ne vzdy koordinovany pfi-
stup dal vzniknout fadé center,
ktera i nadale zlstavaji spise vi-
zi. Podle néj by méla byt zacho-
vana pouze ta pracovisté, je-
jichz fungovani je promyslené,
ta nefunkéni za zachranu nesto-
ji. ,Udrzitelnost velkych center
je velkou vyzvou, protoze hrozi,
Ze z nich zbudou pouze betonové

Kdo v CR rozdéluje prostiedky
na védu a vyzkum?

e Grantova agentura Ceské re-
publiky (GA CR) - organizac-
ni slozka statu, jejimz poslanim
je tcelovou formou podporovat
zakladni vyzkum, a to vyhradné
z verejnych prostiedkd. Jde o jedi-
nou instituci tohoto typua s tim-
to poslanim v CR. PFi své ¢innos-
ti se fidi zakonem ¢. 130/2002
Sb., o podpofe vyzkumu, expe-
rimentalniho vyvoje a inovaci,
a je samostatnou Ucetnf jednot-
kou. Hospodafi tedy samostatné
s UCelovymi a institucionalnimi
prostfedky pfidélenymi statnim
rozpoctem. GA CR zahdjila svo-
ji ¢innost v roce 1993. V ramci vy-
hlasenych programl poskytu-
je financni podporu na védecké
projekty jak pro erudované véd-
ce a tymy, tak pro mladé a zaci-
najici védecké pracovniky.

e Technologicka agentura Ces-
ké republiky (TA CR) —organizac-
ni sloZka statu, ktera byla zfizena
v roce 2009 zakonem ¢.130/2002
Sb. o podpore vyzkumu, experi-
mentalniho vyvojea inovaci. TACR
centralizuje statni podporu apliko-
vaného vyzkumu a vyvoje.

® Agentura pro zdravotnicky vy-
zkum Ceské republiky (AZV CR) —
organizacni slozka statu v pfimé
plsobnosti ministerstva zdravot-
nictvi. Je samostatnou Gcetni jed-
notkou a jejim zakladnim Gcelem
je podpora aplikovaného vyzkumu
ve zdravotnictviv souladu se zako-
nem ¢€.130/2002 Sb., 0 podpore vy-
zkumu, experimentalniho vyvoje
a inovaci z vefejnych prostredkd.
Byla zfizena1. dubna 2014.

(Zdroj: 1. LF UK)

pomniky. Nechci pausalizovat,
protoze fada védeckych center
se jiz nyni sama uzivi, ale né-
kterd ne. Vznikala totiZ v dobé,
kdy prostfedky urcené na finan-
covani védy i HDP procentualné
vyznamné rostly. Nyni mame
problém, abychom centra uzivi-
li, a pfitom neohrozili tradi¢ni
instituce, at je to 1. 1ékafska fa-
kulta, Masarykova univerzita ¢i
dalsi vyznamna védecka pracovi-
$té,“ poukazal na rizika slepé do-
tace nefungujicich pracovist doc.
Konvalinka.

Véda a vyzkum na 1. LF
V medicinském vyzkumu je 1.
LF UK nejvyznamnéjsi vysokou
Skolou u nas. Jeji vysledky pred-
stavuji 27 % sumy vysledkl vSech
1ékatskych i jinych zdravotnic-
kych fakult v CR. Podle udajl
fakulty jeji domovsti védci pub-
likuji v poslednich nékolika le-
tech rocné priblizné 6oo ¢lanki
v odbornych impaktovanych ca-
sopisech. Citovanost praci auto-
i z 1. LF kazdym rokem roste -
v roce 2013 podle cita¢ni databaze
Science Citation Index (SCI) by-
li citovani 26 304krat. Fakulta se
v letech 2010-2014 stala vlastni-
kem celkem 11 patentd (léCiva,
nadorové markery, vyuziti nano-
vlaken atd.). Jak ale podotkl Jan
Konvalinka, patenty samy o sobé
miru védeckého tspéchu neurcu-
ji. Podstatné je, jak ekonomicky
vyhodné se uzavie smlouva na li-
cenci k patentu. Zde je podle slov
dékana Seda 1. LF zatim v rlz-
nych fazich vyjednavani. Navic
jde o dlouhou cestu, od patentu
po uvedeni do praxe ¢asto ubéh-
ne 10 az1;s let.

Jednou z cest financovani védy
je také ztfizeni vlastni spin-off,
tedy inovativni firmy zaloZené
studenty, profesory ¢i absolven-
ty zuniverzity. I tuna1. LF zalo-
7ili, jak ale prof. Sedo zdtraznil,
fakulta dba na to, aby veskera vé-
decka kapacita nebyla vyplytvana
na komerc¢ni projekty, jakkoli fi-
nancné uspésné.

Teoretickd a klinicka pracovisté
se vénuji zakladnimu i aplikova-
nému vyzkumu, védci spolupra-
cuji s védeckymi pracovisti v CR
ivzahranici. ,,Velkou devizou fa-
kulty je praveé ta skutecnost, Ze
prirozené spojuje potencial obou
typQ vyzkumu, “ zdtiraznil dékan
s tim, Ze zakladni a aplikovany
vyzkum jsou spojené nadoby
a - zejména v biomediciné - je-
den bez druhého nemize smy-

sluplné fungovat. Rozdélovani
statnich dotaci by tedy mélo byt
proporcni.

Moonlighting molekuly
Védci se na 1. LF UK zabyvaji vy-
zkumem v oblasti mitochondri-
alnich poruch, obezitologie nebo
endokrinologie. Nejvyznamnéj-
§i ispéchy zaznamenavaji pre-
devsim v kardiovaskularni me-
diciné, neurovédach, dédi¢nych
metabolickych poruchach a také
v onkologii.

Napriklad védci Laboratote biolo-
gie nadorové buriky Ustavu bio-
chemie a experimentalni onko-
logie 1. LF UK pod vedenim prof.
Seda zjistili, Ze vznik a rozvoj
nejagresivnéjsiho zhoubného
nadoru mozku - glioblastomu
- ovliviiuji nékteré dipeptidyl-
peptidazy-1V aktivitou a/nebo
strukturou homologni moleku-
ly. Védci mluvi o skupiné melou-
chaficich (moonlighting) molekul,
protoze jedna a tataZ molekula
mize v riznych burikach za raz-
nych okolnosti plnit zcela odlisné
ukoly. ,,MiZe mit riazné biologic-
ké funkce v zavislosti na mikro-
prostiedi, které ji obklopuje, ana
organu, ve kterém se nachazi,“
upfesnil vedouci védeckého ty-
mu Sedo.

Meloucharici molekuly ovliviiu-
jinaptiklad rychlost risstu nado-
ru, komunikaci mezi nadorovy-
mi a nenadorovymi bunkami,
rozvoj krevniho zdsobeni nado-
ru a také jeho schopnost pro-
rustat do okoli. Zaroveni ale mo-
hou hrat pro ¢lovéka pfiznivé
role v riznych organech, imu-
nitnim systému nebo procesech
hojeni. Pro hledani moznosti
jak tyto molekuly vyuZzit ve pro-
spéch nemocnych je proto ne-
zbytné potlacit ty jejich funkce,
které vedou ke vzniku a ristu na-
doru, a pfitom neposkodit ostat-
niuzitecné. ,Predpokladdme, Ze
kdyZz najdeme a ovéfime zptisob
jak aktivitu téchto molekul cile-
né regulovat anebo na né speci-
ficky zaméfit nosice protinado-
rovych 1é¢iv, mohli bychom tyto
nové poznatky vyuzit pro 1écbu
zhoubnych mozkovych nadort, “
vysvétlil prof. Sedo, jehoz tym
spolupracuje s neurochirurgy
z Neurochirurgické a neuroon-
kologické kliniky 1. LF UK a UVN
Praha, Nemocnice Na Homolce
a s kolegy z Ustavu organické
chemie a biochemie AV CR, kte-
i pro vyzkum navrhuji a pfipra-
vuji origindlni latky.

llustraéni foto: Shutterstock

DNA ndadorovych bunék
Do vyznamného zahrani¢niho
védeckého projektu se nedavno
zapojila naptiklad Gynekologic-
ko-porodnicka klinika 1. LF UK
a VEN v Praze. V mezinarodnim
projektu (FORECEE) zabyvajicim
se vyzkumem rizika vzniku ra-
koviny prsu, vajecniki, déloz-
ni sliznice a délozniho ¢ipku je
jednou z 15 evropskych organiza-
ci. ,Cilem vyzkumu je snizit jak
vyskyt zhoubnych nadort, tak
i imrtnost Zen na tato zhoubna
onemocnéni,“ uvedl jeden z fesi-
teld projektu doc. Michal Zikan
z Onkogynekologického centra
kliniky. Ve ctyfletém projektu,
ktery odstartuje v zafi 2015, bu-
dou vySetfeny tisice Zen z néko-
lika stat Evropy. Védci budou
analyzovat vzorky, které Zenam
1ékari odeberou pfi stéru z déloz-
niho ¢ipku pii bézné gynekologic-
ké prohlidce. Zkoumany budou
zmény ve stavbé a funkci DNA
nadorovych bunék i pfitomnost
ptvodci infekce ve vzorcich sté-
i z délozniho ¢ipku. Kombinace
takovych markerti miiZe pfedpo-
védét miru rizika vzniku urcitého
typu rakoviny zZenskych organa
u konkrétni Zeny. Védci pfedpo-
kladaji, Ze ve vysledku budou mit
moznost ovlivnit prevenci i 1é¢-
bu zhoubnych nadora. ,,Mame
jiz dnes fadu moznosti jak tém-
to chorobam predchazet a 1éCit je.
Dulezité vsak je zjistit riziko vzni-
ku nemoci u §ir$i populace vcas.
Pravé k tomu by nam mély pomo-
ci vysledky projektu FORECEE,“
dodal doc. Zikdn k moZnostem
vyzkumu, ktery vede Universi-
ty College v Londyné. Jejim cle-
nem je naptiklad neurolog John
O‘Keefe, ktery v roce 2014 ziskal
Nobelovu cenu za objev bunék,
které mozku pomahaji v prosto-
Tové orientaci.

Postgradudlni studenti

V roce 2014 ziskala 1. LF na védu
a vyzkum dotaci zhruba 350 mi-
lion® korun, z toho 150 milio-
nl korun byly tcelové prostred-



ky. V porovnani s rokem 2010 se
celkovy objem penéz témeér ne-
zmeénil, ale zménil se pomér in-
stituciondlni (210 mil. v r. 2010)

a grantové (105 mil. v 1. 2010)

podpory. ,,Bohuzel v posledni do-
bé Kklesaji dotace na védu z uni-
verzity, potazmo ministerstva
Skolstvi, mladeze a télovycho-
vy. Pfes tento pokles je evident-
ni, Ze mame fadu schopnych ty-
mu, protoze v ziskavani grantt
se meziro¢né zlepsujeme. Pokles
instituciondlnich prostredkd tak
prichazi kontinualné se zvySova-
nim védeckych uspécht fakulty.
Problém je v tom, Ze granty jsou,
ve srovnani s institucionalnim fi-
nancovanim, relativné kratké,
zpravidla tfi roky,“ poukazal dé-
kan Sedo na existenéni nejistotu

védcli, jez se navic zvySuje piive- :
domi toho, Ze ispé$nost ziskani :

Cesti védci,

prostfedki se u grantovych agen-
tur pohybuje kolem 5 % a méné.
Trend grantové politiky povazu-
je prof. Sedo za nevyhodny, lépe
strategicky by se fakultam praco-
valo, pokud by disponovaly vét-
§im objemem institucionalnich
prostfedkid a mohly tak védu 1é-
pe planovat do budoucna.

Vétsi oporu by ziskali také stu-
denti postgradudlniho doktor-
ského studia, které je z prostied-
ki na védu na fakultich rovnéz
financovano. Napfiklad na 1. LF
UK studuje nyni v doktorskych
programech pfiblizné 940 stu-
dentti, 1ékari teoretickych i kli-

nickych obori, ktefi badajivme- :
dicin€. Naro¢né studium dokonci

jen polovina z nich. Stipendia
pro doktorandy se podle ro¢niku
pohybuji v rozmezi od 6300 do
8800 mésicné, dalsi penize mo-
hou studenti dostavat z vyzkum-
nych grantt svych §kolitell. Ma-
ji ale obvykle nizsi ptijmy, nez
kdyby pracovali na cely uvazek
v nemocnici. ,,Podle mzdovych
tabulek docent dosahuje vyraz-
né nizsiho platu nez tfeba ates-
tovany lékar v krajské nemocni-
ci. Akademicka kariéra tedy neni
prilis atraktivni a nasim tikolem
je najit cestu jak u ni nase nej-
lepsi adepty udrzet,“ fika dékan
Sedo a dodava: ,KdyZz nebudeme

postgradualni studenty podpo-
rovat, nevyroste nam dalsi ge-

nerace Spickovych odborniki,
z nichz se rekrutuji budouci do-
centi a profesofi - tedy klicové
osoby jak pro vyuku, tak pro kon-
tinualni akademicky rozvoj jed-
notlivych lékafskych disciplin.
Politici si ob¢as neuvédomuyji,
Ze véda na lékatskych fakultach
neni jen jakymsi akademickym
folklérem, ale Ze je ptimou pod-
minkou kvalitni péce o pacienty
v budoucnosti.

Petra Klusdkova
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Obri dotace pro vyzkum

na Masarykove univerzite

Jihomoravsky kraj ziskal jiz potreti v fadé prestizni grant Marie Curie,
ktery regionu zajisti dotacni prostfedky ve vysi 100 milion0 korun. Jih
Moravy opét prilaka védce z celého svéta.

,Uzka mezinarodni spolupréce je
jednim z pfedpokladl efektivni-
ho a tspésného vyzkumu. V po-
slednich letech se tato spoluprace
rozviji nejen plisobenim Ceskych
védcl v zahranici, ale také pri-
chodem kvalitnich zahranic-
nich védcd k nam. Diky investi-
cim do vyzkumné infrastruktury,
$pickového laboratorniho vyba-
veni a programu typu SoMoPro

se Masarykova univerzita stala
pro zahrani¢ni védce atraktiv-
nim mistem pro praci a rovno-
cennym partnerem pro Spickova
védecka pracovi$té. Na poli po-
kroku a poznani jiZz nejsme pfi-
lezitostnym pozorovatelem, ale
aktivnim hracem,“ okomentoval
rektor Masarykovy univerzity Mi-
kulas Bek nebyvaly uspéch, kte-
rym opétovné ziskani grantu je.

Védci z celého svéta

SoMoPro (South Moravian Regi-
on Programme for Distinguished
Researchers) je prestizni pro-
gram, ktery v Brné za 6 let svého
fungovani podpofil 53 vyzkumni-
kil z 15 zemi svéta vice nez 236 mi-
liony korun. ,,V Jihomoravském
kraji se podafila zcela unikatni
véc. To, ze jsme opakované zis-
kali prestizni grant Marie Curie,
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jeivevropském méritku napros-
to nevidané. Vyzaduje to totiz
tuzkou spolupraci politické, aka-
demické i komer¢ni sféry a do-
kazuje to, Ze Jihomoravsky kraj
ma na evropské mapé védy a ino-
vaci diileZité misto. Program So-
MoPro se stal v prubéhu své exi-
stence vzorem pro dalsi podobné
programy v celé Evropské unii,“
prohlésil hejtman Jihomoravské-
ho kraje Michal HaSek.

Evropska komise projektovou
zadost SoMoPro 111 jiz schvalila.
Program SoMoPro III zacne jes-
té letos a je naplanovan do roku
2020. Z celkové hodnoty (100 mi-
lionti K¢) uhradi polovinu sam Ji-
homoravsky kraj. S vyhlasenim
prvni vyzvy se pocita na podzim
letoSniho roku. (klu)

Mgr. Andrea Knight, Ph.D.
® DProjekt: Gamma-delta T cells - Vy-
zkum gamma-delta T bunék ja-
ko kandidat pro nové antiviro-
vé a protinddorové imunoterapie
® Ustav patologické fyziologie LF
MU v Brné

M{j tym se zabyva studiem lid-
skych gamma-delta (y8) T bunéc-
nych populaci lymfocyttl, jez ma-
ji vrozenou schopnost podilet se
na imunitnim dozoru, ktery nds
chrani proti nadorovym onemoc-
nénim. Na§ tym analyzuje buriky
izolované ze zdravych darcti, ale
také u pacientdl s krevnim one-
mocnénim, jako je mnohocetny
myelom a chronickd myeloidni
leukemie. Tento projekt je vyji-
mecny propojenim vyzkumnych
metod sdilenych mezi obory he-
matologie, virologie a onkologie.
Cilem je propojeni primarniho vy-
zkumu s klinickou praxi.
Kapacita bunék naseho imunitni-
ho systému chranit nas pfed ne-
mocemi je nesmirna. Nejvét§im
zajmem naseho vyzkumu je po-
chopit, jak se y& T lymfocyty po-
dileji na ochrané pred vznikem
rakoviny.

Mgr. Lukas Cajanek, Ph.D.
® Projekt: CENTRO_STEM - Funkce
centrozomu v diferencujicich bun-
kach: nahled do biologie centrozo-
mu s vyuzitim lidskych embryo-
nélnich kmenovych bunék

® Ustav histologie a embryologie
LF MU

Vsichni jsme vyristali nebo stale
rosteme. Aby buriky tvotici nase
téla mohly rlst, potfebuji se délit
a také specializovat - diferencio-
vat. Rist musi byt fadné kontrolo-
van, protoZe jeho prilisné mnoz-
stvi nebo naopak nedostatek vede
k nemoci. V tomto projektu stu-
dujeme roli organely zvané cent-

kteri v SoMoPro provadi lekarsky vyzkum

rozom, kterd kontroluje bunécné
déleni, poruchy centrozomu totiz
byly dany do souvislosti s vznikem
¢i rozvojem tady lidskych chorob
a vyvojovych vad.

RNDr. Mor. Jozef Hritz,
Ph.D.

® Projekt: MODULATOR - Urceni
struktury lidské 14-3-3zeta v kom-
plexu s dvojité fosforylovanou lid-
skou tyrosin hydroxylazou 1

® yyzkumna skupina Biomoleku-
larni NMR spektroskopie, Centrum
strukturni biologie, CEITEC MU
14-3-3 proteiny se nachazeji ve
vSech eukaryotnich burikach a ma-
ji velice dllezitou funkci pfi regu-
laci buné¢ného cyklu, ptibunécné
smrti a pii regulaci genové expre-
se. Tyto proteiny hraji dileZitou ro-
li vonkogennich a neurodegenera-
tivnich onemocnénich. Hlavnim
vyzkumnym cilem Jozefa Hritze je
odhalit detailni molekularni me-
chanismus aktivace tyrosin-hyd-
roxylazy proteinu a jeho interakci
S 14-3-3 proteiny vyuzitim kombi-
nace pokrocilych NMR a vypocet-
nich technik. Jednim z dtlezitych
nasledkd aktivované tyrosin-hyd-
roxylazy je zvySena hladina adre-
nalinu v lidském mozku.

Ing. Ji¥i Jaros, Ph.D.

® Projekt: BrainWave - Simulace §i-
feni ultrazvukovych vin v lidském
mozku

® Ustav pocitacovych systémil,
FIT VUT

Nebylo by skvélé, kdybychom
mohli operovat mozek bez inva-
zivniho chirurgického zakroku,
jen pomoci ultrazvukové viny? Ta-
to metoda pracuje na principu vy-
silani soustifedénych paprski ult-
razvukovych vin do tkané. Aby to
bylo mozné, musime namodelovat
slozité fyzikalni procesy, abychom

si byli jisti, Ze zasahneme pouze
pozadovanou oblast. Cilem tohoto
projektu je navrhnout, ovérit a ap-
likovat nové vypocetni modely pro
simulaci §ifeni ultrazvukovych vin
skrze lebku a uvnitf lidského moz-
ku. V praxi musime spoutat silu ti-
sice poitacii, abychom tohoto ci-
le dosdhli.

MUDr. Mgr. Marek Mraz,
Ph.D.

® Projekt: miRNAInCLL - Role
microRNA v biologii B-bunécnych
leukemii a lymfom

® vyzkumna skupina Lékarska
genomika - Centrum molekular-
ni mediciny, CEITEC MU

Studuji chronickou lymfocytar-
ni leukemii (CLL), coZ je nejcas-
téj8i lymfocytarni leukemie me-
zi dospélymi v zapadnim svété
a zlstava ,enigmou* v moderni
hematologii. V minulosti jsem
provadeél intenzivni vyzkum na
University of California a Mayo
Clinic, kde jsem studoval B-bu-
nécny receptor (BCR), signalizuji-
cidrahy CLL lymfocytii, o kterych
jeznamo, Ze ovliviiuji patogene-
zi CLL a dal§ich zhoubnych buje-
ni B lymfocyta.

Signalni draha BCR je komplex-
ni sit proteint, které reguluji od-
povéd normdalnich a malignich
B lymfocytd na stimulaci BCR an-
tigeny. Bylo prokazano, Ze malig-
ni B buriky dereguluji BCR signa-
lizaci a to ovliviiuje jejich chovani.
Klicova vyzkumna otazka tedy zni,
co reguluje BCR v CLL bunikach.

Mor. Kristina Zaprazna,
Ph.D.

® Projekt: AIDinCLL - Exprese
a funkce sestfihovych variant Ak-
tivaci indukované deaminazy ve
zdravych B lymfocytech a u chro-
nické lymfoidni leukemie

® vyzkumna skupina Lékarska
genomika - Centrum molekular-
ni mediciny, CEITEC MU
Chronicka lymfocytarni leukemie
je nevylécitelné onemocnéni s va-
riabilnim pribéhem. Mym obo-
rem je biomedicina, kde védec-
ké poznatky casto vedou ke zrodu
novych 1éka a ispésné 16¢bé ta-
dy nemoci. Cilem mého projek-
tu je prozkoumat, zda enzym AID
zpusobuje zlomy a mutace v DNA
u leukemickych pacientii. Hlav-
ni otdzka zni, zda se tato konkrét-
ni geneticka poskozeni podili na
vzniku a rozvoji leukemie. Dale
chci zmapovat molekularni dra-
hy, které tato poskozeni opravuji
v nadorovych burikach. Vysledky
tohoto vyzkumu pomohou pii po-
rozumeéni a 16¢bé leukemie.

RNDr. Silvie Trantirkova,
Ph.D.
® Projekt: G4-target - Selektivni ci-
leni malych molekularnich ligan-
d@ na DNA G-kvadruplex v ramci
lidského genomu
® yyzkumna skupina Biomoleku-
larni NMR spektroskopie, Centrum
strukturni biologie, CEITEC MU
M1ij vyzkum je zaméfen na DNA
G-kvadruplexy, které se nachazi
v biologicky vyznamnych oblas-
tech genomu, jako jsou naptiklad
telomery nebo onkogenni promo-
tory. Tyto G-kvadruplexy tvori
slibnou novou tfidu molekular-
nich cilt v onkologii a potlaceni
onkogent skrze stabilizaci téch-
to struktur by mohlo tvofit zaklad
nové strategie 1é¢by rakoviny. Té-
meérf 50 % onkogend, tedy gent,
které mohou zpusobit rakovinu,
mizZe byt, alespon v principu, re-
gulovano prostfednictvim G-kva-
druplexii nachazejicich se v jejich
promotorech.

(Zdroj: SoMoPro)
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Robustnt system kvality existuje,
narocné je kvalitu udrzet

Nastaveni standardt kvality péce v souvislosti s akreditaci je pro radu
zdravotnickych zafizeni tvrdym ofiSkem. Akreditaéni matadofi ale
upozornuji, ze jesSté naro¢négjsi je kvalitu v nastavenych parametrech

udrzet.

S timto védomim vénovala po-
tadajici Spojena akredita¢ni ko-
mise (SAK) svou sedmou kon-
ferenci udrzitelnosti kvality ve
zdravotnictvi.

Novy akéni plan

kvality a bezpeci
,Vybudovat robustni systém
kvality neni tak tézké jako jej
udrzZovat, spravovat a fidit ho na
zakladé sbéru dat,“ uvedl v ivo-
du konference feditel SAK David
Marx a dodal, Ze systém kvality
prostfednictvim akreditaci se uz
netyka pouze akutni péce, ale ta-
ké ambulantni, nasledné a dlou-
hodobé. Vyzdvihl také krok mi-
nisterstva zdravotnictvi, které
dalo vzniknout ,,Ak¢nimu pla-
nu kvality a bezpeci ve zdravot-
nictvi“. Dokument podle Marxo-
vych slov jako prvni formalizuje
a strukturuje cile v oblasti fizeni
kvality a bezpeci pro dalsi roky.
Ake¢ni plan predstavil na kon-
ferenci ministr zdravotnictvi
Svatopluk Némecek. Novy plan
bude soucasti zakona o zdravot-
nich sluzbéch, resp. jeho vyhlas-
ky o hodnoceni kvality a bezpeci
1tizkové zdravotni péce. Upravou
této legislativy resort reaguje na
doporudeni OECD, aby se CR kva-
litou a bezpecim ve zdravotnic-
tvi zabyvala.

Zasadnim prvkem planu je op-
timalizace systému hodnoceni
kvality a bezpeci zdravotnické-
ho systému - zejména zpifisnéni
podminek pro organizace exter-
né posuzujici zavedené systémy
kvality a bezpedi tak, aby exter-
ni audity vychazely z mezinarod-
né uznanych principli a neprobi-
haly jen formalné.

,V Ceském systému zdravotnic-
tvi chybi dostatecnd motivace ke
kvalité, mame nedostatek ma-
nazert kvality a bezpeci, nedo-
statecné se do prosazeni kvality
zapojuji krajsti zfizovatelé, po-
stradame také analyzu nezadou-
cich udalosti a zlepsit bude tfeba
i systém vzdélavani zdravotnika
v oblasti managementu zdra-
votnictvi, proto akéni plan zahr-
nuje rozsifeni pregradudlniho
i specializa¢niho studia o téma-

ta kvality,“ vyjmenoval rezervy
systému vzhledem ke kvalité péce
ministr Némecek, pod jehoZ by-
valym vedenim prosla akreditac-
nim procesem Fakultni nemocni-
ce Ostrava.

Jak dodal, vedle samotné opti-
malizace hodnoceni kvality ma
ministerstvo v planu podporovat
kvalitu zdravi populace a popula-
rizaci kvality u laické verejnos-
ti. Vznikne proto rovnéz verejné
dostupny dokument ,,Radce pa-
cienta“ a také elektronicky por-
tal kvality. Moznost bonifikace
akreditovanych nemocnic nabid-
la letos thradova vyhlaska. Pojis-
tovny zatim tento typ bonifikace
ptilis nevyuzivaji.

Viiv kvality

na smluvni politiku

Jak ale fekl nameéstek feditele
VSeobecné zdravotni pojistov-
ny (VZP) pro zdravotni péci Petr
Honék, v ramci hodnoceni kva-
lity péce VZP posuzuje zejmé-
na strukturalni ukazatele, které
jsou snadno zjistitelné, tzv. tvr-
dé parametry, tedy personalni
zajisténi a pristrojové vybaveni.
,Mezi procesni ukazatele, které
pojistovna hodnoti, patfi 1é¢ba
pacienta dle guidelines. Pro sledo-
vani kvality péce je vhodny napfi-
Kklad obor diabetologie, protoze je
zde fada tvrdé meéftitelnych mar-
kerti v souvislosti s 1écbou, napfi-
klad sledovani glykovaného he-
moglobinu, LDL cholesterolu ¢i
oc¢niho pozadi,“ uvedl naméstek
Honék k problematice sledovani
kvality ze strany platct zdravot-
niho pojisténi.

VZP také hodnotila jednotliva
zdravotnicka zatizeni provadéji-
ci napt. operaci katarakty, kde
pojistovna sledovala nakladovost
pacienta, pocty nutnych reope-
raci, operaci druhého oka a pfi-
druzenych komplikaci. Dobfe
uchopitelna souvztaznost s kva-
litou péce je také u IVF 1é¢by, kde
VZP sledovala pocty provedenych
i ispésnych cykll a jejich pocty
vztazené k porodim i mnozstvi
hormont pouzitych ptilécbé.
Vizi VZP s ohledem na kvalitu po-
skytované péce zlistava princip

,bonus - malus“. ,Pokud zdra-
votnické zafizeni kontroluje svou
kvalitu, dba na péci a bude tak
mit lepsi, jednozna¢né meéritel-
né vysledky, budeme jediné pro,
aby tato zafizeni byla 1épe ohod-
nocena. Dle thradové vyhlasky
miZeme regulovat, na jak velky
objem péce s danym zafizenim
uzavieme smlouvu. Zde budeme
preferovat ta zatizeni, kterd maji
lepsi vysledky, “ potvrdil Petr Ho-
nék, zaroven ale uvedl, Ze chybé-
ji jasna pravidla pro hodnoceni
péce, kontrola, kultivace vykaz-
nictviistanoveni sankci za nedo-
drzovani danych podminek, po-
skytovani nekvalitni péce a jinou
neprofesionalitu.

Udrzet kvalitu

Problematiku akreditace zna
z pozice sestry u lazka, prezi-
dentky Asociace sester, hlavni
sestry, ministryné zdravotnictvi,
ale zejména jako feditelka Vse-
obecné fakultni nemocnici v Pra-
ze (VEN) Dana Juraskova. Kdyz se
v roce 2010 vratila do vedeni ne-
mocnice, ziskani akreditace bylo
jednou z jejich priorit. ,Pfesvéd-
Cit tak velké zdravotnické zatize-
nio tom, Ze akreditace je nutna,
bylo nesmirné tézké. Jde o zmé-
nu kultury a ducha v nemocni-
ci. VEN je znalecky Ustav, na po-
zici klinik je nemocnice fizena
predsedy odbornych spolecnos-
ti, soudnimi znalci, kapacitami
ve svém oboru. Tito odbornici by-
li vétSinou presvédcenio tom, Ze
jejich pracovisté pracuje nejlé-
pe. Ale uz prvni interni audity
prokazaly, ze nami nastavené
standardy jsou nadmiru ambi-
ciézni a sami nejsme schopni je
dodrzet ani zaplatit. Toto zrca-
dlonam ukazalo, Ze nasi zamést-
nanci jsou sice skvéli teoretici,
ale o fungovani vlastni nemoc-
nice rozhodné nevédi vSechno,
hlavné ale nejsou schopni vniti-
neé prijmout proces akreditace.
Tento blok spustil kaskadu reak-
ci od hysterickych postojl typu
,zmeénte akreditacni standardy
SAK‘ az po depresivni reakce ty-
pu ,domnivali jsme se, Ze pra-
cujeme skvéle, ale mame rezer-

Ilustraéni foto: Shutterstock

vy a je to nase chyba‘,“ popsala
feditelka Juraskova tézké zacatky
presvédcovani o nutnosti akredi-
tac¢niho procesu. K samotnému
dosaZeni akreditace Dana Juras-
kova dodala, Ze nemocnice mu-
sela nastavit prase¢ik mezi od-
bornou ambici, poZzadavky SAK
a financnimi moznostmi.
Achillovou patou pohledu na
akreditovanou nemocnici podle
feditelky Juraskové byla a sta-
le jsou data. ,,Abychom dokaza-
1i kvalitu spravné ohodnotit, je
potieba data v trendech dlouho-
dobé sledovat, nasadit je na na-
rodni indikatory a tim se porov-
navat. My jsme zvolili metodu
sledovani vlastnich dat a vyvoj
na nich budeme kultivovat, “ do-
dala s tim, Ze VEN je jednou z re-
feren¢nich nemocnic v projektu
DRG restart. ,,V kazdém pripadé
musim podepsat motto této kon-
ference, protoZe naprosto nejtéz-
§ipo ziskani akreditace je udrzet
ji,“ podotkla.

Akreditovana evakuace

Termin 20. listopadu 2014 byl
pro Nemocnici Havli¢kv Brod
zlomovym bodem ve dvou ohle-
dech. ,,Pravé jsme dokoncili re-
akreditaci u SAK, kdyz kolem 17.
hodiny nékdo telefonem ohlasil,
Ze v nemocnici je uloZena bom-
ba. A akreditovany traumato-
logicky plan se rozjel naostro.
Byl svolan krizovy §tab a prijely
vSechny slozky zachranného in-
tegrovaného systému. Policie po-
té rozhodla o evakuaci celé hlav-

ni budovy a pyrotechnici zacali
bombu hledat,“ popsal ndmeés-
tek pro lécebnou péci nemocni-
ce Ale$ Bilek situaci, kdy bylo bé-
hem podzimniho vecera spolecné
s 200 zaméstnanci potfeba pre-
mistit 290 pacientii, vCetné de-
sitek nemocnych umisténych na
JIP 2 ARO a matek s novorozenci.
»Vyhodou bylo, Ze ve chvili
spusténi evakuace pacienti na
ARO nebyli ventilovani, posled-
ni rodic¢ka odrodila, neoperova-
lo se, venku nemrzlo a nesnézi-
lo a v okoli hlavniho monobloku
jsou dalsi budovy, kam mohli byt
prevezeni pacienti, ktefi nemuse-
1i byt transportovani do okolnich
nemocnic,“ vysvétlil neovlivni-
telna pozitiva nameéstek Bilek.
Za problematické oznacil zahlce-
ni centralnich vytaht v budové,
zatimco postranni vytahy vyuZzity
nebyly. Proto pak nemocnice vy-
tvorila smérnici pro spravny po-
stup jednotlivych oddéleni v ob-
dobnych situacich.
Druhy den rano se hrozba telefo-
nem bohuzel opakovala. Nemoc-
nice opét aktivizovala trauma-
tologicky plan a svolala krizovy
§tab. Policie sice rozhodla, Ze pti-
stup do nemocnice a pfijem pa-
cienti omezi, ale k evakuaci uz
nedoslo. Pravdépodobny pacha-
tel byl jesté ten den zadrzen. Ne-
mocnice v Havli¢kové Brodé pii
ostrém nacviku prosla tésné po
akreditaci zatézkavaci zkouskou,
ktera ji posunula k dal§imu zvy-
Sovani kvality a bezpeci.

Petra Klusakova



7.8.2015

Mzdy 1ékarniku

nelze zvysl

/s Vv

Vyzva prezidenta Ceské lékdarnické komory

zdravotnictvi

VaZeny pane ministfe,

Ceska lékarnickd komora spo-
lu se vemi 1ékarniky v Ceské re-
publice s povdékem vyslechla Va-
Se ujisténi, Ze v roce 2015 dojde
k navySeni pfijmi zdravotnic-
kych pracovniki. Mzdy 1ékarni-
ki a farmaceutickych asistentl jiz
nékolik let nerostou, a v mnoha
pripadech dokonce klesaji. Obrat
k lepsimu by proto velmi uvitali.
Ze zprav, které maji k dispozici,
pro né ale vyplyvaji urcité znepo-
kojivé skutecnosti.

Valna vétSina 1ékarniki nepracu-
je ve statnich zafizenich, o nichz
zejména byla v médiich fec. Pro-
to se velmi pfimlouvaji za to, aby
byla opatfeni smétujici k navyse-
ni mezd zdravotniki koncipova-
na tak, Ze se prostredky spraved-

Inzerce M151000423

livé rozdéli vSem poskytovatelim
zdravotni péce, statnim i soukro-
mym. Bude-1i navyseni zajiSténo
prostfednictvim tthradové vyhlas-
ky tak jako v leto$nim roce, jisté
se podari tento zakladni pozada-
vek naplnit.

Sthradovou vyhlaskou vsak sou-
visi i dal$i obava 1ékarniki. Lé-
karenska péce neni odménovana
vykonové, zanedbatelnou vyjim-
kou je thrada tzv. signalniho vy-
konu. Celd vdha odmeérnovani 1é-
karenské péce tak stoji na pfijmu
z regulované obchodni prirazky
k cené 1éku, ktera je zCasti hra-
zena zdravotnimi pojiStovnami
a zCasti pacienty. Mzdy 1ékarni-
ki proto nelze zvysit tim, Ze bu-
de zménéna thradova vyhlaska.
Takova zména se pfijmu 1ékaren

adresovana ministrovi

nedotkne, a pokud nebudou pfi-
jmy lékdren navyseny, nemize
dojit ani ke zvySeni mezd 1ékarni-
kii-zameéstnancd. Je-li ptijem 1é-
karen zavisly na vysi regulované
prirdzky, je nutné k naplnént sli-
bu zvySeni mezd vSech zdravotni-
k@ zménit i cenovy piedpis, kte-
ry urcuje vysi prirazky. Lékarnici
proto ocekavaji, ze dojde k navy-
Seni pfirazky v cenovém predpisu,
nejlépe pak zavedenim fixni cast-
ky z ceny kazdého baleni 1é¢ivého
ptipravku. Jediné tak bude mozné
predejit dalSimu poklesu odmén
1ékarnika zplsobenému neusta-
lym sniZovanim cen 1é¢ivych pti-
pravkl. Lékarnici na jednu stranu
vitaji, Ze ceny 1éCivych pfipravki
Kklesaji, na druhou stranu pii je-
jich vydeji vykonavaji stale stej-
nou odborné naro¢nou ¢innost,

t zmenou uhradove vyhl

Foto: Martin Pinkas / Euro

jejiz naklady na rozdil od ceny 1é-
ki nejenze neklesaji, ale stoupaji.

Lékarnici nemaji zddnou odbo-
rovou organizaci, ktera by u Vas,
pane ministfe, mohla vyjedna-
vat o jejich socidlnich pomérech.
Proto se této role musi ujmout sta-

KOMENTAR

Sky

vovska organizace, na niz se také
vétSinové jeji clenové obraceji pra-
vé s pozadavkem, aby se zasadila
pfinejmensim o zastaveni jejich
neustale se horsiciho postaveni
oproti ostatnim zdravotnikim.
PharmDr. Lubomir Chudoba,
prezident Ceské Iékarnické komory
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IX. SYMPOZIUM AGEL
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SYMPOZIUM SE KONA POD ZASTITOU
Ing. Tomase Chreneka, Ph.D.
predsedy dozorci rady AGEL a.s.

PREZIDENT SYMPOZIA
MUDr. Jan Dudra, Ph.D., MPH
predseda predstavenstva AGEL a.s.

PREDSEDA ORGANIZACNIHO VYBORU

prof. MUDr. David Stejskal, Ph.D., MBA, EurChem

Clen Iékarskeé rady AGEL a.s.

Vice informaci a registrace na
sympozium.agel.cz
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Penize vlozene do zdravotnictvi
nejsou vydaji, ale investici

Prezident CLK Milan Kubek hodnoti uplynuly rok svého druhého vo-
lebniho obdobi jako restart dialogu komory s ministerstvem zdravot-
nictvi a politickou reprezentaci vibec. Jako predstavitele boje za
zvysovani prestize |ékarského stavu jej trapi nizké ohodnoceni |ékar-
ské prace, prohlubujici se nedostatek Iékafl a systém specializa¢ni-
ho vzdélavani nepfatelsky viaci mladym koleglm.

Komoru ¢ekaji na podzim vol-
by. Budete potfeti kandidovat?
Budu, slibil jsem to. Navrh na
zruSeni klauzule, Ze na nékte-
ré funkce v komote neni moz-
né kandidovat vice nez dvakrat
po sobé, byl ostatné od pocat-
ku spojovan i s moji pfipadnou
kandidaturou. Deklaroval jsem,
Ze pokud zména projde a v§ich-
ni ¢lenové komory budou ve vol-
bach rovnopravni, pak kandido-
vat budu.

Pokud se ohlédnete za po-
slednimi péti lety, jak se vim
v tomto volebnim obdobi dafi-
lo posilovat komorovou orga-
nizaci a zvysovat prestiZ 1éKkar-
ského stavu?

Ja osobné spokojeny nejsem.
Mnoho prace je jesté pred na-
mi. Své dosavadni plisobeni v ce-
le stavovské organizace bych roz-
délil na ¢ast, bohuzel tu vétsi,
kdy jsem predevsim hajil komo-
ru proti nejraznéjsim politickym
GatokGm, proti snaham o likvi-
daci povinného ¢lenstvi a o dal-
§i omezovani jejich kompeten-
ci. Zaroven jsem se snazil hajit
moznost 1ékait vykonavat svo-
bodné své povolani, tedy branit
tomu, aby byli pohlceni nejriz-
néjsimifetézci a aby 1ékareis je-
jich pacienty tplné prevalcova-
ly zdravotni pojistovny. Branili
jsme privatizaci fakultnich ne-
mocnic, zavadéni planu fizené
péce a podobné. Byla to vlastné
takova permanentni valka.

V posledni dobé se ale situace
zménila,

Spoluprace s ministerstvem
zdravotnictvi se za posledni rok
vyznamné zlepsila, nikdo nam
nejde po krku a naopak s nami
celkem férové vyjednava. Jsme
vnimani jako partner reprezen-
tujici 1ékate. Projevilo se to na-
ptiklad tim, Ze se CLK, a diky
nam i vSechny ostatni komory,
stala oficidlnim Gcastnikem me-
ziresortniho pripominkového 1i-
zeni. S prezidenty komor se letos

poprvé oficidlné seSel premiér.
Byla nastavena pravidla spolu-
prace profesnich komor s vla-
dou. Mame tak moznost vyjadfo-
vat se nejen k pravnim normam,
které pripravuje ministerstvo
zdravotnictvi, ale i ostatni resor-
ty - nedavno napiiklad k zdkonu
o zbranich a stfelivu, pfipravo-
vanému ministerstvem vnitra,
nebo ke zméné zakona o uzna-
vani odborné zpusobilosti ob-
¢antl jinych zemi, v gesci mi-
nisterstva Skolstvi. Mame své
zastupce v fadé odbornych ko-
misi ministerstva zdravotnictvi,
napiiklad v pristrojové komisi,
v komisi pro zménu personalni
vyhlasky, v komisi pro pfipra-
vu zakona o vzdélavani 1ékari,
v komisi pro seznam zdravot-
nich vykond a v dalsich. Zapo-
Caty dialog vnimam jako pfile-
Zitost konec¢né prosadit pozitivni
zmeény, které nase zdravotnictvi
potfebuje.

Pozitivné dopadla nedavna jed-
nini se VSeobecnou zdravotni
pojistovnou, jak tam komora
dosahla zmény pristupu?

V fediteli Kabatkovi mame prag-
matického partnera, ktery ro-
zumi organizaci a financovani
zdravotnictvi. Poté, co z funkce
predsedy spravni rady VZP ode-
Sel Ing. Nosek, oteviel se prostor
pro zmény. Soucasnému vedeni
VZP se podarilo zastavit odliv po-
jisténch diky tomu, Ze se pojis-
tovna chova vici lékafim - svym
smluvnim partnertm - vstficné-
ji. Politika ,pojiStovny s lidskou
tvari“ funguje. Zatimco dfive se
VZP snazila ziskavat klienty pro-
stfednictvim naborovych akci,
nyné;jsi vedeni pochopilo, Ze nej-
lepS§im ,agentem* je spokojeny
1ékar. Diky tomu se mi podaftilo
vyjednat opakované odpusténi
regulacnich srazek pfi prekroce-
ni nakladd na 1éky, zdravotnic-
ké prostfedky a vyzadanou péci.
Pro systém celozivotniho vzdé-
lavani, jehoz je komora garan-
tem, i pro 1ékate je motivacnim

impulzem dojednana bonifikace
za diplomy celozivotniho vzdé-
lavani. Je vyhodna i pro pojis-
tovnu, protoze vzdélany lékar
poskytuje kvalitnéjsi péci nez
ten, ktery se nevzdélava. Jsem
rad, Ze jde o motivaci pozitivni.
1kdyzZ je vzdélavani 1ékari ze za-
kona povinné, vzdy jsem se bra-
nil vyuziti néjakych sankci vaci
lékartm, ktefi tak nec¢ini. Boni-
fikace se zatim tykaji pouze pri-
vatnich 1ékaft. U zaméstnanci
v nemocnicich totiz neexistuje
pfima vazba mezi tthradou od
pojistovny a jejich mzdou. Pre-
svédcuji 1ékarské odbory, aby se
snazily prosadit pro 1ékare, kte-
i se vzdélavaji, néjakou boni-
fikaci k platu v ramci kolektiv-
niho vyjedndvani. Zatim se to
nepodafilo.

V jaké fizi legislativniho pro-
cesu je nyni zakon o vzdélava-
ni 1ékaru?

Je v meziresortnim pfipomin-
kovém fizeni a i CLK k nému
predlozila své pripominky. Na-
$im cilem jsou takové zmény,
aby systém nebyl nepfatelsky
vici mladym lékaiGm, aby je-
jich vzdélavani netrvalo déle,
nez je nezbytné nutné, aby by-
lo dostupné i v regionalnich ne-
mocnicich a nebylo pro mladé
kolegy drahé. Mladi lékafi ne-
smi slouzit jako lacina pracovni
sila ve fakultnich nemocnicich,
kde Casto ani nikdo nema zdjem
jenéco naucit. Mnohem piinos-
néjsi pro né bude prace v nemoc-
nicich okresnich.

Chceme redukovat pocet zaklad-
nich vzdélavacich obord. Lékar
by tak nejprve ziskal $irsi kvali-
fikaci a teprve poté by se v pfipa-
dé zajmu zaméfil na néjaky tzce
specializovany obor. Diky tomu
by mél §irsi uplatnéni na trhu
prace. Pokud bychom nedokazali
prosadit redukci stavajiciho po-
¢tu 84 oborii, nikdy nebudeme
mit 1ékafd dostatek a nékterym
tzkym specializacim, které jsou
potfebné, ale pravé pro své tzké
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vymezeni nejsou pro Cerstvé ab-
solventy atraktivni, by hrozilo
vyhynuti. Vezméme si ptiklad
z Némecka, které ma zdkladnich
oborti pouhych 33.

Jak konkrétné to zikon zméni?
Zakon nemize samoziejmeé pri-
mo stanovit naplné vzdélava-
cich obord, ale pfinese jiny re-
zim akreditace zdravotnickych
zafizeni. Nebude uz takovy mo-
nopol odbornych spole¢nosti,
které pozadavky na vzdélani cas-
to nastavuji nerealisticky. Ve-
deni odbornych spolecnosti tvo-
i pfevazné profesofi a docenti
z velkych klinik, ktefi mnohdy
nemaji pfehled o tom, jaka me-
dicina se na periferii déla. Na-
vic jim stavajici systém vyho-
vuje, protozZe pro sva pracovisté
ziskavaji levnou pracovni silu.
Pokud bude mit CLK v akredi-
tacnich komisich dostatecné sil-
ny hlas, dokazeme tomu zabra-
nit. Pokud zdkon pravidla hry
nezméni, pak se prili§ nezmé-
ni ani vzdélavani.

Zakon bohuzel nepfinese zadné
zmeény ve financovani vzdélava-
ni. To povazuji za chybu. CLK
navrhuje vytvoreni programu
jakychsi stipendii pro mladé 1é-
kate, ktefi by po promoci nepo-
birali mzdu, ale stipendium, coz
je vyhodné z dariového hledis-
ka. Stat by zaroven mohl smé-
fovat 1ékafe do obord, kde jich
je nejvétsi nedostatek, tim, ko-
lik stipendijnich mist by vypsal.

Absolventi by si v pofadi stano-
veném podle studijnich vysled-
ki mohli z nabidky vybirat. Na
koho by nezbylo misto v oboru,
Kktery si pieje, ten by se vzdélaval
bez stipendia. Finanéni podpora
by méla sméfovat k mladému 1é-
kari, nikoli k jeho zaméstnava-
teli. Stavajici systém rezidenc-
nich mist posiluje zavislost
mladych 1ékar@i, ceny povin-
nych stazi a kurzi jsou vys$po-
nované. To je jeSté vét§i problém
nezsamotné poplatky za atestac-
ni zkouSky.

Na konci ¢ervna vlidda schvali-
la ¢astecné navyseni platby za
statni pojisténce, ministr fi-
nanci ale valorizaci téchto pla-
teb odmital.

Nase zdravotnictvi je extrém-
neé podfinancovano. Sméfuje do
néj 7,5 procent HDP, tedy mno-
hem méné nez ve vyspélych ze-
mich kolem nés. V absolutnich
castkach jsou penize napt. ve
srovnani s Némeckem zcela ne-
souméftitelné, pfitom za stejné
ceny jako v Némecku nakupuje-
me 1éky, pfistroje, zdravotnicky
material. Mezi jedny z nejniz-
Sich patfi nase vydaje na zdra-
votnictvi také v poméru pari-
ty kupni sily. To, Ze nasSe péce
je na pomérné slusné evropské
urovni, dobfe dostupna a bez-
pecné, na prvni pohled ptiso-
bi jako zazrak efektivity. Je to
ale vykoupeno tim, Ze mame ve-
lice $patné zaplacenou pracov-



ni silu, 1ékafi, sestry a ostatni
zdravotnici zlistavaji na pozici
nedobrovolnych sponzori sys-
tému, kdyzZ jej svymi nizkymi
platy dotuji. Pokud se ma zdra-
votnictvi udrzet na stavajici
urovni, musime do ného vice
investovat.

Jenze jak? Kde jinde by mohl
ministr zdravotnictvi ziskat
prostfedky na navyseni platii
1ékafu?

Vydaje na zdravotnictvi rostou
ve vSech vyspélych statech, a to
rychlejinez jejich HDP. Zdravot-
nictvi vSude posiluje svoji pozi-
ci obrovského zaméstnavatele,
odbératele sluzeb a socialné sta-
bilizujiciho faktoru. Je to dano
starnutim populace a stale ros-
touci poptavkou po zdravotnich
sluzbach. Ve vyspélych statech
to pochopili. Na nedavné kon-
ferenci prezidentti evropskych
lékarskych komor se prezident
némecké Spolkové 1ékatské ko-
mory prof. Montgomery ohra-
dil, kdyz jsme v diskusi pouziva-
li slovo ,,vydaj“ ve zdravotnictvi
-on hovofi o ,,investici“ do zdra-
votnictvi. Stejné jako investice
do védy ¢i $kolstvi je zdravotnic-
tvi jednou z nejrentabilnéjsich
investic, protoze pouze zdra-
vi lidé mohou pracovat a vytva-
fet hodnoty. Nasi politici jako
by to stale nepochopili, nékteti
dokonce hovoti v souvislosti se
zdravotnictvim o néjaké ,Cerné
dife“, na coz jsem ¢im dal tim
vic alergicky.

Pokud se podivame na struktu-
ru vydajl ve zdravotnictvi, zjis-
time, Ze 78 procent z nich jsou
penize z vefejného zdravotni-
ho pojisténi. Rozpoctové vyda-
je jsou ¢im dal nizsi, dnes tvori
méné nez 5 procent. Takzva-
né privatni vydaje tvofi v CR 15
procent, coz vypada v porovna-
ni s nékterymi vyspélymi staty
jako nizké ¢islo, ale u nas jsou
tyto privatni vydaje placeny
Ceskymi pacienty v hotovosti.
U nas totiZ neexistuje pripojis-
téni. Pfimé platby plati ti, ktefi
konzumuji zdravotni péci, tedy
nemocni, a to jsou prevazneé se-
niofi. Ty nevefejné neboli pri-
vatni vydaje tedy u nas vydava-
ji nemocni dichodci. Zatimco
na zZapadé, kde maji privatni
vydaje 15-25 procent, vétsi Cast
z toho tvoii pfipojisténi, které
si plati zdravi, mladi a bohati.
A to je obrovsky rozdil.

Pokud chceme ziskat vice penéz,
pak je musi zaplatit ti, ktefi je
maji, a to formou pfipojisténi. Je
slabomyslné zdimat penize z ne-
mocnych dichodcti, z nichZ né-
ktefi se opravdu rozhoduji, zda
si koupi 1éky, nebo jidlo.

A dostavame se k platbé za
statniho pojisténce.

Zastupna platba statu je ve své
podstaté genidlné jednoducha -
pfi minimalnich transakcénich
nakladech zajistite stoprocent-
ni vybér pojistného. Problém
je v jeji vysi. Za téchto 60 pro-
cent vSech pojisténct plati stat
pouhych 25 procent z celkové-
ho pfijmu vefejného zdravotni-
ho pojisténi. Na Cem jsme se jak
s nameéstkem ministra financi
Gregorem, ktery ma na starost
statni rozpocet, tak nékolikrat
s ministrem BabiSem neshodli,
je vlibec samotna definice ter-
minu platba za statni pojistén-
ce. My tvrdime, Ze jde o pojist-
né, které misto déti, diichodcit
a nezaméstnanych plati stat.
V takovém piipadé je soucas-
nych 857 K¢ mési¢né nemravné
malo oproti 1242 korunam, kte-
ré si musi platit osoby bez pfi-
jmu (napf. Zeny v domacnosti),
za néz stat neplati. Ministerstvo
financi v soucasnosti razi tezi, ze
jde naopak o prispévek statu na
dofinancovani deficitu ve vybéru
zdravotniho pojisténi. To je vSak
zasadni rozdil. Podle pana mini-
stra BabiSe by v dobé, kdy roste
ekonomika, rostou mzdy i vybér
pojistného, platba statu mohla
klesat, protoze vétsi piisun pe-
néz do zdravotnictvi zajistuje
rast mezd. Tahle teze v8ak ne-
obstoji, protoze v Case, kdy eko-
nomika stagnovala a vybér po-
jistného klesal, stat svoji platbu
stejné nenavysoval.

Existuje néjaky strop, po-
kud jde o poZadavky komory
na zvy$ovani plati jako argu-
mentu pro odchod 1ékafu do
zahraniéi?

V oteviené trzni ekonomice ta-
kové meze urcuji trzni pravi-
dla nabidky a poptavky. Pokud
je ale plat zacinajiciho 1ékate
v Némecku ¢tyfnasobné vyssi
nez u nas, jde o propastny roz-
dil. Takovym nabidkam se odo-
1ava tézko, presto nikdy neode-
jdou vSichni 1ékafi. Jenze hned
po promoci nam odchazi 200
absolventll a navic kazdoroc-
né 200-250 lékafu s kvalifika-
ci. Odchazi tedy 400 az 450 1é-
kafl ro¢né. Vzhledem k tomu,
Ze jich promuje 1050, jde o ob-
rovské Cislo. Disledkem je, Ze
Cesti 1ékafi starnou. V roce 2013
bylo z celkového poctu pracuji-
cich l1ékafu jiz vice nez 22 pro-
cent starsich 6o let. Jsou obory,
které Celi personalni katastro-
fé, jako napf. praktické 1ékafi-
stvi pro déti a dorost (25 lékafl
je ve véku do 35 let, 700 1éka-
T je star$ich 6o let). Bez rych-
1ého zasahu hrozi tomuto obo-
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ru vyhynuti. Jednou z cest jak
obor zachovat je slouceni s kli-
nickou pediatrii. Tak lze udrzet
kvalifikovanou péci o déti. Ur-
Cité je lepsi, kdyz se o déti sta-
r4 pediatr nez takzvany rodin-
ny lékar.

Nedostatek 1ékafu fesi evrop-
ské staty také pfesunem kom-
petenci z 1ékafi na dalsi zdra-
votniky - 1ékarniky, sestry. Je
to mozZna cesta?

Diskuse o pfesunu kompetenci je
velkym tématem. S kompeten-
cemi vSak predev§im musi pre-
chazet také zodpovédnost. Ne-
nimozné, aby ordinovala sestra
a 1ékar za to rucil. Lékari maji
v ramci zdravotnickych tymu tu
nejvyssi kvalifikaci, takze pfe-
chod kompetenci znamena, Ze
zdravotni sluzby bude vykonavat
nékdo, kdo ma kvalifikaci nizsi.
Je otazka, zda to chceme. Napfi-
klad v USA sonograficka ¢i echo-
kardiograficka vySetfeni provadi
laboranti a 1ékar dostava pouze
popis. ProtozZe tato vySetfeni sam
provadim, vim, jak velice tézké
je zorientovat se v psanych na-
lezech i jak obrovské mnozstvi
v zavérecném popisu nezachy-
cenych informaci 1ékart ziskava,
kdyz takové vysetfeni provede
svému pacientovi sim. Nedove-
du si predstavit, Ze bych se fi-
dil pouze tim, co mi popiSe né-
kdo jiny, byt by to byl tfeba mj
kolega.

Co se tyka 1ékarniki, tém rozu-
mim. Lékarnici celi velkym pro-
blémam. Vétsina z nich jsou

dnes zaméstnanci, soukromi
lékarnici jsou prevalcovani fe-
tézci. Budu délat vSechno pro
to, aby se nam lékafiim nestalo
totéz. Navic ziji z marzi, které
konkuren¢ni prostfedi snizuje,
a proto hledaji jiny zdroj penéz.
Povazuji to za slepou ulicku.
Nepfipada mi smysluplné neza-
platit 1ékate a radsi platit 1ékar-
nika. Lepsi je poradné zaplatit
1ékate a 1ékarniky nechat délat
to, co umi. My 1ékafi si také ne-
ztfizujeme prirucni 1ékarny a ne-
hrajeme si na lékarniky. Pfi v§i
ucté k jejich profesi i naro¢nému
vysokoskolskému studiu. Jim by
se také nelibilo, kdyby jim nékdo
fusSoval do femesla.

Jak hodnotite troven nasich
1ékafu?

Skutecnost, Ze kazdy 1ékar, ktery
ma zdjem a umi jazyk, pomérné
snadno nalezne praci v zahrani-
¢i, je nejleps§im diikazem toho,
Ze Ce$ti 1ékari jsou stdle dosta-
tecné kvalifikovani, kvalitni a ve
svété se neztrati. Jsem zastan-
cem volného pohybu osob na ev-
ropském trhu, na druhou stranu
bych byl radsi, kdyby absolvent
Karlovy univerzity 1é¢il v Koliné
nad Labem neZ v Koliné nad Ry-
nem. Na feSeni problému ale ne-
ma samotna komora silu. Pokud
nedojde k vyrovnavani piijmové
hladiny a zarover i cen s Némec-
kem, nikdy se situace nemize
zleps§it. Stat muze fungovat jako
akvarium s pokfivenymi cena-
mi, za minulého reZimu jsme to
zazili. Podminkou takového fun-
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govani jsou vsak uzaviené hra-
nice. Pokud udélate ve sténach
akvéria diru, voda vytece. Stejné
je to s nasi republikou. Véfim, Ze
nikdo jeji hranice ucpat nedo-
kaze, a tak pokud kvalifikované
lidi fadné nezaplatime, ti nej-
lepsi si budou hledat praci jin-
de. Nasledky ale budou z dlou-
hodobého hlediska pro tuto zemi
katastrofalni.

Ale i néme¢ti 1ékari odchazeji
dal na zapad, popf. do Ameri-
ky, kde jsou pro né podminky
vyhodnéjsi...
Ano. Némci si vsak uvédomu-
ji, Ze je tfeba do zdravotnictvi
investovat. Diky starnuti po-
pulace a rozvoji mediciny ros-
teiunich poptavka po lékatich
a sestrach. Cisté ekonomicky
je pro né vyhodnéjsi 1ékate na-
koupit tam, kde hloupa spolec-
nost prodava lidsky kapital. Te-
dy tieba v Ceské republice, kterd
se nesmyslné snazi konkurovat
Ciné a Indii lacinou pracovni
silou. Jeden aspekt problému
nedostatku 1ékafti mame vsak
i s bohatymi Némci spole¢ny.
Medicina prestava byt pro mla-
dé lidi, zejména pro mladé mu-
ze, atraktivni. Je to pomérné
tvrda a velmi zodpovédna prace
narocna na cas. Mladi lidé radé-
ji hledaji uplatnéni v oborech,
kde budou dfive a s mens$i zod-
povédnosti vice vydélavat. Nebo
kde sice nebudou vydélavat hod-
né, ale zase nebudou muset to-
lik pracovat.

Pripravila Petra Klusdkova
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Substitucni lecba zavislostt
je v CR obtizné dostupna

Po rozpadu sité AT ambulanci v 90. letech je v CR nedostatek Iékafd, ktefi mohou poskytovat
substituéni 1é¢bu. UzZivatelé se tak k 1é¢bé a prepardtim dostavaji omezené nebo na ¢erném
trhu za dvojnasobek ceny. Pacienti si proto predepsany pripravek Setfi tim, Ze jej rozredi
a aplikuji nitrozilné. To vede k expanzi injekéniho uzivani.

Jak fika vedouci Narodniho mo-
nitorovaciho strediska pro drogy
a zavislosti Viktor Mravcik, v 1é¢-
bé zavislosti na opidtech je meta-
donova 1é¢ba velmi t¢inna, v CR
je standardni 1éc¢bou zavislosti
od roku 2000. V soucasné dobé
se dostava nékolika tisicim paci-
enttl, coz podle Viktora Mravéika
stale neni dost. Z odhadovanych
11 tisic problémovych uzivate-
10 opiati podstupuje substituc-
ni 1é¢bu 30-40 %, pricemz fada
zapadnich zemi ma podil uziva-
tell opiatl na substituéni 1é¢-
bé priblizné dvojnasobny. Tako-
vych poctt 1écenych dosahuji ale
i Chorvatsko ¢i Slovinsko. V tom-
to ohledu ma podle Viktora Mrav-
&ika CR rezervy.

Lécba zavislosti
vyzaduje pragmatismus
Vratislav Rehak, ktery se substi-
tucni 1é¢bé vénuje v soukromém
zdravotnickém zatizeni Reme-
dis, vyzdvihl, Ze pfi 1é¢bé dro-
gové zavislosti - tedy pfi chro-
nickém onemocnéni mozku - by
mél panovat absolutni pragma-
tismus. ,,Mély by byt voleny me-
tody prospésné pacientovi i spo-
le¢nosti. Pokud volime jakékoli
jiné (ovlivnéné svymi obcansko-
-politickymi nazory), dochazime
k chybnym konctim. Je to stej-
né, jako by se sdruzeni ob¢ant
rozhodlo radit kardiochirurgo-
vi, zda mé koronarni arterii nasit
tam ¢i onam. Bylo by to ismév-
né, ale bohuzel v drogové politice
ipraxi toto nastava. Pripominky
jsou casto absurdni, predsta-
va, ze drogy vytlacime a Ze s ni-
mi budeme rychle hotovi, je na-
prosto chybna,“ uvedl Vratislav
Rehdk s tim, Ze problém Ceské
protidrogové prevence je v tom,
Ze je malo cilena. Jak dodal, 1é-
karfi poskytuji dobrou primarni
prevenci zavislosti lidem z dob-
rych pomérd, ale uz ne tém, je-
jichz socialni podminky jsou niz-
ké, kde je riziko vzniku zavislosti
vyznamné vyssi.

Roli substitu¢ni terapie zdtraz-
nil také feditel Psychiatrické ne-
mocnice Bohnice v Praze Martin
Holly. ,Substitucni terapie zna-

menala v drogovém svété posun.
Oproti terapii cilené na okamzi-
tou a plnou abstinenci totizZ roz-
sifila spektrum pacientti, ktefi
mohou byt pfijati do lé¢ebnych
programd. Zvysuje se moznost in-
tegrace téchto pacientti do spolec-
nosti,“ pfipomnél feditel Holly.

Obtizné zvladnutelna
zavislost

Zavislost vznika na trovni moz-
kovych struktur, které jsou vy-
vojové velmi staré (na urovni
limbického systému), tyto struk-
tury vznikaly u nasich predchtd-
cl miliony let a jsou zodpovédné
za udrzeni zakladnich Zivotnich
funkci. Nékteré zavislosti vzni-
kaji az na turovni hospodateni
s mineralnim metabolismem,
zachovani homeostaz, tedy za-
kladnich Zivotnich procedur.
Proto je 1écba zavislého pacien-
ta obtiZnd. Jak ale Vratislav Re-
hak fika, ispésnost 1écby se po-
hybuje kolem 10 %, coz odpovida
napriklad uspésnosti 1écby dia-
betu ¢i hypertenze. Zména zivot-
niho stylu je stejné obtizna pro
pacienta s diabetem jako se za-
vislosti na drogach. Podobné je
to s compliance pacientd. Ti jsou
Casto brani jako nespolupracuji-
ci, s nizkou compliance. Pfitom pii-
blizné 50 % pacientd s hyperten-
zinedodrzuje 1é¢ebny rezim, 68 %
populace v USA sice vi o svém vy-
sokém tlaku, ale jen 27 % se s nim
1éc¢i. ,zavislost je tfeba povazo-
vat za podobné chronické one-
mocnéni. Jako internista, ktery
1é¢i jak vysoky tlak, tak diabetes
¢i zavislosti, mohu pozorovat,
Ze pristupy pacientl jsou shod-
né,“ uvedl s tim, Ze zavislé lze
a je zahodno integrovat do béz-
ného zdravotnického systému,
protoZze je to ku prospéchu paci-
entdl i spolecnosti.

Uhrady

ze zdravotniho pojisténi

Zdravotni pojistovny vétSinu vy-
konu spojenych se substituéni
1é¢bou, tj. adiktologickou péci,
doposud hradi v ranku psychiat-
rické péce. ,Pacienti, kterym je
unas poskytovana adiktologicka
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péce, protoze jejich akutni stav
vyzaduje detoxifikaci, jsou pfi-
jimani na 14zka nasledné 1azko-
vé psychiatrické péce,“ upozornil
feditel PN Bohnice Martin Holly
na paradoxni stav v ihradach.
Ze tfi1éki, které se pro substituc-
ni 1é¢bu pouzivaji, hradi napt.
VSeobecna zdravotni pojistovna
(VZP) pouze pripravek Suboxo-
ne. Jak nasi redakci sdélil mluv-
¢i VZP Oldrich Tichy, v roce 2014
hradila pojistovna pfipravek pro
157 svych klientd a celkova ¢astka
¢inila 2 090 241 K¢€. Za prvni Cty-
fi mésice roku 2015 hradila VZP
Suboxone pro 131 svych klientl
a celkova castka za toto obdobi
¢inila 1 089 545 K¢.

Lécba je ale hrazena jen zlomku
potiebnych. Podle 1ékaiky oddé-
leni 1é¢by zavislosti PN Bohnice
Hany Karbanové bylo v CR v roce
2014 celkem 1500 registrovanych
uzivateld substituce buprenorfi-
nem. Cim se 1% vétSina pacien-
tl indikovanych k substitucni te-
rapii? Opiatovymi antagonisty,
které také obsahuji buprenorfin,
CRje ale jako jedna z mala evrop-
skych zemi nehradi z prostfedki
vefejného zdravotniho pojisténi.
Za tyto 1éky (tydenni davka bale-
ni po sedmi tabletdch Subutexu
2mg pfijde na 475 korun, 8 mg na
1374 korun) si plati pacienti, ktefi
se v8ak v disledku zavislosti oci-
taji na socidlnim dné.

Cerny trh s léky v €R
,Neuhrada téchto 1éku a to, Ze
poloviné Ceskych okrest chybi

AT ambulance, je podhoubim
¢erného trhu s témito pfiprav-
ky. Fakt, ktery vedl k rozvo-
ji ¢erného trhu s buprenorfi-
nem, bylo opatfeni z roku 2003.
Na navrh ministerstva zdravot-
nictvi tehdy Subutex presel ze
dne na den z jedné prilohy za-
kona o navykovych latkach do
druhé a zacal byt predepisova-
telny jen na recept s modrym
pruhem. Vétsina lékarti vSak
tyto recepty nemeéla vyfasova-
né. To byl moment, kdy doslo
ke stabilizaci buprenorfinu na
c¢erném trhu a vytvoftila se zde
jeho cena, dosahujici dvojna-
sobek a vic, nez je cena v 1ékar-
né,“ vysvétlil Viktor Mravcik.
Problém nastava pravé ve chvili,
kdy pretiZeni 1ékafi casové ome-
zenou a navic vlastné oficialné
nehrazenou adiktologickou pé-
¢i (proplacena jako psychiatric-
ka) scvrknou pouze na predepsa-
ni Subutexu na delsi obdobi, tedy
vice davek.

Svédky problematické situa-
ce jsou zejména lékarnici, ktefi
uvydeje téchto piipravki laviru-
ji mezi altruismem a vyhlaskou
o spravné lékarenské praxi. ,,Se-
tkavame se situaci, kdy jsou pa-
cientovi predepsana Ctyfi baleni,
ale on ma penize pouze na jed-
no. Dle vyhlasky o spravné 1éka-
renské praxi bychom to nemé-
1i délat, ale nechceme pacienta
dostavat do dalsi svizelné situa-
ce, takze mu mnohdy vychazime
vstfic a prodame jen jedno bale-
ni,“ uvedl Ale$ Novosad z Ceské

1ékarnické komory (CLnK). Jak
dodal, 1ékarnik pti vydeji sub-
stitu¢nich 1é¢iv nezna individu-
alni davkovani, takze jejich vy-
dej nemize regulovat tak, jak
mu spravnd lékarenska praxe
stanovi.

Vice prevence,
méné heroinu
Ve chvili, kdy pacient, ktery ma
na receptu predepsana ctyfi ba-
leni burpenorfinu, ale chybi mu
dostatek prostfedki, aby si vy-
zvedl vSechna, nastupuje dealer.
Ten od néj zbyvajici baleni vykou-
piapoté prodava na cerném trhu
jako drogu za dvojnasobek ceny
(ivice). Tableta Subutexu je snad-
no rozpustna a lze ji pak apliko-
vat injekéné.
Buprenorfin je navykova psycho-
tropni latka s podobnymi uc¢in-
ky jako heroin, morfin nebo jina
latka ze skupiny opioidii. Jedna
se tedy nejen o 1ék, ale i navyko-
vou latku ¢i drogu (i kdyzZ s vy-
znamné niz§imi ucinky), jejiz
pravidelné uzivani asti v zavis-
lost. Podle vyrocni zpravy o sta-
vu drog v roce 2014 Zilo v CR 5400
osob zavislych na buprenorfi-
nu. Jak ale odbornici upozor-
nuji, uzivani Subutexu je mno-
hem méné rizikové nez uzivani
heroinu.
,Diky substitu¢nim ptipravkim
se nelegalni trh s heroinem po-
darilo velmi podstatné omezit.
V soucasné dobé je ro¢ni spotfe-
ba v CR asi tuna, pfed deseti le-
ty 8lo o 5 tun heroinu, “ podot-
Kkl Viktor Mrav¢ik. Subuxone jiz
takto snadno aplikovat nelze,
obsahuje kompetititivniho opio-
idniho antagonistu - naloxon,
ktery pfi intravenéznim poda-
ni zplisobuje silny abstinené¢ni
syndrom.
Odbornici dale apeluji na poli-
tiky, aby svou pozornost obra-
tili na vy$§i podporu prevence.
CR vydava v porovnani s okol-
nimi staty na prevenci zavislos-
ti velmi malo. Desitky miliond,
vétSinou z dotacnich prostred-
ki, jsou vynalozeny na preven-
ci zavislosti na nelegdlnich dro-
gach, na prevenci zavislosti na
tabaku ¢i alkoholu putuje virtudl-
ni nula prostfedki. Pfitom celo-
spolecenské §kody (kriminalita,
naklady nalécbu, ztrata produk-
tivity v dsledku morbidity) spo-
jené se zavislostmi jsou extrém-
ni. ,. Konzervativni odhady hovoii
0 33 miliardach u tabaku roc-
né, u alkoholu o 16 miliardach,
u nelegalnich drog o 7 miliar-
dach a u patologického hracstvi
0 4 miliardach,“ vypocetl nakla-
dy na celospolecenské skodyVik-
tor Mravcik.

Petra Klusakova



Kratce z domova

® Platby za statni pojisténce se
Zvysi

Vlada s ohledem na programové
prohlaseni schvadlila navyseni vy-
mérovaciho zakladu u osob, za kte-
ré je platcem pojistného na verejné
zdravotni pojisténi stat. Neprosla
ale ¢astka 4 miliardy, kterou chtél
ministr zdravotnictvi Svatopluk N&-
mecek pouzit na dalsi plosné zvyso-
vaniplatli zdravotnikd, viada schva-
lila navysenio 1,8 miliardy.
Navyseni platll pro viechny nemoc-
nice bez ohledu na jejich formu bude
garantovano Ghradovou vyhlaskou.
Kazda koruna se dostane zdravot-
nickym pracovnikdm do jejich mezd.
Dlouhodobym problémem ¢eského
zdravotnictvi je totiz pravé nekon-
kurenceschopnost mezd lékard, se-
ster a dalSiho zdravotnického per-
sondlu ve srovnani se zahranicim.
Rozdily v ohodnoceni zplsobuji vy-
znamny odliv pracovni sily," reago-
val ministr zdravotnictvi Svatopluk
Némecek, ktery povazuje valorizaci
plateb za statnf pojisténce formou
narizeni vliady za prechodné opat-
fenfa pozaduje kazdoro¢niautoma-
tickou valorizaci zménou zakona.

Inzerce M151000227

Jakale upozornujiodbory, které po-
Zaduji10% navyseni platd, navyseni
01,8 miliardy pfedstavuje zvyseni ta-
rifd pouze 0 3 %.

e Meditorial za odbornou kvali-
tu ruci

On-line projekty pro lékafe i pro
pacienty fungujf jiz 1 let. ,Lékari,
kteFi Meditorial a jeho dva weby
— prolékare.cz a ulékare.cz — za-
kladali, se od pocatku snaZzili vna-
Set do projektu |ékafského ducha.
Ten sei po letech zachoval a je in-
formacnim zdrojem, kde za obsah
a kvalitu ruci Iékari sami,” uvedl je-
den ze zakladajicich Iékard, chirurg
Tomas Sebek.

Jak dodala manazerka Meditoria-
|u Tereza Mrkvicova, obsahem we-
bu prolékare.czjsou viechny odbor-
né casopisy se zdravotni tématikou
v digitalizované podobé, vlastniob-
sah, ktery tvofii120 pfispivajicich 1é-
kar(, moznost konzultace s kolegy
z oboru a kromé odbornych infor-
maci z praxe je zde k nalezenii ob-
sah ze zahranicnich odbornych ca-
sopisU. Zaregistrovani lékafi mohou
i sami svymi lanky pfispivat. Navic
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mohou pUsobit jako poradci na laic-
kém portalu ulékare.cz.

e Reditelé nemocnic hodnotili
zdravotni pojistovny

Organizace HealthCare Institute
(HCI) ve spolupraci s agenturou Ip-
sos predlozila vysledky nového prd-
zkumu ,Zdravotni pojistovna roku
2015", ktery byl realizovan béhem
dubna a kvétna.

Doposud HCI hodnotil kondici Ces-
kych nemocnic, letos pridal také po-
suzovanf kvality 7 ceskych zdravot-
nich pojistoven. Jak uvedli tvlrci
projektu, chtéjiidentifikovat rezervy
pojistoven a nabizet managemen-
tlm a spravnim radam pojistoven
moznosti k pripadnym korekcim
a napravnym opatfenim. Na nynéj-
i hodnoceni ze strany feditell po-
jistoven bude navazovat zjistovani
nazord na pojistovny u ambulant-
nich Iékarl, pacientskych organiza-
cfa potéizaméstnavateld.
.Chceme pro pojisténce pfipra-
vit praktického privodce oblasti
zdravotniho pojisténi. Jiz 10 let se
zabyvame hodnocenim nemocnic
a mnoZi se dotazy jak vybrat vhod-

nou nemocnici a zdravotni pojis-
tovnu... Jsme schopni a pripraveni
vsem zdravotnim pojistovnam po-
skytnout detailni pohled na silné
a slabé stranky z pohledu nemoc-
nic," uvedl Feditel HCI Daniel Vav-
fina. Reditelé za nejlepsi povazuji
Zaméstnaneckou pojistovnu Sko-
da a Zdravotni pojistovnu minister-
stva vnitra CR, na tfeti misto vybra-
li VSeobecnou zdravotni pojistovnu.

® Zvysené riziko prazdninového pi-
ti u mladistvich

V souvislosti s prazdninami |éka-
fi upozornili, Ze déti se poprvé opiji
nebo zkusi marihuanu pravé v tom-
to obdobi. Jak uvedl pFedseda Spo-
le¢nosti pro navykové nemoci CLS
JEP Petr Popov, konzumace alkoho-
lu u mladistvych, ¢i dokonce u déti
je spojena s vyrazné vy3sim rizikem
akutni otravy alkoholem vzhledem
k tomu, Ze jejich organismus jesté
nenischopen G¢inné metabolizovat
etylalkohol. ,Opilost u déti a mla-
distvych by neméla byt v Zadném
pripadé bagatelizovana a zejmé-

pripadné otrav nasledkem konzu-

Z DOMOVA
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mace alkoholickych napojd, by se
mélo situaci zabyvat odborné pra-
covisté s cilem sniZit riziko opakova-
ni intoxikace alkoholem, ktera ma-
Ze skoncit tragicky,” upozornil Petr
Popov. AZ tisicovka déti konci bé-
hem roku na jednotkach intenzivni
péce a dalsf stovky az tisice na za-
chytnych stanicich, kterych je v CR
17 s kapacitou pres 150 I0zek. Zde
ale péce statu kondi. ,Kdyz se dité
dostane na jednotku intenzivni pé-
Ce nebo na zachytku, neni zajisténo
poradenstvinebo predanfispecialis-
tlm na lécbu zavislost’, i kdyZ pravé
to je vhodny moment, kdy preven-
tivné zasahnout. Rodice si dité vy-
zvednou, odvedou dom( a jen ma-
lokdy vyhledaji odbornou pomoc,”
dodal narodni protidrogovy koor-
dinator JindFich Vobofil. (kiu)

UNIE ZAMESTNAVATELSKYCH
SVAZU CESKE REPUBLIKY

VAL E
na konferenci

MISTO KONANI

Unie zaméstnavatelskych svazll CR
a Mlada fronta a. s. Vas zvou na konferenci

Hotel Ambassador, Vaclavske nameésti 5-7, Praha 1

Zveme Vas na unikatni konferenci na stale aktualni téma:

Stav ¢eského zdravotnictvi, vyhled na pfisti obdobi, vize, zaméry, olekdvané
zmény. Setkani odbornikl, zastupcl statu, poskytovatell, zdravotnich
pojistoven, zakonodarcl, zastupch zaméstnavatelil a zaméstnancd,
akademik( a dalfich odbornik( - pod zastitou pfedsedy viady CR.

v

/Zdravotnictvi 2016

Akce se kona pod zastitou
predsedy viady CR Mgr. Bohuslava Sobotky

12. 11. 2015 Hotel Ambassador, Praha

Vybrana témata:

® Zdravotni péce v CR

# Uhradova a vykonova
vyhlaska pro rok 2016

® Odménovani a pracovni podminky

pro lékafe a zdravotni sestry i
® Priseciky socialni a zdravotni péce s oL
# Uhrada zdravotnich sluzeb v roce 2016

Hlavni partnefi Partnefi odborné sekce: Medialni partnefi:
» . ZDRAVOTNICTYVi
HARTMANN QAGEL RIMEDIPLINCT MEDICINA &
= g, wwwmedponklc: Ty
ZEeNTIVA Kooperativa SCA W /Socialni sluzby
SPOLECNCAT SKUPINY SANOR VIEMSA INSURANCE GROUP Care of Life
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Rizen{ zachranky je jeden velky zavod

Reditel Zdravotnické zachranné sluzby Stfedoceského kraje MUDTr.
Martin Houdek je ve funkci jiz Sest let. Tvrdi, Ze Ceska zachranka je na
velmi dobré Urovni, ale trapi ho nedostatek [ékafu, zneuzivani zachran-
né sluzby a legislativa, kterd spiSe komplikuje, nez pomaha.

Co se vam vybavi jako prvni,
kdyZ se ohlédne zpét na své Ses-
tileté fizeni zachranky?

Mam pocit, Ze to je jeden velky
zavod a viibec mi nepfijde, Ze to
trva uz Sest let. Téch dojmi je
spousta, ale par véci mi z té béz-
né rutiny vyc¢niva, a to je napfti-
klad navstéva papeze Benedik-
ta XVI. ve Staré Boleslavi v roce
2009. To jsem byl ve funkci te-
prve pul roku. Méli jsme z toho
velkou obavu a opravnéneé, pred-
chézela tomu nékolikamésicni
priprava s dalsimi slozkami IZS.
Vjednu chvili jsme méli pocit, ze
jsme hrozné naddimenzovali sily
a prostfedky na zdravotnicky do-
zor celé akce, ale nakonec se uka-
zalo, Ze to bylo jen taktak. Ten
den bylo velké horko, lidé stali
nékolik hodin na pfimém slun-
ci a kolabovali. I kdyzZ jsem tam
nebyl primarné ve funkci 1éka-
fe, tak jsem v jednu chvili mu-
sel z kapacitnich dtivodl jedno-
ho z vazné nemocnych pacientt
doprovazet do nemocnice. Za-
chranka tehdy opravdu prosla
zatéZovym testem, nakonec se
to vSechno zvladlo bez vétSich
komplikaci.

Ve své funkci jste oteviel 5 no-
vych vyjezdovych mist, plinuje-
te otevrit jesté néjaké?

Za Sest let jsme vybudovali no-
va vyjezdova stanovisté ve Zdi-
cich, Hostivici, Novém Straseci,
Vranové a posledni v Mnichové
Hradisti. Z hlediska planu plos-
ného pokryti bez problému spl-
nujeme zakon o zdravotnické
zachranné sluzbé. Dojezdové ca-
sy mame prumérné pod hranici
gminuta v porovnanis obdobny-
mi kraji mame jednu z nejhust-
$ich siti vyjezdovych stanovist.
V soucasné dobé tedy zadnou no-
vou vyjezdovou zidkladu otevrit
neplanujeme.

Rozhodl jste se pokracovat
v trendu budovani rendez-vous
systému v kraji. Kde ma tento
systém jesté vzniknout?

Z pocatku jsem byl k mySslen-
ce rendez-vous systému dost skep-
ticky, protoze jsem mél pocit, ze
patii jen do velkych aglomeraci,
ale tehdejsi hejtman David Rath
byl jeho pfiznivcem. S postupem
Casu, kdy jsme tento systém za-
Cali v kraji zavadét, jsem pocho-

pil, Ze i na vesnici ma rendez-vous
systém své misto. A v soucasné
dobé, kdy je velky nedostatek 1é-
kart, je skvélym feSenim. Ren-
dez-vous systém jsme zavedli sko-
ro ve vSech okresech. Zbyvaji dvé
mista v kraji, o kterych jesté uva-
zujeme, a témi jsou Rakovnicko
a Nymbursko.

Jak je to s modernizaci vozové-
ho parku?

V této chvili mame krajem schva-
leno 12 novych sanitnich vozi.
Intenzivné se snazime o to, aby-
chom dalsich 16 plné vybavenych
sanitek ziskali z evropskych fon-
da, konkrétné z 23. vyzvy, Kte-
ra se tyka hlasovych a datovych
komunikaci mezi zdravotnicky-
mi zafizenimi véetné zachranné
sluzby. Sanitni vozy by byly plné
vybavené véetné tabletti, diky kte-
rym by mohly elektronicky komu-
nikovat s nasimi nemocnicemi.
Cela zdravotnicka dokumentace
by se mohla pfedavat bezdratové
anemocnice by byly informované
o pacientovi jesté pred piijezdem
zdravotnické zachranné sluzby.
Do listopadu tohoto roku by mélo
bytjasné, zda prostfedky z evrop-
skych fondt ziskame, ¢i nikoli.

Co by to v praxi znamenalo?
Napftiklad povezeme do nemoc-
nice téZce zranéného pacienta
po dopravni nehodé, ale ten bu-
de zaroven po dvou infarktech
a operaci srdce, kterou prodélal
v minulosti. Nemocnici budeme
avizovat, Ze vezeme pacienta po
dopravni nehodé s tézZkym zra-
nénim, po krevni ztraté vice nez
1litr a Ze ma zaroven pfidruzené
srdecni onemocnéni. Oni uz bu-
dou védét, Ze museji zavolat orto-
peda, ale i kardiologa a Ze museji
aktivovat ARO. Bude tam Casovy
profit. Ted samoziejmé také in-
formujeme nemocnice, jakého
jim vezeme pacienta, ale zdale-
ka ne tak podrobné.

V jaké fazi je nyni sjednoce-
ni oblastnich zdravotnickych
operacnich stfedisek pod jed-
no Kkrajské?

Kdyz jsem nastoupil do funkce,
meéla stfedoceskd zachranna sluz-
ba Sest oblastnich zdravotnic-
kych operacnich stfedisek, kte-
ra pfijimala hovory na linku 155.
Byla v Kladné, Pfibrami, Koliné,

Mladé Boleslavi, BeneSové a Jese-
nici, coz bylo z finan¢nich, orga-
nizacnich i personalnich dtvodi
dlouhodobé nevyhodné. Nasim
cilem bylo jejich postupné sjed-
noceni v jedno krajské se sidlem
v Kladné, coz se nam béhem tfi
let podaftilo. V roce 2014 byla cen-
tralizace iplna, velkou zasluhu
na hladkém pribéhu ma nas sou-
¢asny vedouci operacniho stie-
diska Bc. Patrik Merhaut. Bylo
to velmi naro¢né a stalo nas to
hodné bezesnych noci. Nyni uz
konecné tidime cely StfedoCesky
kraj z jednoho mista.
Vybudovali jsme také zalozni dis-
pecink v BeneSové. Mame tam
¢tyfi kompletné vybavena praco-
visté. V pripadé néjakého black-
outu, je zde jedna permanentni
sila se vSemi dostupnymi pro-
stfedky, kterd bude schopna udr-
Zet zakladni provoz linky 155, nez
se tam dopravi dalsi operatofi.

Jako jedna z mala zichranek ne-
mate leteckou zichrannou sluz-
bu. Proc?

Tak to bylo i pfed mym nastu-
pem do funkce. Ve StfedoCeském
kraji zasahuje obvykle letecka
zachranka z Prahy, ale nema to
tak docela logiku, protoze v Pra-
ze je jeji vyuziti minimalni a na-
opak 9o procent jejich zasahd je
ve StfedoCeském kraji. Prazska
zachranna sluzba stale rika, Ze
je to pro ni netnosna finanéni
zatéz. Jednal jsem uZ s hejtma-
nem StfedocCeského kraje, jest-
1i by stél o provozovani letecké
zachranné sluzby, i kdyz by na-
klady na provoz zachranky vy-
znamné stouply, a nebyl pro-
ti. Chceme psat oficidlni zadost
na ministerstvo zdravotnictvi,
ale predbézné jsem o tom jednal
s panem ministrem a ten mi fe-
K1, Ze se tim urcité budou zaby-
vat. Probihalo by to tak, Ze by
leteckad zachranka zstala na
stejném misté, ale byla by provo-
zovana, operacné fizenaifinan-
covana stfedoceskou zachrannou
sluzbou.

ZAchranné sluZby se pied néko-
lika lety potykaly s novym ziko-
nem, jaké prinesl zmény?

Cekali jsme, e nam usnadni
praci, ale opak je pravdou. Pou-
ze nam uklada a natizuje povin-
nosti, které jsou jen tézko spl-

Foto: archiv ZZs

nitelné. Napfiklad financovani
zdravotnickych zachrannych slu-
Zeb zstalo i po prichodu nové-
ho zdkona na stejném principu.
Jsme prispévkové organizace a 75
procent financi jde od nasich zfi-
zovatell, tedy krajskych arada,
a 25 procent z vefejného zdra-
votniho pojisténi. Snahou za-
chrannych sluzeb pred uvedenim
nového zakona bylo, aby se pojis-
tovny do financovani vice zapoji-
ly a kraje nebyly tak zatizené. To
se nam bohuzel nepodafilo.

Zjednodusené feceno - negativa
prevazila nad pozitivy?

Tento zakon nam mél usnadnit
praci v tom, Ze bychom vyjizdéli
pouze k zasahtim, které jsou in-
dikovany pro zachrannou sluzbu.
Prakticti 1ékati zaviou v patek od-
poledne ordinace a pacienti jsou
do pondélniho rana v podstaté
bezprizorni. Caste¢né sice diky
nasSemu krajskému ufadu fun-
gujilékatské sluzby prvni pomo-
ci, ale vétinu zajistuje zdravot-
nicka zachranna sluzba. Velmi
Casto jezdime do tistavl social-
ni péce, alzheimercenter, domo-
vl dichodcii, kde vSude avizu-
ji, Ze maji zajiSténou lékatskou
péci, ale v drtivé vétsiné tam vo-
laji nds. Obvykle to v§ak nejsou
vyjezdy pro zachrannou sluzbu,
nejsou to zivot ohrozujici stavy,
ale zhorSeni chronickych obtizi.
Velice Casto se jedna i o soukroma
zatizeni, kterd na nas timto zpu-
sobem parazituji. Tim, Ze jezdi-
me na tyto neindikované vyzvy,
se nam prekryvaji vyjezdy a mi-
Ze se stat, ze kvlli tomu pfijede-
me pozdé nékam, kde nas sku-
tecné budou potiebovat. To novy
zakon nevyfesil. Spolu s Asocia-
ci zdravotnickych zachrannych

sluZeb se na to neustale snazime
upozornovat.

Stile se potykite s napadanim
zachranaru na vyjezdech?

Je to v podstaté nas dennoden-
ni chléb. Obvykle je to spojené
s pozitim né&jaké navykové latky.
Ti lidé hledaji nepfitele, vytvoii
si ho v nas a vede to aZ k napa-
deni, byt si nas sami volali. Za-
¢ina to uz volanim na tisnovou
linku, slovni agresi vci opera-
torkdm, vyhrozovanim a na-
davkami. V soucasnosti probi-
ha vefejna iniciativa, abychom
dostali status vefejného cinite-
le, jako ma policie. To ale nepo-
tfebujeme, nic pozitivniho nam
to nepfinese. Drtiva vétsina fy-
zickych napadeni je pod vlivem
alkoholu nebo drog, tém lidem je
v tomto stavu uplné jedno, jest-
li mame status vefejného ¢inite-
le nebo ne.

Stile se mluvi o velkém nedo-
statku lékaru, jaka je situace
na vasi zichrance?
Nedostatek 1ékatt fesi zachranky
po celé republice. Pokud se néco
vyrazné nezméni, abychom zde
lékare udrzeli, bude ubyvat 1é-
kaiské péce a k pacientiim budou
v sanitce jezdit hlavné zachrana-
fi. Na to neni soucasny systém
pripraven a role lékafe v teré-
nu je naprosto nezastupitelna.
Pfitom v soucasnosti evidujeme
u medikl obrovsky zajem o praci
nazichranné sluzbé, Resenim je
zafazeni urgentni mediciny me-
zi zakladni obory, tento navrh
nedavno ministr zdravotnictvi
schvalil. Véfime, Ze se tim ne-
dostatek 1ékafl na zichrannych
sluzbach ¢asem vyftesi.

(red)
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Necesany ve funkci reditele
nemocnice Liberec nekoncl

Reditel Krajské nemocnice Liberec (KNL) Lud&k Necesany zlstane ve
funkci. Na mimoradném setkani dozorci rady se tak dohodl s jejimi
predstaviteli. Clenové rady se obavaji, ze by jeho odstoupeni vedlo
k destabilizaci nemocnice.

Necesaného obvinila policie na
konci Cervna z prijeti iplatku na
dodavky zdravotnického zboZi.
Spolu s nim obvinila i jeho Zenu
Sarku Necesanou, a to z legali-
zace vynost z trestné ¢innosti.
V souvislosti s obvinénim zasaho-
vala v nemocnici protikorup¢ni
policie. Ludék Necesany chtél dle
svych slov odstoupit, aby ochra-
nil nemocnici pfed nezaddoucim
zajmem médii.

Obvinéni z korupce

Reditel NeCesany mél v obdobf let
2009-2011 rozhodnout o zadani
zakazek KNL na dodavky zdravot-
nického materialu ¢tyfem spolec-
nostem. Uplatek za smlouvy se
spolecnostmi mél byt pfedan ja-
ko platba za ucelové fakturova-
né sluzby a poradenstvi na tacet
spolec¢nosti SARMED, jejimiz
spole¢niky byli do roku 2011 pra-
vé manzelé NeCesani a manzel-
ka Feditele Sarka Necesana byla
ve firmeé uvedena také jako jed-

Ludék Neé&esany | Foto: www.top09.cz

natelka. Dozor¢i rada nemocnice
ale od zacatku za Ludkem Nece-
sanym stala. ,Usneseni o zahaje-
ni trestniho stihani pisobi zma-
tecné a neopira se o Zadné validni
dtkazy, kterymi by bylo mozné
prokazat spachani citovaného
trestného ¢inu,“ uvedli jeji za-

Kratce z regionu

e Liberecka nemocnice pres tur-
bulence ve vedeni pokracuje
v modernizaci

Jako poslednf pfirdistek si mohou
manazeri Krajské nemocnice Li-
berec (KNL) pripsat 10 lGzek pro
intenzivni péci (JIP a ARO) a 150
modernich, elektricky ovladanych

nemocnicnich |&Zek véetné mat-
raci a nocnich stolkd. Ty nemocni-

ce poridila z dotaci od regionalniho

operacniho programu NUTS II, cel-
kova hodnota I0Zek je 865 tisic ko-
run. Novymi polohovatelnymi 10z-

ky byla vybavena oddéleni interny,
revmatologie, rehabilitace, odd.
nasledné péce a dalsi. V Cervnu byl

v pavilonu B otevien novy central-
ni interni pfijem (CIP), ktery slouzi
pro prijem pacient( se vsemi inter-

nimi diagn6zami.

Jetojediny centralniinterni prijem
v Libereckém kraji a jeden z mala
v celé Ceské republice. Slouzit na
ném budou Iékafi z interniho od-

déleni, kardiocentra a neurocen-

tra, takZe pacienta vysetfime na
jednom misté a v3e tak vyrazné

urychlime,” uved| prednosta inter-

niho centra KNL Tomas Klimovic.

KNL se tak zaradi mezi nékolik malo
velkych nemocnic, které centralnim
internim pfijmem disponuji. Vv kaz-
dé sluzbé bude slouZzit internista ne-
bo kardiolog a mladsilékaF. Neuro-
logové budou dochazet na pfijem
na konzilia," upfesnil vedouci Iékaf
CIP Zdeng&k Krejzar. Lékare doplIni
Ctyfclenny tym zdravotnickych za-
chranarl a sester. Soucasti CIP je
i nové vybaveni, napfiklad dva labo-
ratornfanalyzatory, které pfimo na
misté vy3etfi do deseti minut vzor-
ky krve. Celkové naklady na rekon-
strukci a vybaveni centralniho in-
terntho prijmu byly vycisleny na vice
nez7 miliont korun.

® Nemocnice Hustopece patfi kra-
ji, dostane od néj 9 miliont

Od zacatku Cervence je nemocnice
v Hustopecich krajskou prispévko-
vou organizaci. O pfevodu rozhod-
lo krajské zastupitelstvo na svém
Cervnovém zasedani. Pavodné bylo
provozovatelem nemocnice més-
to Hustopece, to ale pfFistoupilo
na prevod kvdli ztratovému pro-
vozu. Zastupitelé Jihomoravské-
ho kraje schvalili devitimilionovy

stupci na webovych strankach
nemocnice.

Podpora dozorci rady
Clenové dozoréi rady se proto
rozhodli feditelovu rezignaci od-
mitnout. , Neobjevily se zadné
nové skutecnosti, které by byly
divodem nase stanovisko zmeé-
nit. Myslim si, Ze jeho pfipra-
vovana rezignace by nemocnici
poskodila a destabilizovala, “ fe-
Kkl novinaitm liberecky primator
a ¢len dozor¢i rady Tibor Batthy-
any (ANO 2011). ,Liberecka ne-
mocnice ma navic rozbéhnutou
fadu projekti, které je tfeba do-
délat, jsme v tom nejnapjatéj-
§im obdobi, co se tyce termint
Cerpani dotaci z Evropské unie
a dalsich dotacnich programd.
Mame problémy s feSenim zdra-
votnictvi na Semilsku a je tfeba
vSechny tyhle véci dodélat,“ do-
plnil turnovsky starosta a ¢len
dozor¢i rady Tomas Hocke.

(iso)

prispévek pro Nemocnici Hustope-
¢e na Uhradu vydajd spojenych se
zahajenim ¢innosti nemocnice ja-
ko krajskeé prispévkové organizace.
Penize jsou urené na Uhradu dlu-
h{ a predevsim na mzdy. Jihomo-
ravsky kraj prebird odpovédnost
za maximalni rozdil mezi zavazky
a pohledavkami ve vysi 40 miliond
korun," uvedl naméstek hejtmana
Marek Slapal. Jihomoravsky kraj se
rozhodl k pFevzeti nemocnice, aby
byl zachovan stejny rozsah zdra-
votnickych sluzeb jako nyni. Je to
minimum, které do budoucna vi-
dime. Spise budeme hledat dalsi
cesty jak zatraktivnit nabfdku po-
skytovani verejnych zdravotnich
sluzeb. Nemocnice zlstane dal
pevné spojena s regionem Husto-
pecska, Jihomoravsky kraj ji prijal
do sité krajskych zdravotnickych
zarizeni. Je to dobra zprava pro
obyvatele regionu. Zachrafiujeme
tim tuto nemocnici jako soucast
vefejného zdravotnictvi. Jsem rad,
Ze mésto i kraj spolupracovaly na
zachrané nemocnice,” uved| hejt-
man Michal HaSek.

(iso)

Z REGIONU

Vsetinska nemocnice koncéi
spolupraci se soukromym
o¢nim centrem

Vsetinskd nemocnice dala vypovéd z najmu soukromému oc-
nimu centru ZIRIS, konci tak spole¢ny projekt nemocnice
a soukromého zarizeni - Valasské ocni centrum Vsetin. Vy-
povéd dostal i primar, ktery v nemocnici vedl o¢ni oddéleni
a zaroven spole¢nému projektu Séfoval.

llustraéni oto: ZIRIS

Primar ocniho oddéleni Vsetinské
nemocnice a $éf Valasského ocni-
ho centra Michal Ziegler dostal od
predsedkyné predstavenstva Ne-
mocnice Vsetin Véry Prouskové na
konci €ervna vypovéd z pracovni-
ho poméru v nemocnici. ,Tento
krok hodnotim jako jednoznacny
nevdék za své snazeni, které pro-
kazatelné vedlo ke zvy3eni kvality
poskytované péce v oblasti oftal-
mologie v celém regionu. Da-
le to vnimam jako nekaly postup
konkurence z blizkého Zlina, kte-
ra se pravdépodobné zalekla na-
Sich ispéch(,” uved| primarZiegler
a dodal, Ze vysledky prace Valas-
ského ocniho centra jsou samo-
zfejmé dolozitelné a zcela jasné
ukazuji na stale se zvysujici ob-
jem operativy i ¢innosti v centru,
vCetné vzrlstajiciho véhlasu oc-
niho oddéleni ve Vsetiné. ,Nepo-
piratelnd je i celkova spokojenost
obyvatel s nami poskytovanymi
sluzbami," doplnil Michal Ziegler,
kterého od zacatku Cervencev ne-
mocnici nahradil Jan Cavala.
Dlvodem ukonceni spoluprace
je dle vyjadrenf mluvei nemocni-
ce zamér spolecnosti ZIRIS presté-
hovat centrum mimo nemocnici.
,Pozadalijsme o stanovisko prfimo
jednatele spolecnosti ZIRIS O¢ni
centrum, s.r.0., panajanazlama-
lika. Ten potvrdil, Ze se pfipravu-
je prevzit veSkerou péci o pacienty
v oboru o¢niho |ékaFstvia prenést
celé oddéleninejen mimo prostory
nemocnice, ale také mimo jeji p-
sobnost. Coz by znamenalo zru-
Seni ocniho oddéleni ve Vsetinské
nemocnici," uvedla mluvéinemoc-
nice Lenka Plackova.

Zmarena investice
Dosavadni partnerstvi krajského
zdravotnictvi a soukromé sféry
mezi Vsetinskou nemocnicia ZIRIS
v projektu Valasské o¢ni centrum
Vsetin zacalo tim, Ze soukromy in-
vestor vybavil ocni oddéleni mo-
derni technikou v&etné laserového
operacniho pristroje pro operace
odstranujici dioptrie. Vykony hra-
zené ze zdravotniho pojisténi tak
byly hrazeny nemocnici, nadstan-
dardnivykony pak spadaly ZIRIS.
Jednatel spolecnosti ZIRIS Jan
Zlamalik povazuje vypovézeni za
nestastné. ,Domnivam se, ze je
i v rozporu s podndjemni smlou-
vou a smlouvou o spolupraci pfi
zfizeni ValaSského ocniho centra.
Navic podanim vypovédi primari
Michalu Zieglerovi, ktery je proku-
ristou o€niho centra ZIRIS a hlav-
nim operatérem, jakoZz i koordina-
torem celého projektu, dochazi ke
zmareni vyznamné soukrome in-
vestice do tohoto projektu,”dodal
Janzlamalik s tim, Ze zvaZuje také
moznost odvolani dard, které by-
ly dfive nemocnici poskytnuty, a to
v fadu nékolika stovek tisic korun.
Zlinsky kraj jako provozovatel ne-
mocnice stoji dle vyjadfeni na-
méstka hejtmana Lubomira Ne-
€ase (SPO) na strané nemocnice.
LPokud se tyka soucasného fungo-
vani oniho oddéleni ve Vsetinské
nemocnici, pak je garantovano, ze
jsme a budeme i nadale schopni
poskytovat viechny vykony v po-
tfebné paleté a také kvalité. Pa-
cienti se nemuseji obavat, ze by
planované vykony nebyly prove-
deny," uvedla mluvci Plackova.
(iso, klu)
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Prechod klientu zdravotnich
pojistoven pro rok 2016

Pojistovny secetly prechody pojisténcl. Ti mohli do 30. 6. 2015 nahlasit

7.8.2015

zménu zdravotni pojistovny pro pristi rok.

Saldo

Odchody | odch.

Puavodni Nova ZP a prich.
<P 111 | 201 | 205 | 207 | 209 | 211 | 213
vzP | vozP | CPZP | OzZP | ZP$S | ZPMV | RBP

111 vzP 3990 | 12938 | 5660 | 1270 | 14801 | 5861 2520 L)

201 VOZP 6854 3952 | 1541 162 | 3163 | 712 16 384 [P,

205 &PzP 7229 | 723 1193 | 137 | 2885 | 1871 14038 L

207 OZP 13227 | 1475 | 7038 264 | 6666 | 1149 29819 R

209 zP§ 435 46 3 70 250 6 CEON 1182

211 ZPMV 5709 | 775 | 2539 | 1195 | 222 783 1223 BEE

213 RBP 4388 | 168 | 2550 | 206 7 | 1039 8358 [ e

Pfichody | | 37842 | 7177 | 29 090 | 9865 | 2062 l 28 804 | 10 382 | | 125 222 ] - |

Inzerce M151000668

2Zdroj: Centralni registr pojisténci

Za uspéch povazuje VSeobecna
zdravotni pojistovna (VZP) odchod
nejmensiho poctu pojisténct za
poslednich 5 let (44 520). Uspé&s-
né udrzeni klientd (tzv. retence)
pojistovna pri¢ita strategii nasto-
lené po prichodu feditele Zderika
Kabatka. Pro VZP je velkym tspé-
chem také nizké zaporné saldo po-
¢tu klientl (rozdil mezi nové pri-
chozimi a odchozimi), jez letos
¢ini 6678. Celkoveé se k pojistovné
tento rok prihlasilo 37 842.

Ke Zdravotni pojistovné minis-
terstva vnitra CR (ZPMV) se letos
prehlasilo 28 804 novych klientli
a celkovy vysledek, tedy rozdil me-
zi prichody a odchody, ¢ini plus
17 581 klientdl, coZ je nejvice ze
vSech sedmi zdravotnich pojisto-
ven pisobicich na ¢eském trhu.
ZPMV je dle slov feditele Jaromira
Gajdacka schopna dlouhodobé bez
vykyvi a bez finan¢ni vypomoci

llustraéni foto: Shutterstock

statu platit svym klientim na-
kladnou a moderni zdravotni pé-

nich nakladt a maze se pochlubit
bezkonkurencné nejvyssi produk-
tivitou prace ze vSech zdravotnich
pojistoven na trhu.

Rozdil mezi pfichody a odchody
plus 15 052 pojisténch zazname-
nala Ceska priimyslova zdravot-
ni pojistovna (CPZP), k té se letos
prihlasilo 29 ogo novych klientt.
Naopak Oborovou zdravotni po-
jistovnu (OZP) letos postihl nej-
horsirozdil mezi odchozimi a pfi-
chozimi klienty v zaporné vysi
19 954 pojisténci, nové pricho-
zich bylo 9865. (klu)

Opticka koherenéni
tomografie

Klinicky atlas sitnicovych patologii

MEDICAL
SERVICES

Mlada fronta a. s. Mezi Vodami 1952/9, 143 00 Praha 4-Modrany, tel. 225 276 168, www.medical-services.cz, e-mail: knihyms@mf.cz

Predstavujeme publikaci

Klinicky atlas sitnicovych patologii

Opticka koherenéni tomografie (OCT) jako
diagnosticka metoda vysetfeni tkani in vivo
jednes jiz samoziejmou a nenahraditelnou
metodou v jakékoli oftalmologické praxi. Prvni
cesky atlas OCT diagnostiky je zamys3len jako
jasny a jednoduchy obrazovy priivodce pro
sirokou oftalmologickou obec. Bohaté obrazové

Autori: Pavel Nemec, Veronika Lofflerova,
Bohdan Kousal

Pri objednani na
Sleva 25%

Opticka koherencni tomografie

dokumentovany text umozni pochopit podstatu
diagnostické metody, orientovat se spravné

v zakladnich charakteristikach snimaného obrazu,
interpretovat a presné popisovat ziskané skeny
sitnice. Monografie je €lenéna prehledné do kapitol
podle zakladnich patologickych jednotek, s kterymi
se u sklivce, sitnice a cévnatky setkavame.

Doporucena cena 490 K¢

Ml .

Nejvétsi vydavatelstvi zdravotnickych tituld v CR

MLADA FRONTA
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Namisto zvysent mezd muze prijit snizent

Navzdory trem letdim vyjedndvani o navyseni mezd pro slovenské sest-
ry prislo tamni ministerstvo zdravotnictvi s novou upravou tabulkovych
platd ve statnich zdravotnickych zafizenich, kterd v ddsledku mdze pro
fadu sester znamenat snizeni mezd.

Podle novely zdkona o poskytova-
telich zdravotni péce, jez je nyni
v pripominkovém fizeni, by mé-
ly sestry v zafizenich spadajicich
pod stat vydélavat 695 az 824 eur
hrubého, dnes pritom mzda né-
kterych z nich dosahuje az 1000
eur. ,Jsme naprosto zhrozeni ig-
norovanim nasich pozadavki. Tti
roky vyjednavani byly naprosto
k ni¢emu. Sestry ve statnich ne-
mocnicich piijdou do minusu. To
je absurdita,“ cituje denik Pravda
predsedkyni Odborového zdruze-
nia sestier a pérodnych asisten-
tiek Moniku Kaveckou. ,Je to vy-
sméch slusnosti, a pokud bude
v zafi zdkon schvélen, plijde o aro-
ganci moci.“

Bez zvyhodnéni
zkuSenosti

Odbory upozorniuji, Ze kromé na-
vySeni mezd chybi v novele také
odstupniovani mezd podle délky

praxe ¢i platnost zmén pro stat-
ni i soukromé nemocnice a am-
bulance. ,,0d zacatku fikame, Ze
mame pravomoc garantovat ipra-
vy v odménovani zdravotnika
pouze ve statnich nemocnicich.
Vérfime ale, Ze se predkladanymi
zmeénami inspiruji i soukroma za-
fizeni,“ uvedl pro Pravdu mluv-
¢ ministerstva zdravotnictvi Pe-
ter Bubla. Ufad se haji tim, Ze se
mu konecné podaii zavést pora-
dek v tabulkovych platech v re-
sortu. Podle mluvciho maji nyni
zastupci zdravotnickych profesi
moznost zakon pripominkovat.
Slovensti zdravotnici kromé 1éka-
i spadaji pod zdkonik prace. No-
va pravidla stanovuji minimalni
vysku zakladni mzdy 23 skupinam
zdravotnickych pracovniki. Ta se
pro kazdou skupinu vypocita dle
urceného koeficientu a primeér-
né mésicni mzdy z predchozich
dvou let. ,Koeficienty jsou nizké,

navic nam vadi, Ze zdkon nebu-
de platit pro vSechny sestry bez
ohledu na to, kde pracuji. Na co
je pak takovy zakon?“ pta se v de-
niku Pravda prezidentka Sloven-
skej komory sestier a pérodnych
asistentiek Iveta Lazorova, kterd
navic postrada i zvyhodnéni star-
§ich, zkuSenéjsich sester. ,Tako-
vé sestry nebudou ohodnoceny vic
nez ty mladé, co zrovna nastupu-
ji. Pozadovali jsme ¢asovou po-
stupnost, aby byly sestry motivo-
vané ve zdravotnictvi pracovat,“
podotyka Iveta Lazorova a doda-
V4, ze ve srovnani s 1ékafi se jed-
nd o diskriminaci.

Podpora od lékait

Ostatné i zastupci Lekarskeho od-
borového zdruzenia se na stranu
sester postavili. ,,Po vSech téch
jednanich je to vysméch ses-
tram. Ve spousté piipadl sest-
ry ptijdou i o to, co uz nyni ma-

Brazilie se snazi snizit pocet cisarskych rezu

Nejvétsi zemé Jizni Ameriky zareagovala na vysoky podil porodd vedenych cisafskym fe-

zem vydanim novych guidelines pro provedeni této operace.

Brazilie se poctem porod( vede-
nych cisafskym Fezem fadi na nej-
mi zemémi svéta. V soukromych
nemocnicich rodi cisaFskym fe-
zem 85 % zen, ve verejnych pak
45%.

Nova pravidla pro provedeni cisar-
ského Fezu vyzaduji, aby pred za-
krokem Iékafi informovali rodicku
0 vech rizicich operace a vyzada-
li si od Zeny podpis informované-
ho souhlasu. Zaroven museji do
dokumentace podrobné popsat,
z jakych ddvodd byl zakrok nutny
Cijak probfhal, a vysvétlit vsechny
Gkony, jez béhem porodu pouzili.
Téhotné Zeny pak budou dostavat
vypis z dokumentace se viemi za-
znamy o predeslych graviditach,
ktery v pripadé zmény lékare Ci
zdravotnického zafizeni predloZi.
Nové guidelines maji snizit pocet
cisarskych Fezl, k nimZ neexistuji
medicinské dlivody, a zajistit, aby si
byly rodicky védomy vSech rizik, jez
jsou se zakrokem spojeny.

Zptlsob

jak si zajistit lizko
Brazilsti odbornici jsou ale k dodr-
zovani novych pravidel skepticti
a poukazuji predevsim na nedosta-
tek10zek v porodnicich a nevybave-
nost zdravotnickych zafizeni pro
prirozeny porod. Pro vétSinu tam-
nich Zen je tak cisafsky rez nejlep-
sim fesenim. ,Nejsnazsi zplsob jak
si zajistit IGzko v dobré porodnicije
objednat se na planovany cisarsky
fez," potvrzuje gynekolog a porod-
nik Pedro Octavio de Britto Perei-
ra z Federalnf univerzity v Rio de
Janeiro.

Casto se stava, ze brazilské zeny,
které chtéji své dité prFivést na
svét prirozenou cestou, zjistuji,
Ze jsou viechna ldzka v porodni-
cich pInd, protoZze jsou rezervo-
vana pro rodi¢ky s naplanovanym
cisafskym Fezem. Vyjimkou pak
podle tamnich médifi nejsou ani
pripady, kdy rodici Zena ,objizdi"
nékolik nemocnic, nez najde vol-
né lizko.

Kult téla i strach IékaFi
Porodnici rovnéZ upozorfuji, Ze Bra-
zilky v soucasnosti povazuji porod
cisafskym fezem za ,moderni a ci-
vilizovany", naopak pfirozeny porod
fada z nich vnima jako ,primitivni,
nechutnya nevhodny". K takovému
nazoru prispiva i kultura ,dokona-
|6ho téla", ktera v kombinaci s mi-
nimem informaci, jez Zeny o poro-
du ziskaji, vede ke strachu, ze zena
v dlsledku porodu prirozenym zpQ-
sobem ztrati sexualni pritaZlivost.
Nejen samotné rodicky ale davaji
prednost cisarskému fezu, preferu-
jejejiradalékard, ktefise tak chrani
pred pfipadnymi zalobamia pravni-
mi postihy. . To lékafijsou odpovédni
zavse, o se pri porodu odehraje. Ze
strachu z pfipadnych rizik tak casto
voli cisarsky Fez preventivng'. Kdyby
totiZ pfirozeny porod skoncil tragic-
ky, museli by se zpovidat a vysvét-
lit, pro€ se k cisafi neuchylili. Lékari
se prirozeného porodu boji," uzavi-
ra gynekolog Renato Sa.

(Zdroj: BBC) (kha)

llustraéni foto: Shutterstock

ji. Ministerstvo se jen tvari, ze
doslo k diskusi, jsem z jeho pfi-
stupu zklamany,“ cituje Pravda
piedsedu lékatskych odborti Pe-
tera Visolajského.

Sesterské organizace zatim nevi-
di jiny zptsob jak zdkon zménit,
nez Ze jej budou pripominkovat.
Zacina se hovofit i o moznych na-
tlakovych akcich.

Podle informaci ministerstva
zdravotnictvi se iprava mezd do-
tkne 39 zdravotnickych zafize-
ni (31 ptispévkovych organizaci,
6 akciovych spolecnosti, 2 stat-
nich podnikii), v nichZ pracuje
témeér 13 tisic sester. Celkem na
Slovensku ve zdravotnictvi ptiso-
bi 31 tisic sester.

(Zdroj: Pravda) (kha)



14

ZE ZAHRANICI

Zasedal ,parlament” némeckych 1ékaru

Ve Frankfurtu nad Mohanem pyobéhl v kvétnu 118. |ékarsky den, ktery némecka profesni komo-
ra oznacuje jako ,parlament®. U¢astnilo se ho 250 delegatll ze vSech spolkovych zemi.

Probiraly se nejen stavovskeé zalezi-
tosti, ale také nejraznéjsi politické
otazky. Prezident spolkové 1ékat-
ské komory Frank Ulrich Mont-
gomery obhajil sviij post pro dalsi
Ctytiroky. Debata se dotkla chysta-
nych novinek v legislativé, kde jsou
v centru pozornosti protikorupéni
opatfeni, reforma nemocnic, ale
také napf. vyjednavani komory
se svazem soukromych pojistoven
o novém sazebniku lékafskych vy-
konii. V zavéretném usneseni se
1ékati postavili proti komerciona-
lizaci své profese a za zvySovani bez-
pecnosti a kvality péce.

Poprvé v minusu

Politiky zamyslena reforma dstav-
ni péce podle 1ékari prinasi rizi-
ko ztraty pracovnich mist. Naopak
v diskusi uvitali rozhodnuti spol-
kového soudu, podle néhoz sméji
1ékari provozovat dvé praxe (s po-
lovi¢nimi tivazky) na rozdilnych
mistech, avSak predpoklada se
dostatecna dosazitelnost lékate
v obou lokalitach. Zastupci 1éka-
Tl a pojistoven budou tuto oblast
jesté spolecné analyzovat, resp.
ovéfovat fungovani takovychto
ordinaci v praxi. Vedeni komory
podpotilo pravo pacientli na ziska-
ni druhého nezavislého odborného
nézoru na vybrané lécebné vyko-
ny, ale mélo by jit skutecné o ,,pra-
vo, nikoli o povinnost“. Diskuse se
dotkla i moznych probléma s dodr-
zenim lhity, jeZ ma byt stanove-

Inzerce M151000675

na pro obdobi mezi informovanim
nemocného a zakrokem, a nards-
tu administrativy (1ékaf pro druhy
nazor nalécbu bude muset vést du-
plicitni dokumentaci).

Pozornosti neunikl ani fakt, Ze ve-
fejnopravni pojistovny se poprvé
od roku 2008 dostaly ,,do minusu“
- vydaly zhruba o jednu miliardu
eur vice, nez Cinily jejich ptijmy,
nicméné ocekava se, ze rezervy
tuto situaci preklenou (navic ma-
ji pojistovny moznost pfechodné
vybirat doplrikovou ¢ast pojistné-
ho). Lékafi se vénovali i vymezo-
vani hranic mezi vlastnimi vyko-
ny a ¢innosti navazujicich profesi.
Obhajuji své dominantni postave-
niv péci. Jako ptiklad byla uvede-
na ¢innost fyzioterapeuta, ktery
podle komory nese plnou odpovéd-
nost za své vykony, avsak indika-
cek nim musi i nadale zistat v ru-
kou lékare.

Lepsi interpretace

Za populismus oznacili néktefi 1é-
kafi snahu politikd napf. stanovit
terminy pro pfijeti pacientd k od-
bornym lékafim. Vétsina obéant
se v Némecku dostane ke specia-
listim do dvou tydnd a t¥i Ctvrti-
ny obyvatelstva jsou s dostupnosti
péce spokojené. I vmezinarodnim
srovnani patii v SRN dostupnost
specializované péce k nejlepsim,
spolu s USA a Svycarskem (v Né-
mecku se to tyka vsech pacientd,
v USA spiSe téch soukromé plati-
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cich). Komora podporila, aby se
1épe monitorovaly vybrané vyko-
ny v nemocnicich a vice se ujas-
nily parametry kvality. Jednim
z podnétd k tomuto piani je stu-
die OECD, v niZ se porovnava vy-
konnost zdravotnickych systémi
jednotlivych stath, av§ak udajné
s nedostatecnym prihlédnutim
k riznym souvislostem. Némecti
1ékafi poukazali na nutnost zajis-
dle nich je napf. rozdil mezi staty
s vy$§im a niz$im poctem senio-
i a vétSimi ¢i mensimi finan¢ni-

mi zdroji ve zdravotnictvi (némec-
ké pojistovny kritizovaly 1ékafe,
Ze ,,prili$ Casto sahaji po skalpe-
lu“, komora naopak zdiraziuje,
Ze 1ékafm se dafi dobie reagovat
na potfeby mj. starsich vékovych
skupin pacientt).

Séf komory Montgomery sice ob-
hajil své kfeslo, ale u tématu asis-
tované sebevrazdy se vynofila viiéi
jeho nazorim opozice.

Zatimco prezident stile trva na
tom, Ze uspiSeni smrti nemocné-
ho se s 1ékafskou profesi neslucu-
je, 180 lékail v otevieném dopi-

Frank Ulrich Montgomery
| Foto: montgomery.de

se napsalo, ze nevyjadiuje jejich
nazor. Vladimira Boskova
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Kratce ze svéta

® Polsky prezident Bronislaw Ko-
morowski podepsal zakon o oplod-
néni in vitro (IVF). Legislativu, proti
nizZ se stavi konzervativni pravico-
va opozice a katolicka cirkev, pred-
tim schvalily obé komory parlamen-
tu. Prezident Komorowski nicméné
ubezpecil, Ze se obrati na Ustav-
ni soud se zadosti, aby zaujal sta-
novisko ke kontroverznimu clanku
zakona, ktery umoziuje odebrani
reprodukénich bunék u osob, jeZ ne-
jsou schopny vyjadFit s tim souhlas.
Tento postup ovsem nebranitomu,
aby pravni predpis vstoupil v plat-
nost. Konzervativni opozice v Cele se
stranou Pravo a spravedinost (PiS)
tvrdi, Ze legislativa odporuje Usta-
V&, protoZe povoluje selekci embryi,
otevira dvere k IVF pro homosexual-
ni pary a umoznuje nahradni mater-
stvi, které neni v Polsku upraveno
zakonem. Strana jiz deklarovala, Ze
v pfipadé svého vitézstvi v bliZicich
se parlamentnich volbach bude hle-
dat cestu ke zruseni zdkona. K pre-
zidentové podpore IVF se vyjadrila
i polska biskupska konference. ,Ka-
tolici podobné jako v pFipadé potra-
tl nemohou podstupovat oplodné-
ni invitro, kroméjiného proto, Ze za
cenu narozenijednoho ¢lovéka jsou
niceny jiné nenarozené déti,” uved-
li biskupové.

Ackoli je v Polsku metoda in vitro
teoreticky dostupna jiz Ctvrt stoleti,
dosud pro ni chybélo jakékoli prav-
ni ukotveni. Nova legislativa stano-
vuje, Ze oplodnéni in vitro mohou
vyuZit manzelské i nesezdané pary,
pokud jim po dobu 12 mésicl k po-
Ceti potomka nepomohou jiné po-
stupy. Kazdy par maze ziskat nejvy-
Se 6 oplodnénych vajicek. Ta, ktera
nebudou vyuZita, mohou byt po 20
letech nabidnuta k vyuZiti, ale ne-
sméji byt znicena.

® Poprvé od roku 2003 zazname-
naly Spojené staty americké Gmr-
tiv disledku onemocnéni spalnicka-
mi. Obéti se stala 20leta zena, u niz
choroba vypukla letos na jafe. Neby-
lavsak diagnostikovana, nebot chy-
béla typicka vyrazka. Pricina amr-
ti byla zjidténa az pfi pitvé. Urady
v souvislosti s timto pfipadem vy-
zvaly k vy33i proockovanosti obyva-
tel. Spalnicky byly v USA prohlaseny
pred vice nez desetiletim za vymy-
cené, v soucasnosti je jejich vyskyt
opét navzestupu, loni bylo diagnos-
tikovano 644 pfipadd nemoci. Na vi-
né je neochota rady Ameri¢ant pod-
stoupit vakcinaci.

® Francouzsky odvolaci soud zrusil
predchozirozsudek v kauze vadnych
prsnich implantat( PIP, ktery za jed-
noho z vinik( kauzy oznacil némec-

kou spolecnost TUV a nafidil ji od-
Skodnit 1700 pacientek s vadnym
implantatem. ,TUV a jeji francouz-
ska pobocka dodrzZely své povinnosti
ovérovatelského organu a nedopus-
tily se Zadné chyby, kterd by zname-
nala jejich odpovédnost za zjisténou
zavadnost (implantatd),” stojiv no-
vém rozsudku. Némecka firma vzdy
vinu odmitala a branila se, Ze jejim
Gkolem bylo kontrolovat postup vy-
roby, nikoli samotnéimplantaty. To
uznal i odvolaci soud.

® Recka krize se citelnd podepisu-
je i na lékarnach — rada pacient(
své léky nedostane viibec, a kdyz,
tak ve velmi omezeném mnoZzstvi.
VIadni restriktivni pravidla povolu-
jilékarnam mit jen urcity objem za-
sob. Dennf dodavky léciv se tak po-
dle svédectvi lékarnikd ,smrskly” na
jednu igelitovou tasku. Nékteré |é-
karny pripisuji nedostatek Ik ta-
ké obavam zahranicnich dodava-
tell, kterym se nechce do financné
nestabilniho Recka produkty dova-
Zet. Farmaceutickym firmam tdajné
fecké nemocnice a statni zdravotnf
pojistovna dluzi vic nez 1,1 miliardy
eur (skoro 30 miliard K&) — nezapla-
tily jim od prosince lofiského roku.

e Americka armada v minulosti
omylem pFi cvicenich v Némecku
opakované pouzila Zivé vzorky an-
traxu. Informoval o tom bulvarnilist
Bild, ktery své tvrzeni opira o nedav-
nou elektronickou komunikaci mezi
némeckym velvyslanectvim ve Wa-
shingtonu a americkou armadou.
Némecké ministerstvo obrany uved-
lo, Ze némecké vojenské laboratore
s nebezpecnymi bakteriemi nepri-
Sly do styku. Ve zminénych e-mai-
lech z konce Cervna armada sdélila
ambasads, Ze pFi umrtvovani zivych
vzork( bakterif doslo k nesrovnalos-
tem. Z dopisti dale vyplyva, ze ame-
rickd armadni laboratof v Land-
stuhlu nedaleko zapadonémeckého
Kaiserslauternu obdrzela zasilky an-
traxu v letech 2007, 2009 a 2010.
Ty pak v rdmci nékolika alianénich
cviceni chemické, biologické a ja-
derné obrany poslouzily jako vzor-
ky k identifikovani.

e \/ice nez 20 miliont kosmetickych
zakrok v lofském roce provedlive
sveté plasticti chirurgové — nejvice
ve Spojenych statech americkych,
dale pak v Brazilii, Japonsku, JiZ-
nf Koreji, Mexiku, Némecku, Fran-
cii @ Kolumbii. Informaci zvefejnila
Mezinarodni spolecnost pro estetic-
kou plastickou chirurgii. Z chirurgic-
kych zakrokd byly nejéastéjsimi ope-
race ocnich vicek, poté liposukce,
zvétseni prsou a takzvany fat graf-
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ting. Z nechirurgickych zakrokd jsou
nejoblibenéjsiaplikace botulotoxinu
Ci kyseliny hyaluronové, odstranéni
chloupkd, chemicky peeling a od-
stranénivrasek laserem. Klienty kos-
metickych plastickych chirurg tvo-
fily z 86,3 % Zeny.

e \/ Kolumbii zemFel pomoci euta-
nazie prvni pacient, 79lety Ovidio
Gonzales trpici nevylécitelnou rako-
vinou hrtanu v terminalnim stadiu.
Pripad vyvolal v katolické zemi vinu
odporu. Asistované ukonceni Zivota
zdejsi soud umoznil — jako v jediné
jihoamerické zemi —jiZ pfed 25 lety,
nebylo viak mozné je provadét kvi-
li neexistujicim pravidldm. Ta byla
vydana az v kvétnu letosniho roku.

® Bezpilotniletoun vyslany nevladni
feministickou organizaci Women on
waves dopravil do polského mésta
Slubice zasilku tzv. potratovych pilu-
lek. Organizace chtéla upozornit na
témEF nulovy pristup polskych Zen
k interrupci a zvysit povédomi Po-
lek 0 moZnostech umélého preru-
Senf téhotenstvi. Jak ale upozorni-
la tamni média, akce se nesetkala
s V8tsi pozornostiani u stoupencl,
ani odplrcd interrupci.
Polsko je jednou ze tfi evropskych
zemi (spolecné s Maltou a Irskem),
ktera umélé preruseni téhotenstvi
zakazuje (s vyjimkou zadkonem sta-
novenych pfipadd — téhotenstvi
v dlsledku zndsilnéni, vazné posko-
zeniplodu, ohroZeni Zivota matky).
Rada odbornikd i organizaci upo-
zorfiuje na vysoky podil nelegainé
provadénych, rizikovych interrupci
v téchto statech.

® Jizni Korea oznamila, Ze na jejim
Gzemi skoncilo Sifeni koronaviru
MERS. Celkoveé se v zemi nakazi-
10186 obyvatel, 36 z nich korona-
viru podlehlo. Nemoc do zemé za-
vlekl mistni podnikatel, ktery se
vratil z cesty po blizkovychodnich
statech.

o Filipiny oznamily leto3nidruhy pfi-
pad nakazy koronavirem MERS (prv-
ni byl zaznamenan v lednu). Paci-
entem je cizinec, ktery pricestoval
z Dubaje. Jeho stav je podle lékar(i
stabilizovany. Celosvétové se MERS
nakazilo vice nez1200 lidi, pres 450
nemoci podlehlo. Nejvice obéti za-
znamenala Saldska Arabie.

® Nejnovéjsistudie amerického Cen-
tra pro prevenci a kontrolu nemoci
(CDC) uvadi, Ze v dlisledku epidemie
Eboly se v Guineji zvysila i Gmrtnost
na malarii. Jako dlvod prace uvadi
skutecnost, Ze mnozi pacienti s ma-
|arif, jejiz rané pfiznaky — horecka

llustraéni foto: Shutterstock
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a bolest svalt — se nelisi od proje-
vl Eboly, se obavali, Ze skonciv ka-
ranténnich zafizenich pro nakaze-
né krvacivou horeckou. Rada z nich
navicanineméla moznost lékare na-
vstivit, nebot jich mnoho uzavrelo
své ordinace nebo se pfesunulo do
Ebolou postizenych oblasti. Bez pé-
Ce tak zGstalo pfiblizné 74 tisic ne-
mocnych malarif.

o Libérie oznamila dalsi pfipad na-
kazy virem Ebola — od konce Cerv-
na, kdy se v zemi onemocnéni opét
vyskytlo, mu podlehlidva lidé, Ctyfi
se |é¢i. Na pocatku kvétna pritom
liberijské Grady oznamily, Ze epi-
demie Eboly byla zastavena. Mi-
nisterstvo zdravotnictvi nicméné
uklidiuje, Ze se jedna o ohranice-
ny a peclivé monitorovany vyskyt
v jediném mésté.

Libérie patfila spole¢né s Guineou
a Sierra Leone k epidemii nejposti-
ZengjSim zemim — nakaze v téch-
to tfech statech podlehlo pfes 11 ti-
siclidf.

® D&tsky fond OSN (UNICEF) varo-
val, ze kvlli vaznému suchu jsou
v Severni Koreji ohroZeny zivoty
tisict déti. V oblastech postize-
nych suchem totiz vyrazné stou-
pl vyskyt préjmovych onemocné-
ni a snizil se pfistup k pitné vodé.
Ctvrtina détské severokorejské po-
pulace navic trpf podvyZzivou, coz ji
¢ini jeSté zranitelngjsi. Potize s ex-
trémnimi suchy pFiznal v cervnu
i rezim KLDR.

® Tretina svétové populace nema
pristup k vyhovujicimu sanitarni-
mu zafizeni. Vyplyva to ze spolec-
né zpravy Détského fondu OSN
(UNICEF) a Svétové zdravotnické
organizace (WHO). PInohodnot-
nou toaletu nema 2,4 miliardy lidf,
Zadnou pak 946 miliond. Tato sku-
te€nost prispiva k Sifeni fady nebez-
pecnych chorob.

e Organizace pro vyzivu a zemé-
délstvi (FAO) varuje pred masiv-
nim Sifenfm vysoce nakazlivého vi-
ru HsN1 (tzv. virus ptaci chripky)

v zapadoafrickych statech — obava

se totiz moZného prenosu na ¢lo-
véka. FAO uvedla, ze H5N1 se roz-
Sifil na trzich a farmach v Burkina
Faso, Ghané, Nigeru, Nigérii a Po-
bFeZi slonoviny v uplynulych 6 mé-
sicich. Dal3i 3iFeniviru by se podle ni
mohlo dotknout vice nez 330 milio-
nd lidi v zapadni ¢asti Afriky. Ohro-
zilo by bezpe¢nost potravin a zdra-
vi obyvatel v oblasti, ktera se stale
jesté vzpamatovava z krize spoje-
né s epidemiiviru Ebola. Podle Gda-
ji WHO bylo na celém svété od roku
2003 do lofského Fijna u lidi zazna-
menano 668 potvrzenych pripadd
nakazy ptaci chfipkou v 16 zemich,
393 lidi infekci podlehlo.

e Fond OSN pro boj s AIDS
(UNAIDS) zverejnil zpravu, podle
niz se v poslednich 15 letech poda-
filo sniZit pocet nové nakazenych
virem HIV o tfetinu. Na nasledky
AIDS pak pocet imrti klesl 0 40 %.
Diky celosvétovému Usilf se tak od
roku 2000 viibec nenakazilo asi 30
miliond lidi a predejit bylo mozné 8
milionm Gmrti. ,Svét dokazal za-
stavit epidemii AIDS," fekl general-
ni tajemnik OSN Pan Ki-mun. Dal-
§im ,ambiciéznim, ale realistickym"”
cilem by podle n&j mélo byt GpIné vi-
tézstvi nad epidemif do konce roku
2030. Kjeho dosazeni by bylo podle
zpravy UNAIDS potfeba navysit pro-
stfedky na boj s AIDS ze soucasnych
asi22 miliard dolard, které jsou k dis-
pozici na nasledujicich s let, na 8 az
12 miliard dolarG rocné.

e Organizace spojenych narodd
oznamila, Ze mezinarodni darci pri-
slibili poskytnout témér 3,4 miliar-
dy dolar(i na feseni nasledkti epide-
mie Eboly v Libérii, Guineji a Sierra
Leone. Zemé usilovaly 0 3,2 miliardy
dolar(i. OSN upozornila, Ze staty bu-
dou mit po zahrnuti dfive slibenych
1,8 miliardy dolar( k dispozici na re-
Seni dlsledk( epidemie zhruba 5,2
miliardy dolard. Prezidentka Libérie
Ellen Johnsonova-Sirleafova uvedla,
Ze slibené penize poskytnou milio-
ndm lid Sanci na novy Zivot a pod-
pofi stabilitu v regionu i mezinarod-
niobchod.

(Zdroj: CTK) (kha)
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Profesor Mazanek
drzitelem Purkynovy ceny

V poloviné ¢ervna probéhl na zdmku v Libochovicich jiz 57. Purkyndv
den. V ramci této akce byla v Saturnové sale zamku predana Cena
J. E. Purkyné. Z rukou mistopredsedy CLS JEP prof. MUDr. Vladimira
Palicky, DrSc., ji prevzal emeritni prednosta Stomatologické kliniky
1. LF UK a VEN v Praze prof. MUDr. Jifi Mazanek, DrSc.

,Profesor Mazanek je vjznamnou
osobnosti ¢eské mediciny zasahu-
jici svou ¢innosti do mnoha obo-
rd, a to zejména stomatologie,
Celistni a oblicejové chirurgie,
chirurgie a onkologie. Stal rov-
néz u rozvoje laserové mediciny
v Ceské republice i v Evropé, “ uve-
dl piedseda CLS JEP prof. MUDr.
Stépéan Svalina, DrSc. Pfipomnél,
Ze ocenény byl prikopnikem fa-
dy postupti, zejména v oblasti la-
serové onkologie. Prof. Mazanek
dlouha 1éta vedl nejvétsi klinické
stomatologické pracovisté v CR,

pusobil jako prodékan 1. LF UK,
aktivné pracovalv Ceské stomato-
logické komofte a obor zastupoval
vmnoha odbornych radach. Jeau-
torem klicovych ucebnic a dalsich
ucebnich textd. ,Bez jeho prace si
nelze predstavit soucasnou podo-
bu Celistni a oblicejové chirurgie, “
uzavtel profesor Svacina.

Profesor Mazanek se narodil 21. 4.
1943 v Podécelech v okrese Chru-
dim. Vroce 1965 ukon¢il studium
stomatologického sméru Fakulty
vSeobecného 1ékatstvi Univerzity
Karlovy, v roce 1976 pak na stejné

7.8.2015

fakulté studium terapeutického
smeéru. V roce 1990 se stal profe-
sorem pro obor stomatologie. Za
svoji védeckou a pedagogickou
¢innost byl mnohokrat ocenén.
V roce 2008 ziskal Cenu minist-
ra zdravotnictvi CR za vyzkum,
Medaili a Cenu Josefa Hlavky pro
vyznamné osobnosti Ceské védy
v roce 2013 a Zlatou medaili Uni-
verzity Karlovy Praha byl ocenén
Vv roce 2014.

,Vyznamenani vnimam spiSe
nez jako osobni ocenéni vyko-
nané prace jako poctu odbornos-

Kvétiny profesoru Mazankovi predava feditelka sekretariatu CLS JEP

Eva Ponocna. | Foto: Viadimir Brada

ti - tedy maxilofacidlni chirur-
gii a stomatologii, kterou jsem
meél tu Cest reprezentovat radu
let na trovni narodni a mezina-
rodni, “ fekl prof. Mazanek. Do-
dal, Ze s ictou vzpomina na svoje
Zivotni ucitele a spolupracovni-

ky, ktefi jiZ neziji nebo odesli na

odpocinek.

Profesora Mazanka na ocenéni

navrhly Ceskd stomatologicka

spolecnost a Spole¢nost estetic-

ké a laserové mediciny CLS JEP.
(eta)

Profesor Blahos slavil

,Privaly €asu se Fiti jak vinéni tekoucich vod. | ty se v tiSinach klidni,

byt v kratkych jen oddechu chvi

Timto vlastnim prekladem Ovi-
diovych versu za¢inalo pozvani
profesora Jaroslava BlahoSe na
chvili oddechu pii pratelském
setkani u prilezitosti jeho Zivot-
niho jubilea.

Do Lékafského domu v Praze mu
prisla poprat fada vyznamnych
osobnosti ¢eské mediciny a zdra-
votnictvi - profesoii Michal An-
dél, Jifi Bene$, Karel Cvachovec,
Miroslav Cervinka, Josef Koutec-
Ky, Pavel Pafko, Stépan Svacina,

ich.”

Jan Skrha, Rudolf Zahradnik,
Miroslav Zavoral, Tomas Zima,
Eduard Zvéfina, doc. Jan Méstak,
MUDr. Antonin Malina a mno-
ho dalSich. Nechybél ani starosta
meésta Horazdovice Ing. Michael

Forman.

Par osobnich vzpominek
Dovolte, abych se na tomto mis-
té s vami podélila o par drobnych
zazitkl, které mé s panem profe-
sorem BlahoSem poji. Oba jsme

CRTARET LRARL B R1AL

Dort ve tvaru oblibeného hudebniho nastroje - harmoniky - dostal
od svych nejblizsich kolegl z Ceské lékaiské spoleénosti.

stravili néjaky cas v Etiopii. On ja-
ko lékaf, ja jako manzelka lékafte.
Kdysi jsem na strankach naseho
Casopisu strucné popsala, kterak
se mlj manzel snazil nabrat ja-
kysi vzorek mé mikrofléry pii ur-
putnych stfevnich potizich, kte-
ré mév té zemi postihly. A tonas
s panem profesorem kupodivu se-
znamilo. KdyZ jsem se mu chté-
la na tiskové konferenci predsta-
vit, vySel mi v Gstrety s jemnym
usmeévem a se slovy: ,,Opravdu
vam v té Etiopii bylo tak zle, jak
piSete?“ Moc mé potésilo, Ze nds
Cte a Ze Cetl i m{j sloupek. Poby-
tu v Etiopii vdécim i za jeho po-
zvani na zamek v Blatné, kde pred
Casem jednu letni sobotu baron-
ka Jana Hildprandtova porada-
la oslavu etiopského Nového ro-
ku. Bylo to krasné setkani, kde se
kromé Etiopie hovoftilo také o Ja-
nu Evangelistovi Purkyném, kte-
1y v této Slechtické rodiné pliso-
bil jako ucitel. Poklabosila jsem si
ambharsky (téch deset slov, kterd
umim) a pfipomnéla si chut izas-
né etiopské kavy.

Pan profesor mé také naucil fran-
couzsky, a to za deset minut. No,
abych nepiehanéla, jen jednu
vétu, ale v tu chvili po mé veli-
ce potfebnou. Kdyz jsem u pii-

lezitosti povySeni prof. BlahoSe
na diistojnika Cestné legie v sile
Buquoyského palace ,stala fron-
tu“ na francouzského velvyslan-
ce, abych jej pozdravila, mij do-
provod mé rychle naucil asporl
vétu: , Excusez moi, messieur, je ne par-

le pas francais. Je parle anglais“. Zdalo
se mi, Ze byl pan velvyslanec pti-
jemné prekvapen. Tu vétu jsem
od té doby pouzila mockrat, di-
ky, pane profesore. Pfejeme vim
pevné zdravi a spoustu zivotnich
radosti. Markéta Miksova



Eduard Zvéfina.

Devét vyznamenanych

Spolecnost pro védy a uméni vznik-
la v padesatych letech minulého
stoleti ve Spojenych statech ame-
rickych; v dalSich letech se rozsi-
fila do celého svéta. Jedenkrat za
dva roky se jeji clenové schazeji
na kongresech, které se po navra-
tu demokracie konaji také v Cesku
a na Slovensku. Ceremonial, pfi
némz spolecnost vyznamenala de-
vét osobnosti, které reprezentuji
kulturni a védecké obory, se ode-
hralv tradicnim déjisti, Rytifském
sale Valdstejnského palace na Malé
Strané, a to za GiCasti senatoru Jaro-
mira Jermare a Karla Kiihnla. Pred-
sedkyné Prazské skupiny prof. Ale-
na Moravkova zde vyznamenani
piedala egyptologovi prof. Mirosla-
vu Vernerovi, 1ékati prof. Eduardu

Zvétinovi, Ceskému katolickému
knézi, bohemistovi, lingvistovi
a pedagogovi prof. Petru Pithovi,
astronomovi Ing. Marcelu Griino-
vi, politiku, sociologovi a prognos-
tikovi doc. Fedoru Galovi, scéno-
grafovi prof. Jaroslavu Malinovi,
herecce Ivé JanZurové, operni pév-
kyni Dagmar Peckové a vytvarnici
Emé Srncové.

PFedni osobnost ceské
neurochirurgie

Prof. MUDr. Eduard Zvéfina,
DrSc., plk. ve vysluzbé, je nas
predni neurochirurg, byvaly pred-
nosta Neurochirurgické kliniky
1. LF UK a Ustfedni vojenské ne-
mocnice. Ve své védecké ¢innosti,
publikacich a pfednaskach se za-
byva zakladnim vyzkumem nervo-

Liga proti rakoviné rozdéli

vic penéz

Vsechna oéekavani prekonavaii vysledky letos$ni sbirky Ces-
ky den proti rakoviné - na konté je zhruba o 3 miliony vi-
ce, nez byvalo v poslednich letech.

Skutecnost, Ze letosni prodej kyti-
Cek vynesl o vice nez 3 miliony vys-
§i sumu, znamena, Ze Liga bude
moci podpofit vyznamnéji vsech-
ny své vlastni osvétové projekty
a programy, rozdéli vy3si castku
organizacim sdruzujicim pacien-
ty s nadorovymi onemocnénimi,
hospiclim, ale také bude moci zvy-
Sit pfispévek na investicni vybave-
ni onkologickych pracovist a pod-
poru onkologického vyzkumu.
,Castka prevysujici 17 miliond ko-
run je pro Ligu ovsem také obrov-
skym vyznamenanim, nebot svéd-

SHf
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¢ o dlvére lidi v nasi praci, v jeji
smysl, v jejicile. Za Ctvrt stoleti exi-
stence Ligy se ve spolecnosti zme-
nilo vnimani nadorovych onemoc-
néni, slovo rakovina prestalo byt
tabu, lidé jiz védi, ze preventivni
vySetfeni maji smysl, Ze prijit véas
znamena vyznamné zvysit sanci
na uzdraveni," konstatuje pred-
sedkyné Ligy proti rakoviné Praha
MUDr. Michaela Fridrichova a do-
dava: Kazdy darce, ktery si za dva-
cetikorunu koupil kyticku, kazdy
dobrovolnik, ktery si oblékl Zluté
tricko a vyrazil do ulic, kazda firma,
ktera nas podporuje, kazdé médi-
um, které o sbirce, ale také o pre-
venci informuje, je motorem pro
nasi praci. Citime se divérou zava-
zani k hledani dalsich cest, jak do-
sahnout uz pred 25 lety vytéeného
cile —snizeni mrtnosti na nadoro-
va onemocnéniv nasi zemi. Déku-
jeme, Ze ndm pomahate!"  (red)

25 let | Liga profi
1990-2015 | rakoviné Praha z.s.

7.8.2015

vych funkci u ¢lovéka a zavadénim
novych opera¢nich metod v neuro-
chirurgii. U nas je prukopnikem
mikroneurochirurgické operac-
ni techniky viibec, mikrovasku-
larnich dekompresivnich operaci
pfi facidlnim hemispasmu a neu-
ralgii n. V. Zavedl u nds mikro-
chirurgicky steh nervu bez napé-
ti pomoci autotransplantati. Je
prikopnikem peropera¢niho mo-
nitorovani funkeci a chirurgie leb-
nibaze, zah4ajil mikrochirurgické
operovani tu n. VIII a kavernomii
mozkového kmene v CR. V nepo-
sledni fadé také u nas zahajil im-
plantace sluchovych elektrod do
mozkového kmene u neslysicich.
Profesor Zvéfina je Clenem celé
fady domacich a zahrani¢nich
odbornych spolecnosti, zejmé-

Foto: Ludék Svoboda, Akademicky bulletin
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Cenu Spolecnosti pro vedy a ument
ziskal prukopnik neurochtrurgte

Prazskd skupina Spole¢nosti pro védy a uméni a Senat PCR udéluji
kazdoro¢né koncem jara ocenéni vyznacnym osobnostem c¢eské kul-
tury a védy. Letosnim lauredatem pro oblast mediciny se stal profesor

na s neurovédni tématikou. Od
roku 1992 je clenem Nadace Misa,
je spoluzakladatelem a misto-
predsedou Spolecnosti pro neuro-
védy CLSJEP, Clenem vyboru Ceské
neurochirurgické spolenosti CLS
JEP. Stal se spoluzakladatelem
World Federation of Skull Base
Societies a ¢lenem vyboru Euro-
pean Skull Base Society. Je ¢lenem
World Federation of Neurosurgical

Societies a Evropské EANS a spo-
luzakladatelem a tajemnikem
Central European Neurosurgical
Society. V ¢asech normalizace je-
ho odborné i spolecenské pisobeni
brzdilo jeho nestranictvi. Od roku
2003 se stal opét ¢lenem predsed-
nictva CLS JEP. Na ndvrh pediat-
rické spole¢nosti obdrzel Cestnou
medaili a dale Cestné ¢lenstvi
CLS JEP. (red)

Luhacovicky lazensky park v celé své krase

Luhacovice nejsou jenom Jurkovi¢, Vincentka a balneologie s celou radou indikaci. Pacien-
ti a ndvstévnici tu napriklad, zejména ted' v [été, oceni i nddherny park.

Dokoncena byla nejrozsahlejsi pro-
ména lazeniského aredlu v histo-
rii. Revitalizace zménila celé Gzemf
k nepoznani. Viysazeno bylo pét sto-
vek strom0, patnact tisic kerd a ti-
sice trvalek. Nové pojata koncepce
zeleng, jejimzautorem je prednizna-
lec v oboru architektury a urbanis-
mu Ivar Otruba, byla citlivé sladéna
s riznorodou architekturou lazni. Le-
tos se tak poprvé dvacetihektarovy
aredl mohl predstavit v celé své krase
od prvnich zelenych listkd na kulovi-
tychjavorech podél feky pres bohaté
kvetouci rododendrony az po zaho-

Inhalatorium | Foto: Lazné Luhacovice, a s.

ny modrofialovych kvétd levanduli,
které uprostred Lazefského namés-
ti spolu s bilymi rizemi symbolizuji
feku vystupujici na povrch. Wjimec-
nosti jsou také pouzité vzacné dre-
viny, které jsou typické spise pro za-
mecké nebo botanické zahrady. Park
plsobisvéze a nabizi nové prihledy,
které jesté nedavno nebyly mozné.
Navstévnici tak mohou obdivovat
i budovu Inhalatoria z 20. let minu-
|ého stolett, ktera byla aZ donedavna
ukryta za prerostlou zeleni. | diky jedi-
necné atmosfére je pro pacienty laz-
ni, navstévniky i obyvatele Luhacovic
cely areal mistem pro odpocinek, za-
bavui sportovni vyzitf. (red)
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Fachkliniken Brandenburg GmbH
v Némecku

Asklepios Fachkliniken Brandenburg GmbH je zfizovatel tfi odbornych nemocnic pro neurologii
a psychiatrii v lokalitach Brandenburg an der Havel (Branibor nad Havolou), Liibben a
Teupitz. V lokalitach Branibor nad Havolou a Libben se rozsifuje nabidka sluzeb o odborna
oddéleni pro psychologii déti a mladeze. Nase kliniky v Teupitzu a Braniboru nad Havolou
jsou fakultni nemocnice Charity. Patfime ke Sdruzeni klinik Asklepios, pfedni soukromé
skupiné klinik, ktera méa pres 100 zafizeni v Némecku a USA. Odborné klinika Asklepios

Libben lezi v regionu Berlin/Brandenburg ve mésté Liibben jihovychodné od Berlina.

K nejblizsimu moznému terminu hledame pro Odbornou kliniku Asklepios Liibben

Nemocnicni zdravotniky a oSetfovatele (z/m)
s pozadovanym odbornym vzdélanim pro anestézii

. wu

a intenzivni péci
pro obor éasné neurologické rehabilitace a respiracni jednotku/Stroke Unit
(iktovou jednotku)

Vase naplii prace
Osetfovatelska péce o pacienty vyzadujici infenzivni pé¢i | Odboma péce o pacienty, ktefi
vyzaduji mechanickou ventilaci 1 Rozsahly monitoring pacientll | Pfiprava a pomoc pfi

diagnostickych a terapeutickych postupech

Vas profil

Ukoncené vzdélani v oboru zdravotnik a oSeffovatel (Z/m) nebo néktery ekvivalentni
stupefi | Zadouci by bylo ukonéené dal$i odbomé vzdélani v oboru anestéziefintenzivni
pece | Pracovni zkusenosti v oboru péce o pacienty vyzadujici intenzivni a mechanickou
ventilaci | Spolehlivé zachazeni s lékafskymi pristroji béZnymi v oboru intenzivni péce

| Zodpovédnost a vyrazné odbomné a socialni kompetence | Pripravenost ke spolupraci

aflexibilita | Znalosti prace s poCitacem

Nabizime

Atraktivni ohodnoceni odpovidajici vikonu podle firemni kolektivni smiouvy Odbornych klinik
Asklepios Brandenburg s.r.o. | Zajimavou a mnohotvarnou oblast pusobnosti | Rozsahlé
moznosti daliho vzdélavani a odbomé pripravy | Strukturované zaskoleni | Flexibilni
pracovni doby (Gastecny pracovni Uvazek, piny Gvazek) | Modemi oSetfovatelské a
pecovatelské koncepce | Prevezmeme Vase naklady na stéhovani | V pfipadé potfeby
existuje mozZnost Ucasti na jazykovém kurzu financovaném zaméstnavatelem | Pfi prijezdu
k pohovoru ohledné Zadosti o misto pfevezmeme Vase naklady na cestu a hotel | Budeme

Vam napomocni pfi hledani bydleni

Tésime se na Vase vystizné podklady k zadosti o misto. Vyhodou by bylo vyhotoveni v
némeckém jazyce véetné preloZenych vysvédéeni a dokumentu.

Asklepios Fachklinikum Liibben
René Brockmann - Pflegedienstleiter
Luckauer Strafe 17 - D-15907 Liibben

E-mail: r.brockmann@asklepios.com - www.asklepios.com

Inzerce M151000409

Sportovci na pomoc registru
darcu krvetvornych bunék

Podékovani si zaslouzi Gcastnici organizatofi Malevil Cupu,
jehoz letosni 16. ro¢nik byl ve zgameni hesla ,,Daruj Zivot".
Akce se nesla v duchu pomoci Ceskému registru darcl kr-

vetvornych bunék IKEM.

Celkem ny7 startujicich ze 13 zemi
svéta se na konci Cervna zlGcastni-
lo nejvétsich cyklistickych zavodd
v Ceské republice Malevil Cupu. Le-
tos navic ve znamenf hesla ,Daruj
Zivot" — sportovci méli totiz pfimo
v cili zavodu, na ranci Malevil, moz-
nost vstoupit do Ceského registru
darcl krvetvornych bunék IKEM.
Zavodnici se mohli Gcastnit i draz-
by, kterou pro registr usporadal or-
ganizator maratonu Radek Patrak
spolu s Ceskym svazem biatlonu.
Do dobrocinné drazby vénoval své
bé&Zky Lukas Bauer, Ceska biatlono-
vareprezentace pridala dvé sportov-
ni tricka s podpisy vSech reprezen-

tantl. Trenér muzské biatlonové
reprezentace Marek Lejsek pod-
poril registr na misté svou aktivni
(casti v zavodé na 40 km. Prispét
se rozhodliv ramci své sbirky i han-
dicapovani cyklisté Cerni koné. Ces-
ky registr darct krvetvornych bunék
takna bojs leukemii ziskal témér 25
tisic korun. Ty vyuZije pfedevsim na
testovani nove vstupujicich poten-
cialnich darc(, kterychje a vzdy bu-
de nedostatek. Luzickohorsky Ma-
levil Cup laka kazdorocné na trasy
100, 65 a 40 km. Ty jsou vypsany
pro viechny vékové kategorie mu-
Z0 a Zen, handicapované cyklisty
i détské zavodniky. (red)
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Poucent od sestry

MiuiZe pacienta po-
ucit o vykonu sestra?

Zakon o zdravotnich
sluzbach je zaloZen
mimo jiné na princi-
pu, podle kterého lze
zdravotni sluzby pa-
cientm poskytovat
pouze s jejich svo-
bodnym a informo-
vanym souhlasem, nestanovu-
je-li zakon jinak. K souhlasu
s navrhovanym zptisobem 1é¢-
by potfebuje pacient dostatek
informaci. Podle zikona podava
pacientovi informace o zdravot-

na dotazy odpovida
JUDr. Pavel Zajic

nim stavu poskytova-
tel zdravotni sluzby,
a to prostfednictvim
oSetfujiciho zdravot-
nického pracovnika,
zpusobilého k posky-
tovani zdravotnich
sluzeb, kterych se
podavana informace
tykd. Timto oSetfu-
jicim zdravotnickym
pracovnikem je v praxi obvyk-
le 1ékat. Informace vSak mu-
Ze pacientovi poskytnout a je-
ho pouceni provést i sestra nebo
jiny nelékafsky pracovnik, po-
kud se pouceni nebo informa-

Ilustraéni foto: Shutterstock

ce tykaji dkonti, které sami
provadéji.

Poskytovatel zdravotnich sluzeb
je povinen zajistit, aby pacient
byl srozumitelnym zpasobem
v dostatecném rozsahu infor-
movan o svém zdravotnim sta-
vu a navrzeném individualnim
1écebném postupu a vSech jeho
zmeéndch. Dale je povinen umoz-
nit pacientovi nebo osobé urcené
pacientem klast doplnujici otaz-
ky vztahujici se k jeho zdravotni-
mu stavu a navrhovanym zdra-
votnim sluzbam, které musi byt
srozumitelné zodpovézeny.

O poskytnuti informaci prove-
de oSetfujici zdravotnicky pra-
covnik zaznam do zdravotnické
dokumentace. Pisemna for-
ma souhlasu pacienta se vyza-
duje, pokud tak stanovi pravni
predpis nebo urci-li tak s ohle-
dem na charakter poskytova-
nych zdravotnich sluzeb sam
poskytovatel.

Kdotazu tedy shrnuji, Ze pfi spl-
néni vyse uvedenych podminek
muze pacienta o zakroku po-
ucit sestra. Zistava na posouze-
ni pacienta, zda pro néj budou
poskytnuté informace dostacu-
jici, a pokud nebudou, mize se
dotazat zdravotnického pracov-
nika na bliz§i informace o svém
zdravotnim stavu a teprve po-
té text informovaného souhla-
su podepsat.

Asistencni pes v nemocnicl

Jsme povinni umoZznit, aby ne-
vidomy pacient hospitalizova-
ny u nas na internim oddéleni
meél u sebe svého asisten¢niho/
vodiciho psa?

Zakon o zdravotnich sluzbach
vyslovné stanovuje, Ze pacient
se smyslovym nebo télesnym po-
stizenim, ktery vyuziva psa se
specidlnim vycvikem, ma pra-

llustraéni foto: Shutterstock

vo s ohledem na sviij aktudlni
zdravotni stav na doprovod a pii-
tomnost psa u sebe ve zdravot-
nickém zafizeni, a to zptisobem
danym vnitinim fadem tak, aby
nebyla poruSovana prava ostat-
nich pacientli, nestanovi-1i prav-
ni predpis jinak. To vSak nepla-
ti pro osoby se smyslovym nebo
télesnym postiZenim, které jsou
ve vykonu vazby ¢i vykonu tres-
tu odnéti svobody - takové oso-
by nemaji pravo na doprovod
a pritomnost psa se specidlnim
vycvikem.

Dopliiuji, Ze psem se specidlnim
vycvikem se pro potieby zako-
na rozumi vodici nebo asistenc-
ni pes.

Na zakladé uvedeného tak k do-
tazu shrnuji, Ze pfi splnéni
shora popsanych podminek je
nemocnice povinna umoznit ne-
vidomému pacientovi, aby mél
u sebe asisten¢niho nebo vodi-
ciho psa.
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Jednostranna vypoveéd

bez dohody

Citim se vyhorele, v praci jsem
podal okamzitou vypovéd. Za-
méstnavatel vSak odmita sebe-
mensi zkraceni dvoumésicni vy-
povédni Ihaty, pry za mne nema
nahradu a odbornika mé specia-
lizace bude shanét tézko. Ja ale
nemam zadnou motivaci pokra-
Covat a uvazuji o tom, Ze bych
prosté prestal chodit do prace.
Jaké nasledky mam v tomto pfi-
padé ocekavat?

Nikdo nemU(ze nutit zaméstnan-
ce, kterého nebavi prace, aby
pokracoval v jejim vykonu. Za-
méstnanec ma proto pravo po-
dle svého uvazeni jednostranné
ukondit pracovni pomér bud jeho
okamzitym zrusenim, nebo vypo-
védi. Okamzité vsak muze zrusit
pracovnipomérjen tehdy, jestlize
nem(ze déle konat praci bez vaz-
ného ohrozZeni svého zdravi, nebo
pokud mu zaméstnavatel nevy-
plati mzdu Ci jeji cast do patnacti
dnl po uplynutiterminu jeji splat-
nosti. V téchto pfipadech skonci
pracovnipomér okamzité a nebé-
Zizadna vypovédni Ihlta.

Jestlize vSak zaméstnanec po-
da vypovéd z pracovniho pomé-
ru (a to z jakéhokoli déivodu ne-
bo bez uvedeni diivodu), skonci
pracovni pomeér az uplynutim vy-
povédni (zpravidla dvoumésicni)
doby. V pfipadg, ze byste v pribé-
hu trvani vypovédni doby prestal
dochazet do prace, znamenalo by
to, Ze byste mél v zaméstnani ne-
omluvenou absenci a velmi prav-
dépodobné byste tim zvlast hru-
bym zptsobem porusil povinnost
vyplyvajici z pravnich predpist
vztahujicich se k Vami vykonava-

llustraéni foto: Shutterstock

1

né praci. Nasledkem neomluvené
absence by tak mohlo byt, Ze by
zaméstnavatel okamzité zrusil Vas
pracovni pomér, ktery by tak skon-
vypovédni doby.

Okamzité zruseni pracovniho po-
meéru by pro Vas mélo dalsf souvi-
sejici negativni nasledky. Jednak
byste tim ztratil narok na podporu
v nezaméstnanostia dale se tento
zplsob ukonceni pracovniho po-
méru uvadiv potvrzenio zamést-
nani(tzv. zapoctovém listé), ktery
se predklada novému zaméstna-
vateli pri sjednavani nového pra-
covniho poméru. V pFipadé, Ze by
Vamizavinénou absenciv zameést-
nanivzniklazaméstnavateliSkoda,
mUZe po Vas zaméstnavatel tuto
Skodu rovnéz vymahat.

PFfi Vami popisované situaci pova-
Zuji za nejrozumnéjsi pokusit se
uzavfit se zaméstnavatelem do-
hodu o ukonceni pracovniho po-
meéru, v ramci které bude pracov-
ni pomér ukoncen v dohodnutém
kompromisnim terminu.

Zasilani receptu postou

UmozZiuje zakon lékari zaslat pa-
cientovi vystaveny recept pos-
tou? Smi se elektronicky recept
posilat pacientovi e-mailem?

Lécivé pripravky predepisuji podle
své odbornosti lékari poskytujict
zdravotni sluzby, a to vystavenim
|ékafského predpisu, ktery mdze
byt po dohodé s pacientem v lis-
tinné nebo elektronické podobé.
Jedna-li se o predpis v elektronic-
ké podobé (tzv. elektronicky re-
cept), je predepisujici IékaF povi-
nen zaslat jej na centralni ulozisté
elektronickych receptd, které mu
obratem sdélf identifikacni znak,
jimz je zaslany elektronicky recept
opatren. Tento identifikacni znak,

na jehoz zakladé bude predepsa-
ny léCivy pripravek v [Ekarné vy-
dan, musi predepisujici Iékar sdé-
lit pacientovi.

K dotazu uvadim, Ze po domluvé
s pacientem lze elektronicky re-
cept zaslat pacientovi e-mailem.
Lékar rovnéz muize vystaveny re-
cept zaslat pacientovi postou.
Nad ramec dotazu dopliuji, Ze
vySe popsana praxe predepiso-
vani |ékd by méla platit do kon-
ce roku 2017, pricemz poté (nedo-
jde-li v mezidobi ke zméné pravni
Gpravy) budou recepty vydavany
elektronicky s tim, Ze jen ve vyji-
mecnych, zdkonem stanovenych
pfipadech budou vystavovany
i v listinné podobé.
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Jana Seblové
Uvahy
o urgentni mediciné

Rozsah:

136 stran
lival?y (TG  Cena: 270 KC
mediciné ISBN: 978-80-
IR 20435040
T ke Vydavatel:

B

Mlada fronta,
edice Aeskulap

Urgentni medicina je jednim z nej-
mladsich Iékarskych obord, a do-
konce ani mnozi zdravotnici si
nejsou jisti jejim obsahem. Knizka
esejl a Gvah si klade za cil priblizit
ctenarim tento dynamicky a mno-
hotvarny, aviak zatim pomérné ne-
znamy obor mediciny. Z velké casti
vychazi z editorialtl odborného ca-
sopisu Urgentni medicina, jehoZ je
MUDr. Seblova vedouci redaktor-
kou. Vybrané a dopInéné texty jsou
nezridka reflexi udalosti, které se
tykaly nejen urgentni mediciny, ale
Casto i celé spolecnosti.

Kniha je roz€lenéna na pét casti.
Prvni je vénovana oboru urgentnf
mediciny, druha terorismu, pfirod-
nim katastrofam a nasilnym ¢indim,
s jejichz dopady se zdravotnici ve
své praxi setkavaji a snazi se je mi-
nimalizovat. Treti cast je sestavena
z Uvah o etice a komunikaci, zatim-
co ve Ctvrté jsou pribéhy, smutné Ci
(smévné, které prace na zachran-
né sluzbé nebo urgentnim pfijmu
prindsi. Posledni Cast je vybérem
nékterych starsich textl autorky,
publikovanych v jinych periodicich,
vCetné tzv. samizdatovych.

Josef Dvorak
Primarni Fasinky

Rozsah:

158 stran
Cena: 390 K&
ISBN: 978-80-
~204-3730-3
Vydavatel:
Mlada fronta,
edice Postgradualni mediciny

Prvni monografie na téma primar-
nich fasinek v nasi literature je roz-
délena do dvou na sebe navazujicich
Casti. Obecna ¢ast se zabyva histo-
rickym vyvojem nazor( na primarni
fasinky, klasifikaci Fasinek, stavbou,
funkcemi, cyklickou tvorbou pri-
marnich fasinek ve vztahu k bu-
nécnému cyklu, vyznamem poruch
primarnich Fasinek v nadorové bio-
logii a nékterych multiorganovych
syndromech. Specidlni ¢ast je pro
prehlednost a rychlou orientaci roz-
délena do kapitol podle jednotlivych

organovych soustav, které se zaby-
vaji primarnimi fasinkami prislus-
nych typd bunék za fyziologickych
podminek a prfi patologickych sta-
vech. Cilem monografie je poskyt-
nout prehled zékladnich poznatkd
o primarnich fasinkach a soucasné
povzbudit Ctenare ve studiu primar-
nich Fasinek v jeho vlastnim oboru
biologie nebo mediciny.

Edgar Faber et al.
Zaklady hematologické
diagnostiky

2., prepracované vydani

Rozsah:

288 stran
Cena: 540 K¢
ISBN: 978-80-
-204-3742-6
Vydavatel:
Mlada fronta,
edice Postgradudlni mediciny

Hematologie je Uzce specializo-
vanou oblasti vnitfniho Iékarstvi
s mnozstvim presahl do dalSich
oblasti mediciny. Publikace ma stu-
dentdm a lékarlim ulencit orientaci
v hematologické diagnostice.
ZdUraznény jsou bézné dostupné
metody. U jednotlivych onemoc-
néni je strucné a prehledné popsan
jejich vyskyt, subjektivni potize, fy-
zikalni nalez a vysledky zakladnich
vySetFeni v€etné mikroskopického
nalezu. Navic jsou pfiloZzeny kopie
typickych vysledk( krevnich ob-
razll, koagulacnich a biochemic-
kych vySetfeni. Na internetovych
strankach www.e-hematologie.cz
lze prohlizet sestavu virtualnich
mikroskopickych nalezd a fotogra-
fi, které podstatnym zpsobem
rozSiruji publikaci. Prvni vydani
publikace v roce 2012, které bylo
neprodejné (umoznéné projektem
ESF (CZ1.07/2.2.00/07.0294 v OP
Vzdélavani pro konkurenceschop-
nost), je aktualné zcela rozebrané.
Publikaci ocenila Ceska hematolo-
gicka spolecnost cenou za nejlepsi
monografii v roce 2013.

Michaela Seydlova
Pedostomatologie
- vybrané kapitoly

Rozsah:

144 stran
Cena: 250 K&
ISBN: 978-80-
-204-3754-9
Vydavatel:
Mlada fronta,
edice Aeskulap

Strucné, srozumitelné a jednoduse
didakticky pojata monografie kapes-

7.8.2015

niho formatu postihuje do nezbytné
hloubky aktudlni témata tykajici se
soucasné pedostomatologie.
Uvodem autorka zd@raziuje sou-
vislost péce o docasny chrup v jed-
notlivych fazich jeho vyvoje s vy-
Zivou a hygienou na strané jedné
a vznikem zubniho kazu na strané
druhé. Dal3i kapitoly jsou vénovany
mimo jiné rozporuplnym otazkam
chirurgické intervence sliznicnich
fas v détském véku, moznostem
péce o obtiZzné spolupracujici malé
pacienty & problematice zavedeni
implantatd u mladych dospélych
pacient(, je-li z nejriznéjsich pficin
ztracen staly zub.

V zavéru autorka poukazuje na nut-
nost citlivého a individualniho pfistu-
pu k détskému pacientovi ze strany
zdravotnického personalu, a to nejen
proto, aby z ného vyrostl spokojeny
dospély o3etfitelny pacient.

Text je doplnén nazornymi schéma-
ty, tabulkami, barevnymi obrazky
a fotografiemi.

Jifi Srémek a kolektiv
Chirurgicka lécba

degenerativniho
postizeni
bederni patere
I  Rozsah:
T, 160 stran
degnenathaniha posdon . 2
edemi pitete Cena: 399 K¢
ISBN: 978-80-
-247-5362-1
Vydavatel:
Crada

Primarni  1é€bou  degenerativnich
zmén v oblasti bederni patere je re-
habilitace, v nékterych pripadech
vsak navzdory dlouhodobé konzer-
vativni 1éCbé nedojde ke zlep3en.
Tehdyjevhodné zvazit chirurgickeé Fe-
Seni. Kniha priblizuje moznosti sou-
¢asné spondylochirurgie, s pomoci
264 RTG, CT a MRI snimk{ umoZziuje
strukturalizovat pohled na jednotlivé
typy postizenf a tim usnadfiuje roz-
hodnutio vhodné terapii.

Marcel Hajek a kolektiv
Chirurgie v extrémnich
podminkach

N Rozsah:
Chirurgi 584 stran
Cena: 990 K&
ISBN: 978-80-
-247-4587-9
Vydavatel:
Crada

Chirurgie
ek ok

Autofi vyjasiuji problematiku spo-
jenou s vyjezdem evropského léka-
fe (i nelékafského zdravotnického
personalu) do krizovych nizkozdro-

jowych oblasti, objasni, co muze
oCekavat a kam az mize ve svych
zakrocich zajit v legislativou nefese-
nych situacich, co bude v jeho praci
rozdilné oproti zavedenym nemocni-
cim naseho regionu a také jak chra-
nit sebe a cemu se vyhnout. M{ze se
jednat o Iékafe humanitarnich orga-
nizaci, mezinarodnich tym@, armad-
nich a jinych ozbrojenych slozek.
Hlavni autor plsobil jako vedouci
nasich lékard v silach NATO, na mi-
sich v zahranicnich konfliktech, dale
jako nemocnicni chirurg v zemich
jizni Afriky. Podobnou erudici maji
i ostatni spoluautofi.

Karel Lukas, Ales Zak a kolektiv
Chorobné

znaky a pfiznaky
Diferencialni diagnostika

Rozsah:

928 stran
Cena: 1690 K¢
ISBN: 978-80-
-247-5067-5
Vydavatel:
Grada

Publikace navazuje na predchozi
knihy Chorobné znaky a pfiznaky
1 a 2. Plvodni texty jsou prepra-
cované a pribylo k nim nékolik
desitek novych kapitol. Hesla jsou
fazena abecedné, kazdé ma nasle-
dujici strukturu: definice, klasifika-
ce, patofyziologie, vyskyt, klinika,
diagnoéza, diferencialni diagnéza,
|6¢ba a zakladni pouzita lécba.

Richard Ceska a kolektiv
Familiarni
hypercholesterolemie

Rozsah:

160 stran
Cena: 179 K¢
ISBN: 978-80-
-7387-843-6
Vydavatel:
Triton

Publikace ukazuje vztah mezi
hypercholesterolemii a vznikem
kardiovaskularnich  onemocnéni
i moznosti 1éCby. Reflektuje po-
sledni vyvoj farmakoterapie od
statin, ezetimibu i pryskyric
k nejnovéjsim, subkutanné poda-
vanym Iékim ovliviujicim PCSKo.
Vyznamna ¢ast knihy je vénovana
Casné diagnostice familiarni hy-
percholesterolemie.

Alexander Ferko, Zdenék
Subrt, Tomas Dédek a kolektiv

Chirurgie v kostce

2., dopInéné a prepracované vydani

B Rozsah:
';W 512 stran )
v kostce Cena: 749 K&

S e ISBN: 978-80-
A -247-1005-1
Vydavatel:
Grada

Pfepracované a aktualizované
vydani (po 13 letech) ucebnice od
zasadné zmeénéného autorského
kolektivu. Informace jsou podava-
ny v bodech s ddirazem na to, co se
na skolach prednasi, co se vyZaduje
pri klinické vyuce a co se zkousi.
V kapitolach se uvadi charakteris-
tika onemocnéni z epidemiologic-
kého hlediska, pfirozeny pribéh
onemocnéni, diagnosticky postup,
moznosti chirurgické 16Cby, jeji in-
dikace, komplikace a vysledky.

Paul G. Barash, Bruce F. Cullen,
Robert K. Stoelting a kolektiv
Klinicka anesteziologie
Preklad 6. vydani

IR Rozsah:
Klinicka __ 816stran
Cena: 1599 K&
i ISBN: g78-80-
i -247-4053-9
Vydavatel:
Grada

Klinicka
anesteziologie

Kniha na principu prirucky (,hand-
book", zkracena verze ucebnice
anesteziologie) je doporucena
a preklad garantovan vyborem
Ceské spolecnosti anesteziologie,
resuscitace a intenzivni medici-
ny CLS JEP, editorem prekladu je
prof. MUDr. Vladimir Cerny, Ph.D.,
FCCM, s kolektivem naSich pred-
nich odbornikd. Barevna publikace
obsahuje témér 200 obrazkd a na
580 tabulek.

Radka Buzgova

Paliativni péce ve
zdravotnickych
zarizenich

Potreby, hodnoceni, kvalita Zivota

N Rozsah:

Paliativai péte 168 stran

s i Cena: 249 K&

s S ISBN: 978-80-247-
o 54024

[t k Vydavatel:

YA Grada

Kniha priblizuje moznosti zavadéni
principd paliativni péce ve zdravot-
nickych zafizenich nehospicového
typu. Doporucuje individualizova-
nou péci o pacienty v zavéru Zivota,
kterd respektuje jejich preference,
hodnoty a potfeby, vcetné péce
o rodinné pfislusniky.
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Vazeni Ctenari,
letosniléto si opravdu dava zaleZet, aby by-
lo pochvaleno. Modré oblohy je tolik, Ze by
blankyt vystacil na Saty pro nejednu prin-
ceznu, a slunecni paprsky by mohly pozla-
tit vSechny kopule svéta. Léto nas zahrnuje
takovym teplem, Ze nemusime cestovat do

tropickych oblasti, nebot tropymame doma.
Samoziejméne vsichni se z tohoto zplisobu
Iéta raduji/Kardiak{im, zemédélciim, voda-
kd&m ¢i pracovnikim zachrannych zdravot-
nickych sluZeb spise pridélava vrasky na ce-
le. Ale pokud to jde, v3ichni bychom si méli
doprataspon kousek prazdnin a trochu siza-
lenosit. VZdyt ta vedra k tomu pfimo svadéji.

7.8.2015

K chvilim odpocinku patfi také pfijemna
Cetba, a proto pfichazime s tradicni Let-
ni pfilohou, abyste se mohli trochu od-
reagovat a zadist i do jinych fadkd, nez
které nabizi zdravotnicka dokumenta-
ce. Dech se vam zataji, aZ si preCtete za-
Zitky Ceského Iékare z Afganistanu. Po-
vidka z Iékarského prostredi a stFipky ze

zubni ordinace vas urcité pobavi. Vase
znalosti vam pomUzZe osvézit nas kviz 15
prvenstvi a objevll v mediciné” a dozvite
se jak se zachovat, kdyZ vase pracovisté
prepadne VIP.

Hezké letni Eteni Vam preje
Markéta MikSova

AV AN

Nas pan doktor

an doktor Javorsky ode-
P§e1 z mistniho obvodu né-

kam vej§. Mezi lidmi se fi-
kalo, Ze snad do nemocnice délat
primare, ale vlibec nebylo dile-
zité, ze Sel délat okresniho po-
sudkare. Dllezité bylo, Ze jej li-
di méli radi, a zvlasté ti starsi se
s nim neradi loucili. Pan doktor
to s pacienty umeél, védél, koho
zlobi srdicko, patef nebo bérco-
vé viedy. Nékdy vyslechl naiky
stafenek o problémech s détmi
avnoucaty, jindy jen zméfil tlak
a pochvalil rekonstrukci domku.
Vyhuboval starému Malkovi, Ze
koufi smradlavou fajfku. Lidi
brali rady a pokyny pana dokto-
ra vazné, jen Malek popotaho-
val z fajfky dal, ackoli plice ob-
Cas protestovaly a 1ékil mél doma
plnou krabici, stejné je neuzival.
Nikdo z domorodcti si nedokazal
predstavit, Ze jednou doktor Ja-
vorsky z obvodu odejde, ale co
naplat, stalo se. Na jeho misto
nastoupil mlady doktor Zbynék
Smid. Sotva vysel §kolu, odkrou-
til vojnu a odbyl odborné kolec-

ko ve $pitdle, uz jej feditel ne-
mocnice poslal do jamy lvové,
do terénu.

Doktor Smid nemél s praci na ob-
vodé zadné zkuSenosti. Zpocat-
ku se léceni trochu obaval, pfe-
ce jenom byl zvykly na komfort
nemocnice, ale diky sestfe Kraci-
kové, kterou podédil po doktoru
Javorském, se postupné zapraco-
val do kazdodennich povinnosti
obvodniho 1ékate. A protoze byl
nadany a chytry, naucil se vtom
chodit, jak se patfi. Jen ti starsi
zavzpominali na jeho pfedchiid-
ce aradéji by vidéli na prahu stat-
nou postavu doktora Javorského.
Marie $adkova mu dokonce Fi-
kavala: ,Vite, pane doktore, jak
vas jenom vidim, tak mé vsech-
no prestane bolet a jsem zdrava
jako rybicka!“

Doktor Smid byl na nejlepsi cesté
stat se distojnym nastupcem ob-
libeného star§iho kolegy. Mohlo
jej snad jen mrzet, Ze si pacien-

ti nepamatovali jeho jméno a ob-
Cas mu tikali ,ten mladej dok-

or“. Chvili trvalo, nez jej prijali
mezi sebe.

AZ jednou... Pani Matatkova ze
Lhoty vold do ordinace: ,Sestfic-
ko, stala se hrozna véc, pani Sim-
kova, vite ktera...?“

Sestra Kracikova méla praveé praci
sinjekcemi, tak vstoupila do mo-
nologu: ,Jisté, jisté, odpoledne se
onavstévach pan doktor zastavi.“
,Ale sestficko, pak doktor by mél
prijet hned, vona se pani Simko-
va, co bydli pfes cestu, vona se
vobésila,“ vysypala ze sebe sou-
sedka Matatkova.

Doktor Smid se vydal na cestu do
Lhoty. U staveni pani Simkové
stalo plno ¢umild a sestra Kraci-
kova béhem jizdy doktora pouco-
vala: ,Vite, pane doktore, vona
méla pani Simkova dvé dcery, ale
stejné zila v chalupé sama. Ob-
¢as mlady pfijeli, ale jen se hada-
li 0 bardk. Ta starsi chtéla vSech-

10 pro sebe, Ze ji to prej neboztik
Simek slibil, ale ta mladsi se ne-
chtéla dat, ze ma taky pravo.
Mozna, Ze se z toho vieho Sim-
kova zblaznila a nakonec to vyie-
§ila po svym, ale jak se ted o cha-
lupu poperou, to nechci vidét.“
Kdyz vystupovali z auta, zacala
Matatkova li¢it, jak se vSechno
sebéhlo: ,,Rano jsem ji nevidé-
1a chodit po dvorku, ani do pro-
dejny nesla, tak se jdu podivat
bliZ, busim na dvefe a nikdo ne-
jde otevrit. Aby tam tak nékde
zlstala leZet na zemi, jdu domu
pro myho staryho, tak jsme k ni
nakoukli ze $tafli tady nahote
tou Spehyrkou a vona tam chu-
dak pod schodama!*“ Matatkova
se pokfizovala.

Doktor se sestrou vesli do chalu-
py: ,Lécila se pani Simkova na
néjakou dusevni chorobu?*“ ptal
se doktor.

,Kdepak, pane doktore, brala
tablety na tlak, ale na jeji vék by-
la ¢iperna, jo a taky projimadlo,
to ji pan doktor psal ¢asto,“ roz-
pominala se sestra.

,Tak se na to podivame,“ fekl
$mid a uvidél neradostny obra-
zek. Seschld stafena visela na
provaze pod schody od pady.
V obliceji méla odérky a na cele
vétsiranku. Jinak nic. Velké ote-
viené oci se divaly jednim smeé-
rem, az to doktorovi bylo nepfi-
jemné. Nevidél mrtvolu poprvé
\Y iivoté ale nyni mu pfipadala
které znal z pitevniho stolu nebo
z nemocnicni postele. Navic sta-
fenka se zfejmeé rozhodla odejit
z tohoto svéta dobrovolné.

O sebevrazdé nemohlo byt po-
chyb. Co na tom, Ze se nelécila.
Jen ty odérky v obliceji, ale to pie-
ce nic neznamena.

,Tyhle stary lidi upadnou tfeba
desetkratza den, buth vi, kde si tu
ranu na Cele udélala. Jsou na ven-
kové, Zijou jinak, spadnou, okle-
pou se a dal si jedou po svym,“
vysvétlovala sestra v auté cestou
zpét, kdyz doktor vystavil imrtni
aohledaci list. Taky okrskar Bra-
bec potvrzoval, Ze podobné sebe-
vrazdy se obcas stanou: ,, To jsem
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mél jednou pfipad, pan, asi péta-
osmdesat, vypadal jeSté dobfe,
ale poslouchal v televizi néco ora-
koviné, usmyslel si, Ze ma nador,
bal se, ze bude trpét, tak napsal
dopis na rozloucenou a na zahra-
dé se obésil. “

Doktor Smid dokontil navstévy
pacientt a vecer Sel se svou div-
kou, nastavajici manzelkou Vé-
rou, do kina. Potfeboval si trochu
oddechnout, povyrazit se, a tak
jesté po kinu usedli v mistni vi-
narné nad sklenkou cerveného.
,Vi§, Véro, ja ti mam takovy div-
ny pocit, porad vidim ty jeji oci,“
vyzpovidaval se doktor.

,To prejde, se$ trochu pretaze-
nej, to vis, na obvodé. Ja ted do-

Stripky

Jednou nas ¢ekala vymeéna kiesla
vordinaci a pokladani antistatic-
ké podlahy. A tak jsme uz pted-
chozi den museli vyklidit celou
ordinaci. V mistnosti nebylo vi-
bec nic, jen ze zemé trcel takovy
trn, z ného koukalo par dratl po
byvalém kiesle. Rano jsme se ses-
tfickou prisli do prace, abychom
vyckali na ptijezd zaméstnanct
montazni firmy, domluvili dalsi
podrobnosti a pfedali klice.

Prvni lasky si ¢lovék pamatuje
cely Zivot. Podobné je to i s prv-
nimi mustky. Jesté pfed vojnou
jsem zhotovil sviij prvni mustek
zcela sam, pochopitelné s pomo-
cilaboratote, ale myslim tim or-
dinacni fazi. Byl to velky miistek
v horni Celisti, od horni pravé
Sestky po horni levou sedmicku.
Podle mého nazoru se opravdu
povedl a pacientka, fikejme ji
tfeba pani Prochazkova, pfi po-
sledni navstéveé rekla: ,Tak dé-
kuju, pane doktore, pfeju vam,

Prestéhovali jsme se do nového,
konecné byl nabytek a dalsi kra-
bice naskladany v byté.

Bylo skoro ptil jedenacté, se-
dl jsem si mezi ten neporadek,
rozdélal pivo a sbiral sily na dal-
§i prace. Sotva jsem si dvakrat
1okl, ozval se nepiijemny zvuk
zvonku.

délavam diplomku a taky nékdy
nevim, kde mi hlava stoji,“ uté-
Sovala Véra, studentka posledni-
ho ro¢niku pedagogické fakulty.
Seznamili se vlastné béhem stu-
dii, Zbynék pomalu koncil a Vé-
razacinala. Studentska laska vy-
drzela odlouceni vojenské sluzby
a pomalu vplouvala do manzel-
ského pristavu. V 1été, az Véra
dokonci skolu, se vezmou a pak...
»Jak to jen ten okrskar rikal, ze
napisou dopis na rozloucenou,
ale u té pani se pfece nic nena-
$lo,“ neSel mu pfipad pani Sim-
kové z hlavy.

,Zbynku, neblazni,“ tak trochu
vycCitala Véra, nebot méla o dnes-
nim veceru jiné pfedstavy. Roz-
loucili se dfiv, nez cekala, a Zby-
nék Smid jesté dlouho v byté
svitil a procital odbornou litera-

7e zubni

Pochopitelné jsme vyvesili i cedu-
le, kde byla informace, Ze nas za-
stupuje kolega ve mésté. Ale pfesto
jeden pacient zatukal, sestficka vy-
§la do Cekarny a zacala vysvétlovat,
Ze dneska jej nemiZeme oSetfit.
Jenze pan se nedal jen tak lehce od-
byt: ,,Prosim vés, zatim tady zadna
firma neni, tak mi pan doktor ma-
Ze ten zub spravit!“ dozadoval se.
,Ale my uz nic nemame, “ bez-
mocné vysvétlovala sestficka.

abyste to na té vojné preckal
a rychle vam to uteklo. A azZ se
vratite z vojny, tak mi udélate
mustek dole. “

Pfislibil jsem. Asi padesatileta
pacientka odesla a ja se zacal po-
malu chystat na vojnu.

Par mésic po svém navratu
jsem si na pani Prochazkovou
vzpomnél. ,Tak kdypak pfi-
jde pani Prochazkova, abych ji
udélal ten dolni miistek?“ fe-
Kkl jsem jednou pfed sestfickou.
Chtél jsem se taky podivat, jak

,Kdo to miiZe byt, za chvili bude
jedenact,“ podivila se manzelka
a Sla otevrit.

Za dvefmi stala mlada Zena:
,Dobry vecer, ja jsem sousedka
Renata, nezlobte se, ale on je prej
vas pan zubat?“

,No to je,“ pfiznala manzelka,
yalemy...“
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turu. Rano v praci oznamil sest-
fe: ,Zavolejte mné toho okrska-
fe, budeme muset nafidit pitvu
u pani Simkové!“

,Pitvu? Ale, pane doktore, vzdyt
jste vcera fikal... To jsem u pa-
na doktora Javorského nikdy
nevidéla, aby zménil ohledaci
zpravu, “ kroutila hlavou sestra
Kracikova.

,Pane doktore, nesmite tolik
koukat na detektivky,“ smal se
okrskar Brabec. ,Ja vam fikam,
Ze se obésila sama, nikde jsme
nic nenasli, kdyby ji nékdo pfre-
padnul, tak tam budou rozhaze-
né véci, hledali by penize nebo
Sperky, ale takhle... snad jen ta
oteviena dvifka na ptidé a trochu
poslapana trava, ale to mohludé-
lat vitr a tu travu zvalet néjaké
zvife a pak ty lidi, co pfisli ocu-

ordinace

Sel jsem ji na pomoc, abych
pacientovi vysvétlil, jak se vé-
ci maji.

Jenze pacient si nedal Tict.

,Tak se pojdte podivat,“ vyzval
jsem ho do ordinace, kdyzZ se ne-
nechal odbyt slovné.

A pak pan vstoupil do ordinace.
Zarazil se, mimochodem ten vy-
raz v obliceji bych vam pral vidét,
aftekl: ,Tojste méli fict hned, Ze
nemate kieslo!“

po roce vypada ten mij prvni
mustek.

,Pane doktore, vy to nevite?“ po-
divila se sestficka.

,,Conevim?“

,Ona pani Prochazkova zemfela.
Asiinfarkt, protoze nékdy na ja-
fe pfisla dom, skacela se a byla
na misté mrtva!«

Tak i proto si svilj prvni mistek
pamatuji, i kdyz jsem nezjistil,
jak dlouho vydrzel. S jistou nad-
sdzkou muzu fict, Ze pacientce
vydrzel az do smrti.

,Von manzel strasné vopuch-
nul a ma vysoky horecky!* fek-
la sousedka na vysvétlenou. To
uz jsem vidél, jak jeji manzel
stoji za ni, skutecné nevypadal
pékné.

Tak jsem chté nechté v jedenact
v noci musel do ordinace tahat
Sestku vlevo nahote.
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movat, méjte rozum a neptidéla-
vejte nam praci. “

Doktor Smid se vydal za svym by-
valym ucitelem na fakulté, na ka-
tedru soudniho 1ékafstvi, a ten
mu po pitvé pani Simkové fekl:
,Vite, pane kolego, kdyZ si nejste
jist, radéji natidte pitvu, bud se
pochyby vyvrati, nebo potvrdi, “
vysvétloval docent Lorenc. ,, KdyZ
jsem vidél mrtvolu té vasi pani po-
prvé, vsechno nasvédcovalo sebe-
vrazdé, snad jen ta strangula¢ni
ryha nebyla zcela typicka, ale ta
rana na Cele...“ vyznamneé se od-
mlcel, ,ta rana na Cele byla zpQ-
sobena tupym predmétem, teprve
potom pachatel obét v bezvédomi
navlékl do opratky.“

Pacient odchdzel z oSetfeni a sest-
ficka mu vypisuje na karticku dal-
§i termin oSetfeni, kdyz se pacient
zeptd: ,, Tak vam mam dat tficet
korun jako regulacni poplatek?
,Ne,“ fekne sestficka.

»Jak to?“ divi se pacient.

,Tohle je pokracovani zapocaté
protetické prace, to se neplati,“
vysvétluje trpélivé sestficka.
,Vy jste tady naky lidumilové, “
uznale konstatuje pacient. , To
kdyZz chodim na polikliniku,

Obcas se stava, Ze se ptam dét-
skych pacient1, ¢im chtéji byt.
Jeden chlapecek mi fekl, Ze bude
popeldfem. Zrovna si urazil ¢ast
pfedniho zubu. Tak jsem se uklid-
nil a povidam: , Tak to je Stés-
ti, protoze kdybys chtél byt zpé-
vakem nebo hercem, tak by ten
nastavovany zub byl vidét! Ale
takhle to zase tak vadit nebude!*
Fakt je, Ze vétSina déti rika ta-
kova ta détska povolani, dévca-
ta upfednostiuji zpévacky nebo
princezny, kluci zase sportovce.

Pripad pani Simkové pfidal dok-
toru Zbytiku Smidovi na vaZnosti
a popularité. K vrazdé se po par
dnech pfiznal zet nebohé pani.
Hadali se o dim, zacala vykfiko-
vat, Ze vSechno da mladsi dce-
fi, tak ji umlcel. Vylezl stfechou
ven a myslel si, Ze nikdo na nic
nepfijde. Nebyt doktora Smida,
kdo vi...

Novomanzelka Véra od té do-
by panu doktorovi fika , ty mij
Mouline* a pacienti uzjeho jmé-
no nezapominaji. I stary Malek
fika: ,,Dneska se u mé zasta-
vi nas pan doktor Smid, zda4 se,
Ze je lep$i nez pan doktor Javor-
sky, aspori mneé tolik nevycita tu
fajfku.“

MUDr. Viclav Franc

tam mi uskiipavaj hemeroidy
a pokazdy kromé prdele vySpu-
lim i tficet korun!“

Jesté jednou

regulacni poplatky

PfiSel jeden pacient z ORL. Pa-
ni doktorka chtéla vyloucit fokal-
ni infekci.

Uz jak pfiSel do ordinace, tak
nam pacient povida: , Ale nic pla-
tit nebudu, ja uz jsem byl zregu-
lovanej na ORL!“

Ale o zubafské povolani zajem ne-
ni, jeSté tak o veterinare, to se
mi jedna holcicka ptiznala, Ze by
chtéla 1écit pejsky a kocicky.

A jednou, kdyZ jsme diskuto-
vali o volbé povolani s jednim,
asi desetiletym klukem, nez za-
brala injekce, jsem se dozveédél
nasledujici.

,Zubafem bych teda nechtél byt!“
»A pro¢?“ zeptal jsem se.

,No protoze musi chodit strasné
dlouho do $koly a nakonec jesté
musi délat rukama!*

Podle vyprdveéni pacienta sepsal a prevyprdvél MUDr. Vdclav Franc
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Jak se zachovat,
kdyz zdravotnicke zarizeni napadne VIP

Jeden z francouzskych krald si vybral osobniho lékare a dirazné mu sdé-
lil, Ze se k nému nemUze chovat jako k obyc¢ejnému pacientovi, ale jako ke
krdli. , To nepdjde, Sire,”“ odpovédél lékar, ,ja se totiz ke kazdému pacien-
tovi chovam jako ke krali.”

vircim se Casto vysled-
I ky jejich aktivit vymknou
zruky a ziji dal svym vlast-
nim Zivotem, ktery se lisi od to-
ho zamysleného. To se stalo také
s pojmem VIP (plural VIPs, dile
nesklonné), ktery vypustil do své-
tazacatkem 2. svétové valky Win-
ston Churchill. Tehdy tak ozna-
Cil osoby nezbytné k vedeni valky
a ke kone¢nému vitézstvi a tihle
lidé, vskutku velmi vyznamni,
se méli tésit vSemozné ochrané
a péci, aby se pii svém hlavnim
ukolu nemuseli rozptylovat.
Jak znamo, po valce je kazdy fraj-
tr generalem, a tak se v miro-
vych dobach do spolku vyhraze-
ného krdli, premiérovi, nékolika
ministrAm, par finan¢nikam,
zbrojafim a generalim zacal
cpat kdekdo. Takze k osobam ne-
zbytnym pro chod statu pridava-
jizastupci elit a celebrity z oblasti
védy a uméni a s nimi riizné pseu-
docelebrity lokalniho, okresniho
¢i minutového formatu, dokon-
ce oxymoronsky oznacené nega-
tivni celebrity (vrahové, silni¢ni
pirati, lepsi lupici), vitézové v po-
jidani parka a majitelé tfinohych
slepic. Cely ten spolek lze ozna-
¢it nasim pubertalnim dslovim:
,Maji doly na povidla, tetovany-
ho tatinka, tfi dirky do nosu a na-
vic si mysli, Ze z jejich traviciho
traktu vychazi fialkovy mejdlo!“

VIP syndrom

JiZz v padesatych letech minulého
Ze kdyz néktefi zvlast oprskli z té-
to party vtrhnou do zdravotnické-
ho zatizeni, za¢nou tam fadit jak
Vizigéti na dobytém tizemi. Zaca-
li se tim zabyvat prislusni experti
a dosli k zavérim, které pojme-
novali VIP syndromem. Podsta-
tou je, Ze VIP ,na daném praco-
visti zplisobi viavu“ - chaotickou
zménu provozu s vsestrannym
upfednostnénim svych potieb.

Syndrom ma ¢tyfi zikladni rysy:
VIP pusobi zastrasujicim
dojmem,
vyZaduje péci podle svych
vlastnich dispozic,
vyvold mimoradna opatfeni,
zdravotnici se chtéji vyvarovat

jeho nelibosti a naopak dosdh-
nout nejen jeho souhlasu, ale je-
ho zfejmého uspokojeni.

Tato snaha ve svych dusledcich
vede nezfidka k suboptimalni pé-
¢i. Dojemnou snahu zpiijemnit
jednomu VIP Zivot na psychiat-
rickém oddéleni prokazal 1ékar,
ktery nechal soucasné prijmout
mladsiho kolegu, aby v roli ne-
dobrovolné hospitalizovaného
pacienta poslouzil jako spolec-
nik i svédek spravné 1écby.

,»Ja potiebuju doktora!*
Kominik nosi $tésti, VIP problé-
my. Nestésti nechodi nikdy sa-
mo, proto za VIPs chodivaji prt-
vody oficidlnich i neoficidlnich
osob. Jejich vy€et za¢ind tajnymi
agenty a bodyguardy, pokracu-
je pfes spratelené VIP ze soused-
nich zemi, sekretatky, vizazist-
ky a kon¢i domacimi mazlicky.
Nékdy prijde i kouzelnik! PriSer-
ny vsak je slet riznych odborni-
ki, ktefi hodlaji mluvit do 1é-
¢eni, a pokud byste doufali, Ze
to uz byl vrchol, tak nékolika-
paparazziové.

Neni divu, Ze pod takovym tla-
kem vypadne i zkuSeny personal
z profesionalni role. Existuji de-
sitky skute¢nych pribéht, kte-
1é si co do formalni stranky ne-
zadaji s dobrymi komediemi, co
do vysledkd s tragédiemi. Jako
ucebnicovy priklad mize slouzit
nejzbabranéjsi feSeni v déjinach
soudniho lékafstvi: atentat na
prezidenta Kennedyho.

Po nelispésném atentatu na pre-
zidenta Reagana vtrhli na ope-
racni sal ctyfi nemyti agenti FBI
a rozcapovali se tam. K jistému
sendtorovi amerického kongre-
su, jehoz jméno je jiz nezajima-
vé, se slétlo devét riznych odbor-
nika, ktefi se navzajem popirali
a potirali; kdo ale mezi nimi chy-
bél, byl jeho osobni 1ékaft.
Zoufaly je autenticky vykfik - ve
svém zatizeni hospitalizované
- zakladatelky a feditelky velké
nemocnice: ,Jézusmariajozef! Tady
je to samej specialista, ale jd potrebu-
judoktora!

Kdyz profesor Pafko jesté na Vi-
nohradech operoval Vaclava

Havla, pronajal si televizni §tab
jeden byt ptes ulici, odkud pofti-
zoval a vysilal zabéry prevléka-
jiciho se prezidenta, sestficky
odchézejici po sluzbé z nemoc-
nice byly pronasledovany az do
tramvaje.

Navzdory vSem tlak@um je tfeba si
predevsim uvédomit, Ze VIP paci-
ent je z hlediska biomedicinské-
ho vybaven stejnym organismem
jako vSichni dalsi a neni tfeba
uvazovat o zadnych VIP postu-
pech. Méla by mu tedy byt zajis-
téna vysoce profesiondlni péce. Je
nutné, aby vedouci pracovisté vy-
hlasil sice stfedovéké, ale jediné
mozné heslo ,Cuius regio, eius reli-
gio“ a nemilosrdné potlacil vsech-
ny hereze, a to azZ do okamziku,
nez skutecné odpovédné nadrize-
né organy rozhodnou jinak.

Do té doby:

1. Neméiite platni pravidla
a nepiizplsobujte je cizim po-
Zadavkim, pfestoZe je na ta-
kové zmény vyvijen tlak. Za-
chovejte zabéhanou praxi. Jeji
pozménovani zvysuje riziko
chyb.

2. Pracujte jako tym, ne jako
nahodné sestavené sdruzeni
silnych individualit. Sebedo-
konalejsi specialista nesmi
postupovat bez ohledu na
ostatni. Za komunikaci s pa-
cientem a s jeho rodinou je
odpovédny vedouci tymu.

3. Komunikujte, komunikuj-
te, komunikujte! Naro¢ny
program, bezpecnostni opat-
feni a mozna nesehranost
ad hoc vytvofeného tymu vy-
zaduji trvalou a intenzivni
vzajemnou komunikaci.

4. Vénujte velkou péci a po-
zornost komunikaci s mé-
dii. Odolejte tlaku médii
a upfednostnéte eticky poza-
davek zachovani mlcenlivos-
ti a ochrany soukromi. Jako
vzorovy priklad je uvadéna or-
ganizace této aktivity po ne-
aspésném atentatu na pre-
zidenta Reagana v roce 1981.
Tehdy byl pro styk s médii
vyclenén pouze jeden lékar,
ktery nebyl soucasti 1écebné-
ho tymu, ale mél s nim tzky
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. Nepfipustte
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kontakt. Plan na komunikaci
s médii sestavte co nejdiive!
,reditelsky
syndrom*, Jak pacient sam,
tak dalsi osoby nebo institu-
ce mohou naléhat na to, aby
vedoucim tymu byla hierar-
chicky nejvySe postavena
osobnost nemocnice, okresu,
kraje. Je to mozné pripustit
jen za téch okolnosti, Ze ten-
to Clovék je soucasné skutec-
né nejvyznamneéjsim exper-
tem v dané problematice.

. Péce ma probihat na nejpfi-

hodnéj$im misté. Urgentni
péce ma probihat na pracovis-
tich k takové péci optimalné
vybavenych (JIP, ARO) a ne-
ni mozné ustupovat poza-
davkim na vét$i komfort,
které by de facto zhorSily pod-
minky péce. Pfeklad do zafi-
zeni, kterd jsou pro pacienta
i jeho doprovod pohodlnéjsi,
ma probéhnout disledné te-
prve, kdyz to dovoli pacien-
tlv zdravotni stav.

. Ochraiite pacienta, zajis-

téte mu bezpecnost. Jestli-
Ze pacientlv zdravotni stav
vyzaduje péci v samém cent-
runemocnice (jak je uvedeno
v pfedchozim pozadavku), je
nutné i na akor provozu zajis-
tit pfiméfenou ochranu toho-
to mista.

. Bud'te opatrni pfi pFijima-

ni dar. Ja bych zde spi$ na-
psal: ,,Nevéfte Danatim, byt
i dary prinaseli, ale pak by
mé zardousil had.“ Promi-
nenti maji nékdy tendenci
obdarovat oSetfujici personal
a pak je na misté ,eticky kal-
kul“. Pfijmout dar od rodiny
béhem akutni fiaze je nanej-
vys riskantni, doporucuje se
diplomaticky pfevzeti oddalit
az poukonceni lécby. U cizin-
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el -
cli nutno pfihlédnout ke kul-
turnim tradicim; odmitnuti
je v nékterych kulturach po-
vazovano za ptimou urazku.
9. Spolupracujte s osobnim 1é-
kafem VIP. Nemusi se nut-
né stat clenem tymu, ale jako
Clovék, kterému VIP davétu-
je, by nemél byt vynechan
z konzultaci.

Nejcéastéjsi vyjimKky v porovna-
ni se standardy reZimu a péce

Nutno zabranit vnaseni alko-
holu a drog, a to i za téch okol-
nosti, Ze pacient z nebezpecné
Becherovky konvertoval k bezpec-
né slivovici. Instruovat zdravot-
nicky personal, Ze je nesmi preji-
mat a pfedavat, ani pacientovi na
jeho objednavku koupit.

Pacient a rodina mohou odmit-
nout diskuse o 1é¢ebném planu ¢i
o progndze, zejména je-li nepii-
zniva co do Zivota nebo tzdravy.

Pacient miiZe v izolovaném bo-
xu nebo ve specidlnim apartma
pocitovat socialni izolaci: infor-
movat personal, aby projevoval
empatii k jeho pocitim a tolero-
val méné vhodné vyjadfovani.

Osetfujici personal se ma po-
vznést nad nevhodné vyjadiova-
ni pacienta i ¢lent jeho rodiny,
nezpracovavat je osobné a emo-
ciondlné, nedat se zatahnout in.

Obeznamit persondl s Castéj-
§im vyskytem narcismu u VIP
pacientd, ale nepersonifikovat
informaci.

Neuropsychické varovné
znamky mohou byt pfehlédnu-
ty pri svérazném chovani paci-
enta a pri soucasné snaze perso-
nalu netraumatizovat ho svymi
dotazy; je tfeba zachovat profe-
sionalni standard a ke zdravot-
nimu problému se chovat stejné
jako u jiného pacienta.

MUDr. Radkin Honzak
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Afghana mtlu]t poezii, ruze
a vzajemne zableni

Na svou ctvrtou misi se jiz po druhé vydal
do Afghanistanu. Chirurg Tomas Sebek ho-
vOFi 0 napliujici praci pro humanitarni orga-
nizaci Lékare bez hranic.

ésto Kunduz v sever-
nim Afghanistanu je
pomérné nebezpecné

misto. Kdyz jsem byl prvni den
od bezpecnostniho agenta infor-
movan o bezpecnostni situaci
v Casti mésta, kde sidli nemocni-
ce, kolik lidi zde zemfelo za po-
sledni tfi mésice, chtél jsem se
rovnou otocit a jet zase zpatky do-
mu. Ale za par dni jsem zjistil,
Ze nemocnice je pomérné bezpec-
né misto.

Je zde absolutni zakaz vychaze-
ni. Do nemocnice jezdime v ko-
lonéch aut. Zijeme celou dobu
uvnitf. V Kundizu je vyhodou
krasny dium pro zaméstnance ne-
mocnice, kde ma kazdy sv{ij po-
koj se zazemim a s klimatizaci,
coZ je tfeba oproti africkym mi-
sim velky luxus. Spolupracujeme
s mistnimi lidmi, které se snazi-
me zaskolit a pak jim projekt ne-
mocnice predat.

Nemocni¢ni zahradnik

Kdyz si pro ilustraci pfedstavime
nemocnici Motol, kterd ma spad
ptl milionu obyvatel a 1500 1é-
karli, nemocnice v Kundizu ma
ve spadu 1,5 milionu obyvatel
a 8 chirurgti. Na obrovské mnoz-
stvi spadovych pacientll ma ne-
mocnice jeden ultrazvuk a jeden
rentgen s C ramenem. I na evrop-
ské poméry ma nemocnice velmi
dobfte vybavené saly, jde o nejlé-
pe vybaveny projekt Lékail bez
hranic viibec. Jednotka intenziv-

ni péCe témér kopiruje evropské
vybaveni.

V roce 2001 byl nejvétsi vycvikovy
tabor Talibanu, ktery v severnim
Afghanistanu chronicky operuje,
vzdalen jen 30 kilometrti od més-
ta. Stdle zde zufi valka. Pfi mém
odjezdu uz Taliban operoval pii-
mo ve mésté, v bezprostfednim
okoli nemocnice. Proto jsou Léka-
Tibez hranic neutralni a apolitic-
ti, nasimi pacienty jsou vSichni
- bez rozdilu, zda jde o taliban-
ce ¢i Afghance. Aby se vyhnuli
atokum, jezdi Lékati bez hranic
po mésté v trickach a ve starych
toyotach, a nikdo po nich nestfi-
1i, zatimco vS§ichni humanitarni
pracovnici se pohybuji v nepri-
stfelnych vestach a opancérova-
nych autech.

Jako prevenci itokl na nasi ne-
mocnici bereme také na stfidac-
ku Taliban nebo kmenové nacel-
niky na navstévu nemocnice,
ukazujeme jim, jak lécime,
a presvédcujeme je o tom, Ze pé-
Ce je bezplatnd a neni divod, aby
nas zabijeli. Pfijedné takové na-
v§tévé, kdy si nacelnici prohlédli
nemocnici a byli s poskytovanim
nasich sluzeb spokojeni, nas jen
upozornili, abychom si do pfisté
dali do poradku uschlé riZe na
zahradé. Kdo ma v Afghanista-
nu uschlé rize, ten podle mist-
nich neni divéryhodny. At ta-
libanec nebo Afghanec, vSichni
mezi prvnimi tfemi vécmi, kte-
ré majiradi, jmenuji na prvnim

PFi mém odjezdu uz Taliban operoval pfimo ve mésté, v bezprostfednim okoli

nemochice.
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Jednoho dne na salu. 95 % Afghanci jsou lidé jako my. Radi péstuji kvétiny, hrabou se v hliné, chtéji svij klid, vénuji se

rodiné&. | Foto: archiv Tomage Sebka

misté poezii (tu miluji nejvic),
pak péstovani razi a pak se radi
zabijeji. V nemocnici tedy vznik-
la dalsi funkce - zahradnik.

Prostor

pro chirurgovu fantazii

V nemocnici je devadesat lizek.
Pét muzskych a jedno zenské od-
déleni, které byva malo vyuzité,
protoze Zeny ziidka vychazeji
ven. JeSté Castéji nez v roce 2013,
kdy jsem tam byl na pfedchozi
misi, jsem se setkaval vétSinou
se stfelnymi poranénimi.
Bohuzel je zde také velky pocet
odlécenych déti. Sedm z osmi 1t-
Zek na JIP je obsazeno praveé jimi.
Smutné je, Ze i do déti se stfili
a bézné tak oSetfujeme malé pa-
cienty s pristfely hrudniku ne-
bo hlavy. Obcas se tak dostavam
k postuptim, které jsem do té do-
by jako bfisni chirurg nemél pti-
lezitost provést. Stabilizaci panve
jsme provadeéli v lokalni aneste-
zii pomoci dvou hfebti béhem pé-
ti minut v ambulanci. Jako vse-
obecny chirurg se také nedostanu
napft. k plastické chirurgii. Div-
ce, ktera pfrisla o ¢ast kolenni
kosti, jsem provadél transplan-
taci svalu z lytka a kiize do kole-
na a instaloval jsem zevni fixa-
tér. Chlapci s ustfelenym nosem
a okem jsem provadél transplan-

taci nosu, ktery jsem mu otacel
z Cela, oko se zachranit nepoda-
filo. Je tam velky prostor pro fan-
tazii, musite si pomoci, jak to jen
jde - naptiklad pro premosténi
tepny v podkolenni jsem pouzil
zaludec¢ni sondu.

Zhojeni po brain out

Rada détskych pacient ma ,,pou-
ze*“ zlomené dlouhé kosti. Cas-
tym Urazem je také pad ze stre-
chy, kde si hraji s draky, coz je
v Afghanistanu velmi rozsifend
hra. VétSinou spadnou na hlavu,

takze 1é¢ime i tézké tirazy hlavy,
nékdy zptisobené i dopravni ne-
hodou. Vykonem, k némuz bych
se doma nedostal, byla napfiklad
operace hlavy s naprosto bazal-
nimi nastroji, ale velmi dobry-
mi vysledky. Chlapec Rahmu-
din byl 1éCen poté, co ho srazilo
auto a zptisobilo mu otevienou
zlomeninu lebecni kosti a tzv.
brainout. Myslel jsem si, Ze to ne-
preZije. Pacient se i pfes nékte-
ré nasledky vyborné zahojil, za
14 dni zrehabilitoval, rozchodil
se a v den propusténi zacal zno-
vu mluvit.

Mym nejmensim pacientem by-
lo ro¢ni dité, které mélo po pa-
du z motorky krvaceni do mozku,
na piijmu bylo fakticky mrtvé.
Konzultoval jsem moznost ope-

Rahmudin byl Ié¢en poté, co ho srazi-

lo auto a zpiisobilo mu otevienou
zlomeninu lebecni kosti a tzv. brain
out. Myslel jsem si, Ze to nepfrezije.

race s prazskymi pediatry, kte-
i byli pro jeji provedeni. Po ope-
raci mélo dité pohled stoc¢eny na
stranu poranéni. Po aplikaci ma-
nitolu se zacalo divat rovné a za
deset dni bylo bez postizeni pro-
pusténo z nemocnice.

Cinnost nemocnice, kterd je po-
stavend na zelené louce a s vlast-
nimi generatory absolutneé sobé-
stacna, je po finan¢ni i odborné
strance auditovana. Ohledné pé-
Ce sbirdme data, kterd pak pub-



Mym nejmensim pacientem bylo ro¢ni dité, které mélo po padu z motorky kr-
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likujeme v medicinskych caso-
pisech, a to se stejnymi vysledky
(za pouziti uplné zakladniho vy-
baveni), jakych dosahuji napt.
v Mayo Clinic v USA.

Lékafem jen

s manzel¢inym svolenim
Pokud muzu porovnat s lékati
z Haity, ktefi jsou zdbavni a po-
fad se sméji, ale jejichz tro-
ven vzdélani neni uplné dobra,
afghansti 1ékafi jsou vaznéj-
§{ a extrémné vzdélani. Vzdéla-
ni ziskavaji v univerzitnich ne-
mocnicich v Kabulu a pak také
v sousednim Tadzikistanu. Star-
$1z nich mohli diky okupaci stu-
dovat i v Moskvé. Kromé toho
maji tendenci se vzdélavat celo-
Zivotné, coz Ceskym lékafm Cas-
to chybi. Po atestaci na to valna
vétS§ina z nas kasle. Navic jsou to
krasni lidé, Persané, a spolupra-
ce snimije velmi podnétnd. Jsou
velmi pohostinni, naptiklad se
s vami ve sluzbé podéli se o své
jidlo, sdili s vami své nazory. Pfi
dlouhych noc¢nich operacich se
pak dozvite, jak to funguje v af-
ghéanskych rodinéch, totiz Ze tam
veli Zeny. Dokonce jsem mél ko-
legu, ktery se musel kazdy den

ptat, jestli maze jit do prace -
kdyZ mu to manzelka zakazala,
neprisel.

Z kazdého oboru je na misi pfi-
tomny jeden specialista, zbytek
tymu tvofi mistni. V kazdém pro-
jektu je také zastoupen psycho-
log, a toipro ¢leny tymu, protoze
obcas se z té ponorky nékdo sku-
tecné zblazni. Ale hlavné je zde
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pro pacienty, ktefi celi naro¢nym
zivotnim zménam. Déti piijdou
o rodice, rodice o déti, pacienti
o koncetinu nebo o obé. Soucasti
tymu je také piekladatel.

Zhuleni pacienti

Vétsina pacient ma bazalni 1é¢-
bu. Takovi pacienti by v naSich
podminkach stravili na JIP tfe-
ba tfi tydny, nez by se dostali na
standardni oddéleni. Primérna
délka pobytu na zdej$im JIP je
1,5 dne. Pfitom se pacienti vel-
mi dobfe hoji a prezivaji situa-
ce a traumata, o kterych se nam
v domacich podminkach ani ne-
zd4d. Mivame hromadné piijmy
ideseti vazné zranénych, nemoc-
nice ale zazila i hromadny pii-
jem sedmdesati ranénych lidi,
ktefi leZeli po zemi, vSude krev,
zmatek...

Podle oficidlni statistiky je 15 %
(nejspis jich bude daleko vic) Af-
ghanct zavislych na opiu, tak-
Ze na né nepusobi zadné utisuji-
ci 1éky. Kdyz je kviili tomu 1écba
pacienta v ohroZeni, nechate jej
zakoufit si opium. Lze Fici, Ze né-
kteti pacienti jsou opravdu hod-
né ,zhuleni“.

Prohlidka pod dekou
Expatky to maji jesté tézsi nez my
muzi, protoze se museji i v hor-
ku zahalovat do satkll. Vtipné
je, Ze kdyz se zeny vraceji z mi-
si a zastavi se v prvnim mésté,
kde se §atky nemusi nosit, napft.
vIstanbulu, maji po sundani sat-
ku podle svych slov pocit, jako by
byly nahé.

V nemocnici v Kundizu panuje
relativni svoboda, takZe tamni
zameéstnanci povazujizeny v pra-
covnim kolektivu za sobé rovné.
Jedna z expatek fidila mistni JIP,
a prestoze se to v Afghanistanu
bézné nedéje, jeji muzsti podri-
zeni ji plné respektovali. Jinak

PFi dlouhych noénich operacich se pak dozvite, jak to funguje v afghanskych

rodinach, totiz Ze tam veli Zeny.
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Jedna z expatek Fidila mistni JIP, a pfestoZe se to v Afghani

jeji mistni muzsti podf¥izeni ji pIné respektovali.

Na muzskych oddélenich pracuji na pozicich sester pouze muzi.

se Afghéanci na Zeny nekouka-
ji, nemluvi s nimi, nepodavaji
jim ruku. Jediné, co na vefejnosti
miuzete, tfeba piilouceni s odjiz-
déjicimi ¢lenkami mise, si s ni-
mi placnout, ale i tak se vas bu-
dou divat divné.

Rozdéleni v nemocnici je ale
striktni - na muzskych oddéle-
nich pracuji na pozicich sester
muzi, na zenskych Zeny. Lékaf
ma sice velké privilegium sah-
nout na zenu, aby ji mohl vyset-
fit, ale pouze tak, Ze vas pusti ru-
kou pod deku. Neexistuje, abyste
se podivali na centimetr ¢tverec-
ni pupiku, coz je v chirurgii pro-
blém. Musite ale jejich pristupy
plné respektovat. Jak moc odlisné
ziji, je vidét na jejich reakcich,
kdyz se dozvidaji o tom, jak Zije-
me v Evropé. Nejenze jim pfijde
absurdni situace, kdy pary ma-
ji sex pfed svatbou, ale letos jim
nase psycholozka tfeba vysvétlo-
vala, co je to evoluce.

Samopal od deseti let
Prekvapilo mé, Ze zatimco pravou
rukou Afghanci provadi vSechno
-ji, gestikuluji -, leva ruka slouzi
vyhradné k hygiené. A tak i chi-
rurgové na sale operuji pouze pra-
vou, levou odmitali pouzit, coZ
prodluzovalo operaci a viibec to
bylo velmi neSikovné.

Jinak 95 % Afghancu jsou lidé ja-
komy. Radi péstuji kvétiny, hra-
bou se v hliné, chtéji sviij klid,
vénuji se rodiné. Pouze 5 % oby-
vatel terorizuje zbytek. Ale tfeba
nasradiolog je talibanec a nevadi
to. Pokud zaméstnanec cti zasa-
dy nemocnice, neni zde ozbroje-
ny, nevystupuje agresivneé a déla
maximum pro to, aby paciento-
vi pomohl, pak jeho vyznani ne-
rozhoduje. Navic prakticky kazdy
Afghdnec ma od deseti let na za-
dech povéSeny samopal. Nastés-
ti vichni védi, Ze do nemocnice
se nesmi se zbrani, takze ji pfed
navstévou nemocnice odklada-
jiuzdoma.
Jednim z mistnich zaméstnan-
cl byl také Purdel, jehoZ Ceskou
prezdivku (s vynechanym u) ne-
tfeba vypisovat, ktery se v ne-
mocnici stard o nasi bezpe¢nost
a kazdy den hlasi, jaka je ve més-
té bezpecnostni situace. Lékari
bez hranic maji gstupriovou §ka-
lu bezpecnosti, pricemz1 je klid-
ny stav. Kazdé rano Purdel hlasil,
Ze bezpecnostni stav je na stupni
1-tedy Kklid. Ale pokracoval tim,
Ze zabili 41idi, vybouchla policej-
ni stanice, na kraji meésta stoji
granatomety atd. Vzdycky jsme
si fikali, co pak musi byt stuperi
9. Ztejmeé totalni vyhlazeni.
Zapsala Petra Klusdkova



20

ROZHOVOR

7.8. 2015

Ma nase medicina a pacient
perspektivu?

O pacientech, studentech mediciny, uspééiph a limitech mediciny zaloZené na dlkazech a tro-
chu i o dusi jsme si povidali s prednostou Ustavu Iékarské etiky 3. LF UK Mgr. et Mgr. Markem

Véachou, Ph.D.

Nékdy mi pfipada, kdyZ se
pohybuji v akademickém své-
té mediciny, Ze je tak plny
doporucenych postupii, vy-
zkumnych metodologii a vy-
Setfovacich protokold, Ze jak-
mile do néj vstoupi nemocny
¢lovék, tedy to Zivé, jako by si
s nim tento svét forem ani ne-
védél rady...

Dotykate se problému, ktery je
hlubsi, nez se na prvni pohled
zda. Kdyz o tom Clovék zacne
premyslet, tak se rychle proboii.
Souvisi to s tim, jak definujeme
Clovéka. Pravdou je, Ze v druhé
poloviné 20. stoleti jsme v pod-
staté konstatovali, Ze Clovék je
suma organt, které je tfeba pfi-
padné opravit. Nemocnici jsme
v souladu s tim zacali pojimat
jako tovarnu na zdravi a kdyz
néjaka soucastka v clovéku pre-
stala fungovat, tak jsme ji spo-
lu s pacientem odeslali ke speci-
alistovi. Tim ale zacala vznikat
situace, kdy pacient pfijde do
nemocnice, kde své oSetiuji-
ci 1ékafe nezna, odebere se mu
krev, a pokud laboratorni para-
metry nejsou vmantinelech, na-
sadi se mu 1é¢ba, ktera tyto para-
metry srovnd. Subjektivni pocity
pacienta nejsou méfitelné, tak-
Ze na né neni bran zfetel. Paci-
ent se stava jatry nebo ledvinou.
Zatimco v pfedchozich stoletich
se vzdy 1é¢il pacient, jesté pied
tficeti lety byli medici trénova-
nik tomu, aby 1é¢ili nemoci. Na
zacatku 21. stoleti si vSak zac¢ina-
me uvédomovat, Ze toto je néjak
Spatné. Takze znovu 0ziva insti-
tuce rodinného lékate. Ten neni
specialistou, ale vinima pacienta
jako clovéka zijiciho v kontextu
rodiny, vétsiho celku, coz toho-
to 1ékafe zvyhodniuje oproti spe-
cialistovi, kterému se dostanou
do rukou jen vysledky vysetfeni.
Do toho ovsem vstupuji filoso-
fové, kteri kladou otazku: ,, M-
Ze byt vlibec ¢lovék zdravy v roz-
bité rodiné, rozbité spolecnosti
arozbité pfirodé?“ A pfipomina-
ji, Ze vyraz health ma stejny za-
klad jako whole - celek -, nebo do-
konce holy - svaty.

Avsak v soucasnosti je ona ce-
lostni medicina, vychazeji-

ci z empirie a ¢asto i tisicileté
tradice, odsouvana do poza-
di a kritizovana jako nevédec-
kia. Misto toho se poZaduje
dodrZovani postupti vychize-
jicich z mediciny zaloZené na
diukazech (EBM), ktera je roz-
Stépena do subspecializaci.
TakZe se tento problém spis
prohlubuje...

Ale ona je EB medicina velmi
dobra. Ma vsak svoje limity, za
které neni schopna dohlédnout.
Pokud totiz rozebereme clovéka
anatomicky a fyziologicky na
soucastky a tém porozumime,
jesté to neznamena, Ze chape-
me, co je clovék. Pak se divime,
Ze nam pacienti utikaji za 1écite-
ly a Samany. Ti pacienti by za ni-
mi nechodili, kdyby byli se svy-
mi 1ékati spokojeni. Takze to je
dosti silny vzkaz, Ze pies vSech-
ny dosavadni uspéchy néco dé-
lame Spatné. A Ze 1écba clovéka
potfebuje néco vic, néco z jiné-
ho vesmiru, nez co nabizi sys-
tém EBM.

V fadé celostnich systému 1é¢-
by se zduraziiuje aspekt pro-
pojeni - nejen vnitfniho, ale
i spojeni ¢lovéka s néjakym
vétsim celkem. Pocinaje rodi-
nou, spolecenstvim aZ pfiro-
dou nebo bohem. Tohle ov§em
soucasna EBM nebere v potaz.
NejenZe se soustfedi na jednot-
livé oddélené jednotKky jako or-
gany nebo diagndzy, ale odmita
reflektovat také to, Ze ¢lovéka
néco presahuje.

JenZe ona ta zdpadni medicina
v porovnani s vychodnimi pfi-
stupy v mnohém vitézi. Takové
malomocenstvi vyléci jednoznac-
né antibiotika, ne homeopatika
nebo akupunktura. Zapadni me-
dicina objevila tic¢innou lé¢bu na
mnoho chorob. Na druhé stra-
né, oslnéna svymi uspéchy by ne-
meéla odmitat vychodni pfistupy,
které propojuji, které vidi spoje-
ni téla a duSe. My jsme v 19. sto-
leti shodili ze stolu, Ze existuje
néjaka duse, a clovék se stal jen
sumou bunék ¢i organa, které je
tfeba opravit. Tim ovSem vzni-
Kkl mrzak, protoze ¢lovék ma obé
slozky, télesnou i dusevni, a obé
je tfeba brat vazné.

Foto: orko.cz

Magr. et. Mgr. Marek Vacha, Ph.D., vystudoval molekularni biologii a teo-
logii, doktorskou praci vénoval tématu etickych dilemat v kontextu sou-
Casné genetiky. Je autorem nékolika knih zabyvajicich se dialogem pri-
rodnich véd a teologie.

V zapadni mediciné se o dusi
hovofi jen v souvislosti s du-
$evni nemoci, ¢astec¢né je snad
jesté soucasti psychosomatic-
kého pfistupu. Jinak je zcela
ignorovana...

Ale ta ignorace je pochopitelna.
Vzdyt 95 procent pfedmétt, kte-
ré se vyucuji na mediciné, jsou
ptirodovédné obory. Jsme zvyk-
1i uvazovat v tabulkach, grafech
a Cislech, zajima nas oblast,
kterd je méfitelnd. Na druhou
stranu poté, co se studenti na-
uci anatomii, chemii a patologii
a zjisti, jaké 1é¢ebné postupy ma-
jipouzivat, prijde na fadu lékat-
ska etika, kterd najednou hovo-
i o svobodé. Dam vam ptiklad
- ja nakreslim, jak vypada vzo-
rec aminoKkyseliny, a feknu vam,
co to je, a ukazi vam ji na dlani.
Ale co je to lidska diistojnost? Co
je to duSe? To neni z naseho své-
ta, jak o ni budeme ucit?

Je to viibec spravna cesta vy-
uky - nauéit studenty spous-
tu teorie a aZ poté je pustit
k pacientovi se schématem,
ktery se budou na ném snazit
uplatfiovat?

To jste mi nahrala na smec. Pro-
toze takto se to uci vSude, jen
ne na nasi 3. 1lékarské fakulté.

U nas jde student k pacientovi
jiz v prvnim roc¢niku a zaroven
se udi teorii. Navic jej od zac¢atku
konfrontujeme s onim celostnim
pristupem k pacientovi. Takze
kdyz staZuje naptiklad v porod-
nici, dozvi se o etickych problé-
mech kolem poceti, souvisejicich
genetickych problémech a podob-
né. Snazime se ho pfimét, aby se
na problém dival z riiznych stran.

Vratim se jesté ke sporu mezi
tradi¢ni nebo celostni medici-
nou a EB medicinou. Pfipada
mi, Ze se pozornost skeptikit
upind k podruZnostem, jako
je dokazat nebo vyvratit, zda
muze homeopaticky 1ék byt
udinny ¢i zda existuji meridi-
any v akupunture,. Ale o tom
to pfece neni. Pacient necho-
di k homeopatovi proto, Ze vé-
fi v iéinnou latku nebo ener-
gii obihajici v meridianech. On
tam chodi proto, Ze 1ékaf na
néj nema ¢as, malo mu naslou-
cha, ¢asto jeho stesky bagateli-
zuje nebo zesmésnuje. Zde ma-
ji celostni 1ékafi navrch.

Tohle je ale spis socidlni nez 1é-
kafsky problém. Zijeme ve spo-
lecnosti, kde jsme désivé sami
a mnoho lidi, zejména starych,
potfebuje socidlni kontakt. Tito

1lidé si pak chodi k 1ékati ne pro-
to, Ze jsou nemocni, nybrz pie-
devs$im proto, Ze si chtéji popovi-
dat-anemoc sejiznajde. Alékaf
supluje funkci, kterou ma zasta-
vat tradi¢ni tfi- nebo Ctyigene-
ra¢ni rodina. Kazdy obvodak vam
fekne, Ze za nim chodi lidé s na-
prostymi banalitami. A protozZe je
placeny od vykonu a od bodd, je
pak logicky vztekly. Nelze se mu
ani divit, Ze v soucasném systé-
mu zdravotnictvi, kde je vysta-
ven velkému a dlouhodobému
stresu, vyhoti.

Ale jak k tomu prijde pacient?
Proc by mél chapat, Ze je 1ékar
vyhorely? Pfichazi prece oprav-
néné, se zdravotnimi problémy
a oc¢ekava pomoc.

Ano, to mate pravdu. Snazime
se nasim mediktm vStépovat, Ze
1ékar je ten, kdo poskytuje sluz-
by a inkasuje za to penize. Proto
musi za kazdych okolnosti vystu-
povat profesionalné. Vyzkumy
nicméné ukazuji, Ze studenti
mediciny maji nejvyssi miru al-
truismu ze vSech studenti vyso-
kych 8kol. I kdyzZ to plati ze za-
¢atku studia, na konci druhého
ro¢niku vykazuji miru altruismu
nejnizs§i. Nastésti to poté znovu
zacne stoupat. Ukazuje to ovSem
na miru zatéze, které jsou medici
a mladi 1ékafti vystaveni.

Mame si tedy zvyknout na
arogantni vyhorelé 1ékare ja-
ko normu?

To rozhodné ne. Tento problém
je feSitelny. NaSe medicinajena
svétové urovni, co se tyce védo-
mosti a technologii. Na§i studen-
ti jsou vynikajici v oblasti znalos-
ti a dovednosti, zaostavaji vsak
v tfetim pilifi mediciny, v posto-
jich. A vSimnéme si, Ze pokud
pacienti vyjadfuji svou nespoko-
jenost s 1ékafi, pak se to tyka ve
vétsiné pripadd jejich chovani,
arogantniho pfistupu a podobné,
ne jejich dovednosti a védomos-
ti. Tady mame pofad co dohanét.

Rekla bych, Ze se to netyka jen
Ceskych 1ékari, ale obecné 1éka-
fu postkomunistickych zemi...
To se znovu dostavame na tenky
led. Osobné si myslim, Ze ta doba
jevnas tak hluboko zakofenéna,
Ze minimalné moje generace mu-
si vymiit, neZ se tozméni. A moc
rad bych se mylil.

Na druhé strané, nékteri lidé
se domnivaji, Ze zde byly véci,
které fungovaly v socialistic-
kém zdravotnictvi 1épe, Tieba
systém preventivni péce, by-
1a také vétsi proockovanost...

Ja myslim, Ze za komunistil nic
nefungovalo lépe nez dnes. Ale je
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pravda, Ze tato doba je vice zameé-
fena na osobni odpovédnost ¢lo-
véka. A to ne kazdému vyhovuje.
Neni nadhodou, Ze Zijeme v dobé
extremistickych hnuti a sekt, kte-
1é nabizeji vedeni a pohodIné de-
ponovani odpovédnosti. Odpo-
védnost boli. Svobodé je tfeba se
ucit krok za krokem, je to proces.
Na druhé strané ve vztahu lékar
pacient se dnes odsuzuje princip
paternality a zdlraziiuje se part-
nerstvi. Nemyslim si, Ze je to jed-
noznacné spravné. Urcité vedeni
pacienta lékafem ma Cetné vyho-
dy. A vezmeéte si, Ze za fadu vé-
ci prebira stale odpovédnost stat.
Na jedné strané se stat tvari, ze
jsme-li osmnact plus a kompe-
tentni, mtZeme rozhodovat o za-
vaznych otazkach chodu spolec-
nosti vramecivoleb nebo referend.
Na druhé strané se chova velmi
paternalisticky a ma pragmatic-
kou snahu ochranit ob¢ana pfed
nim samotnym, pred nasledky je-
ho rozhodnuti. Viz povinné pasy
v auté, zakaz koufeni v restaura-
cich, chvalyhodna snaha o vytla-
Ceni tzv. hracich automatd a za-
kaz drzeni a prodeje mékkych
drog. Na strané druhé kdyz tentyz
obcan prekroci prah nemocnice,
ma najednou pravo ¢init mnoho-
nasobné zavaznéjsi rozhodnuti.
Kdyz jede svédek Jehoviv do ne-
mocnice na kole, policie ho ma-
Ze pokutovat za to, Ze nema cyKkli-
stickou pfilbu, ovSem jiZne za to,
Ze odmitne transfuzi krve a umfe.

Hodné se také diskutuje o po-
vinnosti ockovani. Myslite, Ze
by mélo byt dobrovolné?

Ne, jsem velky zastance povin-
ného ockovani. Stejné tak si my-
slim, Ze by se mélo rodit v nemoc-
nici. Nedavno jsem byl v Etiopii
a tam probihala kampan nesou-
ci heslo: Zeny maji kone¢né pra-
vo rodit v nemocnici! To je pfece
paradox. Problém je, Ze ztracime
historickou pameét. Nevidime na-
sledky tézkych infekci u neocko-
vanych, Zeny si mysli, Ze je iZas-
né rodit v potoce.

Zastavate zde pozici ,racio-
nilniho pfirodovédce*. Chtéla
bych se nyni zeptat néco osob-
niho. Jak se vam podarilo pro-
pojit vase dvé povolani - knéz-
stvi a molekulirni biologii?
Tuto otazku dostavam pravidel-
né pti kazdém rozhovoru. Od-
povéd je vlastné trividlné jedno-
ducha. Kdyz jsme hovofili o EB
mediciné, dotkli jsme se toho,
Ze tato medicina vnima jen urci-
ty rozmér v clovéku, urcitou vy-
seC celku. Umi si poradit s mole-
kulami, organy a 1éky, ale nevi si
rady s tim neméfitelnym, s otaz-
kou smyslu naseho prebyvani
zde, s lidskou psyché. Prirodni
védy umi dobfe popsat jednotli-
vé struktury svéta, ale jiZ nemaji
metodologii na to, aby se zeptaly,
jaky to ma vSechno smysl. Jaké-
ho pifibéhu jsem soucasti? A jak
to, Ze ja, ktery jsem shlukem ato-
mu a molekul, se ptdm po smys-
lu byti? Jak to, Ze touzim, miluji
a trapim se? Pokud tedy u¢im mo-
lekuldrni biologii, vysvétluji stu-
dentum, co je to promotor a tran-
skripéni faktor, ale nesmim si
dovolit v ramci této vyuky kon-
statovat: Blih je. Biih neni. Svét
m4a smysl. Svét nemd smysl. To
nejsou otazky ze svéta prirodnich
véd. To jsou otazky filosofie, kte-
1é nepatii do prednasky z mole-
kularni genetiky.

Souvisi vas zdjem o etiku s va-
§i katolickou virou?

Etika nesouvisi s virou. Alespon
ne v tom smyslu, Ze bych si my-
slel, Ze nékdo z nebe spustil na
provazku svazek sesitd, kde by
bylo napsano, jak to ,je“, a dal
by se jiz nediskutovalo. Etika je
véci rozumu, vSechno musi byt
zajiSténo argumentacné. Mnoho
1ékatskych etikl Zije v nabozen-
ském kontextu, mnoho jinych ne
ajsou zde zidé i kfestané, agnos-
ticiiateisté...

Pokud si ale kladete otazky
o smyslu byti, necitite se roz-
polcené, kdyZ vyucujete priro-
dovédni obor, ktery je (jak jste
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sam uvedl) vyseci celku, a po-
té mate kizani, vném?z je onen
pfesah?

Svét je jeden. Prirodovédec se za-
byva tim, co lze méfit, zajimaji
ho déjiny svéta od velkého tfesku
do dnes$ka, jak vznikl vesmir, jak
nase planeta a zivot na ni, jak na-
Se védomi. Umeélec to nasviti ze
svého thlu pohledu a mystik za-
se z toho svého. Neni rozpor me-
zi uménim a védou, jsou to dva
smeéry lidského poznani. Podob-
né neni rozpor mezi uménim
a virou, i zde malif a mystik se
v samotach svych noci prosekava-
jik poznani. Podobné neni rozpor
mezi mystikou a védou. Mystik
nebude nikdy schopen objevit, Ze
Ctyfi baze DNA jsou CAGT. Védec
s mikroskopem a dalekohledem
nikdy neuvidi smysl véci, proto-
Ze se ,jaksi* diva z nespravného
mista ¢i jak to Tict.

KdyZ tedy prednasite mole-
kularni biologii, nekladete si
otazku, zda je tato metodolo-
gie pravdou? Zda jsme nevy-
jmuli kus z celku, ktery jsme
oznacili za realitu, v niZ se po-
hybujeme a jiZ jsme uvérili?
Tuto otazku si kladl mimo jiné
fyzik Thomas Kuhn, ktery na
dané téma v 60. letech napsal
knihu ,,Struktura védeckych re-
voluci“. Od té doby tato deba-
ta pokracuje. Zakladni myslen-
ka knihy je provokativni. Kuhn
si kladl otazku, jak je mozné,
Ze Aristoteles byl tak vynikaji-
ci filosof a zaroven tak mizerny
prirodovédec, jak je mozné, Ze
v jednom mozku sidlila filoso-
ficka genialita a prirodovédec-
ka naivita. Odpovéd, ke které
dospél, zni: Aristotelova pfiro-
dovéda nebyla $§patna piirodo-
véda, byla to dobra pfirodovéda,
ale Aristoteles zil v jiném vesmi-
ru. My bychom jisté fekli, Ze to
je hloupost, nebot vesmir je pfe-
ce stejny tehdy jako dnes! Kuhn
pfinesl jiny pohled na objektiv-
nirealitu - na zdanlivou nemén-
nost a stalost vesmiru, ktery jen

JT HLAVOU! 7

Ceka na své konecné odhaleni.
Vyslovil domnénku, Ze mozna
vidime jen to, co jsme pripraveni
vidét. Darwin pfi tvorbé evoluc-
ni teorie mohl vychézet z reality,
kterou vidél kolem sebe na uli-
cich v prvni fazi bezuzdného ka-
pitalismu, kde silni vitézi, sla-
bi prohravaji. O sto let pozdéji
prichazi hnuti hippies s ,makelo-
ve, not war“, objevuji se myslen-
ky ekologie a pfiroda je vnimana
jako misto, kde se spolupracuje
- véela pfenasi pyl a dostava od
vdécné kvétiny nektar. Dnes to
vidime zase jinak, ne tak roman-
ticky. Otazkou ale je, co uvidime
za dalsich sto let. Pfiroda ma-
Ze byt jako Rorschachtv test, do
néhoz si promitame to, co jsme
momentalné pripraveni vidét.
Nasim student@m proto musi-
me stale pfipominat, Ze to, co
je ucime, neni konec¢na pravda,
ale soucasny stav poznani svéta.
Nepochybuji o tom, Ze tak, jak se
dnes posmivame ptolemaiovské-
mu vidéni svéta, geocentrismu
a tfeba jeSté newtonovské fyzi-
ce, budou se nasi pravnuci po-
smivat té nasi ,tehdej$i“ biolo-
gii. Neuc¢ime konecnou pravdu
o svété, ucime stavajici stav po-
znani. To je rozdil.

Na zacatku jste uvedl porov-
nani holy a holos. Svaty a celek.
Je jesté mozné lékai'skou pé-
¢i rozsifit, tak aby zahrnova-
la i duchovni rozmeér ¢lovéka?
V soucasnosti je spiritualita za-
¢lenéna snad jen do oboru pali-
ativni medicina...

V nasich koncinach se obavam
toho, Ze jakmile nékdo vyslovi
slovo biith nebo vira, okamzité se
v nas néco piepne na téma cir-
kevnich restituci, Bilé hory ne-
bo potratli. Proto jsem se i tro-
chu zdrahal pouzit vyraz duse.
Vira u nas je povazovana za né-
co, za co je tfeba se stydét, s ¢im
je tfeba se schovavat. Naproti to-
mu v Némecku, Anglii nebo USA
je spiritualita daleko vice soucas-
tilécebné péce. Carl Gustav Jung
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tvrdil, Ze ¢lovek je nevylécitelné
nabozensky a ze bih je pritomen,
at zvan, ¢i nezvan. Myslim si to
podobné. Véfim, Ze se spirituali-
ta do Ceského lékatstvi znovu do-
stane, ale bude to opét trvat jed-
nu az dvé generace.

Opakované slychivam, Ze na-
boZenstvi je tfeba vymytit co-
by zhoubu lidstva. Jini navrhu-
ji nahradit jej humanismem.
Staéi nam humanismus?
Lidstvo to zkouSelo uz nékoli-
krat. Vyhldsit nadvladu rozu-
mu a shodit se stolu vSe tmai-
ské. Bylo to za Francouzské
revoluce, némeckého nacismu,
ruského stalinismu a komuni-
stické Ciny. Ctyfi vyboje, kdy
jsme to zkusili postavit na so-
bé, bez Pana Boha a bez jaké-
koli nabozenské kontaminace.
Vzdycky to zacinalo budovatel-
skymi pisnémi, velkymi ideje-
mi a nadSenim a koncilo giloti-
nami, gulagy, koncentrac¢nimi
tabory. MySlenka, Ze my vime,
jak to je, mame recept na $tés-
ti a vime, co je tfeba udélat, jen
ty cirkve ndm v tom brani, se za-
klada na velikinském omylu. Na
druhé strané, my vsichni - atei-
sté, agnostici, véfici, humanis-
té - jsme na jedné lodi a vSichni
si neseme své pochybnosti a sva
pochybeni. Nikdo z nds neni do-
konaly. A dokonalost nelze cekat
ani od zadného fadu a zadného
nabozenstvi.

Vyucujete 1ékai'skou etiku. Co
povaZujete za nejvétsi bioetic-
kou vyzvu do budoucnosti?
Myslim, Ze rozevirani ntizek me-
zi tim, co technicky dokdZeme
a co si smime dovolit moralné.
Za jednu z vibec nejvétsich vy-
zev povazuji otazky tykajici se za-
catku lidského Zivota, tedy neo-
natalni bioetiku. Pfedevsim co se
tyce vkladani genti naseho zajmu
do embryi. Predpokladam, Ze bé-
hem deseti dvaceti let budeme ce-
lit riziku nové eugeniky.

Andrea Skalova
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15 prvenstvi a objevu v medicine

1. Prvni historicky doloZena
krevni transfuze probéhla ro-
Kku 1665 v britském Oxfordu.
Fyziolog Richard Lower tehdy
pomoci stfibrné trubicky spo-
jil kréni tepny dvou zvifat, Vi-
te, ktera zvifata pro sviij po-
kus pouzil?

a) ovce
b) telata
) psy

2. Florence Nightingaleovou
jisté neni tfeba predstavovat
- britska sestra polozila v 19,
stoleti zaklady moderni oset-
fovatelské péce, které plati
v podstaté dodnes. Definova-
la rovnéz 5 zakladnich ele-
menti spravné vedené oset-
fovatelské péce. DokidZete je
vyjmenovat?

a) zdravé prostfedi, zdravy
vzduch, funkéni odpady, svét-
lo a Cistota

b) zdravé prosttedi, zdravy vzduch,
lidskost, svétlo a Cistota

c) zdravé prostfedi, zdravy ro-
zum, funkéni odpady, svét-
lo a Cistota

3. V zafi 1884 byla ve Vidni pro-

vedena prvni operace oka u pa-

cienta v mistni anestezii. Vedl
ji Karl Koller, rakousky 1ékar,
ale rodak z ¢eské Susice, ktery
diky této operaci zavedl pouZi-
vani mistni anestezie do praxe.

Pro znecitlivéni oka byla apli-

kovina litka, kterou byste v 1é-

kafstvi dnes nejspis nehledali.
Vite jaka?

a) opium
b) heroin
c) kokain

4. Némecky fyzik Wilhelm
Conrad Rontgen se do déjin
mediciny zapsal v roce 1895,
kdyZ objevil paprsky X, jez
dnes nesou jeho jméno. Jeho
objev zpusobil v mnoha obo-
rech p¥imo revoluci. ObdrZel
vsak védec za svou prici Nobe-
lovu cenu?

a) ano, v roce 1901, byl dokon-
ce mezi historicky prvnimi
lauredty

b) ano, v roce 1919, puvodné
mél cenu obdrzet o 2 roky dfi-
ve, kvili 1. sv. valce doSlo
k posunu

c) ne, nepomohla aniopakovana
nominace; Kralovska akade-
mie véd tuto skutecnost sama
oznacila za jeden z nejvétsich
omylla

5. Cesky 1ékaf Jan Jansky obje-
vil roku 1907 ¢tyfi krevni sku-
piny, ¢imZ se nesmazatelné
zapsal do déjin mediciny. Jen-
Ze nebyl prvni, kdo s rozdé-
lenim krve na skupiny podle
aglutinaénich vlastnosti pfi-
Sel. Tim byl roku 1901 videri-
sky 1ékar a drZitel Nobelovy ce-
ny, ktery vsak rozlisil pouze tfi
krevni skupiny - A, B a 0 (¢tvr-
tou ani objevit nemohl - Zad-
ny ze skupiny pacienti, jejichz

krev zkoumal, ji totiZ nemél).
Jak se tento vyznamny védec
jmenoval?

a) Alexander S. Wiener
b) Karl Landsteiner
c) Otto Lowi

6. Vubec prvni transplantaci
na svété provedl 7. prosince
roku 1905 rakousky oftalmo-
log Eduard Konrad Zirm. Jed-
nalo se o transplantaci ocni
rohovky a rozhodné neni bez
zajimavosti, Ze k této operaci
doslo na tizemi dnesni Ceské
republiky. O¢ni klinika které
nemocnice byla svédkem to-
hoto pfelomu?

a) dnes$niVSeobecna fakultni ne-
mocnice v Praze

b) dnesni FN Olomouc

c) dnes$niFN Usv. Anny v Brné

7. Ze je jméno kanadského véd-
ce Fredericka Bantinga spjato
s objevem inzulinu, za ktery
byl roku 1923 ,,odménén“ No-
belovou cenou, vi kaZdy. Spo-
le¢né s nim byl ocenén i John
James Rickard Macleod, ktery
na objevu spolupracoval. S tim
v$ak Frederick Banting nesou-
hlasil - Macleodovy zasluhy by-
ly podle néj znacné omezené.
Cenu mél dle jeho nazoru zis-
kat i nékdo dalsi. V roce 1972 to
ostatné uznala i Nobelova na-

dace. Kdo byl onim ,,opomenu-
tym* védcem?

a) James Collip
b) John Alexander Hopps
c) Charles Herbert Best

8. V roce 1928 objevil Alexan-
der Fleming $tastnou nihodou
penicilin, za ktery v roce 1945
ziskal Nobelovu cenu, Latku se
v$ak dlouho nedafilo izolovat,
od objevu ubéhlo 12 let, nez se
oxfordskym védcim Ernstu
Chainovi a Howardu Floreyo-
vi izolovat penicilin podafrilo.
Kdy bylo antibiotikum poprvé
pouzito u ¢lovéka?

a) 1939
b) 1940
C) 1941

9. V roce 1947 ziskala Nobelo-
vu cenu za l1ékarstvi a fyziologii

prvni Zena v historii. Laureat-
kou se stala prazZska rodac-
ka, ktera ocenéni spole¢né se
svym manzelem a fyziologem
Bernardem Houssayem obdr-
Zela za objev funkce hormo-
nu predniho laloku hypofyzy
pfi metabolismu cukru. Jak se
jmenovala?

a) Rosalyn Yalowova

b) Gerty Theresa Coriova

c) Gertrude Belle Elionova

10. Molekula DNA byla jako ta-
kova poprvé objevena Svycar-
skym lékafem Friedrichem
Miescherem v roce 1869. Do po-
psani charakteristické struk-
tury DNA uplynulo 84 let, bé-
hem nichZ se v$ak napriklad
podarilo dokazat roli DNA
v pfenosu genetické informa-
ce (1943, Averyho-MacLeoduv-
-McCartyho experiment). V ro-
ce 1953 strukturu DNA objevili
v Cambridge dva mladi védci.
Ktefi?

a) James Watson a Francis Crick

Erwin Chargaff a Linus

Pauling

c) Sydney Brenner a Roger D.
Kornberg

S

11, Prvni klinickou implanta-
ci kardiostimulitoru provedl
Ake Senning ve $védském Ka-
rolinska Institutet, Navrhl jej
Rune Elmgqvist a prijemcem
pfistroje byl Arne Larson, A¢-
koli kardiostimulator selhal po
3 hodinach, dalsi jiZ vydrZel dva
dny. Ostatné Larson za sviyj Zi-
vot vystridal 26 ruznych kar-
diostimulitorii. Zemfel v roce
2001, v uctyhodnych 86 letech




- a prezil tak Senninga i Elmgq-
vista. Tipnete si, kdy k implan-
taci prvniho kardiostimulato-
ru doslo?

a) 1958

b) 1961

c) 1964

12. Ceskoslovensko si v roce
1960 pripsalo velmi vyznamné
prvenstvi - jako jedind zemé na
svété totiZ vymytilo onemoc-
néni, jeZ se navzdory nejruz-
néj$im mezinidrodnim snaham
stale nedafi zcela eradikovat
(dnes se endemicky vyskytuje
ve tfech zemich, v Evropé bylo
vymyceno roku 2002). O jakou
chorobu se jedna?

a) pravé nestovice
b) détskd obrna
c) zaskrt

13. Narozeni Louise Brownové
26. Cervence 1978 v anglickém
Oldhamu znamenalo vjznam-
ny pfelom v boji s neplodnos-
ti. Byla totiZ prvnim mimin-
kem, které pfislo na svét po

Filip Skoda

umélém oplodnéni. Stalo se
tak diky usili britského fy-
ziologa, jednoho z prukop-
nikai reprodukéni mediciny,
ktery v roce 2010 ziskal No-
belovu cenu. Vzpomenete si,
jak se tento vyznamny védec
jmenoval?

a) Patrick Steptoe
b) Peter Brindsen
c) Robert G. Edwards

14. Ovecku Dolly zna nejspis
kaZdy - stala se prvnim savcem
naklonovanym ze somatickych
bunék dospélého jedince v his-
torii. Dolly se dozZila necelych
7 let a jak jeji ,,stvofitelé“ zjis-
tili, bufiky v jejim téle uz dva

7.8.2015

roky po narozeni vykazovaly
znaky mnohem starsiho zvife-
te. Ke konci Zivota trpéla art-
ritidou, jeZ se u takto starych
ovci béZné nevyskytuje, Pfes-
to ovce privedla na svét 6 zdra-
vych jehnat. Vybavite si, v kte-
rém roce se Dolly narodila?

a) 1996

b) 1998

c) 2000

15. Transplantace obliceje pa-
tfi logicky k viibec nejkompli-
kovanéj$im zakrokum - nejen
pro lékare, alei pacienta, jemuz
v podstaté poskytne novou iden-
titu, Prvni ¢astecna transplan-
tace obli¢eje byla provedena
v roce 2005 ve Francii, na celko-
vou transplantaci obliceje svét
¢ekal dalSich 5 let. Lékari z kte-

ré zemé zikrok provedli?

a) Spojené staty americké
b) Polsko
c) Spanélsko
Kvéta Havlova
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Jazykové podsvéti...
...aneb co nas pobavilo pfi korekture nasich novin

e okomentoval pro Zdravotnictvi a medinu — vida, jak jsme svétovi...

o Cekacidoby se u pacientd s narodovymi onemocnénimi pohybuji okolo
3tydnl — i ,nic neZ narod" je svym zplsobem diagnoéza...

e Cervenévino zenam prospiva. Je zdrojem rozptyleni, napomahéa spon-
tannimu poceti (tiskova zprava) — diky cervenému vinu uZ se narodi-
lo déti...

e vyskyt pneumonii stoupa po 651 letech — takZe vétsina z nas mize byt
uplnév klidu...

® vyzivova cévka se otoci o 360 stupiili Celsia — zajimavy fyzikalni Gkaz...

® détilécené inzulinovou pumou — ponékud drasticka terapie...

® zjistujeme, zda je pacient lacny — nejspis podle lacného pohledu...

® |ékar dosud nemusel fesit, zda se Castka za jeho odpravu neodrazi na
danovém zakladu — aneb dariové poradenstvi v praxi...

e obchod s pesudoeferedinovymi pfipravky — néktera slova nam pros-
té délaji problémy...

e Formularobsahujeivyjadfeni prislusnych IékaFskych odpornosti— v na-
Sem stdté sejisté najde i takovy formuldar...

e Pokud bude pacient umistén na internetu, je to 3500 K& na den. — za-
Jjimavé novinky v podani zdravotnich pojistoven...

o Prezidentka CAS hovofila o potfeb& motivovat sestry, aby pracovaly
doma. — nebot péce u lizka je jiz pfekonanou zaleZitosti...

® zfizovatelem je tedy soucasné stata prostrednictvim Milosrdnych bra-
tfi i stat — takové vlastnictvi pod oboyji...

® valorizace plateb za stani pojisténce — kdo sedi, Zadné valorizace se
nedocka...

o vysledkem je az dramatické zlepsenf kvality nemocnych — nebot s ne-
kvalitnimi nemocnymi si umime poradit...

e Endoskopické pracovisté Vitkovické nemocnice se spolu s prazskym
IKEM stalo jednim ze dvou pracovist v Ceské republice, které viast-
ni tento unikatni opticky pfistroj — jak sloZité napsat, Ze jsou pristro-
Je i pracoviSté jen dvé...

® Urceno pro novorozence a kojence pod 12 mésicl véku, pokud jsou je-
jich déti ze zemi's vysokou prevalenci tuberkulézy — to nejspis nebude
prilis rozsirend vakcina...

e Cesti a slovensti plicni Iékafi se sjizdi — chtgji fesit zavazné nemoci —
protoZe kdyZ resit zavazné nemoci, tak jen s kvalitnim materialem...

(kha)
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Z HISTORIE
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Historie a soucasnost
valecne chirurgie a osetrovatelstvi — 1. dil

Historické prameny se poprvé zminuji o chirurgické formé pomoci od
obdobi kolem roku 4600 pf. n. I. Tyto zminky pochazi z babylonské,
staroegyptské, indické a asyrské civilizace. V téchto dobach se léce-
nim a chirurgii zabyvali prevazné knézi.

festoze knézi (oriental-
Pnich narodd) provadéli

balzamovani tél, byly je-
jich anatomické znalosti mini-
malni. V tomto obdobi provadéli
zakroky, jako je obfizka, stavé-
ni krvaceni pomoci rozzhavené-
ho Zeleza, $iti stfev a venesekce
(obnazeni zily). Jelikoz neexisto-
vala anestezie, jak jizname dnes,
pouzivali k oblouznéni pacienta
raznych odvard z rostlin (man-
dragora, mak, hasis).

Mezopotamie

Sumerska civilizace vytvorila kli-
nové pismo. Archeologové nalezli
30 tisic hlinénych desticek s tex-
ty. Z toho ptibliZné 800 se jich za-
byva lékaiskou tématikou (jedna
z desek se poklada za prvni 1ékai-
sky predpis). Sumerové vyvinu-
li rizné 1ékarské techniky, pii
nichz vyuzivali médénych na-
strojl s obsididnovou opracova-
nou hlavici, které pouzivali jako
skalpely, trepany a dalsi nastroje.
Chammurapiho zakonik obsahu-
je rizné pravni predpisy (napft.
useknuti ruky lékafi kviili nepo-
vedené operaci, kterd vedla ke
smrti). V zakoniku se také pise,
ze v armadach asyrskych kralt
pusobili vale¢ni chirurgové. Asy-
fané mrzacili své zajatce, ¢ehoz
1ékari v té dobé vyuzivali ke zlep-
Seni védomosti a znalosti pro 1é¢-
bu svych pacientd. Tento fakt vy-
plyva z archeologickych nélezi,
které zahrnovaly skalpel, pilku
a razné typy nozl.

Chammurapiho zdkonik

Papyrus Edwina Smithe

Starovéky Egypt

Prvni pojednani o chirur-
gii sepsal Imhotep kolem r.
2700 pf. n. 1. (1ékaf, vale¢ny chi-
rurg, architekt), byl nazyvan
,lékafem bohti a lidi“. Na slou-
pu chramu v Memphisu byla na-
lezena nejstarsi 1ékarska rytina
zobrazujici postup pfi provadé-
ni obfizky. Nalezem tzv. Eber-
sova papyru (podle jeho objevi-
tele) doslo k nejvyznamnéjsimu
objevu, ktery se zabyval staroe-
gyptskymi znalostmi mediciny.
Eberstiv papyrus je povazovan za
nejstarsi doklad o mediciné. Pa-
pyrus je 20 metru dlouhy a jeho
vznik se datuje k roku 1550 pt.
n. 1. Obsahuje recepty, popisy
nemoci, 1ékopisy a kosmeticka
oSetfeni.

Dalsim dtlezitym objevem, kte-
1y zlepsil nasi pfedstavu o egypt-
ské chirurgii, byl nalez papyru,
v némz bylo popsano 48 riiznych
typl poranéni zasahujicich ob-
last hlavy a hrudniku. Nalezl jej
americky egyptolog Edwin Smith
roku 1862, po ném se téz oznacu-
je jako papyrus Edwina Smithe.
Doba vzniku textu neni znama,
jednalo se o pouhou kopii, ktera
pochazi ze 17. stoleti pt. n. 1. Ma
se za to, Ze tato kopie je pfepisem
z origindlu, ktery sepsal Imho-
tep. Staroegypt§ti chirurgové byli
specialisté na vale¢na poranéni.
Dokladaji to archeologické nalezy
chirurgického nacini, které pou-
zivali na trepanace lebky, ampu-
tace a podvazovani cév. Egyptska
chirurgie se zabyvala pfedev§im
oSetfenim urazd a fraktur kosti.

Lékarfi pfi ném vyuzivali §iti a vy-
palovani ran. Na rany pouzivali
obvazy namocené v medu, tuku
¢i pryskyfici. Ve Smithové papy-
ru se také objevuje prvnizminka
o rakoviné a jejim léceni. Popi-
sujeidalsizavazna onemocnéni,
s nimiz si tehdejsi medicina do-
kazala poradit. Proti revmatismu
pouzivali Egyptané s uspéchem
celer a 3afran. Stava z granato-
vych jablek slouzila k odstrario-
vani stfevnich paraziti, zejmé-
na tasemnic. Zazivaci problémy
tlumily pfipravky z blinu. Zrané-
ni se oSetfovala medem, prysky-
ficemi a nékterymi kovy, které
maji prokazatelné antibakterial-
ni Gcinky.

Starovéké Recko

Prvotni pohled do mediciny Rec-
ka nam nabizi Homérav epos
Ilias, ktery se zminiuje o synech
Asklépia (thesalsky kral, pozdéji
v fecké mytologii blih 1ékarstvi)
Machaédnovi a Podaleriovi. Byli
to vojensti 1ékafi a zarovenl voje-
viidci Rekil obléhajicich Tréju.
Homér priklada velky vyznam ro-
li vojenského lékafe. PfedevS§im
jeho vlivu na bojovou moralku
utvaru.

Homér 1i¢i: ,Machaén byl zra-
nén trojhrannym §ipem na pra-
vé lopatce a tim byla ochromena
bojova moralka feckého vojska.
Ustupuje pfed Hektorem a na
Cas pferusuje boj. Kral Idome-
neus nafizuje zranéného lékare
ihned odvézt.“

Védci, ktefi se zabyvali poctem
zranéni v eposu Ilias, jich napo-
¢itali 147 (106 zranéni ostépem,
17 ran mecem a po 12 zasazich §i-
pem a prakem). Pfi vynéti §ipu
postupovali stafi Rekové nasle-
dovné: vytazeni $ipu, vysati ra-
ny, nasledné aplikovali hojivou
mast. Podle Lykurgovych zako-
ni pochazejicich z roku 750 pf.
n. 1. je znamo, Ze ve spartskych
vojscich museli byt polni 1éka-
Ti. Spartsky vojeviidce Xenofén
mél po své pordzce u Babylonu
pii navratu vojska k Cernému
mofi osm polnich 1ékatti.
Vyznamnou osobnosti této doby
byl Hippokratés. Ve své mono-

Recké nastroje

grafii Corpus Hippocaticum shrnu-
je vSechny poznatky o tehdejsim
1ékarstvi. Obsahuje Hippokrato-
vu pifisahu. Lékaftm Hippokra-
tovy doby bylo doporuceno am-
putovat koncetiny az za vzniku
gangrén. Ti vSak tuto praci pte-
nechavali tém, ktefi oSetfovali
vile¢na poranéni. Ridili se Hip-
pokratovou pifisahou, Ze do tél
lidskych fezat nebudou. Chirur-
gie v této dobé byla povazovana
zanéco ménécenného. Hippokra-
tés urcil tfi zakladni pravidla pfi
amputacich: odstranit nemoc-
nou tkan, snizit invaliditu a za-
chranit zivot.

Starovéky Rim

Z napistt na nahrobnich kame-
nech vyplyva, Ze vojensti 1éka-
fi méli nizké armadni hodnos-
ti a dostavali vSechno vybaveni
stejné jako fadovi vojaci. Téz je
na napisech i zminka o vojen-
skych lékarich, jejichZ vék byl
72 a 85 let. Méli vsak oproti oby-
Cejnym vojakim vyhody stejné
jako 1ékafi civilni: nemuseli pla-
tit dané, mohli béhem své sluzby
uzavrit snatek a byli osvoboze-
ni od jistych obcanskych ikont.
Jednim z cennych nalezl z roku
1925 byl tzv. Bingensky poklad,
ktery obsahoval na sedmdesat
riznych nastroja fimského va-
lecného lékatfe. Mezi nalezené
nastroje patfi naptiklad skal-
pely, haky, dlata, pinzety, am-
putacni pilky atd. Tyto nastroje
byly z bronzu a Zeleza. Rimska
vojska zakladala vojenské laza-
rety, které byly sofistikované
propracované. Nalezli bychom
tam lazné, kanalizace, latriny
a velké osvétlené chodby. Jejich
stavba byla zavisla na fimskych
dobyvacnych tazenich. Méli pro-
pracovany systém péce o zraneé-
né vojaky. Valeénych tazeni se
Acastnili ranhojici a 1ékafi. Rim-

$ti velitelé si uvédomovali potfe-
bu vcasného oSetfendi.

Celsus (narozen pocatkem 1. sto-
leti) byl vyznamnd osobnost. A¢
nebyl lékafem, tyto zkuSenosti
ziskal 1écbou rodiny a pratel. Vé-
noval se teorii i praktickym do-
vednostem. Celsus si ziskal pfe-
zdivku ,,Cicero mezi 1lékafi“ diky
svému psanému projevu v lati-
né. Dochovalo se 8 knih, které
popisuji obdobi mediciny od dob
Trojské valky. Celsiovy knihy se
zabyvaji ochranou zdravi a stra-
vovacimi navyky, pfiznaky cho-
rob, systémovymi nemocemi
(popisovanymi od hlavy k paté),
chirurgii a pojednavaji o fraktu-
rach, rupturach a luxacich (zde
uvadi 4 zdkladni znamky zané-
tu, na které si musi dat chirurg
pozor: calor, rubor, dolor a tumor).
V jedné z téchto knih se zaby-
va vyjimanim $ipt tak, aby do-
§lo k co nejmensi destrukci okol-
nich tkani. Doporucuje pouziti
specialniho nastroje, tzv. Dio-
klovy 1zice.

o
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Chirurgické nastroje z Rima

Galénos (narozen 129 n. 1. v Per-
gamu) je povazovany za kolos
fimského lékafstvi. Zabyval se
Sirokym spektrem medicinskych
problémii. Dostalo se mu moz-
nosti studovat medicinu, kterou
pozdéji vyuzil jako 1ékar gladi-
atort. Ziskal znalosti oSetfeni
raznych typt ran (bodné, fez-
né, trzné atd.). Vnimal dulezi-
tost Cistoty rany i presto, Ze si
nebyl védom bakteridlni infek-
ce. Zabyval se experimentova-
nim v mediciné. Ve svych vy-
zkumech se vSak i mylil (napft.
Ze jatra jsou vychodiskem zil ce-
1ého organismu).

Bc. Ondiej Machala, DiS.,
Machala.0@seznam.cz,

Bc. Vojtéch Karpiek, DiS.,
vojtechkarpisek@gmail.com,

1. interni klinika FN Pizei, klinicka hemodialyza,
Zdroje: k dispozici u autori
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ELEKTRONIZACE

Realizace a ukladani EKG zaznami v elektronické
podobé na Pracovisti mediciny dospélého véku

Realizace EKG a pofizeni jeho zdznamu patfi k zakladnim vySetfovacim metodam, kdy je pro lékare dileZité zhodnoceni
celkového zdravotniho stavu i na zékladé vyhotoveného elektrokardiogramu. EKG zaznam je cennym zdrojem informaci
o zdravotnim stavu pacienta a stejné vyznamny je i pfi vyhodnoceni kritické situace.

a pracovisti Diagnostic-
N ko-terapeutického centra

(DTC) EN Brno je soustfe-
déno nékolik internich ambu-
lanci, kde je prioritou mimo ji-
né i vytvofeni kvalitniho EKG
zaznamu. V ramci objednava-
ni spotfebniho materialu jsme
zjistili prili§ vysoké financni
nakladnosti na EKG papir. Tato
skutecnost nas privedla k zamys-
leni nad sniZzenim financ¢nich
nakladd. Nasledneé jsme v roce
2013 pfedlozili Grantové komisi
ve FN Brno téma projektu s na-
zvem , Realizace a ukladani EKG
zaznamu v elektronické podobé
na Pracovisti mediciny dospélé-
ho véku“. Grant s uvedenou té-
matikou nam byl pfidélen pod
Cislem 6/12 a feSen na zakladé in-
stitucionalni podpory MZ CR -
RVO (ENBr, 65269705).

V ramci grantu jsme si stano-
vili nasledujici cile:

® Vytvorit seznam vSech EKG
pristroji na PMDV ve FN Brno

| Sestra
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a zjisténi vyuziti danych pfistro-
jl pro ukladani EKG zdznami do
centralniho alozisté.

® Vyhodnotit naklady na stava-
jici provoz EKG pfistroju.

® Ve zkuSebnim provozu ové-
fit moznost ukladani zaznama
v elektronické podobé a jejich vy-
uziti v praxi.

® Vyhodnotit pfedpokladané na-
klady na zavedeni ukladani EKG
zaznamu v elektronické podobé
do centralniho tlozisté.

® Vypracovat ¢asovy harmono-
gram pro realizaci ukladani EKG
zaznamu v elektronické podobé.

Realizace

stanoveného projektu

Na Pracovisti mediciny dospélé-
ho véku (PMDV) je evidovanych
celkem 67 EKG pfistroji. Na za-
kladé dotaznikového Setfeni by-
lo zjiSténo, Ze z celkového poctu
EKG lze teoreticky pouZzit 29 pti-
strojii pro alozi$té EKG zdznamu
v elektronické podobé. U evido-
vanych pfistroji probiha pravi-

delna bezpec¢nostné technicka
kontrola, kdy financ¢ni zatize-
nina jeden pfistroj ¢ini od 1000
do 3300 K¢. Vyse castky zavisi na
typu piistroje, firmé provadéji-
ci technickou kontrolu a smluv-
nich podminkich s nemocni-
ci. Po zpracovani ziskanych dat
probéhlo vyhodnoceni ro¢nich
finan¢nich nakladd na spotfe-
bu termopapiru, kdy celkova
Castka ¢inila u internich obort
254757 K¢ a u chirurgickych obo-
i 38 826 K¢.

Ke splnéni stanoveného cile
bylo nutné zaptujceni EKG pfi-
stroje s programovym vyba-
venim na ukladani EKG zazna-
mu. Pro vzdalené nahliZeni
a hodnoceni byly nainstalova-
ny programy na piijmové in-
terni ambulance s nepfetrzi-
tym provozem a byl seznamen
i zaSkolen persondl. K ovéfeni
ukladanizaznama v elektronic-
ké podobé jsme pracovali s cer-
tifikovanymi prohliZeci. Béhem
zkusebniho provozu v roce 2013
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bylo natoceno 3179 EKG zazna-
mi, ¢ast vySetfeni byla zdoku-
mentovana i v papirové podobé.
Po natoceni ziznamu mél 1ékat
moznost ihned zhodnotit EKG
kfivku i ve vzdalené ambulanci
areagovat tak na ptipadné zmé-
ny v zaznamu.

V pribéhu zkusebnich mésict
byly provadény edukac¢ni poho-
vory a informacni pfednasky pro
NLZPilékafe. Nasledné byly vy-
hodnoceny dotazy a pfipominky
k testovacimu provozu. V letech
2013-2014 bylo na EKG pftistroji
Cardioline v ramci Centralniho
interniho pfijmu natoceno 6785
pacientd a vyti§téno 11 427 stran
s EKG zaznamem. Naklady na
papir A4 byly 1371 K¢ a na toner
do EKG pfistroje 9278 K¢. Celko-
vé naklady pfi zkuSebnim provo-
zu jednoho EKG pfistroje dosah-
ly 10 649 K&.

Zaveér

Elektrokardiogram (EKG) je jed-
nim z nejjednodussich vysetfeni
v kardiologii, které vSak umoz-
nuje odhaleni vétSiny zavaz-
néjsich srdecnich onemocnéni.
Jedna se o rychlé, zcela bezbo-
lestné vysetfeni. V ramci nase-
ho zku$ebniho projektu uklada-
ni EKG zdznamt do centralniho
ulozisté na pracovisté Central-
niho interniho pfijmu jsme za-
znamenali nasledujici pozitiva.
Radime mezi né plné propojeni
s nemocni¢nim informac¢nim
systémem - zamezeni opako-
vanych EKG zaznamu u pacien-
tl v rdimci PMDV. Déale vyuziti
béznych pocitact pro prohlize-
ni pofizenych zaznam, tisk na
kancelafsky papir a naslednou

archivaci zaznamu. Projektem
bylo zjisténo snizeni financnich
nakladt na termopapir, mozna
spoluprace s libovolnymi EKG
pristroji, aspora casu a véasna
diagnostika. Pfi zkusebnim pro-
vozu se vyskytla i urcita nega-
tiva, ktera se projevila vysokou
citlivosti pfi samotném natace-
ni zdznamu. Byla zplisobena po-
hybem pacienta pfi vySetfeni,
a proto se musel vyhotovit novy
zaznam. Testovanim bylo dale
zjisténo, Ze pracovni rezim PC
neni prizptisoben podminkam
nepfretrzitého provozu. Jisté
problémy se vyskytly i pfi tisku
EKG zaznamu, ktery byl nékdy
nekvalitni.

Na zakladé vyzkumu jsme ta-
ké zjistovali zdjem o elektro-
nické ukladani EKG zaznamu.
Setfenim bylo zjisténo, Ze pro
souhlas se vyslovilo 33 (76,74 %)
respondenttl z internich praco-
vist a z chirurgickych obor jen
10 (23,26 %). S ukladanim ne-
souhlasilo celkem 10 (41,67 %)
dotazanych z internich obort
a 14 (58,33 %) respondentti z chi-
rurgickych obort (viz graf).

I pfes urcitd negativa jsme pre-
svédc¢eni o vyznamné tspofe EKG
papiru na Pracovisti mediciny
dospélého véku a zamezeni du-
plicity vySetfeni.

Literatura u autorek

Mgr. Taiia BartoSova, vrchni sestra DTC, FN Brno,
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Osetfovani klienta v terminalnim stadiu

s bolesti v domaci péci

Clanek seznamuje s vysvétlenim zakladnich pojmt dané problematiky —
domaci péce, paliativni péce a bolest. Také pojednava o postupu osetfova-
ni nemocného s bolesti v terminalnim stadiu v domaci péci.

omaci péce je priroze-
D ny zpusob oSetfovani ne-

mocného, protoZe se pro-
vadi u pacienta doma. V dnesni
dobé dochazi k masivnimu roz-
voji této péce a na jeji rozvoj ma
vliv mnoho spolecenskych fak-
torti. Nejcastéjsimi faktory jsou
stoupajici naklady na zdravotni
péci, starnuti obyvatelstva, ros-
touci poptavka vefejnosti, rozvoj
modernich technologii a zmény
ve zdravotnické legislativé (Jaro-
Sov4, 2007). Cilem domaci péce je
pomahat nemocnému a jeho ro-
diné zachovat télesnou, dusevni
a socialni pohodu, zachovat kva-
litu Zivota, umoznit umirat v do-
macim prostfedi, udrZovat a zvy-
Sovat kvalitu zivota, zajiStovat
a dodrzovat lé¢ebny rezim. Vy-
hodou domaci péce je zkracova-
ni doby hospitalizace, individu-
alizovana péce, jeji komplexnost
(1éCebna, oSetfovatelska, rehabi-
litac¢ni, socialni, psychoterape-
utickd) a dlouhodobost (Jaro$o-
va, 2007).
Mezi nejcastéjsi symptomy po-
krocilych stadii onemocnéni pat-
i bolest, kterd slouzi jako obran-
ny mechanismus. Ma hlavni vliv
na aktudlni prozivani a pohodli
pacienta. Dokaze ovlivnit radost
ze zivota, naladu, motivaci ne-
mocného, spolupraci pfi 1é¢bé.
Tyto faktory pak zpétné ovliviiuji
vnimani a prozivani bolesti. Po-
kud se bolest neléci, dochazi ke
sniZené sobéstacnosti az k imo-
bilité, pacient trpi nechuten-
stvim, ¢imzZ dochazi k malnut-
rici az kachexii. Bolest ma také
vliv na socidlni dysfunkci a na-
slednou izolaci (Slama, 2007).
Osetfovatelska péce by méla
byt provazena laskou, ochotou
a néhou. Je dilezité otazku bo-
lesti zavcas fe§it a dopfedu my-
slet na to, aby bylo zajiSténo za-
kladni pokryti bolesti. Je nutné
Kklienta poucit, aby v¢as upozor-
nil na bliZici se bolest. Bolest se
musi feSit véas, protoze nezvlad-
nutelna bolest se 1é¢i obtiznéji
a pacienta stoji hodné sil (zpra-
covano dle standardd Charity
Opava). Pii oSetfovani klienta
s bolesti se nesmi také zapomi-
nat na jeho potfeby, at uz fyzi-
ologické nebo vyssi. Kazdé kro-
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ky 1écby a oSetfovani musi byt
schvaleny samotnym pacientem
a popfipadé jeho rodinou. MtzZe-
me tak pfedejit strachu a oba-
vam. Je dilezité myslet také na
omezeni, kterd ma klient kvali
bolesti. MiiZe se jednat o zhor-
Seny pfijem tekutin a jidla, ob-
tizné vyprazdnovani, omezenou
pohyblivost, naruseni spanku,
potize spojené s hygienou a oblé-
kanim, problémy spojené s udrz-
bou domécnosti a nakupy.

Co ukazal vyzkum

Cilem vyzkumné casti bylo zjis-
tit, jak je klient s bolesti v ter-
minalnim stadiu v domaci péci
osetfovan a do jaké miry je s ni
spokojen. Vyzkum byl realizovan
v agentufe domaci péce Charita
Opava a prakticka ¢ast byla zpra-
covana na zakladé kvalitativniho
Setfeni pomoci kazuistiky. Vzo-
rek respondentd (6 Zzen a 6 mu-
z11) tvorili klienti s onkologickym
onemocnénim v termindlnim
stadiu, ktefi byli oSetfovaniv do-
maci péci. Nejstarsi zené bylo 91
let a nejmlads$im byl 53lety muz.
Primeérny vék 72,25 let.

Klient maze byt oSetfovan v do-
macim prosttedi tehdy, pokud je
stale pfitomen alespon jeden ro-
dinny prislusnik. Klient nesmi
byt doma sam, protoze docha-
zi mnohdy k rychlému zhorse-
ni stavu nemocného. V pfipadé
zhorSeni stavu nemusi byt ne-
mocny hospitalizovan. Akutni
problémy fesi obvodni 1ékaf ne-
bo onkolog ve spolupraci s do-
maci hospicovou péci. Klien-
ti jako davod, pro¢ nechtéji
byt hospitalizovani, nejcasté-
ji uvadeéli, Zze doma maji svij
klid a nemuseji se pfizptisobo-
vat nemocni¢nimu prostfedi.
Navic nechtéji umfit v nemoc-
nici, protoZe se ve svém prostre-
di citi 1épe a prispiva to k jejich
dusevni pohodé. Dale uvedli, Ze
rodinni pfislu$nici nemaji moz-
nost se o né po zdravotni stran-
ce postarat. Dva klienti uvedli,
Ze chtéji Cas stravit se svoji ro-
dinou a jeden klient uvedl, Ze si
agenturu sam nezvolil, nybrz je-
ho dcera. Na praci sestry nejvi-
ce oceniovali ochotu jim pomoci
¢i ochotu kdykoli pfijet.

Dale oceniovali vlastnosti pfi této
praci dilezité: obétavost, trpéli-
vost, empatii, vstficnost, spoleh-
livost, klid, laskavost, pratel-
skost. Jeden z respondentd uvedl:
,Na pfichod sestry se vzdy tésim,
protoze prijde s ismévem.“ Dal-
§i klient fekl: ,,Dokazou mé vzdy
potésit a Fict vlidné slovo.“ I ty-
to vlastnosti jsou dllezité v péci
onemocného.

Nemocni nejcastéji uvadeli, ze
nejvice postradaji cas, ktery jim
sestra muiZe poskytnout. Ano,
Cas je pro nemocného dulezi-
ty, kazdy chce, aby se mu ta ,,je-
ho“ sestficka naplno vénovala.
Pét klientli uvedlo spokojenost
a vdécnost za vSechno, co pro né
sestficka déla.

Zvladani bolesti

je individualni

Jaky vliv ma bolest na fyziologic-
ké funkce neni zcela jasné. Vy-
povédi respondentd se navzajem
1i8i, zalezi na tom, jaky organ ¢i
organy jsou zasazeny. I u ne-
mocnych se stejnou diagnézou
se vliv bolesti 1i§i, protoze zalezi
na individualité kazdého clove-
ka. Kazdy nemocny na svou ne-
moc reaguje jinak. Také zalezina
nastaveni kontinualniho podava-
ni analgetik a jejich sile. VS§ich-
ni klienti uvedli pozitivni efekt
1écby na jednotlivé fyziologické
potfeby. Mezi vyssi potifeby mi-
Zeme zahrnout potfebu bezpeci
a jistoty, potfebu lasky, uznani,
ucty a potfebu seberealizace. I na
tyto potfeby ma bolest vliv, proto
je dilezita pfitomnost rodinnych
pfislusnikd a empatie zdravot-
nického persondlu. Béhem vy-
zkumu uvedli dva klienti nega-
tivni vztah se svoji rodinou. Proto
zv1ast v téchto situacich je dile-
Zita empatie a podpora zdravot-
nického personalu. Mezi vyho-
dy domaci péce patii napriklad
imoznost si kdykoli v pfipadé po-
tfeby zavolat hospicovou sluzbu.
1 tato moznost pomiiZe saturovat
potiebu jistoty a bezpeci. Kazdy
Kklient svou nemoc proziva jinak.
NemizZeme se divat na jednotlivé
diagnoézy, ale musime se divat na
jednotlivého ¢lovéka. Jeden Kkli-
ent pfi stejné diagnéze popisu-
je bolest jako tupou a nesnesi-
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telnou, druhy jako vystfelujici,
bodavou a nesnesitelnou.

Z vypoveédi klient miiZeme usou-
dit, ze pri kontinualnim podava-
ni analgetik je intenzita boles-
ti stejnd, tedy méla by byt. Pfi
nizké sile analgetik vnima bo-
lest intenzivnéji, coZ je signal
pro zvySeni davky. Musime brat
v ivahu, ze dochazi k postup-
né zavislosti na lécich a nemoc-
ny potiebuje neustale navysova-
ni davky. Ve vnimani bolesti je
také dulezité, jaké ¢innosti ne-
mocny vykonava. Pfi a po zvySe-
né zatézi mize nemocny vnimat
bolest intenzivnéji, ale pfi odpo-
¢inku nemusi zaznamenat Zadné
vykyvy ve vinimani bolesti (zalezi
ina diagnoze).

Rozdily ve vysledcich zmirnéni
bolesti pfi riiznych zptsobech te-
rapie miZeme zaznamenat - pii
kontinudlnim podavani zajis-
tujeme ,,stejné“ vnimani boles-
ti, avSak je nutné zavcas navy-
§it davku. ZkuSenosti ukazuji,
Ze aplikace analgetik do epidu-
ralniho katétru je nejucinné;jsi,
av$ak tato forma neni vhodna
pro kazdého. Navic v paliativ-
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ni péci se snazime o co nejmé-
né invazivnich vstupt. Pfi uzi-
ti analgetické naplasti je nutné
pamatovat na spravné nalepe-
ni, protoZe nespravné prilozeni
mize ovlivnit intenzitu vnima-
ni bolesti.

Zaver

Prace je sondou do zivota klienta
s chronickou bolesti v domacim
prostfedi. Pfinasi pohled na pozi-
tiva a negativa, ktera s sebou ne-
se pobyt mimo nemocniéni pro-
stfedi. Co prozivaji pacienti trpici
chronickou bolesti v terminal-
nim stadiu, ktefi jsou v nemoc-
ni¢nim prostfedi, je dobfe zna-
mo, protoZe tyto pacienty denné
viddme. Jak zvladaji chronickou
bolest pacienti a jejich pfibuzni
v domacim prostfedi, je témér
neznamé. Setkavaji se s ni pou-
ze sestry prichazejici do domaci-
ho prostfedi.

Literatura u autorky
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Pohybova aktivita a seniori

V celom svete sa uznava, Ze telesna necinnost je najvacsim rizikovym fak-
torom pre udrzanie zdravia a dobrej fyzickej a dusevnej kondicie. Plati to
i pre seniorov. Vhodna pohybova aktivita vo vy$sSom veku ma ochranny
aj lie¢ebny vyznam. Preventivne pdsobi proti civilizacnym ochoreniam
a ulahCuje proces starnutia. Pozitivne vplyva na telesny stav a poméaha
pri zachovavani sebestacnosti.

ohybova aktivita predsta-
Pvuje suhrn vsetkych po-

hybov uplatnenych a za-
meranych na dosahovanie
vymedzeného ciela, sprevadza-
nych zvySenym energetickym
vydajom pri participacii vn-
atornych a vonkajsich deter-
minantov. Za pohybovu akti-
vitu je mozné povazovat kazdua
pohybovi ¢innost, ktord v do-
statocnej miere zvySuje pozia-
davky na funk¢nost organizmu
a vyzaduje si energeticky vydaj
nad troven vydaja v pokoji. Po-
hybové aktivity prezentuju Siro-
ky kontext s narastajucim pro-
zdravotnym potencidlom. Ako
stucast zivotného $tylu st obo-
hatenim kvality Zivota, preja-
vom kultdry ¢loveka a kultiry
spolocnosti. Rozsah a intenzita
pohybu tvoria najlepsi predpo-
klad pre zdravé starnutie. Plati
to najmad pre vyssiu vekovi sku-
pinu. Pohyb ma pozitivny vplyv
na dychanie, stav svalstva a na
telesni vykonnost. Zaroven zni-
Zuje riziko vzniku neinfekénych
ochoreni, depresie, ¢i upadku
kognitivnych funkcii. Teles-
na aktivita star$ich ludi zahft-
na volnocasové aktivity, chéd-
zu a jazdu na bicykli, domace
prace, hry a Sport, tieZ pohyb
pri spolocenskych a rodinnych
udalostiach. Pravidelna telesna
¢innost je prinosom pre celkovi
pohodu, prevenciu chordb, pri-
aznivo vplyva na prevenciu pa-
dov a umoznuje tvorbu novych
socialnych kontaktov. V staro-
be je nutné pravidelné vykonava-
nie telesnych i duSevnych cvice-
ni, ktoré ovplyvriuju biologické
deje v organizme. Aktivne cvice-
nie posiliiuje imunitny systém
a pomaha v boji proti osteopo-
réze, znizuje patologické hod-
noty cholesterolu a vysoky krv-
ny tlak, zlepsuje Strukturu kosti,
pomaha redukovat vplyv stresu,
zvy$uje duSevnii odolnost a pocit
sebaistoty.

Aktivny spoésob Zivota ma
pozitivne ucinky

Seniori majua, vo vac¢Sine pripa-
dov, na cvicenie dostatok ¢asu. Na
druhej strane, stoja pred viacery-
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mi $pecifickymi prekazkami. Po-
lovica z nich oznacuje inavu ale-
bo nemoznost vykonat dany cvik
za dovod, preCo necvicia. Vyrie-
$it tieto problémy pomoéZe znize-
nie intenzity cviceni a zaradenie
cvikov rézneho stupnia narocnos-
ti. Zataz je vhodné davkovat podla
toho, ako sa ¢lovek prave v dany
deni citi. Riziko pretrénovania zni-
Zuje striedanie réznych aktivit.
Vykonavanim aktivit, ktoré nie
s silové, sa zapaja viac svalovych
skupin, zniZuje sa riziko vzniku
Urazu a vacsinou to nie je ani také
nudné ako silovy tréning. Zataz je
mozné znizovat napriklad aj po-
hybovou aktivitou vo vode. Cviky
pre seniorov by mali byt lahko po-
chopitelné, aby ich neodradzova-
1i svojou zlozitostou, ¢i strachom
z Urazu. Pri cviceni je potrebné
stanovit kratkodobé a redlne ci-
ele a neupinat sa len na dlhodo-
by prinos.

CviCenie v skupine pomdéze udr-
ziavat odhodlanie a pravidel-
nost. Zaroven je velmi ddlezité
povzbudzovanie aj podpora zo
strany rodiny a priatelov. Pre-
konavanie navykov je u seniorov
mimoriadne narocné, ale prave
zvyk ich moze najlepsie udrzat
aktivnych. Ked sa vhodnou in-
tenzitou nadviaZze na predchad-
zajuce aktivity (hoci i po niekol-
korocnej prestavke), pomodze to
prelomit negativne pdsobenie
zvykov smerom k pésobeniu po-
zitivnemu. Prikladom méZe byt
ispojenie pohybu s inym zvykom
-napriklad §liapanie na rotopéde
pri sledovani nejakého televizne-
ho programu. Aktivny spdsob Zi-
vota ma navyse pozitivne ucinky,
Kktoré st porovnatelné s efektom
cvicenia a jeho efekt byva dlho-
dobo vyrovnanejsi. Véasné zara-
denie cvicenia do bezného zivo-
ta ulahc¢uje jeho praktizovanie
ivneskorSom veku, kedy dochad-
za k zhor$ovaniu schopnosti ucit
sa. Vyrovnat sa s roznymi prekaz-
kami je mozné vtedy, ked ich po-
zname a sme ochotni a schopni
zaujat k nim redlny postoj. Teles-
né kondicia (zdatnost) znamena
schopnost zvladnut fyzické pozi-
adavky kazdodenného zivota bez
mimoriadnej inavy. V ramci ci-

viliza¢ného rozvoja sa kondicia
ludi v starobe zlepsuje.

Seniorov mozno rozdelit do Sies-
tich kategérii podla funkénej
zdatnosti:

® elitny senior ma zachovani kon-
diciu na celkom vysokej irovni,
podava vyborné vykony bez ohla-
du navek,

o fit senior pracuje fyzicky, ale-
bo sa pohybovej aktivite venu-
je pravidelne,

® nezavisly senior nie je od fit se-
niora velmi odlisny, ale zlyha-
va pri zatazi,

® krehky senior ma mali vykonno-
st a pre zlepsenie stavu potrebu-
je Specialny pohybovy program,
je ohrozeny padom a neschopno-
stou vstat,

® zavisly senior nezvlada bezné
denné ¢innosti a potrebuje po-
moc rodiny, ¢i domacu oSetro-
vatel'sku starostlivost,

® tplne zavisly senior je pripita-
ny nalézko a vyzaduje polohova-
nie (napr. stav po cievnej mozgo-
vej prihode), alebo trvaly dohlad
(napr. diagnéza demencie).

Obmedzenie pohybovej aktivi-

ty, ktoré vedie k zniZeniu vydaja

energie je sprevadzané mnohymi
zmenami. St ¢asto spajané s pro-
cesmi starnutia. ZvySenim pohy-
bovej aktivity by sa dalo ocakavat
spomalenie alebo dokonca odstra-
nenie niektorych involu¢nych zm-
ien. Mala by sa zvysit sila a kar-
diorespira¢na kondicia. Cvicenim
by sa zasa malo zastavit ubtidanie
aktivnej hmoty a zvySovanie po-
dielu tuku. Avsak doposial chyba
dostatok dlhodobych §tudii, kto-
ré by naplno potvrdili tieto tvrde-
nia a najmad to, aky druh pohybo-
vej aktivity a v akej intenzite je pre
seniorov najvhodnejsi. Vplyv zvy-
Senej pohybovej aktivity na zlozZe-
nie tela (podiel tukového tkani-
va, svalovej hmoty a mineralov)
je maly a tazko preukazatelny, na
druhej strane sa pozoruje pozitiv-
ny mnohostranny vplyv na celkovy
funkény stav organizmu. Vytrva-
lostny tréning preukazatelne zni-

Zuje systolicky tlak (i u os6b nad 70

rokov) a zvySuje maximalnu spo-

trebu kyslika. Schopnost adaptacie
svalstva nie je podla va¢siny nazo-
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rov negativne ovplyvnena vekom,
a preto sa da svalova sila zachovat
azvySovativo vysSom veku. Pravi-
delné cvicenie moZe zabranit stra-
tam bielkovin a spomalit ubytok
svalovej sily.

Medzi odporii¢ané cvi¢ebné ak-

tivity pre seniorov patria;

o silovy tréning (posiliiovanie)

® cvicenia na zlepSenie stavu
chrbtice

® cvicenie rovnovahy

® cvicenia na zlepSenie ¢i preven-
ciu zdravotnych tazkosti

Silovy tréning seniorov
(posiliiovanie)

Svalova sila sa znizuje 0 15 % kaz-
dych desat rokov po 50 roku Zivo-
ta a 0 30 % kazdych desat rokov
po 70-ke. To je vysledkom ubyt-
ku poctu svalovych vlakien, ktory
je vyraznejsiu zien nezZ u muzov.
Silovy tréning vSak moZe ten-
to ubytok nahradit o 25 - 100 %
vdaka svalovej hypertrofii a za-
pojeniu vicsieho poctu motoric-
kych jednotiek svalu (0 14 %). Sila
je dolezita v kazdodennom zivo-
te. Kvoli jej zniZovaniu sa u se-
niorov Casto stretavame hlavne
s poruchami chédze ¢i zhorSenim
choddze do schodov. Silovy tréning
moZe sicasne s primeranou vyzi-
vou pésobit ako prevencia svalovej
ochabnutosti u star$ich os6b. Zvy-
Senie srdcovej frekvencie a krvné-
ho tlaku pri namahe je Gmerné
pomeru svalovej prace k maximal-
nej sile, ktoru je sval schopny vy-
vinit. Preto dochiddza u netréno-
vanych k vyznamnym zmenam
srdcovej frekvencie a krvného tla-
ku i pri beznych domacich ¢innos-
tiach. U trénovanych sa naopak
zvy$i maximalna sila, preto vo-

¢i nej bezna zataz nepredstavuje
tak velké percento svalovej pra-
ce. Zaroven pri nej neddjde ani
k takému percentudlnemu vzo-
stupu srdcovej frekvencie a krv-
ného tlaku.

Cviky na zleps$enie

stavu chrbtice

Seniori, rovnako ako aj iné ve-
kové kategorie, potrebuju cviky
na zlepSenie stavu chrbtice. Po-
mocou tychto cvic¢eni si udrzuja
dobru kondiciu i spravne drza-
nie tela. Tym sa zaroven ochra-
nia pred problémami, ku ktorym
chybné drzanie tela vedie. Ne-
mozno zabudat ani na vytaho-
vacie cvi€enia.

Medzi aktivity posobiace na tej-

to trovni patria napriklad:

® rehabilitacné a zdravotné cviky
- st typicky zamerané na problé-
my tejto oblasti,

@ joga - hlavne tradi¢nd joga, nie
powerjoga,

® vhodné varianty bojovych ume-
ni - napriklad tai-chi alebo
¢i-kung.

Cvicenie rovnovahy
CviCenia rovnovahy pomahaja
znizit riziko padov aj zlomenin,
zlepSuji udrzanie kondicie i sebe-
stacnosti. Rozvoj rovnovahy a ko-
ordinicie nemusi byt samostat-
nym cvicenim, moze sa vclenit
i do inych typov pohybovych ak-
tivit. Ale urcite sa na ne nesmie
zabudat. Tak ako aj pri inych ty-
poch cviceni, i tu je potrebné zvy-
Sovat naro¢nost len velmi pomaly,
nezacinat hned so zlozitymi tech-
nikami. Pri precvicovani rovnova-
hy mézu byt vyuzité rozne vhod-
né pomocky.

WWW.SESTRA.CZ



Cvicenia na zlepSenie

¢i prevenciu zdravotnych

tazkosti

S pribidajticim vekom sa Castej-

Sie objavuju rézne zdravotné pro-

blémy. Proti mnohym znich sa da

cielene po6sobit prostrednictvom

vhodného cvicenia ¢i pohybovej

aktivity:

® srdcovo-cievne tazkosti - aeréb-

ne aktivity upravuja krvny tlak,

znizuju riziko ischemickej choroby

srdca aj srdcového zlyhania,

® tazkosti s mocenim - cviky na po-
silnenie panvového dna mézu od-
stranit 100 % funk¢nych tazkosti,

® zhorsujuci sa zrak - ocné cvi-
ky, zniZuju riziko sivého zaka-
lu, degeneracie, zeleného zakalu
a syndrému suchého oka,

® diabetes mellitus 2. typu - aeréb-
ne aktivity i posiltiovanie zlepsuji
kontrolu hladiny krvného cukru,

® obezita - aerébne aktivity i po-
sililovanie, cvi¢enia pomahaja
spalovat viac kalérii a udrziavat
optimalnu hmotnost,

® osteoporodza - aerébne aktivity
iposiliiovanie zabranuju ubuda-
niukostnej hmotyapomahajtjej
novému budovaniu,

® tazkosti pohybového ustrojen-
stva - cviky na chrbticu zlepsuju
pohyblivost, znizuju bolestivost,

® zilové problémy dolnych kon-
Catin - varianty cvikov v la-
hu na chrbte s pohybmi prstov
av priehlavkoch,

® neuro-psychické zdravie - pozi-
tivne je hlavne zapojenie sa do
spolocenského diania, zcviceni
potom napriklad pravidelné ob-
meny zostav o nové prvky.

Predtym, ako sa starsi clovek za-
¢ne venovat pravidelnej telesnej
aktivite, je nevyhnutné obozna-
mit ho s niektorymi bezpeénost-
nymi opatreniami:
® pouzivanie spravnej obuvi s ne-
lepivou podrazkou,
® yyhybanie sa hladkym povr-
chom,
® cvienie a prechadzky len na
bezpecnych a dobre osvetlenych
miestach,
® sledovanie nepriaznivych pri-
znakov pri cviceni, ako su za-
vraty, dychavica alebo nepravi-
delnost srdcovej ¢innosti,
® postupné zvySovanie zataze pri
cviceni, aby mal organizmus do-
statok casu na adaptaciu.
Niektori lekari odporucaju za-
tazovy stresovy test na stanove-
nie typu a intenzity cvicebného
programu, ktory je najvhodne;jsi
pre danii osobu. Pocas tohto tes-
tu sa pacientovi v ¢ase vykonava-
nia telesnej aktivity kontinudlne
monitoruje krvny tlak a rytmus
srdca. So stipajicim vekom sti-
pa aj pocet irazov seniorov s vaz-
nymi désledkami. Pady a trazy
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st vysledkom pdsobenia endogén-
nych (podrazové stavy, slabost,
zavraty,

ortostaticka hypotenzia) a exogén-
nych faktorov (z1é osvetlenie pries-
torov, $myklavé podlahy a neupev-
nené koberce, nevhodny nabytok
a zariadenie).

Prekazky na ceste k primeranej

fyzickej aktivite seniorov ulah-

¢i dodrZiavanie nasledujicich
pravidiel:

® pomalsi Gi¢inok cviceni - je po-
trebné zacat s cvikmi lahkymi,
naro¢nost zvySovat postupne,
dodavat guraz,

® pristup - uvedomit si pozitivny
prinos cvifeni, najst pritazlivy
typ aktivity,

® nepohodlie - striedat intenzi-
tu a rozsah cviceni, cvicit vi-
ackrat denne, vyvarovat sa
pretazeniu,

o telesné postihnutie - volit vhod-
ne upravené cvicenie, zvazit cvi-
Cenie pod vedenim osobného cvi-
Citela ¢i fyzioterapeuta,

® poruchy rovnovahy - pouzivat
vhodné pomdcky, ktoré zvysia
bezpecnost i rozsah cviceni,

e volit cvi¢enia primeranej
naroc¢nosti,

e strach z trazu - zacat s tré-
ningom rovnovahy a silovym
tréningom,

® pouzivat vhodné pomdcky a po-
moc dalSej osoby,

® nepondhlat sa pri cviceni,

o sila zvyku - zaclenit cvi¢enia do
pravidelného denného cyklu,

® ofakavania - uvedomit si mieru
ovplyvnenia poznatkami a iny-
mi ludmi z okolia,

® trvald zataz - miera chodze, sta-
rostlivost o domacnost a dalsie
jednoduché aktivity st sucastou
aktivneho Zivotného stylu,

® 716 pocasie - cvi¢it doma, vyuzi-
vat kluby pre seniorov a iné moz-
nosti dostupné v blizkom okoli,

® ibytok mentalnych schopnosti
- cvicenia pevne zaclenit do den-
ného programu, drzat sa jedno-
duchych cvikov,

® choroba, vycerpanie - pouzivat
taku $kalu cviceni, v ktorej si
na vyber cviky rézneho stupnia
narocnosti,

® chronické ochorenie - zaciatok
kazdej pohybovej aktivity kon-
zultovat s lekarom, nikdy ne-
cvidit, ak nie je zdravotny stav
stabilizovany, ak sa objavili no-
vé symptomy, alebo ak to lekar
neodporucal.

Literatuira u autoriek

PhDr. Iveta Ondriova, Ph.D.,

PhDr. Janka Slaninkova, Ph.D.,

Katedra oSetrovatelstva Fakulty zdravotnickych
odborov PUv Presove,
iveta.ondriova@unipo.sk
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ODBORNICI MOHOU VYBIRAT
NEJ... ZDRAVOTNI SESTRU MORAVSKOSLEZSKEHO KRAJE

Ocenit zdravotniky a zvysdit prestiz jejich povolani, to je cilem prvniho roéniku ankety
Moravskoslezskasestra2015, ktera bylavyhlasena. Anketa se kona pod zastitou moravskoslezského
hejtmana Miroslava Novaka, ministra zdravotnictvi Svatopluka Némecka a odbornou zastitou
prezidentky Ceské asociace sester Martiny Sochmanové.

Nominovat favority na nej... zdravotni sestru Moravskoslezského kraje v péti kategoriich maze az
do 18. zaii odborna verejnost.

wZdravotnictvi v kraji je na velmi vysoké Urovni, a to nejen zdsluhou lékaii ale také daliich
zdravotnickych pracovnikd, at' uz jde o vieobecné sestry, porodni asistentky, détské sestry Ci sestry
domdici péce. Projekt Moravskoslezskd sestra 2015 chce upozornit na jejich nelehkou prdci, vyznamné
posldni a potrebu téchto profesi, kterou si mnohdy neuvédomujeme, dokud ji sami nepotrebujeme,”
uvedl moravskoslezsky hejtman Miroslav Novak.

Moravskoslezska

SESTRA
2015

Moravskoslezsky
kraj

- W= p—
Svou sestru muzete nominovat do téchto kategorii:
1. ambulantni sestra
2.sestra u lizka
(zahrnuje naslednou, odetfovatelskou, paliativni a hospicovou péci)

3. sestra domaci péce
4, porodni asistentka
5. ocenéni za dlouhodoby prinos v osetiovatelské péci

Uzavérka podani
prihlasky je 18.9.2015.

Prihlasku a podminky ankety naleznete na:
sestra.kr-moravskoslezsky.cz
Anketa je ur¢ena pouze pro odbornou verejnost.

Akce se kona pod zastitou ministra zdravotnictvi,
hejtmana Moravskoslezského kraje a prezidentky Ceské asociace sester
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PARKINSONOVA CHOROBA

Specifika starostlivosti
u pacienta s dg. Morbus Parkinson

Parkinsonova choroba (PCH) je progresivne neurodegenerativne ochorenie. Dochadza pri iom k pred¢asnému a nadmer-
nému odumieraniu nervovych buniek v niektorych ¢astiach nervového systému, predovsetkym v hlbokych struktirach moz-
gu, ktoré sa nazyvaju bazalne ganglia. Odumieraju predovsetkym nervové bunky vytvarajice dopamin, nedostatok ktorého
je zodpovedny za hlavné klinické priznaky PCH.

azalne ganglii a dopamin
B sa vyznamnou mierou po-

dielaju na regulacii pohy-
bu. Parkinsonova choroba sa pre-
to prejavuje hlavne pohybovymi
poruchami. Postihuje najviac
star$iu generaciu a vyskytuje sa
prevazne vo veku nad 50 rokov.
Jej vyskyt so stipajucim vekom
tiez stipa. Odhaduje sa, Ze na
100 000 obyvatelov pripada asi
150 parkinsonikov.

Pohlad do histérie

Prvykrat ochorenie popisal
v roku 1817 londynsky praktic-
ky lekar James Parkinson (1755
-1824), vo svojej praci o , trasla-
vej obrne“, kde presne charak-
terizoval jej priznaky a podla
neho bola choroba tiez pome-
novana. MuZz, ktorého meno
nesie, v8ak pocas svojho Zivo-
ta slavny nebol. V archivoch sa
nezachovala jedina jeho podo-
bizen. Uz v starych indickych
eposoch (asi 2 500 rokov p. n.
1.) i v spisoch Hippokrata, Ga-
lena, DaVinciho a inych kla-
sikov starovekej a stredovekej
mediciny st popisané niektoré
priznaky, charakteristické pre
Parkinsonovu chorobu. V roku
1867 Charcot a Ordenstein zaca-
li lie¢it toto ochorenie extrak-
tom z lulkovca zlomocného.
Lewy v roku 1913 popisal v moz-
goch pacientov, ktori zomreli
na PCH, mikroskopické castice,
ktoré dostali podla neho pome-
novanie Lewyho telieska. V ro-
ku 1961 sa Birkmayer a Barbeau
ako prvi pokusili vyuzit v liec-
be PCH chemicka latku L-Do-
pa, ktord bola prvykrat nasyn-
tetizovana Funkom uZ v roku

36 | Sestra

1911 a ktord je dodnes ,zlatym
Standardom* v liecbe PCH. Od
roku 1997 je 11. april stanoveny
ako svetovy den Parkinsonovej
choroby. Vedci na celom svete
napisu o PCH kazdy mesiac de-
siatky clankov. Hladaju jej pri-
¢iny, snazia sa zlepsit liecbu,
rozmyslaja, ako by sa jej dalo
predist. Do liStenia tejto zdha-
dy sa zapojil aj kalifornsky gu-
vernér Schwarzenegger, ktory
podporil zaloZenie najvacsieho
registra parkinsonikov na svete.

Prejavy

a Stadia ochorenia

Prejavy a priebeh PCH sa mdzu
vyrazne liSit od pacienta k paci-
entovi a menia sa aj u toho is-
tého pacienta s postupnou pro-
gresiou ochorenia. Zakladnymi
priznakmi ochorenia st:

® tras (tremor),

® svalova stuhnutost (rigidita),
® spomalenie pohybov (bradyki-
néza),

® porucha rovnovahy a postoja
(posturalna instabilita).

V uvodnych $tadidch ochorenia
nemusia byt pritomné vsetky ti-
eto priznaky, a naopak neskor
v priebehu ochorenia sa mézu
pridruzit aj dalsie tazkosti.
Prodromalne (predchorobné) sta-
dium je charakterizované struk-
turdlnymi zmenami v mozgu,
bez zjavnej symptomatolégie.
ModzZe sa vyskytnut napr. poru-
cha ¢uchu, poruchy spanku, zap-
cha a depresia.

Pociatocné §tadium - charakte-
rizované poruchou pohyblivos-
ti (tras, stuhnutost, zniZena po-
hyblivost, poruchy postoja), ale
aj nemotorickymi priznakmi (ne-

spavost, zapcha, depresia a tzko-
st). Dochadza k ubytku 30 - 50 %
pigmentovanych dopaminergic-
kych neurénov.

Pokrocilé stadium - charakteri-
zované skracovanim ucinnosti
lie¢ebnej davky, fluktuaciami
- nahlymi zmenami pohybli-
vosti z dobrého stavu do stavu
stuhnutosti a dyskinézami -
mimovolnymi pohybmi. U pa-
cientov moze dojst tieZ k rozvo-
ju demencie.

Pociato¢né priznaky PCH cho-
roby nastupujui velmi pomaly.
Preto ¢asto ujda pozornosti pa-
cienta aj jeho okolia. V tomto
§tadiu zvacsa dochadza k spo-
maleniu pohybov, k pocitu zvy-
Senej inavnosti, pocitu celko-
vej stuhnutosti, mo6Ze sa objavit
tras, ktory sa prejavuje v pokoji
a pri pohybe mizne. Meni sa aj
rukopis, pismenka st nepravi-
delné, malé, pismo je neohra-
bané. Objavuje sa nesikovnost
pri sadani a vstavani zo stolic-
ky, chédza zacina byt nepri-
rodzena, $uchava, spomalena.
Meni sa aj rec, je pomalsia, mo-
noténna, v reCovom prejave sa
mozZu objavit zarezy. V pociatoc-
nom $tadiu ochorenia je odpo-
ved na liecbu zvycajne dobra -
pomocou primeranej liecby tak
mozno tazkosti pacienta vyraz-
ne zredukovat.

S postupnou progresiou ochore-
nia sa pociato¢né priznaky na-
priek liecbe zvyrazinujua a ob-
javuja sa nové tazkosti. Efekt
liekov sa postupne skracu-
je, preto je potrebné skracovat
aj intervaly medzi jednotlivy-
mi davkami. Spomalenie po-

hybov a z14 pohyblivost méZu
prechodne na niekolko minut
vystriedat vélou neovladatelné
pohyby. MéZu sa dalej objavit
poruchy spanku, poruchy psy-
chiky, zmdtenost, halucinacie,
depresivne stavy.

Starostlivost o pacientov s PCH
sa neobmedzuje len na lekar-
sku a zdravotnicku pomoc. Vy-
znamnu ulohu zohravaju Zivotni
partneri, deti, priatelia. Kazdo-
denna starostlivost o blizku oso-
bu postihnutd zavaznym ocho-
renim znamena pre nich velka
zodpovednost. Tlak tejto zodpo-
vednosti mdze u nich vyvolavat
pocit inavy, hnevu, vyCerpanie,
depresiu. Aby sa mohli efektivne
starat o blizku osobu, musia ve-
novat dostato¢nu pozornost aj se-
be. Mnohymi spdsobmi méZe po-
moct aj opatrovatel.

Liecba

V sticasnosti neexistuje liecba,
ktora by spolahlivo dokazala za-
medzit alebo spomalit nadmerny
ubytok nervovych buniek. Aktu-
alna liecba je zalozena na podava-
ni liekov, na rehabilitacii, teles-
nom cviceni a pouceni pacienta
ajeho rodiny o vhodnych rezimo-
vych opatreniach.

Neexistuje ani nijaky liecebny
postup, ktorym by bolo mozné
ochorenie vyliecit alebo natrvalo
zastavit, ale jednotlivé priznaky
choroby sa daju efektivne a dlho-
dobo potlacat. Substitucna liec-
ba spociva v ndhrade dopaminu
podobne pdsobiacimi latkami.
Lie¢ba kompenzac¢na znizuje je-
ho odbtranie a zvysuje dostup-
nost alebo zmiertiuje nasledky je-
ho nedostatku ¢i nadbytku inych
neuromediatorov.

zakladnym a najuacinnejsim lie-
kom pre PCH je L-dopa (levodo-
pa), ktorad sa pomocou enzymov
premienia v mozgu na chybaji-
ci dopamin. Aj ked ma v liecbe
PCH vyznamné miesto, jej po-
davanie nardza na niektoré pro-
blémy. Medzi v€asné vedlajsie
ucinky patri kolisanie krvné-
ho tlaku, nevolnost, vracanie
a pod., ¢o mozZe sposobit, Ze pa-

cienti na zaciatku liecenia uda-
vaju zIu toleranciu liecby a cas-
to st potom neefektivne lieceni
pre ,,neznasanlivost“ ¢i dokonca
pre domneld ,neda¢innost“ L-do-
py. Pre zamedzenie uvedenych
priznakov sa odportca zacinat
mi davkami vhodného prepara-
tu rozdelenymi do viacerych pra-
videlnych davok, prip. pridat do
lie¢by pripravok potlacajuci uve-
dené priznaky.

Najuspesnejsia je taka terapia,
v ktorej sa kombinuje farmako-
logicka liecba s postupmi nefar-
makologickymi, predovsetkym
ide o rehabilitacie, cvicenia a po-
hybové aktivity, rezimové opa-
trenia, psychoterapie, ale aj
rézne formy spolocenskej pod-
pory chorych. Konkrétna straté-
gia lie¢by by mala byt ¢o najlep-
$ie prispésobend individudlnym
okolnostiam.

Parkinsonova choroba prinasa
pacientom v priebehu svojho roz-
voja mnozstvo problémov a ob-
medzeni. Miera tazkosti nemu-
si byt vzdy odrazom jednotlivych
priznakov, zavisi od odhodlania
avole pacienta, jeho povahy a od
spdsobu prijatia choroby. Naucit
sa s ochorenim zit a bojovat proti
telesnym a duSevnym tazkostiam
je rovnako dodlezité ako ostatna
liecba. Neoddelitelnou sticastou
je fakt, Ze obmedzeny je nielen
pacient, ale aj jeho blizki, ktori
s nim Zija.

Niekolko rad pre vsetkych, ktori
sa staraju o pacienta s PCH

® Zabezpecit pre blizku osobu
pravidelnu lekarsku a rehabili-
tatnu starostlivost, pre pacienta
je velmi dolezity pravidelny po-
hyb, chédza, plavanie.

® Zabezpecit vyvazenu diétu.

® Zabezpecit prijem tekutin a do-
statoény prisun vitaminov pri
problémoch s prehitanim.

® Podavat makku stravu, upra-
veni na malé kuasky alebo
mixovanu.

® Upravit domace prostredie od-
stranenim zbytoc¢nych prekazok,
upravou nabytku, postele, zicho-
da ¢i kiipelne.
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PSYCHOSOCIALNIi PODPORA

® Umiestnit v byte rozne drzadla.
® Odstranit z prostredia nebez-
pecné predmety.
® Podporovat
pacienta.

® Poméahat len v pripade jasnej
neschopnosti vykonu pacienta,
neponahlat sa.

® Re$pektovat potrebu vacSie-
ho mnozZstva ¢asu na jednotlivé
ukony.

® Prispbsobit denny rezim moz-
nostiam pacienta.

sebestacnost

® Nevyradovat pacienta i seba zo
spolocenského zivota.

ReZimova opatrenia

Velmi ddlezité je dobré osvetle-
nie izieb, chodieb, predsiene,
WC. Najma v noci vznikd mno-
ho padov spdsobenych zlym
svetlom a nedostato¢nym pries-
torom na chédzu. Je nevyhnut-
né dbat na stale a bezpecné ulo-
Zenie veci beZznej dennej potreby
(¢aj, kadva, cukor, chlieb atd.)

na lahko dostupnych miestach.
Elektrické pristroje treba nain-
Stalovat na miesta, kde im ne-
hrozi poliatie. Rovnaky pozor
treba davat na manipulaciu
s horticou vodou. Pozornost
treba venovat vyberu vhodné-
ho oblecenia - nahradit ma-
1é gombiky zipsom, nosit tri¢-
ka s dlhym rukdvom namiesto
kosiel. Topanky by mali byt na
pevnych neSmyklavych podraz-
kach a bez $nurok.

Uzivanie liekov: tu je dblezité ri-
adit sa pokynmi lekara, tykaju-
cich sa casovania jednotlivych
davok liekov pocas dria. Akukol-
vek zmenu treba vzdy prebrat
s lekarom. Levodopa sa nevstre-
bava do traviaceho systému, ak
sa siCasne podava s potravou ob-
sahujlicou vac¢sie mnozstvo biel-
koviny. Plny Zalidok ovplyviiu-
je zhorSené vstrebavanie L-dopy.
Preto je nevyhnutné uzit davku L-
-dopy vZdy asi 45 minut pred jed-

lom, jest radSej mensie mnozstvo
jedla viackrat denne. AKk sa liek
obsahujtci L-dopu nalacno zle
znasa, vhodné je zajest ho len
piskétou alebo niekolkymi ststa-
mi chleba, nie vSak jogurtom,
ktory obsahuje mnoho bielkovin.

Etela Simonova, dipl.s.,
neurologické oddelenie,
NsP sv. Barbory, RoZilava,
Svet Zdravia,
simonova.etela@sny.sk

MozZnosti psychosocialni podpory zdravotnika
Systém psychosocialni intervenéni sluzby - SPIS

Profesi zdravotnika provazi velka fyzicka, psychicka, emocionalni a socialni zatéz. Zatéz mlze byt
dlouhodobd — témér kazdodenni pritomnost smrti, ¢asovy stres, velkd zodpovédnost, moznost po-
chybeni, velky pocet pacient. MZe se prihodit i kritickd udalost — napadeni zdravotnika, profesni
pochybeni, smrt kolegy, dlouhodobé pracovni potiZe, tragické umrti v rodiné.

Jak na tyto situace
reagujeme?

Selhavaji bézné adaptacni me-
chanismy, mame pocit ztraty vli-
vu a moci. MiZe dojit az k akutni
stresové reakci. Ta se promitne do
oblasti somatické (inava, nevol-
nost, vysoky krevni tlak, pocit na
omdleni, zvraceni, potiZe s vidé-
nim), kognitivni (obviniovani né-
koho, problémy s paméti, zhor-
Sené soustfedéni, nerozhodnost,
nocni miry, neodbytné predstavy,
zvy$ena bdélost), emocni (izkost,
vina, zal, strach, nejistota, depre-
se, agitovanost, vznétlivost, hnév,
panika, pocit zahlceni) a projevi se
i v chovani (podeziivavost, stah-
nuti se do sebe, zmény v fecovém
projevu, emociondlni vybuchy,
nespecifické télesné obtize).

Co to déla s nasi
psychikou, pracovnim
elanem?

NéKkteiizatéz nevydrzia odejdou,
néktefi zlistanou a pracuji pod tla-
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kem svych emoci - zvySuje se tim
jejich chybovost. Néktefi ziista-
nou, ale ,vyhofi“. Néktefi ne-
mohou velkou zatéz zpracovat,
miuZe se z ni stat ,no¢ni mara“,
kterd jim brani v normalnim
fungovani.

Ani jedna ze zminénych variant
neprispiva ke zlepSeni péce o pa-
cienta. Naopak. Unaveny, vyho-
fely, nemotivovany zdravotnik
nemuze moc kvalitné pracovat,
nemana to energii a stava se svym
pacientiim spise nebezpecny. Ne-
ustalé zapracovavani novych pra-
covniki je také neekonomické.

Jak se naudit situaci
zvladat?

Preventivné je dlilezita péce o se-
be. Kazdy z nas ma svoje ¢innos-
ti pro odreagovani, které ho tési
a ,,dobijeji“. Jsou to naptiklad riz-
né konicky, zaliby, fyzicky pohyb,
péce o mezilidské vztahy, péce
o vyvazeny zdravotni styl. Pokud
mira dlouhodobé zatéZe nebo kri-

tick4 udalost presahne nase béz-
né zvladaci mechanismy, muze-
me vyuzit i Systém psychosocialni
intervencni sluzby (SPIS).

SPIS je zalozen predevsim na peer
podpofe. Peer je vysSkoleny kole-
ga-zdravotnik, ktery zna proble-
matiku nasi profese, sam proziva
podobné situace jako my. Peer ab-
solvoval certifikovany kurz v NCO
NZO v Brné, ktery je veden odbor-
niky na dusevni zdravi. Budouci
peefti se uci metody podpory zdra-
votnikd pii vyrovnavani se s na-
sledky prozitych, profesné naroc-
nych situaci. U¢ se naslouchat
i poskytnout prvni psychickou
pomoc. Peer je diskrétni, zacho-
vava mlcenlivost, sdili a podpo-
ruje. Nekritizuje, nehodnoti ani
nevnucuje. Ze setkani se neve-
dou zadné zaznamy, sluzba zl-
stava anonymni. Peera si mulizZe-
te vybrat.

SPIS v Ceské republice funguje od
roku 2005 a je urcen pro vSechny
zdravotnické pracovniky i mana-

gement. Nabizi psychosocialni
podporu zdravotnikiim z oblasti
urgentni (zichranné sluzby) i ne-
mocnicni péce. Vede k pochopeni
a prijeti reakce na naro¢nou situ-
aci, prispiva k normalizaci stre-
sové reakce - tika, Ze moje reak-
ce odpovidaji tomu, co se stalo,
co se déje. Seznamuje s vhodny-
mi zplsoby zvladani stresu a psy-
chické zatéze. Prinasi také se-
tkani a sdileni, ¢imz umoznuje
rychlejsi zpracovani a uzavieni
nadlimitni situace, jiz zdravot-
nik prosel. SPIS nabizi podporu
individualni i skupinovou, pod-
poru po naro¢nych situacich, ale
ipodlouhodobé zatézi. V tymech
pracuji také odbornici na dusev-
ni zdravi - klinicti psychologo-
vé se znalosti metod jak s nadli-
mitni zatézi zachazet. Podobny
systém pouzivaji i Hasi¢sky za-
chranny sbor a Policie CR. Vel-
mi podobny systém je dlouhodo-
bébudovanivzahraniéi. Chrani
tim vyskolené, kvalitni pracov-
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ni sily, které se po ,,0¢isténi“ od
zatéZe mohou vratit zpét do pra-
covniho procesu. SPIS je viiman
ijako péce o zaméstnance v ram-
ci akredita¢niho procesu organi-
zace. Nabytim tcinnosti zdkona
¢. 374/2011 Sb., o zdravotnické za-
chranné sluzbé, je povinnosti or-
ganizace tuto sluzbu pro zamést-
nance (a v pfipadé mimoradné
udalosti i pro jiné zdravotniky,
naptiklad z pfijmovych oddéle-
ni nemocnic) zajistit.

Vice informaci naleznete na:
www.spiscr.info

Miloslava Prouzova,

Oblastni nemocnice Nachod, a. s.,

cz

@
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= Raut
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BEZPECNOST PACIENTA

Medicinske chyby - ako neposkodit pacienta

Zdravotnicke povolanie patri z hladiska odbornej pripravy a profesionalneho vykonu medzi na-
ro¢né povolania. Od zdravotnickych pracovnikov sa ocakava, Zze zvladnu odbornt ¢innost, pracu
s modernou technikou, fyzickll zataZ svojej prace, Ze budu vediet viest pacienta a ovplyvnit jeho
preZivanie a jednanie spravnym smerom, Ze budd schopni vyrovnat sa s pracovnymi a rodinnymi
problémami, ktoré Zivot prinasa.

Lege a non lege artis
Zdravotnicki pracovnici su tiez
len ludia, a tak ako v kazdej pro-
fesii, aj medzi nimi sa mézu vy-
skytnut jedinci, ktori sa mézu
spravat nezodpovedne, ¢i dokon-
ca ich p6sobenie méze byt $kod-
livé a mo6ze zanechat negativne
désledky na pacientovi. K chy-
bam a omylom méze déjst na ka-
Zdom stupni lieCebnej starostli-
vosti, vyskytuju sa v réznych
forméach a vo vSetkych vekovych
kategoériach. Chyby moézu mat
charakter jednorazového manu-
alneho zlyhania, ale mézu byt
aj vysledkom nespravneho dia-
gnostického alebo terapeutické-
ho postupu.

Chyba - non lege artis postup, zna-
mena zasadnu odchylku od uve-
denych vSeobecne prijatych
postupov.

Omyl - ¢iastoCne nespravna in-
terpretacia diagnostickych pri-
znakov a dalsich komplementar-
nych tdajov, méze byt zdrojom
pochybenia, ale nie zasadného
vyznamu.

Standardné terapeutické po-
stupy - sibor odbornych lege artis
postupov, optimalnych v uréitom
obdobi. Standardy starostlivosti
st dolezité, pretoZe sa daji pou-
Zit na presné urcenie povinnos-
ti, ktord pacientovi poskytujeme
a stanovuju, ¢i tato povinno-
st bola porusena. Obsah postu-
pov, ktoré st legeartis, v stilade so
stcasnym stavom lekarskej vedy,
je dany rozsahom vyucby na ka-
tedrach oSetrovatelstva, na lekar-
skych fakultach a v postgradudl-
nom vzdelavani.

Medicinsky omyl v priebehu lie-
Cebného procesu moze spdsobit
lekar, sestra, farmaceut, paci-
ent, ale aj spolupacient. Kazdy
spésob poskodenia ma svoj od-
borny termin. Mares (2002) uva-
dza tieto terminy:

® [atrogénia - znamena lekarom
vyvolané poskodenie.

® Egrotogénia - je po§kodenie pa-
cientom, a to tym, Ze pacientin-
formuje spolupacienta netplne,
nepresne. Casto ho méZe vystra-
§it alebo dokonca Sokovat, a to
nie vzdy v ramci Zartovania, ale
z vlastnej nevedomosti.

® Sororigénia - poskodenie paci-
enta sestrou.

38 | Sestra
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® Malpractice - termin, ktory sa
v odbornej terminolégii pouziva
vo dvoch vyznamoch: a) striktne
pravnickom ako zanedbanie povi-
nnej starostlivosti pri vykone po-
volania, b) volnejSom ako lajdac-
ke vykonavanie urcitej ¢innosti,
ktoré vedie k poSkodeniu pacienta.
® Nedbalost - riskovanie, nedo-
drzanie postupu lege artis, vol-
ba inych postupov alebo vol-
ba takych, ktoré nespadaju do
kompetencie.

® Jatraliptagénia - poskodenie
pacienta liecitelom.

Druhy iatrogénie
latrogéniu mozno rozdelit do na-
sledujucich oblasti.

1. Podla charakteru:

a) Somaticka iatropatogénia -

poskodenie pacienta liekmi,

lie¢bou, nespravne zrealizo-
vanym vykonom, nesprav-
nym postupom v liecbe.

Psychickd iatropatogénia

- poskodenie pacienta ne-

vhodnym oznamenim, ne-

spravnou informéciou, neo-
verenymi a nepodlozenymi
zavermi o chorobe.

c) Socidlna iatropatogénia - je
prenesenim rozhodovacej po-
vinnosti na profesionalneho
odbornika, bez toho, aby mal
pacient moznost ¢okolvek za-

b
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bezpecit pre zlepSenie svojho
zdravotného stavu.

2. Podl'a miery zavinenia:

a) poskodenie, za ktoré zdravot-
nicky pracovnik nenesie pria-
mu zodpovednost,

b) poskodenie, za ktoré zdravot-
nicky pracovnik nesie priamu
zodpovednost.

3. Podla rozsahu zasiahnutej

populacie

4, Podla toho, kto poskodenie

vykonal

5. Podla priciny

6. Podla typu ¢innosti a situa-

cii, v ktorych sa poskodenie pa-

cientov vyskytuje

Iatrogéniu mozno chipat z in-
terakéného hladiska ako jav vy-
volany vzijomnym pdsobenim
troch faktorov:

1. Situacné vplyvy - nespravne
realizovana zdravotnicka osveta,
® etiologicka iatropatogénia - vi-
azana na preceniovanie vplyvov
dedicnych faktorov,

® diagnosticka iatropatogénia -
vyslovenie unahlenej diagnoézy
bez dostatku dékazov,

® laboratérna iatropatogénia —
spojend s nevhodnym vysvetle-
nim ziskanych vySetreni,

® prognosticka iatropatogénia
- spojena s prili§ pesimistickou
prognézou,

® terapeuticka iatropatogénia -
smerujuca k hanlivym vyrokom
o predchadzajucej liecbe,

® administrativna iatropatogénia
- vychadza z podrobnej zdravot-
nickej dokumentacie, ktord ma
pacient k dispozicii,

® pedagogicka iatropatogénia
- viaze sa na nevhodny vyrok
zdravotnika.

2, Osobnost zdravotnika - mo-
Ze byt impulzom k iatropatogé-
nii pri jeho nadmernom auto-
ritativnom pristupe k vykonu
profesie. Pacient sa na zdravot-
nika neobracia s ochorenim ako
s nie¢im, ¢o mozno liecit a oSet-
rovat bez vztahu k jeho osobnos-
ti, ale v urcitej zivotnej Kkrize.
Cim viac je pacient presvedéeny
o vaznosti svojho ochorenia, tym
komplikovanejsi je jeho vztah
k zdravotnickym pracovnikom.
Vztahy medzi zdravotnikmi a pa-
cientom by mali byt zaloZené na
vzajomnej dbvere a reSpekte,
t. z. Ze zdravotnici budud uzna-
vat osobnost chorého ¢loveka vo
vSetkych jeho oblastiach. Chory
¢lovek ma pravo na informaécie,
ktoré sa tykaju jeho osoby a ocho-
renia. Vztah pacienta k lekarovi
je zlozity. Pacient sa pozera na le-
kara s doverou, aj s nedoverou.
PreCo? Na jednej strane veri, Ze

mu lekar pomoéze, ale na druhej
strane vznika u pacienta strach,
Ze nie je zasvdteny do vSetkého,
na co lekar mysli a ¢o kona.
Pacient vnima lekira ako:

® zdroj bezpecia, vnima ho
ako odbornika, ktory riesi jeho
problémy,

® ¢loveka, ku ktorému ma dé-
veru, pretoze vie, Zze mu chce
pombdct,

® autoritu, ktord poslicha
a reSpektuje vo viere skorého
uzdravenia,

® ¢loveka, ku ktorému si vytvara
citova vazbu,

® odbornika, ktory je schop-
ny jeho chorobu diagnostikovat
a liecit.

Postavenie sestry je vo vztahu
k pacientovi zloZitejSie, pretoze
pacient vnima sestru ako sticast
celého zdravotnickeho timu, t. j.
v uzkej spolupraci s lekarom,
ale tieZ samostatne. Sestra mu-
si v pacientovi budit déveru vo
svoje odborné vedomosti, preja-
vit vysoka davku trpezlivosti, je
zasvdtend do problémov a sta-
rosti pacienta, do jeho ndlad ale
i osobnostnych zvlastnosti. Ma
moznost poznat pacienta po psy-
chickej stranke lepS§ie nez lekar,
pretoZe travi s pacientom omno-
ho viac Casu. Sestra by mala po-
znat a chapat aj osobné problémy
pacienta a pri ich rieSeni postu-
povat spolu s lekarom.

3. Osobnost pacienta - chory
Clovek sa ocita v dolezitej situ-
acii nielen v doésledku vlastnej
choroby, ale aj vplyvom psychic-
kych a socidlnych faktorov, ktoré
z ochorenia vyplyvaju. Tato situ-
acia potom moze spatne posobit
na vlastnosti pacienta, na jeho
spravanie, konanie a priebeh
ochorenia. Zdravotnicki pracov-
nici sa zameriavaji na diagnos-
tiku a lie¢bu ochorenia pacien-
ta a vacsinou sa nezaoberaji do
hibky jeho individudlnymi pro-
blémami. Priebeh ochorenia je
Casto ovplyvneny psychickym
stavom pacienta, jeho naladou,
obavami, neznalostou priebehu
choroby, jeho osobnostnymi cha-
rakteristikami, pésobenim rodi-
ny, pracoviska a v neposlednom
rade tiez p6sobenim zdravotnic-
kych pracovnikov a spolupacien-
tov. Preto kazdy pacient preziva
svoje ochorenie odliSne, podla in-
dividualnych rysov svojej osob-
nosti a tiez podla socialnej situ-
acie, v ktorej sa nachadza. Aby
sme pacienta liecili a oSetrovali
spravne, musime ho vidiet ako
celého ¢loveka, t. j. ako bio - psy-

WWW.SESTRA.CZ
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cho - socidlnu jednotu a nielen
ako diagnozu.

Timova zodpovednost

v ramci zdravotnej
starostlivosti

Pre poskytovanie zdravotnej sta-
rostlivosti je charakteristicka ti-
mova spolupraca. Za poskytova-
nie zdravotnej starostlivosti teda
zodpoveda cely rad osdb, pricom
kazda z nich zase zodpoveda za
svoju ¢iastkovi ¢innost, ktord pri
poskytovani starostlivosti vyko-
nava. Najmensi tim tvori lekar
a sestra. V tomto time sa ulohy
delia podla odbornej kvalifikacie.
Sestra samostatne zodpoveda za
tie vykony, na ktoré je opravnena
avyskolena. Tieto vykony stano-
vuje vyhlaska ministerstva zdra-
votnictva €. 528/ 2004 Z. z. Lekar
zodpoveda za svoje ilkony a za ri-
adenie prace sestry. V pripade to-
lerovania nedostatkov vo vykone
ikonov sestry xnesie lekar spolu-
zodpovednost. Lekar vSak nikdy
nemoze zodpovedat za také po-
chybenia sestry, ktorym nemo-
hol zabranit.

Ako neposkodit pacienta
na operacnej sale

Pracujeme na operacnej sale, kto-
1 je Specifickym pracoviskom.
V intraopera¢nom obdobi zodpo-
vednost za oSetrovanie pacienta
prebera anesteziologicka a ope-
racna sestra. Jednou zo zasad po-
skytovania starostlivosti na ope-
racnej sale je timova praca, ktora
zabezpecuje pacientovi komplex-
nu starostlivost. Kazdy z ¢lenov
timu ma svoje presne urcené
a konkrétne tlohy, ktoré zodpo-
vedaju jeho odbornému vzdela-
niu a tym vytvaraju podmienky
pre Uispesny priebeh opera¢ného
vykonu. V opera¢nom time ne-
sie najvacsiu zodpovednost ope-
ratér. Zodpoveda v prvom rade za
spravnu indikaciu operacie, za
volbu vhodnej operacnej taktiky
a techniky, za riadenie ¢innos-
ti asistentov a pomocného per-
sonalu. Kazdy z ¢lenov operac-
ného timu zodpoveda za vSetky
nim vykondvané c¢innosti. In-
Strumentarka zodpoveda za pri-
pravu nastrojov a kontrolu fiou
poskytovaného materialu. Oso-
bitné postavenie ma v opera¢nom
time anesteziolég. Zodpoveda za
predoperacnu pripravu pacienta,
spdsob a prevedenie anestézie, jej
priebeh a pooperacnu starostli-
vost o zivotné funkcie pacienta.
Chybami pri chirurgickej liecbe
st: podcenenie prodrémov, ne-
indikovanie operacie, jej nesko-
ré indikovanie, chyby operac¢nej
techniky a taktiky, nepriprave-
nost na komplikacie, nedosta-
tok nastrojov, pristrojov, atd.
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Na operacnej sale mézu vznikn-
ut samozrejme aj urcité situacie
vedtce k poSkodeniu pacienta.
Nazveme ich potencialne, pre-
toze kazdy operacny vykon mu-
si byt zrealizovany uspesne, bez
komplikécii a bez poskodenia pa-
cienta. Medzi najCastejSie poten-
cidlne rizik4 spojené s opera¢nym
vykonom patria:

® pad pacienta na operacnej sile,
® zamena pacienta,

® zamena strany (miesta)
vykonu,

® poskodenie pacienta pristro-
jom,

® poskodenie nespravnym polo-
hovanim na operac¢nom stole,

® ponechanie materiidlu v ope-
racnej rane.

Poskodenim pacienta sa zaobera
aj NANDA - International Taxo-
noémia II, ktora predlozila oSetro-
vatelska diagnézu, ktord uvadza-
me a rozpracovavame.

Riziko periopera¢ného porane-
nia (00087) v stivislosti s (so):
® vysokym tlakom

® obezitou

® zmenenym vnimanim

® neoverenim si totoznosti
pacienta

® nespravne uloZenym podloZe-
nim neutralnej elektrédy

® nespravnym zabezpecenim po-
lohy na opera¢nom stole

® nedoékladnym preratanim
materialu

® pretrvavajucim ucinkom
anestézie

® chybanim reflexov

® zavedenymi intravenéznymi
vstupmi

Priklady potenciilnych sester-

skych diagnéz:

1. Riziko perioperacného pora-
nenia (00087) v suvislosti so
zmenenym vnimanim, preja-
vujlce sa padom.

2. Riziko periopera¢ného po-
ranenia (00087) v suvislos-
ti s neoverenim si totoznos-
ti pacienta a identifika¢nych
udajov, prejavujice sa zame-
nou pacienta.

3. Riziko periopera¢ného po-
ranenia (00087) v suvislosti
s nespravnym zabezpecenim
polohy na operacnom stole,
prejavujuce sa poskodenim
nervu.

4. Riziko perioperacného po-
ranenia (00087) v suvislos-
ti s nespravne uloZenou
neutralnou elektrédou, preja-
vujlice sa popalenim kozZe
pacienta.

5. Riziko periopera¢ného po-
ranenia (00087) v suvislosti
s nedokladnym prerdtanim
materidlu pred uzatvorenim
hrudnej (brusnej) dutiny,

prejavujuice sa ponechanim
materialu v operacnej rane.
6. Riziko perioperacného pora-
nenia (00087) v suvislosti so
zavedenymi intravenézny-
mi vstupmi, prejavujiice sa
infekciou.
7. Riziko perioperacného po-
ranenia (00087) v suvislosti
s chybanim reflexov po extu-
bacii, prejavujice sa naruse-
nim spontanneho dychania.
Ciel: Pacient neutrpi porane-
nia v suvislosti s opera¢nym
vykonom.

Vysledné kritéria:

® Pacient verbalizuje suhlas
s operacnym vykonom.

® Pacient ma podpisany siihlas
s anestéziou a operaénym
vykonom.

® Pacient ma skompletizované
vSetky vySetrenia na operacny
vykon.

® Pacient ma spravne zabezpece-
né intravendzne vstupy k operac-
nému vykonu.

® Pacient ma podanu farmako-
terapiu podla indikacie lekara.
® Pacient je spravne polohova-
ny k vykonu podla poziadaviek
operatéra.

® Pacient m4a sledované vitdlne
funkcie a stav vedomia pocas ope-
rac¢ného vykonu.

® Pacient aktivne spolupracuje
so zdravotnickym personilom na
operacnej sale.

Plan oSetrovatelskych inter-

vencii:

1. Overit si totoZnost pacienta.

2. PreStudovat anamnézu pa-
cienta (vek, hmotnost, vys-
ka, nutri¢ny stav, fyzické
obmedzenia).

3. Posudit individuilnu odpoved
pacienta na premedikaciu.

4. Zhodnotit bezpecnost prostre-
dia okolo premedikovaného
pacienta.

5. Skontrolovat prostredie ope-
racnej saly - skontrolovat
funkénost pristrojovej tech-
niky a zodpovedat za jej
rozmiestnenie.

6. Ovladat manipuliciu s ope-
ra¢nym stolom a so $pecial-
nou technikou na operacnej
sale a zabezpecit ich stalu
dostupnost.

7. Zabezpelit bezpecné ulozenie
a presun pacienta na operac-
ny st6l dostatocnym mmnoz-
stvom personalu.

8. Overit alergickii anamnézu
pacienta.

9. Skontrolovat u pacienta pro-
tetické pomocky.

10. Podlozit spravne podloZenie
pre elektrokoagulaciu.

11. Zistit predpokladanid dizku
operacného vykonu.
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12. Zabezpecit spravnu polohu
pacienta na opera¢nom stole:
® ulozit pacienta do zakladnej
polohy (v lahu na chrbte, DK
uloZené paralelne),
® umiestnit bezpecnostny po-
pruh na DK tak, aby zabranil
tlaku na koncatiny,
® chranit telo pred kontaktom
s kovovymi ¢astami operacné-
ho stola,
® podlozit vSetky miesta ne-
urovaskularnych tlakovych
bodov pacienta (paze, ¢len-
ky, prsia, kolena),
® udrziavat polohu pacienta
vramci limitu rozsahu pohyb-
livosti klbov,
® upravit polohu koncatin
tak, aby ich bolo mozné pra-
videlne kontrolovat, zvlast pri
pohybe castami operacného
stola,
® kontrolovat pravidelne pulz
na periférii, farbu a teplotu
koze,
® polohovat pacienta do $peci-
alnej polohy podla druhu vy-
konu a poziadaviek operatéra.

13. Sledovat priebeh operac-
ného vykonu a poziadavky
operatéra.

14, Monitorovat kontinualne vi-
talne funkcie pacienta.

15. Realizovat ¢iselnt kontrolu
rasok, nastrojov na zaciatku
a na konci operacného vyko-
nu v spolupraci s lekarom.

16. Zabezpecit spravne oznace-
nie a odoslanie biologické-
ho materidlu odoslaného
z operacnej saly do réznych
laboratérii.

17. Chranit po extubicii dycha-
cie cesty a ulahcit respira¢né
asilie.

18. Informovat pacienta a sestry
o moznych prechodnych zme-
nach a reakciach po operacii
(bolest v kriZoch, miestna ne-
citlivost, zaCervenanie, otla-
Cenie koZe), ktoré by mali do
24 hodin ustuapit.

Zaver

Skala negativneho pésobenia
na pacienta je $iroka. Pozornost
najma laickej verejnosti putaju
predovsetkym pripady hrubé-
ho zanedbania povinnosti, kto-
ré nastastie nie st casté. Stale sa
vedu diskusie o tom, ako reali-
zovat vysoko kvalitni starostli-
vost s minimalnym poskodenim.
S prudkym rozvojom mediciny,
lekarskej etiky a oSetrovatelstva
sa otazka poskodzovania pacien-
ta Studuje a posudzuje v $irSich
suvislostiach, a to odbornou spo-
lo¢nostou International Society
for the Prevention of Iatroge-
nic Complications. Tato spoloc-
nost chape iatrogéniu a soro-
rigéniu ako zlyhanie I'udského
faktora (nepozornost, zvysené
pracovné zatazenie, neskuseny
personal, nedostatok persona-
lu, Casté vymeny personalu, za-
stupovanie, nahle situacie, ne-
pokrytie 24 hod. sluzbou). Hoci
medicinske omyly st sicastou
kazdodennej medicinskej praxe
a budu sa vyskytovat vZdy, nase
snahy musia smerovat k znizova-
niu ich vyskytu.

Literatdra u autorky

PhDr. Hilda Balkova, PhD., UOS,
MUDr. Ernest Marton, KCCH,
Naérodny ustav srdcovych a ciev-
nych choréb, a. s., Bratislava
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FARMAKOTERAPIE

Farmakoterapeuticka lécba bolesti u déti

Bolest je pro dité vzdy sklicujici, nebot si nedokaze vysvétlit jeji pficinu. Prvni zasadou Lé¢by je po-
kud mozno bolesti predchazet. Terapii bolesti by méla vzdy doprovazet i kauzalni lé¢ba. Pri vybé-
ru vhodného léciva je potreba se Fidit obecnymi pravidly a zvlastnostmi farmakokinetiky a farma-
kodynamiky u déti. Od 15 let véku lze z hlediska farmakologie a klinického Gcinku Lé¢iv organismus

povazovat za dospély.

olba analgetik zavisi jed-
Vnak na intenzité bolesti,

jednak na odliSnosti akut-
ni a chronické bolesti. V piipadé
akutni bolesti je zavedenou praxi
postupné snizovani davky anal-
getika (step down pristup), naopak
u bolesti chronickych se postu-
puje od nizsich davek k vyssim,
pripadné ke kombinacim anal-
getik (step up). Takzvana ,prilo-
mova bolest“ je stav, kdy bolest
,prolomi“ t¢inek analgezie, v ta-
kovou chvili je tfeba zvysit davku
1éku. Svétova zdravotnicka orga-
nizace (WHO) doporucila pouzi-
vani analgetického Zebricku,
podle kterého se analgetika dé-
1i do tfi skupin podle sily acin-
ku na slaba (neopioidni analgeti-
ka), stfedné silna (slabé opioidy)
a silna (silné opioidy).

Nesteroidni antiflogistika
(neopioidni analgetika)
Nesteroidni antiflogistika maji
predevsim protizanétlivy ucinek,
analgeticky ucinek je ve srovna-
ni s opioidnimi analgetiky nizsi.
Jsou zpravidla indikovana k 1écbé
akutni bolesti, napf. bolesti hlavy,
migrén, bolesti zad, zubd, svald,
pii revmatickych nebo menstru-
acnich bolestech. Jejich vyhoda-
mi jsou relativné dlouhodoby Gci-
nek a nizky vyskyt nezadoucich
ucinka. Nevyvolavaji depresi de-
chu a je u nich nizké riziko vzni-
ku tolerance a navyku.
Neopioidni analgetika urc¢ena pro
déti jsou dostupna v riznych 1éko-
vych formach, naptiklad rizné ty-
py tablet, prasky rozpustné ve vo-
dé, sirupy, ¢ipky, injekéni formy.
Peroralni formy maji upravenou
chut a vylepSené farmakokinetic-
ké vlastnosti - absorpce 1é¢iv neni
zavisla na podavani jidla.

Analgetika - antipyretika

Paracetamol ma zasadni posta-
veni v 1é¢bé déti od nejutlejsiho
véku, pricemz analgetické dav-
Kky se v zavislosti na véku vyraz-
né 1isi. Pfi spravném davkova-
ni m4d minimum nezadoucich
ucinkd (kozni reakce, broncho-
spasmus, ojedinéle poruchy kr-
vetvorby), avSak pii pfedavkovani
mizZe dojit k zavaznému poSkoze-
ni jater az k tmrti (jako antido-
tum se podava acetylcystein, i. v.,
nebo methionin, p. 0.). Vyhodou
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paracetamolu je absence ucinku
na krevni srazlivost, gastrointes-
tindlni sliznice a zvySeni krva-
civosti. Uziva se pfi profezava-
ni zoubkd, bolestech zad, hlavy,
pfi migréné, neuralgii, bolesti-
vé menstruaci nebo pfi bolestech
svall a kloubd pfi virézach. Na tr-
hu je také fada kombinovanych
ptipravka (napf. s kofeinem, s ky-
selinou acetylsalicylovou, propy-
fenazonem), které ale maji ome-
zené pouziti u déti do 12 (az 15) let
ajejich nejcastéjsimi indikacemi
jsou kromé vyse zminénych také
pooperacni a revmatické bolesti.
V praxi je paracetamol podavan
také stiidavé s ibuprofenem.
Metamizol kromé vyrazného
antiflogistického, analgetické-
ho a antipyretického ucinku pt-
sobi také jako spasmolytikum
a urikosurikum.

Propyfenazon se pouziva v 1écbé
migrén, bolesti hlavy, zubi, boles-
ti znachlazeni, menstruacnich bo-
lesti nebo pooperacni bolesti u dé-
ti od 15 let.

Kyselina acetylsalicylova (ASA)
ma v zavislosti na velikosti dav-
ce jsou antikoagulacni, ve vyssi
davce antipyretické a analgetic-
ké a nejvyssich davek je potte-
ba k dosazeni antiflogistického
ucinku. Vzhledem k riziku roz-
voje Reyeova syndromu (encefa-
lopatie a hepatopatie zptisobené
salicylaty v 1écbé horecky a re-
spiraénich viréz, vysoka amrt-
nost) je doporuceno ASA nepou-
zivat v 1é¢bé déti mladsich 15 let
a ma byt nahrazovana paraceta-
molem a ibuprofenem. U star$ich
je mozné pouziti k ilevé od mirné
az stfedné silné bolesti. Je kon-
traindikovdna u pacientd s po-
ruchami koagulace a sklony ke
krvacivosti.

Ibuprofen a diklofenak maji
vyssi analgeticky ucinek nez pa-
racetamol, také se dobfe uplatriu-
ji v kombinaci s opioidy. U téch-
to 1éCiv je potfeba brat v ivahu
efekt stropu, pokud jsou podavana
v monoterapii. Nezadouci a¢inky
se mohou projevit jako podrazde-
ni zaludecni sliznice nebo krvace-
ni ze sliznic traviciho traktu, ma-
jiivliv na shlukovani trombocytQ.
Mohou byt pouzity pouze u pacien-
th bez rizikovych faktord, a to ke
kratkodobé 1écbé.

Nesteroidni analgetika

- antirevmatika

Naproxen je vhodny k 1é¢bé chro-
nické bolesti. V monoterapii
i v kombinaci je Gu¢inny v 1é¢bé
mirnych az stfedné silnych boles-
ti pohybového aparatu, u zanéta,
pfirendlninebo Zlucnikové kolice.
Phsobi také antipyreticky. Vyzna-
Cuje se dlouhym biologickym polo-
Casem, proto postacuje davkovani
jednou denné. Kontraindikaci je
vék pod 12 let, krvaceni a ulcerace
v travicim tustroji, poruchy funk-
celedvin a relativné také bronchi-
alni astma.

Indometacin je pro ¢asté nezadou-
ci t¢inky pouzivan dost omezené
u akutnich stavil (napf. silné men-
struac¢ni bolesti). Je kontraindiko-
van u déti s télesnou hmotnosti
niz$i nez 50 kg.

Nimesulid se vyznacuje rychlym
nastupem ucinku. Pouziva se v 1é¢-
bé bolesti hlavy a akutnich boles-
ti zad v monoterapii nebo v kom-
binaci s opioidy, napf. u nadorové
bolesti. Z divodu prokizaného
zvySeného vyskytu nezadoucich
acinkd na kardiovaskularni sys-
tém je ale indikovan pouze v ne-
zbytnych pifpadech u déti od 12 let.
Meloxikam je diky dlouhému bio-
logickému polocasu podavan pou-
ze jednou denné. Jeho pouziti je
kontraindikovano u déti mlad-
§ich 15 let.

Spasmoanalgetika
Spasmoanalgetika vyuzivaji kom-
binace analgetik/antipyretik se
spasmolytiky. Mirni spastické
bolesti hladkého svalstva, napt.
u silnych menstruacnich boles-
ti. Naptiklad v pripravku Algi-
fen je to metamizol (analgeti-
kum), pitofenon a fenpiverin
(spasmolytika).

Opioidni analgetika
(anodyna)

Opioidni analgetika jsou pouzivana
v 1é¢bé stfedné silné az silné boles-
ti, napiiklad pooperacni, u traumat
nebo nadorovych onemocnéni. Jsou
tojednak prirozené derivaty morfi-
nu, jednak syntetické latky, které
maji podobny tcinek jako morfin,
jenz spociva ve vazbé na specifické
receptory (i, & a k-Teceptory) a na-
podobenti G¢inkd endorfind. V pe-
diatrii jsou nejcastéji uzivany mor-
fin, fentanyl, tramadol a kodein.

Podavani opioidii mize provazet
vznik tolerance na lé¢ivo a fyzic-
ka nebo psychicka zavislost. K to-
leranci, tedy potfebé postupného
zvySovani davek pro dosazeni stej-
ného analgetického tcinku, do-
chézizajeden az tfi tydny. Fyzicka
zavislost se mtiZe zacit projevovat
uz po tydnu pravidelného podava-
ni. Po ndhlém vysazeni 1éku, asi
za 24 hodin, se dostavi abstinenc-
ni pfiznaky - tachykardie, slinéni,
zivani, zvySeny krevni tlak, neklid
a nespavost. Vznik psychické za-
vislosti u déti s opioidy fadneé in-
dikovanymi proti bolesti je velmi
vzacny. Po prvni davce opioidd se
az u 40 % pacientli objevi nauzea
a zvraceni, které vsak s podanim
dalSich davek odezni. ZvySeni to-
nu hladkého svalstva CIT a sni-
Zeni motility vede k zacpé. Kon-
trakei svérace mocového méchyte
zptisobuji anodyna u nepohybli-
vych pacientii retenci moci. Lokal-
niuvolnéni histaminu z mastocy-
th zplisobuje snizeny krevni tlak,
kopfivku v misté vpichu a bron-
chokonstrikei. Psychotropni u¢in-
Ky a vyvolani euforie zavisi na typu
analgetika, velikosti davky a cesté
podani. Drazdénim parasympati-
ku je vyvolano zuzeni zornic, kte-
1é je klasickym pfiznakem zavis-
losti nebo intoxikace. Nasledkem
snizeni citlivosti dechového cent-
rana CO, dochazi k depresi dechu,
Kktera je také priznakem intoxika-
ce. Upravuje se antagonizaci - po-
danim naloxonu.

Opioidy jsou nejcastéji podava-
ny intravenoézneé, dobfe se vstfe-
bavaji i po subkutidnnim nebo in-
tramuskularnim podani. Na trhu
jsou i neinvazivni 1ékové formy -
rizné typy tablet, nosni kapky, li-
zatka, bukalni filmy, nékteré pii-
pravky jsou podavany ve formeé
transdermalnich naplasti (fenta-
nyl) nebo peroralnich roztok (in-
dividualné ptripravovanych).
Zejména u déti trpicich chronickou
Dbolesti se osvédcila technika paci-
entem kontrolované analgezie (pa-
tient controlled analgesia, PCA). Paci-
ent je vybaven specidlni pumpou,
Kktera zajistuje kontinudlni podani
bazalni davky analgetika, v piipa-
dé bolesti si pak pacient stisknu-
tim knofliku zajisti podani bolusu,
pfiCemz moznost predavkovani je
vyloucena technickym zablokova-
nim pumpy. Tato metoda se ispés-

né pouziva jiz u déti predskolniho
véku. Navic bylo zjisténo, Ze pokud
mohou spolurozhodovat, maji dé-
ti Casto nizsi spotfebu analgetik.
Ze slabych opioidti se v terapii bo-
lesti u déti pouziva zejména trama-
dol akodein, a to v kombinaci s pa-
racetamolem. Uplatriuji se v 1é¢bé
chronické nenadorové bolesti, tra-
madol byva indikovan i u pooperac-
nibolesti. Zejména ptirychlejSim,
i. v. podani vyvolava nevolnost
azvraceni. V monoterapii maji sla-
by ucinek. Kodein ma vyznamny
ucinek na potlaceni kaslaciho re-
flexu (antitusicky efekt) a zpaso-
buje depresi dechu. Proto v cervnu
2013 Evropska 1ékova agentura vy-
dala doporuceni omezit pouzivani
piipravkd s kodeinem u déti.
Silné opioidy jako morfin, fen-
tanyl, sufentanyl, buprenorfin,
oxycodon a dalsi jsou podavany
pacientiim s akutni silnou boles-
ti, napf. pooperacni, a u chronické
nadorové bolesti. U déti se v 1é¢bé
nadorové bolesti pouziva morfin
i. v. nebo ve formé tablet s pro-
dlouzenym uvolnovanim. Kromé
ulevy od bolesti také zmirnuje tz-
kost a prindsi euforii, vedle toho
ma vSak fadu nezadoucich ac¢inka
(viz vySe). Aby se predeslo nevol-
nosti a zvraceni, je vhodné podat
zaroven antiemetika. Davkovani
morfinu je striktné individudlni.
Nalbufin pro parenteralni podani
je u déti pouzivan zejména u po-
operacni bolesti nebo k analgose-
daci pfi pfevazech.

Fentanyl je po i. v. podani
50-100krat ucinnéjsi neZz mor-
fin. V 1é¢bé chronické, nadorové
bolesti je pouzivan v podobé na-
plasti, pfi¢emz zacind plsobit po
16 hodinach od nalepeni naplasti
aucinek trva jesté 24 hodin po od-
lepeni. Détem je podavan také ve
formé lizatek.

Sufentanil, dalsi synteticky de-
rivat, ma zhruba 7-10krat silnéjsi
analgetické uc¢inky nez fentanyl.
Utinkuje rychle a krat$i dobu nez
fentanyl a ptisobi také jako hyp-
notikum. Zejména pfi ndhodném
predavkovani opioidy a navozeni
silného utlumu dechu je podan in-
travendzné naloxon. Pasobi velmi
rychle, ale kratsi dobu nez ostat-
ni opioidy. Opakované podani je
mozné za 30-60 minut.
Predepisovani opioidnich analge-
tik se fidi zdkonem o omamnych
latkach. Jejich podani v piipadé
stfedné silnych a silnych bolesti
je namisté a neni spravné se tém-
to 1é¢iviim vyhybat ani u déti, at
uz v kratkodobé nebo dlouhodo-
bé 16¢he.

Dalsi farmakologické
metody analgetizace
Preemptivni analgezie, tedy po-
dani analgetika pfed planova-
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ZAHRANICNI ZKUSENOST

nym bolestivym zdkrokem, napt.
stomatologickym oSetfenim, kro-
mé ,zpfijemnéni“ zakroku také
zvySuje prah bolesti a snizuje
nutnou davku analgetik po za-
kroku. Osvédcilo se také mistni
znecitlivéni s pouzitim lokdlnich
anestetik ve formé transdermal-
ni gelové naplasti nebo krému
(kombinace lidokainu a prilo-
kainu, pifipravek EMLA). Lze
je pouzit uz od novorozenecké-
ho véku, napft. pred ockovanim,
nastfelovanim nausnic nebo za-
vedenim infuze. U¢inek se do-
stavuje 60-90 minut po aplikaci
a trva 2-5 hodin. Dalsimi zplisoby
analgetizace jsou cilena injeké-
ni infiltrace bolestivého mista
a spinalni analgezie. V poope-
racni péci se ¢im dal castéji po-
uzivaji také svodna a regionalni
analgezie, epidurdlni analge-
zie a blokada perifernich nervia.
O pouziti téchto metod rozhodu-
je anesteziolog. V 1écbé chronické
Dbolesti se k analgetikim pfidava-
jiadjuvantni analgetika (koanal-
getika). Nejcastéji jsou to anti-
depresiva, zejména inhibitory
monoaminooxidazy (IMAO) a ta-
ké inhibitory zpétného vychyta-
vani serotoninu a noradrenali-

Inzerce M151000398

nu (SSRI a SNRI), tedy latky bez
primého analgetického uc¢inku.
Dalsimi adjuvantnimi 1éky jsou
napi. spasmolytika, antihista-
minika nebo kortikosteroidy.

Zaveér

Lécba bolesti musi byt koncipova-
na komplexné. Nejenze je tfeba
omezit nebo radéji zcela odstranit
bolestivy viem a dale vyfesit pti-
ho doprovodu pfistupovat empa-
ticky - citlivy kontakt s ditétem
trpicim bolesti ovlivni jeho pro-
zivani bolesti a celé neptijemné
situace bolest vyvolavajici ¢i ji-
nak doprovazejici. Nelze opome-
nout ani dostatetné edukovaného
rodiCe, u néhoz se informovanost
projevi v klidnéjsim a erudovanéj-
$im chovani k ditéti, coZ ma ved-
le , tisici pilulky* pro dité obrov-
sky vyznam.

Literatura u autorek

PhDr. Martina Mukn3nablova, odborna ucitelka,
VOS2 Mills Celakovice, VOSZ SRMR Praha,

m. i CZ,

Vladimira Sochova, studentka,

V0SZ Mills Celakovice,
vladka.sochova@gmail.com

Zkusenosti z Londyna

V lednovém vydani ZaM jsme priblizili staz studentd kralovéhradecké zdra-
votnické skoly v Lipsku, ktera byla realizovana v ramci projektu Leonardo da
Vinci. Tentokrat se s vami chceme podélit o zkusenosti ze staze v Londyné.

kvétnu letosniho roku se vy-
Vbrané skupina zakyn a zaki

Vyssi odborné skoly zdravot-
nické a Stfedni zdravotnické skoly
v Hradci Kralové zii¢astnila odbor-
né staze v socialnim zafizeni pro
seniory v Londyné. Tentokrat §ko-
la ziskala grant v ramci projektu
Erasmus. Hlavnimi cili projektu
byly nové zkuSenosti pti praci v za-
hranici, procvi¢ovani komunikace
vanglickém jazyce, posileni orien-
tace v cizim prostfedi a vneposled-
ni fadé podpora motivace k odbor-
nému vzdélavani.
V tomto projektu byla pfed stazi
nutna odborna priprava zdjemcl
v anglickém jazyce zaméfend na
komunikaci se seniory, na posky-
tovani oSetfovatelské péce a smy-
slovou aktivizaci predevsim u kli-
entl s demenci. Skola pfedlozila
pro socidlniho partnera v Londy-
né pracovni jednotku ECVET, kte-
ra se skladala z osnov teoretické

a praktické pripravy zaki, prehle-
du znalosti a dovednosti a pfipra-
vila pozadavky na samotnou staz.
Tato odborna pfiprava byla ukon-
¢ena zkouskou.

Po absolvovani staze v socialnich
zatizenich pro seniory, naptiklad
Nursing Homes MD Homes, Sey-
mour House, Ogilvy Court nebo
Franklin House, partnerska or-
ganizace v Londyné vyhodnoti-
la stazisty a vystavila certifikaty.

Pridanou hodnotou byly zkusSenos-
ti s praci v mezinarodnim tymu
v odliSnych podminkach, setka-
ni s kulturami, tradicemi a nabo-
Zenstvim jinych naroda. To vse po-
miize U€astnikdm projektu zvysit
Sance pfi uplatnéni na trhu pra-
ce nejen v Ceské republice, aleive
statech EU.
Milena MareSova,
odborna utitelka VOSZ a SZS Hradec Kralové,
milena.mares@seznam.cz

Osetfovatelsky tym zafizeni pro seniory | Foto: archiv koly
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NUTRICNI PECE

Novy pohled na proces nutri¢ni péce
se zamérfenim na nutri¢ni diagndzy

VlyZiva je jednou ze zakladnich fyziologickych potreb ¢lovéka. Jeji nenaplnéni
maze mit zavazné ddsledky, které nepochybné ovliviuji kvalitu Zivota.

nékterych zdravotnickych

oborech, napt. oSetfovatel-

stvi, je jiZz nékolik let defi-
novan standardizovany postup
péce zahrnujici oSetfovatelské
diagnézy. V oboru nutriéni tera-
pie doposud standardizovany po-
stup nutri¢ni péce s jednotnou
terminologii neexistuje. Vzorem
pro terminologicky standardizo-
vanou nutri¢ni péci miize byt mo-
del ,,Proces nutri¢ni péce* (Nutri-
tion care process) vytvoieny v roce
2003 americkou asociaci Academy
of Nutrition and Dietetics (dfive
American Dietetic Association,
ADA). Cilem vzniku tohoto mo-
delu a jeho zavedeni do praxe je
zvySeni efektivity, daslednosti
a kvality poskytované nutri¢ni
péce a zaroven zvySeni postave-
ni profese nutri¢niho terapeuta
v ramci celého zdravotnického
tymu. Model poskytuje mezind-
rodni standardizovanou termino-
logii vCetné terminologie nutric-
nich diagnéz. Nejenom USA, ale
uz i nékteré evropské zemé stan-
dardizovany systém ptijaly av Ev-
Topé se intenzivneé diskutuje o je-
ho dalsim rozsifovani.

Proces nutricni péce
Proces nutricni péce 1ze obecné
definovat jako systematicky pro-
ces, ktery popisuje postup pfi po-
skytovani nutri¢ni péce. Jedna se
o0 proces na sebe navazujicich kro-
ki, které pti spravném a diklad-
ném provedeni vedou ke zlepSeni
dtislednosti a kvality poskytova-
né nutricni péce a také k moznos-
ti vhodné naplanovat prabéh 1é¢-
by. Tento proces je déj cyklicky,
stale se opakujici a také dynamic-
ky, reaguje tedy na zmeény vznik-
1é v pribéhu jeho realizace. Pro-
ces nutri¢ni péce zahrnuje Etyfi
kroky - nutri¢ni hodnoceni, sta-
noveni nutri¢ni diagnézy, sta-
noveni nutri¢ni intervence, nu-
tricni monitoring a evaluace. Pro
poskytnuti kvalitni nutri¢ni péce
nelze zadny krok vynechat a zaro-
ven vSechny kroky musi byt pro-
vedeny peclivé.

® Cilem nutri¢niho hodnoceni
je ziskat, ovéfit a spravné inter-
pretovat informace o pacientovi/
Kklientovi, které jsou nezbytné pro
rozpoznani problémdi souviseji-
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cich s vyzivou, rozpoznani jejich
pricin a zdvaznosti. Informace lze
ziskat osobnim rozhovorem s pa-
cientem/Kklientem, oSetfovatelem
nebo rodinnym piislusnikem, po-
zorovanim, antropometrickym
méfenim, studovanim lékafskych
zprav ¢i zdravotnické dokumenta-
ce. VeSkeré metody ziskavan{ in-
formaci pomahaji odpovédét na
otazky: ,Kdo je muj klient/paci-
ent? Existuje u ného néjaky nu-
tricni problém?“ Dlisledné prove-
dené nutri¢ni hodnoceni (viztab.1)
je nezbytnym predpokladem pro
spravné zvolenou nutri¢ni péci.

® Nutri¢ni diagnézu lze defi-
novat jako jasné, strucné a jed-

Tab. 1 Nutri¢ni hodnoceni

noznacné stanoveni nutricniho
problému, ktery lze zcela vyte-
§it nebo alesponi zlepsit. Nutric-
ni diagnéza musi zaroven spadat
do kompetence nutri¢niho tera-
peuta. Vyslovena nutri¢ni dia-
gnoéza zahrnuje pficinu problému
(je-li znama) a symptomy. Proto
je vhodné ji formulovat pomoci
tzv. PES tvrzeni (viztab. 2). V me-
zinarodni terminologii existuje
seznam standardizovanych nu-
tricnich diagnéz. Kazda diagné-
za ma sviij vlastni kéd, podobné
jako mezinarodni klasifikace ne-
moci (MKN) nebo oSetfovatelské
diagnoézy. Kazdému terminu nu-
triéni diagnézy prislusi referenc-

A) Informace o pacientovi/klientovi

osobni anamnéza, nyné&jsi onemocnéni, anamnéza rodinna,

farmakologicka, gynekologicka, socidlni a pracovni, alergie, abuzus

B) Nutriéni anamnéza

zivin, prijem tekutin vcetné alkoholu, potravinové alergie

a intolerance, uzivani lé¢iv a doplnku stravy, znalosti a presvédceni
o vyzivé, postoje a chovani, faktory ovlivaujici pfistup k potravinam,
fyzicka aktivita a télesné funkce...

C) Antropometrie

vyska/délka, télesnd hmotnost aktualni a obvykla, BMI, ukazatelé
rlstu pomoci percentilovych grafli, obvod paze, obvod pasu, otoky,
télesné slozeni...

D) Biochemie, zdravotni a zatézové testy

acidobazicka rovnovaha, elektrolyty, profil glykemicky, endokrinni,
zanétlivy, lipidovy, bilkovinovy, mocovy, profil vitaminQ, mineralnich
latek a stopovych prvkd, krevni obraz, hodnoceni nutriéni anemie,
metabolicky profil, krevni tlak...

E) Problémy souvisejici s vyZivou

stav chrupu, zrak, chut, ¢ich, apetit, dyspeptické potize, prdjem,
z4acpa, nauzea, zvraceni, poruchy polykani, suchost v Ustech, pocit
sytosti/plnosti, bolesti bficha, nadymani, flatulence, meteorismus,
télesné postizeni...

F) Stanoveni nutri¢nich potieb

potreba energie, bilkovin, sacharidd, tukd, vidkniny, tekutin...

Tab. 2 PES tvrzeni nutri¢ni diagnézy

P Problém stanovena nutri¢ni diagnéza
definuje hlavni a relevantni pri¢inu a urcuje, kam
E Etiologie bude zamérena nutri¢ni intervence; uvadi se

slovy ,,zpUsobeny...

oznacuje popis projeva a uréuje, na které
pfiznaky se zaméri monitoring a evaluace béhem
intervence; uvadi se slovy ,jak vyplyva z...*

S Symptomy

,Nadmeérny energeticky pfijem (problém) zplsobeny pravidelnou
konzumaci velkych porci tuénych pokrmU (etiologie), jak vyplyva
ze zdznamu stravy a narUstu télesné hmotnosti 6 kg za poslednich
18 mésicl (pfiznaky).”

,Nesoustfedénost pfi jidle (problém) zplsobena vykonavanim jiné
cinnosti béhem jidla, napr. sledovani televize (etiologie), jak vyplyva

z rozboru jidelniho prostredi klienta (priznak).”

Tab. 3 Ukazka terminologie nutri¢nich diagnéz

1. doména: nutri¢ni pFijem (intake)

z parenterdlni vyzivy)

pfijem vapniku, vitaminu B,,)

« energeticka rovnovaha (napft. zvyseny energeticky vydej,
nedostate¢ny energeticky prijem)

« skuteény nebo odhadovany p¥ijem stravy nebo nutriéni podpory
(pF. nedostatecny prijem per os, nedostatecny privod

« pFijem tekutin (napf. nedostate¢ny/nadmérny prijem tekutin)

« pFijem bioaktivnich latek (napi. nadmérny pfijem alkoholu,
nadmérny prFijem potravinovych doplikd)

« pFijem Zivin (napf. nerovnovaha v pfijmu zivin, nadmérny prijem
tukd, ne zcela optimalni slozeni ptijimanych tukU, nedostate¢ny

2. doména: klinicka oblast (clinical)

opozdény rast)

« funkéni diagnostika (napf. potize pti polykani, kousani)

« biochemicka diagnostika (napf. porucha schopnosti vyuziti Zivin,
interakce stravy a uzivanych Iéciv)

« hmotnost (napf. podvaha, nechtény vahovy uUbytek, obezita,

3. doména: chovani a prostiedi (behavioral-environmental)

pokrma)

< znalosti a postoje (napf. nedostatek znalosti v oblasti potravin
a vyzivy, nepfipravenost ke zméné zivotniho stylu, narusené
stravovaci zvyklosti, nezadouci vybér potravin)

« fyzicka aktivita a télesné funkce (napt. absence télesné aktivity,
nadmérna télesna aktivita, nizka kvalita Zivota, neschopnost
zajistit si zakladni potfeby, snizend schopnost samostatné pripravy

* bezpeénost a dostupnost potravin (napt. pfijem nebezpeénych

potravin, omezend dostupnost potravin)

ni list zahrnujici definici nutric-
niho problému, moznou pfi¢inu
a hlavni pfiznaky nebo sympto-
my, jimiZ se projevuje. Nutri¢ni
diagnozy jsou rozdéleny do tiika-
tegorii (tzv. domén), ve kterych
se jesté dale tiidi (viztab. 3).

® Otazka ,,Co pro pacienta/kli-
enta mizu udélat?“ je nimeétem
pro stanoveni nutri¢ni interven-
ce, kterd by idedlné meéla byt
,usitad pacientovi na miru“, s ci-
lem vyfeSit nebo zlepsit identi-
fikovany nutri¢ni problém. Nu-
triéni intervence vzdy vychazi
znutri¢ni diagnoézy a jeji etiolo-
gie. Soucasti této faze procesu
nutri¢ni péce je také stanoveni
cile, kterého ma byt interven-
ci dosazeno. Pfikladem nutric-
ni intervence dle terminologie
je napf. uprava rozlozeni stra-
vy v priabéhu dne, snizeni pfi-
jmu energie, zvySeni mnoZzstvi
vapniku ve stravé, edukace o za-
sadach spravné vyzivy, upra-
va jidelniho prostfedi, uprava
konzistence podavaného pokr-
mu, zména rychlosti podavani
umeélé vyzivy, zavedeni dopln-
kové vyzivy, spoluprace s jinymi
zdravotnickymi obory, navyseni
pohybové aktivity, sniZeni téles-
né hmotnosti apod.

® Zda a do jaké miry byly realizo-
vané intervence efektivni, uka-
zuji nutriéni monitoring a eva-

luace. Jejich naplni je sledovani
symptom (pfiznakt) nutri¢niho
problému a opétovné provedeni
nutricniho hodnoceni. Je vhodné
stanovit kritéria hodnocenia in-
dikatory, podle kterych je zména
vyhodnocena. Hodnoceni nutric-
ni péce muiZe byt prabézné nebo
zavérené.

Zaveér

Uvedené kroky procesu nutri¢ni
péce jsou nezbytnym predpokla-
dem pro kvalitné poskytovanou
péci o pacienta/klienta nejen ve
zdravotnickych zafizenich, ale
také v ramci soukromého vyzi-
vového poradenstvi nebo obecné
vSude tam, kde je potieba se vy-
zivou zabyvat. Standardizovany
postup péce s jednotnou termi-
nologii pomaha nutri¢nimu te-
rapeutovi spravné zhodnotit stav
pacienta/klienta, identifikovat
jeho zasadni vyzivovy problém,
spravné nastavit lécbu/terapii
a zhodnotit dosazené vysledky.
V Ceské republice je pfijeti stan-
dardizované nutri¢ni termino-
logie prozatim hudbou budouc-
nosti, avSak moznym namétem
k zamysleni se nad otazkou ,,Kam
kradis, nutriéni terapeute?“ Zmi-
novany model je prozatim vhod-
né vyuzit alespor pro ucely vzdé-
lavani studentd oboru ,nutri¢ni
terapeut”.
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NUTRICNI PECE

I 4

Ukazka procesu nutri¢ni p
[0 wrormace o pactomovktonon ]

Osobni udaje: muz, 55 let

Pacient prichazi do nutri¢ni poradny za ucelem snizeni télesné hmotnosti.

Nyné&js§i onemocnéni: nové zjistény diabetes mellitus 2. typu

Dal$i onemocnéni: obezita, hypertenze

Rodinna anamnéza: otec zemrel na IM, matka zdrdva, déti s normalini télesnou hmotnosti
Farmakologicka anamnéza: Lisinopril

Socialni a pracovni anamnéza: zije s manzelkou a dvéma détmi na vesnici v rodinném domé, pracuje
jako IT programator

Alergie: neguje

Abuzus: nekoufi a nikdy nekoufil, alkohol pouze ptilezitostné

Stravovaci zvyklosti

Pacient ji obvykle 3-4krat denné, vynechava snidané a svaciny. Po probuzeni vypije pouze ¢aj slazeny
medem (v 6:15). Prvni jidlo ma az v praci - obvykle kolem 9. hod. bily chléb s uzeninou, pastikou, tvrdym
syrem nebo rybi konzervou, bez ovoce nebo zeleniny. Obédva ve 12:00 v zavodni jidelné - sni vSe, nékdy
by si i pfidal. Po pfichodu domu (15:30) ji bilé pecivo s uzeninou nebo syrem. Poté pravidelné pije ernou
kavu a 4krat tydné ma néjakou sladkost. Vecefi miva teplou i studenou - ¢asto smazena vejce, topinky.
Pred spankem vypije 200 ml mléka, sni kousek tvrdého syra (50 g) nebo ochuceny smetanovy jogurt.
Zeleninu a ovoce ji malo, nékdy za cely den vibec. Pecivo vybira bilé. V jidle neni vybiravy, sni vie, ale

v oblibé ma tu¢né zZivocisné potraviny. Udava, Zze hodné soli a ma rad slané pokrmy. Nékdy prisoluje, aniz
by pokrm nejdrive ochutnal.

Nikdy se nepokusil snizit télesnou hmotnost.

PFijem stravy a jednotlivych Zivin, pFijem tekutin véetné alkoholu

Ze 7denniho zdznamu stravy vyplyva:

12 330 345 g (48 % CEP®) 78 (10 % CEP*) 135 (41 % CEP*) 14

*celkovy energeticky pfijem

Prijem tekutin (obvykly): 300 ml slazeny ¢aj, 2x 200 ml ¢erna kava s cukrem, 1500 ml slazena mineralka
nebo voda se sirupem, oby&ejnou kohoutkovou vodu nepije vibec - nechutnd mu.

Potravinové alergie a intolerance
neguje

Uzivani 1é&iv a doplikt stravy
Lisinopril (antihypertenzivum) - NU: prUjem, zvraceni, bolest bficha, porucha traveni a funkce ledvin
Doplnky stravy neuziva.

Znalosti a pfesvédéeni o vyzivé
Znalosti o zédsadach spravného stravovani a vybéru potravin jsou nizké. Neorientuje se v nutri¢nim
sloZzeni potravin, nerozlisuje tuc¢né a méné tucné potraviny.

Postoje a chovani
Nikdy o vyzivé a jejim dopadu na zdravi nepremyslel a vzdy jedl to, co mu nejvice chutnalo.

Faktory ovliviiujici pFistup k potravinam
bez obtizi

Fyzicka aktivita a télesné funkce
V zaméstnani vétsinou sedava ¢innost, do prace jezdi na kole (asi 5 minut), zadny sport neprovozuje,
odpoledne pracuje na zahradé.

Vyska: 178 cm

Aktualni télesnd hmotnost: 105 kg

BMI: 33,1 kg/m? (obezita 1. stupné&)

Obvykla télesnd hmotnost: 105 kg jiz po dobu 10 let
Obvod pasu: 132 cm (1)

Glykemie nala¢no: 7,8 mmol/I (1)
Krevni tlak: 140/95 mmHg (1)

Potfeba energie:

9556 kJ (vypocteno dle HB rovnice s pouzitim faktoru fyzické aktivity pro nizkou fyzickou aktivitu)
Potfeba makrozivin:

Sacharidy: 55 % CEP - 310 g

Bilkoviny: 15 % CEP - 84 g (0,8 g /kg télesné hmotnosti)

Tuky: 30 % CEP-75¢g

3¢e v podobé kazuistiky

1. Obezita zplsobend jak vyplyva
nadmeérnym z pacientova BMI
energetickym 33,1 (obezita) a ze
prijmem zdznamu stravy
a nedostatkem a pohyboveé
pohybové aktivity aktivity

2. Nadmérny zplsobeny jak vyplyva ze

energeticky pfFijem nadmérnou zdznamu stravy

konzumaci tu¢nych
potravin a slazenych
napojl

3. Nedostatek vlakniny

zplsobeny 3patnou
skladbou stravy

s vybérem potravin

chudych na viladkninu

jak vyplyva ze
zadznamu stravy

Dal$i mozné nutriéni

diagnézy

- nerovnovaha v pfijmu
Zivin

- nadmérny prijem tukd

- ne zcela optimalni
slozeni tuku

- nadmérny prijem
cholesterolu

- nadmérny prijem
jednoduchych
sacharidd

- nadmérny prijem soli

- nedostatek znalosti
v oblasti potravin
a vyzivy

- nedostate¢nd
pohybova aktivita

1., 2. Nutri¢ni edukace
s cilem upravy
(shizeni)
energetického pfFijmu

Cil: Pacient rozumf
potravinové pyramidé
a zadsadam spravného
stravovani a je schopen
se podle nich Fidit.
Pacient vybira
nizkoenergetické
varianty potravin,
vyfazuje tu¢né
potraviny a slazené
napoje.

snizeny pfijem
energie a tukl
(do 30 % CEP)
pomaly Ubytek
télesné hmotnosti
(0,5 kg/tyden)

zadznam stravy
télesnd hmotnost
obvod pasu

3. Uprava (zvyseni)
pFijmu viakniny

Cil: Pacient znd
potraviny bohaté na
vldkninu a denné je
zarazuje do stravy.

zvyseny pfijem
vlakniny
(25-30 g/den)

zadznam stravy

Literatura u autorek

Mgr. Jana Stavkova,
MVDr. Halina Matéjovd,

Ustav ochrany a podpory zdravi, LF MU Brno,

stavkovaj@gmail.com



MEDIASTINOSKOPIE

Vyuziti mobilni mediastinoskopie
v Urazové nemocnici Brno

Mediastinoskopie (MSK) je diagnostickou i lé¢ebnou — teranostickou —
procedurou. Urazova nemocnice Brno jako prvni v Ceské republice ziska-
la mediastinoskop navrzeny Linderem a Hirtgenem. Prezentace zaznéla
na kongresu Letovice Care 2015.

ediastinoskop zvétsu-
je manipulacni prostor
v mezihrudi tim, Ze se

ramena pristroje mohou oddalit
do tvaru V a podélné rovnobézné
(vizobr.1a2). K rozeviracimu me-
diastinoskopu nalezi prislusen-
stvi - fixator pristroje na operac-

ni stdl prabézné nastavovatelny
béhem vykonu (vizobr. 3), vlastni
mediastinoskop s kamerou, svét-
lovodivym kabelem a optikou pti-
stroje (vizobr.4), koagulace s odsa-
vanim (viz obr. 5), kombinovana
jednotka, zdroj svétla a monitor
sdruzeny s hardware a software
pro aktudlni sledovani operacni-
ho pole i zdznam operace (viz obr.
6), svétlovodivé kabely a kabelaz
napojeni do elektrické sité. Se-
stava je prenosna, jeji hmotnost
jel2kg.

Cilem praktické vyuziti

v terénu

ZamysSleli jsme se mnad
technickymi a biologickymi
predpoklady mozZnosti jeho
pouziti v kterékoli jiné nemoc-
nici. V souladu s vyhlaskou ¢.
306/2012 Sb. jsme ptipravili Ku-
fr S - na sterilni pomticky (vys-
ka/V 60 - §ifka/S 50 - hloubka/H
30cm) pouzitelny jako trans-
portni obal. Vnitini obal sousta-
vy tvori tfi igelitové ochranné
vaky se zapinanim 30 x 60cm.
Dale jsme pouzili Kufr N - na
nesterilni pomicky s rozmé-
ry V50/8 40/H 20 cm (viz obr. 8).
K tomu pfistupuje zajisténi na-
stroju a pfistroju k operaci na
cilovém opera¢nim sdle: zdklad-
ni nastrojové sito a sada stru-
ma, hrudni sada a hrudni roz-
vérac, sternotom, stolecek pro
monitor, salovy vafi¢ a ohfi-
vaci nddoba, mulovy material

(velké a malé preparacni tam-
pony a longety), kompatibilni
zdroj elektrokoagulace (napft.
ERBE ICC 300) s noznim spina-
cem a sterilizovatelnym kabe-
lem, rukojeti a koagulac¢ni ce-
pelkou; dvé odsavacky (napt.
Dominant 50) a proplachové
zafizeni - napt. Olympus Sve-
rige pump (nebo jiné piistroje
tohoto typu s nalezitymi tech-
nickymi parametry). V pfipadé
vice operaci je nutno zajistit de-
kontaminaci a tepelnou i che-

opticky kabel

Foto: 8x archiv nemocnice

mickou sterilizaci nastroji pa-
rami formaldehydu. Hlavnim
cilem prace bylo praktické vyte-
Seni transportability technolo-
gie v konkrétnich podminkach,
kterou jsme shledali technicky
hladce uskutecnitelnou. Za d@-
lezity pfinos této snahy pokla-
dame téz dikladné obeznidmeni
se s parametry a technickym vy-
bavenim MSK setu z organizac-
nich aspektdi. V neposledni fa-

koagulace
s odséavanim

dé to bylo pfekvapivé zjisténi, Ze
i na obsahu tak klasického rce-
ni, jako je ,salus aegroti suprema
lex“, je stale co zlepSovat.

Co ukazal experiment
Navrzeny zpusob umoziiu-
je ulehcit naléhavou diagnos-
tiku nebo roz$ifit minimal-
né invazivni 1é¢bu u slozitych
nalezti rozvySetfovanych ne-
mocnych v zafizenich se Siro-
kym specializovanym zazemim
bez zatiZeni pacienta transpor-
tem a péstovanim nitrooborové
a mezioborové solidarity prispét
k praktické zkuSenosti s nejno-
véjsi technologii bez ekonomic-
kého zatizeni spolupracujicich
nemocnic.

Hana Rutarova a kolektiv oddéleni
operacnich slii Urazové nemocnice Brno,
rutarka@seznam.cz
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Z HISTORIE

Historie zdravotnickych zachrannych sluzeb

Clanek nas seznamuje s historii vzniku zdravotnické zachranné sluzby ve
svété i v CR a dale se snaZi nastinit organizacni schéma zdravotnickych
zachrannych sluzeb v soucasnosti.

okud nebudeme ve vy-
PEtu historie pocitat zmin-

ku v Novém zakoné, kdy
o muze porazeného v boji peco-
val Samaritan, mizeme se pfe-
sunout do obdobi stfedovéku,
kdy maltézsti rytifi pomahali
zranénym druhim, ¢imz polo-
zili zakladni kdmen k vytvoreni
sboru maltézskych rytifd a poz-
déji ¢innosti St. John Ambulan-
ce. Dal§izminky nalezneme v 15.
stoleti, v obdobi vlady Spanélské
kralovny Isabely. Velmi dobte
propracovand Spanélska Arma-
da pritahovala fadu dobrovolni-
ki a néktefi z nich vytvofili prv-
nivojenské ambulance (r. 1487),
ikdyz je péce zranénym vojakiim
v tomto obdobi poskytovana az
po ukonceni bitvy. Pravé vojen-
ska tazeni a valecné strety maji
vzdy urcity podil na rozvoji zdra-
votnickych oborii. Nejinak tomu
bylo i v 18. stoleti, kdy byli zra-
néni vojaci odnaseni z bitev na
prikaz francouzského chirurga
Jeana Dominique Larreyho, kte-
1y zil v letech 1766-1842.

Sanitni viiz

tazeny mulou

Pravé Larrey zavedl poskytovani
prvni pomoci v blizkosti bojist
v tzv. ambulancevolante (,,1étajicich
ambulancich“, dnes bychom fek-
li ,mobilnich ambulancich®). AZ
nasledné byli vojaci odvazeni do
stalych lazaretdi. Pravée diky té-
to mysSlence je dnes Larrey po-
vazovan za zakladatele urgentni
mediciny, nebot myslenku mo-
bilnich ambulanci pfes znacny
odpor prosadil. Pov§iml si, Ze zra-
nény vojak, ktery je oSetfen na
misté, ma daleko vétsi Sanci na
preziti, protoZe se mu prvotni-
ho oSetfeni dostane co nejdtive.
S timto muzem piislo do ,,pied-
nemocnicni péce“ mnoho novi-
nek - nositka pro transport rané-
nych, kryti ran ¢istymi obvazy ¢i
zastava krvaceni. Pravé u posled-
né jmenovaného ukonu Larrey
zjistil, Ze velka ztrata krve je vel-
mi $patné znameni, a aby k né-
mu nedochazelo, navrhl sanitni
viiz tazeny mulou ¢i koném, kte-
1y by ranéné vojaky odvazel jesté
v pribéhu boje z bitevniho pole,
kde byli pfedtim zakladné oSette-
ni. Nasledné péce by se zranéné-
mu dostalo v mobilnim lazaretu
pobliz bojisté, ktery francouzsky

WWW.SESTRA.CZ

chirurg rovnéz navrhl, ¢imz doci-
lil revoluc¢niho pojeti v organiza-
ci polni 1ékarské sluzby. Pravem
je valecna chirurgie rozdélova-
na na obdobi pfed Larreyem a po
ném. Pokud si uvédomime, jak
revolucni byly vSechny Larrey-
ho myslenky, pocitime k nému
stejny obdiv jako mnoho vojaka
a politikd jeho doby. Jean Larrey
byl prvni, kdo nedélal Zadné roz-
dily mezi vlastnim a nepfatel-
skym vojakem. Uvédomme si
i dalsi fakt, Ze Cerveny kiiz, kte-
1y se rovnéz podilel na poskyto-
vani prvni pomoci, byl zaloZen az
vroce 1863, tedy vice nez 20 let po
Larreyho smurti.

Vyvoj zachrannych sluzeb ve
svété se odvijel od situace v da-
ném regionu. Naptiklad v USA
byl znacny rozvoj prvni pomoci
spojen s konflikty v Koreji a ve
Vietnamu, tedy v 50. a 60. letech
minulého stoleti. OvSem izde se
poskytovana péce velmi lisila.
Nékde byli povéfeni poskytova-
nim prvnim pomoci dobfe pro-
Skoleni paramedici ¢i studen-
ti mediciny, jinde tuto ¢innost
vykonavaly pohiebni vozy, kte-
1é §lo velmi jednoduse prestavét
na vozy sanitni. Zasadné;jsi roz-
voj v oblasti pfednemocnicni pé-
Ce se uskutecnil aZ na prelomu
60. a 70. let, kdy funkce para-
mediki, tedy specialné prosko-
lenych zichranard, ziskala své
misto mezi zdravotnickym per-
sonalem, i kdyz v soucasné do-
bé jsou vesmés soucasti hasic-
skych sborti.

Spolec¢nost pro zachranu
zdanlivé mrtvych

Vratme se zpét na tzemi Cech.
Prvni spolecnost, ktera zde po-
skytovala prvni pomoc, byla za-
loZena v roce 1798 Adalbertem
Vincencem Zardou, doktorem
filosofie a 1ékarského umeéni“.
Spolek dostal nazev ,,Humanitni
spolecnost pro zachranu zdanli-
vé mrtvych a vnahlém nebezpeci
smrti se ocitnuvsich“ a jeho ¢in-
nost byla hlavné spojena s tze-
mim Prahy. O necelych 60 let
pozdéji, presné 8. prosince 1857,
vznikd dalsi spolecnost, a to
,Prazsky dobrovolny sbor ochran-
ny*, ve kterém se angazovalo 36
dobrovolnikil, z toho 3 1ékafi.
Timto aktem, o ktery se zaslou-
zil baron Paumann, tehdejsi fe-

ditel c. k. policie prazské, byl po-
lozen zakladni kdmen k nejstarsi
zachranné sluzbeé ve stfedni Ev-
ropé. Tento sbor v roce 1890 zfi-
dil ,zachrannou stanici“. AZ do
roku 1900 byl financovan pouze
z dart a ¢lenskych prispévki, po-
sléze jej financoval Zemsky vybor
kralovstvi Ceského spolu s Ceskou
spotitelnou a nékterymi dalSimi
bankovnimi domy.

Pokud se podivame na ,,vozovy
park“ té doby, hlavni slovo mé-
ly dvoukolaky, rizné povozy ¢i
kocary a pochopitelné i obycejna
nositka. AZ v roce 1910 Méstska
pojistovna darovala sboru prv-
niviiz znacky Laurin a Klement.
Na dalsi rozvoj hlavneé vlivem po-
valecné chudoby nebyl dostatek
finan¢nich prostfedkd a urci-
tou stabilitu ziskal sbor aZ v roce
1924, kdy se dohodl s méstem Pra-
ha na obecni sluzbé a byl uznan
za sbor polotfedni.

Po vzoru ,,Prazského dobrovolné-
ho sboru ochranného* vznikaly
na uzemi republiky dals§i obdobné
spolky (naptiklad v Rumburku)
a do prvotni péce o obyvatele se
posléze zapojoval i Ceskosloven-
sky Cerveny kiiZ (CSCK), i kdyz
spiSe neZ o rychlé oSetfeni se jed-
nalo o rychly transport k oSetfe-
ni. Spolek s ndzvem ,,Sdruzeni za-
chranné samaritanské sluzby*“ se
v roce 1919 pfejmenoval na ,Sa-
maritansky odbor Cs. Cervené-
ho kfiZe“. Jeho ¢innost v§ak byla
druhou svétovou valkou ukonce-
na, mnoho ¢lent bylo uvéznéno
& popraveno a ¢innost CSCK pfe-
$la do ilegalniho hnuti. Po roce
1945 dochazi k obnoveni CSCK,
ale zdsadni vyznam z hledis-
ka rozvoje zachranné sluzby ne-
meél. I nadale je upfednostiiovan
rychly transport pfed poskytnu-
tim prvni pomoci.

Lékarska sluzba

prvni pomoci

V roce 1952 dochézi k pfechodu
a sjednoceni zdravotnich sluzeb
pod okresni ¢i krajské tstavy na-
rodniho zdravi a CSCK je nucen
predat vesSkeré vybaveni vcet-
né zachrannych vozidel a stanic
prvni pomoci, ¢imzZ je jeho role
v pfednemocnicni péci praktic-
ky u konce. Zajistovani této péce
prevzaly ve velkych méstech vzni-
kajici nemocnice a na vesnicich
a mensich méstech se o predne-
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mocnicni péci v dobé mimo or-
dinac¢nich hodin praktickych 1é-
katll postarala noveé vznikla tzv.
1ékafska sluzba prvni pomoci
(LSPP).

Vyvoj v obdobi 70. let minulého
stoleti oznacujeme jako novodo-
bou historii zadchrannych sluzeb
u nas. V roce 1974 zacala vzni-
kat, podle Metodického opatte-
ni MZ, které bylo mimochodem
velmi pokrokové a moderni, sit
zdravotnickych zachrannych slu-
Zeb (ZZS). Prvotni zaméstnance
téchto sluzeb tvorili fidi¢ doprav-
nisluzby a sestra s lékafem, urce-
ni rozpisem ve sluzbach vesmeés
z chirurgickych oddéleni nemoc-
nic. Posléze se provozovani za-
chrannych sluzeb pfesunulo na
oddéleni ARO, jak postupné do-
chéazelo ke zna¢nému rozvoji to-
hoto oboru.

Pokud bychom méli jmenovat
takto nové vzniklé ZZS, jmenuj-
me napt. ZZS Plzen (1974), ZZS
Pribram a Klatovy (1976), ZZS
Karlovy Vary a Pardubice (1977),
ZZS Vala$ské Mezifici (1978), ZZS
Zlin a Uherské Hradisté (1979),
ZZS Hradec Kralové (1980).

Péce do 15 minut

Od 1. 1. 1993 zasahla do vyvoje
ZZS vyhlaska MZ CSFR a nésled-
né dochazi k osamostatrnovani
zachrannych sluzeb a jejich vy-
Cleriovani ze systému nemocnic.
Velmi vyznamné bylo ustanove-
ni o dostupnosti pfednemocnic-
ni neodkladné péce do 15 mi-
nut. Vznika deset tzemnich
stfedisek zachranné sluzby s po-
sadkami RLP a LSPP. Postupné
dochazi k budovani dalsich vy-
jezdovych skupin RLP pod zasti-
tou okresnich stfedisek zachran-
nych sluzeb.

Dal$im priilomovym datem v or-
ganizaci zachrannych sluzeb je
1. leden 2003, kdy dochazi

ke vzniku ctrnacti krajskych
tzemnich stfedisek zachran-
né sluzby, resp. tfinacti + ZZS
hlavniho mésta Prahy, jezZ je zfi-
zovana meéstem Prahou. Pfesné
o rok pozdéji pfechazeji veSkera
okresni stifediska pod pifimé ve-
deni krajskych izemnich stre-
disek. Tato stfediska jsou zfi-
zovana krajskymi arady, které
zodpovidaji za poskytovani pred-
nemocnicni péce na uzemi své-
ho kraje.

Tento model organizace ZZS pre-
trvava do dnesnich dnd a v pod-
staté se jedna o model totozny
s ostatnimi zachrannymi sluzba-
mi ve stfedni Evropé. To zname-
na, Ze ZZS je organizovana jako
1ékarska zachranna sluzba, byt
pocet vyjezdl posadek RZP (tedy
bez 1ékafe) v primeéru o vice nez
20 % presahuje pocet vyjezda po-
sadek s 1ékari (dle oblasti, napt.
Praha 85 % RZP). S vyhledem do
budoucnosti si troufame predpo-
védét, Ze bude modelem i v CR.
I kdyz jsme fikali, Ze tento model
je roz$ifen témeér po celé stfedni
Evropé, ve svétovém méritku je
spisSe ojedinély. Ve vétSiné sys-
tému vyspélych zemi je pfedne-
mocnicni neodkladna péce zajis-
tovana posadkami zichranari,
resp. paramedikil bez 1ékarské-
ho vzdélani, ktefi jsou vycviceni
na poskytnuti veskerych tkona
zachranujicich Zivot, ale bez pro-
vadéni dalsich odbornych tko-
ni, které se déji az na pfijima-
cich oddélenich nemocnic - tzv.
emergency. Tento systém je funkc-
nijak vUSA, tak ve Velké Britanii
¢i napfiklad v Holandsku.

Literatura u autorky

Mgr. Béra Kvapilova,

215 ZK vyjezdové stanovisté
RozZnov pod Radhostém,
ybaray@gmail.com
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MULTIKULTURNI OSETROVATELSTVI

Role multikulturniho
oSetrovatelstvi v praxi sestry

Nechci ve svém ¢lanku psat definice multikulturniho osetfovatelstvi, kul-
turniho Soku a bolesti. Chtéla bych se vsak se ¢tenari podélit o své po-
znatky a zkuSenosti z praxe.

yslim, Ze vdne$ni dobé
je velmi diilezité o tom-
to tématu premyslet,

mit alespon zakladni védomos-
ti o nejrozsifenéjsich nabozen-
stvich a zajimat se o pivod nasSe-
ho pacienta. Pro nékoho to miize
byt obtizné, 1idé maji pfedsudky,
jiné hodnoty, htfe se jim nava-
zuji vztahy s lidmi jiného ptvo-
du. Velkou bariérou byvaijazyk,
pritom naucit se par zakladnich
slov neni tak tézké. Kazda sestra
by se o to méla trochu zajimat,
pokud chce, aby byl jeji pacient
jiné narodnosti a s odliSnym na-
bozenstvim pfijat i se svou virou
a zvyky a aby se v nemocni¢nim
zatizeni citil 1épe.

Za svou jedenactiletou praxi
u lazka nemam moc zku$enos-
ti s pacienty jiného ptivodu, ale
i to malo mi stacilo k pochope-
ni a utvoreni si nazoru. Vzorem
mi byla moje babicka, kterad by-
larovnéz sestrou. Vzdycky mi vy-
pravéla o své praci, coZ ovlivnilo
moje rozhodnuti pro toto povola-
ni. Ctyfi roky na zdravotni §kole
povazuji za nejlepsi 1éta ve svém
zivoté. Prvni zkuSenost jsem zis-
kala v ramci praxe ve FN Motol,
kam jsme mimo jiné chodili na
détskou chirurgickou JIP. LeZel
tam osmilety buddhisticky chla-
pec. Byl po operaci tlustého stie-
va, mél prozatimni vyvod, vysoké
teploty, byl napojeny na moni-
tor, ale svétla chvilka jeho ne-
kone¢nych dnl na lizku byla,
kdyz se mohl posadit na zem na
posvatny koberecek a pomodlit
se. Vzhledem k jeho stavu to by-
lo velmi obtizné, ale vZdy mu to
persondl umoznil. V Zivoté neza-
pomenu na ty jeho rozzatené oci.

Specifika islamu

Jednim z nerozsifenéjsich nabo-
Zenstvi ve svété je islam. Musli-
mové se Casto modli, jako boha
vyznavaji Allaha a jejich posvat-
nou knihou je Koran. Nejedi vep-
fové maso, malo sladkého a s 16¢-
bou uzivaji med. Hodné skryvaji
bolest, véfi, Ze uzdraveni najdou
v Kordnu. Hygiena je pro né vel-
mi dilezitd, nékolikrat denné se
myji, nepouZzivaji toaletni papir
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a vyprazdrovani je pro né tabu.
Muslimské zeny mize vySetfovat
pouze Zena lékatka, jinak u toho
musi byt pfitomny manzel. Is-
lam pripousti chirurgické vyko-
ny a souhlasi s pitvou, transplan-
tace jsou zakazané.

DalsSi nabozenstvi

Velmi rozsifeny je také hinduis-
mus. Jedna se o tradi¢ni indic-
ky filosoficky a naboZensky kon-
cept, ktery je nejvice zastoupeny
vIndii. Hinduisté jsou vegetaria-
ni, neuznavaji medicinu, proto-
Ze véti, ze budou zdravi, kdyz se
budou koupat v fece Ganze, ktera
oCistuje téloiducha. Sypou do ni
popel svych zemfelych.

Dale zminime buddhismus, kte-
Iy je nejvice zastoupeny v In-
dii, Japonsku a v jizni ¢asti Asie.
Buddhisté jsou vegetariani, ma-
ji zvySenou odolnost vii¢i bolesti
a véri, Ze smrti se pretrhaji pou-
ze vazby, ale duse Zije dal.
Judaismus se vyskytuje hlavné
v Izraeli, USA a Evropé. Jeho pfi-
slusnici se nékolikrat denné mod-
1i. Ridi se mimo jiné nazorem, ze
by se v dobé Sabatu pacienti ne-
meéli 1é¢it ani vysetfovat. Jedi
pouze koser potraviny a oddéluji
mléko od masa. Zidé neuznavaji
pitvy, mrtvé pohtbivaji pouze do
zemeé, zpopelnéni je nepfipustné.
Rada bych se zminila jesté o svéd-
cich Jehovovych. Vznik jejich na-
bozenstvi se traduje v USA. Po-
stupné se rozrostlo skoro do
celého svéta s propagandou ar-
mageddonské bitvy, kterd ma na-
hradit soucasny svét. U nas byli
jehovisté do konce 80. let minu-
1ého stoleti odmitani a obvinova-
ni ze Sikany. Neslavi zZadné svat-
ky a zasadné odmitaji transfuzi
ikrevni derivaty. Prijimaji ovSem
nahrazky krve, moderni alter-
nativni postupy na fedéni krve,
hormony podporujici zrychlenou
prirozenou krvetvorbu, hemodia-
lyzu a jiné 1ékatské postupy, kte-
rym se fika bezkrevni medicina.

Par slov o zkuSenosti

s romskou populaci

JiZ skoro pét let pracuji v Ustavu
hematologie a krevni transfu-

ze v Praze. Lé&Ci se zde pacien-
ti s onemocnénim krve a poru-
chou krvetvorby, kam bohuzel
patii i leukemie. Boj s touto ne-
moci je vycerpavajici po psychic-
ké i fyzické strance, proto u nas
obvykle pacienti lezi dlouhou do-
bu. Jsme velmi dobry tym a pro
své pacienty se snazime délat ma-
ximum. Pravé na tomto pracovis-
ti jsem nacerpala nejvice zkuse-
nosti. Casto se zde setkavam také
s romsks’/mi pacienty Pro Romy je
uznavaji détské domovy a domovy
dtchodct. Pri nemoci ¢lena rodi-
ny ma hlavni slovo nejstarsi zena.
Nezvladaji bolest a strach z nemo-
ci, ale jen do ustoupeni prvnich
priznakd. V 1é¢bé byvaji nestali,
netrpélivi, maji slabou vili, ale
jsou i taci, ktefi 1é¢bu dodrzuji,
a dokonce dochazi pravidelné k 1é-
karti. Z nasi strany je nutna velka
davka tolerance a empatie. Vzhle-
dem k chorobé maji nasi pacienti
sniZenou imunitu a zvySenou na-
chylnost k infekcim. Na pokojich,
chodbéch a pred pokoji mame
dezinfekce na ruce, nainstalova-
né ultrafiltry, ve sprchach nema-
me sprchové hlavice, aby se v nich
neukladaly bakterie, nasi pacien-
ti jsou pouceni o stravovani v do-
bé chemoterapie, po chemotera-
pii, v dobé pribéhu transplantace
i po ni. Jsou pouceni jak pecovat
okizi, DU a je zde spousta dal§ich
opatfeni, kterymi je chranime.
Tohle vSechno je potfeba romské-
mu pacientovi vysvétlit tak, aby-
chom meéli jistotu, Ze nas pocho-
pil. A jak jsem jiZ psala, nemaji
radi bolest, pfi sternalni punkci
je tfeba je drzet za ruku, lumbalni
punkce nékdy nedopadne viibec...
Jakmile promluvime o dimisi,
hned byvaji bez potizi. Jejich vel-
mi rozvétvena rodina jezdiva za
pacienty kazdy den. Nikdy nene-
chat svého blizkého na holickach
je u této narodnosti normalni.

Bez tlumocnika

by to neslo

Zajimavou pacientkou by-
la mladd italska divka. Pocha-
zela z malé vesnice, takze pri-
jezd do Prahy byl pro ni iplnou

llustraéni foto: Shutterstock

neznamou. Jeji bratr zZije v Ce-
chéach, v nasem tustavu byl indi-
kovan k transplantaci kostni dfe-
né a ona méla byt jeho darcem.
Moje stani¢ni mi dala pacientku
na starost. Byla jsem trochu ner-
vozni, italsky neumim ani slovo,
ale snazili jsme se udélat maxi-
mum. Dokonce jsem se naucila
par slov italsky, ale nakonec to
nebylo tfeba. Sle¢na méla s se-
bou doprovod, ktery umeél cesky
i italsky a vSe nam prekladal, za
coz jsem byla vdécna. Nedokazu
si pfedstavit, jak bychom ji bez
znalosti jazyka vysvétlili cely pro-
ces darcovstvi, ktery ji ¢ekal.

Svédek Jehoviiv
rozhoduje

0 svém osudu sam

Moji nejcitlivéjsi zkusenosti byl
pacient, ktery byl svédek Jeho-
viiv. Na hematologii velmi téz-
ka zalezitost. Byl k nam pfijat
s leukemii, okolo jeho hospitali-
zace a 1écby se vznasel velky otaz-
nik. My jako sestfic¢ky jsme byly
dost v rozpacich a vSechny jsme
se musely snazit pochopit a vy-
rovnat se s tim, Ze vse, co se bu-
de dit, je jen a jen rozhodnuti
naseho pacienta. Byl podrobné
seznamen s diagnézou, s prabé-
hem 1é¢by, s pripadnymi kom-
plikacemi a vSemi riziky. Pfesto
chtél 1é¢bu podstoupit. Vse bylo
pravné osSetfeno, souhlas s hos-
pitalizaci, s vySetfenimi i odbé-

ry. U na$ich pacientt se délaji
odbéry krve kazdé rano. Svéd-
ci Jehovovi berou odbér krve ja-
ko sani duse, proto mél odbéry
jen jednou tydné a do special-
nich malych zkumavek. Pokud
odbéry prokazaly, Ze je mu tifeba
podat transfuzi, musel podepsat
prohlaseni, ze vi, Ze transfuze
je nutna, ale Ze ji odmita. Mys-
1im, Ze je to zkouska pro kazdého
profesionala - védét, Ze vas paci-
ent krev potfebuje a Ze se mu di-
ky transfuzi ulevi, a pfesto mu
ji nemtzZete podat. I kdyZ sest-
ra a lékar prisahaji, Ze se o pa-
cienta budou starat, jak nejlépe
umi a jak to ma byt, toto je pra-
vidlo, které se musi tolerovat. Jak
dny 1écby plynuly, stale vice jsme
chapali, Ze jsou rozhodnuti, kte-
rd musi ucinit jen on sam.

VSechny tyto zkusSenosti mé ve-
dou k zamysleni nad multikul-
turnim osetfovatelstvim, ale
nejen pri péci o pacienta jiné
narodnosti, kultury ¢i nabo-
Zenstvi, ale i pfi péci o naseho
Ceského pacienta, protoZe i ten
ma své potfeby a ritudly. Pokud
se asponl pokusime naplnit po-
tfeby pacientii, docilime toho,
Ze budou spolupracovat a pomi-
Zou nam.

Zuzana Zapletalovd,
Ustav hematologie a krevni transfuze, Praha,
zuzik.sestricka@seznam.cz
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Vazené kolegyné, vazeni kolegove,

v aktualnim cisle ¢asopisu Zdravotnic-
tvia medicina pokracujeme v onkologic-
kém tématu, kterému je vénovana pod-
statna cast medicinské sekce. Tentokrat
jsme se zaméili na problematiku karci-
nomu ovaria, kterou se podrobné zaby-
va profesor Jindfich Finek, a na aktualni
situaci v prevenci a |6¢bé kolorektalniho

karcinomu, o niz referuje MUDr. Jifi To-
masek. O komplexnich onkologickych
centrech, problematice Narodniho onko-
logického registru a dalich souvisejicich
otazkach onkologie jsme si povidaliv roz-
hovoru s profesorkou Jitkou Abrahamo-
vou. PFinasime také aktuality z nékolika
kongrest, vyznamnou udalosti byl pre-

7.8.2015

devsim Mezinarodni kongres ORL-HNS,
zaméreny na problematiku otorinola-
ryngologie a chirurgie hlavy a krku, kte-
ry probéhl v ervnu v Praze. Také divize
Medical Services Mladé fronty si uvédo-
muje vyznam vzdélavani odbornikd ve
zdravotnictvi. Mame za sebou jiz nékolik
Gspésnych vzdélavacich seminard, kte-
ré probihaji v ramci Postgradualni aka-
demie — spole¢ného projektu Ceské |é-
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kaFské komory a Casopisu Postgradualni
medicina. Ty z vas, ktefijste zatim neméli
moznost se Uc¢astnit, a samoziejméity,
ktefi jiz s nami néktery seminar absol-
vovali, zveme na dal3i odborné akce, jez
budou probihat na podzim. Podrobnosti
a prihlasky naleznete na strankach Ces-
ké l1ékaFské komory.

MUDr. Andrea Skélova

Soucasna lécba ovanalnino karcinomu

Karcinom vajecnik( predstavuje gynekologickou malignitu s nejhorsi prognézou. Dochazi-li
u nadorl délozniho hrdla ke snizovani incidence a u naddort délozniho téla k jejimu zvysSova-
ni, pak incidence epitelovych nadord vajec¢nikll je v poslednich 20 letech stabilni, ale toto

onemocnéni ma stale Spatnou progndézu.

prvnim a druhém stadiu
s } onemocnéni (tedy ¢asné)
je diagnostikovano pou-
hych 25 % nemocnych. Zbylych
75-80 % nemocnych je diagnosti-
kovano v pokrocilém stadiu one-
mocnéni, ve tfetim a ¢tvrtém.
V roce 2012 onemocnélo zhoub-
nym novotvarem vajecniku 1032
Zen a 683 na toto onemocnéni ze-
mielo (vizobr.1).

Diagnostika

ovarialnich nadorti
BohuZel dosud neexistuje spo-
lehliva screeningova metoda
zjisténi ovaridlnich nadora.
Jsou-li nddory asymptomatic-
ké, jsou nachazeny pfi sonogra-
fickém vySetfeni jako panevni
expanze, zvétSeni ovarii. Bohu-
zel bézna frekvence gynekolo-
gickych vySetfeni je pro vcasnou

Potet pfipadi na 100 000 osob

C56 = ZN vajecniku, Zeny
Yivoj v Casze

25

20

diagnostiku rychle progredujici-
ho ovaridlni onemocnéni nedo-
statecnd a vétSinou se diagnos-
tikuji az pokrocila onemocnéni.
Vysetfeni onkogennich markert
CA125, HE 4, ROMATa ROMAII
pomaha v diferencidlni diagnos-
tice, jako rutinni vySetfeni pfi
gynekologickych prohlidkach se
vSak nehodi. Fyziologické hod-
noty se dle laboratofe pohybu-

ji kolem 28-30, hodnoty do 100
byvaji vétSinou zpusobeny ji-
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Obr. 1 Vyvoj incidence ovariadlniho karcinomu, IBA 2015
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nym onemocnénim - endomet-
riézou. Naopak tisicové hodnoty
jsou jasné priikazné, ale signa-
lizuji pfitomnost jiz pokrocilého
onemocnéni.

Prognostické faktory

faktor u ovaridlniho karcinomu
jednoznacné povazujeme stadi-
um onemocnéni a pfitomnost
¢i nepritomnost pooperacniho
nadorového rezidua. U ¢asnych
stadii ma negativni prognosticky
vliv pfitomnost ascitu ¢i pozitivni
peritonedlnilavaz. Mezi vyznam-
né prognostické faktory musime
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pocitat i vykonnostni stav ne-
mocné, vék, pfitomnost ascitu,
histologicky typ onemocnéni.

Z hlediska histologického typu
nadoru maji nejhorsi prognézu
dediferencované karcinomy - pak
clear cell, ser6zni karcinom - en-
dometroidni karcinom, smiSe-
ny karcinom a mucinézni karci-
nom, nejlepsi prognézu ma pak
smiseny typ.

Lécba

Zakladem kurativni terapie ova-
ridlniho karcinomu je chirur-
gicky vykon, ktery ma kromé 1é-
¢ebného i zasadni diagnosticky
a stagingovy vyznam. Za radi-
kalni vykon se z hlediska obou
pristupli povazuje explorace du-
tiny bfisni, lavaz z panve, pa-
rakolickych prostora a subdia-
fragmatické oblasti, odbér
peritonedlni tekutiny, exstir-
pace adhezi a suspektnich lo-
zisek, odbér biopsii peritonea,
bilaterdlni adnexektomie, ex-
trafascidalni hysterektomie,
omentektomie, apendektomie,
paraaortalni systematicka lym-
fadenektomie, panevni systema-
ticka lymfadektomie.

U pokrocilych stadii onemocné-
ni je to pak cytoredukéni opera-
ce, intervalova operace, second look
operace. Operace zlepSuje signi-
fikantné prognézu nemocnych
s pokrocilym onemocnénim pou-
ze v pripadé, Ze je u nemocnych
dosaZena kompletni cytoredukce
(Desktop - Ovar studie).
PribliZzné u 60-70 % nemocnych
dochézi k recidiveé ¢i perzisten-
ci choroby. Jedinym objektiv-
nim faktorem, ktery predikuje
vysledek vyssich linii 1é¢by, je
¢as od ukonceni primarni 1éc-
by do recidivy ¢i dalsi progre-
se onemocnéni (treatment free
interval, TFI). Pokud je doloZe-
na objektivni 1é¢ebna odpovéd
a TFI je delsi 6 mésicli, hovo-
fime o chemosenzitivnim one-
mocnéni, vjinych pfipadech se
jedna o chemorezistentni one-
mocnéni. Pokud dojde k progre-
si onemocnéné béhem lécby,
jedna se o platina refrakterni
onemocnéni. Pokud dojde k re-
lapsu mezi 6. a 12. mésicem,
hovotfime o parcidlné senzitiv-
nim onemocnéni.

Lécebné schéma
karboplatina, paclitaxel
+ bevacizumab

Nové postaveni bevacizumabu
v 1éCbé ovarialniho karcinomu
potvrdily dvé klinické studie, a to
GOG-0218 aICON 7.

Ve studii GOG-0218 bylo ve tfech
ramenech 1é¢eno 1873 pacientek.
Byly to nemocné s histologicky
verifikovanym epitelovym na-

dorem vajecniki, peritonea ne-
bo vejcovodil, s maximalni cyto-
redukci: stadium III s optimalni
cytoredukci (makroskopické re-
siduum < 1 cm) nebo subopti-
malni cytoredukci (>1 cm), nebo
stadium IV, bez pfedchozi che-
moterapie, 1-12 tydnd po uvod-
ni operaci, vykonnostniho stavu
GOG PS 0-2, bez anamnézy vy-
znamnych cévnich pfihod a bez
znamek stfevni obstrukce, kte-
ra by vyzZadovala parenteralni
podporu.

Studie GOG-0218 byla tfiramen-
na, ve vSech ramenech byly ne-
mocné léceny standardni chemo-
terapii paclitaxel 175 mg/m? spolu
s karboplatinou AUC 6 Sesti cyk-
ly, vrameni prvém bez bevacizu-
mabu, vrameni druhém s bevaci-
zumabem po dobu chemoterapie
v davce 15 mg/kg a 3 tydny, v ra-
meni tfetim pak s bevacizuma-
bem 15 mg/kg a 3 tydny po maxi-
malni dobu 15 mésicii, nedoslo-1i
v pribéhu 1é¢by k progresi ¢i vy-
znamné toxicité.

Hlavnim cilem studie bylo porov-
nani casu do progrese onemoc-
néni, za progresi byl povazovan
i vzestup hladin CA-125. PFS se
v rameni s 15mési¢nim bevaci-
zumabem prodlouzil z 12 mési-
cli u pouhé chemoterapie na 18
mésich u kombinace s bevacizu-
mabem (p = 0,0001, HR 0,645;
Cl 95% 0,551-0,756). ProdlouZeni
preziti bez progrese bylo zazna-
menano ve vSech podskupinich
pacientl (stadium onemocné-
ni, vykonnostni stav, vék ne-
mocnych) 1é¢enych kombinaci
a naslednou pokracovaci terapii
bevacizumabem do celkové ma-
ximalni doby 15 mésica.

Studie ICON 7

Do studie ICON 7 byly zataze-
ny nemocné s histologicky ve-
rifikovanym epitelovym nado-
rem vajecniki, peritonea nebo
vejcovodil, vykonnostniho sta-
vu ECOG PS o-2. Byla u nich
provedena operace se snahou
o maximalni cytoredukci a ne-
byla planovana dalsi chirurgic-
ka cytoredukce pred progresi ne-
moci (vizobr. 2).

Pacientky ve studii mély FIGO
stadium onemocnéni I-1IA s vyso-
kym rizikem, grade 3 nadoru nebo
svétlobunécna histologie (10 %),
1IB-IV - vSechny stupné a histo-
logické podtypy, nemocné s ino-
perabilnim stadiem III/IV mohly
byt zafazeny po provedené biopsii
pouze v pfipadé, Ze nebyla plano-
vana dalsi operace. Jednalo se te-
dy o nemocné ¢asného i pokroci-
1ého stadia.

Hlavnim cilem dvouramenné
studie bylo porovnani prodlou-
zeni ¢asu do progrese onemoc-
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néni, ta byla definovana jako
klinicka, radiologicka ¢i sym-
ptomaticka progrese. Sam vze-
stup markeru CA 125 nebyl po-
vazovan za znamku progrese.
Celkem bylo ve studii 1éceno
v obou ramenech 1528 nemoc-
nych, které byly randomizova-
ny1:1.Vprvém ramenibyly ne-
mocné léceny 6 cykly standardni
chemoterapie karboplatina AUC
5nebo 6 a paclitaxel 175 mg/m?,

ve druhém rameni byl pfidan
bevacizumab od zah4jeni 1é¢by
v davce 7,5 mg/kg a 3 tydny po
dobu 12 mésica.

U nemocnych ve studii byla vy-
definovana skupina s vysokym
rizikem relapsu. Jedna se o ne-
mocné stadia III neoperované ¢i
po suboptimalni resekci, nemoc-
né stadia IV bez operace ¢i opero-
vané, ovem jak s optimalni, tak
suboptimalni resekci.
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Obr. 4 Prodlouzeni celkového preziti

Pfinos pro nemocné

s vysokym rizikem

U nemocnych s vysokym rizi-
kem se PFI prodlouzil z media-
nu 10,5 mésice u pacientek léce-
nych pouze chemoterapii na 16
mésicl u kombinacni 1é¢by (p
< 0,001; HR 0,68; IS 95% 0,55-
0,85). Celkové preziti se u stejné
vysoce rizikové skupiny prodlou-
ziloz medidnu 30,3 mésice u pou-
hé cytostatické 1é¢by na median
39,7 mésice u kombinace s beva-
cizumabem (p =0,03; HR0,78; IS
95% 0,63 - 0,97).

Kombinace chemoterapie s beva-
cizumabem tak prodluzuje medi-
an preziti 0 9,4 mésice ve vysoce
rizikové skupiné.

Novy standard lécby
Kombinace standardni chemo-
terapie Sesti cykld paclitaxel
a karboplatina s bevacizuma-
bem v davce 7,5 mg/kg a 3 tyd-
ny po dobu maximalné 12 mési-
cli pfedstavuje vyznamny pokrok
v boji s pokroc¢ilym ovarialnim
karcinomem a pfedstavuje u vy-
soce rizikovych nemocnych novy
standard v 1é¢bé tohoto onemoc-
néni. Kombinace chemoterapie
s bevacizumabem je od 1. 8. 2014
hrazena ze v§eobecného zdravot-
niho pojisténi v ramci centrové
1écby.

Dals$i nadéjnou molekulou v 1é¢-
bé ovaridlniho karcinomu je
olaparib (Lynparza). Jedna se
o PARP inhibitor, tedy blokator
proteinu PARP-1 - poly (ADP-ti-
bose) polymerazy. Tento enzym
hraje vyznamnou roli pfi opra-
vé poskozené DNA. Vyzkum pro-
kazal efektivitu olaparibu u ne-
mocnych s mutaci BRCA genu.
Tato mutace postihuje 5 % ne-
mocnych s nadory prsu a 10 %
nemocnych s diagnostikova-
nym karcinomem vajecniki. Tu-
to mutaci pak naleznemeiu ne-
mocnych s karcinomy prostaty,
stfeva a plic.

Ve studii faze II (studie 19), pre-
zentované v roce 2012 J. Leder-
mannem, si dali investigato-
fi za kol zhodnotit tc¢innost
a bezpecnost olaparibu podava-
ného peroralné v udrzovaci 1éc-
bé u pacientd s high grade seréz-
nim epitelidlnim karcinomem
vajecniku, citlivym na lécbu
platinou. Vstupnimi kritérii by-
ly: high grade serézni epitelial-
ni karcinom vajecniku citlivy na
1é¢bu platinou, 2 predchozi re-
zimy chemoterapie zaloZené na
platiné, posledni chemoterapie
byla zalozZena na platiné a do-
§lo pii ni k odpovédi, a stabili-
zovany marker CA-125 pfi vstu-
pu do studie.

Nemocné, celkem jich bylo ve
studii 265, byly randomizovany
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do ramene s olaparibem 400 mg
peros 2x denné a placebem. Lécba
probihala do progrese onemocné-
ni. Udrzovaci 1é¢ba olaparibem
ve srovnani s placebem vedla
k nejvétsimu klinickému bene-
fitu u pacientek s mutaci BRCA
k prodlouzeni ¢asu do progrese -
PFS: 11,2 Vs. 4,3més.; HR=0,18;
95% IS: 0,11-0,31; p < 0,00001.
U celkového preziti OS (58% zra-
lost) 34,9 vs. 31,9 més.; HR =
0,73; 95% IS: 0,45-1,17; p = 0,19
(doslo ke cross-over na PARP inhi-
bitor z placeba). Studie faze I1I da-
le probihaji.

Podle SPC je pripravek olaparib
indikovan v monoterapii k udr-
zovaci 16¢bé dospélych pacientek

s relabujicim high grade seréz-
nim epitelidlnim karcinomem
vajecniku, vejcovodu, nebo pri-
marné peritonedlnim s mutaci
BRCA (zarode¢nou a/nebo soma-
tickou) citlivym na lécbu pla-
tinou, u nichZ doslo k relapsu
a které odpovidaji (iplné nebo
Castecné) na chemoterapii zalo-
Zenou na platiné. V prosinci 2014
schvalila EMA (European Medici-
nes Agency) olaparib pro pouziti
v evropskych zemich, kde bude
tento 1ék nyni posouzen lokal-
nimi regulatornimi autoritami.

Karcinom vaje¢niku pfedstavu-
je jednoznacné gynekologickou
malignitu s nejhorsi prognézou.
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Za poslednich 20 let vsak doslo
k velmi malému pokroku v pro-
dlouzeni pfezivani nemocnych.
Ac pozorujeme v posledni dobé
snizeni incidence tohoto nado-
rového onemocnéni, proporcio-
nalni sniZzeni mortality, nejsou
vysledky 1écby tohoto nadoru
uspokojivé. Dvé nové molekuly
v 1é¢bé pokrocilého nastupuji ces-
tu individualizace terapie ovari-
alniho karcinomu, jsou prvnim
avyznamnym stupném na scho-
disti zlepSovani vysledkd pomo-
ci cilené biologické protinadoro-
vé 1écby.
prof. MUDr. Jindfich Finek, Ph.D.,
Onkologickd a radioterapeuticka
klinika LF UK a FN Pizeii

Kolorektalni karcinom

— SCreening a novinky v le

Termin kolorektdlni karcinom (KRK) zahrnuje jednak nadory v tlustém
strevé - tra¢niku, jednak nadory v rektu - konecniku. Nadory obou lokalit
se lisi svymi projevy, zpusobem lé¢by a mirné i progndzou. Pri stejném
klinickém stadiu je lokalizace v rektu prognosticky horsi nez v tlustém
strevé. Nadory v anu maji zcela jiny charakter, jinou etiologii a zasadné
odlisny zplsob 1é¢by (vétsina je léc¢itelnd ozafenim s chemoterapii bez

nutnosti operace).

eska republika se drzi celo-
‘ svétové na jednom z pred-

nich mist ve vyskytu ko-
lorektalniho karcinomu. V roce
2011 byla incidence KRK v CR
77,83/100 0oo obyvatel a mor-
talita 37,7/100 ooo obyvatel.
Pro srovnani s jinymi staty ma-
me informace o incidenci z da-
tabdze GLOBOCAN z roku 2008.
V prepoctu na 100 000 0sob je
incidence v Itdlii 86,9, v Némec-
ku 85,6, v Madarsku 81, v Japon-
sku 79,9, v Dansku 77,8, v Bel-
gii 77,5, v Ceské republice to bylo
75,3. Na Slovensku je incidence
nizsi - 67,6.
Casna stadia KRK jsou vylélitelnd
jednoduchymi vykony chirurgic-
ky nebo endoskopicky, v pfipa-
dé pokrocilého onemocnéni ma
vramci multimodalni terapie ne-
zastupitelné misto protinddorova
chemoterapie a 1é¢ba biologicka.
V pripadé karcinomu konec¢niku
je dlilezitou 1é¢ebnou modalitou
radioterapie.

Screeningovy
program KRK
Screeningovy program kolorek-
talniho karcinomu je zaméfeny
na diagnostiku velmi ¢asnych

onemocnéni a pfednadorovych
zmén v oblasti tlustého stfe-
va a konecniku. Pod pojmem
screening rozumime pravidelné
preventivni vySetfeni obyvatel
z dané cilové skupiny, u nichz
nepozorujeme zadné priznaky
daného onemocnéni a ktefi ani
nemaji zvysené riziko pro jeho
vznik. Zasadni podminkou pro
uspésnost screeningového pro-
gramu, tedy snizeni incidence
a mortality, je dostate¢na ucast.
Proto byl v roce 2014 odstartovan
projekt adresného zvani.

Narodni program screeningu
kolorektalniho karcinomu byl
v CR zahdjen v roce 2000 testo-
vanim stolice na okultni krva-
ceni. Velmi drobné nadory stfe-
va v Casném stadiu a stejné tak
polypy, z kterych mtze nador
vzniknout, jsou casto provaze-
ny drobnym krvacenim, Kkte-
ré nemusi byt zrakem na stolici
viibec patrné. V ramci screenin-
gu je snaha prokazat toto malé
mnozstvi krve ve stolici a pozi-
tivni nalez je signdlem Kk prove-
deni kolonoskopie. Od roku 2009
se do praxe dostaly imunoche-
mické testy pritomnosti krve ve
stolici. Po¢atkem roku 2009 do-

§lo k zasadni zméné zavedenim
moznosti primarni screeningo-
vé kolonoskopie. Test na okult-
ni krvaceni vydava prakticky 1é-
kaf nebo gynekolog.
Imunochemické testy jsou na tr-
hu kvalitativni (pouziva je vétsi-
na lékarti) a kvantitativni. Meto-
dy kvantitativni imunochemické
detekce krve ve stolici (fecal immu-
nohistochemical test, FIT) by ale mé-
ly byt upfednostnény. Kvantita-
tivni FIT umoznuji porovnavat
vysledky v evropském métitku,
je mozné ovérovat externi kont-
rolou kvalitu analyzy a testy ne-
vyzaduji dietni omezeni v dobé
odbéru.

V ramci screeningu kolorektal-
niho karcinomu je jedincm ve
véku od 50 do 54 let nabidnut
1x rocné test na okultni krvace-
ni. V pfipadé pozitivity testu je
indikovana kolonoskopie. V 55
letech mame nové moznost vol-
by, a to bud opakované vysetio-
vat test na okultni krvaceni 1x za
2 roky (dvouetapovy program),
nebo piimo zvolit kolonoskopii
(jednoetapovy program). Zaklad-
ni vysledky programu screeningu
kolorektalniho karcinomu jsou
uvedeny vtabulce. Pfi negativhim

to: Shutterstock

llustraéni

kolonoskopickém nalezu je dal-
§i preventivni vysetfeni hraze-
né zdravotni pojistovnou za 10
let. Pokud se naleznou a odstra-
ni polypy (prekancerézy), je pa-
cient podle nalezu dispenzarizo-
van. Zvysené riziko rekurence je
pfinalezu pokrocilého adenomu
nebo vice nez 3 adenomu nebo vé-
ku nad 60 let.

V CR je do screeningu zapojeno
pribliZné 170 center pro screenin-
govou kolonoskopii, kterd muse-
la splnit urcita kritéria a jejichz
kvalita je pribézné kontrolova-
na. Jejich seznam je uveden na
webovych strankach www.kolo-
rektum.cz. Vysledky kolonosko-
pii se zadavaji do registru Na-

rodniho programu screeningu,
ktery spravuje Institut biostati-
ky a analyz Masarykovy univer-
zity. Podle Evropskych doporu-
Ceni se sleduje napiiklad pokryti
screeningovym vysetfenim, po-
dil pozitivnich testd na okultni
krvaceni, zichyt adenom (ade-
noma detection rate, ADR) a podil
provedeni totalni kolonosko-
pie (cecal intubation rate), stadi-
um nadora diagnostikovanych
ve screeningu, mira komplika-
ci, ¢asovy interval mezi pozitiv-
nim vysledkem ze stolice a ko-
lonoskopii. Jedno z doporuceni
tykajici se ADR napfiklad sta-
novi, Ze pfi screeningové kolo-
noskopii by se mélo detekovat
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Casovy vyvoj poétu vysetfenych osob a zachycenych kolorektalnich neoplazii v programu screeningu
kolorektalniho karcinomu.

272 658

320 317 | 352595 | 411831

520 064

524 551 | 551883 ND

9709 | 10555 | 14628 | 20564 | 31736 | 35067 | 38 309 ND
3,6 % 3.3% 4,1 % 50 % 6,1 % 6,7 % 6,9 % ND
5334 5679 7458 n7n 18327 | 20132 | 21137 | 21837
1578 1635 2367 3781 6234 7134 7802 | 8660
296 % | 288% | 31,7% | 323% | 340% | 354 % | 36,9% | 397 %
335 337 446 599 828 733 778 803
6,3 % 59 % 6,0 % 51% 4,5 % 3,6 % 37% | 3,7%

4933

4400

4576

345 1076 ne2 1145 1348
253% | 245% | 254 % | 255% | 27.3 %
24 43 42 35 48
1.8 % 1,0 % 09% | 08% | 1.0%

Zdroj dat: Registr screeningu kolorektalniho karcinomu, IBA MU, Narodni referen¢ni centrum

ND: data prozatim nejsou k dispozici

25 % adenomu u muzi a 15 %
u zen nad 5o let.

V ¢em se Casto chybuje? Do scree-
ningu jsou casto zahrnovani
symptomaticti pacienti, ktefi
maji naptiklad vahovy ubytek,
anemii nebo pacient sam vidél
krev ve stolici. Casto jsou odesla-
ni ke screeningové kolonoskopii
pacienti s vyskytem kolorektal-
niho karcinomu v pfimé linii.
Tito pacienti maji byt vysetfo-
vani intenzivnéji podle jinych
doporuceni. Néktefi maji opa-
kované vySetfeny test na okult-
ni krvaceni a pro pozitivitu jsou
odesilani ke kolonoskopii, kte-
14 je opakované negativni. Né-
ktefi pacienti nedodrzi pfipravu
na vySetfeni, ¢imz snizuji pres-
nost endoskopie. Dal§im problé-
mem je, Ze nékdy pacient pfine-
se k objednani na kolonoskopii
zvaci dopis, ale nepfinese Zadan-
ku od praktického lékafe nebo
gynekologa.

Novinky v cilené lécbé
metastatického KRK
Zasadni protinddorovy ucéinek
u pacientl s metastatickym kolo-
rektalnim karcinomem (mKRK)
ma i v soucasné dobé paliativ-
ni chemoterapie, jeji ucinek
zvySuje 1é¢ba cilend. Rizné ty-
py cilené 1é¢by ovliviiuji néko-
lik mechanism rstu nadorové
tkané. Chemoterapie je zaloze-
na na oxaliplatiné (rezimy FOL-
FOX, XELOX) nebo na irinote-
kanu (rezim FOLFIRI), soucasti

kombinaci je 5-fluorouracil ne-
bo peroralni kapecitabin.

K tomu, aby mohl nador rist,
musi byt schopen indukovat
rast krevnich cév, které zajisti
zasobeni kyslikem a zivinami.
Hypoxie v nddoru vede k tvor-
bé proangiogennich rastovych
faktorii, které vedou k tvorbé
abnormalniho cévniho fecisté
v nadorové tkani. Hlavnim pro-
angiogennim rastovym fakto-
rem je vaskularni endotelidlni
rlistovy faktor VEGF.

Mezi cilené antiangiogenni 1éky
patii bevacizumab, aflibercept
a nové také ramucirumab.

Bevacizumab,
aflibercept,
ramucirumab

Bevacizumab je monoklonalni
protilatka proti VEGF-A. Je to ci-
leny 1ék pouzivany v 1é¢bé mKRK
v béZné praxi nejdéle. Nejcasté-
ji je indikovan v prvni linii 1é¢-
by. Lze jej kombinovat se vSemi
obvyklymi rezimy protinadoro-
vé chemoterapie na bazi fluoro-
pyrimidint. Lze jej podat také
v druhé linii 1é¢by. Na zakladé
vysledkd studie TML je mozné
bevacizumab ponechat v 1é¢bé
ipo prvni progresi a zménit pou-
ze chemoterapii.

Aflibercept je cileny 1ék, kte-
1y vaZe nejen VEGF-A, ale také
dalsi ligandy (angiogenni fak-
tory), jez mohou aktivovat re-
ceptor pro VEGF a tim spoustét
proces novotvorby cév v nadoru.

Aflibercept je urCen pro podani
v druhé linii 1é¢by v kombina-
ci s chemoterapeutickym rezi-
mem FOLFIRI.

Nové byla publikovana data stu-
die RAISE, ktera testovala pouziti
ramucirumabu ve stejné indika-
ci, tedy v kombinaci s chemote-
rapii FOLFIRI ve druhé linii 1é¢by
mKRK. Stejné jako v ptipadé be-
vacizumabu ve studii TML a afli-
bercepru ve studii VELOUR, tak
i ve studii RAISE vedlo pfidani
ramucirumabu k chemoterapii
k prodlouzeni celkového preziti
proti 16¢bé chemoterapii samot-
nou. Ramucirumab ma v EU a te-
dy i v CR zatim indikaci jen pro
1é¢bu metastatického karcino-
mu zaludku, rozsifeni indikace
na kolorektalni karcinom lze ale
ocekavat. Zatim nemame zadny
molekularni prediktivni faktor,
na jehoz zakladé by $lo urcit pa-
cienty, ktefi budou mit z téchto
antiangiogennich 1ékd nejvétsi
prospéch.

Cetuximab,
panitumumab

Druhou zdsadni skupinou cile-
né 1écby jsou inhibitory recep-
toru pro epidermdalni rastovy
faktor (EGFR) cetuximab a pa-
nitumumab. V prvni a druhé li-
nii jsou podavany v kombinaci
s chemoterapii, kdy podstatné
zvy$uji jeji i€inek, v pozdéjsich
liniich jsou indikovany v mono-
terapii. Na rozdil od antiangio-
gennich 1éka 1ze vhodné paci-

enty pro lé¢bu inhibitory EGFR
vybrat pomoci molekularniho
prediktivniho markeru, kte-
rym je mutacni stav onkogen
RAS. Tyto onkogeny kéduji in-
formaci pro protein, ktery v na-
dorové burice funguje jako ja-
kysi vypinac v signalni draze,
kterd je normalné spousténa ak-
tivaci receptoru EGFR. Aktivace
drdhy podporuje nadorovy rust.
V pfipadé mutace onkogenu RAS
je drdha trvale aktivovana a in-
hibitory EGFR nefunguji. Pra-
kaz aktiva¢ni mutace RAS pre-
dikuje rezistenci k inhibitorim
EGFR. Vyskytuje se pfiblizné
v 50 % kolorektalnich karcino-
mi. Inhibitory EGFR mohou byt
indikovany jen u pacientl bez
této aktivaéni mutace. Mutac-
ni stav onkogenti RAS se stano-
vuje z nadorové tkané (primarni
nador nebo metastaza) v akre-
ditovanych referen¢nich labo-
ratofich. VySetfeni by mélo byt
provedeno u kazdého pacienta
s metastatickym kolorektalnim
karcinomem hned na pocatku
1écby, vysledek umozni plano-
vat strategii systémové 1éCby ve
vice liniich.

Mutace RAS - studie

U pacientll s mutaci onkogenu
RAS jsou moznosti cilené 1écby
omezené. V prvni a druhé linii
1ze pouzit jen antiangiogenni
1éky bevacizumab a aflibercept
(ten jen v druhé linii). U pacien-
th bez mutace onkogenu RAS ma-
me moznosti vice. Lze pouzit jak
1éky antiangiogenni, tak inhibi-
tory EGFR. Volbu optimalni kom-
binace pro prvni linii feSily vel-
ké randomizované studieIIl. faze
CALGB 80405 a FIRE-3, brat v tiva-
hu je nutné také vysledky studie
11. faze PEAK.

Randomizovana studie III. fa-
ze CALGB 80405 probéhla v USA
a vysledky byly prezentovany na
kongresu ASCO 2014. V této aka-
demické studii byla hodnocena
acinnost pridani bevacizumabu
nebo cetuximabu k chemotera-
pii, kterou zvolil 1ékat (FOLFIRI
nebo FOLFOX). Do studie bylo za-
fazeno celkem 1137 pacientli s wt-
-KRAS (kodon 12 a13). Primarnim
cilem studie bylo celkové prezi-
ti a to bylo obdobné v obou ra-
menech. Nebyl zaznamenan
statisticky vyznamny rozdil ani
v preziti bez progrese, a to ani
po rozsifené molekularni ana-
lyze s hodnocenim celé rodiny
onkogenti RAS. Pieziti pacient
v obou ramenech se pohybovalo
kolem 30 mésicl. Byla zazname-
nana vyssi Cetnost 1é¢ebnych od-
povédivrameni s cetuximabem.
To je dllezité v situaci, kdy po-
tfebujeme dosdhnout zmense-

ni metastaz, aby bylo mozné do-
sahnout resekability, nebo pokud
rozsah nemoci pacienta akutné
ohrozZuje.

Klinicka studie III. fize FIRE-3
byla zaméfena na 1. linii 1é¢by
mKRK wt-KRAS, testovan byl
ucinek cetuximabu v kombina-
ci s FOLFIRI proti srovnavaci-
mu ramenu FOLFIRI s bevacizu-
mabem, zafazeno do ni bylo 592
pacientl. Primarnim cilem stu-
die byla léCebna odpovéd (ORR),
ktera byla podle hodnoceni in-
vestigdtorui v obou ramenech ob-
dobna, pfindasledné doplnéném
nezavislém hodnoceni byla vyssi
1éCebna odpovéd prokazana v ra-
menu s cetuximabem. U paci-
entl bez mutace onkogenu RAS
bylo v obou ramenech dosaze-
no obdobnych vysledka v hod-
noceni 1écebné odpovédi podle
RECIST kritérii, pfeziti bez pro-
grese, ale celkové preziti bylo
ale signifikantné del$i v rame-
ni s cetuximabem.

Je patrno, ze vysledky studii
CALGB 80405 a FIRE-3 nema-
ji pravé v parametru celkového
preziti zavéry stejné. V soucas-
né dobé probihaji dalsi analy-
zy, které by mély tyto rozdily
vysvétlit. Teorii, které vysvét-
luji rozdily, je vice, je uvazo-
vana hloubka lé¢ebné odpoveé-
di a rychlost dosazeni regrese
metastaz, kterd je u inhibitor
EGFR vy$§i, zdsadni vjznam ma
ale také druha a dalsi linie 1é¢-
by. Vyznamnym faktorem pti
volbé 1é¢by v prvni linii je to-
lerance 1é¢by a profil nezadou-
cich tcinkd jak chemoterapie,
tak cilené 1é¢by. Dilezity podil
na celkovém vysledku ma ta-
ké otazka udrzovaci lécby, re-
indukce chemoterapie, reduk-
ce jejiho davkovani, zafazeni
metod intervencni radiologie
nebo radiochirurgie do algorit-
mu 1é¢by mKRK. Panuje shoda
na tom, Ze mutacni stav RAS by
mél byt zndm jiz dobé diagnoézy
mKRK, aby bylo mozZné dopte-
du zvazovat optimalni moznos-
ti 1é¢by ve vice liniich. Pokud
maji rizné 1lé¢ebné kombinace
obdobnou ucinnost, je pii vol-
bé terapie nutné brat v ivahu
bezpec¢nostni profil jednotli-
vych kombinaci a v neposledni
fadé také farmakoekonomické
parametry.

Regorafenib

Poslednim cilenym 1ékem, kte-
1y zminujeme v tomto struc-
ném prehledu, je regorafenib.
Jde o multikindzovy inhibitor
v perordlni formé. Mechanis-
mus jeho G¢inku je komplexni,
zasadni je také jeho zasah do no-
votvorby cévniho fecisté v nado-



ru. Je to 1ék uceny pro pacien-
ty v dobrém klinickém stavu,
u kterych byly vyCerpany obvyklé
moznosti chemoterapie a cilené
1é¢by. V klinické studii III. faze
CORECT bylo dosazeno statistic-
ky signifikantniho prodlouzeni
preziti i preziti bez progrese pro-
ti kontrolnimu ramenu s place-
bem. Profil nezadoucich a¢inka

je obdobny jako u jinych mul-
tikindzovych inhibitord, je ne-
zbytné disledné seznameni pa-
cienta s moznymi nezadoucimi
ucinky a véasna redukce davky
nebo preruseni 1é¢by podle ak-
tualniho stavu.

Registr Corect
Za tcelem monitorace Gucinnos-
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ti, neZddoucich uc¢inkd a také
evidence objemu spotfeby na-
kladné cilené 1é¢by metastatic-
kého kolorektalniho karcinomu
v béZné onkologické praxiv Ces-
ké republice byl zaloZen klinic-
ky registr Corect. Tento registr
vede Ceska onkologicka spolec-
nost (COS) ve spolupraci s In-
stitutem biostatistiky a analyz

Masarykovy univerzity (IBA).
Lékari komplexnich onkologic-
kych center do registru zadavaji
anonymizovana data pacientd.
1 kdyzZ zadavani dat neni povin-
né, jsou v registru zaznamenany
informace o vice nez 9o % paci-
entlt. Vysledky z registru dob-
fe koresponduji s daty randomi-
zovanych studii a potvrzuji, ze
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cilend 1é¢ba je v realnych pod-
minkach indikovana dobfie a ze
u velké ¢asti pacientli se meta-
staticky kolorektalni karcinom
stava dlouhodobym chronickym
onemocnénim.

MUDr. Jifi Tomasek. Ph.D.,
MUDr. Milana Sachlova, CSc. et Ph.D.,
Masarykiiv onkologicky iistav, Brno

Novy objev by mohl
zabranit propuknuti schizofrenie

Védci z Narodniho ustavu duSevniho zdravi (NUDZ) zkoumali léze
v bilé hmoté mozkové. Zjisténi, ke kterému dosli, by mohlo pomoci
diagnostikovat schizofrenii pred jejim propuknutim.

chizofrenie je povaZova-
Sna za onemocnéni moz-

ku, které ma svij ptivod
v obdobi nitrodélozniho vyvo-
je, ale propuka kolem 20. roku
Zivota. Podle novych poznatkl
se zda, Ze tato porucha nevzni-
ka v dtsledku naruseni jedné
oblasti mozku, ale je zpiisobe-
na narusenou komunikaci mezi
riznymi mozkovymi struktura-
ruchou nervovych drah a jejich
myelinovych obalii.

Rozporné nalezy
védeckych tymu

Mnoho védeckych tymu na ce-
1ém svété obratilo svou pozornost
k vyzkumu bilé hmoty u schizo-
frenie. Vyuzivaji pfitom meto-
dy tzv. zobrazeni difuzniho ten-
zoru (DTI), coz je jedna z novych
technik magnetické rezonance,
kterd hodnoti kvalitu myelino-
vych obald.

Védci z NUDZ nedavno publi-
kovali v prestiznim casopise
Schizophrenia Research zasadni stu-
dii zalozenou na DTI, kterd vy-
razné prispiva k porozumeéni této
otazce. Spoluautor studie prof.
MUDr. Jifi Horacek, Ph.D., vy-
svétluje: ,Dosavadni zahrani¢ni
studie DTI skutecné potvrzova-
ly naruseni bilé hmoty u schizo-
frenie, které by mohlo vysvétlo-
vat naruSeni komunikace uvnitf
mozku. Zasadni problém vsak
spocival v tom, Ze se tyto prace
vyrazné liSily v umisténi zmi-
néného naruseni. Kazda z pra-
ci uvadéla, Ze je bila hmota na-
rusend v jinych ¢astech mozku,
a to celé nedavalo smysl. Také
nebylo jasné, zda je toto naruse-
ni pritomno jiz na zacatku ne-

moci, pak by mohlo byt skute¢né
pri¢inou schizofrenie, nebo zda
se rozviji v pribéhu nemoci.“

Pomohl velky soubor
Vyzkumnici z NUDZ pod vede-
nim MUDr. Tomase Meliche-
ra se tedy rozhodli na tento za-
sadni problém podivat obsirnéji
a analyzovali pomoci DTI jeden
z nejvétsich souborl pacienti se
schizofrenii vySetfenych na apl-
ném pocatku onemocnéni. Vy-
sledek srovnani s kontrolni sku-
pinou odhalil necekany nalez.
U nemocnych jiz v ¢asnych sta-
diich schizofrenie bylo zjisténo
naru$eni takika ve vSech hlav-
nich drahach bilé hmoty.
,Nalez nés velmi pfekvapil, pro-
toze pfedchozi prace ukazovaly
spise na naruseni lokalni, po-
dobné jako je tomu napiiklad
u roztrousené sklerézy, nicmé-
né v kazdé z predchozich pra-
ci publikovanych ve svété bylo
toto porus$eni v rozdilnych mis-
tech mozku. Za nejpravdépodob-
néjsi vysvétleni naseho nalezu
globdlniho naruseni bilé hmo-
ty jsme od pocatku povazovali
velikost naseho souboru, ktery
byl vyrazné vétsi nezli u ostat-
nich,“ vysvétluje profesor Ho-
racek. K testovani této hypotézy
pak vyzkumnici pouzili original-
ni pristup, kdy nahodné rozdélili
sviij pivodni soubor do 250 men-
§ich, které napodobovaly nizsi
pocty zatazenych do predchozich
studii. Opakované analyzy uka-
zaly jasnou a pfimou zavislost
mezi velikosti souboru a mirou
naru$eni bilé hmoty. Srovnani
mens$ich souborl ukazovalo na
lokalni rozdily, zatimco se zvét-
Sujicim se souborem se oblasti

naruseni zvétSovaly, aZ nako-
nec pokryly takika celou bilou
hmotu.

Otazky kolem

mozné lécby

Uvedena prace vzbudila bezpro-
stfedné po publikovani velky
ohlas. Pfinasi totiz hned dva dt-
lezité zavéry. Zaprvé podporu-
je predpoklad, Ze bila hmota je
narusena jiz na pocatku nemoci
a mohla by tedy souviset s vlast-
nim vznikem, nebo dokonce
pric¢inou schizofrenie. Zadruhé
prokazuje, ze naruSeni neuro-
nélnich drah je difuzni v celé bi-
1é hmoté.

,V dalsich krocich planujeme
zjistit, jak se nami potvrzené
narus$eni spojl uvnitf bilé hmo-
ty promita do funkce mozku ne-
mocnych a zda by bylo mozné po-
moci hodnoceni zmén bilé hmoty
diagnostikovat schizofrenii jesté
pred propuknutim prvnich pii-

llustraéni foto: Shutterstock

znakl. Kdyby tomu tak bylo, pak
bychom teoreticky mohli zaha-
jit terapii pred nastupem nemo-
ci a mozna i zabranit jejimu pro-
puknuti,“ fika prof. Horacek.

Zatim neni jasné, zda je moz-
né naruseni bilé hmoty moz-
ku u schizofrenie cilené 1é¢it.

Védci vSak uvazuji, Ze by bylo
mozné vyuzit 1écebnych postu-
pa uéinnych u jinych poruch
spojenych s naruSenim myeli-
nu, jako je naptiklad roztrou-
Send sklerdza.

(Zdroj: NUDZ) (red)
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Pece nekoncl
vykonanim néjakého typu lécby
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O tom, s ¢im se nejvic potykaji komplexni onkologicka centra, jak zvladdaji ndpor pacientd a co
obnasi byt profesional, jsme hovofrili s primarkou Onkologické kliniky 1. LF UK a Thomayerovy
nemocnice, vedouci nejvétsiho ¢eského komplexniho onkologického centra a predsedkyni Na-
rodniho onkologického registru prof. MUDr. Jitkou Abrahamovou, DrSc.

Desitky let bojujete o rozvoj
a samu existenci celoplo$né-
ho Narodniho registru evi-
dence zhoubnych nadoro-
vych onemocnéni (NOR). Jesté
kazZdy rok obéhavite i jeho
financovani?

Problém dlouhodobého finan-
covani NOR a kazdoro¢ni zada-
ni o penize nam zistaly. Situa-
ce se ale zménila, uz to neni na
mych bedrech jako predsedky-
né Rady NOR, tedy poradniho
organu UZIS. Reditelem UZIS se
stal docent Dusek, je tedy i Cle-
nem managementu MZ CR a za-
jistovani téchto prostifedkd pro
NOR zabezpecuje. Na rozdil od
svého predchiidce, jehoZ povin-
nosti a kompetenci to také bylo,
on to skutecné déla. Tato moje
,volnocasova aktivita® mi tedy
diky nému letos odpadla. Do-
cent Dusek ale doufal, Ze se po-
dafi financovani NOR zabezpecit
dlouhodobé tak, aby se prostfed-
ky nemusely kazdorocné znovu
hledat v rozpoétu MZ CR, aby to
bylo longitudiilni rozhodnuti,
coz se mu vsak nezdafilo. Exis-
tence a ¢innost NOR vyplyva ze
zakona, dlouhodoba jistota jeho
financovani av§ak nadale nikoli.

NOR stoji na hlaseni novych
pripada. Skodolibé mé napa-
da, Ze ¢im méné hlasenek o no-
vych pripadech, tim radost-
néjsi pohled na Potémkinovu
vesnici. Nebo ne?

Bohuzel ano. Stat hlaseni vyza-
duje, ale dosud nema moznost
kontroly, zda byly vSechny no-
vé pripady skutecné nahlaseny.
Ten, kdo diagnostikuje novy pfi-
pad onemocnéni zhoubnym na-
dorem, je povinen vystavit hla-
Senku, respektive jeji prvni cast.
Nebyvaji to onkologové, ale 1éka-
fi jinych odbornosti, napiiklad
urologové nebo dermatologové,
chirurgové, gastroenterologové
a jini odbornici. Druhou ¢ast vy-
plni 1ékat, ktery zahdji terapii.
Bezprostfednim zpracovatelem
daji z hlaSenek jsou pak sbér-
na mista, regionalni a okresni
pracovis$té NOR. Ta zarovern do-
stavaji z UZIS, ktery NOR cent-

ralné spravuje, stav hlaseni za
posledni tfi roky. Stav tedy sbér-
na mista maji moznost porovna-
vat i zpétné, véetné pripadnych
dohlaseniz poslednich nékolika
let. Zasluhu na tom, Ze je hla-
Seni jako celek relativné uplné,
maji stfedni zdravotnicti pra-
covnici na sbérnych mistech.
Ve vSech okresech jsou velmi
poctivi a pracoviti, stav hlaseni
sleduji a zaregistruji nesrovna-
losti, tfeba pokud nékde nedo-
hlasenim vznika zdanlivé sni-
zeni incidence ptipadi. Poznaji
to i podle toho, Ze jim k nehla-
Senym pripad@m prichazeji na-
lezy - zjisti tak, Ze maji pato-
logicky histologicky nalez bez
hlasenky a nasledné si ji vyza-
daji. Problém se zakonnou po-
vinnosti hlasit do NOR je nékdy
u soukromych ambulanci, neni
to totiz zvlast hrazena ¢innost.
Ze zakona vyplyva, Ze 1ékar, kte-
1y je povinen hlasenku vyplnit,
musi tak uéinit stejné samozfej-
mé, jako kdyZ vystavuje napfti-
klad propoustéci zpravu.

Jak je to s druhym koncem, in-
tegrovanim hlisenek do infor-
macnich systémui nemocnic?
Umoziluje vyuzivani vystupu
z NOR?

To zatim neni, ackoli o to bojuje-
me dlouha 1éta. Vklinéni do in-
formacnich systém@ nemocnic
neni vyreSeno. Neni vyfeSena
problematika jednotného soft-
waru, ktery by umozoval vSem
nemocnicim i komunikaci s vy-
stupy z NOR, a to ani pro mini-
sterstvem piimo fizena zdravot-
nicka zatizeni. Ale tidaje z NOR
jsou 1ékafi Siroce vyuzivany, ze-
jména onkology, ale i uroonko-
logy. Dovedou je uzivat i jiné
odbornosti, dokazi si idaje vy-
hledat a pozadat o uvolnéni dat.
Existuje portal www.svod.cz, Kte-
1y data uvefejniuje pod patronaci
UZIS a po zpracovani Institutem
biostatistiky a analyz v Brné.

Stale zustiva vysoky podil
pozdé zachycenych nadorn,
véetné preventabilnich. Situ-
aci mohou zlepsit celoplos-
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né screeningy, k nimz v led-
nu 2014 pribyly dalsi dva. Jak
jsou tispésné?

Pro oblast zhoubnych nado-
ri v soucasnosti probihaji tfi
celoplo$né screeningy - cervi-
kalni, kolorektalni a mamar-
ni, pravé ten je zaveden nejdé-
le. U vSech tf{ existuje adresné
zvani a jeho tcinnost se uz pro-
jevuje. Jde o projekt garantova-
ny ministerstvem zdravotnictvi
a financovany pojistovnami. Na
vySetfeni zvou prakticti 1ékari
a gynekologové, Zeny zejména
v produktivnim véku gynekolo-
ga zpravidla navstévuji casté-
jinez praktika. Screening zhoub-
nych nadord prsu nyni pokryva
vice nez 60 procent zen ve véku
45-69 let, pravé diky adresnému
zvani doslo k jistému zlepSeni.
Ke zfetelnému zlepSeni pak do-
$lo u screeningu nadora kolo-
rekta, ktery nyni pokryva témeér
tfetinu populace vSech osob nad
50 let véku. K optimalnimu pfi-
nosu programu by mélo vysetfe-

nimi projit 75-8o procent osob
prislusnych skupin.

Zvladaji zdravotnici nipor na
vySetfeni, ktery screeningy vy-
razné vzrostl?

Zvladajihorozdilné, stejné jako
objektivné rizné narofna jsou
pozadovana vySetfeni. Adresné
zvani, zejména u Kolorektdlni-
ho screeningu, ponékud pred-
béhlo soucasné moznosti. Na
mysli mam nartst pozadavki
na primdarni kolonoskopii. Cast
oslovené populace dava prednost
podstoupit pfimo tento zptisob
vysetfeni, nikoli napted labora-
torni. Vybrat si mezi nimi totiz
mohou lidé od 55 let véku. Dal-
§i Casti pozvané populace test na
okultni krvaceni do stolice vy-
jde pozitivné, ackoli nemusi jit
o nadorové onemocnéni nebo
prekarcendzu, ale samozfejmeé
i tito pacienti jsou indikovani
ke kolonoskopii. Ta je ale, v po-
rovnani s naroky na vysSetfeni
pfi screeningu mammy a cervi-

xu, velmi sloZitou a sofistikova-
nou metodou. Nar@st pacien-
tl prodluzuje doby objednani,
ale zejména naroky na cas ko-
lonoskopického tymu a vybave-
ni. Skutecnosti ale je, Ze pokud
by znacna cast prislusné popu-
lace kolorektdlnim screeningem
opravdu prosla, poklesl by nejen
pocet nadort kolorekta v pokro-
¢ilém stadiu, ale diky odstrario-
vani prekanceréz by po nékolika
letech méla klesnout i inciden-
ce nadorl kolorekta v nizsich
stadiich.

Je néjaka souvislost mezi star-
nutim populace a zvysujici se
incidenci zhoubnych nidoriui?
V jistém smyslu ano - ¢im dé-
le budete zit, tim vys$s$i mate ri-
ziko, Ze se svého nadoru dozije-
te. Ale kfivka vékového vyskytu
ma u vétsiny lokalizac{ stale stej-
ny tvar, stale jde o stejné véko-
vé kategorie, u nichz je nejvyssi
zvySeni incidence. V nejvy$$im
riziku jsou pfitom stdle stejné
vékové kategorie, nejvyssi kul-
minace je kolem 60-65 let véku.
Vékova kiivka vyskytu zhoub-
nych nadort ma u vétsiny na-
dorti podobny tvar, jenom je
incidencné vyssi, tedy nové na-
lezenych nadort pfibyva celko-
vé. Co se tyce toho vyskytu na-
dort ve vy$sim véku, je urcity
problém kolem karcinomu pro-
staty, stavajici vysoka cetnost
vysetfeni PSA mize byt i zalezi-
tosti zajmovych skupin.

Pacientii s onkologickou dia-
gnoézou tedy pribyva a s ni-
mi i Zadosti o prijeti do kom-
plexnich onkologickych center
(KOC). Jakou roli v tom hraje
podavani cilené 1é¢by?

Do KOC musi pfichazet pacien-
ti indikovani k biologické 1é¢-
bé, protoze pouze ona maji na
cilenou terapii uzavrené smlou-
vy se zdravotnimi poji§tovna-
mi a je jim hrazena cilend 1é¢-
ba. Bohuzel to ale neni tak, Ze by
thrada prechazela spolu s paci-
entem, vyjma herceptinu. Kazdé
KOC ma pridélen finan¢ni limit
na cilenou 1é¢bu, referen¢ni pro
nije vZdy minuly rok a finanéni
sumu kazdy rok platci koriguji.
Rozsifeni indikaci se ale v pau-
§alni castce vzniklé na zakladé
,referen¢nich ¢isel* neodrazi.
Statisticky je dolozeno, Ze in-
cidenci zhoubnych nadora pfi-
byva, na zakladé hlaSenek NOR



umime popsat, Ze incidence je
vys$si, podle statistickych vy-
stupt umime predikovat situa-
ci v pristich letech. Na nékolik
nasledujicich let umime udélat
predikce i na naroky na biologic-
kou 1é¢bu, ale smérnd ¢isla je ne-
odrazeji. Ale nejde jen oni, ma-
lokteré pracovisté v okresnich
meéstech je dostate¢né radiacné
vybavené, takze fada pacient
musi byt odeslana do KOC i kvili
ozafovani. Pokud tedy naptiklad
my provedeme ozatovani a paci-
ent neni indikovan k biologic-
ké 1é¢bé, neni z medicinského
hlediska duvod, aby se nevratil
k béZné terapii na pracovisté, od-
kud byl do KOC vyslan.

Pro¢ se tedy nevriti, pfece by
pro néj bylo snazsi nechat se
oSetfovat v misté, kde Zije, ne-
bo tfeba v blizkém okresnim
mésté?

Pacient ma moznost vybéru pra-
covisté a volby lékafe. Odmit-
nout pacienta opraviuje jen
jediny diivod, jimz je nedosta-
te¢na kapacita pracovisté. Ted
je polovina Cervence a my jsme
uz nyni nad hranici finanéni ka-
pacity pro biologickou 1é¢bu na
cely kalendaini rok. To neni da-
no platbou, ale zvySenim poctu
indikovanych pacientli. Narust
pacientli se postupné zvysuje
idiky novym indikacim biologic-
ké 1é¢by k tém stavajicim. Prv-
ni biologikum byl uz zminény
herceptin u HER2 pozitivnich
pacientek s naddorem prsu. Na-
priklad u renadlniho karcinomu
jesté pred nékolika lety zadné
moznosti biologické 1écby neby-
ly, dnes jich je fada. Kromé to-
ho je tfeba si uvédomit, ze jde
o paliativni, nikoli kurativni te-
rapii. Zatimco béZna chemote-
rapie se podava do urcitého po-
¢tu cykld, biologickd do hranice
snaSenlivosti nebo do progrese
onemocnéni. V remisi podava-
me biologika stale, i po nékolik
let. U nové nasazenych pacien-
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th je referencni ¢islo pro vypocet
platby jen za pfisluSnou ¢ast ro-
ku, tedy za pacienta nasazené-
ho v listopadu jen dva mésice,
ackoli dalsi rok ji bude dostavat
mésict dvanact - pacient prece
zije dal, kvlli naroku na peni-
ze za jeho 1é¢bu ho prece nemi-
zeme vysadit. Kalkulovat je tfe-
ba i se souvisejicimi rostoucimi
potfebami vSeho - poctu 1éka-
tl, paliativniho tymu, nutric-
nich programi, socialnich slu-
Zeb, mistnosti... Pacienta, ktery
jeunas zvykly a 1é¢ime ho tfeba
celé roky, je fixovan na nase pra-
covisté, pfece najednou nemohu
odeslat jinam s tim, at se o néj
nékdo postara tam, odkud prfi-
Sel, protoZe uz nepotiebuje spe-
cifickou lé¢bu KOC...

TakZe pacientui vim pribyva
a penéz ubyva. Co se s tim da
udélat?

Tu roztocenou spiralu neumi za-
stavit nikdo, i bohatsi staty ma-
ji problémy s financovanim tak
nakladné péce. Obrana platct
péce je pochopitelna. Je tu jista
velmi hruba analogie. Mam-li fi-
nance pouze na Trabanta, nemo-
hujezdit Mercedesem. V 16¢bé to
vypada, Ze zadame Mercedes pro
vSechny. Z4dna ekonomika ne-
mize poskytnout $pickovou pé-
¢i uplné vSem. Kazdy vi, Ze sito
naplnit vodou nelze.

Snazime se alesponl pacienty
pokud mozno co nejméné hos-
pitalizovat, i proto, Ze je méné
zatézuje terapie provadéna ve
stacionafich. Nutné potfebuje-
me roz$ifit jejich kapacitu. Po-
mohlo by roz§ifeni na dvé smé-
ny, ale vtom okamziku narazite
nato, Ze je neobsadite personal-
né lékafi ani sestrami, na kapa-
citu pro pripravu a distribuci far-
mak, organizacni zajisténi...
Zasadni pomoci by byl pfesun fi-
nancnich prostfedki tak, aby Sly
za pacientem a ne za zdravotnic-
kym zafizenim podle referenc-
nich ¢isel. Za stavajici situace
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jdou predikce podle bydlisté pa-
cienta, ale zZadosti pojiStovnam
podle izemni lokalizace zdravot-
nického zatizeni.

Maji prazska KOC i néjaké spe-
cifické problémy?

V soucasné dobé v Praze piisobi
jedno pro levy bieh Vltavy a pro
Cast StfedocCeského kraje, tedy
ve FN Motol, pro pravy a pro vét-
§i cast Stfedoceského kraje KOC
onkologii TN, VEN a Nemocnice
Na Bulovce. Nové vzniklo jesté
tfeti KOC, a to ve FNKV. Prazska
KOC nemohou Cerpat prostredky
z fondl Evropské unie, protoze
nase hlavni mésto je relativné
bohaté. Musi tedy prokazovat,
Ze vice nez polovina jejich kli-
entely je mimoprazska. OvSem
sama Praha ma 1,5 milionu oby-
vatel a nelze pfedpokladat, ze by
onkologicti pacienti odsud jez-
dili do regiont, tedy do jinych
mimoprazskych KOC. Zato opac-
nym smérem je priliv pacienti
obrovsky.

Nedoplicite tim prilivem paci-
entil na dobrou povést?

I tak to je. Pacienti pfichazeji
za ni a za jménem lékate, sté-
zi ale sami posoudi, zda jsou 1é-
Ceni spravné. A k doplaceni na
dobrou povést zfejmé patii i to,
Ze se U nas pacienti nebo jejich
,ochranci® nékdy dozaduji kon-
zultace nebo pfijeti i velmi nevy-
biravymi prostfedky.

Souvisi soucasny nedostatek
onkologui, zejména mladych,
s finan¢nimi prostiedky na né?
Onkologii se obecné chce véno-
vat jen malo absolventli a navic
je medicina velmi feminizova-
na, coz zacind od lékafskych fa-
kult. Na klinice pak vychovavate
mladou Zenu, a to vdobé, kdy uz
jitikajibiologické hodiny, pfece
kdy jindy by méla mit déti... Vlo-
zite do ni hodné ¢asu i prostfed-
ki a ona vam, velmi pochopi-
telné, zmizi na tfi roky, pokud

by méla jen jedno dité. Ty ma-
minky béhem matefské figuru-
ji na systematizovanych mis-
tech, nové pracovniky za né lze
pfijmout jen na urcitou dobu.
Pracovni pomér na dobu urcitou
ale cast adeptl odrazuje. Po téch
trech letech maminka v profesi
v podstaté zac¢ind znovu od zacat-
ku, coz platiiovelminadéjnych
mladych lékarkach. Mladi onko-
logové museji absolvovat interni
kmen, aby mohli atestovat z ra-
dia¢ni nebo klinické onkologie,
pracuji tedy dva roky mimo na-
$ikliniku, ale za jeji prostiedky.

Narazila jste na problémy za-
¢inajicich onkologti. Jaké maji
typické ,,potiZe rustu‘“?
Vétsina mladych 1ékafl po pro-
moci neumi prili§ dobfe kli-
nicky vySetfovat, a ¢ast z nich
dokonce klinické vySetfeni pod-
ceniuje. Stejneé tak se prili§ neza-
byvaji kazuistikami, coZ je za-
klad, od néhoz se zac¢ina. Jako
by jejich predstava o mediciné
byla takova, Ze piijde pacient
a oni budou mit stroj, do které-
ho z jedné strany hodi pacienta
a z druhé jim vypadne budouci
pitevni ndlez. Skutecnosti je ale
i to, Ze znacnou ¢ast svého pra-
covniho dne musi prosedét u po-
Citace, pozadavky na administ-
rativu jsou neamérné.

Je néco, cemu jste se vy sama
v zacatcich vénovat nechtéla?
Ano, détské onkologii. Kazdy
dospély jedinec se snazi chranit
mladata, vic se vam libi koté nez
stary kocour. Vic se do kotéte vci-
tujete. Jako mlada lékafka jsem
ale musela pfevzit détskou radio-
terapii. Na rozdil od dnesni do-
by se s mladezi o ptikazu nedis-
kutovalo. Rekla jsemn ,,ano*“ a §la
brecet na toaletu. Ty déti jsem
prevzala, ale dalo mi to zabrat.
Postupné jsem pak pfisla na to,
Ze détska onkologie je velmi za-
jimava z medicinského hlediska.
Naucila jsem se s tim zit.
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Pokud spravné pocitam, pri-
§ti rok oslavi prvni dima ces-
ké onkologie padesat let od
promoce a aktivni mediciny.
Je to tak?

Ano. Napfesrok mé ceka jes-
té tfeti kulaté jubileum - bude-
me mit s manzelem padesat let
od svatby. Nemély by mi udélit
vSechny ty tfi instituce medaile
za vytrvalost? Fakulta za to, ze
§ifim jeji dobré jméno, zdravot-
nictvi za padesat let prace, a to
po vétsinu doby s minimalnim
platem, a instituce manzelstvi
za to, Ze jsem to vydrzela uz ptl
stoleti.

Vas vytrvalostni trojboj je i ja-
ko celek impozantni, ale nej-
té238i disciplinou v ni se zdat
byt ta onkologie...

Zpocatku v ni skutecné radosti
moc nebylo. Nadory varlat ma-
ji jak znamo nejvyssi incidenci
u mladych lidi a v dobach, kdy
jesté byla mortalita tohoto one-
mocnéni gsprocentni, midali na
starosti tyto pacienty se slovy ,,ty
jsi mlada, ty to vydrzi§“. Muse-
la jsem vysvétlovat mnoha ro-
di¢tm, proc ptijdou o mladého,
nadaného kluka, kterého pravé
vychovali... I toto zvladnout je
soucasti mé profese. Naucit se
zit s tim musim j&, to se mnou
nemtze nacvicit nékdo jiny. Pla-
kat mtze 1ékaf inavou nebo bo-
lesti, ale ne proto, Ze mu zemiel
pacient, a zatéZovat tim nema
ani svoji rodinu. Kdyz si to neu-
mi v sobé zpracovat a naucit se
s tim zit, neni skutecny profe-
sional. Je to i otazka miry. Mu-
site mit schopnost vcitit se do
pacienta, ale ne na tkor vlastni
psychofyzické hmoty nebo rodi-
ny. Pokud bych se ve volném ca-
se nedokazala od pravodnich je-
v onkologie odpoutat, opravdu
by pro mé byla trestem, ne povo-
lanim a ne radosti, jakou je pro
mé dodnes.

Jana Jilkova

ODBORNICI MOHOU VYBIRAT
NEJ... ZDRAVOTNI SESTRU MORAVSKOSLEZSKEHO KRAJE

Ocenit zdravotniky a zvysit prestiz jejich povolani, to je cilem prvniho roéniku
ankety Moravskoslezska sestra 2015, kterd byla vyhlasena. Anketa se kona pod
zastitou moravskoslezského hejtmana Miroslava Novaka, ministra zdravotnictvi
Svatopluka Némecka a odbornou zastitou prezidentky Ceské asociace sester Martiny

Sochmanové.

Nominovat favority na nej...

zdravotni sestru Moravskoslezského kraje v péti

kategoriich mlze az do 18. zafi odborna vefejnost.

wZdravotnictvi v kraji je na velmi vysoké drovni, a to nejen zdsluhou lékaiti ale také
dalsich zdravotnickych pracovniku, at uz jde o vieobecné sestry, porodni asistentky,
détské sestry Ci sestry domdci péce. Projekt Moravskoslezskd sestra 2015 chce upozornit
na jejich nelehkou prdci, viznamné posldni a potiebu téchto profesi, kterou si mnohdy
neuvédomujeme, dokud ji sami nepotfebujeme,” uvedl moravskoslezsky hejtman

Miroslav Novak.

Uzavérka podani

prihlatky je 18.9.2015.

Piihlatku a podminky ankety naleznete na:
sestra.kr-moravskoslezsky.cz
Anketa je urtena pouze pro adbomou verejnost.

SESTRA

2015 [ Finias svého kandidatat

\§

Svou sestru mlZete nominovat do téchto kategorii:

1, ambulantni sestra
2. sestra u lizka

3. sestra doméci péce
4, porodni asistentka

{zahrnuje ndslednou, oletfovatelskou, paliativni a hosplcovou pédi)

5. ocenéni za dlouhodoby pfinos v odetfovatelské péci




54

GASTROENTEROLOGIE
Pribyva deti
S chronickymi strevnimi zanety

,Zanétliva stfevni onemocnéni jsou jiz 1éCitelnd, zatim ale stale nevy-
[éCitelnd. Cilem [é¢by je dosahnout takové kvality zivota pacienta, aby
mohl zit aktivni a plnohodnotny Zivot,” fikd MUDr. Katarina Mitrova,
Ph.D., z oddéleni détské gastroenterologie Pediatrické kliniky 2. LF UK

a FN Motol.

Konkrétné kterd onemocnéni
je tfeba si predstavit pod zkrat-
kou IBD?

Pod anglickou zkratkou IBD se
skryvaji slova inflammatory bo-
wel diseases, tedy zanétliva stfev-
ni onemocnéni. U nés se pro né
Castéji uziva oznaceni idiopatic-
ké stfevni zanéty, jde o chronic-
ké imunitné podminéné choroby
s dosud nejasnou etiologii. Patfi
knim Crohnova nemoc, pfikteré
miiZe byt zanétem postiZena kte-
rakoli ¢ast gastrointestinalniho
traktu od dutiny ustni az po ko-
necnik. Zanét muze prostupovat
celou sténu stieva, proto typic-
kymi komplikacemi byvaji pis-
téle, abscesy a stenotické iseky.
Naproti tomu ulcerézni kolitida,
pro niz je vzita zkratka UC, po-
stihuje pouze tlusté stfevo. Od
konecniku zanét postupuje pro-
ximalné, pfi¢emz se mize rozsi-
fit na ¢ast stfeva nebo ho zasah-
nout i celé - pravé pankolitida je
pro détsky vék typickd. Zvlastni
nozologickou jednotkou je pak
indeterminovana kolitida, kte-
14 nespliiuje jednoznacné krité-
ria Crohnovy nemoci ani ulcerdz-
ni kolitidy a u déti se vyskytuje
Castéji nez u dospélych.

Obecné se incidence IBD zvysu-
je. Pro¢ tomu tak je?

Ano, incidence IBD nariista, a to
iu déti, podobné jako je tomu
u dospélych. Zarovern se vSak vé-
kova hranice manifestace téchto
chorob snizuje. Pokud jde o inci-
denci, ta se konkrétné u Crohno-
vy nemoci (CD) u déti pohybuje
kolem 4-5/100 00o0.

Podobny trend je patrny i u fa-
dy autoimunitnich onemocné-
ni. Pfestoze pfi¢ina tohoto jevu
nebyla zatim zcela objasnéna,
predpoklada se polygenni typ
dédicnosti, kde se uplatiiuje jak
geneticka predispozice, tak i vliv
faktorti vnéjsiho prostfedni (in-
fekce, stres a podobné), které zde
hraji roli spoustéce. Na rostou-
ci incidenci IBD se mize prav-
dépodobné podilet i soucasny
zivotni styl, ale také pokroky
v diagnostice.

Pro dalsi kvalitu Zivota ditéte
je dulezita Casnost rozpoznani
tak zavazZné a progredujici ne-
moci. Co varuje uz 1ékafe prv-
niho kontaktu?

Pfiznaky IBD mohou byt bohu-
zel velmi rliznorodé, zavisi na
typu a lokalizaci nemoci. Pfi-
tomné mohou byt projevy stfev-
niimimostfevni. Jednodussi si-
tuaci ma prakticky pediatr pti
rozpoznani projevil ulcerézni
kolitidy, pfi které byvaji pri-
tomné Cetné prajmovité stoli-
ce, Casto s pfimési hlenu a kr-
ve a defekace byva provazena
kfeCovitymi bolestmi bficha,
takzvanymi tenesmy. Varov-
né je pietrvavani priznaka (tfe-
ba i mésice) navzdory vylouce-
né infekéni priciné. vV ptipadé
CD muze byt jedinym varov-
nym priznakem bolest bficha,
typicky lokalizovand v pravém
podbfisku. AZ u tfetiny déti pak
byva pritomna (Casto nerozpo-
znand) porucha rastu, kterou
miuiZe pediatr odhalit pri béz-
né preventivni prohlidce, kdyz
lesti bficha. Vzacné nebyvaji
ani projevy malnutrice. K nej-
castéj$im mimostfevnim pro-
jevlim pak patii postizeni kiize
(erythema nodosum, pyoderma gan-
grenosum) nebo kloubd (artriti-
da, sakroileitida).

Co by mél praktik udélat, nez
dité odesle ke specialistovi na
IBD?

Samoziejmé nejdiive musi byt
vyloucena infekéni pfi¢ina ob-
tizi, zejména pritomnost Salmo-
nella eneteriditis, Campylobacter jejuni
Ci Clostridium difficile. K zakladnim
laboratornim vySetfenim patfi
krevni obraz, ktery odhali mik-
rocytarni anemii a trombocyté-
zu. U téchto pacientt dale Cas-
to nachazime zvysSené hodnoty
sedimentace i CRP. V soucasné
dobé je jiz k dispozici dalsi ne-
invazivni metoda, kterou je sta-
noveni zanétlivého markeru ve
stolici (fekalni kalprotektin). Vy-
znamné zvySené hodnoty fekal-
niho kalprotektinu tak pomaha-
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ji vytipovat pacienty, u kterych
je podezieni na stfevni zanét vy-
soké a je u nich na misté prove-
deni endoskopického vysetfeni.
Naprosto zasadni je pak zhodno-
ceni rstu a vyvoje ditéte pomoci
percentilovych grafii, které jsou
soucasti kazdého oc¢kovaciho prii-
kazu. A které dité odeslat do cent-
ra IBD? Mélo by to byt kazdé dité,
u kterého bylo na zdkladé poziti-
vity téchto vySetfeni vysloveno
podezieni na IBD.

Dité s podezienim na IBD pfi-
jme Kk vySetfeni prislusné cen-
trum, véetné dokumentace od
pediatra. Co se déje dal?

Zakladem je potvrzeni spravné
diagnézy. Dulezitd je peclivé
odebrand anamnéza zameéfend
na klinické obtize ditéte i vy-
skyt autoimunitnich onemoc-
néni ¢i IBD vrodiné. Nezastupi-
telné misto zde sehrava fyzikalni
vySetfeni zahrnujici také zhod-
noceni rastu a vySetfeni peria-
nalni oblasti, které byva casto
opomijeno. Dale pak nasleduje
zhodnoceni laboratornich na-
lezli i zobrazovacich vySetfeni
(sonografie). Pfi opakované vy-
sokych hodnotach fekalniho kal-
protektinu je indikovano endo-
skopické vySetfeni (gastroskopie
+ kolonoskopie) s odebranim
bioptickych vzorkii. K zobraze-
ni tenkého stfeva je v soucasné
dobé vyuzivana magneticka re-
zonance, tzv. MR enterografie.
Diagnéza IBD u déti by méla byt
stanovena détskym gastroente-
rologem, ktery ma s danou pro-
blematikou zkuSenosti. Jak dia-
gnostika, takiterapie IBD u déti
se totiz od dospélych pacientti li-
§i. Vysetfeni v specializovaném
détském IBD centru by mél do-
mlouvat pfimo prakticky lékar
ditéte, ktery je (na rozdil od ro-
dice) schopen presné interpre-
tovat obtiZe i objektivni nalezy
a zajistit tak vcasnou diagnézu.

Jaka u pozitivniho vysledku ni-
sleduje terapie?

Zakladem 1é¢by IBD je potlaceni
zanétu. V vodu je zahajovana

Foto: Abbvie

tzv. indukéni terapie, jejimz ci-
lem je navozeni klidové faze ne-
moci. Poté pokracujeme v 1é¢-
bé udrZovaci, ktera ma zabranit
dalsimu vzplanuti onemocnéni,
tzv. relapsu. V indukéni 1é¢bé
CD u déti je 1ékem volby exklu-
zivni enteralni vyziva (EEV, tedy
podavani specialnich vyzZivnych
roztokl) podavana po dobu 6-8
tydnti. EEV je totiz u déti stej-
né efektivni jako dfive vyuziva-
na terapie kortikoidy, neni vSak
spojena s nezadoucimi ucinky,
neovliviiuje negativné kost-
ni metabolismus a rist ditéte
a navic prokazatelné hoji sliz-
nici stfeva. V pfipadé UC jsou
nadale v indukéni 1é¢bé vyuzi-
vany kortikosteroidy, které jsou
vSak naprosto nevhodné k 1é¢bé
udrzovaci. Soucasné s induke-
ni 1é¢bu je u déti zahajovana
rovnou i terapie imunosupresi-
vy (nejcastéji azathioprinem).
Pro déti s téZkym a rozsahlym
postiZzenim stfeva nebo postizZe-
nim konec¢niku je pak vyhraze-
na 1é¢ba biologicka. Jeji vyso-
ka efektivita i bezpecnost u déti
s IBD byla jiZ prokazana fadou
klinickych studii. V soucasné
dobé mame k dispozici dva pfi-
pravky - infliximab, aplikovany
formou intravenéznich infuzi,
a adalimumab, urceny k sub-
kutanni aplikaci. Biologicka
lécba u déti by méla byt poda-
vana pouze v centrech biologic-
ké terapie, kterd maji znacné
zkuSenosti jak s jejim podava-

nim, tak i s feSenim pfipadnych
komplikaci.

Ne vZdy si ale vystadite s en-
terilni vyZivou a farmakote-
rapii. Jaké misto maji v te-
rapii IBD u déti chirurgické
zakroky?

V nékterych situacich, naptiklad
u pozdné diagnostikovanych IBD
amezi nimi zejména pak u steno-
zujicich forem, mizZe spravné in-
dikované chirurgické reseni eli-
minovat rizika protrahovaného
a pro danou indikaci netucinné-
ho podavani farmak - nevratné
postizeni stfeva branici stfevni
pasazi jimi neni fesitelné. Chi-
rurgicka 1écba je i u déti velice
Casto vyuzivana spolu s farma-
koterapii i pti feSeni komplikaci
nemoci (abscesy, periandlni pis-
téle a podobné).

Jsou tato onemocnéni ales-
poii v nékterych pripadech
a alespon u déti definitivné
vylécitelna?
Vcasnou diagnézou a nasled-
né zahijenou optimalni 1écbou
mizZeme predejit nevratnému po-
§kozeni stfeva. Navzdory velkym
pokrokim v diagnostice i 1é6¢bé
téchto onemocnéni za posledni
obdobi dokaZeme sice onemocné-
ni vyznamneé zmirnit, nikoli vSak
zcela vylécit. Cilem 1é¢by je do-
sahnout takové kvality Zivota pa-
cienta, aby mél moznost ho vést
aktivné a plnohodnotné.

Jana Jilkova
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7avéry studic PALOMA 3

Studie PALOMA 3 srovnavala efekt palbociclibu a fulvestrantu na dobu preziti bez progrese
choroby (PFS) u zen s hormonalné dependentnim pokrocilym karcinomem prsu, ktery me-
tastazoval navzdory predchozi endokrinologické terapii.

Védecky vyzkum v oblasti proti-
nadorové terapie je soustfedén
na cyklin-dependentni kinazy
(CDK), které hraji dalezitou tlo-
hu v procesu bunécného déleni
mem v terapii u hormondlné de-
pendentniho (HR+) karcinomu
prsu je rezistence k hormonal-
ni 1é¢bé. Velmi slibné se v této
souvislosti jevi zavedeni selek-
tivniho inhibitoru CDK 4/6 pal-
bociclibu. V ¢ervnu 2015 byly na
vyrocnim zasedani American So-
ciety of Clinical Oncology (ASCO)
v Chicagu prezentovany vysled-
ky studie faze 3 PALOMA, ktera
sledovala ucinnost palbociclibu
s fulvestrantem u pre- i postme-
nopauzalnich zen s pokrocilym
karcinomem prsu rezistentnim
k hormondlni 1é¢bé.

Jednalo se o dvojité zaslepenou
studii u pacientek s HR+/HER-

Inzerce M151000528

pokroc¢ilym metastazujicim kar-
cinomem prsu, u kterych doslo
k progresi nebo relapsu choro-
by béhem predchozi hormonal-
ni terapie. Zeny byly randomizo-
vany v poméru 2 : 1 pro podavani
palbociclibu (125 mg denné poda-
vanych peroralné po dobu 3 tyd-
ni, 1 tyden pauza) a fulvestran-
tu (500 mg kazdé 4 tydny) nebo
placeba spolecné s fulvestran-
tem. Pre- a perimenopauzalni
Zeny uzivaly soucasné goserelin
k supresi ovarialni aktivity. Pri-
marnim cilem studie byla doba
do progrese choroby (progression
free survival , PFS). Sekundarnim
cilem bylo celkové preZiti (overall
survival, OS), procento odpové-
di, bezpecnost a tolerabilita 1éku.

ProdlouzZeni PFS

Studie se zucastnilo celkem 521
pacientek. 347 Zen dostavalo

llustraéni foto: Shutterstock

kombinaci palbociclib/fulves-
trant, 174 Zenam byl aplikovan
pouze fulvestrant s placebem.
Oba dva soubory byly shodné
v zakladnich charakteristikach:

pramérny vék ¢inil 56-57 let, 79 %
pacientek bylo v postmenopauze,
60 % meélo visceralni poskozeni
a 79 % bylo senzitivnich k pfed-
chozi endokrinologické 1écbeé.
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Z vysledki vyplynulo, Ze primeér-
na délka intervalu bez progrese
choroby byla v prvni skupiné pal-
bociclib/fulvestrant 9,2 mésice,
avsak ve skupiné placebo/fulve-
strant ¢inila pouze 3,8 meésice
(p < 0,000001). U¢innost palbo-
ciclibu byla srovnatelna u pre-
i postmenopauzalnich Zen. Nej-
Castéjsim nezadoucim ucinkem
u skupiny palbociclib/fulvestrant
vs. placebo/fulvestrant byla neu-
tropenie (78,8 % vs. 3,5 %), leuko-
penie (45,5 % Vs. 4,1 %) a inava
(38,0 % vs. 26,7 %). Vyskyt febril-
ni neutropenie byl v obou sku-
pinach srovnatelny. Z dtvodi
nezadoucich u¢inka studii ne-
dokoncily 2 % Zen z prvni skupi-
nya1,7 % zen ze skupiny placebo/
fulvestrant.

Zavérem bylo konstatovano, Ze
terapie palbociclibem v kombi-
naci s fulvestrantem prodluzu-
je délku intervalu bez progrese
choroby a tato kombinace 1ékl
je povazovana za slibnou 1éceb-
nou modalitu u Zen s hormonal-
né dependentnim pokrocilym
karcinomem prsu, ktery progre-
doval i béhem predchozi endokri-
nologické 1écby.

(Zdroj: Meditorial) (red)
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Zamérfujeme se na vyvojnovych Iékd, které zlepsujikvalitu
Zivota pacientt a maji vyznamné klinické G¢inky. Nas vyzkum
je zaméren naoblastineurologie,imunologie, onkologie,
onemocnéniledvin,lécbu hepatitidy C, gynekologicka
onemocnénia pécio predcasné narozené déti.

www.abbvie.cz

N (2R

L]

AbbVies.r.o., Evropska 2591/33d, 16000 Praha6, tel.: +420233098121, fax: +420233098120

| *4 _iv. |

CZINPS140024



56

ODBORNE AKCE

Letovice Care 2015

Letosni ro¢nik akce, kterou kazdoro¢né porada Nemocnice Milosrd-
nych bratfi Letovice, p. 0., ve spolupraci s koloproktologickou sekci
Ceské chirurgické spole¢nosti CLS JEP, Petfivalského nadaci Brno,
Fondazione Rosa Gallo a Ceskou asociaci sester, pfinesl mnoho zaji-
mavych sdéleni z oblasti praktické proktologie.

Otazky kolem ambulantni
1é€by divertikulii

Program chirurgické sekce byl tra-
di¢né zahdjen pfednaskou doc.
MUDr. Davida Kachlika, Ph.D.,
z Ustavu anatomie 3. LF UK Praha.
Autor se zabyval extrémné slozitou
oblasti, kterou je inervace konec-
niku. Jak vysvétlil, oralni cast ko-
necniku vznikla z entodermu zad-
niho stfeva, zatimco aboralni cast
afitni kanal pochazi z ektodermu
proktodea. Proto je rektalni am-
pula inervovana autonomnimi
nervy, analni kanal a it prevaz-
né nervy miSnimi. Uvedl dale, Ze
autonomni visceromotoricka (ne-
spravné vegetativni) inervace za-
hrnuje sympatickou a parasym-
patickou slozku a zminil funkce
a vyznam pudendalnich nerva
anutnost chirurgického Setrného
operovani tam, kde je to z onkolo-
gického hlediska mozné.
Predseda koloproktologické sek-
ce Ceské chirurgické spole¢nosti
CLS JEP a pfednosta Chirurgické
Kkliniky 2. LF UK a FN Motol Praha
prof. MUDr. Jifi Hoch, CSc., pfi-
tomné seznamil s kazuistikou pa-
cienta s TBC onemocnénim stfe-
va. Uvedl podobnosti a odlisnosti
od Crohnovy choroby a zdtiraznil,
Ze s rostouci migraci obyvatelstva
je nutno stale myslet na moznost
tuberkulézy.

MUDr. Roman Svatonl z Chirur-
gické kliniky LF MU a FN Brno ho-
voril na téma ambulantni 1écby
divertikularni choroby tra¢niku.
,Ambulantni - ispésna a bezpec-
nd - 1écba je moznd u nekompli-
kovanych pfipadd ovérenych CT
diagnostikou, u pacientd motivo-
vanych, spolupracujicich a ukaz-
nénych,“ vysvétlil autor. , Zanétli-
vé postiZeni divertikll se objevuje
asi u 20 procent pacienti s diver-
tikularni nemoci. V péti procen-
tech jde o komplikovany zanét, ja-
ko je absces, perforace obstrukce ¢i
peritonitis. Divertikulitida se proje-
vuje bolestivosti v levém podbfis-
ku a elevaci zanétlivych markerd.
Zlatym standardem v diagnos-
tice divertikulitis je CT vySetfeni.
V ramci diagnostiky prvni linie
1ze i béZnym abdominalnim ult-
razvukovym vySetfenim prokazat
divertikulitis s pomérné vysokou sen-
zitivitou a specificitou. Koloskopie
neni v pripadé akutni divertikulitis

z divodd rizika perforace doporu-
¢ovana,“ uvedl MUDr. Svatori.
Podle jeho slov je u pacient s ne-
komplikovanou formou divertikuli-
tis (morfologicky: rozsifeni stfevni
stény s prosaknutim okolniho tu-
ku nebo bez ného) tfeba postupovat
konzervativneé, tedy zavést dietni
opatfeni, ATB a podplirnou terapii.
Otazkou podle néj zistava, zda 1é¢-
bu miizeme provadét ambulantné.
Bezpecnost ambulantni 1é¢by ne-
komplikované divertikulitis byla pro-
kazana prospektivni, multicentric-
kou, randomizovanou studii DIVER
Trial. Jak fekl, rozdil v poctu selha-
ni ambulantni 1écby a 1é¢by za hos-
pitalizace nebyl zaznamenan. ,Je
tfeba pfipomenout, Zze ambulant-
ni 1écba je tiikrat levnéjsi,“ uvedl
dale MUDr. Svatori. ,, Tento zavér
vsak plati jen za urcitych podmi-
nek. Musi jit skutecné o nekompli-
kovanou formu divertikulitis, coZ vy-
zaduje verifikaci CT kontrastnim
vySetfenim, které miize byt v am-
bulantnim provozu problematické.
Pacient musi byt schopen peroral-
niho prijmu. Dalsi podminkou je
nepritomnost znamek sepse s ko-
morbiditami jako inzulin depen-
dentni DM, srdecni selhavani,
CHOPN, kone¢né stadium nado-
rového onemocnéni, nesobéstac-
ni a nespolupracujici pacienti.
Ambulantni 1écba je tedy mozna,
Uspésna a bezpecna v pripadé, ze
jde o nekomplikovanou divertikulitis
verifikovanou dle CT,“ uzaviel au-
tor sdéleni.

Principy rekonstrukce
panevniho dna

MUDr. Vitézslav Duchac¢, Ph.D.,
z Chirurgické kliniky 3. LF UK
a FNKYV predved] a detailné popsal
raritni pripad syfilitické prokti-
tidy ze své praxe. Zdlraznil pro-
blémy s hodnovérnosti anamnézy
pacientl v souvislosti s pandemii
HIV. ,S nalezem syfilitické prok-
titidy se v proktologii setkavame
zfidka, a to zejména ze dvou di-
vodi - nizka incidence a zcela ne-
charakteristicky obraz. Casto byva
zameénovana za jiné afekce zanét-
livé nebo nadorové etiologie a béz-
né bakteriologické, histologickeé ¢i
endoskopické vySetfeni neni pro
jeji diagnostiku pfinosné,“ uvedl
doktor Duchac ze svych zkuSenos-
ti. Zavérem shrnul, Ze aktudlnost
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problematiky je podtrzena statis-
ticky potvrzenym nartistem inci-
dence vSech sexudlné prenosnych
chorob i zichytem mnohem zavaz-
néjsich forem onemocnéni zejmé-
nav souvislosti s pandemii HIV.
TyZ autor prednesl sdéleni na té-
ma ,,Andlni inkontinence: princi-
py pozdni rekonstrukce po zavaz-
ném porodnim poranéni“. Podal
komplexni prehled principt re-
konstrukce panevniho dna po za-
vaznych porodnich poranénich
s nasledkem andlni inkontinen-
ce. Predlozil ¢tytleté zkuSenosti,
béhem kterych provedli celkem 14
odloZenych reparacnich vykonti. Ze
zavér zkoumdani vyplyva, ze ke kli-
nickému zlepSeni doslo u dvanécti
pacientek, u zbyvajicich dvou do-
§lo ke kompletnimu selhani. Dvé
pacientky byly revidovany pro mal-
funkci ileostomie. Rannd infekce
nebyla zaznamenana. Jak fekl da-
le, inkontinence stolice jako nasle-
dek porodniho poranéni je témér
vzdy spojena s vyraznym trauma-
tem hraze a riznym stupném po-
Skozeni zevniho a vnitiniho svéra-
Ce. Castym vedlejsim ndlezem je
také poranéni svalti pinevniho dna
a porucha vedeni n. pudendalis ¢i je-
ho termindlnich vétvi. Terapeutic-
kym idedlem porodniho poranéni
je okamzité a anatomicky sprav-
né osetfeni poskozenych struktur
zku$enym proktologem, vyjimecné
porodnikem. Realitou je ,,blokova“
sutura poranénych tkani. Pfehléd-
nuti traumatu, komplikace hojeni
nebo jeho nespravné osetfeni jsou
tak nejcastéjsimi pri¢inami poruch
kontinence rzného stupné.
MUDr. Duchac vysvétlil zakladni
princip opera¢niho feseni: ,Za-
kladnim principem je pfedpoklad,
Ze se az na vyjimKky nikdy nejed-
nd o strukturalni ztratové posti-
Zeni, ale pouze o rupturu a nasled-
ny rozestup okrajl. Rekonstrukéni
vykon spociva v anatomické iden-
tifikaci jednotlivych struktur, pec-
livém odstranéni jizevnanych tka-
niajejich rekonstrukei. Zac¢iname
vzdy vnitinim svéracem, ktery ale-
spon plikujeme s cilem prodlou-
Zeni analniho kanalu. Pak rekon-
struujeme rektovaginalni septum
anazaveér provadime sfinkteropla-
tiku. Vzhledem ke skutecnosti, Ze
pii epiziotomii je pravidelné pre-
rusen bulbospongiézni sval a va-

Reditel FN Brno MUDr. Roman Kraus, doc. Jozef Koréek, prof. Jifi Hoch a doc.

Tomas SkFi€ka | Foto: archiv pofadatele

zy a svaly z dorzalni strany ohra-
nicujici urogenitalni membranu,
snazime se i o korekci tohoto de-
fektu s obnovenim ¢i posilenim
centra perinea. U prvnich jede-
nacti pacientek jsme vzdy piipo-
jili ileostomii. Posledni tfi plasti-
Kky jiz byly provedeny bez derivacni
stomie. Vykony jsou vzdy provadé-
ny ve spolupraci proktologa, gyne-
kologa a v pripadé potfeby i plas-
tického chirurga.“

Zavérem uvedl, Ze technika kom-
plexni plastiky perinea, analni-
ho kanalu a svéract je jisté dalsi
vhodnou metodou feSeni analni
inkontinence jako nasledku porod-
niho traumatu. Otazkou zlistava
nutnost zaloZeni pojistné ileos-
tomie a indikace tohoto vykonu
u pacientek s verifikovanou neu-
rologickou 1ézi.

Vysledky vyzkumu z Brna
Novinku uvedl MUDr. Tom4as Gro-
lich z Fakultni nemocnice v Brné
Bohunicich. Transanalni total-
ni mezorektalni excizi. Autor této
bohaté dokumentované prednas-
Kky predstavil vysledky svého vyzku-
mu, ktery probéhl na Chirurgické
Kklinice LF MU a FN Brno v obdobi
od zafi 2013 do tinora 2015. V této
dobé podstoupilo 20 pacientii ope-
racni vykon metodou transanalni
mezorektilni excize. Slo o pacienty
s nizce uloZenymi tumory po i bez
neadjuvantni 1écby, bez anamné-
zy poruchy kontinence. Vyska tu-
moru byla stanovena rektoskopicky
vzhledem k anokutadnnimu pfecho-
du. Soubor byl tvofen 13 muzia 7 Ze-
nami ve véku 49-81 let, ASA skére
1II a IV bylo u 9 nemocnych s roz-
pétim BMI 22-36. Neoadjuvant-
ni 1é¢bu podstoupilo 16 pacientd,
CHRT byla indikovana u 14 z nich,
z toho u 3 probéhla soucasné bio-
logicka 1écba pro jaterni metasta-
zu, u 2 polymorbidnich pacient
byl zvolen kratky rezim radiote-
rapie. Median odstupu 1écby byl 8
tydnd, median vysky tumoru byl
50 mm. MUDr. Grolich dale uve-
dl, Ze operace byla zahdjena u 18 pa-
cientl transanalni fazi. Bfisni fa-
ze byla provedena laparoskopicky

v 17 piipadech, dvakrat byla indi-
kovana konverze pro suspekci na
proristani tumoru ventralné a de-
serozaci tenké klicky. Median dél-
ky vykonu byl 315 minut s krevni
ztratou 200 ml. U vSech pacientl
byla kompletné mobilizovana lie-
nalni flexura s vysokym podvazem
AMI a VMLI. U vsech pacientd by-
la zaloZena protektivni ileostomie.
U jednoho nemocného byla peri-
anastomoticka kolekce lé¢ena an-
tibiotiky, u jednoho pacienta byla
provedena revize s drenazi hema-
tomu, jeden pacient mél dokonce-
nou amputaci rekta pro ischemii
colon descendens a u dvou nemocnych
byla po propusténi identifikovana
pistél v anastomoze a byla hojena
lokalni 1é¢bou. Rannd infekce ne-
byla popsana. U jednoho pacienta
byla nutna transpozice ileostomie
pro recidivujici absces. Median po-
operacni hospitalizace vcetné kom-
plikovanych pacientd ¢inil 11 dni.
Cirkumferentni okraj bylv 95 % pfi-
padil negativni. Distalni reseké-
ni okraj, méfeny patologem, byl
negativni vidy. Medidn zisku uz-
lin byl 17. Funkéni vysledek (hod-
nocen Wexnerovym dotaznikem)
u 10 pacienttl po destomizaci byl
Po 3, 6 a 12 mésicich s medianem
15. S vysledkem operace bylo plné
spokojeno 6 pacientdi, 4 pozorova-
li zlepSeni funkce. V dobé dotazo-
vani zadny pacient neuvedl, Ze by
Ppfi stejné operaci preferoval stomii.
,Dle nasich ro¢nich zkuSenos-
ti transanalni mezorektalni exci-
ze nabizi pacientim s velmi niz-
ce uloZenymi tumory rekta, kteii
preferuji sfinkter zachovny vy-
kon, vhodnou alternativu ampu-
tace rekta. Perioperacni vysled-
ky odpovidaji vysledkim resekci
dolniho rekta. Funkéni vysledky
vro¢nim odstupu vykazuji za spo-
lupréce se specializovanym reha-
bilita¢nim pracovnikem tendenci
ke zlepseni od pooperacniho stavu
ajsou vétsinou pacientd vnimany
pozitivné. V8ichni nasi pacienti by
po ro¢nim odstupu opét prefero-
vali tento typ vykonu. Dlouhodo-
bé onkologické vysledky zatim ne-
1ze ziskat,“ shrnul MUDr. Grolich.
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Zavérem uvedl, Ze teprve budouc-
nost ukaze, zda se u nizko uloze-
nych nadord kone¢niku tento po-
stup stane zlatym standardem.
Hlasy ze zahranici
Pfednosta Chirurgické kliniky FN
Nitra doc. MUDr. Jozef Korcek,
Ph.D., pojednal o vyznamu dia-
gnostiky poruch vedeni puden-
dalniho nervu - PN TML. V bo-
haté diskusi byla tato metodika
zpochybnéna. Diskutujici se shod-
li na zavéru, Ze pokud ale jsou vy-
sledky, je nutné je respektovat.
TentyZz autor pokracoval uzitim
metody stapled trans-anal rectal resec-
tion(S.T.A.R.R.) ,tak trocha in4c¢*.
Staplerova transandlni resekce
rekta je podle néj indikovana u ob-
strukéniho defekacniho syndromu
zpusobeného rektokélou, entero-
kélou a intususcepci. Rovnéz o této
prednasce se bohaté diskutovalo.
O piipadu divertikulézy tenkého
stfeva referovala MUDr. Jaroslava
Hrabcova z chirurgického oddéle-
ni Nemocnice Ivancice. Upozornila
na obtiznost diagnostiky a zakei-
nosti nasledku perforace Grassero-
va divertiklu. V dalsim sdéleni ho-
voftila o pfipadu tupého poranéni
bricha a perforace tenkého stfeva.

Inzerce M151000445

Popsala piipad star§iho muze a ob-
tiznost diagnostiky tohoto vzacné-
ho poranéni.

Historicky exkurz prednesl $éfchi-
rurg Onkologického ustavu ve
Sremské Kamenici profesor Milan
Breberina z Nového Sadu. Hovoril
o piinosu Ceskych 1ékafl v zacat-
cich srbské mediciny (Pacek, Ma-
$in, Valenta, Holec, Mihel, Zahot,
Hlava, Jedli¢ka, Boucek, Hering,
Cihak, Albert, Zach). Podle reakci
z publika $lo o velice poutavé vy-
pravéni, z néhoz vyplyva, ze ma-
me byt na co hrdi.

MUDr. Otakar Sotona z Chirurgic-
ké Kkliniky FN Hradec Kralové po-
hovofil o konvencnich a nekon-
vencnich operacich hemoroida.
Zdtraznil nutnost ,,$it operaci na
miru“ pacientovi. Predstavil nej-
modernéjsi postupy, jako jsou
LHP (laser haemorrhoidoplasty) ¢i THD
(transanal haemorrhoidal dearterialisati-
on) a dalsi.

Recidivy

po staplerové resekci
Tématem ulcussimplex recti se zabyval
doc. MUDr. Ladislav Horak, DrSc.,
z proktologické ambulance Kosmo-
nosy. Uvedl, Ze tento vied se vysky-
tuje vzacné, nejcastéji jako dopro-

vod intususcepce ¢i prolapsu rekta.
Jedina bezpecna 1écba podle néj
spociva v chirurgickém odstrané-
ni. ,,zZakladem diagnostiky je en-
doskopické vysetfeni. Rektalni
vied se obvykle nachazi na predni
sténé rekta ve vzdalenosti 5-9 cm
od analniho okraje. Odbér biopsie
ma byt proveden z okraji defek-
tu,“ uvedl pfednasejici a zdtiraz-
nil, Ze vzdy je nutné odebrat vétsi
pocet vzorku. K definitivni diagné-
ze dospéjeme na zakladé defeko-
grafie, kde nalezneme prolaps ¢i
intususcepci, a na zakladé hodno-
ceni patologem. Endosonografie
ma jen pomocny charakter.

Obdobny morfologicky i patologic-
ky nalez je popisovan jako vysledek
opakované aplikace ¢ipkil s ergota-
minem, které se pouzivaji pti 1é¢-
bé migrény. Pro nemocného mi-
Ze byt tragicka piedevsim zaména
s karcinomem. ,,Pfi nejasném na-
lezu jsou nutné opakované biopsie
adruhé ¢teni patologem, “ zdGraz-
nil proktolog a dale uvedl, ze kon-
zervativni 1écba (derivaty ADA) je
vétsinou nedspésna. ,,K vyhojeni
1éze také obvykle nevede ani lokal-
ni oSetfeni. OSetfeni viedu excizi,
argonovou plasmatickou koagula-
ci ¢ilaserem ma obvykle jen docas-

ny efekt. Vznika zacarovany kruh
- excize, recidiva, dalsi excize... Po-
kud pfi dynamické defekografii na-
jdeme intususcepci nebo rectocele,
jenutna chirurgicka 1écba. V zavis-
losti na velikosti defekografického
nalezu volime transandalni staple-
rovou resekci rekta nebo rektopexi,
pripadné ve spolupraci s gyneko-
logem zadni vaginalni plastiku,“
uzaviel docent Horak.

Doc. Horak byl autorem i dalsi-
ho sdéleni, které se zabyvalo reci-
divou po Longové operaci hemo-
roidd. Uvedl kazuistiky ze svych
zkuSenosti s touto metodou. Uvedl
fadu odstrasujicich pfipadi, kdy
se muZe metoda v rukou ,,odborni-
kG stat velice nebezpecnou a mu-
tilujici operaci. V Ceské republice
je staplerova resekce v 1é¢bé hemo-
roidd, ne zcela spravné nazyvana
Longova metoda, jak docent Horak
podotkl, pomérné masivné uplat-
novana v chirurgické praxi od roku
2000. Jak fekl, v indikaci k 1é¢bé
hemoroidl III. stupné u nas pa-
nuje véeobecna shoda. ,Na téma
komplikace tohoto postupu lze na-
1ézt néktera kazuisticka sdéleni.
Po 15 letech od zavedeni vykonu
do klinické praxe bychom méli mit
itadaje o vyskytu recidiv hemoroi-

dalni nemoci. O recidivach a jejich
poctu se bohuzel dozvidame pou-
ze vkulodrech. Longova metoda je
ovSem dle idajl v zahrani¢nim pi-
semnictvi zatiZzena vy$$im poctem
recidiv,“ uzavtel.
Doc. MUDr. Tomas Skricka, CSc.,
z NCA - Kephas Brno prednesl zku-
Senosti z Indie, Srbska a s vlastni
1é¢bou vice nez 4o tisic pacientli
s hemoroidalni nemoci. Spolu-
autory byli srbsky chirurg prof.
MUDr. Vladimir Cuk z Bé&lehradu
a dr. Pravin J. Gupta z indického
Nagpuru.
Autofi analyzovali pfipady 26 947
pacientl s hemoroidy, s nimiz se
za poslednich dvacet let setkali ve
svych ordinacich. Cilem jejich pra-
ce je ukazat na zakladé vlastnich
zkuSenosti, Ze aZ 95 % pacienti lze
1é¢it konzervativné a semiinvaziv-
né ambulantné. Price klade di-
raz na dokonalou anamnézu a kli-
nické vysetieni vCetné anoskopie.
V indikovanych piipadech je vzdy
tfeba vySetfeni doplnit o kolosko-
pii ¢i sigmoideoskopii. Priléché je
dalezity individualni postup, kte-
1y je optimalni pro daného pacien-
ta, jak zdtiraznil pfednasejici v za-
véru svého vystoupeni.

Markéta Miksova

je vyrobni znatkou kompresivnich produktu
ském a slovenském trhu. Jsme také vyrob-
mentu se specialni Upravou, napfiklad pro-
i véetné antibakteridIni Upravy se stfibrem.
i nam zajistuje firma Pobtex s.r.o.

WNANO MEDI
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XXXIV. dny mladych internistu
Ceske republiky a Slovenska v Olomouct

Ve dnech 4.-5. §ervna 2015 se v Olomouci konaly XXXIV. dny mla-
dych internist Ceské republiky a Slovenska.

dborny program byl or-
O ganizovan pod patronaci

Ceské internistické spo-
le¢nosti CLS JEP (CIS), Slovenskej
internistickej spoloc¢nosti (SIS)
a pod zastitou dékana LF UP Olo-
mouc, feditele FN Olomouc a Spol-
ku 1ékat JEP v Olomouci. Organi-
zace kongresu se tradi¢né ujala III.
interni klinika - NRE LF UP a EN
Olomouc, kterd se v poradatel-
stvi vzdy stfida s I. intern{ klini-
kou FN a Jesseniovy Lékaiské Fa-
kulty v Martiné. Garantem setkani
byl pfednosta kliniky prof. MUDTr.
Josef Zadrazil, CSc., koordinato-
rem konference prof. MUDr. Pa-
vel Horak, CSc. Organizaci zajis-
tovalo Konferen¢ni centrum UP.
XXXIV. dntt mladych internisti se
Gcastnilo kolem 120 mladych 1éka-
Tl s 94 piispévky, z toho 39 prispév-
kit pochazelo ze slovenskych praco-
vist. Odborny program byl rozdélen
do12dil¢ich blokt dle tématiky pri-
spévki a probihal v poslucharnach
Teoretickych tistavii LF UP formou
dvou paralelnich sekeci.
Aktivni Gcastnici setkani méli po
oba dny velmi naro¢ny odborny

program. Zaznéla fada tématic-
kych praci, zajimavych kazuistik
i prehledii. Ve vSech sekcich pa-
novala pratelska atmosféra a do
diskuse se zapojila fada mladych
internist.

Na zavér patecniho programu by-
ly udéleny i hlavni ceny. Rozdé-
leni cen nebyl vzhledem k vysoké
arovni velké casti prezentaci jed-
noduchy tkol. Ceny predsedii Ces-
ké a Slovenské internistické spo-
lecnosti predstavovaly delegaci
na Zimni s§kolu mladych internis-
tl EFIM.

Ocenéna sdéleni

Uéastnici z CR:

® 1. cena - Cena pfedsedy Ceské in-
ternistické spolecnosti

Jefabek S. et al., II. interni klini-
ka kardiologie a angiologie 1. LF
UK a VEN, Praha, CR: Korelaceinde-
xuIFRshodnotou frakcni priitokové rezer-
vy korondrniho recisté

® >, cena

Cibickova L. etal., III. interni kli-
nika - NRE LF UP a FN Olomouc,
CR; Vysocespecializovany odborny

7.8.2015

Ustav geriatricky sv. Lukase v Ko-
Sicich, n. o., KoSice, SR; oddéleni
klinické biochemie, FN Olomouc,
CR: Srovndni stanoveni apolipoproteinu B
vypoctem a primym meérenim na souboru
dyslipidemickych pacient(i

® 3. cena

Popperlova A. etal., . interni kli-
nika LF UK a FN Plzeti, CR; Biome-
dicinské centrum LF UK v Plzni,
CR; Hematoonkologické odd. LF
UK a EN Plzeni, CR: Vliv icodextrino-
vého a glukézo-bikarbondt/laktdtového
PD roztoku na bunécnou populaci dialy-
zdtu a na hladiny markeri biokompatibi-
lity IL-6 a Ca125 u incidentnich peritone-
dlné dialyzovanych pacientii

Uéastnici ze SR:

® 1. cena - Cena predsedkyné Slo-
venskej internistickej spoloc¢nosti
Samos$ M. etal., L. interna klinika
UN a JLF UK, Martin, SR, Narod-
né centrum trombdzy a hemosta-
zy, Klinika hematolégiea transfu-
ziolégie UN a JLF UK, Martin, SR;
Hemomedika, a. s., Centrum
trombézy a hemostazy, Martin,
SR: Rerentné vysledky rieSenia grantu

Zavér XXXIV. dni mladych internisti pat¥il spoleéné fotografii na schodech
teoretickych tstavi LF UP. | Foto: archiv autora

SKS 2012-2015: ,, VyuZitie rotacnej trom-
boelastometrie pfi monitorovani ticinnos-
ti antiagregacnej liecby u pacientov s ak-
litnym STEMI“ na L. internej klinike JLF
UKa UNM v Martine

® 2, cena

Sterancakova L. et al., V. interna
klinika LF UK a UN, Bratislava, SR:
Vplyv biologickej liecby na kostnui denzi-
tu u pacientov s reumatoidnou artritidou

® 3 cena

Hyrdel P et al., Interna klinika-
-gastroenterologicka, UN ]JLF,
Martin, SR: Efektivita diagnostiky gas-
trindmovvstibore ndrodného centra pre re-

zistentné peptickeé vredy a endokrinne ak-
tivne nddory gastrointestindlniho traktu

Setkani bylo uzavieno pfedanim
cen a zhodnocenim konference
hlavnim garantem prof. Josefem
Zadrazilem a organizatorem pristi-
ho ro¢niku Dnt mladych internis-
tl prof. MUDr. Maridanem Moka-
ném, DrSc., ktery zroven pozval
vSechny mladé 1ékafe k ticasti na
XXXV. dnech mladych internistiu
pofadanych 1. internou klinikou
Jesseniovej LF UK v Martine v pfis-
tim roce.
prof. MUDr. Pavel Horak, CSc.,
IIl. interni klinika LF UP a FN Olomouc

Konference neurinomu akustiku

Nejvyznamnéjsi sveétovou udalosti tykajici se neurinomu akustiku (vestibularni schwannom) v roce
2015 byla 7. mezinarodni konference neurinomu akustiku (NA), ktera probéhla na jare v Sanghaji.

écba NA patii k nejprestiz-
I néjs$im otorinolaryngologic-
ym, neurochirurgickym,
stereoradiochirurgickym (SR)
adalsim disciplindim s mnozZstvim
nevyfeSenych otdzek. Od roku 1991
je proto tato celosvétova konferen-
ce poradana kazdé 4 roky.

Pestrost témat

Letosniho ro¢niku se zi¢astnilo vi-
ce nez 6oo fecnikd z celého svéta.
Vyvazené byly zastoupeny zaklad-
ni vyzkum i vSechny diagnostické
alécebné metody reprezentované
ORL chirurgy, neurochirurgy, ste-
reoradiochirurgy, neuroradiolo-
gy, neurofyziology, plastickymi
a rekonstrukénimi chirurgy atd.
Na konferenci zaznéla témata, ja-
ko jsou zachovani funkce licniho
nervu a sluchu po radikalnich ope-
racich NA a SR, genetika a strate-
gie 16Cby NF2, osobni zkuSenosti
s vice nez 4ooo NA operovanymi

retrosigmoidealné nebo transla-
byrintalné, peroperac¢ni moni-
torace sluchu a funkce licniho
nervu, klasifikace NA a 1éc¢ba gi-
gantickych NA, sluchové protézy
do kmene a stfedniho mozku, re-
cidivy NA po mikrochirurgii a po
SR. Kromé problematiky NA se
probiraly také patologie lebni ba-
ze, zadni lebni jamy a pyramidy,
napi. chemodektomy a maligni
procesy.

Zadna tabu

V diskusi nebylo zadné téma
tabu. D. Moffat s kolektivem
z Cambridge pfi dlouhodobém
sledovani pfirozeného chovani
NA prokazal, Ze 32 % nepredvi-
datelné roste, ale 61 % neroste,
a dokonce 7 % involvuje. To vrha
zcela nové svétlo na strategii 16¢-
by. Léc¢ba malych nadord ve vys-
§im véku operaci a zejména me-
todou SR je zbyte¢na. M. Samii

12th—=15th. April 2015

Organizers:
shanghai Xinhua Hospital
: e =

7th Internationd
on Acoustic Neuroma .

m-tarﬁﬁf.-mr-ﬁlizéifﬂk%

Shanghat International Convention Center, China

nferenceé —

Panel kongresu: MUDr. Martin Chovanec a prof. Eduard ZvéFina | Foto: archiv autora

1é¢bu velkych NA 3. a 4. stupné
metodou SR s pokracujicim ris-
tem nadoru a hydrocefalem, fe-
Senym zkratovymi operacemi
a chronickym podavanim korti-
koidl, vedoucim ke Cushingo-
idnimu syndromu, neoznacil ja-
ké 1é¢bu, ale ptimo jako ,criminal

act“. Radikalni operace je vyléci.
Sympozia o NF2 prokazala neza-
stupitelnou roli bevacizumabu.
Konference opakované zdiirazni-
la, Ze NA je nutno koncentrovat
do center. Pii incidenci nékolika
pacientii ro¢né nelze dosahovat
odpovidajicich vysledkd.

Ceské zastoupeni

Za Ceskou republiku se ziéast-
nili MUDr. Martin Chovanec
a prof. Eduard Zvéfina s kolek-
tivem prof. MUDr. Jana Betky,
Dr1Sc., zKliniky ORL a chirurgie
hlavy a krku 1. LF UK a FN Mo-
tol. Ve svych sdélenich vycha-
zeli z analyzy vice neZ 400 ope-
rovanych. Jejich tématy byly:
Mikrochirurgie NA versus SR,
Schwannomy foramen jugulare, Jak
po operacich NA zabranit infek¢-
nim komplikacim, NA a vestibu-
larni funkce, Vyznam video-en-
doskopie pfi operacich NA, NA
a tinitus, Intratemporalni pfi-
stup k posterolateralnim pato-
logiim lebni baze.

O poradani 8. mezinarodni-
ho kongresu NA 2019 se ucha-
zelo 7 zajemci, mezi nimi ta-
ké Praha. Vyhrala Mayo Clinic
School of Medicine, Rochester,
MN, USA.

Vice informaci najdete na:
WWW.2015an.c0M.

Abstrakta a literatura u autora

Prof. MUDr. Eduard Zvéfina, DrSc., FCMA,
ezverina@seznam.cz



probéhl ve dnech 7.-11.

ongresu se ucastnilo 3739
odbornikll ze 104 zemi
svéta. V 16 paralelnich

sekcich zaznélo pres 1400 hlav-
nich pfednasek a 500 volnych
sdéleni, probéhlo 110 edukac-
nich kurzli, diskutovalo se u 120
kulatych stolQ. Prispévky zde od-
prednaselo kolem 1000 fecnikil
a prezentovano bylo 1000 poste-
. Poprvé v historii bylo zorga-
nizovano 12 kulatych stolll ve
spolupraci s Americkou akade-
mii ORL a HNS. Novinky z oboru
predstavily také firmy v prabeé-
hu 8 satelitnich sympozii. Mezi
pozvané zemé patrily i Austra-
lie, Kolumbie, Kazachstan, Jizni
Afrika, Thajsko a Vietnam. Za-
§titu nad 3. evropskym kongre-
sem Konfederace a Evropské ORL
a chirurgie hlavy a krku posky-
tl prezident Ceské republiky Mi-
lo$ Zeman.

,Slo o0 nejvyznamnéjsi mezina-
rodni kongres naseho oboru v le-
toSnim roce a je to viibec popr-
vé, kdy byla akce organizovana
novou konfederaci, sjednocuji-

Inzerce M151000667

¢ervna v Praze.

ci Evropskou akademii ORL-HNS
a konfederaci evropské ORL-HNS
- EUFOS, “ uvedl prezident kon-
gresu, prednosta Kliniky otori-
nolaryngologie a chirurgie hlavy
a krku 1. LF UK a FN Motol prof.
MUDr. Jan Betka, DrSc., FCMA.

Program kongresu
Kongres zacal zkouskami evrop-
ské atestace, jichZ se tcastnilo
200 uchazecli z celého svéta.
Nasledovaly prekurzy zaméte-
né na chirurgii hrtanu, chirur-
gii rinobaze a baze lebni a chi-
rurgii ucha. Operacni techniky
demonstrované na kadaverech
byly snimany kamerami v Kon-
gresovém centru Praha. Projek-
ce byla pro tucastniky s pomoci
3D zobrazeni.

Opening ceremony byla provazena
Dvorakovou Novosvétskou v po-
dani Filharmonie Hradec Kra-
lové, po niz nasledovala pred-
naska o genialité a hluchoté
hudebniho skladatele Bedficha
Smetany, kterou pfipravil pro-
fesor Betka.

7.8.2015

Samotny sjezd pokryval celou ob-
last otorinolaryngologie a chirur-
gie hlavy a krku: otologii a neu-
rootologii, rinologii, alergologii,
laryngologii, nddory hlavy a kr-
ku, plastickou a rekonstruke-
ni chirurgii obliceje, pediatric-
kou ORL, spankovou medicinu
a foniatrii. Z mnoha prezento-
vanych témat, ktera zde zaznéla
a jejichz podrobny popis pfesahu-
je moznosti tohoto ¢lanku, jme-
nujme naptiklad management
rakoviny hlavy a krku, otazky
funkéni direkce krku, manage-
ment vestibularnich schwanno-
m, orbitdlni tumory, moznosti
chirurgie baze lebni, mozZnosti
prevence a 1écby presbyakusie,
kochlearni implantace, proble-
matiku tinnitu, zkusenosti s oto-
endoskopii, mozZnosti rinoplas-
tiky, kontroverze tonzilektomie
a adenoidektomie, komplikace
rinosinusutid ¢i inovativni tera-
pii spankové apnoe.

Onkologicka ORL
Vyznamna ¢ast programu byla
vénovana zhoubnym nadorim
v ORL, o nichz se zivé diskuto-
valo. ,Pfednésejici se vénovali
naptiklad nddortim orofaryngu,
a to zejména ve vztahu k infek-
ci lidskym Paillomavirem. Tito
pacienti tvori zvlastni skupinu,
jejich onemocnéni miva lepsi
prognézu nez karcinomy u rizi-
kovych skupin - kufaka a alko-
holikl. Hovofili jsme mimo ji-
né o tom, zda by 1é¢ba pacientl
s nadory orofaryngu zptsobeny-
mi HPV infekci neméla probi-
hat odlisné,“ vysvétluje profe-
sor Betka.

Zakladni podminkou tspésnosti
16¢by zhoubnych nadort ziistava
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3. kongres Evropské ORL-HNS

Mezinarodni kongres zaméreny na problematiku otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku

Casna diagnostika. Bohuzel fada
pacient( stale pfichazi k ORL spe-
cialistovi s pokrocilym onemoc-
nénim. Na viné jsou pfitom ne-
jen sami pacienti, ktefi oddaluji
navstévu odbornika, ale i jejich
1ékafti. Spoluprace s terénem ne-
ni podle prof. Betky nékdy ideal-
ni a rezervy jsou zejména v systé-
mu zdravotni péce.

,Naopak u zhoubnych nadora
stitné z1azy zaznamendavame ce-
losvétovy trend nartstu zachyce-
nych mikrokarcinomd. V soucas-
nosti diagnostikuje 2-4krat vice
Casnych stadii nez pred 10-15 le-
ty, pfekvapivé vSak dmrtnost
na tyto nadory zlistava stejna.
V souvislosti s tim dochazi k od-
klonu od radikality 1é¢by. Soucas-
né guidelinesrozdéluji nadory stit-
né zlazy do tfech skupin s tim, Ze
malo a stfedné agresivni nadory
se fesi pfevazné chirurgicky a jen
agresivni karcinomy jsou indi-
kovany k totalni tyreodektomii
a 1écbé radiojodem. V nékterych
pripadech se dokonce mikrokar-
cinomy pouze sleduji a nepro-
vadi se ani parcialni vykon,“ fi-
ka profesor Betka. O aktualnosti
tématu svédci fakt, Ze se karci-
nomem Stitné z1azy zabyvalo 28
konferen¢nich paneli.

Dalsim zivé diskutovanym téma-
tem byly nadory mostomozecko-
vého koutu a moznost endosko-
pickych pfistupi v 1é¢bé téchto
nadord.

Terapie nadort v ORL

K vyvoji v oblasti chirurgické 1é¢-
by nadort hlavy a krku vyznam-
né prispél technicky pokrok,
predevsim roboticka ¢i jinak me-
chanizovana chirurgie, dale la-
serova chirurgie, endoskopické

Prof. Jan Betka | Foto: 2x Guarant International

metody a moznosti monitorace
prabéhu operace. ,,V onkologic-
ké chirurgii se dnes uplatiuji dvé
cesty: radikalni chirurgie se sna-
hou o co nejmensi funkéni posko-
zeni a radiochemoterapie, ktera
je vSak spiSe odsouvana do poza-
di ve prospéch radikalnich vyko-
ni,“ popisuje prof. Betka.
Kromé chirurgie, radioterapie
a chemoterapie se v otorinola-
ryngologii uplatnuje také cile-
na lécba a imunoterapie. ,,Ci-
lena biologicka 1écba zlepsila
prognézu mnohych nemocnych
a umoznila 1é¢it i dfive neléci-
telné pripady. Zde je vSak po-
tfeba zvazovat, co je raciondlni.
ko imunoterapie jsou sice k dis-
pozici, ale jsou pro zdravotnic-
ké zatizeni nesmirné ndkladné,
pricemz za stejnou cenu lze 1é-
it véts$i mnozstvi pacientl tra-
di¢nimi a t¢innymi postupy, “
uzavira profesor Betka.

MUDr. Andrea Skalova

NFEREN!

XXX, KC

CESKE SPOLECNOSTI
PRO HYPERTENZI

Dovolujeme si Vis pozvat na

XXV

PREVENTIVNI

KARDIOLOGIE CKS

1.-3. 10. 2015, MIKULOV

KONFERENCI

PRACOVNI SKUPINY

g a1l

CKS

PRACOVNI SKUPINY
SRDECN{ SELHAN




60

POSTGRADUALNi AKADEMIE

Aktuality v alergologii

Sympozium Aktuality v alergologii a imunologii, organizované Postgra-

7.8.2015

dudini akademii, probéhlo 3. Eervna v prazské Zizkovské vézi.

odle odhadu trpi pétina své-
Ptové populace alergickym

onemocnénim ¢i astma-
tem. Vyskyt alergickych onemoc-
néni vykazuje v Evropé rostouci
trend a neni jiZ omezen na spe-
cifickou sezénu nebo prostredi.
Mezi pric¢iny tohoto stavu pat-
1 expozice celorocné plisobicim
alergenum, vlivy vyzivy, zména
zivotniho stylu i zména imuno-
logické reaktivity. Diky pokroku
v laboratorni diagnostice a mo-
dernim terapeutickym postu-
pam se pacient@im oteviraji nové
1éCebné a diagnostické moznosti.
Komplementova molekularni dia-
gnostika vyznamné meéni pohled

iindikace biologické 1écby (napi.

omalizumab u chronické idiopa-
tické urtikarie), imunoterapie né-
kterych nadort prestava byt zile-
Zitosti klinickych oborti.

Podle tdajt UZIS z roku 2014 je
v Ceské republice 427 pracovist
oboru alergologie a klinické imu-
nologie. Nejen pro jejich pracov-
niky byly urceny prispévky pred-
nasejicich - MUDr. Ireny Kr¢mové
(Hereditarni angioedém - diferen-
cidlni diagnostika), MUDr. Ester
Seberové (Alergicka ryma a jeji
vztah k astmatu), MUDr. Lenky
Sedlackové (Diagnostika 1ékové
alergie), doc. MUDTr. Petra Kuce-
ry, Ph.D. (Mastocytéza a alergie),
MUDr. Pavliny Kralickové (Imu-

a imunologii

noglobulinova a substituc¢ni 1é¢ba
unemocnych s primarnimi imu-
nodeficity), MUDr. Lenky Povy-
$ilové (Prvni klinické zkuSenos-
ti s 1lécbou kombinaci flutikason
furoat/vilanterol v 1écbé astmatu
- kasuistiky), doc. MUDTr. Jaromi-
ra Bystroné, CSc. (Antihistamini-

ka a jejich uziti v klinické praxi),
MUDr. Martina Fuchse (Alergie
na potraviny u kojenci a batolat),
doc. MUDr. Vita Petr1, CSc. (Ana-
fylaxe - zivot ohrozujici alergie)
aJaroslavy Simoni¢kové (Adrena-
linovy autoinjektor v klinické pra-

xi - workshop). (red)

Srdeéni selhani - aktuality pro klinickou praxi

V ramci Postgradua

ni akademie probéhlo dne 18. 6. v Zizkovské vé-

Zi sympozium zamérené na problematiku srdecniho selhani. Soucas-
ti akce byl i kfest stejnojmenné publikace, vydané v ramci edice
Postgradualni mediciny vydavatelstvim Mlada fronta, a. s.

ronické srdecni
selhani je povazo-
vano za epidemii

moderni doby. Odhaduje se, zZe
mezi soucasnymi ctyficatniky bu-
de v budoucnu timto problémem
postiZzen kazdy paty. Je to dusle-
dek prodlouZeni stfedni délky Zi-
vota i lepsi 1écby fady akutnich
stavil. S chronickym srde¢nim
selhanim se kazdodenné setka-
vaji nejen kardiologové, ale také
prakti¢ni 1ékafi, internisté a dal-
§i specialisté.

O ¢em je publikace

Publikace Srde¢ni selhani posky-
tuje uceleny a prakticky navod jak
postupovat u pacientd se suspekt-
nim nebo prokdzanym srde¢nim
selhdnim. Obsah knihy odrazi
mnohaletou zkuSenost autorské-

ho kolektivu (z Institutu klinické
a experimentdlni mediciny v Pra-
ze, IKEM) s diagnostikou a 1é¢bou
vSech stadii srde¢niho selhani, od
akutnich stavl po pokrocilé a ter-
minalni formy. Logicky usporada-
né kapitoly se vénuji postupné kli-
nické definici a obrazu srde¢niho
selhani, mechanismim srde¢ni-
ho selhani a genetickému pozadi
tohoto onemocnéni, dale ptiblizu-
jihlavni diagnostické metody po-
¢inaje zobrazovanim a konce vy-
Setfenim biomarkerd. Specifickou
cast tvori akutni srdecni selhani
a jeho dekompenzace a plicni hy-
rizné 1éCebné metody, jejichz za-
kladem je farmakoterapie, ale sta-
le Castéji se uplatniuji i nefarma-
kologické metody, od tradi¢nich
metod po srde¢ni resynchroni-

-

.

Postgradualni akademie je spolecny projekt
Ceské ékarské komory a Casopisu Postgra-
dudlni medicina, Mlada fronta, a. s., divize
Medical Services. Akce jsou evidovany v cen-
tralnim registru CLK a ohodnoceny kredity za
celoZivotnivzdélavani. Postgradudini akade-
mie pokracuje sympozii vénovanyminefrologii
(zafi 2015), hematologii (listopad 2015) a gas-

— troenterologii a hematologii (prosinec 2016).
P‘Ethildllal.IH Vice informaci a prihlasky na uvedené akce
dkademie naleznete na strankach CLK: www.clkcr.cz
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zacni 1é¢bu ¢i implantaci kar-
dioverteru-defibrilatoru v ramci
prevence nahlé srde¢ni smrti. Vy-
znamnou soucasti 1é¢by pacientti
s arytmiemi je katetriza¢ni abla-
ce, ktera umoziiuje prevenci rozvo-
je Ci feSeni jiZz nastalé dekompen-
zace srde¢niho selhani. Program
mechanickych srdecnich podpor,
Kktery se rozvinul v poslednich le-
tech vIKEM, predstavuje specific-
kou oblast kardiovaskularni me-
diciny a umoznuje pieklenout
obdobi od srde¢ni dekompenza-
ce po transplantaci u vazné ne-
mocnych pacientl. Problematika
transplantace srdce a dlouhodobé-
ho sledovani nemocnych po tomto
vykonu je dllezitou soucasti publi-
kace. Transplanta¢ni program srd-
ce byl v IKEM zahajen v roce 1984
a samotny vykon podstoupila jiz
tisicovka pacientdi. Optimalizace
1é¢by neni mozna bez multidisci-
plinarniho piistupu. O zkuSenos-
tech ze specializované ambulan-
ce se v této knize rovnéz doctete.

Sympozium

V ramci sympozia se hlavni autoii
aspektlim uvedené problematiky.
Se zakladnimi fakty o stde¢nim se-
lhani seznamil doc. MUDr. Voj-
téch Melenovsky, CSc., akutni-
mu srde¢nimu selhani se vénoval

Prof. Josef Kautzner a prof. Vladimir Stanék p¥i kitu knihy | Foto: 2x archiv pofadatele

Doc. Ivan Malek a doc. Vojtéch Melenovsky

MUDTr. Jan Kohoutek, novinkam
ve farmakologii srdecniho selha-
ni MUDr. Milo$ Kubanek, Ph.D.
Vztahem srde¢niho selhani se za-
chovalou ejekéni frakei a plicni hy-
pertenzi se zabyval MUDr. Adrian
Reichenbach, novinky v1é¢bé aryt-
mii a v srdecni resynchronizacni
1é¢bé predstavil prof. MUDT. Josef

Kautzner, CSc., o moznostech 1é¢-
by pokrocilého selhani se zamére-
nim na mechanickou srdecni pod-
poru referovala MUDr. Markéta
Hegarova. Stranou neziistala ani
jiz zminéna transplantace srdce
a potransplantacni péce, o jejichz
aspésich informovala MUDT. Len-
ka Hoskova. (red)



7.8.2015

Odborné sympozium Postgradudlni akademie, tentokrat zamérené
na novinky v revmatologii, se konalo 19. ¢ervna tradi¢né v Zizkovské

vézi v Praze.

evmatologie je v soucas-
nosti diky novym dia-
nostickym i 1lécebnym

moznostem ,,oborem na vzestu-
pu“. Tento vzestup je dan i roz-
vojem souvisejicich obort - bio-
chemie a imunologie. Zavedeni

Prof. Jifi Vencovsky | Foto: 2x archiv pofadatele

rutinniho vysetfeni fady novych
imunologickych parametrti po-
sunulo vyznamnym zpusobem
diagnostiku zanétlivych revma-
tickych chorob do jejich ¢asnéj-
§ich stadii. Soucasné se vyznam-
né rozsitily zobrazovaci moznosti

- standardni radiogram je dopl-
novan ultrazvukem, a to piimo
v ordinaci revmatologa ¢i u 14z-
ka pacienta. Castéji je v posled-
nich letech pouzivana i mag-
netickd rezonance, Kkterd ma
vyznam zejména u véasné dia-
gnostiky sakroiliitidy nebo po-
stiZzeni patefe u séronegativnich
spondyloartritid.

Pro jednotlivé revmatické choro-
by byla v poslednich letech publi-
kovana nova klasifika¢ni kritéria
a doporucené postupy. Ke stano-
veni aktivity onemocnéni se vy-
uzivaji metody hodnoceni, které
umoznuji identifikovat pacien-
Cebnou intervenci, at uz se jedna
o nasazeni syntetickych ¢i biolo-
gickych, chorobu modifikujicich
1é¢iv, jejich kombinaci ¢i gluko-
kortikoidl. V praxi se u mnoha
revmatickych onemocnéni stale
Castéji uplatiiuje princip , treat to
target”, 1é¢ba k cili, jejimz smy-
slem je dosazeni remise nebo
nizké aktivity nemoci. Z téchto
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Novinky v revmatologii

principti vychazeji i doporuceni
EULAR pro 1écbu revmatoidni ar-
tritidy, publikovana v roce 2010
a aktualizovana v roce 2013. Ak-
tualizovat guidelines pro 1écbu rev-
matickych chorob se snazi i Ces-
ka revmatologickd spolecnost
CLS JEP.

Vyuziti biologické 1é¢by v posled-
nim desetileti znamenalo zasad-
ni predél nejen v 1é6¢bé zavaznych
forem revmatoidni artritidy, ju-
venilni idiopatické artritidy, an-
kylozujici spondylitidy ¢i psoria-
tické artritidy, ale také v terapii
systémového lupus erythematodes
a osteoporézy. Do terapie vstu-
puji i prvni biosimilars, kKterd mo-
hou pozitivné ovlivnit vysokou
cenu biologické 1écby.

Témto tématim byly vénovany
i prispévky pfednasejicich, ji-
miz byli doc. MUDr. Petr Né-
mec., Ph.D. (Biologicka 1écba
revmatoidni artritidy), MUDr.
Andrea Smrzova, Ph.D. (Digital-
ni ulcerace u systémové sklero-
dermie), prof. MUDr. Pavel Ho-
rak, CSc. (Doporudeni CRS pro
diagnostiku a 1écbu systémové-
ho lupus erythematodes), MUDT.
Martina Skacelova (Ultrazvuk
v diagnostice a sledovani nemoc-

Prof. Karel Pavelka

nych se zanétlivymi revmaticky-
mi chorobami), MUDT. Jifi Stolfa
(Biologicka 1é¢ba pokrocilé for-
my psoriatické artritidy), prof.
MUDr. Karel Pavelka, DrSc.
(Soucasny koncept diagnostiky
a lécby spondyloartritid), prof.
MUDr. Jifi Vencovsky, DrSc. (Vy-
znam stanoveni autoprotilatek
u autoimunitnich revmatic-
kych chorob), MUDr, Martin Zu-
rek, Ph.D. (Borreliova artritida)
a MUDr. Zdenék Fojtik, Ph.D.
(Revmaticka polymyalgie a ob-
rovskobunecna arteriitida). (red)

Novinky v pneumologiil

Dalsi z akci Postgradué[ni akademie bylo odborné sympozium Novinky v pneumologii, které
probéhlo 24. 6. 2015 v Zizkovské vézi v Praze. Odbornou garanci poskytla pfednostka Klini-
ky nemoci plicnich a tuberkulézy LF MU a FN Brno prof. MUDr. Jana Skri¢kova, CSc.

neumologie zaznamena-
P la v poslednich letech fa-

du zasadnich promén.
Jejich dtisledkem je moznost
vétsi specializace uvnitf odbor-
nosti soubézné s velkym presa-
hem do jinych oborti prostfed-

Prof. Jana SkFi¢kova | Foto: 2x archiv pofadatele

nictvim vstfebavani poznatki
z patofyziologie, imunologie,
mikrobiologie, biologie a gene-
tiky. Role pneumologie je zce-
la zasadni pri feSeni obstruke-
nich plicnich procesi, jakymi
jsou chronicka obstrukéni plic-

ninemoc (CHOPN) a bronchidl-
ni astma, respiracnich zanétt
vCetné pneumonie, nitrohrud-
nich nadord i traumat hrudni-
ku. Pneumolog je také rozhodu-
jicim odbornikem pro prevenci,
diagnostiku a dispenzarizaci tu-
berkuldzy, kterd bude nasi ci-
vilizaci ohroZovat jesté dlou-
hy cas.

V souvislosti s pneumologii ne-
1ze nezminit karcinom plic -
nejcastéjsi pri¢inu amrti na
zhoubny nador. Ukazuje se, Ze
vyznamnym piinosem v lécbé
pacientd s timto onemocnénim
mize byt imunoterapie, i kdyz
v této oblasti ziistdvd mnoho
nezodpovézenych otdzek a no-
vé 1écebné postupy, které posi-
luji imunitni systém v boji pro-
ti rakovineé plic, jsou pfedmétem
probihajicich vyzkumd.
Uvedenym tématim se vénovali
prednasejici - prof. MUDT. Jana
Skiickova, CSc. (Karcinom plic

v roce 2015), MUDr. Viktor Ka-
$ak (Asthma bronchiale v roce 2015),
doc. MUDr. Martina Vasakova,
Ph.D. (Intersticidlni plicni pro-
cesy v roce 2015), MUDr. Zuza-
na Pernd (Vysledky 1écby zavis-
losti na tabaku), prof. MUDr.
Miroslav Marel, CSc. (Chronic-
ka obstrukéni plicni nemoc v ro-
ce 2015) a MUDTr. Jifi Wallenfels
(Tuberkuléza v Ceské republice
a ve svété). (red)

MUDr. Viktor Kasak

\
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Novinky v kardiologit

V souvislosti s vydanim nového knizniho titulu Mladé fronty Novinky
v kardiologii 2015 usporadala Postgraduadlni akademie 25. cCervna
v prazské Zizkovské vézi odborné sympozium vénované touto tématu.

dukacni publikace Novin-
Eky v kardiologii 2015 vznik-

la pod edi¢nim vedenim
prof. MUDr. Milose Taborského,
CSc., prednosty I. interni kliniky
kardiologické FN Olomouc. Kni-
ha reflektuje soucasny dynamic-
Kky vyvoj oboru v péti prehlednych

Prof. Ale$ Linhart

Inzerce M151000665

Castech. Jsou vénovany novym do-
porucenim Evropské kardiologické
spolecnosti, ischemické chorobé
srde¢ni véetné aktualniho pohle-
du na strategii antiagregacni 1é¢-
by po infarktu myokardu s vyuzi-
tim novych molekul, vyraznému
rozvoji moznosti kombinované
1é¢by hypertenze, tromboembo-
lismu (jedné z nejvice diskutova-
nych oblasti kardiologie s vyraz-
nym presahem do dal$ich obortt),
srde¢nimu selhani, 1é6¢bé pacien-
th s vrozenymi srde¢nimi vadami,
managementu vzacnych onemoc-
néni a novinkam v 1é¢bé plicni ar-
teridlni hypertenze.

Pii zvazovani koncepce knihy by-
ly osloveny vyznamné osobnosti
Ceské kardiologie - je tedy nejen
shrnutim novinek v oboru, ale ta-
ké prikladem vzajemné spoluprace
fady odborniki napiic ceskou kar-
diologii a kardiocentry.

7.8.2015

Sympozium

V duchu knihy bylo koncipovano
i sympozium Novinky v kardio-
logii, na kterém byla kniha slav-
nostné pokiténa a v jehoz ramci
prezentovali své prispévky prof.
MUDr. Milo$ Taborsky, CSc. (No-
va peroralni antikoagulancia -
kdy, komu a jak?), doc. MUDr.
Petr Os$tadal, Ph.D. (Extrakor-
poralni resuscitace), doc. MUDTr.
Debora Karetova, CSc. (Lécba zil-
ni trombdzy v roce 2015 - praktic-
ké aspekty), prof. MUDTr. Richard
Rokyta, DrSc. (Akutni plicni em-
bolie - diagnostika a 1lécba),
MUDr. Hana Skalicka, CSc. (Ne-
kardialni chirurgie u pacientt
s kardiovaskularnimi onemocné-
nimi), doc. MUDr. Martin Huty-
ra, Ph.D. (Soucasnd strategie pro-
tidestickové 1é¢by u pacientli po
infarktu myokardu), prof. MUDr.
Josef Kautner, CSc. (Kdy spravné

Prof. Milo$ Taborsky | Foto: 2x archiv pofadatele

indikovat pacienta ke katetrizacni
ablaci fibrilace sini) a prof. MUDT.
Ale$ Linhart, DrSc. (Doporucené

postupy pro diagnostiku a lécbu
pacientt s hypertrofickou kardio-
myopatii). (red)

Postgradualni
akademie

\
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roce 2012 bylo v CR podle
idajt Ustavu zdravotnic-
kych informaci a statis-

tiky léceno na DM 841 tisic osob
(tj. 8 % populace) a s diabetic-
kou retinopatii bylo registrova-
1o 100 662 osob (tj. 12 % vSech
diabetikl). Proliferativni for-
mu diabetické retinopatie mélo
25 % osob s diabetickou retinopa-
tii a registrovano bylo 2230 sle-
pych diabetiki, tedy 0,3 % dia-
betické populace.

Oc¢ni postizeni pfi cukrovce se
projevuje celou §kalou piiznaka.
Kolisani hladiny krevniho cukru
v krvi a zmény v cocce pfi Spatné
kompenzaci diabetu mohou vést
k pfechodnému vzniku ¢i zhor-
Seni refrakcéni vady a nemocni
si stéZuji na ataky rozostfeného
vidéni. Nékdy miiZe byt prvnim
priznakem diabetického postize-
ni o¢i dvojité vidéni v dlsledku
diabetické neuropatie okohyb-
nych nervii. U diabetickych pa-
cientlt dochazi (v disledku zvy-
Sené hladiny sorbitolu a dalsich
metabolitd aldézoreduktazové
pfemény glukézy v Cocce) diive
nez v ostatni populaci ke zkale-
ni cocky a nutnosti operace kata-
rakty. Diabetickd neuropatie po-
stihujici zrakovy nerv se projevi
jeho Castecnou atrofii a vypad-
ky zorného pole, sniZzenim kon-
trastni citlivosti i zrakové ost-
rosti. Ischemie a hypoxie sitnice
vedouci ke tvorbé vazoprolifera-
tivnich faktort miize mit za na-
sledek nejen vznik neovaskulari-
zaci na sitnici, ale i na duhovce
a v komorovém uhlu. Krvace-
nim, exsudaci bilkovin a sriis-
tanim komorového thlu se zhor-
Suje odtok komorové tekutiny
a dochazi ke zvySeni nitroocni-
ho tlaku a ke vzniku ¢asto velmi
bolestivého sekundarniho neo-
vaskularniho glaukomu. Nejcas-
téj$im o¢nim projevem provaze-
jicim DM je ale vznik diabetické
retinopatie a makulopatie.

Diabeticka retinopatie

Diabeticka retinopatie (DR) je
mikrovaskuldrni a neurodege-
nerativni onemocnéni, které
vede k funkcénim a struktural-
nim zménam vsech bunécnych
struktur sitnice. DR je zavaZznou
komplikaci diabetu a vznika na
podkladé specifickych morfolo-
gickych zmeén, které jsou dtsled-

kem metabolické poruchy u ne-
mocnych s DM. Mezi rizikové
faktory vzniku DR patii doba tr-
vani diabetu, chronicka hyper-
glykemie, hypertenze a pritom-
nost nefropatie. U nemocnych
s DM 1. typu jsou pritomny
znamky DR do 2 let po zachytu
u 2-7 % nemocnych, po 10 letech
trvani nemoci ma jiz DR 50 % ne-
mocnych a po 20letém trvani ne-
moci ma DR vice nez 75 % nemoc-
nych, z toho u vice nez ¢tvrtiny
se vyskytuje nejzavaznéjsi, pro-
liferativni forma diabetickeé reti-
nopatie. Jiné je to u nemocnych
s DM 2. typu - zde je do 2 let po
zachytu pritomna DR jiZ u vice
nez 20 % nemocnych a neni vy-
jimkou, Ze je DM 2. typu diagnos-
tikovan na zakladé pritomné DR
praveé az po vysetfeni ocnim léka-
fem. Po desetiletém trvani DM je
incidence DR u obou typQ diabetu
stejna. PrestoZe se etiopatogene-
ticky DM 1. a 2. typu lisi, je zTej-
mé, Ze spolecnym faktorem zod-
povédnym za vznik a rozvoj DR
je kolisani hladiny cukru, prede-
v§im hyperglykemie.

V diisledku hemodynamickych,
reologickych a strukturalnich
zmén v sitnicové mikrocirkula-
ci dochazi postupné k vzestupu
kapilarni permeability, k oblite-
raci kapilar a ke vzniku oblasti
kapilarni neperfuze. Tyto oblas-
ti se u DM 1. typu predominant-
né lokalizuji ve stfedni periférii
sitnice, u DM 2. typu pak v ob-
lasti zadniho pélu oka. Chronic-
ka sitnicova hypoxie je stimulem
knovotvorbeé cév v sitnici a podél
zadni plochy sklivce. Vyznam-
nou slozkou ovliviiujici DR jsou
zmeény retinalniho pigmentové-
ho epitelu a neurodegenerativni
zmeény nervovych a glidlnich bu-
nék sitnice.

Na zdkladé dynamiky sitnico-
vych zmén rozliSujeme nepro-
liferativni DR a proliferativni
DR. Neproliferativni DR je cha-
rakterizovdna pritomnosti mi-
kroaneurysmat, hemoragii,
flebopatii, jsou pritomny in-
traretindlni mikrovaskularni
abnormality a vatovita loZis-
ka. U proliferativni diabetické
retinopatie (PDR) jsou pfitom-
ny novotvorené cévy kdekoli na
sitnici nebo na disku zrakové-
ho nervu casto s ucasti dopro-
vodné fibrézni tkané. Pokroci-
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Obr. 3 Pars plana vitrektomie

14 PDR se kromé progresivniho
nalezu sitnicovych a epiretinal-
nich neovaskularizaci s pfitom-
nosti fibrézni tkané projevuje
dalsimi komplikacemi, jakymi
jsou preretindlni, retrovitrealni
a intravitredlni krvaceni, trakc-
ni odchlipeni sitnice a neovas-
kularizace na duhovce.

Diabeticka makulopatie,
makularni edém (DME)
DME je samostatnou jednotkou
diabetické retinopatie a miize se
vyvijet v jejich riznych stadiich.
DME je zrak ohrozujici kompli-
kaci diabetu a je nejcastéjsi pri-
¢inou poruchy zraku a pacien-
tl s neproliferujici diabetickou
retinopatii. Casto se vyskytuje
v jeji velmi Casné fazi a v nékte-
rych pfipadech mtze dokonce
rozvoji DR predchazet. Prevalen-
ce DME narusta s délkou trva-
ni DM, je pfimo zavisla na hla-
diné glykovaného hemoglobinu
(HbA ) a ptitomnosti nefropa-
tie. Podle svétovych statistik se
DME u diabetiki 2. typu vysky-
tuje jiZz po 7 letech trvani DM
u 20 % nemocnych a po 20 letech
trvani DM u 40 % téchto nemoc-
nych. U diabetiki 1. typu je vy-
skyt DME s dobou trvani diabetu
pozvolnéjsi, ale po 25 letech trva-
ni DM je i zde vyskyt 40%.

DME je definovan jako retinalni
ztlusténi ¢i pfitomnost tvrdych
exsudatl v dosahu 1 papilarni-
ho priméru (1500 mikront) od
centra makuly. Vznika nasled-
kem zhrouceni hematookularni
bariéry a ve svém dusledku vede
k akumulaci extracelularni teku-
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Diabetes mellitus a oko

Postizeni oka patfi mezi nej¢astéjsi chronické komplikace diabetu mellitu (DM) a ve své nejza-
vaznéjsi podobé mUlze vést az ke ztraté zraku. Diabeticka retinopatie a makulopatie jsou ved-
le vékem podminéné makularni degenerace hlavni pfi¢inou ziskané slepoty dospélych a sou-
¢asné nejCastejsi pricinou slepoty u lidi v produktivnim véku.

tiny, sitnicovému edému a ob-
vykle i k ukladani proteind a li-
pidt ve formé tvrdych exsudatd.
Kvantitativni hodnocen{ funkce
hematoretindlni bariéry (HRB)
pomoci fluorofotometrie skliv-
ce prokazala poruchu HRB dfi-
ve, nez jsou na sitnici klinicky
viditelné kapilarni uzavéry a mi-
kroaneurysmata. Vznik DME je
Casto potencovan neodlouce-
nou zadni hyaloidni membra-
nou sklivce i bez zjevné trakce.
Jeznamo, Ze u pacientti s odlou-
¢enou zadni hyaloidni membra-
nou se DME vyskytuje zfetelné
méné Casto.

DME délime na fokalni, difuz-
ni a cystoidni. Fokalni DME je
ohranicen na lokalizované ob-
lasti ztlu$télé sitnice vyvolané
unikem tekutiny z vaskuldrnich
abnormalit, doprovazené vysky-
tem tvrdych exsudatl. Difuzni
DME je zpusoben generalizova-
nym pranikem tekutiny z dila-
tovanych kapilar v perifoveolarni
oblasti a z hlubokého kapilarni-
ho fecisté. Vyskytuje se obvykle
symetricky na obou o¢ich a neni
provazen vyznamnou exsudaci.
Cystoidni DME doprovazi zpra-
vidla difuzni edém a je charak-
terizovan prosakovanim do pre-
formovanych prostor v hlubsich
(nervovych) vrstvach sitnice.
Stupen ischemického postiZzeni
u vSech typti DME odhali vyset-
feni fluorescenc¢ni angiografii
(FAG) - rozsifeni foveolarni avas-
kularni zény a zanik perifoveolar-
ni kapilarni sité svédci pro ische-
mickou makulopatii a vyrazné
poskozuje zrakovou ostrost.

Obr 2a Pacient s DME: OCT nélez
pfed anti-VEGF Ié¢bou Lucentisem -
centralni retinalni tloustka 527 pm

Obr 2b Stejny pacient: OCT nalez po

4 intravitrealnich injekcich Lucentisu
- centralni retinalni tloustka 214 pm

Diagnostika

Ke stanoveni diagnézy DR nebo
DME je nutné biomikroskopické
vysetfeni sitnice na Stérbinové
lampé po predchozi farmakolo-
gické dilataci zornice. K vySetfe-
ni se pouzivaji bezkontaktni nebo
kontaktni biomikroskopické coc-
ky. Biomikroskopie je dostate¢né
citliva metoda ke stanoveni dia-
gnoézy DR nebo DME spadovym
oftalmologem a je doporucena
pro praktické ucely screeningu.
Takto by méli byt vySetfovani
vSichni diabetici.

Obr. 1 Implantat Ozurdexu ve sklivci

pacienta s DME

Dopliiujicimi vySetfovacimi me-
todami jsou fluorescencni angio-
grafie (FAG) a opticka koherencni
tomografie (OCT). FAG identifiku-
je mista priisaku, vymezuje jejich
rozsah a zobrazuje mikro- i mak-
rovaskularni fecisté sitnice. FAG
jeindikovana ke zjisténi jemnych
neovaskularizaci a k identifikaci
fovealni avaskularni zény, jejiz
rozsifeni a nepravidelny tvar jsou
signifikantni pro diabeticky ma-
kuldrni edém. FAG vySetfeni zpra-
vidla indikujeme pred laserovou
koagulaci diabetického makular-
niho edému.

Dalsi diilezitou metodou v dia-
gnostice DME je OCT vysetfeni.
OCT je neinvazivni bezkontaktni
technika, kterd nam poskytuje
kvantitativni informaci o tloust-
ce sitnice v makularni krajiné.
OCT je vyuzivano ke sledovani
anatomickych zmén v makule
v Case a dava nam tak informa-
ci o anatomické tcinnosti 1é¢by.
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Obr. 4a Tézka forma PDR a DME -
predoperaéni nalez

Detailné zobrazuje patologie vit-
reoretindlniho rozhrani a napo-
maha nam v rozhodovani o indi-
kaci k operacnilécbé. OCT je také
mnohem citlivéj§i pro zachyt
drobnych zmén intraretinalni-

ho ztlusténi nez biomikroskopie.

MozZnosti Iécby

DR a DME

Zakladnim predpokladem tspés-
né lécby ocnich komplikaci dia-
betu je zajisténi optimalni kom-
penzace zakladniho onemocnéni
diabetologem a aktivni oftalmo-
logicky screening. Vcasné zjiSténi
diabetu a jeho dobra kompenzace
obzvlasté béhem prvnich let one-
mocnéni mohou rozvoj DR a DME
oddalit a zpomalit. Pro stabilizaci
DR a DME je nutna i dobra kom-
penzace hypertenze a dyslipide-
mie, které diabetes Casto prova-
zeji. Specificka farmakologicka
1é¢ba ocnich komplikaci diabetu
neexistuje. Oftalmolog ma k dis-
pozici 3 zakladni moznosti 1écby:
laserovou koagulaci sitnice, chi-
rurgickou 1é¢bu - pars plana vitre-
ktomii - a injekéni intravitreal-
ni lécbu.

Laserova koagulace
sitnice

Laserova 1écba je destruktivni
metodou. Principem pisobeni
laseru je absorpce intenzivniho
svételného zafeni pigmentovy-
mi burikkami a pfeména svétel-
né energie v tepelnou. Teplo pak
koaguluje cilové buriky a okol-
ni tkai. U¢innost laserové 16¢-
by je preventivni a jiZ ztracenou
zrakovou ostrost laserova lécba
vétsinou nevrati. Efekt laserové
fotokoagulace muze byt pacien-
tem vniman i negativné, ale je
prokazano, ze vcasné zahdjeni
a spravné provedeni fotokoagu-
lace snizuje riziko poklesu zraku
a snizuje riziko pfechodu do téz-
kych, proliferativnich forem DR.
Panretindlni fotokoagulaci pro-
vadime u tézkych forem neproli-
ferativni DR a u pocinajicich fo-
rem proliferativni DR. Laserové
osetfeni makuly se 1isi podle ty-
pumakuldrniho edému. U fokal-
niho DME indikujeme fokalni,
cilené laserové osetfeni na pod-
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Obr. 4b Peroperacni OCT s detekci DME u téhoz pacienta - po odstranéni fib-

rovaskularni proliferace z terée zrakového nervu

kladé angiogramu ziskaného pfi
FAG vySetfeni. Laserem oSetfu-
jeme cilené prosakujici mikro-
aneurysmata a oblast fokadlniho
edému. U difuzniho edému vo-
lime tzv. mfiZkovou fotokoagu-
laci. Difuzni edém ale zpravid-
la na laserovou lé¢bu nereaguje
a v soucasnosti je u tohoto typu
edému preferovana injekéni in-
travitrealni 1écba.

Injekéni intravitredlni
lécba

Tato metoda zaziva v oftalmolo-
gii v poslednich letech ohromny
10zv0j. V 16¢bé zrak ohrozujicich
makularnich edémf jsou stile
Castéji aplikovany protizanétlivé
a antiangiogenni latky pfimo do
sklivce. Intravitredlné podavané
kortikosteroidy inhibuji expre-
si vaskularniho endotelidlniho
rstového faktoru (VEGF), pfi-
spivaji ke stabilizaci hematore-
tinalni bariéry a zaroven maji
protizanétlivy ucinek. Kortiko-
steroidy se podavaji do sklivce
bud pifimo ve formé roztoku (tri-
amcinolon), nebo ve formé bio-
degradabilnich intravitrealnich
implantatd, které zajistuji po-
malé a dlouhodobé uvoliiovani
ucinné latky do sklivce (dexa-
metazon - pfipravek Ozurdex,
fluocinolon-acetonid - piipra-
vek Iluvien).

V soucasnosti se jako nejucin-
néjsi 1écba DME nereagujiciho
na laserovou fotokoagulaci jevi
intravitredlni aplikace 1ékt pti-
sobicich proti VECF. VEGF ma
zasadni vyznam pro rozvoj oc-
nich neovaskularizaci, protoze
je nejsilnéjsim znamym stimu-
latorem angiogeneze. Byla proka-
zana zvy$enda koncentrace VEGF
ve sklivci pacientd s vlhkou for-
mou vékem podminéné makular-
ni degenerace (VPMD), pacientli
s proliferativni diabetickou reti-
nopatii i u pacienti s DME. Pou-
zitim anti-VEGF protilatek jako
1écebného prostfedku se blokuje
novotvorba cév a zaroveri psobi
antiedematézné potlacenim pro-
sakovani tekutiny z cév. Léky re-
gistrovanymi v Ceské republice
pro pouziti v oftalmologii k poda-
ni do sklivce jsou v soucasné do-

bé ranibizumab (Lucentis) a afli-
bercept (Eylea). Neregistrovanym
lékem pro pouziti v oftalmologii,
presto oftalmology ¢asto pouziva-
nym v off-label 1é¢bé, je bevacizu-
mab (Avastin).

Do klinické praxe byly tyto an-
ti-VEGF preparaty zavadény po-
stupné od roku 2006 zprvu pro
lé¢bu VPMD a na zakladé dob-
rych vysledkid klinickych stu-
dii nasledné i pro 1écbu DME.
Ranibizumab i aflibercept jsou
jako centrové léky aplikovany
pacientlm pii splnéni indikac-
nich omezeni tthrady ve specia-
lizovanych centrech pro naklad-

5a Tézka forma PDR s hemoftalmem
a peripapilarni fibrovaskularni proli-
feraci - ndlez pred operaci

5b Peroperaéni foto téhoz pacienta -
bimanualni preparace proliferaci

5c Nalez po operaci - odlesky zptiso-

beny endotamponadou silikonovym
olejem

Obr. 4c Nalez po operaci

nou intravitredlni injek¢ni 1é¢bu
(zpravidla pfi vSech fakultnich
nemocnicich). Indika¢ni omeze-
ni dhrady anti-VEGF preparati
pro 1é¢bu DME jsou nasledujici:
dobra compliance pacienta a odpo-
vidajici diabetologické zazemi,
aktualni hodnota HbA  mensi
nez 70 mmol/mol, doporucena
hladina celkového cholesterolu
nizsinez 4,8 mmol/l, hladina sé-
rového kreatininu niz$i nez 180
umol/l, TK nizsi nez 140/90, do-
ba trvani DME maximalné 2 roky
a centralni tloustka sitnice dle
OCT 300 pm a vice. Lécba je ome-
zena na jedno oko a je zahajena
u pacientti s DME, Kktery je pfi-
¢inou zhorSeni zrakové ostrosti
v rozmezi 6/12-6/30.
Ranibizumab je podavan jednou
mésicné do doby, kdy pacientova
zrakova ostrost je stabilni po tfi
po sobé jdouci mési¢ni vyhodno-
ceni. Lécba je ukoncena, jestlize
nenastane zlepSeni zrakové ost-
rosti po podani prvnich tfi injek-
ci a dale v pripadé zhorSeni zra-
kové ostrosti o vice nez 3 fadky
ETDRS optotypu. Aflibercept je
podavan ve tfech tvodnich mé-
si¢nich aplikacich a nasledné jed-
nou za dva meésice. Doba aplikace
i podminky ukonceni 1écby jsou
shodné s ranibizumabem.

Chirurgicka lécba - pars

plana vitrektomie (PPV)

Jedna se o mikrochirurgickou
operaci sklivce a sitnice, jejimz
principem je odstranéni patolo-
gicky zménéného sklivce, pre-
ruSeni a odstranéni vitreore-
tindlnich proliferaci, adhezi
a membran a provedeni endo-
laserové fotokoagulace sitnice.
PPV je indikovana jak u prolife-
rativnich forem DR, tak u DME.
Vitrektomie je v 1é6cbé DME Gcin-
na nejen pfi pritomnosti vitreo-
makularni trakce, ale i tam, kde
neni pfitomna deformace maku-
ly. Efekt vitrektomie se vysvét-
luje jednak zlepsenou oxygenaci
sitnice u vitrektomovanych oci,
jednak tim, Ze kompletni vitre-
ktomie odstrani exces v produk-
ci ristovych faktord s naslednym
pozadovanym vlivem na obnovu
funkce hematoretindlni barié-

ry. Peroperacnim odstranénim
vnitini limitujici membrany je
navozena buné¢na odpovéd na
urovni Mfillerovych bunék, coz
hraje dilezitou roli v regenera-
ci nervovych vldken. Vykon je
provadén na specializovanych
pracovistich.

6a OCT nalez u pacienta s DME
a pevnym tiponem zadni hypoidni
membrany pfed operaci

6b OCT nélez u téhoz pacienta po

operaci - PPV s peelingem vnit¥ni li-
mitujici membrany a endotampona-
dou expanzivnim plynem

Prevence vzniku i 1é¢ba o¢nich
komplikaci diabetu zaznamena-
ly v poslednich dvou desetiletich
vyznamny pokrok. Zakladnim
predpokladem uspéchu je od-
borna spoluprace diabetologi,
internistfi, praktickych lékata
a oftalmologti. Prvni vySetfeni
oftalmologem musi nasledovat
bezprostfedné po stanoveni dia-
gnézy DM a spoluprace by mé-
la pokracovat i béhem aktivni
dispenzarizace diabetikii s DR
a DME. Zahdjeni intenzifikova-
ného rezimu diabetologem mu-
Ze vést k akceleraci stavajici re-
tinopatie, které mtizeme dobrou
mezioborovou spolupraci prede-
jit. Oftalmolog by mél mit uda-
je o celkovém stavu nemocnych,
zvlasté o hladinach glykemie,
HDbA , kreatininu, systémovém
krevnim tlaku i hodnotach tuko-
vého metabolismu - a to nejen
pfed zahdjenim 1é¢by anti-VEGF
preparaty. Stejné tak by mél mit
diabetolog od oftalmologa uda-
je o o¢nim postizeni svych pa-
cientli. Nezastupitelné misto
v prevenci vzniku a vyvoji dia-
betickych o¢nich komplikaci ma
edukace nemocného a jeho ak-
tivni spoluti¢ast. S novymi 1é-
¢ebnymi moZnostmi, dobrou
mezioborovou spolupraci a ak-
tivnim zapojenim pacienta se
lépe dari feSit ocni postiZeni
diabetikd.

MUDr. Jaroslava Dusova, Ph.D.,
Ocni klinika LF UK a FN Hradec Kralové



Pocet nemocnych
s melanomem stale vzrusta

Odbornici varuji pfed nebezpecnym slunec¢nim zarenim. Pocet novych
pfipadl melanomu kazdorocné pribyva a za poslednich 40 let stoupl
sedminasobné. S diagndzou tohoto zhoubného kozniho nadoru zZije
v CR téméF 30 tisic lidi. Dobrd zprava je, Zze v ¢asnych stadiich choro-
by je nador dobre |éCitelny.

Matefska znaménka i pihy jsou
bézné kozni projevy, které se na
klzi nachazeji od détstvi, mohou
ale pribyvat i béhem dospélosti.
Jejich zbarveni se zintenziviiuje
UV zafenim, k jinym zménam by
unich v dospélosti ale nemélo do-
chazet. ,,Pfi nadmérném sluné-
ni hrozi riziko poskozeni pokoz-
ky. U znamének je tfeba hlidat
vzhled. Jakakoli zména, napii-
klad vyvySovani, tmavnuti, roz-
pijeni znaménka do plochy, za-
rudnuti, krvaceni ¢i pocit svédéni
miiZe signalizovat problém, ktery
je tfeba urychlené fesit s oSetiuji-
cim koznim lékafem. Velmi da-
leZité je provadéni samovysetfeni
pokozky, nezapominat na kstici,
podpazi, tfisla, oblast intimnich
partii, oblast oka, nehty a slizni-
ce a plosky nohou, “ upozornu-
je revizni 1ékar Ceské primyslo-
vé zdravotni pojistovny (CPZP)
MUDr. Jiff Repistak. Ta za lomi-
sky rok evidovala 8 tisic pojiStén-
cl s touto diagnoézou a na jejich
1écbu vynalozila 68 miliond ko-
run. To je téméf o 17 miliond ko-
run vice nez v roce 2013, kdy bylo
s diagnézou zhoubného mela-
nomu v CPZP evidovano zhruba
7600 lidi.

Prevence je dilezita

Melanomu, tedy velmi nebezpec-
nému typu rakoviny kize, kte-
ry rychle metastazuje, lze pfitom
pfi aktivnim pfistupu pojisténct
predejit. ,,S rakovinou kiize boju-
ji ¢im dal mladsi ro¢niky. Mno-

ho lidi podceniuje své problémy
a nedba dostatecné na prevenci,
na kterou ma kazdy narok. Véas-
na diagnostika melanomu je pfi-
tom rozhodujici,“ uvadi mluvcéi
CPZP Elenka Mazurova,

Dbat zvySené opatrnosti by mé-
1i lidé, ktefi patfi do rizikovych
skupin. Jsou to lidé svétlého fo-
totypu (se svétlou pleti, rezavymi
vlasy a pihami). Dal§im faktorem
je pozitivni rodinna anamnéza
¢i vyskyt zhoubného melanomu
v minulosti. OhroZeni jsou také
1lidé se sniZzenou funkci imunitni-
ho systému, napiiklad osoby po
transplantaci organii, které uzi-
vaji imunosupresiva.

Prevenci melanomu by ale nemél
podceriovat nikdo. Mezi obecné
zasady plati vyhybat se pfimé-
mu slunecnimu zafeni mezi 11.
a 14. hodinou, uzivani dostatec-
ného mnozstvi krému s UV fak-
torem (SPF 30 azZ 50) a pfedevsim
v letnich mésicich volba vhodné-
ho odévu (vyrabi se i odév uzpiso-
beny pro noseni na slunce), ktery
chrani pokozku pred paprsky. Je
nutno si uvédomit, Ze zvlhcena
pokozka pfedevsim motskou vo-
dou absorbuje aZ o 20 procent vi-
ce UV zafeni. Ochranny krém je
tfeba nanaset pravidelné v pribé-
hudne, i,vodéodolné“ ptipravky
jsou totiz smyvany nejen vodou,
ale i potem. Chranit pfed paprs-
ky je tfeba i opomijené casti téla,
jako jsou usni boltce, rty ¢i nar-
ty. ,Rodice by zvlasté v tomto ex-
trémné slunném 1été méli dbat
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na nezbytnou ochranu svych ra-
tolesti. Opakovana spdleni mo-
hou byt rizikovym faktorem i po
mnoha letech, “ varuje MUDT. Ji-
T Repistak.

SamovysetFeni

Se samovySetfenim, které od-
bornici doporucuji provadét pra-
videlné, mlze pomoci pravidlo
ABCDE. Varovné pfiznaky, kvi-
1i kterym by lidé méli navstivit
ordinaci, jsou:

A - asymetrie (asymmetry): skvrna
ma nepravidelny tvar;

B - ohranicenti (border): skvrna by
meéla byt pravidelna, pokud ne-
ni, jde o varovny pfiznak;

C - barva (colour): skvrna by meé-
la upoutat vasi pozornost, pokud
ma skvrnitou pigmentaci s raz-
nymi odstiny, nebo je tmavé hné-
dé az Cerna;

D - prumeér (diameter): davej-
te si dobry pozor na znamén-
ka, jejichz pramér je vétsi nez
5 milimetrd;

E - vyvySeni (elevation): proje-
vem rastu nadoru mize byt to,
Ze znaménko roste do vysky. Po-
kud je vSak znaménko vyvyse-
né a nijak se neméni, nemusi to
znamenat nebezpeci, nicméné je
dobré to pro jistotu konzultovat
s dermatologem.

V klinické praxi se také vyhod-
nocuje varovny priznak ,,08klivé-
ho kacatka“: jde o skvrnu, ktera
se diametralné odliSuje od ostat-
nich znamének.

(Zdroj: cpzp.cz) (red)
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Vysledky studie LUX-Lung 8

Srovnavaci studie u pacientl s dlazdicobunéé¢nym karcino-
mem plic poukdzala na prevahu afatinibu nad erlotinibem

v parametru celkového preziti.

Studie, ktera probéhla ve 23 ze-
mich, zahrnovala 795 pacient( 1é-
Cenych v prvni linii chemoterapif.
Jde o prvni prospektivni studii, kte-
ra porovnavala dva tyrosikinazo-
Vvé inhibitory u dlazdicobuné&cné-
ho karcinomu.

Afatinib ve studii dokazal vyrazné
oddalit rozvoj plicniho karcinomu
(primarni cil) a zmirnit dalSi souvi-
sejici pfiznaky, jako je kasel (43,4 %
/af/ oproti 35,2 % /er/) i duSnost
(51,3 % /af/ oproti 44,1 % /er/). Cel-
kova kvalita zivota ve srovnani
s erlotinibem se zlep3ila (35,7 %
/af/ oproti 28,3 % /er/). Celkova mi-
ra nezadoucich G¢inkd (= stupen 3)
byla u obou terapii podobna, roz-
dily byly zaznamenany ve vyskytu
konkrétnich vedlejSich G¢inkd. LéE-
ba afatinibem vyrazné snizila rizi-
ko Umrti 0 19 %, pricemZ median
prodlouZeného preziti pacientd byl
7,9 mésicl ve srovnanis 6,8 mési-

llustraéni foto: Shutterstock

ci u erlotinibu. Vice pacient( [éCe-
nych afatinibem preZivalo po1ro-
ceve srovnani's pacienty lécenymi
erlotinibem (36,4 % oproti 28,2 %).
Studie byla prezentovana na letos-
nim setkani Americké spolecnosti
klinické onkologie (ASCO) v Chica-
gu. Kompletnivysledky budou sou-
castf globalni Zadosti o registraci
afatinibu. Ten zatim neni schva-
len pro pacienty s dlazdicobunéc-
nym karcinomem.

Nemalobunécny karcinom plic
(NSCLC) je nejcastéjsSim typem
bronchogenniho  karcinomu
a predstavuje 85 % vSech pripa-
dd onemocnéni. Dlazdicobunéc-
ny neboli skvamézni karcinom,
(SCC) predstavuje asi 30 % pripa-
dl NSCLC. LéCebné moZnosti jsou
omezené, skvamozni karcinom ma
navic nepfiznivou prognézu —mé-
né nez 5 % pacientd s pokrocilou
formou preziva s a vicelet.  (red)
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PERSONALNI INZERCE

Vybérova rizeni
PrimaFLDN |

REDITELKA MESTSKE
NEMOCNICE HORICE

vyhlasuje vybérové fizeni na obsa-
zeni pracovniho mista:

m primar LDN MéN Hofice

Kvalifika¢ni pozadavky:

o VS vzdélani 1ékaiského sméru,

e specializovana zptisobilost dle za-
kona €. 95/2004 Sb.,

e min. 10 let praxe,

e velmi dobré organizacni, ridici
a manazerské dovednosti,

o dobré komunikacni a prezentac-
ni schopnosti,

e zdravotni zptsobilost,

e moralni a obfanska bezihonnost.

Piihlaska musi obsahovat:

o strukturovany profesni Zivotopis,

e vyplnény osobni dotaznik,

e ovétené doklady o dosazZeném
vzdélani,

® specializovana zptsobilost v in-
ternim oboru, vSeobecném prak-
tickém lékatstvi, chirurgii ates-
tace z geriatrie vyhodou,

e licence CLK pro vykon priméfe,

® vypis z rejstiiku trestd (ne star-
$1 9o dntt),

eosvédceni dle § 4 zakona
€. 451/1991 Sb.,

ﬂp‘ "\ Dopravni podnik
\a hlavniho mésta Prahy

pfijme
praktické
Iékare/lékarky
do zaméstnaneckého poméru
na dobu neurcitou.

PoZadujeme:

+ specializaci v oboru vie-
obecné |ékafstvi prvniho
stupné, vyhodou je znalost
problematiky pracovniho
lékafstvi.

Nabizime:

» zajimavé platové podminky

« zameéstnanecké jizdné i pro
rodinné prislusniky,
5 tydn( dovolené, stra-
venky, Flexi Passy a radu
dalsich benefitil

Blizsi informace na
www.dpp.cz
odd. Pracovni pfilefitosti.

Zivotopisy a motivaéni dopisy
v teském jazyce zasilejte

na adresu:
vyberovarizeni@dpp.cz

Inzerce M151000659

e souhlas s nakladanim s osobni-
mi tdaji v rdmci vybérového fi-
zeni dle zdkona €. 101/2000 Sb.

Pisemné prihlasky s profesnim zi-
votopisem, motivacnim dopisem
a navrhem koncepce vedeni LDN
(vmax. rozsahu 3 str. formatu Ag),
vypisem z rejstiiku tresti a doklady
o dosazeném vzdélani posilejte do
28. 8.2015do12.00 hod. na adresu:
Méstska nemocnice Hofice, Riegro-
va 655, 508 o1 Horice s oznaCenim
, Vybérové fizeni primaf/ka LDN“,

M151000646

Primar gynekologicko-
porodnického odd.

NEMOCNICE PARDUBICKEHO
KRAJE, A. S.,

Kyjevska 44, 532 03 Pardubice,
Orlickotstecka nemocnice
vyhlasuje vybérové fizenina obsa-
zeni funkce:

W primari/primarka Gynekologicko-
-porodnického oddéleni

Pozadavky na uchazece:

o VS vzdélani 1ékaiského sméru,

e specializovana zptsobilost v obo-
ru gynekologie a porodnictvi dle
zak. €. 95/2004 Sb.,

e zdravotni zplsobilost a bez-
thonnost,

e minimalné 10 let praxe v oboru,

e licence CLK pro vykon funkce pri-
mare - vedouciho 1ékate v oboru,

e fidici a organiza¢ni schopnosti,
schopnost koordinace tymové
prace, komunikacni schopnosti

Nabizime:

e smluvni finan¢ni podminky,

e zazemi silné a dynamicky se roz-
vijejici spolecnosti,

e praci na stabilizovaném pracovisti,

e moznost sebevzdélavani,

e zaméstnanecké benefity.

Misto vykonu prace:
Orlickotstecka nemocnice
Pisemné prihlasky doloZené struk-
turovanym profesnim zivotopisem,
ovéfenymi fotokopiemi doklad
o kvalifikaci a vypisem z rejstriku
trestdl (ne star$im 3 mésici), sou-
hlasem s vyuzitim poskytnutych
osobnich tdaji pro ucely vybérové-
ho fizeni dle zak. ¢. 101/2000 Sb.,
o ochrané osobnich idaji, ve zné-
ni pozdéjsich predpisi, a koncep-
ci ¢innosti Gynekologicko-porod-
nického oddéleni (max. 2 strany
formatu Ag) zasilejte v zalepené
obdlce s oznacenim ,,Vybérové fi-
zeni - primat/-ka G-P, Orlickous-
teckd nemocnice“ s uvedenim ad-
resy podavatele nejpozdéjido1s. 9.
2015 do 12.00 hodin na adresu: Ne-
mocnice Pardubického kraje, a. s.,
Usek personalniho feditele, Kyjev-
ska 44, 532 03 Pardubice.

Mi51000632

7.8.2015

NEMOCNICE VYSKOV, P. O.,
vypisuje vybérové fizeni na obsa-
zeni mista:

W 1ékar - geriatr
B 1ékar - urolog

Pozadujeme:

o lékate s atestaci v oboru geriat-
rie, urologie,

e odbornou zpisobilost k vykonu
zdrav. povolani lékafe v CR,

e zdravotni zplisobilost a trestni bez-
thonnost dle zikona ¢.95/2004 Sb.,

e licenci pro vykon l1ékafe,

e nastup po dohodé.

Informace u nameéstka pro zdravot-
ni péci, e-mail: pojezna@nemvy.
cz, tel.: +420 517 315 104

Pisemné prihlasky doloZte pre-
hledem dosavadni praxe, profes-
nim Zivotopisem, doklady o vzdé-
lani a vypisem z rejstiiku trestd,
ne starS$im 3 mésica.

MI51000648

Zastupce primare

AQUAKLIM, S. R. O.,
vyhlasuje vybérové fizeni na pozici:

W zastupce primare/primarky
1écebné-rehabilita¢niho
useku Sanatorii Klimkovice
(v blizkosti Ostravy)

Pozadujeme:

o VS vzdélani 1ékaiského sméru,

o specializovanou zpiisobilost v obo-
ru RFM (FBLR) nebo neurologie,

e odbornou zptsobilost dle zak.
€. 95/2004 Shb.,

e Tidici, organiza¢ni a komunikac-
ni schopnosti,

e schopnost aktivniho, samostat-
ného jednani,

epracovitost,
a odpovédnost,

e zdravotni zptsobilost a trestni
bezthonnost,

e znalost prace na PC na uzivatel-
ské trovni.

spolehlivost

Nabizime:

o zazemi velké a stabilni spolecnosti,

e moznost ubytovani nebo pridé-
leni sluzebniho bytu v blizkosti
mista vykonu prace,

enadstandardni
ohodnoceni,

o zaméstnanecké benefity (sluzeb-
ni automobil, mobilni telefon,
5 tydnti dovolené),

e moznost uplatriovat a rozvijet
vlastni ndpady,

e podporu odborného ristu a dal-
Siho vzdélavani,

e nastup po vzajemné dohodé.

Pisemné prihlasky k vybérovému

fizenizasilejte na adresu: Sana-

toria Klimkovice, Personalni od-
déleni, 742 84 Klimkovice-Hylov

finanéni

nebo na e-mail: jklarova@san-
klim.cz M151000683

Volna mista
(LékaFi |

AqQuaKLIM, S, R. O.,
SANATORIA KLIMKOVICE
(V BLIZKOSTI OSTRAVY)
prijme:

W 1ékafe/lékatky pro praci
na détskou lécebnu

Pozadujeme:

o VS vzdélani 1ékafského sméru,

e specializovanou zpasobilost v obo-
rech neurologie nebo détska pe-
diatrie nebo RFM (FBLR),

e odbornou zptsobilost dle zak.
¢. 95/2004,

o schopnost aktivniho, samostat-
ného jednani,

e pracovitost, spolehlivost a odpo-
védnost,

e zdravotni zptisobilost a trestni
beztthonnost.

Nabizime:

o zizemi velké a stabilni spolecnosti,

@ jednosmeénny provoz,

e moznost ubytovani nebo pridé-
leni sluzebniho bytu v blizkosti
mista vykonu prace,

e mzdu 65 000-85 000 K¢,

o zajimavou stabiliza¢ni odmeénu,

® podporu odborného rtistu a dal-
§iho vzdélavani,

e moznost uplatriovat a rozvijet
vlastni napady,

e nistup mozny ihned nebo po-
dle dohody.

Strukturované Zivotopisy zasilejte
naadresu: Sanatoria Klimkovice,
Personalni oddéleni, 742 84 Klimko-
vice-Hylov. Tel.: 556 422122, e-mail:
jklarova@sanklim.cz M151000640

Fyzioterapeut/
ergoterapeut

AQuUAKLIM, S. R. O.,
SANATORIA KLIMKOVICE
(v BLIZKOSTI OSTRAVY)
pfijme:

W fyzioterapeuty/fyzioterapeutky
B ergoterapeuty/ergoterapeutky
na détskou lécebnu

PoZadujeme:

o stfedoskolské nebo vysokoskol-
ské vzdélani obor fyzioterapeut/
ergoterapeut,

e dobrou nebo ¢astecnou znalost
angl. jazyka,

® odbornou zptisobilost podle zako-
na¢.96/2004 Sb. v platném znéni,

emoralni a obcéanskou bez-
thonnost,

e samostatnost, spolehlivost a ak-
tivni piistup,

o schopnost tymové spoluprace.

Inzerce M151000303

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

feditelka organizace

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

Nabizime dobré platové podminky.

V pipadé trvalého pracovniho

pomeru také moznost

pridéleni sluzebniho bytu a dalsi.

Centrum socidlnich sluieb Praha 2

Méchova 14, Praha 2
Www.cssp2.cz

Nabizime:

o zazemi velké a stabilni spolecnosti,

e moznost ubytovani nebo pridé-
leni sluzebniho bytu v blizkosti
mista vykonu prace,

e podporu odborného ristu a dal-
$tho vzdélavani,

e moznost uplatriovat a rozvijet
vlastni napady,

e jednorazovy naborovy prispévek,

o dalsi zaméstnanecké benefity,

e nistupni mzdu 19 500 K¢,

e mzdu registrovaného fyziotera-
peuta 21 000-33 000 K¢ dle inter-
niho kariérniho fadu,

e nastup mozny ihned nebo po-
dle dohody.

Zadosti 0 zaméstnani s profesnim
Zivotopisem zasilejte na adresu:
Sanatoria Klimkovice, personalni
oddéleni, 742 84 Klimkovice-Hylov.
Tel.: 556 422122, e-mail: jklarova@
sanklim.cz M151000642

Logoped

AQUAKLIM, S. R. O.,
SANATORIA KLIMKOVICE
(v BLIZKOSTI OSTRAVY)
ptijme:

m klinického logopeda/logopedku

PoZadujeme:

o V$ vzdélani zakoncené statni za-
vérecnou zkouskou z logopedie
a surdopedie,

e mozno i absolvent - pfedpokla-
dy k zatazeni do predatestacni-
ho studia podminkou,

e zdravotni zpuisobilost a beziihon-
nost podle zakona ¢. 95/2004 Sb.,

e podminkou aktivni znalost AJ,
RJ vyhodou,

e aktivni pristup a ochotu se ucit
novym vécem.

Nabizime:
o zizemi velké a stabilni spolecnosti,



e piijemné a moderni pracovni
prosttedi,

e moznost ubytovani nebo pridé-
leni sluZebniho bytu v blizkosti
mista vykonu prace,

e podporu odborného ristu a dal-
$iho vzdélavani,

e moznost uplatriovat a rozvijet
vlastni napady,

e nastup dohodou.

Zadosti 0 zaméstnani s profes-
nim Zzivotopisem zasilejte na
adresu: Sanatoria Klimkovi-
ce, personalni oddéleni, 742 84
Klimkovice-Hylov.

Tel.: 556 422122, e-mail: jklarova@
sanklim.cz MI151000644

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

W primarte na chirurgicko-
-traumatologické oddéleni

W zastupce primafe chir.-
-traumat. oddéleni

W primare na interni oddéleni

W zastupce primafe na ARO

m 1ékafe - absolventy na
chirurgii, internu ARO

Pozadavky: VS, II. atestace, prip.
spec. zpusobilost, praxe, org. a fi-
dici schopnosti

Nabizime: vyhodné finan¢ni pod-
minKky, moznost ubytovani.

Kontakt: J. Srnska, tel.: 499 502 304
nebo e-mail: srnska@nemocnice.
vrchlabi.cz M151000654

KRAJSKA NEMOCNICE
LIBEREC, A. S.,
pfijme:

W lékate/lékatku na interni
oddéleni nemocnice Turnov

PoZadujeme:

e odbornou zptisobilost dle zikona
¢. 95/2004 Sb. v platném znéni,

ezafazeni do oboru interni
1ékarstvi.

Nabizime:

e motivujici mzdové ohodnoceni,

e moznost profesniho rstu na
moderné vybaveném pracovisti,

e zaméstnanecké vyhody (napt.
ptisp. na stravovani, pfisp. na
penzijni nebo Zivotni pojisténi).

Prihlasky se strukturovanym zivo-

topisem zasilejte na adresu: Krajska

nemocnice Liberec, a. s.,

Ing. Stefan Nebus, vedouci perso-

néalniho a mzdového oddéleni, Hu-

sova 10, 460 63 Liberec 1,

e-mail: stefan.nebus@nemlib.cz.
M151000652

MARMED, s. R. 0.,

prijme praktickou 1ékatku/lékate

na obvod Plumlov, okr. Prostéjov.

Mozny i zkraceny pracovni ivazek.

Kontakt: tel.: 723 856 269
M151000634

KRAJSKA NEMOCNICE

LIBEREC, A. S.,

prijme lékate na oddéleni nasled-
né péce. Blizsi informace najdete
naadrese: www.nemlib.cz, odkaz
kariera. M151000661

Ergoterapeut

NEMOCNICE VYSKOV, P, 0.,
prijme do pracovniho pomeéru:

W ergoterapeuta

Pozadujeme:

e vzdélani podle z. €. 96/2004 Sb.

e osvédceni o zplsobilosti k vyko-
nu prace ergoterapeuta bez od-
borného dohledu,

e zdravotni zplsobilost a trestni
beztthonnost.

Néstup dle dohody.

Informace na tel.: 517 315 481 - vrch-

ni fyzioterapeut Hana PeSkova,

e-mail: peskova@nemvy.cz
M151000650

LékaF mikrobiolog

NEMOCNICE VY$KOV, P. 0.,
prijme:

m lékafe/JVS pracovnika v oboru
lékarska mikrobiologie

Pozadujeme:

e [ékate s atestaci/JVS se spec. zpQ-
sobilosti v oboru, popt. v pfipra-
V€, na plny uvazek,

e odbornou zpisobilost k vykonu
zdrav. povolani 1ékate/odborné-
ho pracovnika v laboratornich
metodich v CR,

o zdravotni zpGsobilost a trestni bez-
thonnost dle zakona ¢. 95/2004
Sb., popt. ze statu, kde uchazec
poslednich 6 mésicti pobyval.

Nabizime:

e platové podminky dle dohody,
e dovolenou 6 tydnti,

® dobré pracovni podminky,

e moznost dalsiho vzdélavani,

e nastup po dohodé.

Informace na e-mailu: menous-
kova@nemvy.cz, tel.: 517 315 130
MI51000670

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

M primafe na internu

7.8.2015

B primate na chirurgii
W zastupce priméafe na internu
W zastupce primare na chirurgii
m vétsi poCet absolventi
na oddéleni interna,
chirurgie, ARO

Pozadavky: VS, II. atestace, prip.
spec. zplisobilost, praxe, org. a fidi-
ci schopnosti (vedouci pozice), cer-
tifikat zaklad. kmene vitan

Nabizime: nadstandardni finan¢ni
podminky, byt k dispozici.

Kontakt: J. Srnska, tel.: 499 502
304 nebo e-mail: srnska@nemoc-
nice.vrchlabi.cz M151000674

NEMOCNICE TABOR, A. S.,
ptijme do pracovniho poméru:

W zastupce primare oddéleni
nasledné péce

B 1ékafe pro oddéleni
nasledné péce

Nabizime:

e plny pracovni tvazek,

e dobré mzdové ohodnocenti,

e niborovy piispévek pii nastupu
do zaméstnani,

e v pripadé potfeby moznost ubyto-
vanina ubytovné Nemocnice Ta-
bor, a. s., nebo ve sluzebnim byté,

o uvitame lékate se zajmem o praci
vmultidisciplindrnim tymu zaby-
vajicim se komplexni paliativni
péci, 1é¢bou bolesti, mezioboro-
vou problematikou nebo geriatrii,

o dobré podminKky pro dalsi celozi-
votni vzdélavani.

U zastupce primare vyzadujeme
specializovanou zpusobilost v né-
kterém ze zdkladnich obort, v pa-
liativni mediciné, geriatrii.
Misto 1ékate je vhodné pro absol-
venty VS, zafazeni ve specializa¢ni
pripravé ¢i specializace v nékterém
ze zadkladnich oborti, v paliativni
mediciné, geriatrii vitana.

Nastup ihned, popiipadé dle
na Ruzickova, primarka oddéleni,
tel.: 381607 000, e-mail: dana.ru-

zickova@nemta.cz.
M151000664

Dum dusevniho zdravi v Ostravé

prijme psychiatra s psychotera-

peutickym vzdélanim.

Informace: Ing. A. Beranek, mobil:

603 702 698, e-mail: ddz@ddz.cz.
M151000545

Dermatolog

Hleddme dermatologa pro Kozni
Kkliniku Achillea v Praze 8, ktera
se specializuje na chronicka kozni
onemocnéni. Siroké spektrum dia-

Inzerce M151000585

Inzerce M151000625

PERSONALNI INZERCE

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

mit ius practicandi

Das Moorheil
und Rehabili

Thre Aufgabe

Wir bieten

Dienstwohnung maglich.

Voraussetzung

ad Harbach ist ein modernes Gesundheits-
tionszentrum mit den Schwerpunkten Kur
und Orthopédische Rehabilitation in Moorbad Harbach, NO.
(Prag 183 km, Budweis 44 km, Ceské Velenice 21 km)

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

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

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

gute Deutschkenntnisse, Berufszulassung in Osterreich

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

HARBACH

& Rehabili

Nemocnice Pisek, a. s.

pfijme |Ekal'e, absolventy fakult nebo specialisty

pro oddéleni:

echirurgieeinternaeneurologie (itové centrum)
eradiodiagnostické

Nabizime:
«nadstandardni financni chodnoceni »jednorazovy naborowy
pirispévek « pracovni pozici na akreditovaném pracovisti s moinost bezdplatného
profesniho riistu «zaméstnanecké benefityszajisténi ubytovani (1+1, garsonka)

Prihldsky zasilejte na adresu:
Nemocnice Pisek, a. s., Karla Capka 589, 397 01 Pisek
tel.: 382 772 001, e-mail: sekretariat@nemopisek.cz

gnoz, véetné moznosti rozvoje v es-
tetické a korektivni dermatologii.
Moderni pracovisté, piijemné pra-
covni prostiedi, motivacni odmé-
novani, lidsky fungujici tym, dob-
ra dopravni dostupnost. Akreditace
MZ pro specializa¢ni vzdélavani.

Vice na: www.achillea.cznebona
tel.: 603 222123. M151000363

PSYCHIATRICKA LECEBNA
LNARE, P. 0.,

hleda 1ékafe, pfip. absolventa LF se
zajmem o obor psychiatrie.
Nabizime byt 3+1 nebo 2+1 pfimo
v aredlu 1écebny, dobré pracovni
podminky, nadstandardni plato-
vé ohodnoceni, moznost odbor-

ného ristu, pfi stabilizacni doho-
dé vyznamny podil na nakladech
na vzdélani (Ghrada seminaii,
kurzt atd.).

Kontakt: MUDTr. Vladimir Muchl,
tel.: 724 002 111, e-mail: vmuchl@
email.cz,

prim. MUDr. Jana Zahradnikova,
tel.: 605 164 841, e-mail: sekreta-
riat@pllnare.cz M151000636

Biomedicinsky technik

KRAJSKA NEMOCNICE

LIBEREC, A. S.,

piijme biomedicinského technika/
biomedicinského inzenyra na kar-
leznete na www.nemlib.cz, odkaz
kariera. M151000658

Inzerce M141001532 ¥



beany

PohodIné. Zdrave. Bezpecné.

Obojzivelna obuv Bonno Beany®
vyrabéna z ultralehkého materialu

s tvarovou paméti. Obuv, kterou
na chodidlech takika nevnimate.
Obuv Bonno Beany® je neobycejné mékka a pohodina.
Je testovana a schvdlena jako lehkd pracovni obuv.

Splfiuje parametry CSN EN ISO 20347.
Material obuvi je odolny v{ci bakteriim a zapachu.

Dlouhodobé sledovani a praktické Uvnitf boty se neusazuje vlhkost, a voda tak obuv nepoSkozuije.
zkouSky prokdzaly postupné mirnéni Podrazka je testovana na protiskluznost a spliiuje normu SRA.
bolesti kolennich kloubt a sniZzené Uinné tlumi narazy a vibrace pfi doslapu.

zatiZzeni zadového svalstval Nezanechavd na podlaze Smouhy.

Ventila¢ni otvory zarucuji dobré provzdusiiovani a komfort.
Obuv je snadno omyvatelna vodou.

Objednavky na adrese:

BONNO GASTRO SERVIS s.r.0.
Husova 523

370 21 Ceské Budgjovice
oopp@bonno.cz

BON NO® www.bonno.cz
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