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Prof. Aleksi Sedo:
Pacientum se zhoubnymi
nadory mozku
se nedostava komplexni
terapie, kterou jejich
diagnéza zasluhuje.

(vice viz str. 6)
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Hospodareni resortu
zdravotnictvi za rok 2014

Ministerstvo zverejnilo predbézné vysledky hospodareni systému
zdravotnictvi, jehoz stabilizaci predchdzela fada vlddnich zdsahi
- zvysSeni plateb za statni pojisténce i tarifnich platd, predsunuta plat-
ba VZP a oddluzeni nejslabsich nemocnic. Z MZ je doplnila stédrd

Uhradova vyhlaska a obfi Uspory SUKL.

,VSechny ministerstvem pfimo fi-
zené organizace konci podle do-
stupnych vysledkt v mirné klad-
nych cislech. Je to velmi dobry
start pro pristi rok. Pro zachovani
objektivity chci dodat, Ze dvé pri-
mo fizené nemocnice - Fakultni
nemocnice u sv. Anny a Nemocni-

ce Na Bulovce - byly kvilli vyznam-
nym finan¢nim problémum satu-
rovany vladnimi prostfedky. Vede-
ni nemocnic dostalo za kol pred-
lozit strategie dalSiho rozvoje na
pristich pét aZ deset let. MZ chce
zameéfeni téchto nemocnic koor-
dinovat, “ uvedl ministr zdravot-

nictvi Svatopluk Némecek na tis-
kové konferenci a oznamil také, ze
VSeobecna zdravotni pojistovna
(VZP) je na konci roku v kladnych
Cislech a Ze jerad, Ze se stabilizac-
ni zdsahy nedély na ikor poskyto-
vani zdravotni péce ani pacientd.

(pokracovani na strané 2)

Uhradova vyhlaska 2015
pridala 10 mihard

Vyhlaska pro pfristi rok navysi uhrady o 1,8 mld. KE za hospitalizace
(1,2 mld. akutni a 0,6 nasledna péce), 1,5 mld. K¢ za klinickd vySetreni
(ambulance) a 0 0,7 mld. K¢ za vydej 1ékl na recept. Kompenzuje zru-

Sené poplatky a zarucuje zdravotniklim zvyseni plat(.

,Navrh tthradové vyhlasky pro rok
2015 je odrazem plnéni programo-
vého prohlaseni vlady. Reflektuje
zruSeni regulacnich poplatki
i zvySeni tarifnich mezd zamést-
nanci ve zdravotnictvi o 5 procent.
V minulosti se opakované pravé
zdravotnictvi stavalo teréem popu-
listickych a nerealnych slibii. Ne-
délame populisticka gesta, fidime
se snahou o stabilni rist oboru
a plnime sliby dané nasim voli-
¢am, “ uvedl ke znéni ihradové vy-

hlasky ministr zdravotnictvi Sva-
topluk Némecek a pfipomneél, ze
vlada se zavazala kompenzovat po-
skytovateltim zdravotnich sluzeb
zrusené regulacni poplatky, a todo
vySe skute¢né vybranych poplatkii
Vv ToCe 2013.

,Celkové zdroje na zdravotni
sluzby v roce 2015 predstavuji
239 miliard (celkové prijmy sys-
tému dosahuji245,9 mld.). Vro-
ce 2015 bude ministerstvo rozdé-
lovat néco kolem 10 miliard ko-

run navic. Tento udaj vychazi
z aktualni predikce stavu ekono-
miky CR v roce 2015, kterd po¢ita
s narustem mezd (o 3,8 %) a za-
meéstnanosti (0 0,3 %) a dale bere
v ivahu zvyseni platby za statni
pojisténce, snizeni pridéla do
provoznich a rezervnich fonda
zdravotnich pojistoven a dalsi
mozné piijmy,“ doplnil minist-
rova slova nameéstek pro zdravot-
ni pojisténi Tom Phillip.
(pokracovani na strané 2)
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(pokracovani ze str, 1)

Hejtman kraje Vysocina, posla-
nec a predseda spravni rady VZP
Jiti Béhounek pripomnél, Ze k 30.
11. 2013 dosahovala ztrata nemoc-
nic spadajicich pod kompeten-
ce krajii 1,3 miliardy korun. Po-
dle néj jiz thradova vyhlaska na
rok 2014 situaci ve zdravotnictvi
stabilizovala. ,,V soucasné dobé
je vysledek hospodateni asi 750
miliond plus. I tak ale za sebou
nemocnice tdhnou vyznamné
dluhy. Presto véfim, Ze nastala
doba, kdy nebudeme jako na to-
boganu a budeme thradové vy-
hlasky stavét tak, aby byla za-
chovana pfedvidatelnost. Kraje
investovaly do nemocnic neza-
nedbatelné financ¢ni prostiedky
a vérim, Ze v této situaci nebude
tlak na krajské rozpocty tak vel-
ky,“ zhodnotil stav krajskych ne-
mocnic Jifi BEhounek.
Stabilni pojistovna

Reditel VZP Zdenék Kabatek vy-
pocetl, Ze dle pfedbézného vy-
sledku ma pojistovna zhruba
25omilionovy kladny vysledek,
kterého bylo podle néj dosazeno
nejen diky rtistu ekonomiky, ale
také fadou manazerskych opatfe-
ni vedoucich ke sniZeni naklada

VZP. ,Rok 2014 byl i z naseho po-
hledu prortstovy. Poté, co jsme
vyporadali veSkeré zavazky vi-
¢i statu, tj. pfedsunutou platbu
slouzici ke stabilizaci ekonomiky
VZP, tak i ¢ast navratné finan¢ni
pujcky, se nachazime v situaci,
kdy jsme schopni hradit ve§keré
své zavazky vcas - nedochézi ke
zpozdovani ihrad nasim smluv-
nim partnerim. PfestoZe thra-
dova vyhlaska je pro rok 2015 opét
prorustova a nasim smluvnim
partnerim poskytne rist ihrad,
budeme schopni tuto situaci udr-
Zet stabilni, “ fekl feditel Kabatek
adodal, Ze VZP vratila 3,6 miliar-
dy statu a s pfedsunutou platbou
pro tento rok nepocita.

Uspory léki

Do ranku uspor prispél také
Statni dstav pro kontrolu 1é¢iv
(SUKL), ktery dle svého fedite-
le Zdenika Blahuty vyuzival ze-
jména hloubkové a zkracené,
tedy periodické revize 1éc¢ivych
pfipravki. ,Za rok 2014 hloub-
kové revize, slouzici k pfehod-
noceni postaveni konkrétnich
16kt v ramci referen¢nich sku-
pin, uspotily systému 493 mi-
liond korun. Prostfednictvim
podstatné efektivnéjsich zkra-
cenych revizi, probihajicich pfi

vstupu nového generika, popt.
na zadost pojiStoven, dosihl
Ustav jesté vyssich dspor. Z re-
vizi zahadjenych v roce 2014 jsme
dosahli uspory ve vysi 1,7 mili-
ardy korun, “ spocetl feditel Bla-
huta. Ustav také loni pozastavil
Ci zrusil nékteré verejné zakazky
azplavodnich 750 miliont snizil
planované vydaje o 267 miliont
korun, navic uspory dle Zderika
Blahuty nebyly na tkor dozoro-
vych ¢innosti dstavu.

Ministr zdravotnictvi dodal, Ze
uspory SUKL jsou chvalyhodné
i s ohledem na lonsky vyrazny
propad koruny. ,Drtiva vétSina
pripravkd je dovazena ze zahra-
nici, takZe za normalnich okol-
nosti by se z vefejného zdravotni-
ho pojisténi platilo vyrazné vice
nez v predchozim roce. Dvoumi-
liardova tspora je tudiz o to ob-
divuhodnéjsi,“ uvedl ministr
Némecek.

Populismus
zdravotnictvi nesvédci
Politika souc¢asného vedeni mi-
nisterstva ale neptsobi tak op-
timisticky na vSechny jeho hra-
Ce. ,Zdravotnicky systém byl, je
a doufam, Ze i nadale bude, sta-
bilizovan. Nepomdhaji mu ov-
Sem nékteré neuvazené kroky,

llustraéni foto: Shutterstock

T

zejména ty z kategorie politic-
kého populismu. Na mysli mam
predevsim ruSeni regulacnich
poplatkd za hospitalizaci. Ro-
zumél jsem sniZeni poplatku ze
sta na Sedesat korun, pochopil
bych vytvoreni néjakych dalsich
alev pro socialné slabé. Pro eko-
nomicky aktivni jedince s pra-
videlnym piijmem ale poplatek
Sedesat korun za den pobytu ne-
vidim skutecné jako néjakou ne-
amérnou ¢astku, jde o minimum
béznych kazdodennich vydaja.
Proto povazuji ruSeni poplat-
ki za zbyte¢né a prazdné gesto,
které zdravotnictvi spiSe uskodi

-apojistovnam zejména, “ uvedl
ve svém komentari k vyvoji zdra-
votnictvi poslanec TOP o9 Leo§
Heger a dodal, Ze zdravotnictvi
prestalo ve stabilizovaném sta-
vu hubené roky hospodaiské kri-
ze, kdy se potykalo zejména s vy-
padkem pfijma na strané vybéru
zdravotniho pojisténi. ,Nastésti
se naplnily optimistické progné-
zy dal$iho ekonomického vyvoje
a tento trend se obratil. Resort si
navic za doby ministra Holcata
polepsil o dalsi miliardy pfi zvy-
Seni odvodi za statni pojisténce
(0 4, 7 miliardy korun) a zlepsilo
se také hospodafeni VZP. Systém
tak mél redlnou Sanci na vlast-
ni ozdravéni, vykompenzovani
ni vybalancovani pfijmi a vyda-
ju i bez vyraznéjsich zasahu sta-
tu. Také VZP sméfovala k lepsim
hospodafskym vysledkim (v le-
tech 2009 a 2010 hospodafrila s de-
setimiliardovymi propady). V1a-
da ovSem systému, a to zejména
pojistovnam, situaci neulehcuje
- za chybny krok povazuji pravé
ruSeni zdravotnickych poplatkd.
Jen u VZP znamena zruseni regu-
la¢nich poplatkil za hospitaliza-
ci ztratu jedné miliardy korun, “
doplnil Leo$ Heger.

Petra Klusakova

Uhradova vyhlaska 2015 pridala 10 miliard

(pokracovani ze str, 1)

Zmény k vysSim
uhradam

Jak naméstek Phillip uvedl, za-
kladni zménou nové vyhlasky
bylo zjednodus$eni thradového
vzorce: ,,U akutni lazkové péce
je ihrada roku 2015 vypoctena ja-
ko soucet thrady roku 2014 a vyse
regulac¢nich poplatki za rok 2013
nasobeny tfiprocentnim nars-
tem oproti roku 2014 a dale na-
sobeno koeficientem prechodu
pojisténch. U ambulantni péce
je vypocet ihrady pro rok 2015 na-
sobkem Ghrady za rok 2014, tfi-
procentnim navysenim a dale na-
sobeno koeficientem pfechodu
pojisténcti s pripoftenim regu-
lacnich poplatkd do maximalni
vys$e roku 2013. Ambulantni pé-
Ce je hrazena pouze nesnizenou
hodnotou bodu. “

Nésledna ltuzkova péce je hraze-
na pausalni sazbou za jeden den
hospitalizace ve vysi 109 % saz-
by z roku 2014. V ramci mimone-
mocnic¢nich segmentd se u am-

bulantnich specialisti se zvySuje
hodnota bodunai,o03 K¢. U prak-
tickych 1ékarti se kapitace zvysi
na 52 K¢, ostatni mimonemocnic-
ni segmenty budou mit obdobné
thrady jako v roce 2014. LécCeb-
ny dlouhodobé nemocnych do-
stanou dle vyhlasky o 9 % vice nez
v loniském roce, vyhlaska podle
Phillipovych slov zohledni i vy-
kazovani elektronickych receptt.

Zbude na rezervni fond?
Ministerstvo pfipomnélo vycho-
zi stav, s nimz cilova podoba vy-
hlasky musela pocitat. Zameéstna-
necké zdravotni pojistovny (ZZP)
evidovaly ke konci roku 2014 zii-
statky na zakladnim fondu v cel-
kové vysi 4 miliardy K¢. Zaroven
meély vSechny ZPP naplnény re-
zervni fondy. VSeobecnad zdravot-
ni pojistovna (VZP) evidovala ke
konci roku témér nulovy zlistatek
na zakladnim fondu. V roce 2014
nenaplnila rezervni fond.

Jak uvedl jeji tiskovy mluvci
Oldrich Tichy, pfi tvorbé zdra-
votné pojistného planu VZP ne-

pocitala s tak razantnim navy-
Senim, jaké ihradova vyhlaska
nakonec definuje. Pojistovna po-
dle néj ale udéla vse pro to, aby
nedoSlo k destabilizaci ekono-
mické situace. ,Lze ofekavat, Ze
nebude mozné naplnit rezervni
fond pojistovny tak, jak bylo avi-
zovano ve zdravotné pojistném
planu, “ uvedl Oldtich Tichy. Po-
hled na hospodateni VZP v pfis-
tim roce je podle néj v tuto chvi-
1i 0 néco méné optimisticky, nez
byl jesté koncem prosince, tedy
tésné pred tim, nez MZ thrado-
vou vyhlasku pfedstavilo.

Ambulantni

a nemocnicni segment
Redakce ZaM ma k dispozici vy-
sledky detailni analyzy dopadl
vyhlasky na bilanci pojistovny.
Vyplynulo z nich, ze VZP da za pé-
¢i 01,6 miliardy vice, nez ptivodné
planovala. Vyhlaska je prorusto-
va zejména pro segment 1Gzko-
vé péce. ,Sama pojistovna pla-
novala vydat za péci 146 miliard
a 9 miliontt korun, coz byl opro-

ti lofisku nartst o 3,193 miliardy.
Analyza dopadii novych minister-
skych predpist ale ukazuje, Ze na-
konec bude muset zaplatit jesté
odalsich 1,626 miliardy vice. Cel-
kem by si tak zdravotnicka zafi-
zeni méla jen na platbach od VZP
meziro¢né polepsit o 4,819 miliar-
dy,“ okomentoval zménu oproti
zdravotné pojistnému planu Ol-
dfich Tichy.

Jak mluvci dale uvedl, na am-
bulantni péci pocital zdravotné
pojistny plan VZP pro rok 2015
s celkovou sumou 36,43 miliar-
dy korun. Uz to byl oproti pfed-
chozimu roku nartist o 1,05 mi-
liardy. Analyza dopadti ihradové
vyhlasky ovSem ukazuje, Ze na-
konec bude muset VZP do tohoto
segmentu poslat jesté o dalsich
105 miliond korun vic (o 20 mili-
ond vic pijde na domaci zdravot-
nipéciao8smiliond vic na oset-
fovatelské a rehabilitacni sluzby
v zafizenich socidlnich sluzeb).
VZP tak za ambulantni segment
v roce 2015 vyda o 1,14 miliardy
vice nez loni. Podle mluvciho Ti-

chého ale pfijmy téchto zdravot-
nickych zatizeni vzrostou méne,
nebot ¢ast navyseni vydaja pojis-
tovny kompenzuje zru$ené regu-
la¢ni poplatky.
Jesté vétsi dopad do hospodare-
ni zaznamena VZP v segmentu
nemocnic. Zdravotné pojistny
plan 2015 pro né vyclenil 72,197
miliardy korun, coZ byl oproti ro-
ku 2014 naruast o bezmdla 2 mili-
ardy (1,984 miliardy). Uhradova
vyhlaska ale pfida do nemocnic
jesté dalsich 1,154 miliardy (640
miliond ambulance, 420 milio-
na akutni 1azka, 94 miliond na-
sledna lizka). Celkem tak VZP
zaplati v roce 2015 nemocnicim
0 3,138 miliardy korun vice nez
vroce 2014. V lizkovych zdravot-
nickych zafizenich pojistovna po-
platky kompenzovala jiz v lo1ni-
ském roce, takze podle Oldficha
Tichého narist vydajt pojistovny
v lazkovych zafizenich pfedsta-
vuje skutecny narast jejich pri-
jm (Ctéte také komentdr LeoSe Hegera
k tihradové vyhldsce na str.10).

Petra Klusakova
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MZ zahajlo centralizované nakupy
zdravotnického materialu

Ministerstvo zdravotnictvi zahajuje prvni fazi centralizovanych nakup(
spotrebniho zdravotnického materidlu pro sva zdravotnicka zafizeni.
Poptavanymi komoditami budou injekéni stfikacky, injekéni jehly, filtry
pro umelou ventilaci a hrudni drenazni systémy. Nejvice chce ale urad

uspofrit na lécich.

,Cestou jak Setfit penize ve zdra-
votnictvi jsou jednoznacné cent-
ralizované nakupy. Rozhodl jsem
tedy, Ze takto Setfit budeme ne-
jen pii nakupu energii pro cely
resort zdravotnictvi, coz se jako
metoda uspor velice osvédcilo,
ale i v dalSich oblastech. Minis-
terstvo vypsalo vefejnou zakazku
na centralizovany nakup vybra-
nych zdravotnickych prostfedki
pro vSechny nemocnice v ges-
ci ministerstva zdravotnictvi, “
uvedl k zaméru ministr Svato-
pluk Némecek.

VySe zminéné komodity jsou
takzvané vysokoobratkové, ne-
boli takové, jichz kazda nemoc-
nice potfebuje velké mnozstvi
a vyuziva je prakticky neustale.
Tyto kategorie spotfebniho zdra-
votnického materidlu byly vyti-
povany pracovni skupinou MZ.
Jejimi ucastniky - kromé pra-
covnikl MZ - byli také zastupci
fakultnich nemocnic a Asociace
nemocnic CR. Hlavnim Kkritéri-
em pro vybér polozek pro pilot-
ni fazi centralniho nakupovani
byla potfebnost a moznost po-

uziti nakupovaného materialu
v ramci jednotlivych organiza-
ci. Od ledna chce MZ takovym
zpusobem disledné Setfit i na
dalsich nakupech. ,Jde o cen-
tralizovany nakup specidlniho
zdravotnického materidlu, tedy
stfikacek, jehel, filtrQi, hrud-
niho sani. Agregovanym cen-
tralizovanym ndkupem tohoto
materialu pro pfimo fizené orga-
nizace lze predpokladat vysouté-
zeni vyhodnéjsi nabidky nezZ pii
samostatnych nakupech piimo
fizenymi organizacemi,“ uved-
la mluvéi ministerstva Stépan-
ka Cechova. Jak jiz v prosinci
ministerstvo uvedlo, nejvétsi
uspory pfedpoklada u dosud ne-
realizovaného centralizovaného
nakupu 1éka (vice o centrdlnich nd-
kupech 1ékii v rozhovoru s ekonomickym
ndmeéstkem Davidem Kotrisem a v ko-
mentdri tajemnika Avel Michala Krej-
sty na strané1o).

Centralni nakupy

nejsou vSelékem

Jednani vlady o hospodateni pti-
mo fizenych nemocnic uvital by-

valy ministr zdravotnictvi, po-
slanec a mistopfedseda TOP o9
Leo$ Heger. K usporam v oblas-
ti 1éka se ale stavi rezervovaneé.
,Z vlastni zkuSenosti nejen mi-
nistra zdravotnictvi, ale i fedi-
tele fakultni nemocnice musim
fict, Ze jsem k vysledktim pra-
ce expertnich tymu, které by se
meély zabyvat zejména vydaji na
nakupy lékd, zatizeni i dalsich
polozek do zdravotnického sys-
tému, mirné feceno skepticky.
Treba uzZ proto, Ze experti chté-
ji hledat cestu ke sniZeni ceny
1éka, a to za situace, kdy jsou
ceny naSich 1ékl tak nizké, ze
neni jasné, zda nedochazi k je-
jich reexportim do sousednich
zemi,“ uvedl Leo$ Heger. Ces-
ta centralnich nakupt zdravot-
nickych komodit, o nichz se ¢as
od Casu hovoti s velkou nadé-
ji, neni vselékem, jak se podle
néj nakonec v minulosti néko-
likrat potvrdilo. ,Realisticky je
tfeba pfiznat, Ze rozdily v cené
1éku nakoupeného obii fakult-
ni nemocnici a vesnickou 1ékar-
nou budou vzdy. Souhlasim ov-

llustraéni foto: Shutterstock

Sem s tim, Ze tyto nzZky by se
meély spiSe zavirat,“ dodal po-
slanec Heger. Ulohu expertnich
tyma vidi pfedevsim v oblasti
cenotvorby zdravotnickych pro-
stfedkul. ,,I pfes prosazeni no-
vého zakona o zdravotnickych
prostfedcich z néj ministerstvo
zdravotnictvi odstranilo vSe, co
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se tykalo transparentni ceno-
tvorby, a je proto pro tuto ob-
last potfeba vytvofit novy legis-
lativni pfedpis, ktery by nastolil
jasny fad. To je obrovsky dluh,
ktery spolu s cenotvorbou zdra-
votnickych vykont v nasem sys-
tému jeSté mame, “ podotkl Leo$
Heger. (klu)

Nejen uspora, ale | transparentni hospodareni

O centralizovaném nakupovani se pro redakci Zdravotnictvi a medicina vyjadfil naméstek pro
ekonomiku David Kotris, do jehoz gesce hromadné ndkupy pro pfimo fizené organizace na mi-
nisterstvu zdravotnictvi spadaji.

Opravdu ocekavate tak veli-
kou tusporu, jak si minister-
stvo slibuje?

Ano, ocekdavame vyznamnou
asporu. Na centralnim naku-
pu rychloobratkovych komodit,
respektive komodit, které vy-
uzivaji denné vSechny nemocni-
ce ve znacném poctu, kam patii
injekéni jehly, injekéni stiikac-
ky, filtry pro umélou ventilaci
a hrudni drenazni systémy, se
shodli v§ichni aktéfi a v této ob-
lasti budou zmény, jeZ centralni
nakupy prinaseji, nejsnazsi. Je to
pilotni projekt. Dal$i a rozsahlej-

§i ispory ocekavame u ostatnich
zdravotnickych prostiedkd a 1é-
ki1, které budeme soutéZit v pru-
béhu tohoto roku.

Dal$im vyznamnym pfinosem,
ktery oekdvame v ramci centra-
lizace nakupt, je kromé Gspory
financ¢nich prostfedki i zasadni
zvySeni transparentnosti pii na-
kladani s prostfedky z vefejného
zdravotniho pojisténi u minister-
stvem fizenych organizaci.

Lze nyni alesponi fadové odhad-
nout mozné uspory?
To nechci pfedjimat.

Kdo je v pracovni skupiné,
kterd centrilni nakupy pfi-
pravuje?

Jde o interni skupinu minister-
stva zdravotnictvi slozenou z pra-
covnikd MZ a zkusenych odborni-
ki z pfimo fizenych organizaci.

Kdy lze ocekivat prvni nakup
1éku?

Momentalné cekame na data
z nasich pfimo fizenych organi-
zaci, ale do poloviny anora by-
chom chtéli definitivné rozhod-
nout, kterych 1ékt se centralni
nakupy budou tykat.

O jakém mnozZstvi léku se
bavime?

Jde o desitky, prioritou je vsak cel-
kovy objem finan¢nich vydaji na
tyto 1éky a prileZitost pro uspory.

Bude hrit pfi zadavani zakazky
centralizovaného nikupu léku
roli pozitivni list VZP?

VZP ma v tuto chvili pozitivni list
pouze pro vybrané ATC skupiny
1é¢iv (je na ném jen 18 ucinnych
latek) a pouze pro ambulantni
preskripci. Jisté budeme analy-
zovat jeho vyuzitelnost, ale kli-
Covou roli hrat nebude, cile cen-

tralniho nakupu zdravotnickych
prostfedki a 1é¢ivych pripravka
jsou podstatneé $irsi.

Co se tyCe sazebniku VZP pro
zdravotnické prostfedky, s jeho
vyuzitim jako jednoho z podkla-
dt pro centralni nakup rozhod-
né poc¢itame. Nicméné pracovni
skupina je stale v pribéhu pra-
ce a jeji finalni vystupy nechci
predjimat.

Jakou roli hraje v pripravé cen-
trialniho nakupu lékt minis-
terstvo financi? Jedna s nim
MZ?
Komunikace probiha, mame po-
dobnou predstavu v fadé ohledt,
vetné moznosti vyuziti nastroje
komoditni burzy.

Pfipravila Petra Klusakova
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Prehled stézejnich udalosti
ve zdravotnicke politice v roce 2014

Zdravotnické vody roku 2014 rozcéisla vesla kabinetu Bohuslava Sobotky. Zruseni poplatkd,
zvyseni platby za statni pojisténce, pljcka pro VZP, smaznuti dluh( dvou zadluzenych, minis-
terstvem primo fizenych organizaci a stédra uhradova vyhlaska, ktera na zavér letosniho roku

zarucila i zvyseni plata.

Leden

Novy ministr zdravotnictvi
a zruSeni poplatkil
29, ledna 2014, kdy byl jmenovan
do funkce, useda do ministerského
Kkiesla socialni demokrat Svatopluk
Némecek. Od premiéra Bohusla-
va Sobotky dostal za kol ptipra-
vit zdravotnictvi na zruseni vétsiny
poplatki (od ledna 2015 tak ziistava
jen 9o korun za pohotovost) a stabi-
lizovat zdravotnické finance.

Adresné zvani na onkologic-
Ky screening
VZP spustila program, v jehoz ram-
ci postupné pozvala na preventivni
prohlidku (rakovina prsu, délozni-
ho hrdla a tlustého stfeva a konec-
niku) celkem 1,2 milionu (tedy 20 %)
svych klientti.

Obcansky zakonik vyvolal cha-
os v pristupu k pitvim
Zakonik znejistél pravni interpre-
taci pitevniho provozu. S platnosti
této nové legislativy totiZ vyvstala
povinnost Zadat zemtelého o sou-
hlas s pitvou. Pitev v CR poté dras-
ticky ubylo.

Unor

Ministr Némecek ma nové
naméstky
Na funkci ndmeéstka pro legislati-
vu a pravo rezignoval Mgr. Martin
Plisek (TOP 09), nahradila jej praz-
ska zastupitelka za CSSD JUDr. Len-
ka Teska Arnostova, Ph.D. Z postu
nameéstka pro zdravotni péci byl
odvolan MUDr. Ferdinand Polak,
Ph.D. (ODS) a na jeho misto byl
na navrh hnuti ANO dosazen pri-
mar radiodiagnostického oddéle-
ni Nemocnice Na Homolce prof.
MUDr. Josef Vymazal, DrSc. Na-
meéstkem pro zdravotni pojisténi
se po odvolani Ing. Heleny Rogne-
rové stal dosavadni naméstek fedi-
tele prazské Thomayerovy nemocni-
ce MUDr. Tom Philipp, Ph.D., MBA
(KDU-CSL). Na ministerstvu z{ista-
vanameéstek pro ochranu a podporu
vefejného zdravi a hlavni hygienik
CRMUDTr. Vladimir Valenta, Ph.D.

Personalni zmény v SUKL
Ministr zdravotnictvi Némecek
odvolal z funkce feditele Statniho
dstavu pro kontrolu 1é¢iv (SUKL)
Pavla Bfezovského. Skoncili i jeho

dosavadni ndméstci. Do¢asnym i-
zenim Ustavu povéril tehdejsiho ve-
douciho 1ékarnika Méstské nemoc-
nice Ostrava Zderika Blahutu, ktery
byl do funkce feditele jmenovan od
Cervna 2014. Utad byl podroben fo-
renznimu auditu, ktery prokazal
nevyhodné uzaviené smlouvy, ne-
odivodnéné navyseni poctu tivaz-
ki ¢i zmény pfedmétu zakazky.

BFezen

CR implementovala smérnici
EU o pfeshrani¢ni péci
Cesti pacienti mohou podstoupit
planované operace ve statech EU,
aniz by o tom museli informovat
svou zdravotni pojistovnu. Ta je
zakonem povéfena proplatit po-
skytnutou péci do vyse stanovené
Ceskym systémem. Soucasti no-
vely zakona €. 48/1997 Sb., o vefej-
ném zdravotnim pojisténi, je také
transpozi¢ni novela, ktera do Ces-
kého pravniho fadu zanesla evrop-
skou smérnici o pfeshranicni péci
(Informace o narocich pojisténci
a pravech pacientt, vyplyvajicich
ze smérnice EP a Rady 2011/24/EU ze
dne 9. 3. 2011, 0 uplatriovani prav
pacientti v pfeshrani¢ni zdravot-
ni péci).

Porodni asistentky podepsaly
s ministerstvem memorandum
Zastupci profesnich sdruzeni po-
rodnich asistentek podepsali na
spolecném pracovnim jednani
s hlavni sestrou CR Alenou Smi-
dovou memorandum o spolupraci
s ministerstvem zdravotnictvia do-
hodli se na prosazovani spolecnych
cili v oblasti zmény koncepce po-
volani porodni asistentky. Jedna-
nina pudé MZ se zacastnily zastup-
kyné Ceské konfederace porodnich
asistentek (CKPA), Unie porodnich
asistentek (UNIPA), Ceské spolec-
nosti porodnich asistentek (CSPA)
a gynekologicko-porodnické sek-
ce Ceské asociace sester (GPS CAS).

Poslankyné poptivid po MZ
koncepci paliativni péce
Poslankyné Gabriela Peckova (TOP
09) interpelovala ministra zdravot-
nictvi Svatopluka Némecka ve vé-
ci paliativni péce. MZ uvedlo, Ze na
koncepci nepracuje, ale diky sou-
Casnému pravnimu prostfedi oceka-
vav oblasti domdci paliativy rozvoj.

Duben

Dohoda o zvefejiiovani smluv
pojistoven s poskytovateli zdra-
votnich sluZeb
Ministr zdravotnictvi Svatopluk
Némecek (CSSD) se s feditelem
VSeobecné zdravotni pojistovny
(VZP) Zdenikem Kabatkem dohodl,
ze zdravotni pojistovny budou zve-
fejriovat smlouvy (a to i s dodatky)
s poskytovateli zdravotnich sluzeb.
Jako ulozisté zvefejnénych smluv
byl zvolen Portal vefejné spravy.

Vlada se dohodla na navyseni
plateb za statni pojisténce
Kabinet Bohuslava Sobotky (CSSD)
se shodl na navyseni plateb za stat-
ni pojisténce. ZvySeni platby pfinese
do zdravotnictvi penize potfebné mi-
mo jiné na kompenzaci zrusenych
poplatkd za pobyt v nemocnici, jde
pfibliZzné 0 2,1 miliardy korun. Plat-
ba za jednoho z piiblizné 6 miliont
statnich pojisténct byla stanovena
ze 787 na 845 korun. Poslanci navrh
zakona schvalili v kvétnu.

MZ zménilo systém predava-
ni pacientti mezi nemocnici a za-
chrankou v Praze
Reseni problémové situace piijmu
pacientl do prazskych nemocnic
z péCe zachranné sluzby posunul te-
prve extrémni piipad, kdy sanitka
vozila pacientku s otravou po Pra-
ze 82 minut. Ministerstvo zdravot-
nictvi vydalo svym nemocnicim
prikaz, aby pacienta od zachran-
Kky prijalo vzdy to zafizeni, kam to
ma sanitka s akutnim pacientem
nejblize. Zavedenim tohoto pravi-
dla do praxe povéril ministr Néme-
¢ek nameéstka pro zdravotni péci Jo-
sefa Vymazala.

Kvéten

Vznikl plan na pruhlednéjsi
a efektivnéjsi zdravotnictvi
Vlada schvalila obsahly seznam
systémovych opatfeni, jez ma-
ji zprihlednit a zefektivnit ceské
zdravotnictvi. Opatfeni navrzena
ministrem Némeckem maji vést
nejen k isporam, ale i ke kvalitnéj-
§i péci - uSetiené penize tedy maji
zlistat ve zdravotnictvi. Zmény za-
sahnou oblasti zdravotniho pojis-
téni, sluzeb a ekonomiky a fizeni
organizaci v pfimé ptisobnosti mi-
nisterstva zdravotnictvi.

Evropa zvedla prst - MZ mu-
si provérit dotované programy
Evropska komise (EK) pozastavila
certifika¢ni proces Integrovaného
opera¢niho programu (IOP) - Sluz-
by v oblasti vefejného zdravi. Di-
vodem jsou chyby, ke kterym do-
§lo v projektech z let 2009-2010.
Ministerstvo zdravotnictvi zacalo
provéfovat souvisejici systém kon-
trolnich mechanismi, cozZ je také
podminkou EK pro obnoveni cer-
tifika¢niho procesu. ,Pozastaveni
certifikacniho procesu znamena,
Ze Evropska komise pozastavuje do
doby pfijeti ji udélenych naprav-
nych opatfeni proplaceni financ-
nich prostfedki ¢lenskému statu,
nema vsak zadny vliv na pozasta-
veni jakychkoli implementacnich
¢innosti, jako je vydavani pravnich
aktt ¢i pozastaveni plateb prijem-
clm, ktefi realizuji své projekty,*
uvedlo MZ.

eRecepty ziistavaji nepovinné
Ministerstvo zdravotnictvi pfipra-
vilo novelu zakona o 1é¢ivech, ktera
rusi povinnou plo$nou elektronic-
kou preskripci od 1. 1. 2015. Novela
i po tomto datu zachovava stavaji-
ci - tedy dobrovolnou - elektronic-
kou preskripci. MZ chce nyni vice
diskutovat a odstranit mozna rizi-
ka eReceptil.

Cerven

Meziresortni dohoda s minis-
terstvem prumyslu a obchodu
Ministr zdravotnictvi Svatopluk
Némecek a nameéstek ministra pri-
myslu a obchodu (MPO) Jifi Havli-
Cek podepsali 10. ¢ervna 2014 doho-
du o tzké spolupraci. Cilem je vétsi
podpora exportu ¢eskych vyrobciu
zdravotnickych vyrobka a zdra-
votnich sluZeb na zahranicnich tr-
zich, zejména v arabskych zemich
aCiné.
Spole¢nym zajmem ministerstev
je pomoc pacientské turistice ze
zahranici, zejména v lazernistvi,
a podpora Ceského vyvozu v oblas-
ti zdravotnictvi. Konkrétni vysled-
ky by méla prinést oficialni ucast
Ceskych zdravotnickych firem na
veletrzich Arab Care v Dubaji nebo
Health Care v Ho Ci Minové Mést&,

CLK navrhuje zmény ve specia-
liza¢nim vzdélavani 1ékafa

Ilustraéni foto: Shutterstock

Ceska 1ékafska komora (CLK) pred-
stavila své teze pro ndpravu specia-
liza¢niho vzdélavani 1ékaru, jehoz
Spatny stav je podle ni jednim
z hlavnich dtvodi, pro¢ mladi 1é-
kafi ¢asto opoustéji CR bezprostied-
né po ukonceni studia na zdejsich
lékafskych fakultach. Mladi 1éka-
i vnimaji soucasny systém specia-
liza¢niho vzdélavani jako kompli-
kovany az nepratelsky. Ten je pak
v kombinaci s nepiili§ motivujicim
finan¢nim ohodnocenim hlavnim
dtvodem, proc se absolventi 1é-
karskych fakult poohliZeji po pra-
ci a moznostech profesniho ristu
mimo CR.

Padla obvinéni za zmanipu-
lovani zakizky Nemocnice Na
Homolce
Protikorupcni policie obvinila ¢ty-
ti osoby (byvalého generalniho fe-
ditele nemocnice Vladimira Dbalé-
ho, ktery NNH fidil mezi roky 2006
a 2012, jeho byvalého naméstka
a primare chirurgického oddéleni
NNH Michala Tobérného, fedite-
le dcefiné spolecnosti nemocnice
Holte Medical Petra Kutila a Emilii
BialeSovou, jejiZ firma vede nemoc-
nici tcetnictvi) ze zmanipulovani
zakazky na digitalizaci chorobo-
pis Nemocnice Na Homolce. Pfi-
pad kauzy, kterd byla jiz dvakrat
odlozena, obnovila po piichodu na
prazské zastupitelstvi vrchni statni
zastupkyné Lenka Bradacova.

Cervenec

Soud dal zapravdu VZP ve
sporu s PTC
Rozhodc¢i soud pti Hospodatské ko-
mofe a Agrarni komote CR ve sporu
mezi Proton Therapy Center Czech
(PTC) a VSeobecnou zdravotni po-
jistovnou (VZP) dal zapravdu ar-
gumentim VZP. Rozhodci kon-
statovali, Ze nemaji pravomoc
k rozhodovani ve véci, protoze
smlouva o smlouvé budouci, jeji-
hoZ plnéni se PTC dozadovala, je
neplatna. A to stejné tak jako roz-
hod¢i dolozka ve smlouvé obsaze-
nd. Zastupci PTC se domahali pl-
néni smlouvy o smlouvé budouci,
kterd VZP ukladala povinnost po-
silat tomuto zdravotnickému za-
fizeni po dobu 15 let 1650 klientl
rofné a platit za né rocné jednu mi-
liardu korun.



SUKL presune 1,7 mld. K¢ do
statniho rozpocétu
Vlada schvalila navrh, aby pro-
stfedky od Statniho tstavu pro
kontrolu 1é¢iv byly vyuzity jako
nahrada vypadku pifjmi poté, co
od ledna 2015 prestali pacienti pla-
tit 30korunové regula¢ni poplat-
ky. Navrh prednesl ministr Né-
mecek. Prostfedky SUKL uvolni
ze svého rezervniho fondu. K 31.
5. 2014 Cinil stav rezervniho fon-
du SUKL 2 010 561 140 K¢. Novela
zakona o 1é¢ivech by méla umoz-
nit opakované ¢erpani z rezervni-
ho fondu SUKL, kdykoli to v bu-
doucnu bude potieba.

Vznikla Evropska iniciativa
transparentni spoluprace 1éka-
fu a firem
Otevienost spolecného usili far-
maceutickych spole¢nosti a 1éka-
Tl o kvalitu i dalsi vyzkum podpoti
Kodex Diclosure, ktery piijala Ev-
ropska federace farmaceutickych
spolecnosti a asociaci (EFPPIA). Na
portalu www.transparentnispolupra-
ce.czbudou zvefejnéna data o pod-
staté a rozsahu spoluprace me-
zi zdravotniky a firmami a o vysi
souvisejicich plateb. Na webu bu-
de zvefejnéna vzdy celkova rocni
Castka za veSkeré platby a jind pl-
néni za spolupraci.

Inzerce M151000016

Srpen

Neshoda nad moznym vzni-
kem postovnich 1ékiren
Ceska posta ptipravila projekt pos-
tovnich 1ékiaren. Moznost inter-
netového objednani a vydeje vol-
né prodejnych 1ékt na pobockach
Ceské posty (tzv. pick-up model)
pod kiidly spolecnosti Euroclini-
cum zarazil Statni Gstav pro kon-
trolu 1é¢iv.

Dvojici nemocnic oddluZil stat
Jednorazovou podporu 500 milio-
nti korun pro brnénskou Fakultni
nemocnici u sv. Anny a 200 mili-
ont korun pro prazskou Nemoc-
nici Na Bulovce vymohl z vladni
rozpoctové rezervy ministr Néme-
Cek z obavy, Ze by bez statni dota-
ce nemocnice omezily fungovani
a ohrozily péci o pacienty. Krizo-
vou ekonomickou situaci obou
nemocnic pficetl ministr Spatné-
mu hospodafeni v uplynulych le-
tech, dal$i finan¢ni pomoc pry jiz
nepftijde.

ZaFi

Diskuse o muslimském $atku
pri poskytovani zdravotni péce
Kauza vznikla pfipadem studen-
tek, které ukoncily studium na
stfedni zdravotnické skole, proto-
Ze jim zde bylo zakdzano nosit do
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vyuky hidzab. Studentek se zasta-
la ombudsmanka Anna Sabatova.
Ministerstvo zdravotnictvi k pro-
blematice uvedlo, Ze i kdyZ nékte-
ré vyhlasky tento problém castec-
né fesi, zGstava na zaméstnavateli,
jak k $atkum sester pfistoupi, pro-
toze pravni iprava naleZitosti pra-
covniho odévu neexistuje.

Ke kauze Diag Human
Vitézstvim Ceska letos skoncil leti-
ty spor s Diag Human, ktery se do-
mahal ndhrady §kody za zmateny
obchod s krevni plasmou.

Rijen

Vlida uznala $kodlivost legal-
nich drog
Mandat Rady vlady pro koordina-
ci protidrogové politiky, doposud
jasné vymezeny jen na oblast ne-
legélnich navykovych latek, byl
rozsifen o problematiku latek le-
galnich a oblast nelatkovych zavis-
losti, tedy alkohol, tabak a patolo-
gické hracstvi.

Ombudsmanem pro zdravi je
Martin Stransky
V fijnu zahdjila ¢innost Kancelar
Ombudsmana pro zdravi - nezavis-
1ého centra pro informace, pora-
denstvi a zprostfedkovani pomo-
ci pacientiim, ale i zdravotnikiim.

Zalozil jej neurolog a feditel po-
likliniky Na Narodni Martin Jan
Stransky.

Listopad

Dohoda o tihradich mezi VZP
a domovy seniorii
Vseobecna zdravotni pojistovna
(VZP) se dohodla s vice nez 70 %
vSech domovil pro seniory na zpu-
sobu vyuctovani zdravotni péce
vletech 2012-2014. Pokracuje urov-
navani vzajemnych spori, které
bylo deklarovano jiz koncem cerv-
na pii podpisu spolecného memo-
randa, jeZ za VZP podepsal feditel
Zdenék Kabatek, za Asociaci posky-
tovateld socialnich sluZeb jeji prezi-
dent Jiti Horecky a za Asociaci kra-
j pfedseda Michal Hasek.

UZIS i DRG nové
Pod vedenim nového feditele
Ustavu zdravotnickych informa-
ci a statistiky (UZIS) doc. Ladislava
Duska odstartoval také projekt DRG
restart. UZIS zjednodusi 1ékafim
vykaznictvi, probéhne revize sbi-
ranych dat a startuje sdileni infor-
maci s pojistovnami a odbornymi
spole¢nostmi. Systém DRG, tedy
platby za diagnézu, zacne sbérem
dat, analyzou a nastavenim tihrad.
Za dva az tfi roky by nemocnice mé-
ly dostavat za stejnou péci stejnou
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thradu. Vétsina nemocnic hlasi ke
konci roku kladnou bilanci.

Prosinec
Uhradova vyhlaska

Uhrady za poskytnutou péci budou
pro pristi rok opét vyssi. Pojistov-
ny (VZP po 5 letech kon¢i s mirnym
prebytkem) dostanou o 10 miliard
vice, celkem na péci daji 239 mi-
liard. Vyhlaska pokryva i riist ta-
rifnich platd zdravotnikli o 5 % ve
vSech typech nemocnic. Vyhlaska
reflektuje nahrady za zrusené po-
platky - ambulance dostanou pl-
nych 30 korun, nemocnice, LDN
¢i 14zné 100 korun, 1ékarny mis-
to 30 jen 12 korun, protoZe dle mi-
nistra vét§ina 1ékaren poplatek
nevybirala.

Zahdjeni centralnich nikupu
Ministerstvo zdravotnictvi odstar-
tovalo projekt centralizovanych
nakupt zdravotnického materia-
lu do svych nemocnic. Minister-
stvo zvefejnilo predbézné ozna-
meni o vypsani vefejné zakazky
na centralizovany nakup vybra-
nych zdravotnickych prostfedkil
pro vSechny nemocnice, jez fidi.
Pod resort spadaji dvé desitky fa-
kultnich nemocnic a dal$ich spe-
cializovanych tstavill.

Petra Klusakova
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zprisnt dohled nad pojistovnami

Vldda CR schvdlila tzv. transparen¢ni novelu zdkona o vefejném zdravotnim pojisténi (¢. 48/1997
Sb.). Navrh, ktery ¢eka schvalovani poslaneckou snémovnou a senatem, uklada zdravotnim pojistov-
nam povinnost zverejnovat smlouvy se zdravotnickymi zafizenimi o poskytovani a hrazeni péce.

Uzaviené smlouvy vcetné dodat-
k@ musi podle navrhu nové legis-
lativy pojistovny zvefejnit nejpoz-
déji do 60 dni ode dne uzavfeni.
Jak uvedla mluvcéi ministerstva
zdravotnictvi Stépanka Cechova,
za nezvefejnéni smluv bude no-
vé pojiStovnam hrozit sankce az
10 milion® korun. Smlouvy zaca-
ly nékteré pojistovny zvefejriovat
uz v loniském roce na zakladé do-
hody s ministerstvem zdravotnic-
tvi, nové bude tato povinnost uza-
konéna pro vSechny.

Smysl zverejiiovani smluv
,Dosud jsme zvefejriovali pouze
ty smlouvy, kde nam zdravotnic-
ka zafizeni dala souhlas. Pokud
bude piijata novela zdkona o ve-
fejném zdravotnim pojisténi ve
znéni, jaké projednala vlada, bu-
deme zakon respektovat a zvefej-
nime vSechny smlouvy, nemame
s tim problém, “ uvedl pro redakci
ZaM Tteditel Zdravotni pojistovny
ministerstva vnitra (ZPMV) a pre-
zident Svazu zaméstnaneckych po-
jistoven Jaromir Gajdacek.

Jak uvedl ministr zdravotnictvi
Svatopluk Némecek, diky daleko
vétsi vefejné kontrole si bude kaz-
dy ob¢an moci na internetu do-
hledat smlouvy uzaviené s pojis-
tovnou. Otazkou zlistava, zda jim

bude rozumét. ,Kazdy obcan jim
rozumét nebude. Pro nezkresle-
né porozumeéni témto smlouvam
a jejich dodatk@m je tfeba, aby
osoba, ktera je bude analyzovat,
znala vSechny souvislosti, jez
s uzaviranim téchto dohod sou-
visi. Jinak mutze hrozit opravdu
zasadni zkresleni téchto idajl. To
je také divodem, pro¢ naptiklad
ambulantni specialisté se zvefej-
novanim smiluv nesouhlasi, ne-
bot se obavaji prilisSného zjedno-
duseni, kdy jejich prijmy budou
laici povaZovat za zisk, pficemz
z téchto pfijmi musi 1ékat hra-
dit plat sestry, provoz ambulance
¢i nakup novych zafizeni,“ uvedl
na pravou miru snahu o prihled-
nost smluv feditel Gajdacek, kte-
1y zaroven zdlraznil, Ze opatfeni
nové legislativy jsou pouze po-
druzna: ,,Zdravotni pojistovny by
privitaly predevsim rozsiteni pra-
vomoci, zrovnopravnéni zdravot-
nich pojistoven, zpfisnéni kon-
trol vykazované zdravotni péce,
elektronizaci zdravotnictvi a za-
jisténi dalsich finan¢nich zdroja
naptiklad umoznénim komercni-
ho pfipojisténi.«

Konci platby za nabory
Pojistovny uz dale nebudou mo-
ci nabirat pojiSténce prostfed-

nictvim tfetich osob ani pfi na-
boru poskytovat zvyhodnéni pro
nové pojisténce pred stavajici-
mi. ,,Nabory pojisténcii pomoci
tretich osob konci. Povazuji je za
nehospodarné, usetfené penize
budou pouzity na zdravotni péci
pro pacienty,“ zdtivodnil Svato-
pluk Némecek. Pojistovné, ktera
tento zakaz porusi, miiZe byt udeé-
lena pokuta az 5 miliont korun.
,,Co se tyce zdkazu naboru novych
Kklientd pomoci tfetich osob, jiz
loni jsme externi naborafe pfe-
stali najimat a zcela se ztotoznili
s tehdejs$im doporucenim minis-
tra Némecka. Systém externich
naboraru se zcela vymkl pfedsta-
vé seri6zniho naboru novych cle-
ni, a proto budeme v souladu se
zakonem hledat jiné cesty,“ fekl
Jaromir Gajdacek.

K dalsim zménam, které by mély
usporit pfi nakladani s financnimi
prostredky z vefejného zdravotni-
ho pojisténi, patii sniZeni pridé-
1u do rezervniho fondu pojistoven
z1,5na 0,75 %. ,,Pro zdravotni po-
jistovny nebude sniZeni rezervni-
ho fondu znamenat nic zasadni-
ho. Byl vytvofen pro kryti schodki
zakladniho fondu a ke kryti hraze-
nych zdravotnickych sluzeb v pfi-
padech vyskytu epidemii a pri-
rodnich katastrof a tuto funkci si

Castecné zachova i se snizenou saz-
bou pridélu,“ vysvétlil prezident
Gajdacek.

Podnikatelé ven

V ramci zpfisnéni prekazek pro
budouci vedeni pojistoven na-
vrh zakona stanovuje, Ze fedite-
lem ani ¢lenem organu pojistov-
ny nesmi byt napiiklad vedouci
zameéstnanec nebo ¢len organt
jiné zdravotni pojistovny. Ridit
pojistovnu nesmi ani osoby, kte-
ré podnikaji nebo jsou ¢leny ve-
deni spolecnosti distribuujicich
¢i vyrabéjicich 1é¢ivé pripravky
a zdravotnické prostfedky. Totéz
plati pro osoby figurujici ve spo-
leCnosti, kterd pojistovné doda-
va zbozi a sluzby. Novela zame-
zuje i fizeni pojistovny osobou,
ktera je ve vedeni zdravotnické-
ho zatizeni, s nimz pojiStovna
uzaviela smlouvu o poskytovani
aihradé zdravotni péce. , Podsta-
tou navrhu ,transparenc¢ni nove-
ly* v otazce pfekazek pro vykon
funkce v organech pojistoven je
vyslovné zakotveni povinnosti po-
dat Cestné prohlaseni o tom, Ze
takova prekazka u konkrétni oso-
by nenastala. Zjednodusené: bez
predloZeni Cestného prohlaseni
nelze funkci vykonavat. V piipa-
dé, zZe by v prohlaseni byly uve-

deny udaje nepravdivé, je takové
jednani povaZovano za pfestupek
a lze za néj ulozit sankci az do vy-
Se 100 tisic korun, “ uvedla mluv-
& Cechova.

Pfechodné ustanoveni
Podnikatelé ve zdravotnictvi, kte-
i v organech pojistoven zaseda-
ji, se loni stali terem politic-
kych prestfelek. Patiik nim i ¢len
spravni rady VZP Petr Zimmer-
mann (ODS) ¢i pfedseda dozorci
rady VZP Rudolf Stupka (ANO),
oba dle obchodniho rejsttiku ve
zdravotnictvi podnikaji. K otaz-
ce, zda bude mit pfijeti transpa-
rencni novely bezprostredni vliv
na sloZeni stavajicich spravnich
a dozorcich rad pojistoven, mluv-
& Cechova dodala: ,,Ve vztahu ke
stavajicim ¢lentim organu (i fedi-
telm pojistoven) je zdsadni pre-
chodné ustanoveni ,transparenc-
ni novely‘, které vyslovné uklada
véem stavajicim ¢lentim proka-
zat neexistenci prekazek vyko-
nu funkce vySe uvedenym zptiso-
bem (vCetné sankci za nepravdivé
Cestné prohlaseni), nejpozdéji do
6 mésicl od nabyti jeji téinnosti.
V opacném piipadé jejich funk-
ce zanika piimo ze zakona. V di-
sledku pravomocného rozhodnuti
ministerstva zdravotnictvi o spa-
chéani vyse uvedeného prestupku
rovnéz zanika vykon funkce fedi-
tele nebo ¢lena organu ZP.“ Jak
ale Stépanka Cechova dodala, MZ
nema bez ,transparenc¢ni nove-
ly“ zakotvenu zakonnou pravo-
moc prezkoumavat naplnéni pod-
minek stanovenych zdkonem pro
vykon funkce feditele nebo ¢lena
organu pojistoven. Pravé ,trans-
parencni novela“ by méla tento
nedostatek odstranit.

Petra Klusdkova

Potreba komplexni péce
pro pacienty s nadory mozku

Komplexni onkologickd centra (KOC) nevénuji pacientdim s anaplastickym astrocytomem ne-
bo glioblastomem systematickou péci. Odbornici na zhoubna nadorova onemocnéni mozku
v reakci na tuto situaci iniciovali vznik nové Neurochirurgické a neuroonkologické kliniky 1. LF

UK a UVN-VFN.

Kazdy rok onemocni v CR anaplas-
tickym astrocytomem nebo glio-
blastomem zhruba 600 lidi. Ti jsou
po neurochirurgické operaci ode-
slani do regionalné prislusnych
KOC. Ta jsou ale zaméfena zejmé-
na na lécbu nemocnych s nadory
prsu, prostaty, tlustého stfeva ne-
bo konec¢niku a pacientim s nado-
1y mozku se zadné z nich systema-

ticky nevénuje. Zhoubné mozkové
nadory sice nejsou epidemiologic-
ky prili§ Cetné, jejich spolecnym
znakem je ale obtizna lé¢itelnost.
Témeét vzdy recidivujiv pivodnim
misté, a i kdyz lze operovat i reci-
divy, za relativné kratky ¢as se na-
dor vymkne kontrole. VétSina pa-
cientl umira do 5 let od stanoveni
diagnoézy.

Péce a nové informace

k l1écbé

Neurochirurgicka a neuroonkolo-
gicka Klinika 1. LF UK a Ustfedni
vojenské nemocnice (UVN-VEN)
sidli v aredlu UVN-VEN v Praze
StfeSovicich. Lékafi zde na jed-
nom misté mohou poskytnout
veskerou neurochirurgickou péci
vCetné radiologické a patologické

diagnostiky, feSeni eventudlnich
komplikaci a navrhu nasledné 1é¢-
by a kontrol. Onkologickou péci
v celém rozsahu vsak zatim po-
skytnout nemohou. ,,V budoucnu
by zde méli dostat komplexni tera-
pii pacienti s nadory mozku z ce-
1é CR,“ fekl dékan 1. LF UK prof.
Aleksi Sedo. Podle n&j bude tako-
vé centrum neuroonkologické péce

ojedinélé i ve srovnani s vyspélymi
evropskymi zemémi. Podobné cen-
trum by mohlo v budoucnu vznik-
nout i na Morave.

,Idedlnim stavem je soustfedit
veskerou péci o pacienta na jed-
nom misté - nemocny by se 1écil
v jednom zatizeni, kam by se vra-
cel i na kontroly a k dalsim pfti-
padnym krokim, jako je feSeni
recidiv, podavani cytostatik ¢i dopl-
nujici radioterapie radiochirurgic-
kymi metodami, “ uvedl pfednosta
Neurochirurgické a neuroonkolo-
gické Kliniky 1. LF UK a UVN-VEN
Praha prof. Vladimir Benes, jehoz
pracovisté rocné operuje zhruba
400 pacientd se zhoubnymi i ne-
zhoubnymi nadory mozku. Kon-
centrace pacientli na jednom mis-
té umozni i klinicky i laboratorni
vyzkum a zapojeni do evropskych
spolecnosti zabyvajicich se mozko-
vymi nadory. (klu)



Diky zménam nové uspoii pa-
cienti, ktefi by méli platit nizsi
doplatky na 1éky, vyznamné fi-
nancni prostfedky uSetfi i zdra-
votni pojistovny. Mluvéi Vseo-
becné zdravotni pojistovny (VZP)
Oldfich Tichy odhaduje tsporu
uDPH nalékynai,1, az1,3 mili-
ardy korun.

Ceska 1ékarnicka komora (CLnK)
slovy svého prezidenta Lubomira
Chudoby podporuje jakékoli akti-
vity, které prispéji ke snizeni na-
klad na 1éky a spoluiicasti paci-
entl. Ale takova spoluticast musi
mit jasna pravidla a predevsim -
musi byt dostupna vSem. ,,Jsem
rad, ze byly regula¢ni poplatky za
recept zruSeny, nebot ani v nej-
mensim neplnily deklarovany
ucel. Jiz od pocatku jejich vzniku
Ceska 1ékarnicka komora zastava-
lanazor, Ze by v1ékarnach nemé-
ly byt zavedeny. Poplatek se stal
nejdrive pro stat, potazmo krajské
samospravy, a poté i pro nékteré
dalsi provozovatele 1ékaren pouze
marketingovym nastrojem, “ uva-
di Lubomir Chudoba.

0 50 % méné

a pritom drazsi
Letosnizménu zacaly nékteré sub-
jekty vyuzivat k reklamnim akti-
vitam, které podle komory slibu-
ji nemozné. ,Reklamni kampan
se vraci zpét k doplatklim a avizu-
je az 50% slevu na doplatky. Kam-
pan vynasi do popredi predevsim
vysi slevy, kterou ale slibuje po-
skytnout pouze vybranym skupi-
nam pacientdl, podle zadavatele té-
to kampané tém nejpotiebnéjsim
- détem a seniorum,“ fika prezi-
dent Chudoba adodava: , Pravé na
této akci je mozné velmi nazorné
ukazat manipulativnost nékterych
reklam. Pacienti se nedozvédi, Ze
1ze dany piipravek casto zameénit
za stejny* od jiného vyrobce a zce-
labez doplatku. Vzhledem ke kon-
strukci slevy se jiz ne zcela prekva-
pivé setkavame s pripady, kdy je
1ék pro pacienta i po soprocentni
slevé na doplatku drazsinez vjiné
1ékarné bez jakékoli ,slevy*,“ dopl-
fiuje prezident CLnK.

Komora pacientim doporucuje,
aby se u svych 1ékarniki zajima-
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li kromé informaci dilezitych
pro spravné uzivani a uchova-
vani 1ékl i o to, zda neni jejich
pripravek mozné zameénit za ji-
ny s totoznym slozenim a ucin-
kem, ovSem s niz$im nebo nu-
lovym doplatkem. ,Je to cesta
bezpecna nejen ze zdravotniho
hlediska, ale mtze byt Setrnéjsi
ik penézence pacienta. Tuto in-
dividudlni sluzbu mohou pacien-
ti vyuzit v kazdé 1ékarné,“ uza-
viel Lubomir Chudoba.

Je komora selektivni?

Na kritiku komory zareagoval 1é-
karensky fetézec Dr. Max, resp.
Ceska 1ékarna holding (CLH),
ktera sit provozuje a jez nafceni
CLnK o vedeni nekorektni kam-
pané odmita. Podle zastupcti Te-
tézce ma sama komora nekorekt-
ni pristup, kdyz ttoc¢i pravé na
Dr. Maxe a jinym obdobnou ak-
tivitu mlcky toleruje.

,2JKamparn vynasi do poptedi pre-
devsim vysi slevy, kterou ale sli-
buje poskytnout pouze vybranym
skupinam pacientd...,“ konsta-

Z DOMOVA / KOMENTAR
Lednové zmeény a spor o reklamu v lekamach

Segment |ékaren se zacal od ledna vyrovnavat se dvéma zasadnimi zménami - definitivnim
zruSenim regulacnich poplatkd ve vysi 30 K¢ za recept a snizenim DPH z 15 na 10 % u registro-
vanych |ék0. Marketingové tahy |ékaren jsou pod drobnohledem komorové organizace.

tuje se v tiskové zpravé komory.
,Na samém pocatku nasi slevové
akce jsme deklarovali, Ze se chce-
me orientovat na ty nejpotrebné;j-
§i- tedy na déti a seniory - s tim,
Ze povazujeme za ucinnéjsi po-
skytnout vyznamnou slevu tém-
to dvéma skupindm pacientii nez
meéné citelnou vyhodu vSem, “ po-
znamenava k vytce CLnK, Ze Dr,
Max poskytuje slevu pouze vybra-
nym pacientiim, generalni fedi-
tel CLH Daniel Horak a dodava:
, Ve svém prohlaseni komora mlu-
vi o reklamnich aktivitich, které
slibuji nemozné. Tvrdime opak
a dokladaji to zvefejnéna pravi-
dla. Je také zajimavé, Ze dosud
Uaplné stejné aktivity u jinych 1é-
karen pfechazela ml¢enim. Ne-
muiZeme takovy piistup vnimat
jinak nez jako selektivni. Komo-
ra tu znovu dava najevo, Ze nemi-
ni zastupovat zajmy vSech svych
¢lend, ale jen nékterych. Av tuto
chvili nechdvam zcela stranou, Ze
marketingové metody jsou vlastni
i ¢lenim nejuzsiho vedeni CLnK,
ktefi také provozuji lékarny. “

Foto: Martin Pinkas / Euro

Hledani vinika
Ekonomiku 1ékaren podle fedite-
le Horaka v novém roce zhorsila
nejen neuplna kompenzace re-
gulacniho poplatku (MZ nakonec
pristoupilo na 12 misto 30 korun),
ale i eroze cen a tthrad. ,,Posled-
ni vyjadfeni CLnK vnimameji ja-
ko snahu o odvedeni pozornosti
od skute¢nych pfi¢in probléma
lékaren v CR. Kultivaci 1ékaren-
ského prostfedi by prospélo vic,
kdyby se CLnK vénovala svému
skutecnému poslani - jak sama
uvadi, predevsim dohledu nad
tim, Ze ¢lenové komory vykona-
vaji spravneé své povolani.“

(klu)

Odpor je marny

Smlouvy na internetu pravdépodobné budou

uskodit.

Zvefejnovani smluv
mezi zdravotnimi po-
jistovnami a zdravot-
nickymi zafizenimi je
zase o krok blize. Po
spousté rtiznych feci
nejprve vladou fyzic-
ky prosla novela zako-
na o vefejném zdravot-
nim pojisténi z pera
ministra Svatopluka
Némecka, v niz je mimo jiné za-
kotvena i povinnost pojistoven
vyvésit smlouvy na internet. Nor-
mu ted maji v rukach poslanci,
kteii o jejim osudu rozhodnou.
Na jazyk se vkrada véta, jiz si ve
starych filmech dodavali odva-
hy policisté zatykajici padouchy:
, Veskery odpor je marny.“

Smysluplnost samotného opat-
feni ukaze teprve cas. Je nesmy-
sldo néj vkladat ptehnané nadéje
na vyjasnéni vSech problém Ces-
kého zdravotnictvi, stejné hlou-
pé je ovSem tvrdit, Ze trocha svét-
la vpus$téna do smluvnich vztaht

Martin Caban

udéla z 1ékart stvan-
ce pronasledované
zavistivymi pacien-
ty, ktefi si pfijem or-
dinace spletou se zis-
kem lékafte. S timto
argumentem, byt ne
tak vypjaté formulo-
vanym, pred casem
operovala i Ceska sto-
matologicka komora,
ktera je jednim z houzZevnatych
odpirct vladni snahy.

Politicky

imperativ dneska

Ackoli kabinet se placa po rame-
nou a hovoii o prilomu, nic za-
sadniho se pravdépodobné nesta-
ne. VZP ma své smlouvy na webu
uz néjaky cas a zatim se nic vel-
kého nezboftilo. Ani nepostavilo.
Podafti-li se objevit néjaké nesrov-
nalosti ve smluvni politice pojisto-
ven a uSetfi-li se tim néco penéz,
tim 1épe. Budou-li muset nékteti
1ékari nékterym zvidavym a zaro-

. Stézi to mlze nécemu

ven ekonomicky mimoradné za-
bednénym pacientim vysvétlit, ze
piistroje, pomucky a energie se ni-
kde nefasuji a sestra musi alespori
obcas néco jist, jisté si s tim snad-
no poradi. Faktem zGstava, Ze ar-
gumenty proti zvefejniovani smluv
najitlze, ale stéZi se svou silou vy-
rovnaji argumentiim opacnym.
Pojistovnami, malo platné, pro-
tékaji velké vefejné penize, at jim
budeme fikat pojisténi, jimz jsou
deiure, nebo dar, jiZ jsou de facto.
A nakladani s takovymi penézi
by mélo podléhat t¢innému me-
chanismu vefejné kontroly. Mi-
nisterstvo momentalné nepfislo
na zadny lepsi, tak zvolilo tento,
ostatné transparentnost a zverej-
novani jsou politickym imperati-
vem dneska. A zrovna v tomto pii-
padé by jeho uposlechnuti nemélo
nicemu vadit.

Zivo v parlamentu
Obecné lze tedy tuto snahu
o transparentnost uvitat, nic-
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Ilustraéni

méné nevime, jak dopadne pro-
vedeni. Podobné snahy, jako je
ta soucasna Némeckova, uz jsme
vidéli. VZdy narazily na néjakou
pfekazku, ktera je zhatila. Po-
jistovny se dnes tvari ochotné,
1ékafi vesmés smifené, ale sou-
hlas parlamentu mize byt sta-
le problém. Jak pfed nedavnem
upozornil tydenik Euro, odptirci
zvefejniovani jsou i mezi Némec-
kovymi spolustraniky a kolegy.
Jmenovité o jeho novele zapo-
chybovali §éf spravni rady VZP
a poslanec CSSD Jifi Béhounek
¢i sendator za tutéz stranu a jeji
byvaly stinovy ministr zdravot-
nictvi Jan Zaloudik. V parlamen-
tu bude jesté Zivo.

Na druhé strané si Némecek ne-
miZe dovolit neuspét. Transpa-
rentnosti a zvefejriovanim smluv
do néj nemilosrdné tloukl je-
ho spoluhrac z vladniho tymu
Andrej Babi$, alesponl v téch
klidnéjsich fazich, kdy jej zrov-
na neoznacoval za zkorumpo-
vaného alkoholika. Némecek
odmitl podpofit ,zverejriovaci“
zakon z dilny BabiSova zdravot-
nického guru Ludvika Hovorky
sargumentem, Ze chysta vlastni
a lepsi. Kdyby s nim ted pohotel,
mohl by si klidné zacit psat poli-
tické parte. Pokud uspéje, bude
o Ceském zdravotnictvi k dispozi-
ci zase o néco vice informaci. To
by nemélo byt na $kodu.
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Quo vadis, urazove pojistent?

Na zacatku prosince schvalila vidda novelu Zakoniku prace, ktera je jednim z krokd k urceni bu-
douci podoby uUrazového pojisténi zaméstnavatell, potazmo zaméstnancl. Pravni Uprava od-
Skodnovani pracovnich Urazl a nemoci z povolani se ma z pfechodnych ustanoveni vratit zpét
do vlastniho textu Zakoniku prace.

Platny, ale neucinny zakon
o0 irazovém pojisténi zaméstnan-
¢l ma byt zruSen. Prijat byl sice
jiZvroce 2006, ale jeho tc¢innost
byla opakované odloZena, napo-
sledy lonina1. 1. 2017. Diivodem
bylo piedevsim nevyhovujici, za-
staralé resSeni, prinasejici fadu
potencialnich problémt. Pro-
to ho odmitli i socidlni partne-
fi v Radé hospodaiské a social-
ni dohody.

Vyhovuijici a lukrativni
Pomineme-li fakt, Ze soucas-
ny systém byl od pocatku kon-
cipovan jako docasny, muze-
me konstatovat, Ze pro vétSinu
z minimalné péti zainteresova-
nych subjekti je na prvni pohled
vyhovujici.

Zameéstnanec ma bez dalsi vy-
razné zatéze jistotu alespon Cas-
tetného zajisténi (pficemz je
ovSem nutné podrobit analyze
vysi, strukturu a zptisob tohoto
plnéni).

Pro komercni pojistovny je tra-
zové pojisténi velmi lukrativ-
ni ¢innosti. To ostatné vyplyva
iz toho, Ze o provozovani tohoto
typu pojisténi i nadale jevi emi-
nentnizijem. Po fadu let jim to-
tiz mimo jiné byly pfiznavany

vysoké provozni naklady, které
se teprve nedavno, s ucinnosti
od ledna 2015, podstatneé snizu-
jina 4 % vybraného pojistného.
A ostatné ani sam stat nepfisel
zkratka - komerc¢ni pojistovny
odvadély do statniho rozpoctu
,prebytky* (rozdil mezi vybra-
nym pojistnym, vyplacenym od-
Skodnénim a vlastni rezii) ve vy-
§i 2,3 miliardy K¢ rocné.

Uzké kryti Skod

Na strané téch méné spokoje-
nych stoji pfedevsim ti, kdo jsou
ze zakona povinni pojistit od-
povédnost za $kodu pfi pracov-
nim trazu nebo nemoci z povo-
lani - zaméstnavatelé. Ti za své
penize dostavaji produkt, kte-
1y jim neposkytuje komplexni
pokryti §kod. Urazové pojisté-
ni je sice chrani proti uplatné-
nym narokim za $kodu vznik-
lou pfi pracovnim trazu nebo
nemoci z povolani, ale pouze ze
strany zaméstnancu. S pracov-
nim urazem ¢i nemoci z povo-
1ani jsou ovSem spojeny i jiné,
¢asto mnohondsobné vyssi na-
roky, proti kterym zaméstnava-
telé kryti nejsou. Jde pfedevsim
o naklady na poskytnutou zdra-
votni péci.

Spravni rada VZP chce vice
transparentnosti

Spravni rada VSeobecné zdravotni pojistovny (VZP) Usty
svého predsedy Jifiho BEhounka ozndmila, Ze pro vyssi trans-
parentnost organu bude po kazdém svém zasedani poradat
tiskovy briefing, kde jeji zastupci poskytnou informace o pro-

jednavané problematice.

K otazce hospodaFeni uvnitF po-
jistovny se vyjadril mistopredse-
da spravni rady VZP a poslanec
za TOP o9 Jifi Skalicky. ,Trend na-
staveni vnitfnich Uspor z pocatku
roku 2014 vede k Gsporam v pro-
voznich prostredcich, at uz jde
o snizeni nakladl na zakazky IT
technologii, bankovnich poplat-
k@ ¢i sluzby mobilnich operator(
a podobné. Dostavame se k Gspo-
ram v fadech stovek miliond," vy-
pocetl Jifi Skalicky.

Pfredseda Vyboru pro zdravotnic-
tvi PSP Roman Vyzula informoval
novinare o kroku smérem k dal3i-

mu zprihlednéni smluvni politiky
VZP. ,Spravni rada nyni projedna-
va navrh, ktery by mél vést k jed-
noznacné prahlednosti smluv-
ni politiky. Jde o jednotny systém
pro rozhodovani o tom, zda, ko-
mu a za jakych podminek budou
smluvni vztahy mezi pojistovnou
a poskytovateli zdravotni péce na-
vazany,"uvedl Roman Vyzula a do-
dal, Ze pokud bude navrh schvalen,
o smluvnich vztazich bude rozho-
dovat nova komise. Predseda Bé-
hounek pocita s tim, Ze spravni ra-
da navrh pFijme v prvnim kvartalu
roku 2015. (klu)

Ve skutecnosti s sebou totiz kazdy
pracovni iiraz nebo nemoc z povo-
lani nese naklady na své léCeni.
Zaméstnance je tfeba 1é¢it, obno-
vitjejich pracovni schopnost, za-
branit chronickym problémum,
trvalym nasledk@im, invalidité
nebo umrti. To vSe jsou mozné
dtisledky pracovnich tirazl a ne-
moci z povolani, ale z irazového
pojisténi hrazeny nejsou.

Role

zdravotniho pojisténi
Ekonomické dopady pak nesou
bud zaméstnavatelé, nebo - jes-
té Castéji - systém vefejného
zdravotniho pojisténi. Na ten
dopada zfejmé nejvétsi cast na-
kladt spojenych s pracovnimi
arazy nebo nemocemi z povola-
ni. Systém vefejného zdravot-
niho pojisténi ovSem neni néja-
ky anonymni abstraktni pojem
- naklady dopadaji na jeho zce-
la konkrétni icastniky/pojistén-
ce. Ti svym pojistnym hradi 1é-
¢ebné vylohy na pracovni urazy
a nemoci z povolani. To nepo-
chybné neni v poradku, pokud
vedle vefejného zdravotniho po-
jisténi existuje i specidlni pojis-
téni urazové. Vetejné zdravotni
pojisténi tak de facto i de iure sa-
nuje zavaznou mezeru v platné
pravni tpravé.

Soucasna pravni dprava totiz
stavi provozovatele systému ve-
fejného zdravotniho pojisténi
- zdravotni pojistovny - do ro-
le, kdy musi prokazat zavinéné
protipravni jednani zameéstna-
vatele. Jen tak mohou mit narok
na ndhradu naklada za sluzby,
které musely zaplatit v dtsled-
ku protipravniho jednani vaci
pojisténci (tzv. regres podle § 55
zakona o vefejném zdravotnim
pojisténi). Jde o zjevnou diskri-
minaci systému vefejného zdra-
votniho pojisténi, protoze i on
utrpél $kodu v diisledku pracov-
niho drazu ¢i nemoci z povolani.
OvSem prokazat zavinéné pro-
tipravni jednani zaméstnava-
teli je casto nemozné, vétSinou
pro dtikazni nouzi. Ta je zpa-
sobena i tim, Ze ani zaméstna-
vatel, ani zaméstnanec nema-
ji Zzadnou motivaci zdravotnim
pojistovnam jakkoli pomahat.
A tak ackoli zaméstnanec je od-
§kodnén vzdy, naklady vynalo-

Zené ze systému vefejného zdra-
votniho pojisténi se do néj vraci
jen malokdy.

Redlné naklady nepokryva
Zameéstnavatelé se tak dostavaji
do situace, kdy splni svou zdkon-
nou povinnost, ale presto v du-
sledku zjisti, Ze jim jejich pojis-
téni vzniklé naklady nepokryje.
V mnoha pripadech by vycisle-
ni a zaplaceni takovych naklada
mohlo pro zameéstnavatele prertist
az ve fatalni problém. To samo-
ztejmé cyklicky ptispiva k tomu,
Ze zameéstnavatelé nemaji zajem
,ulehCovat“ zdravotnim pojistov-
nam pozici pfi vymdahani. A byly
jiz zaregistrovany i pripady, kdy je
vyvijen tlak na zaméstnance, aby
postupovali ve shodé se zameéstna-
vatelem. To mzZe byt pro zameést-
nance samozrejmeé rovnéz netesi-
telna situace.

Pro ilustraci: V roce 2012 bylo
v Cesku nové hlaseno zhruba 44
tisic pfipadi pracovni neschop-
nosti pro pracovni iraz ¢i nemoc
z povolani. Z toho cca 43 500 pfi-
padu trvalo déle nez 3 dny. Za-
vinéné protipravni jednani vsak
bylo mozno prokazat zaméstna-
vatelim pouze zhruba ve 3 % pri-
padli. O této dimenzi problému
urazového pojisténi se vsak pri
soucasnych ivahach o jeho refor-
meé vlastné viibec nehovoii.

V diskusich o reformé trazového
pojisténi jsou ted zvazovany Cty-
Ti subjekty pro provadéni urazo-
vého pojisténi:

® zachovani soucasného stavu,
kdy trazové pojisténi provadéji
komer¢ni pojistovny;

® yytvofeni nového subjektu -
urazové pojistovny;

® provadéni tirazového pojisté-
ni Ceskou spravou socidlniho
zabezpecenti;

® prevedeni trazového pojis-
téni na existujici zdravotni
pojistovny.

Koho vybrat?

VSechny ctyfi varianty pfedsta-
vuji zivotaschopné formy pro-
vozovani urazového pojisténi.
Délici ¢ary mezi jednotlivymi
variantami je mozné rysovat
v mnoha rovinach - od déleni na
vefejnopravni subjekty a sou-
kromopravni Gpravu pfes prova-
zanost na statni rozpocet az po

Vit Jasek | roto:archiv autora

ucel poskytovani irazového po-
jisténi. Vyhody i nevyhody jed-
notlivych variant jsou pfritom
nezpochybnitelné.

U prvni varianty je vyhodou pre-
devsim know-how jeho soucasnych
provozovatell na strané jedné,
na druhé strané vSak stoji moz-
na i jejich soukromopravni po-
vaha a primarni tcel jejich exis-
tence spocivajici v tvorbé zisku.

Druha varianta je pak nepochyb-
né nejdrazsi co do rozjezdovych
nakladd, ale prinasi i vyhodu
nové, ucelové vymezené a s kon-
krétnim poslanim a zdzemim
tvofené instituce.

Ceska sprava socialniho zabez-
peceni s sebou prinasi stabilitu
a zkuSenosti s ddvkovymi systé-
my, vyvazené z druhé strany jas-
né rigidnimi vnitfnimi postupy
fizenymi pfisné spravnim rddem
a naroky na statni rozpocet.

Budou to
zdravotni pojistovny?
Kdesi na pomezi toho v§eho pak
stoji zdravotni pojiStovny. Ty
v sobé snoubi vyhodu jiz existu-
jicich nastroji - napfiklad evi-
denci zaméstnavateli, zavede-
nou mnohaletou komunikaci
a bohaté zkuSenosti s vybérem
pojistného a s jeho kontrolou,
personal i pouzitelné informacni
systémy. To vSe vcetné zkuSenos-
ti s pfeshrani¢nim prvkem tako-
vého pojistného systému a neju-
plnéjsich informaci o zdravotnim
stavu svych pojisténcl. Synergie
obou systému vefejného pojisté-
ni je nesporna.
At uz bude zvoleno jakékoli fese-
ni, je tfeba vést dalsi debatu nad
rozsahem, adresaty, provozova-
teli i nositeli Grazového pojisté-
ni. Reforma nesmi pfinaset za-
sadni administrativni a financni
naroky, prodlouZeni lhiit na od-
Skodniovani, musi byt zajistén
systém kontroly reviznimi 1ékati
amusi prinést hospodarné;jsi vy-
nakladani prostfedki nas vSech.
Bc. Vit Jasek,

ychsvazii CR

v y feditel Unie
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Spole¢nost Nemocnice
Pardubického kraje
se predstavuje

Nemocnice Pardubického kraje, a. s., vznikla na konci roku 2014. V led-
nu bylo zvoleno i nové vedeni, predsedou predstavenstva se stal To-
mas Gottvald. Kraj také pro své zarizeni nové ziskal status Komplexni-
ho onkologického centra.

Spole¢nost vznikla sloucenim ne-
mocnic vlastnénych Pardubickym
krajem, tedy nemocnic v Pardubi-
cich, Chrudimi, Usti nad Orlici,
Litomysli a Svitavach.

Dlouhodoby plan kraje
Nova spolecnost vznikla na za-
kladé dlouhodobého planu, tzv.
Scénare efektivni transformace
akutni 1izkové nemocnic¢ni péce
v Pardubickém kraji, ktery schvali-
li zastupitelé. ,Slibujeme si od to-
ho jednak lepsi hospodateni, dale
kvalitnéjsi péci pro pacienty a ta-
ké vétsi moznosti uplatnéni a pro-
fesniho ristu pro zaméstnance,
konstatoval naméstek hejtmana
Pardubického kraje pro zdravotnic-
tvi Roman Linek. Nemocnice Par-
dubického kraje sdruzuje 5 nemoc-
nic s celkovym ro¢nim obratem
vice nez 3,5 miliardy korun a za-
méstnava na 4500 zameéstnanci.
Nové vedeni zdlraznilo, Ze hodla
v kraji zachovat 5 nemocnic akut-
ni ldzkové péce i nadile.

vaw e

VEétsi a silnéjsi

Spolec¢nost se chce postarat o vy-
rovnané hospodareni nemocnic
v letoSnim roce. ,Budeme mit
mnohem vét$i potenciil nez pét
men§ich subjektd. Véfim, ze ho
vyuzijeme a Ze to bude pozitivné
znat v kvalité poskytované péce
i v ekonomickych vysledcich,“
uvedl ve vyjadfeni generalni fe-
ditel Gottvald. Podle ného ne-
ni mozné spoléhat na to, Ze Par-
dubicky kraj bude do nemocnic
dolévat provozni penize. Pred-
poklada také, ze prvni mésice
roku mohou prinést urcité pro-
vozni obtiZe, a vyzyva personal
nemocnic ke vstficnosti. Zduraz-
nuje ale, Ze jednou z hlavnich
priorit vedeni je vytvofeni poci-
tu jistoty u persondlu i pacientd.
Presouvani zameéstnanct z jed-
né nemocnice do druhé nebude
mozné bez jejich souhlasu, pro-
toze i nadale plati staré smlou-
vy. Z dlouhodobého pohledu mii-
Ze podle Tomase Gottvalda fize

prinést pruznéjsi systém vycho-
vy zdravotnickych pracovniki,
zejména 1ékafi, ktefi mohou jit
sbirat zku$enosti do jiné nemoc-
nice v ramci kraje.

Onkologické centrum
Ministerstvo zdravotnictvi CR
nové udélilo statut centra vysoce
specializované onkologické péce
pro dospélé Komplexnimu onko-
logickému centru Pardubického
kraje, které tvoii dva spolupra-
cujici subjekty - Nemocnice Par-
dubického kraje, a. s., a Multis-
can, s. r. 0. Toto oznaceni mizZe
pardubické onkocentrum pouzi-
vat do roku 2019. ,,Pro Pardubic-
ky kraj to je vynikajici zprava,
kterd znamend navrat onkolo-
gické péce na nejvyssi odbornou
uroven a také predpoklad k dal-
Simu moznému cerpani evrop-
skych prostfedki,“ uvedl hejt-
man Pardubického kraje Martin
Netolicky.

Irena Soukupova

Z REGIONU

Kratce z regionu

e Nemocnice Semily ma no-
vé vedeni. Reditelka se vzda-
la funkce

Novym docasnym feditelem se-
milské nemocnice byl jmenovan
Tomas Slama, ktery drive plsobil
jako Feditel nemocnice v Turno-
vé. Ve funkcibude do kvétna, kdy
bude vypsano vybérové fizeni.
Byvala feditelka nemocnice Alena
KuZelova uvedla jako ddvod své-
ho odstoupeni rozpor ve slibech
a Cinech ze strany nového vede-
ni mésta. ,Opakované ujistuje ve-
fejnost o zaméru zachovani ne-
mocnice a jejim dalSim rozvoji.
Mnozici se vystupy predstavitel(
mésta a jejich koalicnich partne-
rli vsak vnimam jako vyroky a Ci-
ny poskozujici nemocnici, znejis-
tujici zaméstnance i pacienty
a ohrozujici jeji budoucnost,”
uvedla byvala Feditelka ve svém
vyjadreni. Jeji odchod a zejména
jmenovani Tomase Slamy do nej-
vy3si funkce vyvolalo rozporupl-
né reakce. Alené Kuzelové se po
dvou a pll letech podafilo vyvést
hospodafreni nemocnice z krize
a v minulém roce Cinil jeji zisk 10
miliond korun. Za byvalou Fedi-
telku se postavil i byvaly staros-
ta a Semil a nynéjsi poslanec jan
Farsky (TOP 09), ktery ji vyjadril
podporu a podékovani na svych
facebookovych strankach. Sou-
Casné vedeni mésta v Cele se sta-
rostkou Vérou Blazkovou oviem
Tomase Slamu v nové funkci pIné
podporuje, a to i pres vytky opo-
zice. Opozicni strana Volba pro
Semily ve svém prohlasenf upo-
zornila na Gdajné nepfilis Gspé&s-
né plsobenifeditele v turnovské
nemocniciina kauzu semilskych
ortoped, jejichZ odchod do tur-
novské nemocnice zapricil v Se-
milech velkou krizi, na niz, podle
opozice, nese vinu pravé Tomas
Slama.

® Kraj Vysocina ulehci pacien-
tdim objednavani k l1ékari

Kraj Vysocina pokracuje v dlou-
hodobé snaze zlepSovat pro-
stfednictvim elektronického
zdravotnictvi komunikaci me-
zi jednotlivymi subjekty. V ram-
cizkvalitnéni sluzeb pro pacienty
zdravotnickych zaFizeni probéh-
la technicka integrace systému
MAX a eAmbulance. Objednav-
kovy systém MAX je ureny pro
zprostfedkovani komunikace me-
zi pacienty a praktickym Iékafem
a mezi lékafi navzajem. Podle in-
formaci na webu kraje jej v sou-
casné dobé vyuziva vice nez 120
|ékarli, eAmbulance je pak ob-
jednavkovy systém pro pacienty
ambulanci krajskych nemocnic

s vice nez 30 tisici uzivateli. Za-
vedeni téchto systémud umoziuje,
aby prakticky lékar objednal své-
ho pacienta ke specialistovi pfimo
po vysetFeni, musiale disponovat
pristupem do aplikace MAX. Paci-
ent se tak dozvi termin vy3etfe-
niu specialistli v nemocnici jesté
v ordinaci svého Iékare, coZ zjed-
nodusi a urychli navazny proces
|6Cby. Hejtman Kraje Vysocina Ji-
fi BEhounek po zavedeni novych
systém vyzval pacienty, aby své
|ékafe na moznost jejich vyuziti
upozornovali.

e Reditelem nemocnice v Ji¢iné
je Tomas Jedlicka

Predsedou predstavenstva a fe-
ditelem Oblastni nemocnice Ji-
¢in, a.s. (ONJ), byl jmenovan chi-
rurg Tomas Jedlicka. Dosavadni
feditelka jicinské nemocnice Da-
na Kracikova odstoupila k po-
slednimu dni roku 2014 na vlast-
ni Zadost z funkce, protoze byla
zvolena starostkou mésta Zelez-
nice. , Tomas Jedlicka vedl jako fe-
ditel dvé oblastni nemocnice, a to
s velmi dobrymivysledky. Jako lé-
kafa dlouholety manaZzer jei pfi-
rozenou autoritou u odborné ve-
fejnosti. Vést velkou spolecnost,
jakou bezpochyby Oblastni ne-
mocnice Ji¢in je, bude pro néj dal-
i zivotni vyzva," uved| predseda
predstavenstva Zdravotnického
holdingu Kralovéhradeckého kra-
je Jifi Skrivanek. Tomas Jedlicka
dfive plisobil v nemocnicich v Ho-
fovicich a v Mélnice.

e Karlovarska nemocnice ote-
viela novy kardiostacionar
Nové oddéleni mohou vyuzit pa-
cienti, ktefi potfebuji tzv. radial-
ni katetrizaci, kdy je k zakroku
nutna jen jednodenni hospitali-
zace. ,Pacient pfichdzi rano do
stacionare, kde je pfijat Iékafem
a sestrou. Na katetrizacnim sa-
le je proveden vykon v mistnim
znecitlivéni cestou vietenni tep-
ny. Po zobrazeni srdecnich te-
pen na angiolince nasleduje Ié-
Cebna angioplastika s implantact
stentu. Vykon trva 20 az 60 mi-
nut v zavislosti na stupni posti-
Zeni," uved! v tiskové zpravé pri-
mar kardiologického oddéleni
Karlovarské krajské nemocnice
Michal Padour. Pravé po tomto
vykonu je nemocny pFevezen do
kardiostacionare, kde travi pfi-
blizné 6 hodin pod kontrolou Ié-
kaFe a sestry. Prostor stacionare
je zafizen v civilnim duchu, aby
€O nejméné pripominal prostre-
di nemocnice.

(is0)
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Uhradova vyhlaska
bohatym dava a chudym bere

Podminky Uhradové vyhlasky pro rok 2015 byly nevidané pozitivni s ohledem na ndrdst prijma
systému verejného zdravotniho pojisténi o 10 mld. K¢, a to i se zavazkem kompenzovat ztratu
5 mid. K&, kterd vznikla zrusenim regulaénich poplatk(l. Toto rozmafilé chovani CSSD bylo
uhrazeno na vrub propadového statniho rozpoctu.

Ani ¢isté navySeni rozpoctu zdra-
votnictvi o 5 mld. K¢ ale nebylo
vyuzito k napravé zpasobu, ja-
kym jsou penize rozdélovany
zdravotnickym zafrizenim, za
coz je MZ kritizovano vicepremi-
érem Andrejem BabiSem. Je to
skoda, protoze zpusob, ktery byl
zvolen, tj. pridani rovnomérné
vSem, aby si vSichni mohli zvysit
platy, je sice kratkodobé libivy,
ale dlouhodobé povede ke stagna-
ci napravnych krokii, které mé-
ly thrady ucinit spravedlivymi.

Sjednoceni plateb

v nedohlednu

Cely problém tthradové vyhlas-
ky je v tom, Ze podoba systé-

mu, podle néhoz jsou vypla-
ceny thrady nemocnicim, se
vraci pfed rok 2011. Tento krok
bere nadéji zejména mensim
nemocnicim, jimzZ se zacaly
srovnavat platby s thradami,
které jdou za stejny vykon vét-
§im zafizenim.

Uhrady nemocnicim jsou zaloZe-
né na systému platby za hospita-
liza¢ni diagnézu, tzv. DRG, je-
hoZ naprava byla zahdjenauzvr.
2011. V té dobé se zacaly postup-
né sjednocovat sazby tak, aby za
stejnou diagnostickou skupinu
dostaly zaplaceno vSechny ne-
mocnice stejné, at jsou malé ¢i
velké, bez ohledu na to, od kte-
ré zdravotni pojistovny penize

jdou nebo ve kterém kraji se péce
odehrava. Ministr Némecek ny-
ni obdrZel do rozpo¢tu MZ finan-
ce na 4o pracovniki, ktefi budou
DRG kultivovat. Je to spravné po-
sileni, ale cely proces bude trvat
5 let. Po tuto dobu by se mél sta-
ry, byt ne iplné dokonaly systém
pouzivat i nadale a ne zacit, tak
jak se nyni predklada, platit pau-
Salem a zafixovat dosud trvajici
nespravedlnosti. DRG je jiZ ales-
pon z¢asti zkultivované a umoz-
nuje, aby penize pro nemocnici
§ly tzv. s pacientem. Cilem to-
hoto mechanismu je, aby moh-
li nemocni podle své ville jit do
zafizeni, které jim vice vyhovu-
je dopravné, nebo tam, kde je po-

dle nich nemocnice medicinsky
ilidsky lepsi.

Bohaté nemocnice

si polepsi

Vyhlaska po rok 2015 tento prin-
cip nezohlednuje. Misto toho,
aby vice otevrela financ¢ni ko-
ridory, které vét§Simu pohybu
pacientt jesSté stile brani, na-
opak platby zachovava na letos-
ni irovni bez ohledu na to, zda
pacientl v piislusné nemocnici
pribylo ¢i ubylo. Zatizeni, ktera
byla dlouhodobé nespravedlivé
kracena a zacala si postupné po-
lepSovat, touto vyhlaskou ztra-
ci nadéji na spravedlnost a jsou
odkazovana na novy idedlni DRG

systém, ktery se narodi po 5 le-
tech. Casti bohatych a pfepla-
cenych nemocnic naopak penéz
jesté pribude, takzZe se nelze di-
vit, Ze se hlasité dovolavaji to-
ho, aby byl stavajici stav rych-
le zmrazen a ¢ekalo se na uplné
prepracovani DRG.

Novy systém potfeba urcité bu-
de, ale budeme-li na néj jen cekat
anepodporovat realnou moznost
DRG bez protekce tam, kam se
rozhodne, mizeme byt za 5 let
prekvapeni, zZe idedlni stav zno-
vu nenastal. Zejména v situaci,
kdy i pfes personalni posileni mi-
nisterstva neni v planu soubézna
naprava kalkulaci v Seznamu vy-
kont, bez které se ani novy sys-
tém DRG neobejde.

Jedno pozitivum presto vyhlaska
obsahuje, a sice bonus za pfede-
pisovani 1ékd elektronicky. Je to
spravny krok k postupnému od-
straniovani nepravosti v pfedepi-
sovani 1ékd, ktery nam opako-
vané doporucovala EU, zatimco
CR se mu dlouho a tiporné brani.

Leos Heger,
mistopfedseda TOP 09,
poslanec Parlamentu €R

K planovanym centralizovanym
nakupum primo rizenych organizaci

Centralizované nakupy jsou bezesporu cestou jak Setfit penize ve zdravotnictvi. Za stejnych
nakupnich pravidel a metodiky jednotné |ékové politiky Ize dostat naklady na IéCiva a zdravot-
nické prostredky pod kontrolu a fidit je efektivné a centrdlné. Na rozdil od nakupu elektfiny Ci
plynu ale maji 1éky a zdravotnické prostredky podstatnd specifika a prinaseji pro efektivitu
centralizovaného zadavani nezanedbatelna rizika.

Slozitost vybéru, soutéZeni a pti-
padné zameénu za stavajici drazsi
variantu predurcuje uz to, ze s 1é-
ky a prostfedky pracuji pfimo sa-
motni 1ékafi, ktefi jsou zodpovéd-
ni za jejich volbu a vyuziti ridi dle
potieb pacienta.

Centralizovany nakup vétsinou do-
sahne cile v celkové tspofe z roz-
sahu zaddvané poptavky. V né-
kterych nemocnicich to ale mize
paradoxné znamenat vyssi realné
nakupni ceny, coz jejich hospodai-
sky vysledek jen zhorsi. Je to dano
tim, Ze dnes ma vétsina vefejnych
nemocnic svoji vlastni lékovou po-
litiku a realizuje stejné nakupy
v riznych cenovych hladinéch. Je
to zptisobeno dlouholetym indivi-
dualizovanym a legalnim piistu-
pem k fizeni optimdlnich pofizo-
vacich cen primarné do spotfeby
nemocnic, ale i ve vztahu k jejich
struktufe, produkci, zdravotné po-
jistnym planGm a vy$im nemoc-

ni¢nich a ambulantnich thrad.
Navic nejsou brany v potaz ne-
piimé bonusy. Mimoto kazda ne-
mocnice ma svoji specifickou in-
frastrukturu zafizeni a strukturu
poskytované zdravotni péce. Vol-
ba univerzalniho preferovaného
1éku, prostfedku a dodavatele se
tak miZe ménit na zakladé aktu-
alnich potfeb nemocnice, pfi zmé-
né infrastruktury, struktury péce
isohledem na vyvoj vysoce inova-
tivni moderni 1é¢by a vznik dalsich
vysoce specializovanych center.

(Ne)vyhoda nizké ceny

Podstatnym kritickym faktorem
muze byt prilisna eroze ceny 1léku.
Vitéz pak nebude schopen zajis-
tit jeho dostupnost kvili vypad-
ku na nasem trhu v dsledku zvy-
Sené poptavky mimo nase tzemi
a vyznamnéjsiho paralelniho ob-
chodu. Taktéz vnéjsi cenové refe-
rencovani a nasledné snizeni ceny

na mnohem vétsich trzich ¢len-
skych statli EU muze pfinést vy-
robci nizkou atraktivitu tcastnit
se. Pak nemusi byt jednoduché na-
jit jiného konkurencniho vyrob-
ce, ktery by tak nizkou cenu také
nabidl. Otazkou rovnéz zastava
pripadna koordinace centralizo-
vanych nakupt s ohledem na jiz
existujici Pozitivni listy VZP ¢i Sva-
zu zameéstnaneckych zdravotnich
pojistoven nebo moznost nahra-
dy plnéni jiz vysoutéZenych vefej-
nych zakazek v Case platnosti je-
jich pfedpokladanych limit.

S ohledem

na financni zdravi
Vyznamna je také zptsobilost za-
pojenych nemocnic plnit své zavaz-
ky zobchodniho styku, tedy schop-
nost hradit centralizované dodavky
ve splatnosti do 30 dnti dle transpo-
nované smérnice EU. Je otazkou,
zda a jakou by mél mit vyrobce po-

vinnost dodrZet vysoutézenou cenu
a distributor podminky pro doda-
ni tohoto zbozi, pokud nemocnice
splatnost nedodrzi.

V celorepublikovém priméru dnes
1é¢iva reprezentuji cca 12 % celko-
vych nemocnicnich vydajt (tedy
témeér srovnatelny podil jako zdra-
votnické prostredky, ale 2x vice nez
veskeré sluzby a 4x vice nez ener-
gie). Nemocnice pfimo fizené MZ
maji podil1éciv vyssi, cca1y %. Ve-
dle vSech téchto vyznamnych vy-
dajovych polozek osobni naklady
predstavuji téméf 50 % celkovych
vydajl a jejich absolutni hodno-
ta neustale roste i kviili tomu, Ze
vydaje na 1éky, zdravotnické pro-
stfedky a sluzby se neustdle sou-
téZi a jejich celkova hodnota se
dramaticky snizuje. Z dat Komo-
ry administratord vefejnych za-
kazek vyplyva, Ze mezirocné klesl
celkovy objem zakazek nemocnic
0 téméf 40 % a prumérna hodno-

ta zadavané zakazky az o 50 %. To
znamena, Ze se soutézi mnohem
vice mensich zakazek a vysledna
hodnota absolutni financni dspory
jiz dosahuje svého stropu.

Optimalizace fixnich

osobnich nakladii
Pro efektivni fizeni nemocnic je
dnes klicovym faktorem uspéchu
jednak hodnota a podil fixnich na-
Kkladl a jejich budouci trend, in-
frastruktura a transformace zafi-
zeni a poskytované zdravotni péce
atzv. bod zvratu, kdy zisk z produk-
ce poskytované péce pokryje vari-
abilni naklady. Napfiklad snizeni
osobnich nakladd o 10 % se rovna
snizeni vSech nakupi 1éCiv o skoro
polovinu. Proto vidim budoucnost
pozitivni finanéni kondice nemoc-
nic predevsim v optimalizaci fix-
nich osobnich nakladi a v efektivité
vSech nakup(, kterd by se ale nemu-
sela opiratjen ocenu, aleiokvalitu
1éc¢iva, zdravotnického prostfedku
nebo sluzby. Dale v casové a mistni
dostupnosti a celkovém obchodné-
-marketingovém a logistickém ser-
visu vyrobce a dodavatele. Navic re-
gulace cen a tthrad je v gesci SUKL,
Kktery svojiroli plni svédomité, a ka-
7da vefejna nemocnice musi naku-
py realizovat v souladu se zikonem

o vefejnych zakazkich.
Michal Krejsta,
generalni feditel/pfedseda pfedstavenstva
OMEGA Pharma, a. s.,
tajemnik Asociace velkodistributorii Ié¢iv (AVEL)



Proc je reklama Zlo?
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V souvislosti se zménou zdkona ve smyslu zakazu slev na léky pristoupili néktefi provozovatelé
k jinym (i kdyZz mozna zakonu nevyhovujicim) marketingovym aktivitam, jejichz propagace se do
medidlniho prostoru dostavaji prostfednictvim reklam v televiznim i rozhlasovém vysilani.

Na rovinu je tfeba uvést, Ze po-
dobny marketing zkous$i nebo
provadi i cela fada , drobnych*
provozovatell 1lékaren. Jen jimi
neplni éter jako dva velké 1éka-
renské fetézce.

Smutné dédictvi

Kvili pfeplnénému éteru se do
kfizku dostavaji komora a zada-
vatel televizni reklamy. Jeden
osoCuje druhého a misto kon-
struktivnich tvah jde o eska-
pisticky manévr a obvitiovani
z hledani vnitfniho nepfitele.
Nasledné pak v diskusich na so-
cialnich sitich nebo na stran-
kach komory hraji stejnou roli
také 1ékarnici. Polemiky o tom,
které ,praktiky* Skodi stavu
a profesi 1ékarnika, plni virtual-
niifyzické stranky. Prvotni da-
vod a impuls se vytraci, v soubo-
jich zacina jit o osobni rovinu,
o nastaveni miry tolerance k jed-
notlivym neetickym praktikam.
A najednou je ten praptivod dis-
kuse, ted uz spis$ hadky, v osobni
roviné. Aktéri srovnavaji kvali-
tu vzdélani, kvalitu vykonu pro-
fese... mozna i barvu diplomt.
JenZe to neni o neetickém jedna-
niani o jeho toleranci, je to o za-
kladnich principech, k jejichz
pochopeni ndm brani smutné
dédictvi predlistopadovych let.
Ti z vas, ktefi pamatuji rekla-
my ,,pana Vajicka“, mi mozna
daji za pravdu. Nebyla to rekla-
ma, jen jeji karikatura. Zejmé-
na kdyz propagovala jizdni ko-
la ESKA, ktera se stejné nedala
sehnat.

Kdyz pak vtrhla do nasich oby-
vaki skutec¢na reklama, jez ma
za cil vyvolat potfebu a zvysit
spotfebu KONZUMENTU, bylo
jasné, Ze se s ni jakztakz vyrov-
na generace Husakovych déti.
dy mych rodi¢ti a prarodict)
zasahla mnohem intenzivné-
ji. Aneumdi s informacemi v ni
pracovat dodnes. To je diivod,
proc¢ souhlasim s tvrzenim, Ze
reklama je zlo, zejména kdyz ci-
1i na skupiny spotfebiteli, kte-
i se ji ani po ctvrtstoleti nena-
ucili rozumét.

Proména role Iékarnikii

Avsamotném smyslu a ucelu re-
klamy - vyvolat potfebu a zvysit
spotfebu - je ukryto to zlo, kte-
ré snad na nékoho déla dojem

charity a vstficnosti,
ale podkopéava samot-
né zaklady nasi prace,
smysl a vyznam na-
staveni pravidel spo-
lutcasti a jakouko-
li snahu o vychovu
jednotlivce k zodpo-
védnosti k vlastnimu
zdravi. Navic kdyz ho
zadavatel reklamy do-
provodi nejvétsi 171,
ze zdravi je néco, co
se da poridit ,,za levnou cenu*.
Pred rokem 1990 se platila koru-
na za recept, pak asi na pil ro-
ku to bylo 5 korun. Doplatky za
1éky, jak je zname dnes, tu ne-
jsou dlouho, v dubnu uplyne
patnacty rok od jejich zavedeni.
A pokud si dobfe pamatuji, by-
ly stejné jako regulacni poplatky
zavedeny se snahou o vychovu
pacienti k vétsi zodpovédnos-
ti pfi pouzivani 1éki. V prvnich
letech po zavedeni doplatkd po-
Kklesla spotfeba a také mnozstvi
1ék1, které pacienti nevyuzivali.
Stejné tak tomu bylo pfizavede-
ni regula¢nich poplatka.
Marketingové aktivity pfi sni-
zovani doplatkd a nevybirani
poplatki vedou k vys$si spotfe-
bé (i kdyz ne nutné k vétsimu
uzivani) a k méné racionalni-
mu zachéizeni. Bylo-li ptivod-
nim zdmérem tvirci 1ékové po-
litiky vychovat pacienty k vétsi
zodpovédnosti pfi nakladani
s léky, byla reakce provozova-
teldl 1ékaren, tenkrat vétSinou
vyhradné 1ékarniki, aktivné se
podilet na tpravé tohoto prin-
cipu velikou a mozna nejvét-
$i chybou, kterou ve vztahu
ke statni spravé a tvorbé 1éko-
vé politiky udélali. S ochotou
pracovat s kone¢nou cenou lé-
ku zacali politici a pacienti kal-
kulovat ve vSech nasledné pfi-
jatych opatfenich. Samotni
lékarnici se pasovali na arbit-
ry rozhodnuti, Ze zvoleny sys-
tém regulace je ze strany statu
Spatny a je nutné ho néjakym
zplisobem korelovat. Ze své ro-
le poskytovatele 1ékarenské pé-
Ce se tak dostali do role aktivni-
ho tvilirce, respektive nicitele,
1ékové politiky. VSechny nespo-
kojené reakce, které s sebou ja-
kékoli zasahy do finané¢ni spo-
lutcasti nutné nesou, se od té
doby promitaji nikoli na stat
a jeho regulacni autority, ale

PharmDr. Stanislav
Havlicek

rovnym dilem ta-
ké na magistry za
tdrou. Vysledkem
je, Ze v urcité véko-
vé kategorii nema-
me zodpovédnych
pacientti - pofad si
mysli, Ze spolknu-
tim tablety (zadar-
mo) vykoupi svoje
hfichy za vytrva-
1é muceni a posko-
zovani svého téla.
V jinych kategoriich mame ku-
ponové sbératele, kterym neni
zatézko jet 30 km pro levnéjsi
benzin (taky reklama) a nakou-
pit kurata a levnéjsi chleba do
mrazakové foroty.

Vsechno skodi

Reklama samotnd (ta posledni
televizni) uz maximalné doplnu-
je celkovou mozaiku o informa-
ci, ktera sdéluje pacientim, Ze
maji své spasitele, ktefi neutu-
chajici pozadavky statu na no-
vé a rostouci ,, dané“ zaplati za
né. Reklama, ktera rika, zZe 1é-
kova politika statu nemuze ob-
stat pred §tédrou rukou oligar-
cht s firmou, kterd ma obrat ve
vysi1,snasobku statniho rozpoc-
tu. Nebo chcete-1i BohuSovymi
slovy z filmu Dédictvi: ,VSech-
ny si vas kipim!*

A co §kodi 1ékarnikiim vic? Ba-
tozeni, slevy, nebo reklamy?
Vsechno $kodi. A jestlizZe si to
neuvédomuji uz ani samotni 1é-
karnici, pokud se snazi obhajit
jakoukoli z téchto nebo podob-
nych praktik, pokud ji z pozice
zaméstnance (lhostejno u jaké-
ho provozovatele) toleruji a je-
nom mlcéky pfihliZeji, obelha-
vaji sami sebe a $koda bude
nenapravitelna. Rany na tva-
i 1ékarnické profese zanecha-
jipozhojeni jenom nehezké ke-
loidni jizvy.

Respekt ke znalostem
vs. ke slevam

Zavazenim 1éka do ordinaci re-
zignuji ,batozici“ 1ékarnici na
zakladniroli, kterou 1ékarnik za-
stava uz od 13. stoleti. Zlatou bu-
lou Fridricha II. a znovu Karlem
IV. potvrzené rozdéleni profese
toho, kdo 1é¢i, a toho, kdo léky
dava pacientim. NejenZe popi-
raji staletou zkusSenost, ale zavi-
raji o¢i pfed tim, Ze je to konani
,Po nas potopa“.

Slevy? Stat neni nejdokonalej-
$im tviircem lékové politiky, ale
jejedinym legitimnim tviircem.
Bez lékarnické ,fusefiny“ do me-
chanismu spoluti¢asti by to moz-
na bylo dnes jinak. Kdyby se stat
tenkrat v zarodku postaral, ne
hrozbou néjaké pokuty, ale rov-
nou zruSenim registrace zdra-
votnického zafizeni, aby pfija-
ta opatfeni vydrZela a prokazala
tak UspéSnost nebo neuspés-
nost pavodnich zadmérh, paci-
enti by sami mozna ziskali vét-
§islovo v tom, jak je konstrukce
ceny a spoluti¢asti tvofena. Vol-
by by se vyhravaly v duleZitéj-
Sich tématech, nez je odpous-
téni a rueni tficetikorunovych
poplatkii. Na Palackého ndmeés-
ti nemusela byt v roce 2006 zad-
na demonstrace, ja nemusel byt
prezidentem komory a euro by-
chom kupovali za 12 a dolar za
8 korun. Pacienti by respektova-
li naSe znalosti a ne ochotu ode-
¢itat procenta a pricitat vérnost-
ni body.

Jesté neni pozdé

Areklama? Zlo - a klidné napisu
i maximalni zlo. V nasi profesi
jde preci predevsim o racional-

llustraéni foto: Shutterstock

NAZORY

ni pouzivani 1éki, minimaliza-
ci rizik a maximalizaci acinku.
Tak se to uci na fakulté. O vyvo-
lavani potieby a zvySovani spo-
tfeby se pieci neuc¢ime. Tahle
binarni opozice musi byt jasna
kazdému.

Etickou rovinu za poruSovani za-
kladnich pravidel mtzZeme vi-
dét a snazit se o jeji napliova-
ni. MiiZeme vymezit mantinely
anabidnout pravni ochranu pro
ty ze zaméstnancii, ktefi se po-
stavi proti aktivitim zaméstna-
vatelll, jiz prosté nejsou svym
mentilnim nastavenim schop-
nividét dal nez do mésecku drob-
nych u pasu.

A jesSté neni pozdé ani pro stat.
Pro G¢innou napravu nestaci jen
hrozit pokutami. ZruSeni regis-
trace je sice krajnim, ale nej-
ucinnéjsim feSenim. Gordicky
uzel se nejlépe rozvazuje ¢istym
sekem.
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Co hybalo svetem zdravotnictvi v roce 2014

Zatimco v zavéru roku 2013 svét désil mozny potenciadl koronaviru MERS, lonskym rokem se
jako smutny leitmotiv prolinala epidemie viru Ebola. Ale ta zdaleka nebyla jedinou vyznamnou
udalosti svétového zdravotnictvi v pravé skonceném roce 2014.

Leden

Indie oznamila tfileté vyroci od
chvile, kdy byl v zemi hlaSen no-
vy ptipad détské cholery. Tento vy-
znamny milnik se stal pfedpokla-
dem pro uznani Indie jako zemé
bez vyskytu této nemoci.

Americka vlada zvefejnila
zpravu o uspésnosti zdravotnic-
ké reformy prosazené preziden-
tem Barackem Obamou. Podle ni
se k novému systému zdravotni-
ho pojisténi ptihlasilo 2,2 mili-
onu obyvatel, z nichZ v§ak pou-
ze 24 % patti do vékové skupiny
18-34 let, jez méla byt skupinou
cilovou.

Svétova zdravotnicka organiza-
ce (WHO) prohlasila pakistansky
Pésavar za nejveétsi svétovy zdroj
nakazy détskou obrnou - pochazi
odsud 9o % vSech soucasnych pfi-
padl onemocnéni.

Unor

Slovenska vlada pozastavila
plan na odkoupeni ¢i vyvlastné-
ni dvou soukromych zdravotnich
pojistoven. Dvodem bylo nedo-
statecné financni pokryti projek-
tu. PGvodni zdmér pfitom pocital
s tim, Ze v zemi zac¢ne jedina po-
jistovna fungovat jiz béhem roku
2014. ODbé soukromé pojistovny
(Union patfici nizozemské spo-
lecnosti Achmea a Dévera skupi-
ny Penta) jiz od po¢atku deklaro-
valy, Ze trh dobrovolné neopusti
a na pifipadné vyvlastnéni zarea-
guji soudnim sporem.

V zapadoafrické Guineji byl la-
boratorné potvrzen prvni pfipad
Eboly.

Belgicky parlament pfijal za-
kon, ktery umoznuje eutanazii
u nezletilych. Podminkou pro jeji
provedeni je smrtelna nemoc a fy-
zické utrpeni u ditéte, které ne-
ma nadéji na vyléCeni a sv{ij stav
dokaze posoudit, souhlas rodi-
¢l andvrh 1ékart. V piipadé psy-
chického utrpeni ditéte je prove-
deni eutanazie vyloueno. Zakon
vyvolal velmi ostrou diskusi me-
zi odbornou i laickou vefejnosti,
oficidlné proti nému vystoupily
nejen nabozenské organizace, ale
inékteti 1ékafi vCetné skupiny 160
pediatri.

Bfezen

Filipinské ministerstvo zdra-
votnictvi spustilo jeden z nejvét-
sich oCkovacich programu v his-
torii zemé, ktery je zaméfeny na
snizeni poctu nakazenych vztekli-
nou. Do dvou let si zemé klade za
cil zcela zastavit umirani obyvatel
v disledku této choroby.

WHO uvefejnila zpravu, podle
niZ v roce 2012 zemftelo v diisledku
zne(isténého ovzdusi y miliont li-
di, coz predstavuje 12,5 % z celkové-
ho poctu imrti vdaném roce. Toto
Cislo pfedstavuje vice nez dvojna-
sobné navyseni oproti roku 2008,
kdy bylo provedeno predchozi hod-
noceni. Podle WHO se tak znecis-
téné ovzdusi stalo nejvaznéjsim
zdravotnim rizikem spojenym se
Zivotnim prostfedim.

Massachusettsky guvernér De-
val Patrick vyhlasil v tomto americ-
kém staté krizovy stav kvili prud-
kému nartstu zavislych na heroinu
aopidtech. Vramci mimofadnych
opatfeni byly napiiklad docasné za-
kazany léky s hydrokodonem a na-
opak se zlepsil ptistup zdravotnik
a zachranart k naloxonu, ktery se
pouziva pii predavkovani opiaty.

Duben

Libérie oznamila prvni dvé la-
boratorné potvrzena umrti v di-
sledku nakazy virem Ebola na
svém tzemi.

Irak odstartoval v reakci na pti-
pad podezieni na nakazu détskou
obrnou masivni o¢kovaci kampari,
v jejimz ramci mélo byt ockovano
na 5 miliond déti.

Italsky Gstavni soud zrusil kon-
troverzni zakon zakazujici daro-
vani spermii a vajicek neplodnym
pardm. Legislativu oznacil za za-
staralou a diskriminacni.

Americka ministryné zdravot-
nictvi Kathleen Sebeliusova podala
vreakci na pomaly rozjezd zdravot-
nické reformy Baracka Obamy de-
misi. Ve funkci ji nahradila Sylvia
Mathewsova Burwellova.

Kvéten

Svétova zdravotnicka organi-
zace uverejnila zpravu, podle niz
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v roce 2012 zemielo ve svété 3,3 mi-
lionu lidi v d@sledku konzumace
alkoholu, a vyzvala ¢lenské sta-
ty k pfijeti a¢innych opatfeni pro
boj s nadmérnou konzumaci alko-
holu. Ceska a Slovenska republika
patfi podle dokumentu k jedném
z nejvyssich spotiebiteld alkoho-
lu - prmeér 13 litrd na 1 obyvate-
le rocné vice nez dvojnasobné pie-
kracuje prameér svétovy.

Uganda schvalila kontroverz-
ni zakon proti AIDS, podle néhoz
hrozi nemocnym, ktefi nakazi své-
ho manzela ¢i manzelku, aZ 10 let
vézeni. LékafGm pak legislativa
dovoluje uverejniovat informace
o HIV statutu pacienta i bez sou-
hlasu nemocného.

Evropska unie oznamila, ze od
roku 2020 vice nez zdvojnasobi fi-
nancni prostredky urcené na po-
moc s imuniza¢nimi a ockovaci-
mi kampanémi ve svété, a to ze
soucasnych 10 na 25 miliont eur.

Sierra Leone potvrdila prvni
pripady amrti v dsledku infek-
ce virem Ebola.

Cerven

Vice nezZ 3500 polskych 1éka-
T podepsalo tzv. Deklaraci viry,
jez stanovuje, Ze ,Bozi zakony
jsou nadrazeny lidskym*, a od-
mitd tedy antikoncepci, umeélé
oplodnéni, eutanazii, zménu po-
hlavi a pfedevsim jakékoli umélé
preruseni téhotenstvi. Deklarace
okamzité vyvolala mohutnou vl-
nu odporu i ze strany fady politi-
k. Ministr zdravotnictvi Bartosz
Arlukowicz ujistil, Ze zdravotnic-
ka zafizeni se budou fidit zakony
lidskymi, a pohrozil postihy léka-
tam, ktefi by kviili svému osobni-
mu presvédcéeni ohrozili pacienta.
Tento postoj podpoiil i polsky pre-
miér Donald Tusk.

Vice nez 7o pracovniki labora-
tofe amerického Centra pro kon-
trolu a prevenci nemoci (CDC)
v Atlanté bylo vystaveno nebez-
pecnému antraxu.

Londynsky nejvyssi soud zamitl
zadost dvou ochrnutych pacientt
o zménu zakona, v jejimz disled-
ku by nebyli kriminalizovani 1é-
kafti, ktefi jim pomohou zemfit.
Soudci v$ak navrhli parlamentu,

aby zrevidoval platnou legislativu,
protoZe je podle nich v rozporu se
zakladnimi lidskymi pravy, jez za-
rucuje Evropska imluva o ochrané
lidskych prav.

Francouzsky soud zprostil viny
53letého 1ékate Nicolase Bonne-
maisona, ktery byl obzalovan
z usmrceni 7 nevylécitelné ne-
mocnych pacientd pomoci injek-
ci se silnymi 1éky. V 1ékattv pro-
spéch svédcilo nékolik pfibuznych
zesnulych, petici za jeho osvoboze-
ni podepsalo 66 tisic lidi.

Nejvyssi soud amerického statu
New York definitivné zamitl sna-
hu tamni radnice omezit velikost
lahvi se slazenymi napoji, které
prispivaji k obezité obyvatel més-
ta. Tazeni proti lahvim slazenych
napoji s objemem nad o, 5 litru za-
hajil v roce 2012 tehdejsi starosta
Michael Bloomberg. Proti se ihned
postavili vyrobci i mnozi prodejci
slazenych napojl, ktefi se obrati-
linasoud.

Cervenec

Nejvyssi soud USA rozhodl, Ze
tamni zameéstnavatelé maji pra-
vo na vyjimku v pfipadé zako-
nem dané povinnosti platit svym
zaméstnankynim antikoncepc-
ni prostfedky, pokud s tim z na-
bozenskych dvodii nesouhlasi.
Hrazeni hormonalni antikoncep-
ce zameéstnavateli je soucasti refor-
my zdravotnictvi prezidenta Oba-
my, na soud se v§ak kviili nému
obratilo nékolik naboZenskych or-
ganizaci, unichz se antikoncepce
neslucuje s jejich presvédcenim.

V ghanské metropoli Akkra
se pod zastitou WHO uskutecni-
la schizka 11 africkych ministra
zdravotnictvi a odbornikd na epi-
demiologii, 1ékatti a dalsich exper-
t, ktefi jednali o postupu proti
§ifeni viru Ebola. Za jeden z klico-
vych problémt oznacili nedosta-
tek informaci o pfenosu a charak-
teru onemocnéni mezi obyvateli.

V nepouzivané skladové mist-
nosti amerického Ufadu pro kon-
trolu 1ékd a potravin (FDA) ve staté
Maryland byla nalezena papirova
krabice se Sesti zapeCeténymi vzor-
Kky viru pravych nestovic. Virus né-
kolik desetileti skladovani nepte-
Zil. Za jediné dva vzorky na svété

llustraéni foto: Shutterstock

ptitom byly povazZovany ostfe stfe-
Zené exemplafe v USA a Rusku.

Srpen

Svétova zdravotnicka orga-
nizace vyhlasila kvali sifeni vi-
ru Ebola v zapadoafrickych ze-
mich mezindrodni stav ohrozeni.
To jiumoznilo napfiklad vyhlaso-
vat karanténu, zavirat hranice ne-
bo omezovat mezinarodni cestov-
niruch.

Spanélsky duchovni Miguel Pa-
jares se stal prvni evropskou obé-
ti viru Ebola. Pétasedmdesatilety
muz se nakazil pfi praci v Libérii,
poté byl prepraven do jedné z mad-
ridskych nemocnic, kde mu byl
podan experimentalni pripravek
ZMapp. Lécba vSak nezabrala a mi-
sionaf nemoci podlehl.

Do Libérie byl z USA dopraven
dosud neschvaleny 1ék ZMapp,
Kktery se v testech na zvifatech uka-
zal jako udinny proti viru Ebola.
Prednostné jej méli dostat zdravot-
nici nakazeni timto virem.

K zemim zasazenym epidemii
Eboly pfibyla s 12 potvrzenymi pti-
pady Nigérie a Kongo, kde se na-
kaza laboratorneé potvrdila u 2 lidi.

Némecka média uvefejnila
dalsi skandal s transplantacemi.
Kardiologické stredisko v Berliné
udajné manipulovalo s pofadim
pacientl ¢ekajicich na transplan-
taci srdce. Tamni primarka mé-
la v letech 2010-2012 zménit dia-
gnozu az u 30 pacientdl, ktefi se
tak dostali na vyssi pozici na ce-
lonémecké ekaci listiné. Trestni
oznameni pry podala na lékatku
sama klinika.

ZaFi

Humanitarni organizace Léka-
fi bez hranic (MSF) upozornila,
Ze v zapadoafrickych zemich bo-
jujicich s Ebolou se zcela zhrou-



til systém zdravotni péce. Zvysu-
je se proto umrtnost i na 1é¢itelné
choroby, jako jsou malarie nebo
prijmova onemocnéni, ale také
umira vice Zen a déti pii porodu.
Tito lidé totiZ nemaji podle MSF
témeér Zadnou Sanci najit 1ékat-
skou pomoc.

Americky soud vynesl pfe-
lomovy rozsudek, kdyz HIV-po-
zitivhimu muzi, ktery béhem
4 let infikoval nejméné 8 lidi,
natidil zahajit dostupnou léc-
bu a praktikovat pouze chrané-
ny sex. V opa¢ném pripadé mu-
Zi hrozi az dozivotni trest odnéti
svobody.

Byl zaznamenan prvni pfi-
my pfenos viru Ebola mimo af-
rické izemi. Pii oSetfovani 69le-
tého $panélského misionare se
v madridské nemocnici nakazila
jedna z oSetfovatelek. Pfipad roz-
poutal diskusi o efektivité bezpec-
nostnich opatfeni pouzivanych pii
péci o pacienty s Ebolou.

Mezindrodni ménovy fond
(MME) schvalil pomoc v objemu
130 miliond dolarl pro Libérii,
Guineu a Sierru Leone, kterym
kvilli epidemii Eboly vyrazné kle-
sl hospodarsky rtist, protoze epi-
demie vyrazneé snizuje danové pri-
jmy a zvySuje tlak na rozpoctové
vydaje.

Svycafi odmitli v referendu na-
hrazeni dosavadnich Sesti desitek
zdravotnich pojistoven pojistov-
nou jedinou. Proti navrhu se vy-
slovilo téméf 62 % volicl. Soucas-
ny systém zdravotniho pojisténi je
pod dlouhodobou kritikou jako ne-
ptiméfené drahy.

Inzerce M151000015

Ve Svédsku prislo na svét prv-
ni dité v historii, které se narodi-
lomatce s transplantovanou délo-
hou. 36leta rodicka dostala orgdn
od své matky, poté ji bylo ispésné
implantovano embryo. Chlapec se
narodil pfedcasné, on i matka jsou
v poradku.

Spojené staty americké ohla-
sily prvni pfipad pifimého preno-
su viru Ebola na svém tizemi - na-
kazenou byla texaska zdravotnice,
jezpecovala o pacienta, ktery se vi-
rem infikoval v Africe.

Tisice britskych zdravotnika
pusobicich v zafizenich Narodni
zdravotni sluzby (NHS) se zapoji-
ly do ghodinové stavky na protest
proti stagnaci mezd sester, porod-
nich asistentek, ¢lend zichranné
sluzby a nemocni¢niho pomoc-
ného personalu v Anglii a Sever-
nim Irsku. Podle odbord se jednalo
o prvni stavku v NHS po 32 letech.

WHO oficidlné ohlasila konec
Eboly v Nigérii. Celkem se v ze-
mi nakazilo 20 lidi, 8 viru Ebola
podlehlo. Naopak prvni pripad za-
znamenalo Mali, které se tak sta-
lo Sestou zapadoafrickou zemi, do
niz se Ebola rozsitila.

Listopad

Litva jako prvni zemé na svété
zakazala prodej energetickych na-
poji nezletilym do 18 let. Omezeni
se tyka napoju s obsahem Kofeinu
vy$$im nez 150 miligramd na litr.

Slovenska ministryné zdravot-
nictvi Zuzana Zvolenska podala
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demisi poté, co se objevily speku-
lace o pfedrazeném nakupu poci-
tacového tomografu za 1,6 milionu
eur v nemocnici v PieStanech pii-
mo fizené ministerstvem. Castka
predstavuje asi trojnasobek ceny,
za niz se piistroj potizuje v Cesku.
Podle médii pfitom za minulého
vedeni v tendru zvitézila firma na-
bizejici tomograf mnohem levné-
ji. Vitézem nového tendru se sta-
la spolecnost, ve které v minulosti
plsobil $éf slovenského parlamen-
tu a mistopfedseda vladni strany
Smér-SD Pavol Paska. Zuzanu Zvo-
lenskou nahradil ve funkci dosa-
vadni ndmeéstek ministerstva zdra-
votnictvi Viliam Cislak.

AZ 100 tisic americkych sester
se zapojilo do protestl (demonstra-
ce, stavky apod.) proti nedostatec-
né ochrané zdravotnika ptred vi-
rem Ebola. PoZadovaly pfedev§im
lepsi ochranny odév a masky na
oblicej. Celkem se v USA nakazi-
ly Ebolou dvé zdravotnice pecuji-
ci o infikované pacienty.

WHO oznamila ukonceni epide-
mie Eboly v Kongu. V zemi se v§ak
§ifil jiny kmen viru nez v zapado-
africkych zemich, prvni pripad se
objevil v stpnu. Celkem se timto
kmenem nakazilo 66 lidi, z nichz
49 nemoci podlehlo.

Republikani z americké Sné-
movny reprezentantt podali u fe-
deralniho soudu zalobu na ad-
ministrativu prezidenta Baracka
Obamy kvilli idajnému piekroce-
ni pravomoci pfi prosazovani zdra-
votnické reformy. Podle Zaloby za-
kon o reformé nelegalné poskytuje
175 miliona dolard pojiStovacim
spolecnostem ze statniho prispév-
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ku urceného pro rodiny s nizkymi
pfijmy. Obamova administrati-
va také tdajné nezakonné odlozi-
la platnost povinnosti firem s vi-
cenez 50 zameéstnanci poskytnout
zdravotni pojisténi.

Italska policie zadrZela pro po-
dezfeni z korupce 12 pediatri, kte-
i tdajné prijimali luxusni darky
adrahé dovolené od spolecnosti vy-
rabéjicich nahrazky matefského
mléka a odrazovali matky od koje-
ni. ZadrZeno bylo rovnéz 5 obchod-
nich zastupci téchto spolecnosti
a jeden ufednik.

Prosinec

Nejméné deset déti se v Pakis-
tanu nakazilo virem HIV pfi pra-
videlné krevni transfuzi, kterou
podstoupily kvl talasémii. Mist-
ni odbornici vsak spekuluji, Ze se
mize jednat jen o ,,$picku ledov-
ce“, nebot kontrola krve k transfu-
zi je v zemi nedostatecna a velka
Cast darcd patii mezi narkomany.

Slovenska zdravotni pojistovna
Doévera ze skupiny Penta neuspé-
1a u Evropské komise se stiznosti
na Slovensko za to, Ze tamni vla-
dy v minulosti finan¢né dotovaly
statni zdravotni pojistovnu. Do-
vera zadala proveérit, zda pobidka-
mi v objemu pfes 150 miliond eur
Slovensko neposkytlo pojistovnam
nedovolenou statni pomoc.

Francie a Belgie zakazaly prodej
desitek 1ékt kvilli idajneé zfalSova-
nym klinickym studiim provede-
nym spolec¢nosti GVK Biosciences
z indického Hajdarabadu, na je-
jichz zakladé pvodné regulacni
Grady piislusné pripravky na svych

trzich povolily. Obavy o zdravi u pa-
cientd, ktefi1éky dosud uzivali, pry
ale nejsou na misté. Studie prova-
déné vIndii se totiz tykaly pouze ge-
nerik. Evropska komise zacala pro-
véfovat vSechny evropské licence
vydané na zékladé klinickych stu-
dii firmy GVK Biosciences.

Slovensky parlament se rozho-
dl respektovat veto prezidenta An-
dreje Kisky v pfipadé zakona o za-
kazu prodeje nezdravych potravin
na skolach. Podle pivodniho na-
vrhu z fijna 2014 by si Zaci od to-
hoto roku ve §kole nekoupili nejen
cukrovinky a slazené ¢i energetic-
ké napoje, ale ani vyrobky rychlé-
ho obcerstveni, zmrzlinu, nanu-
ky, potraviny s vétS$im obsahem
soli a az na vyjimky ani sladkeé pe-
karenské vyrobky. Pfedseda par-
lamentu a mistopfedseda Sméru-
-SD Peter Pellegrini informoval,
Ze vlada by ve spolupraci s poslan-
ci méla pfipravit opatfeni, které na
Skolach naopak zajisti prodej zdra-
vych potravin.

Indicka vlada se rozhodla snizit
o pétinu rozpocet pro resort zdra-
votnictvi. Tento krok vyvolal vinu
kritiky, odbornici poukazuji na
fakt, Ze tamni systém zdravotnic-
tvi by potfeboval naopak vyznam-
né financné podpofrit.

WHO vydala statistiku celkové-
ho poctu nakazenych virem Ebola
v zapadoafrickych zemich. Celkové
se infikovalo 20 206 obyvatel toho-
toregionu, 7 905 pak nemoci pod-
lehlo. WHO odhaduje, Ze s epide-
mii se budou nejpostiZenéjsi staty
(Guinea, Sierra Leone a Libérie) po-
tykat i po cely tento rok.

Kvéta Haviova
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FARMABYZNYS

EFPIA a IMI 2 investuji
do prevence diabetu 2. typu

Evropskd federace farmaceutického primyslu a asociaci (EFPIA) pri-
pravila novou vyzvu pro boj s diabetem 2. typu. Vyzva je soucasti ini-
ciativy Innovative Medicines Initiative (IMI 2), ktera v nasledujicich 10
letech rozdéli témér 90 miliard korun na vyvoj novych [ékg.

Rozpocet vyzvy pro boj s diabe-
tem bude pfibliZzné 232 milio-
nu Korun. ,, Asociace inovativni-
ho farmaceutického pramyslu
se dlouhodobé podili na podpo-
fe IMI 2. Vyzva pro prevenci dia-
betu 2. typu nabizi smysluplnou
podporu vyzkumu novych 1éki
a diagnostickych metod, jeZ mo-
hou vyrazné zlepsit vyhlidky pa-
cientl1, ktefi timto onemocné-
nim trpi, “ uvedl vykonny feditel
Asociace inovativniho farmaceu-
tického primyslu (AIFP) Mgr. Ja-
kub Dvoracek.

Medicinské

i ekonomické diisledky
EFPIA a IMI 2 oznamuji v pofa-
di tfeti vyzvu programu, jehoz

cilem je komplexni feSeni pro-
blému onemocnéni diabetem
2. typu s dlrazem na prevenci
a kontrolu rozvoje onemocnéni
u pacientfi. Clenské spole¢nosti
EFPIA na realizaci tohoto projek-
tu souhrnné piispély castkou té-
meéf 232 milionti korun. Do vyzvy
by mély byt zapojeny multiobo-
rové tymy zahrnujici zastup-
ce pacientli, ekonomy z oblasti
vefejného zdravotnictvi, platce
zdravotniho pojisténi a farma-
ceutické spolecnosti. Vedoucim
celého projektu bude farmaceu-
ticka spolecnost Eli Lilly ve spo-
lupraci se spolecnostmi Servier,
Janssen, Novo Nordisk a Sano-
fi, které jsou Cleny AIFP. ,Cely
projekt by mél probihat v obdo-

Kratce z (farma)byznysu:

® Syycarska farmaceuticka spolec-
nost Roche Holding koupi vétsino-
vy podilv objemu 56,3 % v americké
firmé Foundation Medicine, ktera
se zabyva molekularnia genotypo-
vou analyzou. Roche za ni zapla-
11,18 miliardy USD (28 miliard K&).
Roche koupi s milion{ novych akcif
Foundation Medicine a zhruba po-
lovinu jiz vydanych za cenu 5o do-
lar0i za akcii. Kromé podilu ve firmé
ziska Roche i pravo na prodej testd
firmy mimo USA.

Foundation Medicine je lidrem v ob-
lasti vyroby testl, které mohou po-
moci nejlépe urcit, jaky Iék bude pro
konkrétniho pacienta nejucinnéjsi.
Firma je od roku 2013 na burze, loni
jeji pfijmy stouply na 61,1 milionu do-
lar(i z 29 miliont dolard v roce 2013.
Podnik ale z{stava ve ztraté.

® |rska farmaceuticka spolecnost
Shire koupi za 5,2 miliardy dolarC
(123,6 miliardy K&) americkou bio-
technologickou firmu NPS Phar-
maceuticals. Akvizice ma posilit
pozici irského podniku na lukra-
tivnim trhu s léky pro vzacné ne-
moci a je pro Shire zatim nejvétsim
prevzetim.

Dohoda o transakci ale nenf pfi-
lis pfekvapiva, protoZe spolecnost
Shire uz byla spojovana s NPS
v prvni poloviné lofiského roku.

Kdyz loni v Fijnu zkrachovaly pla-
ny Shire nechat se prevzit ame-
rickou firmou AbbVie, irska firma
uvedla, Ze by mohla znovu posou-
dit nékteré starsi dohody, o kte-
rych uvazovala. Spolecnost Shire
prevzetim americké firmy ziskava
dva vyznamné nové léky. Prvnim
z nich je Gattex, ktery je jiz na tr-
hu a je urCen k 1é¢bé syndromu
kratkého streva. Dalsi 1€k Natpa-
ra na hypoparatyreoidismus ceka
podle agentury Reuters na schva-
lenfamerickym Ufadem pro kont-
rolu potravin a éku.

® Védci z univerzity v anglickém
Oxfordu zahajili klinické testy no-
vé vakciny proti Ebole. O¢kovat bu-
dou 72 dospélych dobrovolnikd ve
vEku18 az 50 let. Pfedchozi pokusy
na opicich tdajné prokazaly pinou
ochranu proti nemoci. Vakcinu vy-
vinula farmaceuticka firma Jans-
sen, ktera je soucasti spolecnosti
Johnson and Johnson. Podle $éfa
vyzkumného tymu Matthewa Sna-
pea budou lékaFi ockovat vsechny
dobrovolniky béhem jednoho mé-
sice, nékteré i vicekrat. Hlavnim
cilem prvnich testl je zjistit, zda
je vakcina pro pacienty bezpecna
a zda nevykazuje zavazné vedlej-
§i Gcinky. Podobné zkousky, i kdyz
v mensim rozsahu, budou probihat
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bi nasledujicich ctyft let, po jeho
skonceni by mély byt zvefejné-
ny konkrétni vysledky vyzkumu
v dané oblasti,“ upfesnil Mgr.
Dvoracek.

Projekt se zaméfi na piesné roz-
déleni skupin pacientli, navrzeni
Kklinického hodnoceni onemocné-
ni, efektivni cesty pro preven-
ci a maximalni kontrolu rozvoje
onemocnéni diabetem 2. typu.
Soucasné ma projekt za cil kom-
plexni analyzu vlivu onemocné-
nina vefejné zdravotnictvi z hle-
diska tmrtnosti a hospodarska
rizika s tim spojena. ,Je dulezité
tento projekt vnimat v celé §ifi je-
ho zébéru. Nejde tedy jen o jeho
medicinské dusledky. Diabetes
2. typu je globalni civilizaéni cho-

rovnéz ve Spojenych statech ame-
rickych a tfech africkych zemich,
které Ebola nepostihla. Podle firmy
Johnson and Johnson projde vakci-
na kromé Britanie v pristich tfech
mésicich dalsim rozsahlym testo-
vanim v nékolika evropskych a af-
rickych zemich a v poloviné tohoto
roku by se mohla dostat do posti-
Zenych oblasti. K dispozici by mély
byt asi 2 miliony davek.

e Spolecnost Pfizer Inc. oznami-
la otevreni nového Centra svéto-
vych financnich Feseni (GFS) pro
stfednia vychodni Evropu v Praze.
Nové centrum v soucasnosti slou-
Zi ruskému trhu a postupné bude
podporovat celkem g trh{ stfednf
a vychodni Evropy. Stabilitaa dob-
ré podnikatelské prostredi — to by-
v Uvahu, kdyz jsme hledali spravné
misto pro nase centrum. Po kom-
plexnim posouzeni jsme nakonec
vybrali pravé Prahu, ktera splnila
vsechny nase podminky," Fekl gene-
ralni feditel Pfizer Ceska republika
John Raney. GFS centrum v Praze
bude v prvniviné podporovat Rus-
ko, Ceskou republiku, Madarsko,
Polskoa Recko. Ve druhéviné se na
pocatku roku 2018 pripoji také Izra-
el, Rumunsko, Srbsko a Turecko.

(Zdroje: CTK, Pfizer) (kha)

Ilustraéni foto: AIFP

roba, kterd s sebou prindsi také
velka hospodarska a ekonomic-
karizika, jimiZ je nutné se zaby-
vat,“ dodava feditel AIFP.

Ocekava se, Ze prvni ¢ast projek-
tu se zacne realizovat poc¢atkem
roku 2015.

(Zdroj: AIFP) (red)
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Pruvodce vyssim vékem

ve Faustove dome

V prosinci byla v Akademickém klubu 1. LF UK ve Faustové domé
slavnostné pokiténa kniha Privodce vyssSim vékem - Manudl pro se-
niory a jejich pecovatele.

Kmotrem knizky byl prednosta
3. interni kliniky 1. LF UK a VEN
Praha, profesor $tépan Svacina.
Na vzniku publikace se autorsky
podileli Iva Holmerova, BoZena

Zleva: Martin Matoulek, Marta SimGinkova, prodékan 1. LF UK Jan Bfiza, Stépan Svacina, Iva Holmerova,
BoZena Juraskova a zastupce vydavatele Sarka Maskova. | Foto: Michal Beranek

Juraskova, Dana Miillerova, Lu-
cie Vidovi¢ova, Lada Habrcetlo-
va, Martin Matoulek, Jitka Sucha
a Marta Simiinkova. Publikace
vySla v divizi Medical Services

Mladé fronty, a to v edici Lékat
a pacient. Zakoupit ji mtZete na-
priklad na www.kniha.cz, kde sto-
ji 290 korun.

(red)

V liberecké nemocnici pracoval od
roku 1961 a urologii ved| ve funkci
primare od roku 1972. V roce 1996
ode3el po 34 letech prace v nemoc-
nici do soukromé praxe a o své pa-

P
Zemrel emeritni primar liberecké urologie

Letos$ni prvni lednovy den nds navzdy opustil emeritni primar urologického oddéleni Kraj-
ské nemocnice Liberec MUDr. Ivan Mikulicek.

cienty se staral do poslednich dni
svého Zivota. MUDr. Mikulicek se
vyznamnym zptsobem zaslouzil
0 rozvoj modernf urologie v Liber-
Ci, zaradil se mezi uznavané osob-

~N

nosti celé Ceské urologie a za jeho
celozivotni pfinos mu bylo udéle-
no Cestné Elenstvi Ceské urologic-
ké spolecnosti.

(red)
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Karel Lewit se narodil roku1916 v rodi-
né lékare. Na jafe roku 1939 mu chy-
bély jen tfi semestry k dokoncent lé-
karské fakulty, kdyZ pfed prichodem
wehrmachtu do Prahy odjel do Fran-
cie, aby tam pokracoval ve studiu.
Okamzité po vypuknutivalky se hlasil
do Ceskoslovenské zahranicni arma-
dy a ve Velké Britanii byl zafazen do
druhého tankového praporu, u Dun-
kerque bojovalv prlizkumné ceté. On
sam o této Zivotnietapé hovoril malo,
sarkasticky a nerad: U valky je nejhor-
Sich prvnich deset let, pak si zvykne-
te." Valkou se po jejim skonceni moc
nezabyval, byla to pronéjtragicka, ale
kratka epizoda jeho dlouhého Zivota.
Povalce Karel Lewit dostudoval lékar-
skou fakultu a uZ od roku 1946 se vé-
noval milované neurologii.

N

(Za panem profesorem Lewitem

Ve véku 98 let zemfel 2. Fijna prof. MUDr. Karel Lewit, DrSc., legenda ¢eské neurologie a fyzioterapie a jeden ze zakladatell ¢eské rehabilitacni mediciny.

V roce 1954 zalozil s docentem
Obrdou Rehabilitacni spole¢nost
a pozdégji sekci pro manualni me-
dicinu. Soustavné vyucoval zpocat-
ku manipulacni techniky, pozdéji
manuéalni a konecné myoskeletal-
ni medicinu. Mél zasadni podil na
vyvojiod staré" chiropraktiky k os-
teopatickym a posléze neuromus-
kularnim technikam a technikam
mékkych tkani. Podstatnou ulo-
hu méla jeho tymova spoluprace
s profesorem Jandou, docentem
Vélem a profesorem Jiroutem. Byl
Celnou osobnosti prazské skoly”,
celosvétové unikatni metodologii
postavené na jasnych a jasné vy-
slovovanych védeckych premisach.
Kromé byvalého Ceskoslovenska
Karel Lewit soustavné vyucoval

wwliz
RER D

v NDR, Bulharsku, Polsku a poslé-
ze v byvalém SSSR, i tam vyskolil
instruktorské sbory. K tomu se va-
Ze plivabna historka rehabilitac-
niho |ékafe Miroslava Prochazky.
Ten se chtélv Burjatsku pfiucit tra-

di¢nim manipulacénim technikam
od tibetského mnicha. Tibetan se
mu pochlubil, Ze on o manipulac-
nich technikach néco vi, nebot se
mu postéstilo absolvovat v Mosk-
vé kurz doktora Lewita.

Pro své zaky napsal ucebnici, kte-
ra byla také jeho doktorskou praci.
Ta se postupné stala mezinarodni
ucebnici, ktera vysla v némciné (7
vydani), v anglictiné (3 vydani), ces-
ky (4 vydani), japonsky a Spanélsky.
V roce 1968 byl navrzen |ékarskou
fakultou hygieny na profesuru, jme-
novan vsak byl az v roce 1990. Po
udalostech v roce 1968 musel opus-
tit kliniku a nasel pfechodné Gtoci-
Sté ve Vyzkumném Ustavu chorob
revmatickych. V poloviné 7o. let,
uz jako penzista, odeSel pracovat

~N

do Ustavu Zelezni¢niho zdravot-
nictvi. Po sametové revoluci plso-
bil na neurologické klinice vinohrad-
ské nemocnice, v letech 19962012
narehabilitacniklinicev Motole. AZ
do jeho 96 let, v nichZ ukoncil pro-
voz své ordinace, za nim pacienti
jezdili do dobfichovického Centra
komplexni péce. Kromé jinych kur-
zU, v jejichZ rémci prednasel, vysko-
lil v roce 1991 a 2001 novy instruk-
torsky sbor u nas i na Slovensku.
V publikaéni innosti pokracoval do
pozdniho véku — napsal pres 200
publikaci, v posledni dobé zamére-
né na zretézeni funk&nich poruch.
AZ do svych poslednich chvil byl ak-
tivnia spousté lidi z téch, ktefi méli
tu Cest ho znat, vzal obavu ze stafi.

Jana Jilkova

J
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Pokrtena nova
Chirurgicka onkologie

Krest unikatni mezioborové monografie ,,Chirurgicka onkologie“ pro-
béhl 15. ledna na prazské Novoméstské radnici.

Po ptekladové knize se stejnym
nazvem vydané v roce 2005 se
dostava ke ¢tenatfum prvni pli-
vodni ucebnice chirurgické on-
kologie, ktera postihuje proble-
matiku disledné jak z pohledu
chirurgického, tak onkologické-
ho. Obsahla publikace vznikla
pod vedenim editor profesora
MUDr. Zdernika Krsky, CSc., pri-
maife MUDr. Davida Hoskovce,
Ph.D., a profesora MUDr. Lubo-
Se Petruzelky.

»Cervenou niti“ projevi , kmo-
tri“ bylo uznani a obdiv tomu,
jak tispésné a s jak vybornym

Vazeni Ctenari,

vysledkem v podobé vynikajici
knihy se podarilo dat dohroma-
dy tak velky a navic mezinarod-
ni autorsky kolektiv - na vzniku
monografie se podilelo pfes 70
pfednich domacich i zahranic-
nich odborniki.

Splaceni dluhti

V tvodnim slovu slavnostniho
kitu rektor UK profesor Tomas Zi-
ma poblahoptal predevs§im pra-
vé editorim za to, Ze dali Gspés-
né dohromady nékolik desitek
,hlav¥“. Navazal dékan 1. 1ékafské
fakulty UK profesor Aleksi Sedo

od tohoto ¢isla najdete mési¢ni Kalendar akci na nasich internetovych

strankach www.zdravi.eis.cz.

(red)

Novinky z kréské urologie

Urologie Thomayerovy nemocnice v prazské Kri ma novy pfistroj svétové urovné a prosla

rozsahlou rekonstrukci.

Nova moderni metoda flze ultra-
zvukového obrazu a obrazu mag-
netické rezonance umoZziuje spo-
jeni obou téchto obrazl na jedné
obrazovce a tim presné cilenf na
dosud neviditelné nadory prosta-
ty, které jsou patrné jen pfi vySet-
feni magnetickou rezonanci. ,Tato
metoda je v soucasnostidostupna
jen na nékolika Spickovych evrop-
skych pracovistich. Od ledna 2015 je

tato unikatnimoderni technologie
k dispozici i na urologickém a ra-
diologickém oddéleni Thomayero-
vy nemocnice," fekl primar oddéle-
nidoc. Roman Zachoval. Tato nova
technologie je soucasti pFistrojové-
ho vybaveni urologického oddéle-
ni po rekonstrukci ldzkové casti. Ta
trvala pres 4 mésice a stala 12 mili-
ont korun. Oddéleni ma 30 10Zek
- na 8 standardnich tfilizkovych
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a mimo jiné podotkl, Ze problém
nebyva ani tak dat dohromady lidi
s nazory riznymi, jako se zadny-
mi, coz jisté nebyl pfipad tohoto
kolektivu. Profesor Zdenék Krska
za editory pfipomnél, Ze mono-
grafii splaceji dluh nejen chirur-
glim a onkologlim, ale napiiklad
i praktikiim v terénu. Na margo
své editorské ¢innosti jen naptl
Zertem podotkl, Ze on problémy
s autory fesi po telefonu, protoze
»jinak by ho roztrhli, kazdy ma
totiz pfedstavu, jak jeho text ma
byt trojndsobné dlouhy, nez by-
lo zadani, a kratit pravé ten jeho
text prosté nelze“.

Knihu vydalo nakladatelstvi Gra-
da za vyznamné podpory spolec-
nosti Agrofert, Agel a dalsich
subjektd. (i)

a 3 dvoullzkovych nadstandard-
nich pokojich. Na vSech jsou nova
I0Zka s elektronickym ovladanim
polohy, pokoje jsou vybaveny so-
cidlnim zafizenim, nadstandardni
paki televizia lednickou. K dispozi-
Cijeibezbariérova toaletaa sprcha.
Vznikly i nové pracovnia hygienic-
ké prostory pro IékaFsky a oSetFo-
vatelsky personal.

()

Zleva: dékan 1. LF UK Aleksi Sedo, Feditel Grady Milan Brunat, prezi-
dent CLS JEP Jaroslav Blahos, rektor UK Tomas Zima, starostka Prahy 2
Jana Cernochova, prof. Zdenék Krika, feditelka VFN Dana Juraskova
a zastupce spoleénosti Agel pFi slavnostnim k#tu. | Foto: Miroslav Lomicek

Pozvanka na prednasky

do PN Bohnice

Psychiatricka nemocnice Bohnice porada jiz 8. cyklus pred-
nasek o psychiatrii a klinické psychologii. Uréeny jsou pro

verejnost.

Prednasky se konajivzdy ve ctvrtek od 17.15d0 18.45 v divadle ,.Za plotem’,
Psychiatricka nemocnice Bohnice, Praha 8, Ustavni 91. Vstup je volny.

Témata a prednasejici

® 5 3. —MUDr. Martin Holly: Od ,Gstavu pro choromysIné” po Psychiat-

rickou nemocnici Bohnice

12. 3. — Prof. MUDT. Karel Chromy, CSc.: Uzkostné poruchy
19.3. — MUDr. Jifi Svarc, Ph.D.: Ochranné |éCeni: Myty a realita
26.3. —MUDr. Marek Pav, Ph.D.: Pfistup k 16cbé zaméreny na Gzdravu
2. 4. — MUDr. Michal Marsalek, CSc.: Vztah stfeva a mozku
9. 4. — PhDr. Petr Goldmann: Psychologicka diagnostika v psychiatrii
16. 4. — MUDr. Zdenka Vyhnankova: Du3e a télo

® >3 4. —Bronislava Frydlova: Socialni prace v psychiatrické nemocnici
®30.4. — Mgr. Jan Pomykacz: Pokrok v |é&eni |éky

® 7 5 —MUDr. Michaela Stochlova: Dlouhodoba tstavni péce

® 14.5 —MUDr. Richard Krombholz: Dusevni nemoci ve stari

® 21 5. —MUDr. Ivan David, CSc.: Sebevrazda

Kontakt: Dagmar Zaludova, Gsek pro védu, vyzkum a vzdélavani,
tel.: 284 016 400, www.plbohnice.cz, dagmar.zaludova@bohnice.cz

(red)

Lékarska ocenéni a dalsi pocty v roce 2014

Nobelova cena

Za objev bunék, které mozku po-
mahaji v prostorové orientaci,
a pfinos k pochopeni nemoci ja-
ko Alzheimerova choroba ziskala
ocenéni §védské Kralovské akade-
mie véd - Nobelovu cenu - v kate-
gorii fyziologie a mediciny trojice
neurologli: americko-britsky vé-
dec John O’Keefe a norsti manze-
1é May-Britt Moserova a Edvard
Moser. Moserovi jsou historicky
patym manzelskym parem nosi-
tel@ nékteré z Nobelovych cen.
Proti jejimu udéleni Moserovym
protestovali norsti ochranci zvi-
fat, ktefi vyzkumy obou védcl na
mysich shledavaji neetickymi.

Statni vyznamenani

Osobnosti z oboru lékafstvi
a medicinského vyzkumu, vy-
znamenanou 28. fijna 2014
pii slavnostnim ceremonia-
lu ve Vladislavském salu Praz-
ského hradu, se stal pfednos-
ta Ortopedické kliniky 1. LF UK
a Nemocnice Na Bulovce v Pra-
ze prof. MUDr. Pavel Dungl,
DrSc. Prezident republiky Mi-
lo§ Zeman mu udélil Medaili I.
stupné Za zasluhy o stat v oblas-
ti védy. Rodak z Olbramkoste-
la u Znojma ve volném case rad
hraje tenis, golf, vénuje se mys-
livosti a ma zalibu v motorkach
a automobilech.

Pamétni medaile
Senatu PCR

U prileZitosti Dne Ceské statnos-
ti udélil predseda Senatu Parla-
mentu CR Milan Stéch st¥ibrné
pamétni medaile 17 osobnostem.
Mezi ocenénymi byli i vyznac-
ni odbornici z obord neurofy-
ziologie, virologie, psychologie
a elektrochemie nukleovych
kyselin:

® prof. RNDr, Frantisek Vysko-
¢il, CSc., neurofyziolog, fyziolog
a farmakolog, jehoz laboratorni
studium nervové soustavy, elek-
trofyziologie, biochemie neuro-
muskuldrnich kontaktd a synap-
si v mozku vedlo k fadé nalezti

aobjevl, mj. o pisobeni adrena-
linu a noradrenalinu na lepsi vy-
konnost nervovych spoju,

® prof. RNDr. Emil Palecek,
DrSc., objevitel elektrochemie
nukleovych Kkyselin, ktery ve
svych 84 letech patfi k nejres-
pektovanéjsim ceskym védclm;
teprve soucasné laboratorni pii-
stroje umoznuji plné vyuziti je-
ho objevil v praxi,

® doc. MUDr, Dmitrij Slonim,
jeden ze zakladateld Ceské virolo-
gie, uznavany i ve svété, pod je-
hoZ vedenim se rozvinul vyzkum
a vyroba vakcin proti détské obr-
né, spalnickam a pfiusnicim; vy-
znamny byl i jeho vyvoj nového
typu oc¢kovaci 1atky proti pravym

nestovicim a ucinnéjsi vakciny
proti vztekliné,

® doc. MUDr, Miluse Havlova,
CSc., odbornice na neuromusku-
larni onemocnéni, zejména sva-
lovou dystrofii, oceriovana kolegy
ipacienty pro sviij lidsky pristup
a osobni kvality,

® PhDr, Darja Kociabova, psy-
cholozZka pracujici s mladistvy-
mi delikventy, kterd svou praci
prispéla mj. ke zrodu hnuti SOS
vesnicek.

21. ryti¥ lékarFského stavu
,Moudrost, skromnost, nezist-

nost a pracovitost spolu s pevny-
mi mordlnimi zadsadami zdobi



rytife,“ fekl prezident Ceské 1é-
kafské komory MUDr. Milan Ku-
bek, kdyz v Bfevnovském klastere
v Praze pasoval na rytite ceské-
ho lékatského stavu kardiologa
prof. MUDr, Romana Cerbika,
CSc. V potadi jiz 21. rytif 1ékai-
ského stavu se celozivotné vénu-
je zejména invazivni diagnostice
chlopennich vad a problematice
dysfunkci levé srde¢ni komory.
Ceska kardiologicka spole¢nost
mu v roce 2012 za zasluhy udéli-
la jednu z nejvyssich profesnich
poct, kterou kardiolog v CR m-
Ze ziskat - zlatou medaili profe-
sora Vaclava Libenského.

Cena
Jana Evangelisty Purkyné

Nejvyssi ocenéni Ceské 1ékai-
ské spolecnosti J. E. Purkyné
bylo v ramci 56. Purkyriova dne
konaného 18. Cervna na zam-
ku v Libochovicich udéleno za-
kladateli Ceské détské onkologie
prof. MUDr. Josefu Koutecké-
mu, DrSc. ,Mimotfadny rozvoj
diagnostickych a terapeutickych
metod vedl k jejich dehumani-
zaci a komercializaci. Do vztahu
k pacientovi rusivé zasahuje sys-
tém zdravotnictvi, které ovlada-
ji zcela jiné nez hippokratovské
principy. Mravni aspekt v postoji
k nemocnému mohou v mém po-
jeti zajistit tfi zakladni okolnos-
ti: empatie, slovo a dotyk. Vim
o tom, kdyZ mé moji mali paci-
enti objimali a touzili, abych je
vzal do naruce. Vim o vdécnosti
svych nejblizsich, kdyZ zle stona-
li a 1ékar je vzal za ruku a rozpra-
vél s nimi. O takovy piistup k pa-
cientim jsem usiloval, “ vyznal se
profesor Koutecky.

Vyrocni ceny ministra
zdravotnictvi 2014

Ministr zdravotnictvi Svatopluk
Némecek udélil 3. prosince 2014
u piilezitosti Mezinarodniho dne
osob se zdravotnim postiZzenim
dvé vyrocni ceny. Za praci ve pro-
spéch zdravotné postiZenych zis-
kala cenu Mgr, Marie Horakova
- tlumocnice znakového jazyka,
jez zprostfedkovava bezplatné
sluzby tlumoceni do znakové fe-
¢i stovkam neslys$icich obcant
a je prakopnici on-line tlumoce-
ni. Diky tabletiim, které organi-
zace Tichy svét zap@jcila do ne-
mocnic, slouzi nyni Ticha linka
po celé CR neslySicim pacientiim
v komunikaci se zdravotnickym
personalem. Za rozvoj zdravotné
socialni péce byla ocenéna RNDr.
Hana Bubenic¢kova, kterd se na-
vzdory svému télesnému postize-
ni zacala vénovat vyuziti pocitac
u skupiny obfanti s postizenim

zraku a vybudovala prvni digita-
liza¢ni stfedisko pro nevidomé na
Moravé. Ma zasadni podil na za-
vedeni nacviku obsluhy kompen-
zacnich pomiticek zaloZenych na
vypocetni technice pro nevidomé
v celé CR. Je autorkou a propagé-
torkou piistupnosti internetu pro
zrakové postizené.

Cena ministra obrany

Zasluzny kiiZ ministra obrany,
nejvyssi resortni vyznamenani,
ziskala v roce 2014 i Ctvefice zdra-
votniki z Ustfedni vojenské ne-
mocnice v Praze, kterym se 2. zati
2014 podaftilo zabranit krveproli-
ti v UVN. Na urgentnim pfijmu
pomohli zvladnout muze, jenz
je ohrozoval pistoli, a evakuovat
ptijem. Z rukou ministra Marti-
na Stropnického ocenéni prevza-
li jmenovité zdravotnik Jan Pi-
danic, sestra Hana Hegnerova
a 1ékati Zdenék Novak a Radka
Sebestova.

Ceska hlava

V ramci projektu na podporu vé-
decké a technické inteligence Ces-
ka hlava se drzitelem nejprestiz-
néjsi pocty - Narodni ceny vlady,
o niz se hovoii jako o ¢eské Nobe-
lové cené - stal biochemik prof.
RNDr. Emil Palecek, DrSc. Jiz
jako student zjistil, jak se chova
DNA v kontaktu s elektrodami,
a jeho objev je nyni nepostrada-
telnou soucasti prace v labora-
tofich. Jednim ze dvou laureatd
Ceny skupiny CEZ pro studenta-
-doktoranda je MUDr. Ondfej
Gojis, Ph.D., jenz se kromé prace
1ékare na Gynekologicko-porod-
nické klinice 3. LF UK a FN Kra-
lovské Vinohrady v Praze vénu-
je vyzkumu moznosti ovlivnéni
biologického chovani konkrétni-
ho typu karcinomu prsu.

V projektu Ceské hlavi¢ky byla
ocenéna studentka Gymnazia Ja-
na Keplera v Praze Lucie Stude-
na, a to za vyvoj bioinformatické-
ho pristupu k detekci transkripce
endogennich retrovirti v lidskych
burnikach a k porovnani miry tran-
skripce ve zdravé tkani s tkani ra-
kovinnou. Spolecné s ni ziskala
délené prvni misto v kategorii Sa-
nitas studentka Gymnazia Brno-
-Reckovice Magdalena Subrto-
va, kterd ve své praci analyzovala
funkci koncovych ¢asti chromo-
zom - telomer. Telomery hraji
ochrannou roli, avsak s kazdym
bunéénym délenim se zkracuji,
az jsou kriticky kratké a dochazi
kbunécné smrti. Tento poznatek
je v soucasné dobé mj. v centru
pozornosti védcl zkoumajicich
priciny starnuti lidského organi-
smu a moznosti jeho ovlivnéni.
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Ceny
Nadacniho fondu Neuron

Mezi laureaty Ceny Nadacniho
fondu Neuron 2014, a to za pii-
nos svétové védeé, je i plastic-
ky chirurg MUDr. Bohdan Po-
mahac. Vystudoval Lékaiskou
fakultu Univerzity Palackého
v Olomouci, od roku 2001 piiso-
bi v bostonské nemocnici Brig-
ham and Women’s Hospital, kde
od roku 2004 vede oddéleni plas-
tické, urazové a popaleninové
chirurgie. V dubnu 2009 prove-
dljeho tym CasteCnou transplan-
taci tvafe pacientovi, ktery utr-
pél tézky traz pfi padu do koleji
pod napétim. V kvétnu 2011 pro-
béhla prvni Gplna transplanta-
ce tvafe v USA u pacienta, je-
hoz tvar a zrak znicil elektricky
proud. Dale transplantoval tvat
vojakovi zranénému pii auto-
nehodé a oblicej Zené, kterou
oslepil a znetvotil Simpanz jeji
kamaradky.

Cenu Neuron 2014 pro mladé véd-
ce ziskal doc. Mgr. Petr Svobo-
da, Ph.D., z Ustavu molekular-
ni genetiky Akademie véd CR,
ktery se svym tymem hleda no-
vé moznosti obrany lidského or-
ganismu pfed RNA-viry, odlisné
od mechanismi, které v boji pro-
ti témto virim uplatnuji bilé kr-
vinky. Princip tzv. RNA interfe-
rence, kdy organismus ,,uspava“
geny ve virech a tim je likvidu-
je, zkoumd na mysich modelech.

Ceny Akademie véd €R

Cenu Akademie véd CR 1. katego-
rie za vynikajici vysledky velké-
ho védeckého vyznamu v oblasti
véd o zivé pfirodé a chemickych
véd prevzal na slavnostnim cere-
monidlu v prazské Lannové vile
z rukou pfedsedy AV CR profeso-
ra Jifiho DrahoSe tym oddéle-
ni bunééné a virové genetiky
Ustavu molekuldrni genetiky
AV CR, jenz pod vedenim RNDr.
Jifiho Hejnara, CSc., dlouhodo-
bé fesi problematiku epigenetic-
ké regulace retrovird, které se
jako proviry véleniuji do genomu
obratlovcd.

Cena .
Grantové agentury CR

Za vyzkum komunikace bunék
pfevzal jednu ze tii cen Granto-
vé agentury CR za rok 2014 Mgr.
Vitézslav Bryja, Ph.D., z Ustavu
experimentalni biologie Pfirodo-
védecké fakulty Masarykovy uni-
verzity v Brné. ,,Zakladni vyzkum
nesmi byt podceriovan jen proto,
Ze zpravidla nepfinasi okamzity
ekonomicky méfitelny uzitek,*
fekl pti vyhlaseni cen odstupu-

17

ZE SPOLECNOSTI

jici predseda Grantové agentury
CR Petr Matéjil.

Zlata medaile CIRSE
pro ¢eského Iékare

Zlatou medaili Evropské spolec-
nosti kardiovaskularni a inter-
vencni radiologie (Cardiovascular
and Interventional Radiological
Society of Europe, CIRSE) za ce-
lozivotni pfinos intervencni ra-
diologii prevzal na vyrocni kon-
ferenci spolecnosti ve skotském
Clasgow prednosta pracovisté ra-
diodiagnostiky a intervencni ra-
diologie Institutu klinické a ex-
perimentalni mediciny v Praze
prof. MUDTr., Jan Peregrin, CSc.
Lauredt ve volném Case rad Cte
fantasy a sci-fi knihy, posloucha
rock a blues 60. let, hraje stolni
tenis a lyZuje.

Vyrocni ceny
Ceské transplantacni
nadace Karla Pavlika

Vyrocni cena nadace, nesouci ve
svém nazvu jméno Karla Pavli-
ka - prvniho ceskoslovenské-
ho pacienta s transplantovanou
ledvinou - byla 19. Cervna 2014
v prazském Karolinu preddna
Spanélskému védci Josepu Ma-
riovi Grinyd. Ocenény patii ve
Spanélsku k pritkopnikiim expe-
rimentalniho vyzkumu v oblasti
diagnostiky onemocnéni, dialy-
zy a transplantaci ledvin.

Cena CLK
za pFinos vzdélavani

Cenu prezidenta Ceské lékafské
komory (CLK) za pfinos celoZivot-
nimu vzdélavani 1ékatti obdrzel
z rukou §éfa komory MUDr. Mi-
lana Kubka prof. MUDT, Jan Za-
loudik, CSc. Pfedni Cesky onko-
log to komentoval nasledovné:
,Ocenéni vnimam s vdécnosti,
le¢ nikoli jako vénec poloZzeny na
katafalk, nybrz jako predplatné
pro dalsi performance za tomto
useku. Cenu jsem obdrZel velmi
mlad jiz v Sedesati, jako osmde-
satnik si ji pfipomenu a ve stov-
ce tfeba i zaslouzim.“

Cena Olgy Havlové

Dvacatou Cenu Olgy Havlové udé-
lil Vybor dobré viile - Nadace Olgy
Havlové v Profesnim domé Ma-
tematicko-fyzikalni fakulty UK
v Praze nevidomému varhaniku
ze Sezimova Usti Ladislavu Do-
hnalovi, ktery pfes tficet let po-
maha seniorim, navstévuje je
a organizuje jejich setkani. Vlo-
ni osmdesatilety laureat prisel
o zrak v prvnim roce zZivota. Cely
Zivot vénoval hudbé, pasobil jako

pedagog, zakladal a fidil pévecké
sbory a od roku 1982 je varhani-
kem v kostele sv. Vaclava v Plané
nad Luznici. Je mimotfddnym pfi-
kladem aktivniho seniora.

Cena Makropulos

Cenu Makropulos, kterou Mini-
sterstvo zdravotnictvi CR zfidilo
vV roce 2005 v navaznosti na Na-
rodni program pripravy na star-
nuti, udélil ministr zdravotnictvi
Svatopluk Némecek osobné v his-
torické budové Narodniho diva-
dla v Praze predstavitelim més-
ta Prachatice. Cenu ziskali za
mnohaleté a systematické zlep-
Sovani kvality Zivota prachatic-
kych seniorli, na némz spolupra-
cuji s nestatnimi organizacemi,
§kolskymi zafizenimi i cirkvemi.

Sestra roku 2013

Vysledky jiZ 14. ro¢niku prestiz-
ni soutéze Sestra roku, kterou
vyhlasuje odborny casopis Sest-
ra z vydavatelského domu Mla-
da fronta, byly tradicné na jate
oznameny na slavnostnim gala-
ve€eru v prazském Palici Zofin.
Titul Sestra roku v kategorii 14z-
kové a ambulantni péce a zaro-
venl prvenstvi v on-line anketé Se-
stra mého srdce ziskala Mgr.
NadéZda Kubikova, ktera pra-
cuje jako Gistavni stomasestra na
chirurgickém oddéleni Méstské
nemocnice Ostrava. Sestrou ro-
ku v kategorii socidlni a komu-
nitni péce se stala Tamara Ba-
rakova, jez pusobi jako vedouci
pfimé péce v Domové se zvlast-
nim rezimem Nadéje v Brné. Vi-
tézkou v kategorii managementu
a vzdélavani odborna porota vy-
hlasila Be. Evu Kuckovou, pra-
covnici odboru vnitiniho auditu
a kontroly nameéstkyné pro oSet-
fovatelskou péci FN Motol v Pra-
ze. Cestné ocenéni za celozivot-
ni dilo v oSetfovatelstvi obdrzela
Marta Skutinova,

Narodni cena za praci
v socidlnich sluzbach

Laureaty celostatniho ocenéni
udélovaného Diakonii Ceskobra-
trské cirkve evangelické se v roce
2014 staly tfi Zeny a jeden muz.
Titul Pecovatelka/Pecovatel roku
ziskali Anna Pastyfikova z Do-
mova Vitkov, Eva Kandrndlo-
va z havifovského centra Santé,
Vlasta Sidonova ze socidlniho
oddéleni prazské zidovské obce
a Petr Kfivanek z prazského Klu-
bu vozickara Petyrkova. Cena ve-
fejnosti pfipadla Jifiné Cerven-
kové z krnovského domova pro
zdravotné postizené Harmonie.
(sta)
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Svatopluk Synek,
Sarka Skorkovska

Fyziologie oka a vidéni
2., doplnéné a prepracované vydani

Fysiologie oka a vidini

Rozsah:

108 stran
Cena: 199 K¢
ISBN: 978-80-
-247-3992-2
Vydavatel:
Crada

V prvnich kapitolach je podan pre-
hled anatomie a biochemie zra-
kového Ustroji. Dalsi kapitoly se
zabyvaji také anatomii a fyziologif
ocnich pridatnych organt, funkéni
topografii zrakové mozkové klry
s jejimi senzitivnimi, senzorickymi
i motorickymi oblastmi a fyziologif
cévniho systému oka. Podrobné
je probrana problematika regula-
ce tvorby nitroocni tekutiny, ktera
podminuje wsi nitroocniho tlaku
a nachylnost ke vzniku zeleného za-
kalu, metody jeho méfeni a farma-
kologické Gcinky jednotlivych typl
biochemickych latek, které ovliviuji
tvorbu nitroocniho moku i jeho od-
tok. zdlraznén je vyznam hema-
tookularni bariéry. Dalsf ¢asti pub-
likace se zaméfuji na fyziologické
jevy zrakového systému, jako jsou
refrakénf stav oka, akomodace oka,
barvocit, zrakova ostrost, zorné
pole. Popsana je i elektrofyziologie
vidéni v zavislosti na funkci sitnico-
vych elementd, jsou zminény elek-
trofyziologické vySetfovaci metody,
které umoznuji objektivni vySetreni
funkéni aktivity sitnice a zrakové
drahy, v€etné nejmodernéjsi multi-
fokalni elektroretinografie. Zminé-
ny jsou i fyziologie ocnich pohybd,
vyvoj a stupné binokularniho vidéni
a psychofyzikalni aspekty vidéni.
V zavéru publikace jsou popsany
soucasné trendy ve vyvoji umélé sit-
nice a sitnicovych protéz.

Zdenék Hajek, Evzen Cech,
Karel Marsal a kolektiv

Porodnictvi

3., zcela prepracované a doplnéné
vydani

Rozsah:

58o stran
Cena: 1599 K¢
ISBN: 978-80-
~247-4529-9
Vydavatel:
Grada

Komplexné pojata publikace ob-
sahuje vsechny dllezité poznatky

0 prevenci, screeningu, vysetro-
vacich postupech a modernich
metodach sledovani stavu Zzeny
i plodu v téhotenstvi a za porodu.
Rozebira pécio téhotné, fyziologic-
ké a patologické téhotenstvi, [écbu
pridruzenych chorob, péc&i o novo-
rozence, zahrnuta je i operativa.
Kniha neopomiji problematiku le-
gislativy a nevyhyba se ani etickym
otazkam.

Zdenék Seidl,

Manuela Vanéckova
Diagnosticka radiologie
Neuroradiologie

Rozsah:

532 stran

Cena: 1490 K¢
ISBN: 978-80-247-
-4546-6
Vydavatel:

Grada

Onemocnéni mozku, patologické
procesy v oblasti hlavy, orbity a oc-
niho bulbu, patefe a miSnich struk-
tur tvori zaklad knihy s témér 1700
obrazky. Onemocnéni jsou uspora-
dana na zakladé patologicko-ana-
tomické klasifikace. U kazdé pato-
logické jednotky je nejprve uvedena
jeji strucna charakteristika, nalezy
na zobrazovacich metodach (pre-
deviim na magnetické rezonanci,
dale na CT, RTG, AG, UZ, PET), dale
je uveden klinicky obraz a diagnos-
tika, lécba, nasleduje diferencialni
diagnostika, ktera je doplnéna zob-
razenim. Onemocnéni méné casta
jsou pak podrobnéji uvedena v této
diferencialni diagnostice.

Obsahem publikace neni radiologie
intervencni, zasadni pozornost je
vénovana obrazové casti. Snahou
bylo z didaktickych dvod( doku-
mentovat vice pacientl v méné ,fe-
zech" nez jednotlivé pacienty s ce-
lym  spektrem vySetfeni. Zdrojem
je v naprosté vétsiné vlastni archiv
autorll. Pomérné velky prostor je
vénovan klinickému obrazu chorob.

Michal Koucky, Jan SmiSek
a kolektiv

Spontanni predcasny
porod

Rozsah:

160 stran

Cena: 295 K¢

ISBN: 978-80-7345-
-416-6

Vydavatel:
Maxdorf

26. 1. 2015

NOVE KNIHY

Zakladnim patogenetickym proje-
vem spontanniho pred¢asného poro-
duje subklinicky probihajici chronicky
zanétlivy proces, ktery se tyka nejen
matky, ale mlZe postihnout i plod.
V tomto pripadé pak hovofime o tzv.
bou nese vy3si riziko dlouhodobého
handicapu déti. Zasadni vyznam
proto ma jak predikce predcasného
porodu, tak predikce fetalni zanétli-
vé odpovedi. Vzhledem k chronicité
procesu je snaha o co nejcasnéjsi
zachyt zmén pomoci ultrazvukové
cervikometrie a rdznych laborator-
nich vySetfeni. Spontanni predcasny
porod predstavuje nékolik vzajemné
se prolinajicich Kklinickych jednotek/
forem, a to spontanni predcasny
porod s kontrakcemi, pfedcasny
odtok plodové vody a inkompetenci
délozniho hrdla. Primarni prevence
predcasného porodu zatim neexis-
tuje. Nejvyznamngjsim nastrojem
sekundarni prevence je v soucasné
praxi vyuziti ultrazvukového hod-
noceni délky déloZzniho hrdla (cervi-
kometrie). V pripadé inkompetence
délozniho hrdla se velmi efektivnim
jevi podavani progesteronu. Cilem
autorl publikace je nastinit aktualni
principy pfistupu k této problematice
z hlediska bézné denni praxe.

Jindfiska Perusicova
Injekéni lécba diabetu
a novinky v léché
metforminem 2014

Rozsah:

192 stran

Cena: 195 K&

ISBN: 978-80-7345-
-408-1

Vydavatel:
Maxdorf

Autorka seznamuje Ctenare (prede-
v3im z Fad ambulantnich diabetolo-
gl) s praktickymi aspekty moderni
|6Cby hlavné diabetu 2. typu inzu-
linem a jeho analogy, stejné jako
inkretinovymi mimetiky.

Iva Holmerova

Minimum
akademického bontonu
aneb Jak neuklouznout nejen na
akademické padé

e Rozsah:
;!H'-:_—Eiﬁ" 96 stran )
v =) Cena: 165 K¢
! = ISBN: 978-80-
g —247-5427-7
L3 Vydavatel: Grada

Autorka s nadhledem a laskavym
humorem seznamuje s psany-
mi i nepsanymi pravidly chovani
a jednani na akademické pidé, na
odbornych stazich, kongresech,
sympoziich a obdobnych akcich.
Neéktera Uskall etikety si pfitom
Casto uvédomite az po precteni.
Probrano je oslovovanf (véetné pi-
semného styku), predstavovani,
uvedeni do spolecnosti, zptsoby
prezentaci, formy odbornych set-
kani, predsedani, doprovazeni
i vlastnf organizace odbornych set-
kani. V neposledni fadé se autorka
vyjadfuje k mimoradné aktualnimu
tématu —citace versus plagiace.

Dalibor Pastucha a kolektiv

Télovychovné lékafstvi
Vybrané kapitoly

I Rozsah:
Thorjchomd 296 stran
— Cena: 399 K¢
L ISBN: 978-80-247-
£ o
L, ydavatel:
= ‘3 Grada

Lidské zdravi muze byt télesnym po-
hybem zlepseno, ale na druhé stra-
né neadekvatni zatéZz maze plsobit
negativné a vést k poskozeni zdravi.
Proto se napli télovychovného lé-
kaFstvi dotyka celého lidského orga-
nizmu a vyZaduje Uzkou spolupraci
s jinymi lékarskymi obory, napf.
vnitinim  1ékafstvim, vSeobecnym
|ékaFstvim, pediatrif, dorostovym
|ékaFstvim, chirurgii, ortopedii, re-
habilitaci, kardiologif, diabetologii,
obezitologii, onkologif, preventiv-
nim lékarstvim, posudkovym lékar-
stvim, imunologif, hygienou prace,
pracovnim |ékafstvim, genetikou
a dalSimi. Kniha prinasi aktualni
Udaje tykajici se problematiky fy-
ziologie a genetiky télesné zatéze,
sportovniho tréninku, vyZivy a re-
generace, sportovni traumatologie.
Publikace prinasi uceleny pohled na
problematiku zdravi a sportu se zo-
hlednénim moznych rizik a benefitd
pravidelné pohybové aktivity, vCet-
né prevence nejbézngjsich civilizac-
nich onemocnéni.

Zuzana Slezdkova
Osetrovatelstvi
v neurologii

Rozsah: 232 stran

Cena: 289 K¢

ISBN: 978-80-247-4868-9
Vydavatel: Grada

EEESN  <onceplné e
Obetrovatelstyi publikace rozdé-
¥ neurclagll lena do tff Easti:

problematika
oSetfovatelského
procesu, holistic-

@ © Ky trend osetfo-
vatelstvi zaloZzeného na dlkazech
pomoci vybranych hodnoticich
a méficich skal, které pomahaji se-
stram objektivizovat Udaje o pacien-
tovi, a oSetfovatelska péce privybra-
nych neurologickych onemocnénich
metodou o3etfovatelského procesu.
Konkrétné se zabyva oSetfovatel-
skou péci pfi vybranych nemocech
mozku, zachvatovitych nervovych
onemocnénich, nervové-svalovych
onemocnénich, pfi nemocech po-
stihujicich michu, periferni nervovy
systém, pfi bolestech hlavy, poru-
chach spanku a neurézach. Kniha
také uvadi oSetfovatelské postupy
pri vybranych diagnostickych a tera-
peutickych vykonech a vySetrenich.

Véclava Probstova, Ondrej Péc
Psychiatrie pro socialni
pracovniky

Vybrané kapitoly

Rozsah:

248 stran
Cena: 375 K¢
ISBN: 978-80-
-262-0731-3
Vydavatel:
Portal

Psychiatrie
ot wacidind pmcareniny

'

Publikace definuje znalosti, doved-
nosti a postoje moderni socidlnf
praxe v pécio lidi s duSevnimi poru-
chami, koncipované podle biopsy-
chosocialniho modelu s akcentem
na vnitfni dynamiku onemocnéni
a environmentalnf faktory. Autofi
zpracovali zakladni popis projevi
duSevnich onemocnéni, vcetné
detekce rizikovych faktord, a dale
charakteristiku specifickych zna-
losti a dovednosti ddlezitych pro
socialni praci a komunikaci s ¢lo-
vékem s duSevnim onemocnénim.
Zaméfili se také na pracovni vztah
s lidmi s duSevnim onemocnénim,
jeho prozivani socialnimi pracov-
niky, a rovnéz na znalosti a doved-
nosti nezbytné pro Setfeni, vcetné
Setreni socialnich faktor( (rodina,
socialnf sit, dostupné zdroje okolf,
stigma, socialni vylouceni a in-
kluze), které se u fady duSevnich
onemocnéni vyznamnou mérou
podileji na prabéhu, vydsténf
onemocnéni a dosazeni Uzdravy.
O konceptu Uzdravy pojednava
samostatna kapitola, zvlastni oddil
vymezuje systém pécev CR.
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PREVENCE

Dekubitiim je tfeba predchazet

Dekubity (prolezeniny) — réizné hluboké rany — znamenaji zavazny pro-
blém pro pacienta i pro oSetfujici personal. ,Prevence je absolutni zaklad,"
tikd doc. PhDr. Andrea Pokorna, Ph.D., z Masarykovy univerzity v Brné
a Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky, ktera se problematikou de-

kubitt zabyva.

,Mozna si mnohy z nas dostatec-
né neuvédomuje, ze prikladem
prvniho stupné dekubitu mu-
Ze byt neSikovné otlaceny palec
znovych bot nebo z ddmskych lo-
dicek, “ podotyka doc. Pokorna.

DA se vzniku dekubitii pfed-
chazet?

Pokud sestra dobte pracuje a umi
spolupracovat s ostatnimi cleny
multidisciplindrniho tymu (vSe-
mi, ktefi se podileji na pfimé pé-
¢i o pacienta, coz jsou samozfej-
meé l1ékari, ale i nutric¢ni terapeut,
fyzioterapeut a dalsi, ale také pii-
buzni pacienta), je vysoka San-
ce dekubitim zabranit. Ale stava
se, Ze i pfi dobré péc¢i mliZe pro-
lezenina vzniknout, a neni to vi-
nou osetfujiciho personalu.

Ktefi lidé jsou jejich vznikem
ohrozZeni nejvice?

Na prvni pohled, a to pfedevsim
u laické vefejnosti, panuje do-
jem, Ze dekubity se tykajijen se-
niort, trvale lezicich nemocnych
anebo pacientd po urazech. De-
kubity se mohou objevit i u mlad-
$ich jedincii, napiiklad v pfipa-
dé, kdy se kratkodobé ocitnou
v intenzivni péci, tfeba po ope-
raci nebo po drazu a maji - ob-
vykle kratkodobou - poruchu
sobéstacnosti. Je ovSem nutné
zdliraznit, zZe dekubity mohou
byt postizeny vSechny vékové
kategorie a pacienti s nékterymi
chorobami, napfiklad diabetici.
Mohou je mit novorozenci, mla-
di i star$i pacienti s psychiatric-
kou diagnozou (tfeba se $patnou
polohou na ldzku nebo poloha-
mi pfi sedu ve vysoké Fowlerové
poloze a mohou vznikat tzv. tfe-
ciléze). Vyskytujiseiu pacient
s riznym mistem katétru v mis-
té zavedeni nebo se suchou perga-
menovou kiizi. Normalné se po-
hybujici jedinci s inkontinenci
rtizného stupné mohou trpét tzv.
plenkovou dermatitidou, kterou
unas zatim nedostatecné termi-
nologicky a klinicky odliSujeme
od dekubitd, a to i pfesto, ze po-
stup oSetfovani musi byt odlisny
s ohledem na doporuceni pro pé-
¢i stanovena piislusnymi smeér-
nicemi. Inkontinen¢ni pomtcky
pouziva mnoho lidi; tlak, vlhké
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prostiedi spolecné s dispozici pro
problém miiZe velmi rychle zpt-
sobit zarudnuti, coz je v nasi ter-
minologii prvni stupen postiZe-
ni. Auzv tomto pripadé by méla
byt zahdjena vhodna terapie.

Postupy osetfovani dekubitu
se 1isi podle jejich typu?

Ano, kazdy dekubitus a jeho stu-
pen se oSetfuje odpovidajicimi
doporucenymi postupy.

Uméji to vSichni zdravotnicti
pracovnici?

V podstaté se da fici, Ze ano,
protoze metodika je dana pra-
vidly a také legislativnimi do-
poruenimi (napt. véstnikem).
Na druhou stranu si musime
priznat, Ze ne vSude je oSetiu-
ji tak dokonale, jak by bylo za-
potifebi. Védomosti a schopnos-
ti tohoto typu se prece jen lisi,
a to podle vzdélani a klinickych
zkuSenosti. Sestry s vy$sim zdra-
votnickym vzdélanim nebo vy-
sokoskolacky by toto mély znat
a praktikovat, pfipadné naucit
spravné péci zdravotnické asis-
tenty, tedy pracovniky pod od-
bornym dohledem. Ocekava se
tu i vys$si erudice vyucujicich
i samotnych studentl. Zdravot-
nicti asistenti zde ovSem maji
dtlezitou roli - v idedlnim pfi-
padé by pravé oni méli byt prvni-
mi, ktefi poskytuji sestfe infor-
maci. Jsou to oni, kdo pacientovi
zajistuji hygienu, a tak jako prv-
nividi stavjeho kiiZe. Sestra po-
tom spolu s lékafem rozhodne
jak dal postupovat. Lé¢ba mu-
si byt lokalni a systémova. Lo-
kalni sméruje pfimo na po-
stiZzené misto, kde zarudnuti,
frikéni 1éze nebo plenkova der-
matitida vznikla. Evropsky po-
radni sbor pro otazky prolezenin
(EPUAP, www.epuap.org) Vypraco-
val pfesnou metodiku ve formé
guidelines, které u nas v nejbliz-
$i dobé budou k dispozici v Ces-
kém prekladu také diky aktiv-
nimu pfistupu hlavni sestry MZ
CR Mgr. Aleny Smidové. Hlav-
ni idea prevence a 1é¢by dekubi-
tl je postavena na pravu na Zi-
vot bez dekubitdl - tedy na tcelné
prevenci zaloZené na dostatec-
nych znalostech pecujicich a na

terapeutickych postupech pod-
lozenych védeckymi dikazy. My
u nas samoziejmé mame své al-
goritmy a doporuceni, jak které
stadium spravné oSetfovat a 1é-
Cit. Jsou v podstaté spravné, ale
chceme nasi metodiku sladit
s celosvétové danymi postupy.
A zaroven vime, Ze to bude tro-
chu béh na dlouhou trat, vzhle-
dem k socio-kulturnim podmin-
kam. A také je tfeba Castecné
zménit postoj pacientd a jejich
blizkych na aktivnéjsi.

Jaka kiiZe je nachylna k deku-
bitum?

Odpovéd neni jednoducha. Je
nutné v této souvislosti pfi-
pomenout, Ze prolezeniny ne-
1ze vztahovat k vékové katego-
rii, kalendarni vék zde opravdu
nehraje hlavni roli. Vzdy roz-
hoduje - a nas pfi 1é¢eni musi
zajimat - stupen dekubitu, spo-
dina rany, lokalizace a celkovy
stav pacienta, vcetné aktual-
nich moZnosti zdravotnického
pracovisté a pacienta. Pfipome-
nu jen nékteré priklady. Détska
kliZe (zejména novorozencil) je
nachylnéjsi k frikénim lézim,
k nasledkim snimani naplasti
(strzeni kiZe), ale nasledné mu-
Ze stav vypadat jako tlakova 1é-
ze, u seniord (ovSem jak jsme
si uz fekli - nejen u nich) de-
kubity casto souviseji s inkon-
tinenci. Velky problém s pro-
leZeninami existuje pti poruse
kognitivnich funkci, kdy paci-
enti nejsou schopni prenést va-
hu - odleh¢it misto predispo-
nované k riziku dekubitd (tzv.
predilekéni). DalS§im problé-
mem je vyskyt dermoepider-
malni junkce jako projev invo-
luce; vznika pergamenova sucha
tenka klze, seniofi trpi prede-
v§im pfi posunu na lazku, kdy
dojde ke strzeni kozniho krytu.
Dekubitus muZe vzniknout na
riznych mistech téla: na pate,
ve vlasové ¢asti pokozky, u tra-
cheostomickych kanyl, na uchu,
v misté, kde se nosi prstynek,
pod zubni protézou, pfi pouziti
oxida¢niho ¢idla apod. Faktem
je, Ze problém se casto bagate-
lizuje. A proto znovu pripomi-
nam vyznam prevence.
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MiuiZete alespoil velmi obecné
néco Fici o zdkladnim osetfo-
vani dekubitti?

Skutecnosti bohuzel je, Ze ko-
lem jejich oSetfovani stale jesté
existuje spousta mytl. Jen vel-
mi stru¢né a zjednoduSené: prv-
ni stupen (zarudnuti) se rozlisu-
je na blednouci a neblednouci
hyperemii a lze jej znadmymi
jednoduchymi postupy dobie
odlisit. Druha varianta - ne-
blednouci hyperemie - je zavaz-
néjsi. Prvni (blednouci) staci od-
lehcit, ale misto nemasirovat!
Pfi druhém stupni se zacnou
tvofit puchyte. Casto dojde k je-
jich strzeni, muze dojit k poSko-
zeni fascie a nakonec i svall (ho-
vofime o stupni tfetim), ctvrty
stupenl uz znamena hlubokou
nekrézu i s rizikem postize-
ni a poskozeni kosti. K tomuto
stadiu by teoreticky nemélo do-
jit v pfipadé, Ze se problém za-
Cne fesit vcéas, tedy jiz v prvnim
stupni. Ale nékdy dojde k odha-
leni problému pozdé a stav se
komplikuje. Opét upozormuji,
Ze vyznamnym faktorem je cel-
kovy stav pacienta.

Kazdy stupen se tedy 1é¢i ji-
nymi postupy a nejen lokalni
terapii?

Lokalni zasahy jsou samoziejmé
velmi dulezité, ale neméné diile-

Zita je také celkova terapie. Patfi
kni dostatecna vyziva a zavodné-
ni, ale také edukace pacienta. Ta-
dy bych rdda pripomnéla i potfe-
bu nerezignovat ani v piipadé, Ze
jsou postiZeny nékteré kognitivni
funkce. Je zaroven diileZité dobte
a opakované informovat ostatni
pecujici osoby.

Jaké mame novinky v 1é¢bé?

Co se tyka lokdlni terapie, v sou-
Casné dobé se klade nejvétsi dii-
raz na takzvanou vlhkou terapii
a fazové hojeni. I kdyz je tato
metoda velmi slibnda, opét je
tfeba pamatovat na razné od-
liSnosti a postupovat indivi-
dudlné. Napfiklad typ hojeni
u diabetik@ vyzaduje odliSné
postupy pfi léceni. Tito paci-
enti maji mimo jiné vétsi na-
chylnost k traumatiim a hojeni
je pomalej$i. Metodika takzva-
ného fazového hojeni je nadéj-
nd. V nasich podminkach vsak
zatim sestry stdle jeSté nema-
ji opravnéni k tomu, aby samy
zvolily spravny postup. Pfesto-
Ze jsou dobfte vyskoleny a umé-
jito, své navrhy a postupy mu-
si prokonzultovat s oSetfujicim
lékafem, ktery je schvali a pre-
depiSe. V nékterych nemocni-
cich pracuji konzultantky pro
hojeni ran se zvlastni odbor-
nou zpusobilosti a s patficnym
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vzdélanim, které perfektné zna-
ji spravnou metodiku a pracuji
samostatné, ale tato jejich sa-
mostatnost neni definitivné le-
gislativé ustanovena.

A co niklady na 1é¢bu dekubitii?
Vstupni naklady na fazové ho-
jeni jsou vyssi, ale vyznamny je
fakt nizsiho poctu prevazi, sest-
ra pacienta méné traumatizuje,
diky analgetické a antiseptické
udinnosti materiald je u paci-
enta mozno podavat také méné
analgetik a antibiotik, protoze je
predpoklad, Ze riziko infekce je
diky tomuto zptisobu oSetfovani
vyrazneé snizené.

Vratme se je§té Kk prevenci...
VétSina sester dba na preven-
ci, ale dekubitus i pfes nejlepsi
péci mlze vzniknout. Kompli-
kujicimi diagnézami jsou na-
ptriklad poruchy védomi u paci-
enta, u novorozence nezralost,
u seniora stav jeho kiize, dile je
to inkontinence, diabetes, cév-
ni onemocnéni se $patnym pro-
krvovanim a tvorbou otokii. De-
kubitus vznika tlakem a jde do
hloubky, inkontinen¢ni derma-
titida je povrchova, a tak se po-
stupy lécenti lisi.

WWW.SESTRA.CZ

Kromé seniorti u nas pribyva
i pacientti jinych Kultur a bar-
vy pleti...

Ano, nas osSetfujici personal se
s cizinci setkava stale castéji.
Mozna jen obecné piipomenu,
Ze Casto zmiriovany a pro oSetfe-
ni dilezity prvni stuperni dekubi-
tl, se projevuje lokalnim zcerve-
nanim u bilé pleti, ale u tmavé se
projevi zbélenim.

Které pomiucky a postupy se
v posledni dobé& nejvic dopo-
rucuji?

Idedlni jsou ty, které respektu-
ji individualni stav pacienta.
Polohovaci pomtcky, prodys-
né, nejlépe gelové podlozky,
vicevrstva plo$na kryti (v pra-
xi nazyvana srdicka na sakral-
ni oblast), které ale zaroverl
nezvys$uji mistni vlhkost. Ne-
zbytna je pravidelna kontro-
la kize a odlehceni predispo-
novanych mist. Doporucuje se
nikoli jen odlehceni postizené
¢asti, ale naptiklad celé kon-
Cetiny s akceptovanim vhodné
polohy téla. V pripadé rozsahlé
dekubitalni 1éze zasahujici do
hlubokych tkanovych struktur
1ze vyuzit podtlakovou terapii
dekubitd.

llustraéni foto: Shutterstock

Jaky je vas nazor na plastické
operace dekubitui?

U pacientd s dobrou prognézou
avindikovanych pfipadech jilze
spolecné s plastickymi chirur-
gy doporucit, a to bud s pomoci
vlastni kiiZe pacienta, nebo s vy-
uzitim transplantatd. Pripomi-
nam, Ze je tfeba myslet nejen na

e

benefity, ale i na rizika pro paci-
enta a samozrejmé budouci kva-
litu zivota nemocného. Uvedu
tfeba priklad sedmdesatileté, po-
meérné svézi a zdravé pacientky,
ktera se zotavila po zlomeniné
krcku po irazu na lyzich a ojedi-
nély hluboky dekubitus ji vznikl
nasledkem dlouhodobéjsi nutné
imobilizace a dispozici k tomuto
problému. V téchto a podobnych
pripadech je indikace k operaci
zadouci, ale vzdy je tfeba rozho-
dovat individualné.

Mayji zdravotnicka zafizeni po-
vinnost hlisit po¢et dekubitit
podobné, jako ohlasuji nozo-
komialni nikazy (infekce vzni-
kajici v souvislosti se zdravot-
ni pééi)?

Jsem presvédCena, Ze prevazna
vétsina poskytovatell zdravot-
nich sluzeb nechce problémy
s dekubity bagatelizovat anebo
jenenahlasovat. Zatim u nas tato
povinnost neni dana vyhlaskou
nebo zakonem pro vSechna zdra-
votnicka zafizeni. V soucasné do-
bé ale uz mame dva systémy, do
nichz se tyto udaje hlasi. Je to
Narodni referen¢ni centrum,
vnémz je zapojeno 10 nemocnic,
které tyto udalosti prevalencné
hodnoti. Pod Ustavem zdravot-
nickych informaci a statistiky
(0z18) existuje Narodni systém
hlaSeni nezadoucich udalosti,
kde je toto hlaSeni incidenéni
(tj. ptizjisténi), a tady je zapoje-
no 85 nemocnic. Nékteré meto-
dické nedostatky tu ovSem sta-
le jsou. A to je jeden z hlavnich
ukoll soucasného vedeni a pra-
covnikil UZIS, to chceme zménit
a spravné dotahnout do konce
tak, aby vSichni, kdo informace
poskytuji, méli stejné pokyny,
metodiku i moZnosti. Naptiklad

PREVENCE

v tom, aby se uvadél pocet paci-
entl v riziku vzniku dekubiti,
vznik dekubitd u rizikovych paci-
entd. Chceme také, aby tyto uda-
je byly hodnoceny v souvislosti
s po¢tem zdravotnickych pracov-
nikd na oddéleni. Dalsim tikolem
pro klinickou praxi je instruktaz
a zapojeni vSech, ktefi o postize-
ného pecuji, tedy i pfibuznych.
Opét uvedu jeden piiklad. U se-
niora je pfitomna navstéva tfeba
idvé hodiny. A za tu dobu, a do-
konce i béhem pouhé piilhodiny,
muiZe dekubitus vzniknout. Prak-
ticky priklad - pacient sedi v 14z-
ku a povida si se svou navstévou.
Sedi, sjizdi dolti, pusobi tfeci si-
la, k tomu se pfida tfeba drobny
unik moci v ramci inkontinence
a nasledna vlhkost, tlak na kos-
tr¢. Vyvoj dekubitu je nastarto-
van a zalezi potom na rychlém
postupu oSetfeni.

Je moZné na proleZeniny
i zemfFit?
Pfedstavme si situaci: stars$i ne-
mocny se trapi s tlacici zubni pro-
tézou, a tak ji pfestane pouzivat.
Spatné kouse, nedostatelné se
stravuje, takze dojde k malnut-
rici, a proto se dekubitus $patné
hoji. Pacient je zeslably, Spatné
se pohybuje, vétsinou lezi. Do-
ma upadne a zpusobi si Giraz - je
hospitalizovan jako lezici paci-
ent. Z duvodu jeho celkové Spat-
ného zdravotnimu stavu se de-
kubity objevi i na jinych mistech
téla, zhorsi se i pfidruzené nemo-
cia tento tézky stav s dekubitalni
sepsi mlze skoncit smrti pacien-
ta. Ana pocatku vSeho byla $pat-
né padnouci protéza... Samoziej-
mé, Ze tento ptiklad je atypicky,
ale mozna pravé proto bychom si
jej mohli zapamatovat.

Mgr. Jana Hrabakova
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PREVENCE NASILI

Prevence nasili od tfetich stran
ve zdravotnictvi a socidlni péci

Nasilf je v dne3ni dobé& oznatovano jako fenomén a néktefi autoti hovoti az o endemickém vyskytu (Koukolik, 2008; Rich-
ter and Whittington, 2006). Napfiklad v USA v roce 2004 bylo 14 % viech pracovnich traz(l ve zdravotnictvi v désledku
nasili a agrese namitenych proti pracovnikm ve zdravotnictvi a v socialnich sluzbach, pficemz v 50 % se jednalo o Urazy
smrtelné (Zampieron, 2010).

ramérny odhad nakladt
Pza dopady fyzického nasi-

1i vzameéstnani v roce 2008
byl ve Spojeném Kralovstvi (UK)
asi 60,5 miliont liber. V sou-
Casné dobé je ¢astka kazdorocné
vys$si nez 100 milion liber (NHS
Counter Fraud Service, 2007).

Fakta o nasili

Diive byly na misto terminu na-
sili hojné uzivany terminy ag-
Tese a agresivita. Néktefi autofi
pak tyto definice spojuji a za na-
sili zaménuji. Mezi obéma ter-
miny je vSak urcity rozdil. Agre-
se je akutni kratkodoba reakce,
kterd se projevuje ve frustracnich
situacich, pii nichz je ohrozeno
uspokojeni néjaké diilezité potfe-
by (Spatenkova, 2011). Agrese je
Casové omezenou reakei - projevi
se nejcastéji jako chovani s prv-
ky verbalni nebo fyzické hrozby
¢ittoku. Naproti tomu agresivi-
ta je povazovana za vice ¢i méné
trvalou tendenci k atoénym re-
akcim. Pfi agresivité jde o sklon
(vrozeny i ziskany), ktery urcu-
je miru jedince reagujiciho na
neprijemné podnéty ¢i ohrozeni
(Lovas, 2010).

Pro ucely naseho zajmu je po-
treba vychazet z charakteristiky
zahrnujici tésny vztah mezi pa-
cientem/klientem a profesiona-
lem. Nasili definujeme jako vy-

stupniované agresivni chovani na
podkladé neovladatelné negativ-
ni emoce a dal$ich pfidruZenych
faktordl, s prvky (pfevazné) ver-
balni ¢i fyzické agrese, kterou jiz
nelze povaZzovat za akceptovatel-
nou, protoze pfimo ohrozZuje za-
jmy a distojnost bytosti, na niz
je namifena. Definice zahrnu-
je také obranné chovani, které
svou razantnosti prevysuje pova-
hu dtoku a za dané situace a za
danych okolnosti bylo mozné tu-
to hrozbu odvratit mirnéjsi for-
mou obrany.

Hlavni zdroje nasili

ve zdravotnictvi

a socialni péci

Vysledek, kdy opily ¢i psychiat-
ricky pacient napadl oSetfovate-
le ¢i klient verbalné zatitocil na
sanitafku, je jednosmérny. Ta-
kovy vysledek situaci nehodno-
ti, pouze ji obsahové popisuje.
Na druhou stranu je tfeba poci-
tat s faktem, Ze od roku 2006 pfi-
byva nasilnych trestnych ¢ing.
V Ceské republice je tato okol-
nost zpusobena vlivem politic-
kych a hospodatskych zmén,
které nékdy mohou vést k vy-
raznému narastu krimindlni-
ho chovani. Narist vrazd lze
vysvétlit pravé snizenym rizi-
kem odhaleni a trestu a zvySe-
nou ekonomickou nerovnosti.

Priklady z praxe

®\/ zafizeni pro seniory do3lo k fyzickému napadeni oSetfovatelky. BEhem myti se 70leta klientka snazila dostat ven
ze sprchy. PFi sprchovanina koupaci zidli se najednou zvedla a zamifila ke dvefim, kde se ji snaZila druhd o3etfovatel-
ka zadrzet. Pacientka do oSetfovatelky narazila takovou silou, Ze s ni vyrazila dvere.

® Na oddéleni urgentniho prijmu doslo k napadenivseobecné sestry. Silné opila mlada Zena, kterou pfivezla posad-
ka RZP, se zacala pfi sviékani mikiny (nutné pro vy3etreni) probouzet. Jakmile pacientka zjistila, Ze je v nemocnici,
snazila se na ltzku vstat. Vseobecna sestra, kterd ji o3etrovala, zavolala na pomoc sanitare a mladou zenu pridrzo-
vali kazdy z jedné strany. Zené se viak ze strany sanitare podarilo vysmeknout a incident skoncil pokousanim vseo-

becné sestry na hornf koncetiné.

llustraéni foto: Shutterstock
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Ani po tomto narustu ale ¢eska
data nijak nevybocuji z primeé-
ru vyspélych zemi, kde docha-
zi ke 2 az 4 vrazdam ¢i pokusiim
ovrazduna 100 000 obyvatel (Ve-
vera, 2009). Je nutné akceptovat
i skutecnost, Ze pacient, ktery
se ocita v rukou zdravotnika, ci-
ti moc predevsim na jeho stra-
né a bude o tuto moc bojovat
(Spatenkova, 2003). Rada situ-
acnich faktorl, ¢asto zdanlivé
jednoduchych, m@ze mit vliv na
chovani zdravotnikd i pacientt
daleko vétsi, nez si umime pred-
stavit. Je potfeba zdlraznit sil-
ny vliv jednotlivych roli v profe-

® Posadka ZZS o3etrovala Gtocnika po rvacce. Nahodni kolemjdouci otevreli dvefe sanitky a opakované se snazili na-
tacet na mobilni telefon zachranare pfi praci. Po tfetim varovani: ,Nechte nas prosim pracovat a zavrete dvefel” se
jeden zachranar rozhodl vyjit za natacejici dvojici. Jakmile k nf pfistoupil, dostal rénu pésti do krku. Incident skoncil

zasahem méstské policie.

® Pracovnik v socialnich sluzbach Celil Gtoku 80letého muze, kdyZz se ho po aplikaciinzulinu snazil nakrmit vecefi. Muz
jidlo odmital a zaltocil na o3etfovatele nejprve priborem, nasledné hrnickem, talifkem a nakonec vlastni protézou.
(Incidenty byly zaznamenany na semindrich vénovanych prevenci nasili ve zdravotnictvi)
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si, zohlednit efekt autority, kdy
se pacienti 1ékarti boji na coko-
li zeptat (Lansky, 2012). Mozny
je také efekt uniformy profesio-
nald, kterd miize zvySovat pocit
moci, dilezitosti a, jak popisu-
je Frazer (1974), byt tak zdrojem
nadfazenosti (moc z anonymi-
ty). Zohlednit musime i tlak ¢a-
su (Darley, Butson, 1973), kdy
ochota pomoci ¢lovéku v nouzi
¢ini pouze 10 %, a nepochybné
zamezovat oznacovani pacientti
stereotypnimi obrazy a nalepka-
mi (Franz, 2006).

Co pacienti/klienti
potiebuji

od profesionalil

Pri poskytovani zdravotni péce
se terCem nasili nejcastéji stava-
jinelékarsti a socidlni pracovni-
ci, ktefi v ramci prvniho kontak-
tu - na rozdil od jinych profesi
- s klienty pobyvaji nejvice ¢asu.
Na druhou stranu, jak vyplyva
ze zkusenosti z praxe a dat z vy-
zkumt, pribyva také incidenta,
kdy tito pracovnici neovladnou
své negativni emoce a jejich na-
sledné chovani ptisobi na pacien-
ty vycitavé a potencialni ato¢ni-
ky k nésili provokuje.

Klienti od nich v téchto chvi-
lich ocekavaji predevsim pocho-
peni, lidsky pfistup a osobni za-
jem. Tedy:

® naslouchani (bohuZel vétSina
pracovnikll pacienty posloucha
-nenaslouchd jim), nevénuje je-
jich slovim pozornost a pak kla-
de otazky jako u vyslechu, i kdyz
jim pacient ptivodné vse fekl;

® pozornost (pacientovi staci vy-
jadrit pozornost na par minut,
vznika tak pocit divéry a pacient
daleko lépe spolupracuje);

® otazky reflektujici pacienta, ne
jeho nemoc a pfiznaky, jeZ jsou
prenaseny do dokumentace;

® otazky na pocity (nepfedpo-
kladejme, Ze jako profesiona-
lové vime, co pacient skutecné
potfebuje);

® zijem o problémy pacienti
(pracovnici casto devalvuji a ba-
gatelizuji problémy pacientt, ne-
mocnic¢ni rutina je mozZna pro za-
meéstnance, nikoli pro pacienty);
® pochopeni (napfiklad Setrna
manipulace, kdyzZ pacienti tvr-
di, Ze je néco boli);

® respektovani soukromi pacien-
th (fyzického i dusevniho);

® respektovani osobnosti pacien-
tl (péce ma byt poskytovana pa-
cientovi, ne jeho nemoci a jejim
priznakiim);

@ poskytovani informaci (kazdy
krok ma byt naleZité okomento-
van);

® uctivou komunikaci (bez zar-
gonu a zdrobnélin, pfedstavit se
pacientovi);

® smysluplné vysvétleni (,,jak né-
coudélat“ namisto ,,co ma dotyc¢-
ny délat“);

® respektovat osobnost, kterou
pacient je/pivodné byl (napfi-
Kklad pacient s demenci nebo pa-
cienti trpici akutni fazi néjaké
nemoci - jejich reakce na osetfo-
vani mohou vychazet z pvodni-
ho zaméstnani);

® empatii a pocit, Ze pracovnikovi
na pacientovi zalezi (i profesional
se kdykoli muiZe stat pacientem);
® lidskost (Messner, 1993; Ho-
ward, 2014, Crimaldi, 2013).

Vyuzit komunikacniho
zrcadleni

Kvalita sluzeb vychazejiciz ochra-
ny pred ohrozujicim a nasilnym
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PREVENCE NASILI

chovanim obou stran je prioritou.
Jde o velice naro¢ny tkol, jenz
vyzaduje tvorbu vysoce etickych
a odbornych standardt s podpo-
rou terapeutického klimatu v pro-
stfedi zdravotnickych sluzeb, také
nevyhnutelné dodrzovani zasad
bezpecnosti a ochrany zdravi pfi
praci (BOZP), eventualné navrze-
ni azké spoluprace s oddélenim
pracovniho 1ékafstvi. Nasledky
mohou byt totiZ velmi zavazné.
Praxe ukazuje, ze konfliktnim
situacim je mozné predchazet
prostfednictvim vhodnych ko-
munikacnich technik a vzdy je
lepsi vynalozit maximalni usi-
1i, aby ke konfliktu nedoslo, nez
ho nasledné fesit (Fehlau, 2003).

I experti na mimoradné udalosti
ve zdravotnictvi se shoduji na
tom, ze kdyby existoval jedi-
ny aspekt v procesu poskytova-
ni zdravotni péce, ktery by mo-
hl prinést efektivni zlepSeni, byla
by to efektivni verbalni komuni-
kace (Skrla, 1998). Rozhodujici
roli v prevenci konfliktu tak se-
hrava predevsim profesionalni
chovanizdravotnického personalu
- predstaveni a okomentovani
kazdé ¢innosti, kterou provadi-
me. Pacienti vnimaji velmi dob-
Te slusnost a trpélivé zachazeni.
Ve stresové situaci by se profesio-
nal mél pti verbalnich ¢i fyzickych
hrozbach vyvarovat oplaceni. Ta-
kové techniky ndsili nefesi, spise

prohlubuji. Naopak vyuziti na-
priklad komunikaéniho zrcadle-
ni, kdy nefikame pacientovi, co
ma délat, ale jak se chova. Na-
priklad misto: ,Prestante tady
fvat a okamzité se uklidnéte!*
je vhodnéjsi zvolit tfeba formu-
laci: ,Kficite. Zkuste mi prosim
fict, co se stalo, Ze jste tak rozzu-
feny.“ Lze tak dosahnout kvalit-
ni deeskalace.

Vysvétlovani bez tradice
Predstava, Ze zdravotnici ma-
ji automaticky vrozenou schop-
nost empaticky komunikovat
s pacienty, je bohuzel mylna.
Zdravit a néco vysvétlovat, to
je véc, kterd u nas nema tradi-

Jednim z nastrojli prevence mize byt také pripravovany web o bezpecné
praci, ktery bude seznamovat s prevenci nasili pomoci pribéht, zverejio-
vanych pracovniky v socialnich sluzbach a ve zdravotnictvi. Soucasti we-
bu bude také expertni podpora profesionald, které maji s prevenci nasili
zkuSenosti. Web najdete na adrese www.bezpecnaprace.info.

ci, a zejména starsi 1ékafi pri-
1i$ nejdou prikladem tém mlad-
§im. Zdravotnictvi je pfitom
z 80 % o komunikaci. Pacient,
se kterym lékar srozumitelné
mluvi, je pacientem informo-
vanym. A takovy i 1épe spolu-
pracuje a rychleji se uzdravi. To
ma vliv rovnéz na ekonomiku,
nebot rychlejsi vyléceni zname-
na kratsi pracovni neschopnost
(Lansky, 2012).

Komunikace je predevsim o cho-
vani, nejen o sdélovani zprav
a vyslechnuti druhého. Stejné
jako pfi aplikaci injekci ¢i chi-
rurgickém vykonu je potfeba
tréninku, aby se dana doved-
nost mohla rozvijet v pozitiv-
nim slova smyslu. Totéz plati
o komunikaci.

Mor. Jaroslav Pekara,
david.sourek@uzs.cz

Agrese pomahajiciho pracovnika
— nutna vybava

Sklon k agresivnimu jednani je nedilnou soucasti nasi osobnostni vybavy.
Je vrozeny a trvaly. Jeho vysledkem je agrese coby akutni rychla reakce
na vn&jsi (ale i vnitfn) podnéty a v krajnim ptipadé nasili coby destruk-
tivni chovani vedené proti vécem a lidem v okoli (nékdy i proti sobé&).

gresivitu vétsinou chape-
Ame jako sklon, dispozici

k agresi, i kdyZ v soucas-
nosti dochazi k terminologickym
proméndm. V soudobé spolecnos-
ti maji slova agrese a agresivita
prfedevsim negativni vyznam
a vyvolavaji negativni emoce
a postoje (strach, odmitani...).
Pfesto (nebo pravé proto) je tieba
pochopit agresi a agresivitu v je-
jich celé podstaté. Néktefi auto-
i se omezuji na chapani agrese
jako jednani smérujiciho k pfi-
mému poskozeni druhého. Na
druhé strané se objevuji defini-
ce, které zahrnuji nejen jednani
poskozujici ostatni, ale i jakéko-
li jednani a chovani, které smeé-
fuje k dosazeni vyhod a prosaze-
ni cild, jeZ si ¢lovék naplanoval
a kterych chce aktivné a cilevédo-
mé dosdhnout (Janata, 1999, s.
20). Jde tedy pfedevsim o dispo-
zice, které nam vzdy pomahaly
a pomahaji pfezit. Agresivita je
podstatou schopnosti branit se,
ziskavat, co je pro nas nezbyt-
né nebo zadouci, a také je napfi-
klad nedilnou soucasti tvorivosti,
kreativity, ktera vede k ¢asto cen-
nym produktim. Bez agresivity
neni motivace. Zdravé agresiv-
ni jedinec umi jit za svym cilem,
umi o ném komunikovat s dru-
hymi a umi také priméfené ha-
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jit své zajmy. Coby rodic je zdravé
agresivni jedinec schopen starat
se o své déti lépe nezZ jedinec s po-
tlacenou agresivitou. Pomahajici
pracovnik musi sam sebe vnimat
jako zdraveé agresivni bytost. Ta-
kové sebepojeti necha rozvinout
schopnosti, které potiebuje tam,
kde se setkava s jedincem, u né-
hoz agresivni projevy presahuji
unosnou a spolecensky akcepto-
vatelnou mez.

Agrese jako vyjadreni
motivace

Priklad z praxe. VSeobecna ses-
tra, jez ma tradi¢ni pojeti agre-
sivity jako néceho nezadouciho,
nedokaze dobfe odrazit a zpra-
covat slovné utociciho pacien-
ta, ktery tak jednd, protoze ma
strach, je vydéseny, nejisty a ne-
schopny kontrolovat své emoce-
mi ovladané chovani. Pokud si
tato sestra uvédomi, Ze jeji pfiro-
zenou vybavou je totéz, co je pri-
rozenou vybavou pacienta, doka-
Ze snaze a efektivnéji reagovat.
Bude pevna ve svych slovech, po-
stoji i ¢inech. Bude schopna sil-
nym, presto citlivym hlasem rea-
govat pravé na strach a nejistotu,
které pacientem zmitaji. Nebu-
de v ném vidét utocnika a sebe
vnimat jako obét, ale spravné
pojmenuje situaci jako setkani

dvou lidi s riznymi ocekavani-
mi, riznymi motivacemi a riz-
nou schopnosti korekce vlastni-
ho jednani.

Pokud si pomdhajici mysli, zZe
silu hlasu, pevnost postoje, vol-
bu slov ¢i stisk paze nacvici bez
uvédomeénti si toho, s ¢im prisel
na svét a co vnitiné sam odmita
tak, jak ho udi vétsinova spolec-
nost, myli se. Kazda mince ma
dvé strany, stejné i agrese. Ag-
rese je vyjadfeni motivace, potte-
by. Na strané pacienta ¢i klienta
jsou to potfeby pomoci, podpory,
bezpeci, zachrany zivota svého
nebo blizkych, pfijeti jako plno-
hodnotné bytosti, vybiti emo-
ci pramenicich z nevédéni a bez-
moci a dal§i podobné motivy. Na
strané zdravotnika ¢i socidlniho
pracovnika agrese vyjadiuje po-
tfebu obstat ve své profesi, za-
chovat si tvar pfed sebou, kolegy
iklienty, citit se ve svém pracov-
nim prostfedi bezpecné, ochranit
své télo i dusi, zvladnout tikkon co
nejrychleji a spravné apod.

Na obou stranach to nejsou potie-
by, které se navzajem vylucuji,
a tedy by mély vést ke konfliktu.
Jsou to potfeby, které se mohou
doplriovat, a to za urcitych pod-
minek - predevsim pochopeni
celé situace a jeji podstaty po-
mahajicim pracovnikem, tedy
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odbornikem. Jde o pochopeni, ze
stejny zdroj sily, kterou projevuje
pacient (at uz verbalné ¢i never-
balné), ma k dispozici i zdravot-
nik nebo socidlni pracovnik. A Ze
tento zdroj sily je zkratka spoje-
ny s agresi a je to tak v poradku.
Ze vztek, ktery vid&i pacientovi
citim, je energii, kterou mohu
pretavit v konstruktivni jednani.
Ze strach, ktery citim pfi setka-
ni s ttocicim pacientem, je mou
energizujici motivaci k G¢inné
obrané, respektive prevzeti situ-

ace do svych rukou. To si mohu
jako pomahajici dovolit, mam
k tomu prostfedky, které se mo-
hu naudit a pouzivat je. Nicméné
prostfedky a komunikacéni tech-
niky jsou bez pochopeni souvis-
losti situace, nasi biologické vy-
bavy a motivaci na obou stranach
ucinné jen do jisté miry.

Literatura u autorky

Mgr. Jana Tomanovd, Ph.D.,
david.sourek@uzs.cz
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TEMA

O cem sni sestry

Text vénovany vyhradam sester v(ci jejich profesi? Malickost, fikala jsem
si, kdyZz mi redakce ¢asopisu Zdravotnictvi a medicina pred ¢asem tuto
zakazku nabidla. Jak se brzy ukazalo, opak byl pravdou.

éla jsem v amyslu po-
stupovat zplsobem,
ktery novinafi v téch-

to pripadech rutinné pouzivaji:
nejprve oslovit znamé sestry, je-
jich prostfednictvim angazovat
nespokojené kolegyné ¢i spolu-
zaCky a nasledné vSechny dalsi,
které se ochotné na Sirokou dis-
kusi takzvané ,nabali“. Vysledek
doplnit navstévou nékolika na-
hodné vybranych zdravotnickych
zatizeni rizného typu a presvéd-
it par sestticek poletujicich po
chodbach, aby - alespori pod sli-
bem anonymity - pfidaly sviij dil.

Proc sestry o svych
vyhradach nemluvi
Systém, ktery se mnohokrat
osvédcil, vSak v tomto pripadé
nefungoval. Primét sestry, kte-
ré v Ceskych nemocnicich pra-
cuji v prvni linii své obtiZné pro-
fese, aby oteviené promluvily
o vécech, jez si obvykle jen na-
vzajem Suskaji ve zhoustlé atmo-
sféfe sesterny, je téméf nadlid-
sky tkol. Dvodi je vic. Pfedné
- Zeny, které dlouhodobé slouzi
v nemocnicich u ldzek nebo na
operacnich salech, v sobé obec-
né maji vyssi miru altruismu nez
priumérna populace a ¢asto ne-
povazuji za patficné si stézovat.
Ceské zdravotnictvi prosté neni
idealni a vSichni to vime, stejné
se nic nezméni, tak proc se vtom
tedy babrat?

Dalsi pri¢inou, proc o svych vy-
hradidch mnohé sestry odmitaly
adresné hovofit, byla obava z po-
stihu, atjiz formalniho ze strany
nadfizeného ¢i zaméstnavatele
nebo v podobé sikany od potre-
fenych kolegl, ktefi se v prilis
otevienych odpovédich poznaji.
Opakované jsem po podvecernich
telefonatech sestram a pfislibech
odpovédi nachazela rano na mo-
bilu omluvné esemesky, proc se
dotycna po zralé noc¢ni tivaze roz-
hodla své vyhrady radsi vefejné
neventilovat. Sestry, které po
nékolikatydennim snazeni byly
ochotné odpovédét, lze s velkou
rezervou spocitat na prstech jed-
né ruky - a obéma patii maj do-
datecny vrely dik.

Snahu hovofit se sestrami pfimo
vnemocnicich komplikovala ved-
le oteviené pfiznanych obav z vy-
jadreni i neustala casova zane-
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prazdnénost. Kazda z oslovenych
zen (,,zdravotni bratfi“ promi-
nou) byla pravé na cesté NEKAM
a na alespon nékolikaminutovy
rozhovor nemeéla v tu chvili ani
pomysleni.

Bouie

na socialnich sitich
VSechny tyto okolnosti velmi
mnoho vypovidaji o realité pro-
fese sestry a o podminkach, kte-
ré v soucasné dobé panuji v na-
$ich nemocnicich. O divod vic
pro snahu zjistit, co sestram na
jejich kazdodenni praci vadi.
Jelikoz ,lidské zdroje“ selhaly,
nezbylo nez se obratit tam, kde
se alesponl nékteré sestry nezdra-
haji své vyhrady, namitky a pfi-
pominky formulovat - na inter-
net a socialni sité. Paradoxné,
sklizen nazoru byla v tomto pfi-
padé necekané bohata a zdaleka
ne vzdy se jednalo o prispévky
skryté za anonymni prezdivky.
Nejbohats$im zdrojem informa-
ci se ukazaly byt diskuse pod te-
matickymi ¢lanky na odbornych
webech a vlastni blogy nékterych
sester.

Protoze zadna z Zen, které bu-
dou v tomto textu citovany, své
pripominky védomé nepsala za
ucelem takového zvefejnéni,
dovolila jsem si ponechat jména
v anonymité. Pro pofadek uved-
me, Ze pouzité citace byly v né-
kterych pripadech mirné styli-
sticky ¢i gramaticky upraveny,
avsak vzdy tak, aby nedoslo ke
zméné jejich smyslu ¢i vyznamu.
Rovnéz je tfeba zdliraznit, Ze se
jedna vzdy o vyhrady jedinct ¢i
skupin, nikoli o jakkoli obecné
platné nedostatky. Problematic-
ké postupy se také mohou tykat
jen urcitych konkrétnich praco-
vist, zatimco na jinych mohou
byt stejné situace organizovany
zcela nekonfliktné. Nelze taktéz
patrneé ocekavat, ze vycet situaci
a okolnosti, které sestry vnima-
jijakonegativni stranku své pra-
ce, bude tplny a vycerpavajici.
Tento text si proto neklade na-
rok ani na striktni objektivitu,
ani na absolutni pravdivost. Je-
ho cilem je pouze predestfit na-
zory mnoha Zen, které travi Zivot
v sesterském stejnokroji.

Co tedy sestram na jejich praci
nejvice vadi?

Ufednice namisto sester
Prvni oblasti, s jejimz bezvy-
hradnym akceptovanim ma fa-
da sester vnitini problém, je do-
kumentace. Nékdy si pfipadaji
vice jako ufednice nez zdravot-
nické specialistky. Jisté, vétSina
chéape, Ze v urcité mite je zapiso-
vani adajl nezbytné a slouzi jak
ku prospéchu pacienta, tak v né-
kterych situacich i k jejich vlast-
ni ochrané. Problémovym prv-
kem dokumentace je vSak napi.
jejirozsah, ktery oproti minulos-
ti nékolikanasobné vzrostl. Né-
které sestry odhaduji, ze vypl-
novanim povinnych kolonek ve
formulafich stravi az tfetinu pra-
covni doby, a to aniz by se ten-
to narust pracovnich povinnos-
ti projevil na personalnim stavu
oddéleni. O ¢as vénovany papi-
rovani jsou pak kraceni pacienti.
Cast administrativni prace po-
vazuji nékteré sestry za zbytec-
nou, nebot stejné udaje o prove-
denych ikonech se leckdy zapisuji
azna Ctyfi mista - do 1ékat'ské do-
kumentace (jejiz vypliiovani je
mnohde pridélovano také se-
stram, k jejich znacné nelibosti),
do sesterské dokumentace, dale
je tfeba zadat novou oSetfovaci
diagnoézu a nakonec uvést udaje
v sesterském hlaSeni. Jiné sestry
upozornuji, Ze tutéz dokumenta-
ci musi v rozporu s logikou pokaz-
dé sepisovatis pacienty, ktefido-
chéazejik hospitalizaci opakované.
Obdobné byva kritizovana kon-
krétni podoba povinné dokumen-
tace. ,,U vstupni oSetfovatelské
dokumentace je otdzka na rov-
natka, prestozZe za pét let, co jsem
v nemocnici, jsem nikoho s ni-
mi neméla a z vlastni zkuSenos-
ti vim, Ze viibec neovliviuji stra-
vu,“ vysvétluje podstatu takové
kritiky sestra z fakultni nemoc-
nice, ,zato postradam rubriku
amputace, s témi se setkavam.“
Podobu dokumentace podle ni
i podle dal§ich Zen s podobnymi
nazory vymysleji lidé odtrzeni od
praxe, zajem o zpétnou vazbu od
sester je minimalni. Disledkem
byva nelogicnost administrativy
anutnost castych zmeén.

Bez planovani

neni oSetfovani

Jind série vytek proti dokumen-
taci se tyka praktickych obtizi
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v jejim zpracovavani. , Vyplnit
papiry pfi pfijmu, tj. oSetfova-
telskou anamnézu, BarttelGv
test, nutri¢ni test, rizika pada,
vzniku dekubitil, oSetfovatelské
diagnézy, hodnoceni a stupnice
bolesti plus méfeni a zapisy fyzio-
logickych funkci mi trva pribliz-
né hodinu, pokud pacient spolu-
pracuje. A celou tu dobu vlastné
nevim, co délaji ostatni pacien-
ti na oddéleni,“ vysvétluje ses-
tra z ptijmového oddéleni psy-
chiatrie. Pokud vs$ak slouzi jen
s oSetfovatelkami, je jedina kom-
petentni vyplrovat do pocitace
udaje o ukonech provedenych
na ostatnich pacientech. Zapi-
suje tedy vlastné néco, co sama
nevidéla.

Nékteré sestry upozornuji, Ze na
jejich pracovisti je obtizné vy-
plnit veskerou dokumentaci pfi
plném zachovani prav pacien-
ta. Vytka se tyka tfeba zajisté-
ni soukromi, jsou-li pacientovi
kladeny otazky intimni povahy,
napt. ohledné inkontinence. ,,Na
nasem pracovisti neni mistnost
k tomu urcend,“ stéZuje si jed-
na z pisatelek s tim, Ze sesternu
ani pokoj, kde jsou pfitomni jini
pacienti, za takovy prostor nelze
povazovat.

Mnoho sester si klade otazky po
smyslu planovani cilti v oSetfova-
telské dokumentaci, kterou po-
vazuji za viceméné formalisticky
krok. Nékolik ukazek z mnoha:
,Mam pocit, Ze zns délaji blbce,
ktefi neumi nic udélat bez pla-
novani.“ ,U dg. 00134 - nausea
sistanovim cil: ,Nemocny nema
nauseu a nezvraci.‘ Ale ja si ten
cil nemusim stanovovat, délala
jsem to vzdy i bez stanoveného
cile.“ ,,Stejné jsme oSetfovaly de-
kubit, i kdyZ to nebyla diagné-

za, jen jsme to nikde nepsaly
aneplanovaly.“

Vysokoskolské vzdélani
- nekvalifikovana prace
Druhé téma, které mezi sestrami
Casto vyvolava emotivni reakci,
souvisi s nedavnou zménou na-
staveni profesni pfipravy a na-
vazujicimi tipravami kompeten-
cijednotlivych skupin stfedniho
zdravotnického persondlu.
Pozadavek, aby s ohledem na
rostouci naro¢nost oSetfovatel-
ské péce musely sestry k ziska-
ni plné kvalifikace absolvovat
VOS ¢i VS8, zpiisobuje na nékte-
rych pracovistich paradoxni si-
tuace. Cerstvé absolventky téch-
to §kol jsou z hlediska systému
teoreticky nadfazeny plné zapra-
covanym sestram po 30 letech
sluzby, které ziskaly kvalifikaci
davno pfed zavedenim ,,vysoko-
Skolského sesterstvi“ a nyni byly
umeéle degradovany na zdravot-
nické asistentky.

Doplnit si vzdélani neni pro kaz-
dou feSenim. Sestry poukazujina
to, Ze absolventi SZS jsou pfi pfi-
jimacim fizeni v nevyhodé oproti
gymnazistum, a to piesto, Ze stu-
denti ze v§eobecnych $kol nepro-
§li odbornou ptipravou pro pra-
ci ve zdravotnictvi. Studium pfi
zaméstnani povazuji nékteré za
nerealné s ohledem na vysokou
pracovni zatéZ spojenou s praci
sester. ,,Mam podanou pfihlasku
na specializa¢ni studium v inten-
zivni péci, ale do zadné vzdéla-
vaci aktivity se mi nechce. UZ se
vidim, jak se budu ucit tfeba po
vikendu na nasi jednotce inten-
zivni péce,“ ¢teme na internetu.
Chybi ¢asto rovnéz motivace ke
studiu, a tojak sestram, které jiz
ve zdravotnictvi pracuji, tak no-
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vym uchazeckam o tuto profesi.
Zvyseni kvalifikace totiZ nebyva
v Ceském zdravotnictvi spojeno
s odpovidajicim navysenim pla-
tu, navic ani vysokoskolsky vzdé-
lana sestra nema nikde zaruku,
Ze v praxi ziska vyssi kompetence
a bude ji umoznéno pracovat sa-
mostatné. Na fadé pracovist jsou
kvalifikované sestry manage-
mentem nuceny z uspornych
davodi pracovat jako zdravotni
asistentky za niz§i mzdovy tarif.
Specializované ¢innosti, k jejichz
vykonu jsou opravnény, pak si-
ce provadéji, ale na jejich vyplat-
ni pasce se to neprojevi. Sestry
se proti takové praxi boufi nejen
z finan¢niho divodu, ale rovnéz
proto, Ze ji voimaji jako dehones-
taci své profese. ,Lékafe, a¢ by
meél znat a umét vse, co umi se-
stra, nikdo z diivodu Setfeni fi-
nancnich prostfedk smluvné
neprefazuje na sesterskou praci
s tim, Ze mu zstanou samozrej-
meé jeho lékafské povinnosti za
nizsi plat,“ argumentuji.

Dalsi si stézuji, Ze Ceské zdra-
votnictvi pfejalo z anglosaského
modelu jen ¢ast - ¢innosti, které
v zdpadnich zemich samostatné
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vykonavaji sestry, unas stale dé-
laji1ékari.

Situaci komplikuje pfetrvavaji-
ci nedostatek nizsiho oSetfova-
telského personalu. Bez ohledu
na vysivzdélani je totiz tfeba za-
jistit pro pacienty vSechny peco-
vatelské tkony, a tak na mnoha
oddélenich i kvalifikované sestry
museji provadét pomocné prace -
prevazeji pacienty na vySetfeni,
nosi vzorky do laboratofi, poda-
vaji pacientiim stravu ¢i supluji
chybéjici uklizecky. O sestry vy-
sokoskolacky pak v praxi mno-
ho nemocnic viibec nestoji nebo
je nechtéji zaplatit. ,,Za co taky,
kdyz nakonec vykonavaji stej-
nou praci jako kolegyné s matu-
ritou?* posteskla si jedna z inter-
netovych diskutérek.

Pravidla nejsou od toho,
aby se obchazela

Velmi intenzivné se mezi sestra-
mi ozyva volani po pravidlech.
Nejen po jejich nastaveni, tedy
spravném a srozumitelném na-
staveni, ale také po jejich dodr-
zovani vSemi - bez ohledu na to,
najakém stupni nemocnicni hie-
rarchie se kdo nachazi.

Typickym piikladem, na némz
1ze z pohledu fady sester ilustro-
vat selhavajici pravidla, je kou-
feni. Je-li nemocnice definovana
jako nekuracka, pak by se pripad-
né postihy za nedovolenou ciga-
retu mély tykat nejen sester, ale
ilékart, jimz je koufeni neztid-
ka tolerovano, a také pacientd,
jimz si jako klientim nikdo ne-
troufne nic vytknout. , Kdyz je zi-
ma nebo prsi, chodi se koufit do
sklepa. Nedovedete si pfedstavit
ten smrad, co se line schodistém
nahoru,“ popisuje jedna ze ses-
ter nekufacek. ,,BezpeCak nam ti-
kal, Ze pokud bude v chodbé na-
koufeno, mame to hlasit. Komu?
Akazdy den? Hlasice nam pro jis-
totu nedali.“

Kuracka problematika vyvolava
na nékterych pracovistich kon-
flikty mezi zastanci a odptrci ci-
garet. Dochazi k tomu zejména
tam, kde nejsou nastavena a di-
sledné dodrzovana pravidla pro
koufeni personalu. Néktefi ne-
kufaci si stézuji, Ze musi praco-
vat za kolegy, ktefi si nékolikrat
denné potfebuji odskocit ,,na ci-
garo“, ze kutaci po svych niko-
tinovych pauzach nedodrzuji

hygienu a tak nejen obtézuji ne-
piijemnym zapachem kolegy, ale
zaroven provokuji koufici paci-
enty, ktefi si momentalné zapa-
lit nemohou.

Problematiku pravidel vsak ne-
1ze redukovat pouze na kufac-
tvi. Neméné emotivni otazky se
v fadé nemocnic fesi jak v oblas-
tech, které se 1écby tykaji pouze
okrajové (tfeba ohledné obleceni
sester ¢i noSeni §perki), tak také
v zaleZitostech, které mohou mit
bezprostiedni vliv na zdravi pa-
cienta. Z ptikladd kritizovanych
sestrami vyberme zmény medi-
kaci bez upozornéni. ,,Doktofi si
prosté néco dopisi - napriklad po-
dat infuzi tehdy a tehdy. Ja do-
kumentaci stihnu otevfit za dvé
hodiny, kdy infuze méla byt vy-
kapand,“ popisuje sestra.

Vlidné slovo

hubu nespali

,Nejhorsi na té praci jsou asi vi-
kendy, noc¢ni a svatky,“ sdéluje
svoje subjektivni stanovisko dalsi
z pisatelek. Trojsménny provoz,
vysoky stresovy faktor, namaha-
vost a psychicka naro¢nost prace
u liZka znamenaji anavu, kte-
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rou si sestry po sméné odnaseji
dom. ,Price mé bavi a snazim
se jivykonavat, jak nejlépe dove-
du. Ale nedokazu si pfedstavit, ze
bych na tomto oddéleni setrvala,
az budu mit rodinu a déti,“ pfi-
znava jedna z mladsich sester.
Ve vyctu vyhrad, které sestry riiz-
nych pracovi$t obcas umistuji
na internetové stranky, by bylo
mozné pokracovat jesté dlouho.
Pfedpisy, které nelze splnit. ,Na
cévkovani by mély byt dvé sestry
-alejak toudélate, kdyZ na no¢ni
je jen jedna?“ Nutnost neustalé
sebekontroly, nekvalitni vztahy
na pracovisti, nevzhledné pra-
covni prostfedi, zvySené riziko
nakaz, arogance a itoky nékte-
rych pacienti, proti nimz existu-
je jen mala moznost obrany, Set-
feni na nesmyslnych mistech...
Sestry citi, Ze jejich prace by méla
byt 1épe ohodnocena. Samoziej-
meé jde také o vysi platu. Stejné
Casto vsak volaji i po ocenéni ze
strany svych nadiizenych, které-
ho se jim na mnoha pracovistich
nedostava, a po lepsim celospole-
cenském hodnoceni své profese.

Martina Rehofova

Nemocnice skupiny AGEL
opet uspely v hodnoceni pacientu

Na pfednich mistech celostatni ankety ,Nejlepsi nemocnice CR 2014“ se objevila tfinecka Ne-
mocnice Podlesi nebo ostravska Vitkovickda nemocnice.

Prvni pficku v absolutnim poradi
v anketé nezavislého sdruzeni He-
althCare Institute (HCI) obsadila
a viibec nejlepsi nemocnici v re-
publice o¢ima pacientd se v lori-
ském roce stala tfinecka Nemoc-
nice Podlesi. Ta ziskala prvenstvi
vanketé jiz potfeti. ,,Obhajoba pr-
venstvi je pro nas né¢im vyjimec-
nym,“ uvedl pfedseda predstaven-
stva Nemocnice Podlesi MUDr.
Karel Lukes, MBA, a dodal: ,,Jsme
relativné mald nemocnice, coZ je
v tomto kontextu nasi vyhodou.
Vladne zde téméf rodinna atmo-
sféra, nadstandardni spoluprace
mezi jednotlivymi odbornostmi,
kde prospéch pacienta ze zvole-
ného typu lécby je tim urcujicim.
Jsme jen $picka ledovce vSech zafi-
zeni skupiny AGEL, kde je to stej-
neé tak.“

Sazka na odbornost

i pozitivni pFistup
Obrovského uspéchu dosiahla
v anketé také ostravska Vitko-
vicka nemocnice, jejiz 1ékafe vy-
hodnotili ambulantni pacienti
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z hlediska pristupu jako nejlep-
§i v republice. A uspéch slavili
ve Vitkovicich také v ramci regi-
ondalniho hodnoceni. Vitkovicka
nemocnice stala rovnéz nejlepsi
v Moravskoslezském kraji v ka-
tegorii hodnoceni ambulantnich
pacientd. ,,Vsadili jsme na vyso-
kou odbornou uroven 1ékaiti i se-
ster. Vmnoha oborech patfime ke
$picce pracovist v Ceské republi-
ce, zminim napiiklad odbornos-
ti angiologie, gastroenterologie
a chirurgie. Nedilna soucast pé-
Ce 0 pacienta je pro nas komuni-
kace. Nelze totiz oddélit odbor-
nou Cast 1ékarské péce od chovani
zdravotnika. Pravé proto jsme za-
vedli seminafe pro nase zamést-
nance s cilem chovani zdravotni-
ki zlep§it, piedevsim co se tyce
profesionality, uméni naslouchat
aziskat si dvéru pacienta. Diiraz
klademe na vysvétleni davodl 1é¢-
by, pfiméfenosti informaci a pre-
dev$im na respekt, ohled a tctu
ke kazdému pacientovi. Nasim
leitmotivemn ma byt: Zdravi ne-
nivsim, ale bez zdravi je vSechno

nic¢im,“ vysvétluje uspéch svého
zafizeni pfedsedkyné predstaven-
stva Vitkovické nemocnice MUDT.
Marie Marsova, MBA.

Na své umisténi v anketé mtze
byt py3na také Nemocnice Stern-
berk, ktera byla vyhodnocena jako
nejlepsiv Olomouckém kraji, a to
jak v kategorii hospitalizovanych,
tak v kategorii ambulantnich pa-
cientl1. ,Hodnoceni ze strany na-
Sich pacientt si velmi vazime.

Snazime se dlouhodobé skloubit
odbornost s vlidnym a vstficnym
pristupem, a pokud je toto nase
Gsili pozitivné vnimano ze stra-
ny pacientd, jsme tomu velmi ra-
di,“ sdélil Ing. Tomas Uvizl, fedi-
tel Stfedomoravské nemocnicni,
pod kterou Sternberska nemocni-
ce spada.

Przkum spokojenosti pacienti
probihal od bfezna do konce zati
loriského roku. Pacienti anonym-

né hodnotili napfiklad chova-
ni persondlu, pocit soukromi pii
vySetfeni ¢i celkovou trovenl oset-
feni. Zdravotnicka zatizeni klasi-
fikovalo pres 55 tisic hospitalizo-
vanych pacientti a vice nez 35 tisic
ambulantnich pacientli. V celo-
statni anketé bylo celkem posu-
Zovano 156 nemocnic. ,,Porovnani
s ostatnimi je pro nés vzdy dile-
Zité, i proto se do takovychto an-
ket hlasime. A napiiklad vedle an-
ket HealthCare Institutu si sami
pripravujeme dotaznikové, kon-
krétné zameérené akce. Vysledky
pak miZete vidét u nas v nemoc-
nici,“ doplnila na zavér MUDr.
Marie Marsova, MBA. (akt)

oAGEL
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KAZUISTIKA

No prosté Pata

Prispévek zaznél na XVIII. kongresu Spolec¢nosti instrumentarek, kde zis-

kal zvlastni ocenéni.

Soubor tfi texti, které ilustru-
jipédi o détského pacienta z po-
hledu anesteziologické a peri-
operaéni sestry a sestry na
oddéleni standardni péce v ob-
dobi cerven 2012 aZ listopad 2013.
Jedna se o 6letého chlapce, kte-
ry byl pfivezen ve viZném stavu,

Dne 22. 6. 2012 byl na Kliniku dét-
ské chirurgie a traumatologie
Thomayerovy nemocnice v Praze
pfivezen ,neznamy* polytrauma-
tizovany pacient, ktery byl nalezen
v metru mezi stanicemi. Po piijeti
naJIRP a zajisténi pred operaci byl
prevezen na operacni sal.

Pohled

anesteziologické sestry

Ve 20 hodin je akutné volan
anesteziologicky tym na OS
KDCHT k chlapci s dg. polytrauma
- devastujici poranéni LDK, komo-
ce mozku a hemoragicky $ok 3.-4.
st. Pacient je pfijiman na operac-
ni sal kompletné zajistén invaziv-
nimi vstupy z JIRP DCH (a. radia-
lis, CZK v. femoralis, 2x PZK, PMK,
NGS, ICP a s ETIC. 4.5, kterou za-
jistila RZS na misté zasahu) a s ak-
tudlnim nalezem CT, sona bficha
a hrudniku. Po pfijeti na operac-
ni sl je zahdjena kombinovana
anestezie = inhala¢ni anestetika
(Isofluran v kombinaci O, a AIR),
i. v. opioidy (Sufentanyl) a dlouho-
doba svalova relaxancia (Arduan).
Pred ivodem je podana trojkombi-
nace ATB jako prevence infekce.
Chlapci jsou jiz podavany krevni
derivaty (MP, EM) ke zmirnéni na-
sledkti hemoragického Soku. Dale
jsou kontinualné podavany krysta-
loidy (Isolyte).

Ke konci vykonu dochazi ke zvyseni
ICP - 27 torri (norma do 13), na CT
predoperacné prokazan pourazovy
edém mozku - ordinovano jedno-
razové podani 100 mg Thiopentalu
i. v. (1ék volby pfi nitrolebni hyper-
tenzi), poté dochazi k normalizaci
hodnoty ICP. Pacient po celou dobu
CA veden na UPV - plicni hodnoty
na monitoru v normé Sa0, 100 %,
monitorace CO, kolem 4 kPa, bé-
hem vykonu je i hemodynamicky
stabilni, TK primérné 120/70, P ko-
lem 100/min, bez nutnosti nasaze-
nikatecholamint. Po 5Shodinovém
vykonu prevazime chlapce zpét na
monitorované lazko JIRP DCH.

V dal§ich dnech pacient podstu-
puje opakované prevazy v CA. Po
celou dobu je na fizené ventilaci
a medikamentézné tlumen. Pfi
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prevazech na operacnim sale je ve-
dena kombinovana anestezie. Dne
6. 7. 2012 zavadi ARK lékaft po do-
hodé s oSetfujicimi 1ékati epidu-
ralni katétr. Nasledné je zahdje-
na na JIRP kontinudlni epiduralni
analgezie. JeSté téhoz dne v podve-
Cer byl chlapec extubovan. Pivodni
zameér zvladnout pfevazy jen s pfi-
danim bolusové davky do epi ka-
tétru bohuzel nevysel pro napros-
ty neklid a nespolupraci chlapce.
Po 8 dnech se katétr vytahuje pro
jeho nefunkcnost. Na dalsi pfeva-
zy na operacni sal ptijizdi pfi pl-
ném védomi, spontanné ventilu-
jici, s projevy psychomotorického
neklidu, agresivni, kfi¢ici a na-
prosto nespolupracujici. Je precit-
livély na jakykoli dotyk. Vymeéna
periferniho Zilniho katétru se pro-
vadi v CA, protoZe pacient je hys-
tericky. Uvody do anestezie jsou
naro¢né pro vSechny zdcastnéné.
Anestezie je i nadale vedena kom-
binovanou formou se zajisténim
dychacich cest pomoci laryngeal-
ni masky, ev. obli¢ejové masky.
Postupem casu a diky obétavému
a trpélivému piistupu personalu
dochazi k radikdlnimu zlepSeni
psychiky a spolupréice s chlapcem.
Na operacni sal prijizdi usméva-
vy, laskuje s personalem, vypravi
o svém pobytu na klinice a je vdéc-
ny za kazdy ismév, kterého se mu
v rodinném zazemi nedostavalo.
Andrea Kasparovd, Renata Chocholova,
Anesteziologicko-resuscitacni klinika
Thomayerovy nemocnice, Praha

Pohled

perioperacni sestry
Diagnéza: Fractura metaphyseos
distalis femoris 1. sin. dislocata aperta
- Tsche-me 0-3 semiamputatio. Mno-
hocetné trzné-zhmozdéné rany
v oblasti claviculy, na pravé stra-
né krku a ve vlasové ¢asti hlavy.
Na opera¢nim sale nalez na konce-
tiné - koncetina bleda, bez hmat-
ného pulzu, trzné-zhmozdéné
rany témeéf cirkularné, mediodor-
zalné neporanéné svaly, kde late-
ralné kozni mistek s podkozim.
Vranich zeje kondyl femuru v ro-
taci 180 stuprid. Po dikladné an-
tisepsi operac¢niho pole a zarous-
kovani pfistupujeme k oteviené
repozici a nalozeni zevniho fixa-
téru. Po jeho naloZeni je volan
cévni chirurg, ktery zjistuje nut-
nost nahrady aorta poplitea. V misté
Kkloubni $térbiny je céva disekova-
na a trombotizovana. Provadime
odbér Stépu vena safena mediana na

stehné. V pritbéhu prace cévniho
chirurga asistent musi drzet kon-
Cetinu ve vertikalni poloze, pro-
toze jiny piistup neni vzhledem
ke stavu pacienta mozny. Divo-
dem mista odbéru je nevyhovujici
prisvit Stépu na kotniku i na bér-
ci. Stép je sesit technikou endtoend
a po kontrole priichodnosti cévni
chirurg odchazi.

Chirurg pokracuje v dalsim oSet-
fovani zminéného traumatu pro-
vedenim fasciotomie na bérci, tu
prekryvame Syspurdermem (syn-
tetickd nahrada kiize), tento ma-
terial na naSem pracovisti pouzi-
vame na kryti rozsahlych defektt.
Dale provadime suturu ran na kr-
ku, v oblasti claviculy a ve vlaso-
vé Casti hlavy. Pacient indikovan
k pfevaziim v celkové anestezii,
které jsou planovany obden.

Pfi prvnim pooperac¢nim prevazu
je aplikovana podtlakova terapie.
Chlapec je v Sokovém stavu pro in-
fekci. V oSetfovanych ranach neni
patrna zanétliva sekrece. Pii pre-
vazu je pritomen cévni chirurg,
ktery kontroluje $tép i bypass, vse
je v pofadku a dobte se hoji. V na-
sledujicich dnech se postupneé pro-
dluzovaly intervaly mezi pfevazy
aznakazdy 4. den.

25. den hospitalizace opét vzestup
CRP, teplota 40°C. Je nutné zjis-
tit zdroj, ktery nalézame v podobé
pistéle v podkoleni. Je diagnosti-
kovano osidleni MRSA. Lécba Ga-
ramycinem vkladanym pifimo do
pistéle.

27.7.2012 je mozno pristoupit k au-
totransplantaci dermoepidermal-
nim Stépem. Ten byl odebran z té-
Ze koncetiny ze stehna. Odbér byl
proveden aerodermatomem ve ve-
likosti 5 x 7 cm. Meshovani auto-
transplantatu nebylo provedeno.

4, 8. 2012 autotransplantat té-
méf prihojen, odbérova plocha se
zpravidla hoji déle, bylo tomu tak
iv tomto pfipadé, ale 10. 8. 2012
byla zhojena iona.

24, 8. 2012 pistél zbavena nalezu
MRSA, proto je mozné sbliZeni
okrajiran.

21. 9. 2012 byl chlapec propustén
do domaciho oSetfovani. Doma byl
jen velmi kratce, 2. 10. 2012 pti-
chazi na nasi ambulanci s bolesti
LDK na stehné, teplotou, nauze-
ou. Je diagnostikovana ostitis. Pa-
cient je pfijat na oddéleni k intra-
venézni terapii antibiotiky. Opét
zjisténa MRSA v mistech vstupl
implantatd, proto je 30. 10. 2012
nutné odstranéni zevniho fixaté-

Vysledny stav koncetiny

Strucéna statistika

©22.6.2012-21.9. 2012: Prvni obdobf k vyFeseni polrazového stavu chlapce.
Pocet prevazd na JIRP 6, na OS celkem 17.
® 30.9.2012-18.1. 2013: Dlouhodoba Ié¢ba LDK (zevni fixator). Prevazd cel-

kem7v CA.

® 25.2.-21.5.2013: Pseudoarthrosa, spongioplastika. Pfevazy v CAjsou 3.
® 5.-9.11. 2013: Prijat k feSeni prolongace Achillovy Slachy. V CA proveden

1operacnivykon.

ru. Opét zjiSténa a osidlena pistél,
opét1écba Garamycinem. V prubé-
hu téchto prevazii provadi chirurg
redressement koncetiny, zacinaji se
tvotit kontraktury. Pozdéji od 5.
12. 2012 je mozné prevazovat ho-
chana oddéleni.
Dalsi hospitalizace byla nutna
27. 2.-21. 5. 2013, je planovana
spongioplastika a naloZeni zevni-
ho fixatéru. Hospitalizace probiha
bez komplikaci. Posledni hospita-
lizace probéhla v dobé od 5. do 12.
11. 2013, kdy bylo nutné uvolnéni
Achillovy Slachy a naloZeni sadro-
vé fixace, kterou pacient zpocatku
velmi §patné snasel, protoze ne-
mohl dobfe chodit. Na operac¢ni sal
se bohuzel nemiiZe piijit podivat,
ale i my mame zpravy o jeho sta-
vu a pokrocich. Drzme mu palce,
aby ho v Zivoté ¢ekalo jen to dobré.
Jitka Loblova,
predsedkyné Spolecnosti Instrumentarek,
KDCHT 3. LF UK, Thomayerova nemocnice,
jitka.loblova@seznam.cz

Pohled sestry

z oddéleni KDCHT
Diagndza pfi pfijmu: polytrau-
ma. Po zajisténi Zivotné dilezitych
funkci na JIRP byl pacient pfevezen
na operacni sal.

Zhruba po dvou hodinach hospita-
lizace prichazi na oddéleni Zena,

kterd mezi dvermi pravi: ,Mam
u vas syna, jak mu je?“ Po velmi
kratkém rozhovoru a identifika-
ci pacienta se zjistuje, Ze se jedna
o matku naseho neznamého pa-
cienta. Chlapec se jmenuje Patrik
ajemu 5a pul roku. Matka po se-
psani anamnézy a nutnych sou-
hlas@i odchazi.

Po probuzeni z umélého spanku
jevil Patrik znamky autismu, ne-
komunikoval, pouze kficel, pfija-
kékoli manipulaci ¢i oSetfovani
po zdravotnickém personalu pli-
val a §krabal. Socialni chovani ab-
solutné neodpovidalo jeho véku.
Byl vySetfen psychologem, kte-
Iy autismus, zminovany matkou
pti identifikaci pacienta, vylou-
¢il. Po prekladu na oddéleni Pat-
rik za¢ind pomalu mluvit, nejdri-
ve jen jednoducha slovni spojeni
a nasledné i zakladni véty. Ko-
munikac¢ni bariéra se postupné
zmen$uje. Zacinaji se adekvatné
projevovat zmény nalad - smich,
rozmar, strach, zarmutek i plac.
Na oddéleni s Patrikem pracu-
ji ucitelky z MS, chlapec postup-
né zvlada poznavat barvy, zacina
se ucit basnicky, které s eldnem
a dobrou naladou rad uci i oSet-
fujici personal.

Matka o Patrika vsak stale nejevi
moc velky zdjem. Obcas se na néj
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dotéze telefonem, osobni navsté-
va trva vzdy maximalné 30 minut.
Patrik je vSak za kazdou jeji na-
vstévu vdécny, je Stastny, Zze ma-
minka pfisla a pfinesla mu darek.
Darkem se rozumi piti a susenky,
ztidkakdy hracka. Touto udalosti
vzdy ,zije* dlouhou dobu.

Za celou dobu hospitalizace mél
chlapec celkem 26 vykont v cel-
kové anestezii, vSechny preme-

dikace aplikované intramusku-
larné byly provazeny kiikem,
placem a dlouhym premlouva-
nim, proto 1ékafi z ARO pfistu-
puji k premedikaci peros. I kazdé
probouzeni z CA probihalo ve zna-
meni vzteku, kfiku, velké rozmrze-
losti i nadavek.

Postupem casu Patrik nemusi na
prevazy do celkové anestezie, ale
provadéji se jiz na oddéleni. Nej-

drive uného prevlada strach z iko-
ni, bolesti a samoziejmé iz pohle-
du na vlastni zranéni. Cilenymi
pohovory, vysvétlovanim a ukaz-
kami se dafi zvladnout obavy
istrach a Patrik u pfevazl v ram-
ci moznosti spolupracuje. Dostava
rukavice, aby si sdim sundal vrch-
ni ¢ast obvazil, podava o$etfujici-
mu personalu zabalené pomucky
apod. Pti aplikaci permanentni-

Analgetizace formou PCA

Autorka clanku popisuje vyhody a rizika analgezie fizené pacientem
a zkusenosti s pouzivanim tohoto systému.

ase pracovisté bylo zhruba
N pred 7 lety zafazeno do stu-

die zabyvajici se PCA (pa-
cientem fizend analgezie, patient
controlled analgesia) u pacientd po
urologickych operacich. Po jejim
ukonceni jsme 3 specialni linear-
ni davkovace pouzivali pouze spo-
radicky a bez jasné dané koncepce.
Byly zaznamenany ptipady, kdy
pacient obluzeny po celkové anes-
tezii nebyl schopen tlacitko stisk-
nout nebo se probral s tlacitkem
vruce a nepamatoval si, jak pum-
pu ovladat. Z toho diivodu vyvsta-
la potfeba shromazdit relevantni
informace o dané problematice.

Vyhody PCA

Priléché stfedné tézké az tézké bo-
lesti po chirurgickych vykonech
ma PCA potencial pfedchazet mno-
ha problémam spojenych napii-
klad s pravidelnou intramuskular-
ni aplikaci analgetik. Pii pouziti
PCA také nedochazi k nadmérné
kumulaci 1éku v krvi ¢i ke stfidani
vzestupu a poklesu tcinné hladi-
ny analgetika. V porovnani s kon-
vencni lécbou bolesti udavaji paci-
enti vétsi spokojenost, protoZe nad
bolesti ziskali kontrolu, dosahuji
adekvatni levy a maji pocit bezpe-
¢i. Uziti PCA piinasi prospéch také
oSetfujicimu persondlu. Odpada
takeé riziko ¢asového prodleni pti
nepodani analgetika v pfipadech,
kdy sestry maji v péci nékolik pa-
cientd s bolesti soucasné.

Piistroj pro PCA je naprogramovan
tak, aby nemohlo dojit k pfekroce-
ni tzv. bezpecnostniho intervalu,
tedy aby nemohlo dojit k pfedav-
kovani. Pacient mize stisknout
tlac¢itko, kdykoli sam chce, ale
davkovac se spusti pouze po uply-
nuti nastaveného ¢asového rozme-
zi, napf. po8 minutach. Maximal-
ni objem jednotlivé davky (bolus)
je také predem nastaven tak, aby
byl pro pacienta bezpecny. Lékat
zpravidla nastavuje i maximalni
vysiobjemu analgetika, kterou 1ze
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vycerpat za ¢asovy interval, napi.
4-6 hodin. Pacient nema moznost
tyto parametry jakkoli ovlivnit.

Kategorizace pacientii
pro PCA

Za vybér pacientd pro PCA nese
plnou odpovédnost 1ékat. Pti zva-
zovani této formy terapie bolesti
je nutné peclivé posouzeni, zda
souhlasi vSechna kritéria. UzZiva-
tel PCA musi chapat princip ma-
nipulace s ovladacem cerpadla,
proto jsou pfedem vylouceni li-
dé s kognitivnim postiZzenim, pro
néz popisovana 1é¢ba muize byt
nebezpecnd. Z vybéru jsou rov-
néz vyfazeni lidé s poruchou uce-
ni, divodem Kk volbé jiného zpi-
sobu analgetizace je také jazykova
bariéra u cizincii. Pacient nesmi
mit porusenou jemnou motoriku
a musi mit odpovidajici svalovou
silu, aby byl schopen mackat tla-
¢itko. Podle autora Malka je paci-
ent schopen spolupréce pii meto-
dé PCA jiz asi od 6 let véku.

Pfi vybéru pacientt je tfeba také
zohlednit otdzku jejich mobility po
vykonu, zejména po drobnéjsich
chirurgickych zakrocich. Predpo-
kladem pouziti PCA je totiz déle-
trvajici zajisténi Zilni linky, k niz
je Cerpadlo trvale pripojeno. Cas-
na rehabilitace a snaha co nejdri-
ve opoustét lizko tim byvaji ome-
zeny. Je tedy na zvazeni, jestli zilni
vstup ponechat zajistén a nasled-
né onéj pecovativ piipadech, kdy
to neni nezbytné nutné. Je samo-
zfejmé, Ze pacient musi po diklad-
ném pouceni s touto formou anal-
gezie souhlasit. V pfipadé, ze ma
obavy z vedlej$ich t¢inkd, vzniku
zavislosti nebo z predavkovani, bu-
de mit také zdbrany pouzivat spi-
nac¢ PCA pumpy. Zde hraje velkou
roli spravné provedena edukace.

Rizika PCA

Davkovace urCené k PCA jsou
z technického hlediska bezpec-
né a vyskyt komplikaci v souvis-

losti s dechovou depresi byva niz-
ky. V tomto ohledu je vyhodnéjsi
nastavit spise nizsi objem bolu-
st a krat$i uzaviraci interval nez
vétsi bolus s delsim intervalem.
1 kdyz v technologii PCA existuje
fada bezpecnostnich prvki, byly
jiz zaznamenany piipady poskoze-
ni pacienta v disledku chybného
naprogramovani Cerpadla. Uéin-
nym lékem pro PCA byva nejcas-
téji opiatové analgetikum, a proto
je pacient ohrozen vSemi kompli-
kacemi, které tato 1é¢ba pfinasi.
Opiaty patii do kategorie 1éki1, jez
zpusobuji vice nez 60 % zavaznych
nezadoucich ucinkl, zejména
atlum dechového centra, vedouci
az k zastavé a smrti. Dalsim spo-
le¢nym jmenovatelem komplikaci
pri PCA byva bohuzel lidské pochy-
beni, které maze kondit i tmrtim
pacienta. Spatné naprogramova-
na davkovaci pumpa, $patna kon-
centrace 1éku, nevhodny vybér
pacienta, nedostatecné sledova-
ni nemocného béhem 1é¢by nebo
nevyskoleny personal, to vSe svéd-
¢i predevsim pro selhani lidského
faktoru. V prevenci nezadoucich
udalosti je velmi zdGraziiovan vy-
znam edukace pacientil a pravidel-
ného proskolovani personalu. Ses-
tra obsluhujici davkovac PCA musi
byt plné kompetentni, odpovida-
jicim zptisobem vyskolena a mu-
si prokazat znalost i¢inka opiatd.
Za ponékud kontroverzni proble-
matiku je povazovano pouziva-
ni PCA na zakladé plné moci, kdy
ve skutecnosti za pacienta macka
tlacitko jina osoba, tedy napiiklad
sestra nebo rodinny ptislusnik. Vy-
vstava otazka, zda je to vhodny po-
stup a zda na tomto misté jiz neni
PCA kontraindikovana. Podle de-
finice PCA jde o analgezii ,, fizenou
pacientem*, nikoli jinou osobou.

Zasady péce

o pacienta s PCA

Pro minimalizaci komplikaci je
nutné dikladné sledovani pacien-

ho zilniho katétru asistuje - poda-
va dezinfekci, ctverecky i lepeni.
Vétsinou jiz tento tkon nedopro-
vazi kfik ani plac.

Ke konci pobytu na nasem oddé-
leni sedi Patrik s nami na inspek-
ci, otevira dalkovym ovladanim
vstupni dvefe na oddéleni a na-
vstévy vita slovy: ,Dobry den, za
kym jdete?“ Po propusténi z nasi
Kliniky je hospitalizovan v Olivo-

Davkovac pro PCA

ta, zejménav prvnich 24 hodinach.
Monitoruje se intenzita bolesti,
skére sedace (Ramsayovo skore)
a dechova frekvence. Zvlasté diile-
Zité je monitorovani béhem prvni
noci, kdy je pacient ohroZen hypo-
ventilaci a nocni hypoxii. Doporu-
Cuje se provést ivodni hodnoceni
pred zahdjenim PCA a dale 30 mi-
nut po jejim zahajeni. V nasleduji-
cich 8 hodinach je nutno tyto para-
metry sledovat minimalné kazdé 2
hodiny. I po ukonceni PCA je tfeba
pacienta peclivé kontrolovat nej-
méné kazdé 4 hodiny, dokud tcin-
ky analgosedace zcela neodezni. Je
nezbytné, aby sestry byly proskole-
ny v programovani cerpadla a bez-
chybné ovladaly fedéni roztoku
opiati podle predepsané koncen-
trace. Do davkovace musi byt vlo-
Zeno spravneé pripravené, radné
naordinované 1é¢ivo, aby vypoci-
tany bolus odpovidal skutecnému
stisku tlacitka. Vzdy pfi stfidani
smeény je tfeba peclivé zkontrolo-
vat nejen stav pacienta, ale také
koncentraci 1éku, spravnost nasta-
veni Cerpadla a pfedevsim intrave-
nézni kanylu. Pokud se PCA pouZzi-
vavkombinaci s jinymi infuzemi,
vklada se mezi Cerpadlo a infuzni
sadu jednosmérny ventil, ktery
zabrani vniknuti infuzniho rozto-
ku do Cerpadla a zménam koncen-
trace opiatu. Sestra musi védét, ze
v pripadé nepriichodnosti kanyly
se smés opiatl tla¢i opaénym smé-
rem do infuzniho roztoku a v oka-
mziku, kdy je kanyla zpriichodné-
na proplachem, miiZe byt pacient
vystaven podani nékolikanasob-
né davky analgetika, ktera by jej
mohla ohrozit. Pokud ma cerpa-
dlo poruchu, musi se ihned odpojit

vé détské 1éCebné v Ri¢anech k re-
habilitaci a zde za¢ina navstévo-
vat prvni tfidu zakladni $koly. Na
nase pracovisté prichazi jiz jen ke
kontrolam za rehabilita¢nimi se-
strami, avSak nikdy neopomene
prijit i za sestrami na oddéleni,
na které jiz z vytahu vola: ,Ahoj
lasko!*
Katefina Spundovs,
KDCHT 3. LF UK, Thomayerova nemocnice

zzilni linky pacienta, aby nedoslo
k pfedavkovani. Vramci zachovani
bezpec¢nosti nesmi ani samostatné
se pohybujici pacient uzivajici dav-
kovac PCA opustit prostor oddéleni
a byt bez dozoru.

Délka pouziti PCA je individualni.
Pacient muiZe byt pfipojen k pfi-
stroji nékolik hodin i dnti. Krité-
riem k odpojeni pacienta je inten-
zita bolesti pfi pohybu, kterd by
meéla dosahovat kategorie ,,mirna
bolest“, a schopnost peroralniho
uzivaniléki. Pfed ukoncenim PCA
1ékar také vyhodnocuje mnozstvi
spotfebovaného analgetika v po-
slednich 24 hodinach.

Zavér

Na zakladé téchto poznatki lze
konstatovat, Ze se jevi jako nut-
nost, aby ve zdravotnickych zafi-
zenich, kde je PCA praktikovana,
byl vypracovan ,standard oSetfo-
vatelské péce o pacienty s PCA“.
Pacient by mél byt s davkovacem
seznamen jiz pred operacnim vy-
konem a mél by podepsat informo-
vany souhlas s touto 1é¢bou boles-
ti. Samotny ovlada¢ pumpy PCA
by mél byt pacientovi pfedan az
po odeznéni celkové anestezie, kdy
prokaze odpovidajici svalovou silu,
napfiklad stisknutim ruky. Vide-
alnim ptipadé by 1é¢ba formou PCA
meéla spadat do kompetence tymu
acute pain service (tym pro 1écbu bo-
lesti, APS) a tito pacienti by mé-
li byt pod jeho stalym dohledem.

Literatura u autorky
Bc. Eva Kfizova,

Intenzivni péce chirurgickych oborii, FN Olomouc,
eva-krizova@seznam.cz
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Akceptovani kompetenci

sester v praxi

V roce 2004 po vstupu do Evropské unie (EU) musela Ceska republika
pfijmout fadu opatfeni tykajicich se oSetfovatelstvi. V platnost vesel za-
kon & 96/2004 Sb., ktery zménil systém vzdélavani sester. Nyni je po
sestrach pozadovano, aby se kontinualné vzdélavaly a ziskavaly vysoko-
samozfejmé souvisi i jejich kompetence.

Skolské vzdélani. S tim

A\ 4
lanek informuje o kompe-
Ctencich vSeobecnych ses-
ter a ukazuje vysledky vy-
zkumného Setfeni na toto téma.

Historicky a legislativni
ramec

Ve slovniku cizich slov je po-
jem kompetence vysvétlen jako
pravomoc, rozsah pusobnosti.
V Cesku (respektive Ceskoslo-
vensku) se o kompetencich ses-
ter zacalo mluvit v poloviné 20.
stoleti, kdy se rozvijela medici-
na a sestry se osamostatriovaly.
Doslo k rozdéleni kompetenci,
které bylo upraveno smeérnici ¢.
33/1967 Véstniku MZ CSR o roz-
sahu opravnéni a naplni ¢innos-
ti stfednich a niz§ich zdravotnic-
kych pracovnikii. Tato smérnice
byla v toce 1972 nahrazena smér-
nici €. 27/1972 Véstniku MZ CSR
o naplni ¢innosti stfednich, niz-
Sich a pomocnych zdravotnic-
kych pracovnikii.

V roce 1960 byl zalozZen Insti-
tut pro dalsi vzdélavani zdra-
votnickych pracovniki v Brné
a Bratislavé - Narodni centrum
oSetfovatelstvi a nelékaiskych
zdravotnickych obord (NCO
NZO) se zaméfenim na speciali-
zafni studium sester v riaznych
oborech. Poprvé byly stanove-
ny ¢innosti sester se specializa-
ci v anesteziologii, resuscitaci
a intenzivni péce a ¢innosti se-
ster s dal$imi specializacemi, ja-
ko byla napt. sestra v iseku prace
nukledarni mediciny, psychiatrie
a socialnich sluzbach, az v roce
1986. Upravovala je smérnice €.
10/1986 Véstniku MZ CSR.

Po vstupu do EU jsme museli
aproximovat predpisy, které ma-
jivliv na ¢innosti a vzdélani se-
ster, jako je smérnice Evropské-
ho parlamentu a Rady Evropy €.
2005/36/ES, upravujici uznavani
odbornych kvalifikaci. Abychom
splriovali normy a podminky
EU, byl v roce 2004 vydan zakon
¢. 96/2004 Sb., o nelékafskych
zdravotnickych povolanich, kte-
1y strucné definoval kazdé povo-

28 | Sestra

lani. K tomuto zakonu piisluse-
la vyhlaska ¢. 424/2004 Sb., kde
byly vymezeny ¢innosti jednotli-
vych pracovnikil. V soucasné do-
bé urcuje kompetence sester vy-
hlaska ¢. 55/2011 Sb. Aby mohla
sestra pracovat samostatné, mu-
si mit osvédceni k vykonu povola-
nibez odborného dohledu, které
vydava MZ CR.

Pokud porovname ¢innosti, kte-
ré urcuje vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.,
s ¢innostmi ve smérnicich z let
1967, 1972 a 1986, zjistime, Ze
kompetence uvedené ve smeér-
nicich se zaméfuji pfedevs§im na
oSetfovatelskou péci, organizaci
preventivni a nasledné péce, za-
timco soucasné kompetence jsou
vice zaméteny na odbornou ¢in-
nost sester.

Navyseni kompetenci

Nartst kompetenci se ocekaval
od zakona €. 105/2011 Sb., ktery
vesel v platnost 25. bfezna 2011
jako tzv. mala novela zdkona ¢.
96/2004. Kompetence ale mala no-
vela nenavysila, pouze umozni-
la nelékafim vykonavat nékteré
¢innosti do ziskani specializované
zplsobilosti pod dohledem nelé-
kari zptisobilych k vykonu povo-
1ani bez odborného dohledu. Ny-
ni se pfipravuje tzv. velkd novela
zakona €. 96/2004 Sb., kterd mé-
la platit od 1. ledna 2013, dosud
se tak ale nestalo a zakon je sta-
le vjednani. Novy zakon ma rea-
govat na soucasné potfeby praxe
avyvoje NLZP. Touto novelou bu-
de zruSena vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.,
kde jsou dosud stanoveny ¢innosti
zdravotnickych pracovniki. Mé-
ly by ji nahradit definice ¢innos-
ti absolventt jednotlivych oborti,
kdy by zaroven mélo dojit k na-
vys$eni ¢innosti, tedy k rozsifeni
kompetenci. Legislativni rada vla-
dy doporucuje vydat seznam ¢in-
nosti jako doporucujici material.

Vyzkumné Set¥eni

Cilem vyzkumu bylo:

® zmonitorovat, zda maji sestry
znalosti o svych kompetencich;

® zmapovat, zda maji prostor
k vyuziti svych kompetenci;

® zjistit, jaky maji postoj k plano-
vanému zvySovani kompetenci;

® zmapovat, o jaké ikony by sest-
ry své kompetence navysily.

Hypotézy

® HI: Sestry pracujici ve fakult-
nich nemocnicich (FN) maji vét-
$i pfehled o svych kompetencich
nez sestry pracujici v oblastnich
nemocnicich.

® H2: Sestry manazerky ovla-
daji pravni pfedpisy souvisejici
s kompetencemi sester lépe nez
sestry pracujici u lizka.

® H3 Sestry na oddélenich inten-
zivni péce prekracuji védomeé své
kompetence méné casto nez ses-
try na standardnich oddélenich.
® H4: Kompetence sester ve FN
jsou vice akceptovany nez v ob-
lastnich nemocnicich.

® H5: Sestry na oddélenich in-
tenzivni péce budou chtit navy-
it kompetence vice nez sestry na
standardnich oddélenich.

Metodika

Data k ovéfeni hypotéz jsme zis-
kali na zakladé kvantitativni-
ho vyzkumu pomoci dotazniku,
ktery obsahoval 20 otazek, vétsi-
na z nich byly otazky uzaviené.
Dotaznik obsahoval 7 kategori-
zacnich a 2 védomostni otazky.
Ostatni poloZky se tykaly zkuse-
nosti, praxe a subjektivnich na-
zorQ respondentli. Vyzkum pro-
bihal od listopadu 2012 do ledna
2013.

Charakteristika
zkoumaného vzorku
Vyzkumu se zucastnily sestry
ze tfi fakultnich a tfi oblastnich
nemocnic. Celkem bylo distri-
buovano 600 dotazniki, do kaz-
dé nemocnice 50 dotaznikd na
oddéleni intenzivni péce a 50 na
standardni oddéleni. Z celkové-
ho poctu 600 dotaznikl se nam
vratilo 375, tedy 62,5 %. Pro ned-
plné vyplnéni jsme museli 23 do-
taznikl vyrfadit, vysledky jsme

llustraéni foto: Shutterstock

vi.

tedy zpracovali analyzou 352 do-
taznikdl. Konkrétneé jsme zpraco-
vavali 85 dotaznikd ze standard-
nich oddéleni FN, 110 dotaznikl
z oddéleni intenzivni péce ve FN,
88 dotaznikil ze standardnich
oddéleni oblastnich nemocnic
a 69 dotaznikl z oddéleni in-
tenzivni péce v oblastnich ne-
mocnicich. VSechny sestry, je-
jichZ dotazniky jsme pouzili pro
zpracovani vyzkumu, uvedly, Ze
maji osvédceni k vykonu zdra-
votnického povolani bez odbor-
ného dohledu.

Vysledky vyzkumu

® H1: Sestry pracujici ve FN ma-
ji vétsi prehled o svych kom-
petencich nezZ sestry pracujici
v oblastnich nemocnicich.

K ovétfeni hypotézy slouzila v do-
tazniku polozka obsahujici jed-
notlivé ¢innosti, které sestry
bézné vykonavaji, a responden-
ti méli oznacit, zda by méla vse-
obecna sestra podle platné legis-
lativy vykonavat danou ¢innost
bez indikace 1ékate, na zakladé
indikace 1ékafe, nebo vykon sa-
ma vibec neprovadi.

Polozka v dotazniku obsahova-
la nasledujici ¢innosti: orien-
tacni hodnoceni fyziologickych
funkci, vySetfeni biologické-
ho materialu ziskaného neinva-
zivni cestou a kapildrni krve se-
mikvantitativnimi metodami,

oSetfovani stomii, oSetfovani
akutnich a operac¢nich ran, oset-
fovani a hodnoceni chronickych
ran, oSetfovani centralnich a pe-
rifernich Zilnich vstupi, zavadeé-
ni a udrzovani kyslikové terapie,
katetrizace mocového méchyte
u Zen nad 10 let véku, zavadé-
ni nazogastrické sondy pacien-
tim pfi védomi, oSetfovani tra-
cheostomické kanyly a vymeéna
tracheostomické kanyly.

Analyza neprokazala statistic-
ky vyznamny rozdil v zastou-
peni nespravnych odpovédi na
jednotlivé otazky mezi sestrami
z obou typl nemocnic. Hypoté-
za se tedy nepotvrdila a znalost
¢i neznalost kompetenci neni
zavisla na typu nemocnice, kde
sestry pracuji. Celkové nejvice
chybnych odpovédi uvedli re-
spondenti u ¢innosti oSetfova-
ni tracheostomické kanyly, kdy
spravnou odpovéd na indikaci 1é-
kate oznacilo pouze 16 % respon-
dent. Dale byl tristni vysledek
u ¢innosti vySetfeni biologické-
ho materialu ziskaného neinva-
zivni cestou a kapilarni krve se-
mikvantitativnimi metodami,
kdy se vétSina (75 % responden-
tl) domnivala, Ze tuto ¢innost
ma sestra provadét po indikaci
lékare (spravna odpovéd je bez
indikace 1ékafre). Velké mnoz-
stvi chybnych odpovédi uvedly
sestry také u vymeény tracheosto-
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mické kanyly, kdy spravnou od-
povéd ,naindikaci lékafe“ ozna-
¢ilo 34 % respondentti. Naopak
nejnizsiho poctu chybnych od-
povédi se dopustily sestry u ¢in-
nosti oSetfovani stomii a oSetfo-
vani zZilnich vstupd, kdy témér
vSechny spravné oznacily odpo-
véd ,bez indikace 1ékare“.

® H2: Sestry manaZerky ovla-
daji pravni pfedpisy souvise-
jici s kompetencemi sester 1é-
pe neZ sestry pracujici u liZka.
Kovéfeni platnosti této hypotézy
slouzila mimo jiné stejna poloz-
kavdotazniku jako u hypotézy 1.
Po analyze odpovédi obou skupin
sester jsme zjistili, Ze stejné jako
neni rozdil ve znalostech mezi se-
strami z fakultni a oblastnich ne-
mocnic, neni ani rozdil ve znalos-
tech podle zatazeni sester. Vyskyt
nejvice chybnych a naopak sprav-
né uvedenych odpovédi je stejny
jako uhypotézy 1. Dale jsme tuto
hypotézu ovétovali v dotazniku
polozkou, kde mély sestry ozna-
it platny pravni pfedpis upravu-
jici kompetence. Spravnou odpo-
véd, tedy vyhlasku ¢. 55/2011Sb.,
uvedlo 37 % sester pracujicich
ulizka a 19 % sester manazerek.
Analyza neprokazala statisticky
vyznamny rozdil v zastoupeni ne-
spravnych odpovédi na jednotlivé

otazky mezi sestrami manazerka-
mi a sestrami u lizka, hypotéza
se tedy nepotvrdila.

© H3: Sestry na oddélenich in-
tenzivni péce prekracuji védo-
mé své kompetence méné Cas-
to neZ sestry na standardnich
oddélenich.

S touto hypotézou v dotazniku
souvisela otazka, kde jsme se
primo ptali, jak ¢asto sestry pre-
kracuji své kompetence a ptipad-
né jaké. Lze konstatovat, Ze 53 %
sester ze standardnich oddéleni
a 60 % sester z JIP néjakym zpu-
sobem védomé piekraCuje své
pravomoci. VétSina sester, které
oznacily prekrac¢ovani kompeten-
ci, uvedla, Ze kompetence piekra-
Cuje pouze vyjimecné. Analyza
neprokazala, Ze by byl statistic-
ky vyznamny rozdil v podilu se-
ster, které nepfekracuji kompe-
tence v zavislosti na oddéleni, na
kterém pracuji, a hypotéza tedy
nebyla potvrzena. Pokud sestry
oznacily, ze pfekracuji kompe-
tence, mély uvést, jaké ¢innos-
ti vykonavaji nad ramec svych
kompetenci. Nejcastéji uvedly
podani 1ékd bez ordinace 1éka-
fe, extrakci steht a drénti, spl-
néni ordinaci po telefonu a iipra-
vu ordinaci 1ékafe v dokumentaci
pacienta.

® H4: Kompetence sester ve FN
jsou vice akceptovany neZ v ob-
lastnich nemocnicich.

K ovéfeni platnosti této hypoté-
zy slouzila v dotazniku polozka,
kde byly uvedeny vykony, které
se v nemocnicich bézné prova-
di, a respondenti méli oznacit,
které z ¢innosti provadi bézné na
svém oddéleni bez indikace 1éka-
fe, na indikaci 1ékate, pod odbor-
nym dohledem lékafe a které vii-
bec neprovadi. Mezi vykony byly
uvedeny napft. zavedeni gastrické
sondy, kanylace arterie, extrakce
stehli a drénti, vyplach zaludku,
katetrizace mocového méchyre
uZen a muzl.

Po vyhodnoceni vysledk, s ohle-
dem na specializace jednotli-
vych respondentt, jsme zjistili,
Ze kazdy respondent prekracuje
své kompetence. U vice nez po-
loviny vykont uvedlo 50 % a vi-
ce dotazovanych, Ze neprovadi
vykony podle platné legislativy.
Rozdil v odpovédich respondentii
z obou typl nemocnic nebyl sta-
tisticky vyznamny a tato hypoté-
za nebyla potvrzena.

K ¢innostem, které se podle na-
Seho vyzkumu sestry nejcasté-
ji provadi v rozporu s vyhlaskou
€. 55/2011 Sb., patfi extrakce ste-
ht a centralniho Zilniho katét-
ru, které nespadaji do kompe-

Graf 1: Pfekracovani kompetenci u sester na JIP a standardnich oddélenich
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Graf 2: Znazornéni, zda chtéji sestry navysit své kompetence
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tenci sester, a respondenti ve
vétsiné pripadt uvedli, Ze je ob-
vykle provadi. Dale je to punk-
ce arterie, kterou maji sestry se
specializaci pro intenzivni péci
v kompetencich, a pfitom ji béz-
né provadi pouze neceld polovina
specialistek. Naopak sestry bez
specializace pro intenzivni péci
punkce arterie v kompetencich
nemaji a jeji provadéni oznaci-
lo 33 % sester.

® H5: Sestry na oddélenich in-
tenzivni péce budou chtit na-
vysit kompetence vice nez sest-
ry na standardnich oddélenich.
Sestry v dotazniku pfimo odpovi-
daly na otazku, zda chtéji kom-
petence navysit a pfipadné o ja-
ké ikony by je navysily.

Z grafu je patrné, Ze rozdil v od-
povédich sester z JIP a standard-
nich oddéleni je minimalni, ani
tato hypotéza se tedy nepotvrdi-
la. Na grafu také vidime, Ze vice
nez polovina z nich nema zajem
o navySeni kompetenci. Sestry,
které oznacily, Ze by chtély kom-
petence navysit, uvedly nejcasté-
jinavysenio tyto tikony: extrakce
stehii, extrakce centralniho Zil-
niho katétru, podani volné pro-
dejného 1éku bez ordinace lékafe,
extrakce Redonova drénu, zaha-
jeni fyzikalniho chlazeni a zava-
déni permanentniho mocového
katétru u muza.

Shrnuti

Ani jedna stanovena hypoté-
za se nepotvrdila. Do tématu
jsme vstupovali s tim, Ze bu-
dou zaznamenany rozdily ve vé-
domostech, akceptovani a na-
zorech na zvySeni kompetenci
s ohledem na typ nemocnice,
druh oddéleni a pracovni zatfa-
zeni sester. To jsme v§ak po ana-
lyze vysledkd museli vyvratit.

Dosli jsme k zdvéram, Ze ses-
try o svych kompetencich pfi-
1i§ informaci nemaji a casto je
prekracuji. Zjistili jsme, Ze se-
stry se specializaci ARIP Casto
nevyuzivaji svych kompetenci,
protoze mnoho ¢innosti, které
mohou dle pravnich predpist
vykonavat, nevykonavaji. Dle
naseho nazoru je to neuspoko-
jivé zjisténi, protoZe nemocni-
ce jako zaméstnavatel vétsiné
sester toto specializacni studi-
um hradi, po sestrach je poza-
duje, ale v praxi pak sestry své
znalosti a dovednosti nemohou
uplatiiovat. Celkoveé vzato sestry
se specializaci ARIP nemaji pro-
stor k provadéni ¢innosti, kte-
ré maji na rozdil od sester bez
specializace navySeny. Naopak
sestry bez specializace pomérné
Casto provadi ukony, které pat-
i do kompetenci sestry se spe-
cializaci ARIP, ¢imz pfekracuji
své kompetence. Bylo by pfinos-
né zjistit, co je pfi¢inou toho, ze
sestry specialistky plné neuplat-
nuji své kompetence.

Doporuceni pro praxi

Pro management:

® seznamit sestry a lékate
s pravnimi pfedpisy,

® audit, monitorovat dodrzova-
ni kompetenci,

® odliSeni sester se specializaci,

® edukace novych sester.

Pro sestry:

® eliminovat
kompetenci,

® prosazovat své kompetence,

® mitvlastni hrdost a nazor.

prekracovani

Literatura u autorky

Mgr. Jana Sehnalova,
Anesteziologicko-resuscitacni oddéleni,
Krajskd nemocnice Liberec,
jana.sehnal@gmail.com
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REHABILITACE

Lécebna rehabilitace
v paliativni mediciné

Jako ortoped s vice nez 13letou praxi vnimam léc¢ebnou rehabilitaci jako naprostou samoziejmost bez

ohledu na vék a onemocnéni pacienta. Posledni 3 roky pracuji jako lékar v Hospici Chrudim a jsem
pravidelnym svédkem nepochopitelné rezistence

festoze rehabilitacni oSe-
Ptfovatelstvi je soucasti za-
kladniho oSetfovani ne-
mocnych, vyucuje se na vSech
zdravotnickych §kolach i kurzech,
je pravidelné v praxi podceriovano.
Rehabilitace chybi nejen pacien-
tim, ale ochuzeni jsou téz zdra-
votnici. Jsou ochuzeni o dlileZité
informace o pacientové téle, jeho
reakcich a o tom, jak se citi, jak
a kde ho télo boli, omezuje a ja-
ké jsou jeho pohybové moznosti.
Cilem ¢lanku bylo vytvofit jedno-
duchy text pro sestry a oSetfova-
telky, a to tak, aby ho Cetly a do-
Cetly. Aby mu porozumély, aby
je presvédcil o vyznamu lécebné
rehabilitace a aby v ném nalezly
navod jak si nékteré jednoduché
techniky bezprostredné vyzkou-
Set v praxi. Slomi o to postihnout
tkony, které jsou prospésné té-
meér pro vSechny pacienty a jsou
natolik jednoduché, Ze se je mi-
Ze kazdy snadno naucit. Védomé
jsem se nezabyval oblastmi, jako
je mobilizace a polohovani paci-
enta s patologickou zlomeninou,
vybér a prikladani ortéz, banda-
Zi a jinych pomiicek, problema-
tice hrozicich, pfipadné operacné
stabilizovanych zlomenin. Samo-
statnou kapitolou je pak vyuzi-
vani fyzikalnich metod. Znalost
této problematiky u zdravotnic-
kého persondlu v paliativni pé-
¢i povazuji za velmi dilezitou.
Po vlastnich zkuSenostech s pé-
¢i o nemocné v hospici jsem ale
dosel jednoznacné k zavéru, ze
je potfeba zacit postupné, od
A naucdit se nejen empatii ,,du-
chovni“, aleiempatii , télesné“.
Naucit se vnimat zakonitosti po-
hybového apardtu a na tomto za-
kladé pak dale stavét.

PFinos rehabilitace

v paliativni péci

Spojeni 1é¢ebné rehabilitace a pa-
liativni péce se mize nékomu
zdat neslucitelné, nebo dokon-
ce kontraproduktivni. Nicméné
ti, ktefi se touto problematikou
vazné zabyvaji, rozpoznali zdsad-
ni pfinos klicovych prvki z reha-
bilitace pro paliativni a hospico-
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je aktivni péce poskytovana paci-
entovi, ktery trpi nevylécitelnou
chorobou v pokroc¢ilém nebo ko-
necném stadiu. Cilem paliativni
péce je zmirnit bolest a dalsi té-
lesna a duSevni stradani a udr-
Zet co nejvyssi kvalitu Zivota.
Respektuje biopsychosociospiri-
tualni jedine¢nost kazdého clové-
ka. Cilem rehabilitace je umozZnit
lidem se zdravotnim postiZenim
dosahnout a udrzet optimal-
ni funkéni schopnosti fyzické,
smyslové, intelektudlni, psy-
chologické a socidlni. Pouziva
takové prostfedky, které jim po-
mohou dosdhnout nezavislosti
a sebeurceni. Jak vidno, rehabi-
litace i paliativni medicina maji
velmi Siroky ,,zabér. Spolecné je
jim i komplexni vnimani pacien-
ta a jeho potfeb.

Lécebna rehabilitace v soucas-
né dobé patiik jednomu z rychle
se rozvijejicich obor mediciny.
Kvili svému funkénimu zamé-
feni se vSak rozviji ponékud ne-
systematicky, coz miiZe byt zpi-
sobeno také tim, Ze dostatecné
nezname zakonitosti fungova-
ni pohybového aparatu ¢lovéka.
U zrodu moderni rehabilitace ne-
stalo mnoho velkych védci, ale
casto nadané sestry, 1ékafi a fy-
zioterapeuti, ktefi méli soucit se
svymi nevylécitelné postizeny-
mi pacienty a chtéli jim alesporl
ulehdit zivot.

Hlavni formy rehabilitace
® Fyzioterapie (pohybova terapie)
Analytické rehabilitacni metody
- pohybova terapie aktivni, pa-
sivni, s dopomoci; trakce; mo-
biliza¢ni a manipulacni techni-
ky (uvolnéni blokad - na jejich
vznik je fada teorii); protazeni
vazivovych struktur, podkozi,
ktize; pohybova terapie svall -
posileni, protazeni, postizomet-
rickd relaxace (PIR), masaz, spray
and stretch (aplikace chladu - Ke-
len s naslednou relaxaci); oset-
feni trigger pointl - spoustovych
bodt (svalové snopce uvnitf sva-
14 na typickych mistech u vSech
lidi podobnych, jejich oSetfenim
mizi obtiZe v fetézci).

sester a oSetfovatelek k potfebé rehabilitace.

® Syntetické rehabilita¢ni me-
tody (na neurofyziologickém
podkladé)

Vojtova metoda reflexni lokomo-
ce; koncept manzelli Bobatho-
vych; Kabat - proprioreceptivni
neuromuskularni facilitace; sen-
zomotoricka facilitace; McKen-
zie koncept; Bruggerova funkec-
ni analyza a terapie.

® Ergoterapie

Jejiim cilem je zlep$it samo-
statnost v béznych Zivotnich
ukonech.

® Fyzikalni terapie (fyziatrie)
Vyuziva pfevazné empiricky zjis-
téného plsobeni riznych druht
fyzikalnich energii a poli na lid-
sky organismus. Jeji ucinek na
konkrétniho ¢lovéka je vzdy indi-
vidualni (UZ, elektrolécba, mag-
net, pristrojové masaze a trakce
¢i vakuoterapie).

Primum non nocere

JiZ v roce 1960 John Dietz vyme-
zuje Ctyfi sméry rehabilitace pro
pacienty s rakovinou: preventiv-
ni, regenera¢ni, podparny a pa-
liativni. My se budeme zabyvat
smérem paliativnim a pro nase
potfeby se omezime jen na né-
které fyzioterapeutické postupy.
Primum non nocere - pfedevsim ne-
Skodit - odvéky eticky imperativ
mediciny. Neskodime nasim pa-
cienttim tim, Ze je v posteli ,,0b-
racime“, nebo dokonce z postele
,vyhanime*, cvi¢ime, masiru-
jeme a jinak ,tyranizujeme*“?
Nebylo by jim 1épe v klidu a tep-
le pod pefinou s dobrymi 1éky,
pohlazenim ¢i drzenim za ruku?
VZdyt zdravi jim vratit nemuze-
me! To je urcité pravda, ale roz-
hodné mtizeme zlepsit kvalitu je-
jich Zivota a o tu jde pfedevsim.
Yoshioka (1994) prokazal spoko-
jenost s rehabilita¢nimi proce-
durami v hospici jak u pacientt,
tak u jejich rodin. Za uzitecnou
povazuje rehabilitaci 70 % hos-
picovych pacientli, 60 % za vel-
mi efektivni.

Inaktivita Skodi

Prilis protektivni oSetfovani ve-
de ke sniZeni kondice kardiovas-
kularniho i pohybového apara-

tu. Inaktivita vede k chronické
bolesti kvili zatuhlosti kloubti
a svalll, zpomaluje stfevni pasiz
a redukuje plicni ventilaci, pro-
hlubuje tnavu. Nezanedbatelny
je vliv rehabilitace na psychiku
a socialni potfeby pacienta. Pod-
trzeno secteno: vynechanim re-
habilitace pacientim Skodime.
Uvéznime je v jejich bolestivém
téle. Nemoc, kterou tim vyvola-
me, ma v anglosaské literatufe
i sv@ij nazev - pyjama induced pa-
ralysis (PIP). Na pohybovém apa-
ratu ,vytvatime* bolestivé kon-
traktury. Zatuhlost §ije omezuje
pohyb hlavy se vSemi disledky
pro komfort pacienta. Omeze-
ni pohybu v ramennim pleten-
ci a flek¢éni kontraktury loktd
maji negativni vliv na sebeob-
sluhu. Na dolnich koncetinach
,vyrabime* flekéni kontraktu-
ry v Ky€elnim a kolennim klou-
bu znemoznujici vertikalizaci,
nebo naopak extenc¢ni kontrak-
tury branici pohodlnému sezeni
se svéSenymi koncetinami. Pra-
videlné je ireverzibilni zatuhnu-
ti hlezennich kloubti v plantarni
flexi. Pfisuzuje se mylné zkrace-
ni Achillovy §lachy. Slacha jako
nekontraktilni struktura se vy-
znamné zKratit nemuzZe, zkra-
cuje se lytkovy sval. Zasadni pro-
blém je vSak se ziZenim vidlice
hlezenniho kloubu kolem uzsi
zadni ¢asti kladky talu pfi plan-
tarni flexi. Pfi pokusu o extenzi
se predni §irsi ¢ast talu do hle-
zenné vidlice ,nevejde“. A to je
jen nékolik priklada.

Pozitivni tcinky
rehabilitace

Casna a dobfe cilena rehabilita-
ce efektivné predchazi funkénim
zhor$enim, a to s minimalnim ri-
zikem. Stale v§ak musime mitna
pameéti, Ze nasi pacienti jsou téz-
ce nemocni, jejich metabolismus
nefunguje spravné, a proto indi-
kace k rehabilitaci musi byt uva-
Zena a velmi citliva.
Rehabilitace mtze byt odpovédi
na nékteré potfeby nasich paci-
entll, jako jsou:

® socialni kontakt,

® analgeticky efekt,
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® pozitivni efekt na kardiovas-
kularni aparat, plicni ventilaci,
metabolismus, spanek, gastro-
intestinalni trakt (10 minut re-
habilitace denné signifikantné
zlepsi apetit a mirni zacpu),

® zlepSeni sebeobsluhy,

® zlepseni psychického stavu,
sebevédomi,

@ pozitivni efekt na pohybovy
aparat (zlepSeni vyZzivy kloubnich
chrupavek a kloubnich pouzder,
prevence kontraktur, sniZzeni bo-
lesti kloubtl a svall),

® zlepSeni vitality kiiZe a preven-
ce dekubiti,

® zlepseni vitality, pohyblivos-
ti a komfortu koncetiny pii re-
dukci lymfedému (otekla konce-
tina je tézka).

Nastava ale prakticky problém.
Jak a kdo rehabilitaci zajisti? Jaké
prostfedky a kdy pouzit? Rehabi-
lita¢nich profesionald je nedosta-
tek a finan¢nich prostfedka na
jejich zaplaceni je§té méné. Za-
sadni podminkou je pfesto pro-
fesionalita. Kompetence k indi-
kaci a provadéni rehabilitace jsou
stanoveny zdravotnickymi zako-
ny a vyhlaS§kami. Lécebnou re-
habilitaci vzdy indikuje 1ékat po
zhodnoceni celkového zdravotni-
ho stavu a peclivém vySetfeni pa-
cienta. Vzdy musi byt ,uSita na
miru* danému pacientovi vdany
okamZik, nebot zdravotni stav se
miZe ménit velmi rychle. Zcela
zasadni je postoj pacienta, ktery
musime respektovat. Vlastni re-
habilitaci provadi erudovany re-
habilita¢ni pracovnik, vybrané
tkony pak muiZe provadét pod je-
ho dozorem vySkoleny oSetfova-
tel, pracovnik v socialnich sluz-
bach nebo rodinny ptislusnik.

Ukazky jednoduchych cviceni,

mékkych technik a polohovani,

véetné instruktazniho videa na-

jdete na: www.hospicchrudim.
cz/victa.htm#fcviceni

MUDr. Jifi Kostal,

Hospic Chrudim,

kostal.tel@gmail.com,

Www.smireni.cz



ZAHRANICNI ZKUSENOST

Na zkusené v Lipsku

VOSZ a SZS Hradec Kralové ziskala pro $kolni rok 2013/2014 grant ptidéleny agenturou pro vzdé-
lavaci programy NAEP. Pro projekt s nazvem Leonardo Mobility — Europaische Erfahrungen und
Erlebnisse (zkracené Drei E) byli vybrani studenti 3. ro¢niku oboru ,zdravotnické lyceum®.

ento studijni obor pfipra-
Tvuje zaky pro dalsi studium

na vyssich a vysokych $ko-
lach zaméfenych na zdravotnic-
ké profese.
Stazisté se peclivé
pFipravovali
Némecka vzdélavaci organizace
Wisamar Bildungsgesellschaft
zprostfedkovala odbornou staz
pro 12 studentek a studentl na-
§1 Skoly v nékolika socidlnich za-
fizenich pro seniory v Lipsku.
V priubéhu $kolniho roku se za-
jemci z fad lyceistli pripravovali
v kurzech némecké konverzace
a oSetfovatelstvi se zaméfenim
na problematiku seniort, na po-
moc pri uspokojovani jejich za-
kladnich potfeb a na aktivizaci
pomoci cviceni pameéti, smysli
a jemné motoriky. Staz probéh-
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Momentky ze staZe lyceistl v Lipsku | Foto: 4x archiv autorek
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la ve dnech 1.-21. ¢ervna 2014.
Cilem programu bylo ziskava-
ni zkuSenosti v multikulturnim
pracovnim prostfedi, poskytova-
ni zakladni péce o seniory, jejich
aktivizace a komunikace v ném-
¢iné. Studenti pracovali vdomo-
vech pro seniory pod odbornym
dohledem persondlu spolecné
s némeckymi kolegy. Ve volném

Case a o vikendech poznavali oko-
1i Lipska, byli na vyleté v Berliné
av Drazdanech. Po celou dobu byl
nasimi ucitelkami zajistén peda-
gogicky dozor.

Praxe lyceist

a hodnoceni staze

Zacatky staZe byly krusné - no-
vé prostfedi, mnoho cizich li-

di, hovorova némcina s odlis-
nym piizvukem, tolik jina nez
ve $kole. Studenti méli smiSené
pocity, néktefi si mysleli, Ze to
nezvladnou, jinym se hned od
zacatku prace libila a pochvalo-
vali si mily personal. Dalsi dny
se komunikace zlepSovala a po-
stupné si uz nikdo nestézoval.
Po tvodnim zapracovani priby-
vala studentim dalsi prace, do-
stavalo se jim na pracovisti vét-
§{ davéry. V nékterych ptipadech
si nemohli se svymi svéfenci po-
hovofit vzhledem Kk jejich one-
mocnéni, ale brzy pochopili, Ze
staci vlidné slovo, pohlazeni ¢i
Usmeév.

Pri zavérecném hodnoceni by-
li v§ichni ze strany némeckych
kolegli hodnoceni velmi dobfe.
Na vSech pracovistich byli stu-
denti pochvaleni za plnéni uko-
14 a hezky pifistup ke star$im
lidem. Sami stazisté se v eva-
lua¢nim dotazniku vyjadrili
o pfinosu této akce, uvédomi-
li si, jak dtlezita je znalost ci-
zich jazykd, méli moznost vi-
dét a pecovat o seniory a klienty
s demenci. V§ichni se shodli na
tom, Ze by tuto staz absolvova-
li znovu. Kromé ziskanych zku-
Senosti nékterym pobyt pomohl
i pfi rozhodovani o své profes-
ni budoucnosti a volby dalsiho
studia.

Bc. Milena Maresova, odborna ucitelka,

PaedDr. Jaroslava Veselkovd,

Mgr. Miroslava Dlabackova,

VOSZ a SZ§ Hradec Krélové,

spoluautofi: studenti VOSZ a SZ$ Hradec Kralové,
obor ,,zdravotnické lyceum®,
milena.mares@seznam.cz
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Dietni opatfeni
pii zanétech strev

Mezi chronické nespecifické zanéty strev fadime dvé zakladni nemoci ne-
infekeniho ptvodu — Crohnovu chorobu (CD) a ulcerézni kolitidu (UQ).

Znamy jsou také pod oznacenim idiopatické stfevni zanéty (ISZ) a jsou
povazovany za nemoci s evidentnimi autoimunitnimi rysy.

etiologii je prvni misto
foiklédéno genetice, azZza
ni nasleduji faktory vnéj-
§iho prostfedi. Vzhledem k ne-
znalosti presné etiologie ISZ je
1é¢ba sméfovana jen na projevy,
priznaky a komplikace. Je tedy
potlacovana bolest, prijem a kr-
vaceni. DuleZita je tiprava Zivo-
tospravy, dodrzovani dietnich
opatfeni a vyuzivani enteralni
nebo parenteralni vyZivy. Za po-
slednich 20 let se vyskyt téch-
to onemocnéni zndsobil, coz 1ze
obecné konstatovat o vSech auto-
imunitnich onemocnénich. Nej-
Castéjsi vyskyt téchto chorob je
mezi 25. a 30. rokem véku a in-
cidence stoupa jiz v nizsich vé-
kovych kategoriich, mezi 15 a 20
roky. U obou nemoci je urcita
mortalita, ale ve vétSiné pripa-
dl pacientim pouze znepiijem-
nuji zivot. Nejhorsi prabéh maji
prvni 2-3 roky a medikamentoéz-
né jsou zatim nevylécitelné. Dia-
gnodzu lze stanovit aZ po objeveni
jasnych a intenzivnich pfiznakd.
Vyzivova opatfeni u téchto one-
mocnéni se znacné 1isi podle ak-
tudlniho stadia nemoci - stravo-
vani ve fazi relapsu je jiné nez
ve stadiu remise. Stejné tak se
1i8i i potfeba substituce latek do-
pliky stravy.

Crohnova choroba

Crohnova choroba je typicky ci-
viliza¢ni, segmentarni, granu-
latomatézni a transmuralni
systémové chronické zanétlivé
onemocnéni, které postihuje
tenké i tlusté stfevo, pripadné
oboje. Muze ale postihnout seg-
mentarné nebo plurisegmentar-
né jakoukoli ¢ast travici trubice
ve vSech jejich vrstvach. Nejcas-
téjsi vyskyt je vSak v ileocekal-
ni oblasti. Klinicky obraz je vel-
mi rozmanity, je totiz zavisly na
misté vyskytu. U onemocnéni se
stfidaji faze relapst (aktivni fa-
ze) s fazemi remisi (klidova fa-
ze). Déle trvajici postiZeni stiev
se projevi bolestmi, poruchou vy-
prazdnovani, krvi a hlenem ve
stolici, prijmy, hubnutim, ne-
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prichodnosti, celkovou tinavou,
slabosti, malatnosti, zvySenou
télesnou teplotou. PostiZzeni mu-
zU i Zen je identické a hlavnimi
spoustécimi faktory jsou geneti-
ka, koufeni, nezdravé stravova-
ni. Doporucuje se bezezbytkova
potrava, tzn. bezvlakniny. V téz-
sich pripadech se musi volit apli-
kace vyzivy parenteralné.

U tohoto onemocnéni je tfeba do-
drzZovat pitny rezim - denné vy-
pit cca 2-2,5 litru tekutin, nejlé-
pe nesycenou vodu, popf. vodu
mineralni. Strava se v zakladech
shoduje se zdravou racionalni
dietou. Je potfebné, aby byla
velmi dobfe stravitelnda, pestra,
vyvazena, dostatecné energetic-
ky bohata. Pfijem potravy by mél
probihat v klidu u stolu, jist malé
porce 5-6x denné, ani prilis teplé,
ani studené. Nenivhodna bezlep-
kova dieta, pokud pacient soucas-
né netrpi celiakii. Strava mu-
si byt nezatézujici travici trakt,
s omezenym obsahem vlakniny
a ma zahrnovat predevsim ovo-
ce bez slupky, dusenou zeleninu,
bilé pecivo, ryzi, pohanku, ky-
sané mlécné vyrobky (ne plisto-
vé syry), libové maso. Nedoporu-
Cuji se potraviny, které obsahuji
kofein, kukufici, cokoladu, vej-
ce, ostra kofeni, uméla sladidla
a konzervaéni latky. Vhodnymi
zplsoby Upravy potravy jsou va-
feni a duseni, nevhodné je sma-
Zeni. Nenivhodna konzumace al-
koholu a koufeni.

® Vhodné potraviny ve fazi
relapsu

Libové rybi, teleci, kriti, kufe-
ci, krali¢i ¢i vepfové maso, li-
bova Sunka, kysané mlécné vy-
robky, syry piirodni, tvarohové,
probioticka jogurtova mléka, bi-
1é pecivo, piskot, ryze, téstoviny,
brambory, z ndpojl neperliva vo-
da, ovocny ¢aj nebo nekoncent-
rovana ovocnd §tava, ovocné ka-
Se, kompoty a rosoly, strouhana
jablka, karotka, Spenat, kedlub-
ny, zeleninové pyré a §tavy, po-
traviny nesolit a kofenit zeleny-
mi bylinkami.

® Nevhodné potraviny ve fizi
relapsu

Marinované, uzené a tu¢né maso,
kofenéné a tucné uzeniny, cers-
tvé mléko, plistiové syry, syrec-
ky, celozrnné a Cerstvé kynuté pe-
¢ivo, fritované potraviny, kynuté
knedliky, syrové ovoce, zelenina,
seminka, ofechy, slupky, znapo-
ju kava, cerny ¢aj, kolové napo-
je, Cokolada, kofenéné potraviny
a pokrmy s glutamdtem sodnym.

® Vhodné potraviny ve fazi
remise

Libové, driibezi, kriti ¢i krali¢i
maso, ryby bez klize, krtti a kra-
li¢i rolady, Sunka, Cerstvé mas-
lo, olivovy olej, ovocné knedliky,
zemlovka, ryZovy nakyp, zeleni-
nové a netu¢né vyvary zahusté-
né nasucho oprazenou moukou,
téstoviny, ryze, vSe z brambor,
knedliky s kypficim praskem,
rajska, pazitkova, svickova, cit-
ronova omacka, masové §tavy za-
hustit nasucho oprazenou mou-
kou, zakysané mlécné vyrobky,
syry tavené, prirodni tvaroh, pro-
biotické napoje, vejce jen na pri-
pravu pokrmi k vylepSeni jidel,
tésta (odpalované, krupicové,
tfené, piskotové), malo sladké
a netucné moucniky, kofenova
zelenina, loupana rajcata, Spe-
nat, mladé kedlubny, dyné, olou-
pana jablka, merunky, broskve,
ovocné pyré, ovocné kase a pény,
jako kofeni uzivat jen stl, z nati
celer, libecek, pazitku, petrzel,
kopr, individualné vyvar z cibu-
le, Cesneku, hub a kminu.

® Nevhodné potraviny ve fizi
remise

Tucné, smazené, uzené a nakla-
dané maso, Skvarky, slanina, pi-
kantni konzervy, ostré kofenéné
klobasy, smazena a tucna bez-
masa jidla, omezit lusténinové,
hodné tuc¢né a kofenéné polév-
ky, kynuté prikrmy, ostré, s pa-
livou paprikou, pepfem a omac-
ky s kari kofenim, syrové mléko,
kynuta tésta, prilis tu¢né a prilis
sladké moucniky, ostré kotfeni,
houby, kvétak, fedkev, brokoli-
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ce, lusténiny a z ovoce hrusky,
syrové ovoce se slupkou a zrnic-
ky, ofechy a semena.

Ulcerézni kolitida
Ulcerdzni kolitida je chronické,
hemoragicko-kataralni zanétli-
vé onemocnéni stfev omezujici se
hlavné na stfevo tlusté, zasahuji-
ci skoro vzdy konecnik a rtizné vel-
kou cast tlustého stieva, piipadné
celé tlusté stfevo, maximalné do-
sahuje ke koncové casti tenkého
stfeva (termindlnihoilea). Etiolo-
gieneni zcela zndma a rovnéz neni
jasna ani patogeneze. Obdobi re-
lapsu je stfidano obdobim remise
v rizné dlouhych intervalech, ale
néktefi pacienti presto vykazuji tr-
valou aktivitu. Projevem jsou Casté
prijmovité stolice s pfimeési hlenu
a krve, nechutenstvi, mineralovy
rozvrat, bolesti bficha, horecka,
zrychlend srde¢ni akce. O néco vi-
ce postihuje Zeny nez muze.
Onemocnéni mizeme rozdélit
podle rozsahu zanétu na ohrani-
ceny, levostranny a difazni tvar.
Nemoc poskozuje sliznici, kde
zplsobuje zanétlivé zmény a ul-
cerace, ulcerace vSak nemusi byt
pritomny vzdy. Projevem pti po-
stizeni konec¢niku byva nutkani
na stolici (tenesmy), malé mnoz-
stvi stolice (rektalni syndrom) ne-
bo jen krvavy hlen (koliticky syn-
drom). Po mnoha letech se mohou
objevit dysplastické zmény, u kte-
rych je vysoké riziko vzniku kolo-
rektalniho karcinomu. Charak-
ter dysplazie ma polyp6zni nebo
plosné utvary (dysplasia-associ-
ated lesion or masses, DALM).
U typickych pfipad nema ten-
denci ke vzniku pistéli nebo abs-
cesll, protoze vétSinou je postiZe-
na pouze sliznice a ne hlubsi casti
stfevni stény. Tézsi prubéhy ma-
ji za nasledek zjizveni, zkraceni
a ztratu funkce stfeva.

Efekt zlepSeni stavu nemoci vy-
bérem potravin je zde nizsi nez
u Crohnovy choroby. Prozatim
neexistuji zcela jednoznacna vy-
zivova opatfeni, ktera by vedla
ke kladnému ovlivnéni pribéhu
nemoci. Opét je zde nutnosti do-

drzovani pitného rezimu, dieta
se témét shoduje s dietou racio-
nalni, podoba se dieté pacientl
s CD pri remisi. Vétsinou se po-
nechava normalni pfisun stravy,
vyjimkou jsou pouze pacienti s to-
xickym megacolon nebo pacienti
s tézkym relapsem. Pfirelapsu je
dobré omezit prisun nerozpust-
né vlakniny a lusténin a pridat
stfevni probiotickou mikrofléru.
Doporucuje se vysokobilkovinna
strava s vy$§im obsahem vitami-
nd a normalnim obsahem tukd.
Potraviny s vy$$im obsahem tu-
k@ a mléka mohou prijmy jesté
zhorSovat. Lépe jsou ziviny pfi-
jimany v klidu, dobfe rozzvyka-
né, vlazné, v mensich a castéjsich
porcich. Stejné jako u CD neni
vhodna bezlepkova dieta. Ve fazi
remise neni potfebné dodrzovat
tak pfisna dietni opatfeni, ovSem
zalez{i to na individualni snasen-
livosti rtiznych potravin jednot-
livymi pacienty - co jednomu pa-
cientovi nevadi, miiZe druhému
Skodit. Vhodnéjsi ptipravou po-
krm je vafeni, duSeni, peceni.
Pfi pripravé pouzivame teflonové
nadobi, gril, mikrovinnou trou-
bu, parni hrnec apod. Maso pod-
lévame vodou nebo netu¢nym
vyvarem.

Zaveér

Dietni opatfeni maji za kol za-
branit jakémukoli drdzdéni strev-
nisliznice. Nedokazi sice ovlivnit
nemoc jako takovou, ale je di-
lezité si uvédomit, ze vybér po-
travin a jejich zpracovani je nut-
né nastavit tak, aby byly snadno
stravitelné, a tim nezhorsovaly
uz tak neptijemné obtiZe nemoc-
ného. Upravy jidelni¢ku jsou na-
tolik individualni a zavisi na zku-
Senostech kazdého jednotlivého
pacienta, Ze zadna univerzal-
ni dietologicka opatfeni u téch-
to onemocnéni stfev neexistuji.

Literatura u autorky

PhDr. Martina Mukn3nablovd, odborna ucitelka,
VOS2 Mills Celakovice, VOSZ SRMR Praha 2,

m ine.cz
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Hromadny vyskyt prijmovych
onemocnéni zpusobenych noroviry

Pri vzniku akutni gastroenteritidy je tfeba myslet i na norovirovou etiologii onemocnéni, stanovit
a dodrZovat pfisna protiepidemicka opatreni k zabranéni pfenosu infekce na dalsi osoby, odebrat
biologicky material k laboratornimu vysetreni, dbat na rehydrataci nemocnych osob.

oroviry (rod Norovirus, Celed
N Caliciviridae), jsou malé ne-

obalené viry s jednovlak-
novou RNA (ribonukleovou Kkyse-
linou), které jsou znac¢né odolné
k zevnimu prostfedi a k dezin-
fekénim pfipravkim. Noroviry
jsou nejcastéjsi pricinou epide-
mii gastroenteritidy, minimalné
50 % vSech ohnisek gastroenteri-
tidy na celém svété je norovirové
tarnich onemocnéni. Onemocnéni
je béZné nazyvano ,stfevni chfip-
ka“ nebo ,zimni zvraceni“. Vr-
chol vyskytu onemocnéni je v zim-
nich mésicich, ale m@zZe se objevit
v pribéhu celého roku.

Klinické projevy

Vétsina pfipadd onemocnéni se
projevuje zvracenim a nekrvavym
prijmem s nahlym nastupem,
ktery zacina po inkubac¢ni dobé
12 az 48 hodin. Ve vétsiné piipa-
d u zdravych osob priznaky odez-
ni obvykle po 1-3 dnech, u malych
déti, starSich osob a hospitalizova-
nych pacientd mze onemocnéni
trvat 4-6 dndl. V klinickém obra-
ze mohou byt nauzea, kiece v bfi-
Se a bolest svall. Télesna teplota
nebyva zvysena, ale vyskytuji se
isubfebrilie az febrilie. Specificka

1écba neexistuje, upravuje se hyd-
ratace doplnénim tekutin peroral-
né ¢i intravenézné.

Pfenos noroviri

Vleklé hromadné vyskyty norovi-
rové gastroenteritidy jsou ¢asto po-
zorovany v zatizenich, jako jsou
nemocnice a domovy pro senio-
1y, kde se vét§inou prenaseji kon-
taktem mezi osobami. Noroviry
jsou ve velkém mnozstvi pritom-
ny v prijmové stolici. V pfenosu
nakazy maze hrat roli i kontami-
novana voda a jidlo. Virus je vyso-
ce infekéni, ke vzniku infekce staci
méneé nez 20 virovych ¢astic. Virus
je odolny, na plochach vydrzi né-
kolik dnti, ve vodé mésice.

ZvysSeny vyskyt
ohemocnéni

Na Krajskou hygienickou stanici
Moravskoslezského kraje se sidlem
v Ostravé bylo v prubéhu roku 2013
hlaseno 8 zvySenych vyskytl akut-
nich gastroenteritid zpisobenych
noroviry ze zdravotnickych zatize-
ni a zafizeni socidlnich sluzeb, ve
kterych je poskytovano ubytova-
ni seniorim. Onemocnéni mélo
spiSe leh¢i prabéh. Byla postize-
na piiblizné tfetina exponovanych
Klientd, v souvislosti s onemocné-

Socialni poradna

Mam 27letého syna,
ktery zatim nikdy
nepracoval, Tvrdi
mi, Ze praci nemuze
najit, protozZe ho vsude odmi-
taji kvuli tomu, Ze nema3 pra-
xi, a bez V8§ by pry byl ztracen.

KdyZz mu bylo 12 let, zacala jsem
serozvadét s jeho otcem, ktery
byl zavisly na hracich automa-
tech a mél nasilnické sklony.
Syna jsem se vzdy snazila vse-
ho uchranit, Méla jsem vycitky,
Ze mu péci dluzim za zkaZené
détstvi, Dobfe se uéil, ale ni-
kdy nemél poradné kamarady.
Také jsme se €asto stéhovali,
jeden cas jsme dokonce bydleli
v azylovém domé. KdyZ se syn
dostal na gymndazium, fikala
jsem mu, aby si nasel brigadu,
coz slibil. Cas plynul, skonéi-
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odpovida
Bc. Jana Bednarova,
socialni pracovnice

lo i rozvodové Fizeni
(bohuzel smrti jeho
otce, ktery mél au-
tonehodu). Syn v dé-
dictvi ziskal majetek v podobé
nemovitosti. Zacal studovat fi-
losofii na V§, ve 2. ro¢niku se
pfihlisil jesté na prava. Filo-
sofii vsak opustil, Ze si dodé-
14 jen prava, ale ve 3. ro¢niku
byl vyloucen. Mél pritelkyni,
kterou mi nikdy ani pofadné
nepredstavil. Pak se chytil ka-
maradu a penize mizely nezni-
mo kam, Dnes z dédictvi nema
nic, o pritelkyni uZz nemluvi
a kamaradi se k nému nezna-
ji. Ted dokonce chce, abych ho
Zivila a podporovala, mam pry
k nému vyZivovaci povinnost.
Ja si ale myslim, Ze by studium
mohl dokoncit dalkové a zacit

nim nikdo nezemtel. Popis vysky-
tl je uveden v tabulce.

Nafizena

a kontrolovana opatieni
Ve vsech zafizenich byl proveden
statni zdravotni dozor a byla nati-
zena a kontrolovana tato opatfe-
ni: izolace nemocnych, popiipa-
dé kohortova izolace, dezinfekce
povrchti v okoli nemocného, so-
cilnich zafizeni, vSech povrchi,
které mohly byt kontaminovany
aerosolem, diisledné myti rukou
mydlem a tekouci vodou nejmé-
neé 20 sekund a utirdni do jedno-
razovych ru¢niki, dezinfekce ru-
kou (nemocného i persondlu). Dile

vyClenéni oSetfovatelského perso-
nalu pro nemocné, vylouceni ne-
mocného personalu z pracovni-
ho procesu, dusledné pouzivani
osobnich ochrannych prostfedka
(jednorazové rukavice, plast, ts-
tenka), dodrzovani bariérového
osSetfovaciho systému. Kontami-
nované pradlo je nutné odkladat
pfimo u lazka do nepropustného
igelitového pytle (prat ve zvlast-
nim rezimu), stejné jako veskery
odpad vznikajici u lizka nemocné-
ho. UKlid je tfeba provadét asté-
ji, pti kontaminaci ploch biologic-
kym materidlem (zvratky, stolici)
provést okamzitou dekontamina-
ci potfisnéného mista prekrytim
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bunicitou vatou nebo papirovou
jednorazovou utérkou navlhcenou
dezinfekénim roztokem a po ex-
pozicni dobé kontaminované mis-
to opétovneé vydezinfikovat ¢istym
mopem. Opatfeni je nezbytné do-
drzovat po celou dobu nakazlivos-
ti nemocného, tj. nejméné 10 dni
od vypuknuti onemocnéni, az do
vyhasnuti ohniska nakazy. Pouzi-
vat se musi dezinfekéni prostred-
ky, které maji deklarovanou a¢in-
nost na neobalené viry.
Literatura u autorky
MUDr. Ladislava Michélkova a kolektiv,
Krajska hygienicka stanice Moravskoslezského
kraje se sidlem v Ostravé,
ladislava.michalkova@khsova.cz

Oddéleni/zafizeni Dt::’a_t:’v:m’ neI::f::tich nezgg:zho k‘:ioe‘:::.i pet:::;Iu La::gfa::;né
klientd persondlu | celkem celkem
Zarizeni rehabilitacni 7.1-10.1. 10 6] 27 15 ne*
Geriatrie a interni 12. 4.-18. 4. 14 6] 56 35 ano
Zarizeni pro seniory 1. 5.-10. 5. 15 5 25 12 ano
Psychiatrické 3.8.-6.8. 12 1 22 17 ano
Zarizeni rehabilitacni 3.9.-5.9. 46 5 207 187 ano
Interni 11.10.-21.10. 5 6] 23 27 ano
Zafizeni pro seniory 10. 11.-18. 11. 24 2 42 34 ano
Zarizeni pro seniory 3.12.-27.12. 156 60 301 215 ano

Hromadny vyskyt norovirovych infekci v Moravskoslezském kraji 2013

(* uzavieno pouze na zakladé klinického prabéhu onemocnéni)

se o sebe starat sim, Pfemys-
lim, do jaké miry miiZe syn mit
pravdu...

Adriana V., BeneSov

Na vyvoj nezameéstnanosti ma vliv
nékolik vnéjsich faktor(, ale neza-
meéstnanost jedince ovliviiujiije-
ho vnitini - osobnostni - faktory.
Za mladého nezameéstnaného se
povazuje Clovék ve véku 15 az 24
let, ktery aktivné a netispésné hle-
da praci. Ceska republika problém
mladych nezaméstnanych dlouho
neznala. V roce 2012 se vySplhal
pocet uchazecii o zaméstnani do 25
let evidovanych na ifadech prace
(UP) na necelych 99 tisic (zhruba
18 % z celkového poctu nezameést-
nanych). Ke konci roku 2011 to by-
lo bezmala 92 tisic mladych lidi,
pri¢emz v roce 2007 bylo mladych
nezameéstnanych do 25 let ptibliz-
né 55 tisic.

Vas syn je dospély, zdravy a zodpo-
védny za svij Zivot. Podle vasich

slov si aktivné praci nehledd. Po-
dle toho, jak situaci popisujete,
urcité povinnost podporovat jeho
zahalivy Zivot nemate. Vyzivova-
ci povinnost k dospélym détem z{-
stava napf. v piipadech téZce po-
stizenych déti.

Komisar pro zaméstnanost, so-
cidlni véci a zaclenéni v Evrop-
ské komisi Laszlo Andor vytvoril
takzvany systém zaruky pro mla-
dé. Inspiroval se v zemich, kde uz
podobna politika funguje (Fin-
sko). Principem je, Ze kazdy Ev-
ropan mladsi 25 let by mél podle
programu do 4 mésici po ukon-
Ceni Skoly ¢i po propusténi z pra-
ce dostat nové misto nebo alespon
ziskat Skoleni, které mu praci za-
meéstnanosti mladych (8 %) a cel-
kovou (4,9 %) ze zemi EU zavedlo
podobnou iniciativu, tzv. zaruku
vyuceni (ném. Ausbildungsgaran-
tie). Ceské ufady prace spolupra-
cuji také se §kolami a zameéstna-

vateli, mira nezaméstnanosti je
odvisla i od tvorby novych pracov-
nich mist. Aktualné se realizuji
v ramci kraju projekty ,,Praxe pro
mladé do 30 let* jako pomoc neza-
meéstnanym mladym lidem.
Uvadim tyto pfiklady, abychom si
uvédomili, Ze jednotlivé staty a EU
vynakladaji nemalé prostfedky na
snizeni nezaméstnanosti obecné,
aleinezaméstnanosti ohrozenych
skupin.

Neni tak uplné pravdou, Ze bez
vysoké Skoly je syn ztracen. Vy-
sokoskolakil je nékde i prebytek,
proto mnohdy pracuji na nizsich
postech. UvaSeho syna je tfeba se
vénovat zménam vnitiniho posto-
je a motivace, ale i dalsim okol-
nostem, které ho vedou k tomuto
zpusobu Zivota. Pro vas to zna-
menad vymezit si zakladni pravi-
dla a hranice, kde jiz vase pomoc
kondi, ¢imZ mu date jasné najevo,
Ze prisel Cas prebrat zodpovédnost
za vlastni Zivot.

Sestra |
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ené kolegyné, vazeni kolegove,

jné jako v pfedchozim roce vam bu-
\e v této medicinské Easti casopisu
d nictvi a medicina nadale prina-
Set clanky zaméFené na novinky a tren-
dy v jednotlivych oborech, kongresové
zpravodajstvi, rozhovory s Iékafsky-
mi kapacitami a dalsi zajimavosti ze
svéta diagnostiky, 1écby a klinického
vyzkumu.
V aktualnim Cisle naleznete pokracova-
ni serial zamérenych na problematiku

nutri€ni péce a trendy v otorinolaryn-
gologii. Dozvite se jak interpretovat vy-
sledky laboratornich vySetfeni ve vzta-
hu k nutriénimu stavu pacienta ¢i jaké
je postaveni soucasné foniatrie. Docent-
ka Vanda Bostikova z katedry epidemio-
logie Fakulty vojenského zdravotnictvi
Univerzity obrany pro vas pfipravila uni-
katni ¢lanek shrnujici poznatky z lofiské
epidemie Eboly véetné nékolika ,zakulis-
nich" informaci. Z odbornych akci jsme

26. 1. 2015

se tentokrat zaméfili na kongres Ces-
ké lékarské akademie, ktery pojedna-
val o stavu a perspektivach regenera-
tivni mediciny.

Nase divize Medical Services, organizujici
vzdélavaci akce ve zdravotnictvi, uspora-
dala pred VVanoci seminar Kardiologie pro
interni praxi. Seminar, pro ktery se podari-
lo ziskat Spicky z oboru kardiologie i vnitf-
niho Iékarstvi, se setkal s mimoradnym
zajmem predevsim mladych lékafd. Po-
kud jste se nemohli (€astnita mate o pro-
blematiku zajem, mame pro vas dobrou

MEDICINA

zpravu. Na akci byla pokfténa také stej-
nojmenna publikace. Vice se o ni dozvi-
te nastrané 45.
A pokud byste méli zajem rozsifit si odbor-
né vzdélani o oblast homeopatické [&Cby,
nevynechejte rozhovor s mistopredsedou
vyboru Homeopatické Iékafské asociace
(HLA) MUDr. Jaroslavem Cuperou. HLA se
vénuje pre- i postgradualnimu vzdélavani
v klinické homeopatii.
Na zavér vam chci jesté poprat vie nejlep-
Sivnovém roce.

MUDr. Andrea Skalova
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Zasady nutricni péce
v chirurgi a traumatolog

Velikost proteinovych zasob organismu a intenzita jejich odbouravani jsou vyznamné faktory,

Vv

které urcuji dlouhodoby vysledek 1éCby po Urazu ¢i operaci. Malnutrice je pfic¢inou zhorSeného
hojeni, zvySeného rizika komplikaci a smrti po akutnim inzultu.

perace a trauma pred-
stavuji akutni onemoc-
néni, které charakte-

rizuje potfeba hojeni porusené
celistvosti tkani. Vlastni hoje-
ni ma slozku lokalni a systé-
movou.

Lokalni hojeni za¢inid vazo-
dilataci a zvySenou kapilarni
propustnosti v traumatizova-
né oblasti. Otok a zvySeny pri-
tok intersticidlni tekutiny vede
k vyssi dodavce Zivin, kysliku,
imunitné aktivnich bunék a hu-
moralnich pusobkd do oblasti
hojeni a soucasné k odplavova-

nizplodin katabolismu a bunéc-
nych fragmentt do obéhu. Zprvu
prevlada proteolyticka aktivita
leukocytli, ktera nasledné pre-
chazi do proteosyntetické a pro-
lifera¢ni faze vytvafreni defini-
tivni jizvy.

Systémovou reakci na trauma
a operaci charakterizuje zvyseni
klidového energetického vydeje
a mediatory navozena proteoly-
za. Intenzita systémové zanéto-
vé reakce je pfimo imérna ve-
likosti traumatu. Nové se pro
vlastni stravovani endogennich
energetickych zasob pfedevsim

ze svalové tkané, jakozto rezer-
voaru bilkovin, pouziva termin
autofagie.

Velikost proteinovych zasob orga-
nismu a intenzita jejich odbou-
ravani jsou vyznamné faktory,
které urcuji dlouhodoby vysledek
1é¢by po trazu ¢i operaci. Malnu-
trice je pric¢inou zhor$eného ho-
jeni, zvySeného rizika komplika-
ci a smrti po akutnim inzultu.
Malnutrice je spojena s imuno-
supresi, ktera se ¢astéji kompli-
kuje infekénimi komplikacemi,
predevsim pooperacnim zapa-
lem plic.

Vyziva v akutni fazi
onemocnéni

Nékolik poslednich let je vinten-
zivni péci diskutovana otazka,
zda podavani nutri¢ni podpory
v Casné fazi akutniho onemoc-
néni organismu prospiva, ¢i spi-
Se §kodi. Je Skodliva vyziva sa-
ma o sobé - podavani nutri¢nich
substrati v akutnim stavu, ne-
bo $kodi vedlejsi i¢inky umélé
nutri¢ni podpory a horsi vysled-
ky zejména parenteralné Zive-
nych pacientti jsou dany kompli-
kacemi z aplikace parenteralni
vyzivy? Ma byt kratkodobé hla-

dovéni pfi akutni nemoci spise
tolerovano?

Zhodnocenim vysledkd casto ci-
tovanych epidemiologickych stu-
dii poslednich let se 1ze ptiklo-
nit k nazoru, zZe béhem akutni
nemoci se na horsim vysledku
nutricné podporovanych paci-
entl podileji spisSe vedlejsi ucin-
ky umélé vyzivy nez podavani
substratti jako takovych. Pouce-
niz toho je apelem na zvysovani
kvality zejména intenzivni péce
a zvySovani bezpecnosti nutric-
ni podpory vétsim dirazem na
edukaci jak 1ékarii pfi preskripci
vyZzivy, tak sester pti jeji aplikaci.

Rizika enteralni

a parenteralni vyzivy
Hlavnim rizikem parenteral-
ni vyzivy je zvySené nebezpeci
infekénich komplikaci. Velkou
Cast rizika predstavuji katétro-
vé infekce a zména bunécné
slozky imunity vlivem hyper-
glykemie. V rozsahlé metaana-
lyze hypokalorické nutri¢ni pod-
pory byl dokumentovan mensi
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vyskyt infekénich komplikaci.
Na druhou stranu adekvatné ve-
dend nutri¢ni podpora riziko in-
fek¢nich komplikaci vlivem udr-
zeni dobrého nutri¢niho stavu
oddaluje. Atrofie stfeva pfi vy-
louceni enterdlniho pfijmu je
spojena s rizikem mikrobidlni
invaze ze stfeva a také vysvét-
luje ¢ast infekénich komplikaci
pri parenterdlni vyzivé s vylou-
Cenim luminalni stimulace. Po-
ruchy vnitfniho prostfedi jako
hyponatremie, hypo- a hyper-
kalemie, hypofosforemie, ele-
vace mocoviny a hlavné hyper-
glykemie jsou typické vedlejsi
acinky vyplyvajici z nizké kva-
lity péce. Celkové riziko chyby
v celém procesu preskripce, pfi-
pravy, aplikace a monitorovani
parenteralni vyzivy je popisova-
no do 2 %, ale vysoky podil maji
chyby zavazné.

Rizika enteralni vyzivy jsou kom-
plikace nasogastrické, nasojeju-
nalni ¢i stomické sondy, aspira-
ce vyzivy, respiracni insuficience
vlivem stfevni distenze, prijem
a malnutrice vlivem nedostatec-
né utilizace vyzivy.

Operace predstavuje kratkodo-
bé akutni onemocnéni, po némz
nasleduje nékolikatydenni pe-
rioda rekonvalescence s protra-
hovanou mirnou inzulinorezis-
tenci. V prvnim tydnu po velké

operaci intenzita proteinového
katabolismu odpovida ztraté oko-
lo 20 g dusiku denné (125 g bilko-
vin) a nasledné se zmirniuje. Po
traumatu v rozvinuté hyperdy-
namické fazi mize byt protraho-
vand excesivni proteolyza odpovi-
dajici béZzné ztraté okolo 30-40 g
dusiku za den.

Zasady nutricni péce:

operace a Urazy

Pfi rozhodovani o nutri¢ni péci

v obdobi kolem operace a po ura-

zu zvazujeme komplexné situ-

aci nemocného z nasledujicich
aspektl:

1. Podavani nutri¢ni podpory
v pooperacnim obdobi u osob
bez malnutrice a s perspekti-
vou navratu dostatecného per-
oralniho pfijmujidla do tydne
nema jasné prokazany pro-
spéch a pochybnosti o efekti-
vité se tykajijak parenterdlni,
tak i enterdlni vyzivy. Prevla-
da riziko vedlej$ich udinka
umélé vyzivy.

2. Nutric¢ni ptiprava pfed opera-
cije efektivni zejména v situ-
acich, kdy je mozno dlouho-
dobou aplikaci vyzivy zlepsit
nutri¢ni stav (abdominalni
katastrofy, pacienti s idiopa-
tickymi stfevnimi zanéty, be-
nigni stendzy zazivaciho trak-
tu apod.).
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3. Kratkodoba nutriéni ptiprava
v délce do 2 tydnt je efektiv-
niiunutri¢neé rizikovych osob
s nadorovym onemocnénim,
kde dlouhodobé zlepseni nu-
triéniho stavu neni mozné.

4. Sipping imunomodula¢niho
sloZzeni (obohaceny o ome-
ga-3 mastné Kyseliny v dav-
ce do 5 g/den) sniZuje po-
operacni ztratu proteinové
hmoty a riziko pooperacnich
komplikaci.

5. Pooperac¢ni nutri¢ni podpora
je indikovana u nemocnych
v nutri¢nim riziku po velkém
opera¢nim vykonu a ve vSech
pripadech, kdy predpoklada-
na doba hladovéni pifesihne
jeden tyden.

Vliv hladovéni

V diskusi, zda kratkodobé pre-
ruseni dodavky nutri¢nich sub-
strati v akutni fazi po traumatu
Ci operaci je prospésné z divodu
jakéhosi nepfetézovani organis-
mu, neni mnoho podporujicich
klinickych dat. VétSina studii
popisuje vyznam stiidmosti
aintermitentniho hladovénive
vztahu k dlouhovékosti a pre-
venci Zivot zkracujicich, zejmé-
na degenerativnich chorob, ja-
ko je demence, ateroskleréza,
pripadné nadory. VétSinou je
poukazovano na vliv volnych

radikalt a oxida¢niho stresu.
Prestoze intermitentni poda-
vani vyzivy s noc¢ni pauzou bylo
opusténo, ma la¢néni fadu po-
tencionalné ptfiznivych ucinka
endokrinni a medidtorové po-
vahy. V la¢ném stavu je mirné
zvy$ena hladina kortizolu i IGE-
1, anabolicky funguji ketolat-
ky, zejména B-hydroxybutyrat.
Pri intermitentni restrikci jid-
la je vy$si hladina interferonu-
-y. Adiponektin z tukové tkané
zvysuje senzitivitu k inzulinu
v dobé restrikce vyzivy. Zmény
v aktivité jadernych receptorit
PPARs-a a y ovliviiuji mobili-
zaci tuki a intenzitu B-oxidace
mastnych kyselin.

V soucasné dobé tedy nedokaze-
me jednoznacné posoudit pri-
nos umeélé nutri¢ni podpory ¢i
naopak kratkodobého hladoveé-
ni pfi akutnim onemocnéni or-
ganismu s dobrou metabolic-
kou funkéni rezervou. Vzhledem
k tomu, Ze nutricni podpora se
v téchto stavech jevi pfinejmen-
$im jako zbytecna, je zduraz-
nén vyznam rutinniho hodno-
ceni nutri¢niho rizika. Pacienti,
ktefi podstupuji operaéni vykon
v dobrém nutri¢nim stavu, jsou
vystaveni vét§inou stfedné za-
vaznému akutnimu onemocné-
ni s moznosti brzkého obnoveni
piijmu jidla. Zbytecné utracené
penize a riziko vedlej$ich ucin-
ki jsou t. €. hlavni diivody, proc¢
v téchto situacich kratkodobé
hladovéni tolerovat. O to vetsi
dlraz je tfeba dit na nutri¢ni pé-
¢i malnutri¢nich a protrahované
katabolickych stavi.

Obavy z pooperacni
VvyzZivy

Urychlend pooperacni rekon-
valescence s Casnym podava-
nim jidla po operaci je moder-
ni koncept pooperacni péce,
ktery je umoznén celym kom-
plexem opatfeni kolem opera-
ce. Moznost a bezpecnost Cas-
ného prijmu jidla po operaci na
dolni ¢asti zazivaciho traktu je
znama dlouhodobé. Pfesto oba-
va z ubliZeni stfevni anastomoé-
ze jidlem zluistava a setkavame
se s ni v kazdodenni praxi. Na
druhou stranu pooperacni in-
tolerance jidla neni vzacna a je
podminéna fadou faktoru vy-
chazejicich z CNS, hypoperfuze
splanchniku ¢i stfevni pooperac-
ni paralyzy. Uméla nutri¢ni pod-
pora je rezervovana pro malnu-
tri¢ni pacienty.

Riziko poopera¢niho ptijmu jid-
la nespociva v obavé z mechanic-
kého roztrzeni anastomozy jid-
lem ¢i peristaltickou aktivitou,
ale v nevolnosti a zvraceni s ri-
zikem aspirace a napinani bfis-

ni stény a dale v rozvoji stfevni
distenze s napétim a ischemii
v anastomodze a se zvySenim
nitrobfi§niho tlaku. Zakladnim
predpokladem tolerance prijmu
jidla ¢asné po operaci jsou ma-
1é operac¢ni trauma, minimal-
ni krevni ztrata a normotermie
béhem operace, funkéni zaziva-
ci trakt tésné pred operaci, ab-
sence pooperacni retence teku-
tin s moznosti minimalizovat
infuzni terapii, Setrna aneste-
zie a analgezie bez pooperac¢ni
nevolnosti. Rizné velky rozsah
splnéni vyse uvedenych podmi-
nek umoznuje ¢asny pooperacni
peroralni pfijem u vsech pacien-
th bez zasahu do travici trubice
a po operacich na tlustém stre-
vé. Dvé hodiny po operaci zkousi
pacient popijet tekutiny v podo-
bé caje ¢ivody. Vecer v den ope-
race nabizime ciry vyvar. Podle
individudlni tolerance pak prv-
ni pooperacni den zkousime ne-
tucny jogurt, veku, ¢irou polév-
ku apod. Druhy pooperacni den
zafazujeme jiz driibezi maso,
bilkovou sedlinu, polévku, fid-
ké bramborové pyré. Do jidla ne-
mocného nenutime, v prvni fa-
zi se domlouvame tfeba jen na
ochutnavani a podle individual-
ni tolerance bud ponechame jid-
la ze startovaci nabidky prvniho
dne, nebo postupné prechazime
na béznou Setfici stravu nemoc-
ni¢niho dietniho systému. Si-
pping v podobé nutri¢nich kok-
tejli ¢i kréma je mozZno pridavat
jiz prvni den, za¢indme piiprav-
ky bez obsahu tuku.

V jidelnicku preferujeme jidla
tepla pro vliv na motilitu a pro-
krveni stfeva. Zpocatku omezu-
jeme tuk pro leh¢i stravitelnost
diety a mensi stimulaci sliniv-
ky bfisni a dale vylucujeme ne-
rozpustnou i rozpustnou vlakni-
nu. Odhadujeme, Ze okolo 3.-5.
dne dosahujeme po resekcich
na tlustém stfevé vice nez 50 %
energetické potfeby podavanim
jidla.

U nemocnych po operaci na horni
Casti zazivaciho traktu postupu-
jeme vice individualné, vétSinou
je rezim jidla po operaci poma-
lejsi 0 1-2 dny a ma vétsi diraz
na pfijem tekuté diety. Peroralni
piijem zahajujeme jesté pfi po-
nechané Zalude¢ni sondé, kterou
nasledné podle tolerance piijmu
tekuté stravy odstranujeme. Zda
je zdrzenlivéjsi pfistup k podava-
ni jidla opodstatnény, je otazkou
pro nové klinické studie.

Prdce byla podporena programem
PRVOUK P37/04

MUDr. Eduard Havel, Ph.D.,
Chirurgicka klinika LF UK a FN Hradec Kralové
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Laboratorni markery malnutrice,
plrochemicke monitorovani
nemocneho s umelou vyzivou

Pro uspésnou lécbu malnutrice je zasadni jeji v€asna diagnostika. K té pouzivdame jednak nu-
tricni screening a soucasné objektivni hodnoceni vyzivy (assessment), jehoz soulasti je vedle
antropometrickych a anamnestickych dajl i laboratorni vySetfeni. Tato stat je zaméfena na
biochemicky monitoring.

soucasné dobé se pfipra-
vujinova guidelines ESPEN,
kde je diskutovan hlavné

vybér parametrti pro diagnosti-
ku malnutrice. Laboratorni mar-
kery, dfive béZné zatazované do
hodnoticich schémat, jsou nyni
posuzovany jako méné specific-
ké. Pfesto jsou v textu uvedeny
pro jejich ¢astou indikaci i s vy-
svétlujicim kontextem.
Malnutrice je stale diskutovanéj-
§im problémem nejen mezi nut-
ricionisty, ale napfi¢ mnoha lé-
kafskymi obory. Odhaduje se,
Ze se vyskytuje aZ u 70 % hospi-
talizovanych pacientd, ¢ast jich
v malnutrici jiz pfichazi, cast se
stane malnutriénimi béhem hos-
pitalizace. Konkrétni pocty zavi-
si vZdy na pouzitém skérovacim
systému. Nejhor$i situace je na
jednotkach intenzivni péce, na
onkologickych a geriatrickych
oddélenich.

Kritéria malnutrice
Albumin je nejvice zastoupeny
plasmaticky protein s vyznamny-
mi vlastnostmi (vazebny protein
osmoticky aktivni, ptisobi anti-
oxidacnéijako pufr). Jeho snize-
na plasmaticka hladina pod 30 g/1
byla v minulosti asi nejfrekven-
tovanéjsim markerem malnutri-
ce. Atojak samostatna hodnota,
tak jako soucast prognostickych
indexti (PINI) (Y. Carpentier,
1985), kde je hodnocena jeho kon-
centrace v kontextu s markery za-
nétu, dale test nutri¢niho rizika
NRI, kde je soucasné s hladinou
albuminu hodnocena i télesnd
hmotnost.

® PINI = orosomukoid x CRP /
prealbumin x albumin

(hodnoty do 10 predstavuji nizké riziko, do
20 stredniriziko a nad 30 ohroZeni Zivota)
® NRI = 1,51 x albumin (g/1) +
41,7 x aktudlni hmotnost / ide-
alni hmotnost (kg)

(hodnota nad 97,5 znamend normdln{
stav nutrice, pod 83,5 téZkou malnutrici)
Pii hodnoceni plasmatické hladi-
ny albuminu je nutno brat v po-

taz pfitomnost akutniho zané-
tu, kdy dochazi v ramci celkové
odpovédi organismu k vyplave-
ni cytokind, redistribuci teku-
tin, vytvoreni kapilarniho leaku
a uniku plasmatickych bilkovin
do intersticia. Vysledkem je po-
Kkles hladiny albuminu v intra-
vaskularnim prostoru. Na pokle-
su se podili nejen diluce a pfesun
do jinych kompartmentd, ale
i zvySena degradace albuminu
v téchto stavech. A tak prudky
pokles albuminu u kriticky ne-
mocnych referuje spise o tizi sta-
vu nez o stupni malnutrice. Pro-
to se jeho koncentrace hodi spise
pro hodnoceni stavii chronické
malnutrice bez pfitomnosti za-
nétu. A to i vzhledem k jeho po-
mérné dlouhému biologickému
polocasu 21 dni.

V literatufe je také zminovana
kvantitativni predilekéni schop-
nost, kde koncentrace pod 35g/1
spolu s absolutnim poctem lym-
focytii pod 1500 predikuje 4x vys-
§i mortalitu (Zadak, 2007).
Prealbumin ma oproti albumi-
nu vyrazné kratsi polocas - 1,5
dne, zejména proto byl povazo-
van za vhodnéjsi marker mal-
nutrice u pacient v kritickém
stavu. Plati pro néj vsak stejné
omezeni stran pfesunu do jinych
kompartmentd. Proto se pii je-
ho hodnoceni uvadi (Wischma-
yer, 2014), Ze pii hodnotach CRP
<5mg/lje lepsim markerem nez
albumin, ale pfi CRP nad 5 mg/1
je jeho pouzitelnost horsi, vzhle-
dem k tomu, Ze v tomto stavu je
jeho tvorba suprimovana cyto-
kiny. Upozorniuje vSak na pii-
tomnost malnutrice indukova-
né zanétem.

Cholesterol - jeho sniZené hla-
diny, zejména jeho frakce HDL,
jsou v posledni dobé davany do
souvislosti s akutni malnutrici
indukované zanétem a HDL cho-
lesterol je spojovan s tiZi stavu
u téchto pacientdl. V literatufe
se uvadi, Ze pfi zanétu zeslabu-
je produkci TNF-alfa indukova-
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nou lipopolysacharidem bunéc-
né membrany gramnegativnich
bakterii (LPS). Negativné kore-
luje s IL-6.

Kreatinin - jeho vylucova-
ni odrazi stav rendlnich funk-
ci i mnozstvi svalové hmoty.
Koncentrace kreatininu v mo-
¢i byva u pocinajiciho kataboli-
smu jedince s adekvatni svalo-
vou hmotou vysoka. U chronické
malnutrice, u pacientti s chabou
svalovou hmotou, je sniZena a to-
mu odpovidaji i sniZené hladi-
ny v plasmé. Vylucovani kreati-
ninu za 24 hodin pouzivame pro
vypocet kreatinin-vyskového in-
dexu (KVI).

® KVI = zjisténa 24h Kreatinurie
x 100 / ideilni 24h kreatinurie
Cholinesteriza, transferin
aretinol-binding protein (RBP)
se pro nespecifitu ¢i obtizné sta-
noveni pouzivaji méné.

Monitorace pacienta

Vcasna identifikace malnutrice,
aleinasledna monitorace pacien-
ta s rizikem malnutrice, zejména
s umeélou vyzivou, by mély patfit
k bézné péci o nemocného. Jest-
lize panuji urcité otazniky nad
diagnostickymi kritérii labora-
tornich testll, pak pii vyse uve-
dené monitoraci je vySetfovani
biochemickych markerd nezbyt-
nosti. Je tim minéno nejen vyset-

fovani bilkovinného poolu, ale
imineralogramu, parametrd re-
nalnich a jaternich funkci, me-
tabolické hotovosti - glykemie,
laktatu, acidobazické rovnovahy
a vneposledni fadé vySetfeni ak-
tivity a charakteru zanétu. M-
Zeme tak predejit iontovym dys-
balancim, porucham organovych
funkci, metabolickym rozvratim
a zabezpecit rychlou, cilenou pro-
tizanétlivou terapii.

Frekvence a rozsah vySetfovani
vzdy zalezi na nékolika parame-
trech. Zasadni je tiZze aktualni-
ho stavu, ale i pfitomnost dal-
§ich komorbidit. Dale je nutno
u umeéle Ziveného pacienta po-
soudit typ vyZivy. U parenteral-
ni vyzivy je vyssi pravdépodob-
nost vzniku jak metabolickych
komplikaci, tak infektu, takze
monitorace by méla byt tésnéj-
§i. Samostatnou kapitolu tvori
pacienti na domdaci parenteralni
vyZivé, zejména na totalni paren-
teralni vyzivé. Zde je navrhova-
hladin stopovych prvki a vitami-
nd. Velice diilezity je také piistup
a spoluprace pacienta.

Pfi samotném hodnoceni bioche-
mickych markerd je tfeba si uvé-
domit, jaky je aktudlni metabo-
licky stav pacienta. Zda se jedna
o malnutrici pfi prostém hlado-
véni, o stresovou malnutrici pfi

zanétu ¢i o malnutrici spojenou
s naddorovym onemocnénim. Ve
zminénych piipadech se jedna
o odli$né metabolické podmin-
ky, dochazi k aktivaci a zatize-
ni riznych metabolickych tras
se vSemi patofyziologickymi kon-
sekvencemi. V prvnim pifipadeé je
sniZzena hladina inzulinu, docha-
zi k lipolyze, $tépi se glykogen,
uvolrniuji se ketolatky. V druhém
pripadé vlivem zvysené produk-
ce cytokind a stresovych hormo-
nt dochézi k inzulinorezistenci,
zvySuje se glukoneogeneze jak
z aminokyselin (alanin do Cori-
ho cyklu), tak z laktatu, a zvy-
Suje se také glykolyza. Dochazi
tedy k velkym ztratam bilkovin,
zvySuje se glykemie i laktat. Tato
metabolickd odpovéd je v soucas-
né dobé povazovana za obrannou
reakci organismu a vyssi glyke-
mie a laktat jsou jakousi meta-
bolickou hotovosti. Pfi nadorové
kachexii se zvysuje aktivita gly-
kolytickych enzym - je znama
nadorova izoforma pyruvatkina-
zy, coz mize vést k vyssi laktate-
mii, je téZ vysoky obrat purinu
a pyrimidinu.

Tyto zhruba nacrtnuté konsek-
vence je tfeba brat v potaz pri
interpretaci zjisSténych hodnot
a rozhodovani o dal§im 1éceb-
ném postupu.

VySetfované parametry

- zakladni soubor

® Na, K, Cl, Ca, P, Mg - sérum,
moc;

® acidobazicka rovnovaha (ABR),
laktat;

® urea, kreatinin, clearence kre-
at. N-bilance, kys. mocova;

® bilirubin, ALT, AST, GMT, LD,
amylaza, lipdza, amoniak;

® cholesterol, triacylglyceroly
(TAG), glukéza;

® celkova bilkovina, albumin,
prealbumin;

® CRP, prokalcitonin;

® TSH, FT4;

® moc chemicky;

® stopové prvky - Fe, Se, Zn,
vitaminy?

Na, K, Cl, Ca, P, Mg

- vySetieni v séru
Hypernatremie. Nad 150 mmol/l
se vyskytuje nejcastéjivramci se-
kundarniho hyperaldosteronis-



mu u pacientd v ramci systémové
zanétlivé odpovédi. Vlivem cyto-
kind se zvy$uje permeabilita, ka-
pilarnim leakem unika zejména
albumin do intersticia, osmotic-
ky vazZe vodu a to ma za nasledek
snizeni intravaskularniho ob-
jemu a aktivace systému renin
- angiotensin - aldosteron. Do-
chézi ke zvySenému vstfebavani
natria v distalnim tubulu. Ve vy-
Setfeni je varujici zejména vyraz-
na hyponatriurie (< 20 mmol/l).
K hypernatremii dochazi téz pii
ztratach prosté vody osmotic-
kou diurézou, zjistujeme ji i pri
kontaminaci odbéru a soucas-
né podavané infuzi antibiotik ¢i
chemoterapie.

U malnutri¢nich pacientti se vsak
Castéji vyskytuje hyponatremie
- pod 130 mmol/l. Vét§inou jde
o vyraz uplného energetického
vycerpani organismu. Dochazi
k poklesu aktivity Na*/K* ATPazy
s hromadénim Na* intraceluldr-
né (ICT) a K* extracelularné (ECT)
a rozvojem terminalni hyponat-
remie. Hyponatremie je téz pra-
vodnim jevem pfi srde¢nim a ja-
ternim selhdni - zvySeny objem
ECT, hypervolemicka hyponat-
remie. Zvlastni pozornost si za-
sluhuje hyponatremie zplso-
bena presuny vody z ICT do ECT
efektivni osmolalitou glukézy
pfi vyraznych hyperglykemiich
pfi dekompenzaci diabetu mel-
litu. Na kazdé zvyseni glykemie
05,5 mmol/l klesd natremie 01,5
mmol/l. Castou pfitinou zjisté-
né hyponatremie je téz podani
vétstho mnozZstvi bezsolutovych
roztoka.

Chloridy, hyper- a hypochlo-
ridemie. Koncentraci chlo-
ridd hodnotime vzdy soucas-
né s koncentraci natria. Jen tak
muzeme posoudit, zda se jedna
o hypochloridemii ¢i hyperchlori-
demii, ktera ovlivni acidobazicky
nalez. Castym nélezem je vy3si
koncentrace chloridli, tedy hy-
perchloremicka metabolicka aci-
déza pti podavani vétsiho objemu
fyziologického roztoku. Vzhle-
dem k jeho sloZeni (154 mmol/l
Na a 154 mmol/1 Cl) to vSak ne-
ni pfekvapeni. O nevhodnosti
jeho podani u pacientd v kritic-
kém stavu se vedou v soucasné
dobé rozsahlé diskuse. Naopak
hypochloridemie se soucasné ne-
méfitelnou koncentraci chloridi
v moci je béZnym ndlezem u pa-
cientdi, ktefi opakovaneé zvraci -
napf. u mentalni anorexie.
Hyperkalemie - nad 5,5 mmol/l.
Hodnoceni zavisi na pH, zejmé-
na u nestabilnich pacientd je tfe-
ba zohlednit aktudlni stav acido-
bazické rovnovahy, resp. pH. Pfi
poklesu pH o 0,1 dochazi k vze-
stupu Ko 0,6 mmol/l. V alkaléze

je stav opacny - kalium vstupu-
je do bunék a koncentrace v krvi
se adekvatné snizuje. NejCastéj-
$i dtivody hyperkalemie jsou re-
nalni selhani, rozpad tkani, ma-
sivni pfivod K v infuzich.
Hypokalemie pod 3,5 mmol/l by-
va spojena se zvracenim, prijmy,
vznika pri podavani kalium ne-
Setficich diuretik (furosemid).
Relativné béznym nalezem je te-
rapii tézko ovlivnitelna hypokale-
mie u pacientd na chemoterapii,
soucasné lécenych antimykoti-
ky. Zde dochazi vlivem poskoze-
ni renalnich tubuld k ztratam
Mg i K, coz ma za nasledek vy-
znamné poklesy obou iontli v kr-
vi. Pfi pozitivnhim obratu ve vy-
zivé pacienta k anabolismu je
tfeba dat pozor na nahle vznik-
lou hypokalemii. Kalium v ram-
ci anabolickych déja putuje do
bunky. S hypokalemii téz poci-
tejme u nedostatecného privodu
pfi mentalni anorexii, u alkoho-
likli, pfi nevyvazené parenteral-
ni vyzivé a pti terapii kortikoidy.
Magnezium. S hypermagneze-
mii se témér nesetkavame, o to
mie. Padesat procent Mg se ab-
sorbuje v tenkém stievé, vylucu-
je se ledvinami podle plasmatické
hladiny a glomeruldrni filtrace.
Ma zasadni vyznam pro interme-
didrni metabolismus. Na Mg je
zavisla Na*/K* ATPaza. Pri hypo-
magnezemii je ztiZeny transport
K do bunék, vazne utilizace ami-
nokyselin. Mg se podili na me-
tabolismu Ca, deplece Mg vede
ke zhorSeni sekrece a pusobeni
PTH. Pfi¢iny - malnutrice, refee-
ding syndrom, malabsorpce, GIT
ztraty, klickova diuretika. Hy-
pomagnezemie pred zahijenim
nutrice je signifikantné spojena
s rozvojem refeeding syndromu -
viz dale.

Fosfat PO, - ma zasadni vyznam
pro energetiku bunék a klicovou
roli v metabolizaci energetickych
substrati. Minimalni piijem je
30 mmol/den. SniZeni P plisobi
pokles difosfoglyceratu, posun
disociacni kiivky doleva, ztiZe-
né uvolriovani O,. Vyrazny pokles
nachazime u refeeding syndromu,
kde jsou nutné vyssi davky. Pri
nedostatku makroergnich fos-
fatl hrozi az srde¢ni a respirac-
niselhani. Hyperfosfatemie nad
1,9 mmol/l je ¢asta u chronické
renalni insuficience, mtze upo-
zornit téZ na zvyseny bunécny
rozpad.

o biologické dosazitelnosti vyset-
fujeme ionizované Ca. Jeho po-
dil z celkového Ca je 48 %, je to
jedina biologicky aktivni forma
(kontraktilia, hemokoagulace).
Hypoalbuminemie: -10 g zptisobi
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pokles Ca* 0 0,2 mmol/l, vzestup
PH + 0,1 pokles 0 0,03 mmol/l,
dochdzi k pfesunu a ¢ast Ca* se
vaze na bilkovinu. Nizkou hla-
dinu nachazime u osteopordzy,
osteomalacie, zanétlivého one-
mocnéni stfev, syndromu krat-
kého stfeva, malabsorpce Ca.
Steatorea pusobi poruchu piso-
beni vit. D a jeho pfeménu na
aktivni formu. Nutné je provést
denzitometrii!

Refeeding syndrom (RF)
Incidence tohoto syndromu je asi
14 % u pacientu s parenteralni vy-
Zivou, 5-25 % u onkologickych pa-
cientdl (jde o odhad, realna c¢isla
budou vyssi).

Patofyziologie syndromu: adap-
tace na malnutrici - nizka spotfe-
ba inzulinu, prevazuje glykoge-
nolyza, lipolyza, glukoneogeneze
(ketolatky, volné mastné Kyse-
liny, aminokyseliny), pfi reali-
mentaci (hyperglykemie) stoupa
inzulin - zvySuje se metabolic-
ky obrat, je vystupriovana glyko-
lyza a zakladni mikronutrienty
chybi (K, Mg, P, thiamin!). In-
zulin aktivuje Na*/K* ATPazu,
nasleduje dramaticky shift K, P
a Mg do bunék. Dochazi k oble-
néni az blokaci intermedidrniho
metabolismu, vysledkem je lak-
tatova aciddza a extrémni snizeni
K, Mg, P, hyperglykemie se neu-
vadi tak ¢asto. Inzulin potencu-
je antinatriureticky efekt a vzni-
kaji otoky.

Definice: K < 2,5 mmol/l, Mg <
0,5mmol/l, P < 0,5 mmol/l + pie-
tizeni ECT otoky + organova dys-
funkce. (Zdroj: Rio A, Whelan K,
Coff L, Reidlinger DP, Smeeton
N. Occurrence of refeeding syn-
drome in adults started on artifi-
cial nutrition support: prospecti-
ve cohort study. BM]J Open 2013;
3: €002173).

Pacienti vriziku: chronicky mal-
nutricni pacienti s mentalni ano-
rexii, pacienti s onkologickym
onemocnénim, se stfevnimi pis-
télemi, starsi osoby, alkoholici.
Cave! Uvadi se vyskyt po velkych
chirurgickych vykonech s déle-
trvajici pfedoperacni ptipravou.
Prevence RS: pfed zahdjenim re-
alimentace peclivé posouzeni K,
Mg, P, podani 100-300 mg thi-
aminu denné prvni 3 dny.

Na, K, Cl, Ca, P, Mg vySetfeni
v moci poskytuje dilezité infor-
mace o zasobach v organismu,
aktivaci aldosteronu, renalni
funkci, dale umozni bilan¢ni sle-
dovani, vypocty trakéni exkrece,
clearance Na, K.

Stopové prvky, vitaminy, Moni-
torace zde neni tak bézna, jen pfi
suspekci na hruby deficit (Se, Zn,
Fe, B, B,,, folat, vitamin D). Mi-
kronutrienty by mély byt poda-
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ny vzdy, kdyz podavame makro-
nutrienty. Soucasti parenteralni
vyzivy by mély byt prefabrikaty
mikronutrientd napf. Tracu-
til, Elotrace, Cernevit, v indi-
kovanych pripadech fortifikace
Thiaminem, vitaminem D, Se-
lenasou a dalsimi. Jen pro zaji-
mavost: doporuceni pro sledo-
vani mikronutrientd ve Skotsku
vyzaduje sledovani Zn, Se, Cu,
Mn, vitaminu B, B,, B;, A, E
a glutathionperoxidazy u dlou-
hodobé domaci parenteralni vy-
zivy kazdé 3 mésice.

Monitorace

vnitiniho prostiedi
Zasadni pro kauzalni terapii je
dekompozice ABR nalezu, iden-
tifikace jednotlivych poruch (Ste-
ward-Fencl). Hodnotime klinic-
ka data, iontogram, informace
o hydrataci, plasmatickych pro-
teinech, stavu renalnich a hepa-
talnich funkcich, o kompenza-
ci glykemie a samoziejmé také
zméfené parametry acidobazic-
ké rovnovahy. Az teprve souhrn
Kklinickych a anamnestickych dat
s parametry ABR mize dat uce-
leny obraz a navod na kauzalni
terapii.

Jisté nas u malnutri¢nich paci-
entll neprekvapi hypoproteine-
micka metabolicka alkaléza, ale
pocitat musime také s dehydra-
taci a koncentracni alkalézou,
oproti tomu se pomérné casto
vyskytuji oba typy acidézy - jak
metabolické (laktatova, pii de-
kompenzaci diabetu mellitu, pti
renalnim selhani), tak respirac-
ni (CHOPN, sniZena svalova sila,
ubytek dychaciho svalstva, nad-
meérny pfisun glukdzy v parente-
ralni vyzive).

Rendlni funkce. Pro posuzova-
ni stavu renalnich funkci pou-
zivame rutinné stanoveni urey
a kreatininu v krvi, jejich odpady
v moci, hodnotime clearance kre-

atininu. Na nékterych pracovis-
tich se vySetfuje hladina cystati-
nu C, N-GAL. Pfi hodnoceni urey
je tfeba si uvédomit, Ze jeji hod-
nota v krvi je zadsadné ovlivné-
na stavem aktualni hydratace,
prisunem dusiku, resp. bilkovin
v potravé, a mirou katabolismu.
Koncentrace kreatininu v krvi se
zase plné vztahuje k mnozstvi
svalové hmoty.

Jaterni funkce. Ke sledovani
vykonnosti tak , multifunkéni-
ho organu“, jako jsou jatra, ma-
me nékolik markert (tzv. jater-
nich testlr) a pak mnoho jinych,
uvedenych na jiném misté (al-
bumin, cholesterol, glykemie,
amoniak...). Jaterni testy zahr-
nuji stanoveni bilirubinu, ALT,
AST, GCT, ALP, LD. Zde je tfe-
ba pfipomenout riznou dyna-
miku a vypovédni hodnotu obou
transaminaz - ALT se vztahuje
spiSe k jaternimu postizeni, hod-
noty AST byvaji Casto zvySeny na
vrub svalovému postizeni. Také
rychlost nastupu je u AST vét-
§i. Pfi jaternim postizeni se vy-
uziva rozdilného vyskytu obou
enzymu. Hrub$imu poskoze-
ni - destrukce burky - odpovi-
da vyssi podil AST. ALP a GGT se
zvySuji pfi intra- i extrahepatal-
ni obstrukci. ALP ma jesté dalsi
izoenzymy - stfevni, kostni a pla-
centarni, jejich zvySeni maze byt
dtivodem izolované elevace ALP.
ZvySeni samotné GGT je znam-
kou toxického ptisobeni. Nejcas-
téji se popisuje jeho elevace u al-
koholikd, ale pfitomna je téZ pti
chemoterapii. Je tfeba si pfipo-
menout moznou elevaci obou en-
zym bez zvy$eni bilirubinu také
u pacientl na dlouhodobé totalni
parenteralni vyzivé. Zde dochazi
k intrahepatalni cholestaze blo-
kadou enterohepatalniho obéhu
Zlucovych kyselin.

Pro monitoraci funkce pankre-
atu volime pro vétsi specifitu
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spiSe pankreatickou amylazu.
Lze ji stanovit v krvi, moci, pfi-
padné v drénu ¢i vypotku. Sta-
noveni lipazy je prioritni pfi
nemoznosti stanovit pankrea-
tickou amylazu.

K monitoraci funkce stfeva a je-
ho perfuze bohuZel moc dostup-
nych, rutinné proveditelnych
moznosti nemame. Snad pfi-
nese posun vysSetfeni citrulinu.
Opakované byla prokazana ko-
relace jeho plasmatické hladi-
ny s funkéni masou enterocytt.
Cholesterol, triacylglycero-
ly, glukéza. Tyto metabolické
ukazatele 1ze pouZit k posouze-
ni metabolické kompenzace a jis-
té hotovosti organismu, jak bylo
popsano vyse. Hodnotu triacyl-
glycerold sledujeme u pacientd,
ktefi dostavaji parenteralné lipi-
dy. Zde je vyrobcem udana kon-
traindikace podani pfi koncent-
raci nad 3 mmol/l.

Markery zanétu

V souvislosti se stavajici ne-
bo hrozici malnutrici je informa-
ce o pritomnosti zanétu zasad-
ni. Jak bylo uvedeno vyse, zanét
nejenze malnutrici prohlubuje,

ale je popsan typ malnutrice pii-
mo zanétem zptisobené. Casna
diagnostika, monitorace pribé-
hu a tispésnosti 1é¢by zanétu ma
velky vyznam pro lé¢bu samotné
malnutrice.

Podle patofyziologie zanétu se
snazime najit ¢asné markery,
které by co nejpiesnéji popiso-
valy zanétlivou odpovéd a by-
ly vhodné pro rutinni stanove-
ni. Tool-like receptory, cytokiny
(IL-1, IL-6, TNE...) jsou media-
tory odpovédi v prvnich minu-
tach. Pro bézné stanoveni jsou
nedostupné, snad jen IL6 se vy-
uziva k diagnostice novoroze-
neckych sepsi. V dalsim kroku
dochézi k syntéze specifickych
marker, jako je PCT, prese-
psin, CRP a ostatni proteiny
akutni faze. Soucasné lze sle-
dovat jiz reakci komplementu,
leukocytl, jejich diferencia-
ci, zmény v syntéze koagulac-
nich faktordi. K zanétlivé odpo-
védi je také zaktivovan systém
antioxida¢ni ochrany (selen,
glutathionperoxidaza).

Z uvedeného vyctu vyplyva, Ze se
jedna o komplexni reakci orga-
nismu. Markery, které pouziva-
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me k hodnoceni, jsou stale do-
pliiovany, evaluovany a dosud
neexistuje ,,zlaty standard“ pro
hodnoceni.

Pro diagnostiku zanétu a progné-
zu jeho pribéhu mame v soucas-
né dobé tyto moznosti:

® C-reaktivni protein (CRP) -
velka senzitivita, mala specifi-
ta pro infekéni zanét. Ma rych-
lou dynamiku, reaguje na zmény
ATB terapie, pii bézném infek-
tu rozlisi bakteridlni a virovy pa-
vod, ma vysokou negativni predi-
lekci, pfi normalnich hladinich
je nepravdépodobna sepse. Dy-
vana hodnota. Nediferencuje
typy systémového zanétu, nema
vztah k mortalité. Sérové hladi-
ny CRP je nutno vzdy interpreto-
vatv kontextu s klinikou. (Zdroj:
Vincent J1, Donadello K, Schmi-
dt X. Biomarkers in critically ill
patients - CRP. Crit Care Clin 2011;
27: 241-251).

® Prokalcitonin (PCT) je nejcas-
téji pouzivanym markerem casné
diagndzy sepse. Pii odliSen{ in-
fekéniho od neinfekéniho systé-
mového zanétu ma na rozdil od

CRP vyssi senzitivitu - 88 % vs.

75 % i specificitu - 81 % vs. 67 %.
Vyuziva se k hodnoceni tiZe stavu
u bakteridlniho zanétu. Dynami-
ka PCT ma vztah také k progné-
ze zanétu, Pomaha i pfi indikaci
amonitoraci ATB terapie. (Zdroj:
Reinhardt K, Meisner M. Bio-
markers in critically ill patients
- procalcitonin. Crit Care Clin 2011;
27:253-263.).

® Presepsin (sCD14) - solubilni
receptor na monocytech a mak-
rofazich, vaZe se s lipopolysa-
charidem (LPS) ptes Tool like re-
ceptor (TLR 4). Aktivace n kappa
B spousti transkripce specific-
kych gend... produkce proximal-
nich cytokinti. Diagnosticky
marker zavaznosti sepse a pre-
dikce mortality. (Zdroj: Spa-
nuth, Wilhelm, Lopponow. Eu-
roMedLab 2011.).

® Leukocyty predstavuji jeden
z nejstarSich markerli zanétu.
Sledujeme jejich celkovy pocet
(aktivita zanétu, kritéria sepse,
imunosuprese?), diferencialni
rozpocCet procent neutrofilti, lym-
fo, mono. Z hlediska mozné mal-
nutrice sledujeme také absolutni
pocet lymfocytii. V posledni dobé
je zminovana role nezralych (im-

maturovanych) granulocytd, je
tfeba rozlisit SIRS od sepse.

® Sedimentace erytrocytii (FW)
je komplexni marker s del§im na-
stupem, nehodi se pro diagnosti-
ku akutniho zanétu.

Obecné je dobré pfi indikaci mar-
ker(i zanétu védeét, co chci zjistit,
a podle toho volit marker - riizna
vytéznost.

Zaveér

Z uvedeného heslovitého, infor-
mativniho pfehledu je jasné, ze
monitorace pacienta v malnutri-
ci, resp. pacienta na umélé vyzi-
vé, je komplexni zaleZitost. Ne-
existuje jeden marker, ktery by
podal jasnou odpovéd, zda a jak
je pacient malnutrici ohroZzen
a v jakém stavu jsou jeho orga-
nové funkce. Posouzeni stavu
pacienta a rozhodnuti o dalsim
postupu by mélo vychazet z cel-
kové analyzy klinickych a labo-
ratornich dat, pfi respektovani
zakladnich patofyziologickych
mechanismd.

MUDr. Helena Brodska, Ph.D.,
Ustav Iékafské biochemie
a laboratorni diagnostiky 1. LF UK a VFN Praha

KOMERCNI PREZENTACE

Komplexni lé€cba véekem podminéné
makularni degenerace s genetickymi testy

Statistiky ukazuji, ze v Ceské republice roéné pfibyva asi 1000 novych pacientd s vékem podmi-
nénou makularni degeneraci (VPMD). Podle zahrani¢nich studii Ize celkovou prevalenci VPMD
odhadnout az na 23 % obyvatel ve véku 43-64 let, u osob starSich 65 let se vyskytuje az v 56 %.
Béhem nasledujicich 25 let se ma pocet pacientd s timto onemocnénim az ztrojndsobit.

Vékem podminénid makular-
ni degenerace postihuje cent-
ralni ¢ast ocni sitnice, takzva-
nou zlutou skvrnu (makulu). Ma
dvé formy: suchou (atrofickou)
a vlhkou (exsudativni). Sucha
forma je pfitomna u 9o % pfipa-
dt VPMD, ale pouze u 10 % ne-
tu zraku. Sucha forma VPMD
spociva v atrofii pigmentovych
i svétlo¢ivnych bunék sitnice
s naslednym vznikem vypadu
zorného pole, kterd postupuje
relativné pomalu.

Vlhka forma se vyskytuje u 10
% pacientd s VPMD, ale u 90 %
z nich plisobi zavaznou ztratu
zraku. Je charakterizovana pro-
rastanim novotvofenych cév ze
spodnich vrstev pod sitnici, spo-
jenym s jejich prosakovanim
a naslednym otokem sitnice,
jejim centralnim odchlipenim
a nezfidka krvacenim pod sitni-
ci. Toto onemocnéni se vyskytu-

je aZ v pozdéjsim véku, ale jeho
podstatou jsou zfejmé poskoze-
né geny, které zasahuji do me-
tabolismu sitnice a chrani ji pfed
poskozenim.

Rizikové faktory

a prediktivni genetika
Mezi rizikové faktory VPMD pa-
tfi pfedevsim demografické vli-
vy a vnéjsi prostfedi. Z téchto
faktord jsou se vznikem choro-
by spojeny vék (nad 6o let je 3x
vyssi riziko), pohlavi, rasa (u bé-
locht je vice nez 3x vyssi riziko),
strava, koufeni (vice nez 3x vyssi
riziko u kuraki), vzdélani a kar-
diovaskularni choroby. , Nisled-
kem makularni degenerace je
omezena nebo zcela vyloucena
moznost Cteni, fizeni motoro-
vého vozidla, sledovani televi-
ze a rozliSeni vSech detail, na-
priklad tvafi kolemjdoucich,“
upozornuje primar Centra 1é¢-
by sitnice a sklivce Evropské oc-

ni kliniky Lexum Praha MUDr.
Ivan FiSer, Ph.D.

Dilezitou komponentou tohoto
multifaktoridlniho onemocné-
ni je geneticka slozka. Existu-
je vice gent, jejichZ polymor-
fismy (mutace) ovliviiuji riziko
jeho vzniku. Polymorfismy ¢ty
gent, které zdsadné ovliviiuji ri-
ziko vzniku onemocnéni, jsou
analyzovany v ramci genetické-
ho vySetfeni.

,Od srpna 2013 nabizime klien-
tim moznost genetického tes-
tu, ktery dokaze urcit miru ri-
zika vzniku VPMD vyjadienou
v procentech. Makuldrni dege-
neraci bohuzel dnes jesté nelze
uplné vylééit. Mzeme ji pouze
pozastavit ve fazi, v niZ se pra-
vé nachazi. Vyznam prediktiv-
ni genetiky spociva predevsim
v moznosti oznaceni rizika one-
mocnéni u zdravych pacient -
u piimych pfibuznych téch, kteti
jiz VPMD maji diagnostikova-

nou,“ dopliiuje primar FiSer. Na
zakladé genetického testu jsou
Kklientovi doporucena preventiv-
ni opatfeni spocivajici ve zmé-
né zivotniho stylu, kterd by mé-
la vyznamnym zptsobem oddalit
nastup onemocnéni. Geneticky
test se provadi z izolované DNA,
ktera se ziskava stérem z ustni
sliznice.

Lexum nabizi
komfortnéjsi Iécbu
Evropska o¢ni klinika Lexum jiz
od poloviny roku 2013 nabizi pa-
cientim s vlhkou formou VPMD
1é¢bu pripravkem EYLEA. Tato
1écba se zahajuje jednou injekci
meésicné ve tfech po sobé jdoucich
davkach a poté se kazdé dva mé-
sice aplikuje jedna injekce. Mezi
prvnimi tfemi injekcemi nejsou
vyzadovany zadné kontroly. Po
prvnich dvanacti mésicich 1écby
pripravkem EYLEA se na zakla-
dé zrakovych a anatomickych vy-

PrimaF Centra Ié€by sitnice a sklivce
EOK Lexum MUDr. Ivan Fiser, Ph.D.

sledk muiZe interval mezi apli-
kacemi prodlouzit. ,MozZnost
1éCby piipravkem EYLEA je pfiz-
nivou zpravou pro nase klienty,
protoze predstavuje vyrazné vyssi
komfort oproti dosavadnim zpii-
soblim léceni VPMD. Pocet paci-
entd s timto obavanym ocnim
onemocnénim bohuzel u nas rok
od roku stoupd, “ pfipomina pri-
mar Centra 1écby sitnice a sklivce
Evropské o¢ni kliniky Lexum Pra-
ha MUDr. Ivan FiSer, Ph.D. (red)



oniatrie se po desetileti roz-
Fvij ela v Ceské republice a ve

stfedni Evropé v souvislos-
ti s nartistajicim vyznamem ko-
munikace pro Zivot dnesniho c¢lo-
véka. Komunikace jako takova se
dostala do stfedu zadjmu spolec-
nosti a tyka se prakticky vsech.
Psychologie, psychoterapie, so-
ciologie a dalsi sméry ji fesi teo-
reticky. Foniatrie je ve své tradici
oborem nechirurgickym, spolu-
pracuje se specialni pedagogikou
a spolu s ni vyvijela kognitivné
behavioralni postupy v terapii.
Fonochirurgii se vénuje jen né-
kolik malo foniatra.

Sluchové vady

a poradenstvi

foniatra stava protetika slucho-
vych vad. Nabidka a moznos-
ti na tomto poli jsou tak veliké,
Ze se ozyvaji hlasy po vzniku sa-
mostatného oboru. Vybéru a na-
stavovani sluchadel by se méli
vénovat specialisté s odpovidaji-
cim vysokoskolskym vzdélanim,
které zahrne jak audiologickou,
tak psychologicko-komunikac-
ni pfipravu. Pro takové odbor-
niky zatim neexistuje ucelené
vzdélavani.

Zijeme v provizornim obdobi,
kdy sluchadlové poradenstvi fe-
§i 1ékart ve spolupraci s audiolo-
gickymi sestrami. Jelikoz zndme
vyznam slySeni pro rozvoj feci
a vyznam feci pro rozvoj mysle-
ni, jsme velmi vdécni za existen-
ci dobré sluchové protetiky pro
déti. Sluchova protetika je pro
zivot nedoslychavych nesmirné
dtilezitd a prace s nedoslychavy-
mi détmi se stava nejzodpovéd-
nicméné prospélo, kdyby na dia-
gnostiku détské nedoslychavos-
ti, ndkup a nastavovani slucha-
del bylo vyclenéno vyznamneé vice
financ¢nich prostiedki, nez je to-
mu u dospélych pacientd. V Ces-
ké republice by bylo vhodné vybu-
dovat specializovana pracovisté
pro Korekci sluchovych vad u dé-
ti, vybavena mezioborovym ty-
mem specialistl. Vyvoj v medici-
né sméfuje k pouzivani sluchadel
détmi mlad$imi jednoho roku.
Stale nam vsak schazi spolehli-
va diagnostika sluchovych vad.
Situaci nevyfesil ani celostat-
ni novorozenecky screening, pro-
vadény vySetfenim otoakustic-
kych emisi.

Vyvoj sluchadel

Vedle rozvinutého vySetfovani
evokovanych mozkovych poten-
ciald se uplatiiuje vizudlné po-
tencovana behavioralni audio-
metrie. Zajimavou kapitolou je
jisté téma kochlearnich implan-
taci. Ty umoznuji slySeni feci
chu. Avsak pouzivani kochlearni-
ho implantatu se tyka relativné
malého poctu déti a dospélych.
Desetkrat vic déti potfebuje slu-
chadla. Miniaturni a esteticky
hodnotna sluchadla zprostred-
kovavaji nedoslychavym lidem
fe€ zpusobem, o kterém jsme
dtive jen snili. Vzhledem Kk pro-
dluzovani primérné doby dozi-
ti se sluchadla stavaji samozfej-
mosti podobné jako bryle, zubni
implantaty, kloubni nahrady ¢i
kardiostimuldtory. Ma-li nedo-
slychavy senior zachované jem-
né motorické a zakladni kogni-
tivni schopnosti a k tomu chut
a schopnost naucit se néco nové-
ho, dnesni sluchadla mu zpro-
stfedkuji velmi vérné zvuky svéta
a lidskou fe¢. Ackoli stranou po-
zornosti z@istava fakt, Ze vic nez
zvuky svéta seniorim chybi né-
kdo, s kym by si pohovotili a kdo
by jim naslouchal.

Pervazivni poruchy

V oblasti vyvoje détské feci dra-
maticky ubylo koktavosti. Na-
opak roste pocet déti, jejichz
schopnost komunikace je po-
ruSena v hluboké pragmatic-
ké roviné - déti s pervazivnimi
poruchami. Zatim nevime, co
je pri¢inou toho, Ze dité prijde
do naseho svéta jakoby z jiné
planety a z@stava ve svém své-
té bez moznosti sdileni tohoto
svéta s ostatnimi lidmi. Jsou-
-1i pribéhy téchto déti a jejich
rodin nahodou ¢i logickym du-
sledkem situace v soucasné spo-
leCnosti, ukaze Cas. Jisté je, ze
pervazivni porucha ditéte se ty-
ka celé rodiny a ovliviiuje kva-
litu Zivota vSech jejich ¢lend.
Spolu s détmi trpicimi opozdé-
nym a naruSenym vyvojem fe-
¢i a jejich rodici se uc¢ime, co
je pro dobry vyvoj lidské mlu-
vy potfebné. Znalost anatomie
a fyziologie tvorby feci se nam
roz§ifila o poznani socidlniho
kontextu, zkoumame vyznam
interakce mezi rodicem a dité-
tem. U zdravych déti se tyto vé-
cidéjiintuitivné, mimovédome,

Inzerce M151000045
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samozfejmé. Nemocné déti nas
uci, co bychom bez nich nevi-
vany pohled, Ze déti je tfeba ke
komunikaci stimulovat a moti-
vovat, se méni s poznanim vy-
znamu kontaktu, rodic¢ovského
naladéni a odpovidavosti.

Poruchy Feci a hlasu
Terapii poruch feci prevzali do
své kompetence logopedi, tko-
lem foniatra zfistava vétSinou
konzultacni ¢innost zameéfena
na diagnostiku stavu sluchu. Zde
je nékdy foniatr nahrazovan oto-
rinolaryngologem. V nékterych
pripadech foniatr koordinuje te-
rapeutické aktivity a spolupraci
odborniki.

V oblasti poruch hlasu z¢asti pre-
jali foniatrovu praci hlasovi pe-
dagogové, v poslednich letech
i logopedi. Foniatr, v riizné mi-
Tfe vybaveny optikou pro vysetfe-
ni a zobrazeni hlasivek, nadale
zlstava clenem mezioborového
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TRENDY V ORL

Vyvo) a soucasné postaveni foniatrie

Foniatrie se specializuje na diagnostiku a 1é¢bu lidské komunikace. Jako odnoz ORL vychazi ze
zakladni myslenky, Ze sluch, fec¢ a hlas jsou funkéné neoddélitelné.

tymu. Tyto tymy vSak vznikaji
Castéji na zdkladé osobnich vzta-
htia osvédcené spoluprace nez ja-
ko planovité vytvorend uskupeni
odbornikd.

Foniatr je vic nez jiny 1ékaft ta-
ké ,amatérskym* psychotera-
peutem. Zabyva-li se komunika-
ci, mluvenim a naslouchanim, je
vystaven vSem vyfcenym i nevy-
féenym konfliktim a frustracim
pacientti. Zde se pohybujeme na
hranici vysloveného a nevyslove-
ného, na hranici mezi védomym
a nevédomym, verbalnim a ne-
verbalnim. To vSe ¢ini nasi praci
zajimavou i narocnou.

Foniatrie ve FNKV

Ve Fakultni nemocnici Kralovské
Vinohrady tvofi foniatrickd am-
bulance jakysi kaminek v mozai-
ce ¢innosti Otorinolaryngologic-
ké kliniky. Jeden den v tydnu je
v provozu sluchadlova ambulan-
ce, v niz probiha nastavovani slu-
chadel a je zde prostor pro kon-

Evropské
oéni klinika

llustraéni foto: Shutterstock

zultace. Audiologické sestry uci
pacienty zachdazet se sluchadly.
Dal$iden je k dispozici ambulan-
ce pro poruchy hlasu. Je to ambu-
lance psychosomaticka, pracu-
je v psychoterapeutickém modu
a pfevazné ji navstévuji ambu-
lantni pacienti. Pro lizkovou ¢ast
kliniky a ostatni pracovisté ne-
mocnice je k dispozici konziliar-
ni sluzba. Détska klientela je pro
nedostatek prostoru posilana na
pracovisteé poliklinicka.
MUDr. Zina Hanova,
ORL klinika FNKV, Praha

Vratime vam vidéeni jako pred lety

U starsich lidi je Sedy zakal jednim z nejcastéjSich onemocnéni oci. Tvorbé kvalitniho
obrazu na sitnici brani zakal cocky, kterému se navic nedé predchazet. Zjednodusené lze
fici, Ze Sedému zakalu s nejvétsi pravdépodobnosti nikdo neunikneme — nejrizikovejsi
skupinou jsou totiZ lidé starsi 65 let. Ve vékové skupiné nad 75 let jim trpi dokonce aZ
70% populace. éed;’z zakal ovsem muze postihnout i déti nebo dokonce novorozence.
V Ceské republice se tak problematika Sedého zakalu tyké az ptil milionu lidi.

Jakeé jsou priznaky a jak se Sedy zékal projevuje?

- zkreslenim pozorovanych obraz(

- citlivosti na oslnéni

- zvySujici se kratkozrakosti, ktera prinasi
nutnost ¢asté zmény dioptrickeé sily bryli

Odstranéni sedého zakalu je dnes rychla a bezbolestna
ambulanini operace, po kieré jde pacient ihned sam
domd. Operace netrva déle neZ 15 minut, obejde se
bez jediného stehu a je zcela bez bolesti.

Primar operacnich sal a glaukomového centra
MUDr. Martin Fuéik z prazske kliniky Lexum.

- stiny a ,duchy”
- zména ve vnimani barev

VOLEJTE ZDARMA nasi infolinku 800 22 66 55 nebo navstivie www.lexum.cz
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EPIDEMIOLOGIE

Konsekvence epidemie Eboly
v zapadni Africe

V poloviné ledna 2015 bylo ze zemi zapadni Afriky hlaseno vice nez 21 tisic nakaZzenych virem
Ebola, z nichz priblizné 8 tisic nemoci podlehlo. A krivky vyskytu, pres nékteré Uspéchy, jako je
Uspésna izolace pripadd a nerozsifeni epidemie napriklad v Nigérii, dale stoupaiji.

Zakladni znamé
informace

Shrmime si kréatce, co je o viru Ebo-
la dosud znamo. Jedna se o virus ze
skupiny virovych hemoragickych
horecek (VHH). Siroce rozmanitou
skupinu téchto onemocnéni zptiso-
buji viry z celkem Ctyf Celedi - filo-
viry, flaviviry, bunyaviry a arenavi-
1y. Konkrétné Ebolu vyvolavaji tzv.
filoviry, jejichZ genom je tvofen ri-
bonukleovou kyselinou (RNA), a do
této skupiny patii mimo jiné napii-
Kklad virus Marburg.

Geograficky jsou zastupci VHH
roz$ifeni po vSech osidlenych kon-
tinentech. Jejich pfirodnim rezer-
voarem jsou hlodavci, netopyfi,
kaloni, kopytnata africka zvét, pri-
mati. Clovék je slepym ¢lankem
prirodniho fetézce Siteni.

Dosud znamé prenosy se déjiv po-
catcich epidemii kontaktem s infi-
kovanym zvifetem, at uz v ramci
poskrabani ¢i pokousani nebo po-
zitim infikovaného masa ¢i kon-
taminovaného ovoce. Konkrétné
Ebolu pfenaseji velmi ¢asto infiko-
vani kaloni, ktefi se Zivi tropickym
ovocem. A to velmi specificky, ovo-
ce pouze nakousnou, infikuji sli-
nami s virem a to se pak mtize
sekundarné stat zdrojem potravy
mistniho obyvatele. Africkou ob-
libenou pochoutkou pak jsou i sa-
mi kaloni - jak v Cerstvém, tak
suseném stavu (jen v Ghané se za
ucelem konzumace proda na trzi-
Stich na 100 tisic téchto zvifat za
rok). Nasledné se virus $ifi mezi
lidmi kontaktem s télnimi teku-
tinami. Virus Ebola byl detekovan
v krvi, matefském mléce, slinach,
slzach, zvratcich, moci, vykalech
a pohlavnich sekretech.
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pradelna, sprchy,
latriny

Lékafi a personal musi nosit specialni ochranné obleky.
V3echny pouzité materialy se dezinfikuji nebo pali.
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P¥ic¢iny epidemie Eboly

Dosud nejsme schopni predvidat
jednotlivé pripady infekce ¢i epi-
demie. Panuje nazor, Ze soucasna
epidemie miZe byt mimo jiné za-
Zemé, jako jsou Guinea ¢i Sierra
Leone, v dusledku hornické ¢in-
nosti po desetileti devastuji tisi-
ce hektarl tropického pralesa na
svych tzemich. To pfiblizuje do-
morodce divokym zvifatim, kte-
ra lovi za ticelem ziskani potravy,
a zaroven méni klimatické pod-
minky zemi. Méni se také pomér
délek obdobi destli a sucha, stejné
jako jejich charakter. Pravé zmé-

———Toml Cazex, Guinea
=Tl Cazez. Liburin
~Toml Cazes, Sierva Leone
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Stoupajici kfivka absolutniho poétu pfipadi Eboly ve tfech africkych

statech - Guinei, Libérii a Sierra Leone, v obdobi od bfezna 2014 do poloviny

ledna 2015.

| Zdroj: www.cdc.gov

néné klimatické podminky prav-
dépodobné nahravaji sifeni viru
Ebola.

Podle jedné znovych analyz na za-
Kkladé ekologickych a demografic-
kych faktorti je z hlediska moznos-
ti infekce virem Ebola teoreticky
ohroZeno 15 africkych zemi, ve kte-
rych povétSinou tento virus nebyl
detekovan (Nigérie, Kamerun,
Centralni africka republika, Gha-
na, Libérie, Sierra Leone, Angola,
Tanzanie, Togo, Etiopie, Mozam-
bik, Burundi, rovnikova Afrika,
Madagaskar, Malawi).
Nepopiratelny zasadni vliv na $i-
feni ndkazy ma také chovani oby-
vatelstva v mistech epidemie. Je-
diné cilend a detailni osvéta mtze
v tomto pripadé ucinné zasdhnout
spolu s preventivné represivnimi
opatfenimi, kterd jsou postupné
zavadéna. Soubor téchto opatfeni
je dlilezity proto, Ze zatim neexis-
tuje cilend medikamentdézni 16¢-
ba ani o¢kovaci latka, byt probiha
nékolik experimentalnich studii.

Nebezpecné rituadlni
pohiby

Na prikladu pravdépodobného za-
catku soucasné epidemie je vidét,
Ze velkym problémem, souviseji-

cim s $ifenim nemoci, jsou mistni
zvyKky jako ritudlni pohiby a dalsi
ukony, pii nichz dochazi ke kon-
taktu s télnimi tekutinami nemoc-
ného nebo zemtelého. V prosinci
2013 onemocnél dvoulety chlapec
ve vesnici Meliandou ve staté Gui-
nea. Trpél horeckou, silné zvracel,
meél Cernou stolici a po dvou dnech
zemftel. Nasledovalo 14 Gmrti je-
ho ptfibuznych a dal$ich lidi, kte-
Ti ptipravovali jeho pohieb. V dané
oblasti v té dobé plisobila organi-
zace Lékari bez hranic, kterd se
pravé potykala s infekci cholery.
V bfeznu 2014 byly klinické vzor-
ky na podnét zastupct této organi-
zace odeslany k testovani na Pas-
teurlv institut v Pafizi. Vysledky
potvrdily podezieni - prvni dosud
znamy vyskyt viru Ebola na izemi
zapadni Afriky.

Sierra Leone, kde se epidemii ta-
ké stale nedafti dostat pod kontro-
1u, zvladla sviij prvni ptipad dobfe.
Jednalo se o potracejici téhotnou
Zenu, kterou ale spravné izolo-
vali ve vladni nemocnici ve més-
té Kailahunu (kvéten 2014). Tim,
co bohuzel spustilo nekontrolova-
telny fetézec epidemie, bylo tmr-
ti vysoce respektované 1écitelky
v pifhrani¢ni oblasti. Jejiho ritu-
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alniho pohtbu (omyvani mrtvého
téla, objimani a libani na rozlou-
Cenou) se zucastnily stovky lidi ze
Sierra Leone a sousednich statd,
ktefi navratem do svych i hodné
vzdalenych domovi virus Uspés-
né rozsitili. Jen v souvislosti s tim-
to pohibem je do pifimé souvislosti
davano 365 umrti. Statistiky ze za-
padni Afriky pak pricitaji 60% po-
dil na $ifeni infekce praveé ritual-
nim pohtbim.

Lécba nemocnych
Podstatou onemocnéni virem Ebo-
la je multisystémové selhani lid-
ského organismu. Z divodu ne-
existujici antivirotické 1é¢by ci
vakciny je nutné zajistit pacien-
tovi vysoce kvalitni zdravotni
péci, coz je v podminkach téch-
to chudych africkych zemi velmi
obtizné. Pro porovndni - o jedno-
ho pacienta nemocného Ebolou
se napfiklad v nemocnici Emory
University v Atlanté, USA, stara-
lo véetné laboratorniho persona-
lu kolem 70 zdravotnikd. Tii sest-
1y se na izola¢ni jednotce stfidaly
vosmihodinovych intervalech (pti-
vodni predstava byla dvanactihodi-
nova sluzba, coz se ukazalo nereal-
né, anemocnice na pfimou zadost
personalu provedla zkraceni dél-
Ky sluzby). Prvni zkuSenosti ispés-
né 1é¢by prozatim tii pacienti na
Emory ukazuji na zasadni dtlezi-
tost detailni symptomatické 1écby
pacienta i jeho zdravotniho stavu
pfed onemocnénim (stav imunit-
niho systému, kvalita vyzivy).
Symptomatickd 1écba zahrnu-
je rehydrataci roztoky s glukézou
a elektrolyty (podavané oralné),
analgetika, antipyretika, antieme-
tika, antidiarhotika, sedativa, anti-
psychotika, 24hodinovou kontrolu
krevniho tlaku a kysliku.

Na zakladé molekularné-gene-
tickych analyz vime, Ze v zapad-
ni Africe koluje kmen viru Ebola
svou sekvenci velmi blizky kmenu
Zaire (byt nese nékolik desitek mu-
tacnich zmén). Zaire je kmen viru,



ktery vyvolal prvni zndmou epide-
miiv Zairu (dnes Demokratické re-
publice Kongo) v roce 1976. Pri této
epidemii zemfelo 431 lidi z celko-
vého poctu 602 nemocnych. Pra-
vé mutacni zmény v sekvenci viru
Ebola cirkulujicim v zipadni Africe
zfejmé mohou za nizsi pocet hemo-
ragickych piipadd, a tim i za niz-
§i smrtnost, nez byla pozorovana
ukmenu Zaire (aZ 90 %). Nizky po-
Cet hemoragii, podobné sympto-
my a masivni vyskyt malarie, ty-
fové horecky a cholery spolu s tim,
Ze problém nastal na tizemi dosud
nedotceném Ebolou, to vSe vedlo
k pozdni detekci této epidemie.

Pripravenost

americkych nemocnic
Podivejme se, jak se k otazce Eboly
stavi Spojené staty americké. Sou-
Casny feditel Centra pro kontrolu
a prevenci nemoci (CDC) v Atlan-
té Tom Frieden fekl, Ze americky
zdravotnicky systém musi byt ak-
tivovan pro moznou lécbu Eboly
tak dlouho, dokud se virus bude
zapadni Afrikou §ifit. Tomu od-
povidajiinejnovéjsi opatieni, kte-
ra vstoupila v platnost na zacatku
prosince 2014.

Nemocnice Kaiser Oakland, UC
San Francisco, Emory Atlanta,
Rush Chicago, Johns Hopkins
Baltimore, Bellevue New York Ci-
ty a dalsich 29 nemocnicnich cen-
ter po celych Spojenych statech
je od pocatku prosince 2014 vyba-
veno a pfipraveno na mozné pfi-
jeti pacienta s diagnézou virové
hemoragické horecky Ebola. Vy-
Se jmenované nemocnice se sta-
ly tzv. Ebola Treatment Centers,
a to na zakladé vyhodnoceni de-
mografickych dat tykajicich se po-

tencidlnich pacientd. Vise, Ze 80 %
cestovatell ze zapadni Afriky Zije
v okruhu do 160 km kolem vybra-
nych nemocnic nebo v oblastech
kolem 5 mezinarodnich americ-
kych letist (tj. JF Kennedy v New
Yorku, New Jersey Newark Liber-
ty, Washington Dulles, Chicago
O "Hara a Hartsfield-Jackson v At-
lanté), na kterych sméji nyni pfi-
stavat lety z epidemii zasaZenych
africkych oblasti jen kontrolova-
né. Aktivovany nemocniéni per-
sonal a laboratorni kompartment
je v tuto chvili ve vSech vybranych
nemocnicich schopen diagnosti-
kovat nakazu do nékolika hodin
po prijetia poskytnout nemocnym
potfebné oSetfeni.

Mimo tzemi USA maji America-
né celkem 2 450 vojenskych viro-
logickych ¢i mikrobiologickych
specialistil, ktefi slouzi na tze-
mi zapadni Afriky a bojuji s epi-
demii v sedmi velkych nemocnic-
nich zakladnach. Postaveni téchto
mobilnich diagnostickych labora-
tofi zasadné napomohlo zkratit cas
od odbéru vzorku pacienta k jeho
vyhodnoceni. Na samém pocatku
epidemie trvalo tydny, nez byl vzo-
rek krve vyhodnocen. Nahravaly
tomu dvé skutecnosti - velka vzda-
lenost laboratoti od mista odbéru
a jejich nedostatecny pocet. Ny-
ni jsou vysledky znamy v fadu ho-
din od odbéru, coz je fakt, ktery ve
svém dusledku zachrariuje Zivoty.

Psychicka zatéz
zdravotniku

Laboratorni pracovnici hovo-
i 0 nemalém psychickém tlaku,
kterému jsou pfi své praci kaz-
dodenné vystavovani. Jednotlivé
zkumavky popsané kédy pro né
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nejsou jen Cisly a vzorky, ale skry-
vaji v sobé konkrétni lidské osu-
dy. Patfi sem vySetfeni vzorku kr-
ve devitiletého chlapce v Guinei.
Jeho vzorek byl extrémné ,, horky“
- obsahoval dosud nevidéné a ne-
pfekonané mnozstvi virové na-
loZe, za hranici obvyklé stupni-
ce 1-10. V takovém piipadé neni
pochybnosti o dal§im, fatalnim
vyvoji onemocnéni. Smutné pti-
béhy nastésti stfidaji i optimis-
tictéjsi zpravy. Zdravotnici spolu
s mistnimi lidmi vyvinuli ritual
louceni pro uzdravené pacienty,
ktery pomaha obéma stranam.
Kazdy uzdraveny pacient procha-
zi koridorem oS$etfovateldl. Louci
se objetim, davaji si drobné dar-
ky. V neposledni fadé pacient ob-
drzi certifikat o tom, Ze se z infek-
ce virem Ebola uzdravil, a dostane
také nové obleceni a lozni pradlo.
Kromé neustalého bezpecnostniho
drilu, ktery zdravotnici provadé-
ji (aplikace zdravotnickych pom-
cek, vzajemna kontrola pti oblé-
kani ochrannych odévii ve dvaceti
kontrolnich krocich, dezinfekce
veSkerého materialu), si lidé po-
mahaji na prvni pohled jednodu-
chymi vécmi, jako je pojmeno-
vavani laboratornich pristroja.
V jedné mobilni laboratofi si ana-
lyzator vzorkt pojmenovali jako
Rambo, druhy prekitili na Chuc-
ka Norrise. Uvedené instrumenty
analyzuji odebrany klinicky ma-
terial na pritomnost ¢i neptitom-
nost nukleové kyseliny viru Ebo-
la a stanovuji mnozstvi virovych
kopii v daném vzorku. Pokud se
na obrazovce pocitace objevi rovna
zelend Cara, je pacient negativni.
Pokud ovsem kfivka stoupa, pak
je pacient pozitivni. Cim rychlej-
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$1nastup zakriveni kiivky vidime,
tim vy$$i mnozstvi viru v paciento-
vikoluje. VSichni pracujina téch-
to pracovistich (at uz v Africe nebo
na domaci ptidé v USA) dobrovol-
né. Navic zjistili, Ze je nesmirné
dilezité akceptovat veskeré Kritic-
ké pripominky a Ze vzajemna kon-
trola miize zabranit fatalni chybé.

Diisledky epidemie

Co se tyka afrického kontinen-
tu, uspésnym vyléCenim bohuzel
problémy mistniho obyvatelstva
nekonci. Pacienti ¢asto po obdobi
straveném v 1éCebném centru zjis-
ti, Ze se nemaji kam vratit. Jejich
rodina na infekci Ebolou vymfe-
la nebo prezilo jen par jejich Cle-
nti. Majetek, ktery méli, musel byt
v mnoha ptipadech spalen z dtvo-
du hygienickych opatfeni. Mnoho
lidi, ktefi pfezili, je navic svou ko-
munitou stigmatizovano, obzvlas-

té pak Zeny (Casto jsou povazova-
ny za carodéjnice). Velké mnozstvi
prezivsich neni schopno se navra-
tit ke své drivéjsi manudlni praci.
Rekonvalescenti trpi ipornymi bo-
lestmi hlavy, stézuji si na poruchy
vidéni, jsou velmi zeslabli a maji
silné bolesti zad a svalli. Vymieni
170 farmatskych rodin v potravino-
vé pokladnici Libérie, Lofa County,
vedlo k ohrozeni dilezité potravi-
nové produkce celé zemé. V nepo-
sledni fadé pak zapojeni veskerych
lokalnich kapacit a mezinarodni
pomoci na boj s Ebolou zastavilo
béZici programy pro kazdoro¢ni boj
s malarii a priibézny boj s HIV. To
vyvolava velkou obavu pfed nastu-
pem a diisledky téchto nemoci.

doc. RNDr. Vanda Bostikova, Ph.D.,

prof. MUDr. Pavel Bostik, Ph.D.,

katedra epidemiologie, Fakulta vojenského
zdravotnictvi UO, Hradec Kralové
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ODBORNE AKCE
Kardiologické spicky seznamily se
zaklady kardiologie ve vnitrmim lekarstvi

26. 1. 2015

Predvanoc¢ni sympozium Kardiologie pro interni praxi seznamilo uc¢astniky zejména z fad mla-
dych Iékarl s hlavni problematikou a novinkami v oblasti diagnostiky a 1é¢by kardiovaskular-
nich onemocnéni. Edukacni akce, kterou porddala divize Medical Services Mladé fronty, a. s.,
ve spolupraci s Ceskou kardiologickou spoleénosti CLS JEP a Ceskou internistickou spole¢nos-

ti CLS JEP dne 18. 12. v Praze, se Uc&astnila vice nez stovka posluchacg.

G aranty odborného progra-
mu byli pfednosta I. in-
terni kardiologické kli-
niky LF UP a FN Olomouc prof.
MUDr. Milo$ Taborsky, CSc.,
FESC, MBA, a vedouci Centra
preventivni kardiologie 3. in-
terni kliniky 1. LF UK a VEN Pra-
ha prof. MUDTr. Richard Ce8ka,
CSc., FACP, FEFIM.

Propojeni interny

a kardiologie

»,Mezioborova problematika mo-
derni 1é¢by diabetu mellitu ¢i is-
chemické choroby srdecni, novych
peroralnich antikoagulancii, kom-
plexni farmakologické i nefarma-
kologické terapie fibrilace sini spo-
lu s plicni arteridlni hypertenzi,
genetickou diagnostikou a vzac-
nymi onemocnénimi - to vSe jsou
témata, kterd spojuji vnitini1ékai-
stvi a kardiologii. Po obdobi cilené
separace obou oborti mam pocit, ze
nastal ¢as obnovit intenzivni spo-
lupraci. Moderni pohled na kar-
diologii a vnitini 1ékafstvi je spiSe
v integraci, s cilem zefektivnéni
primarni i sekundarni prevence,
spolecného zavadéni modernich
1ékatskych postupti, sjednoceni
vyuky, komunikace s 1ékafskou
komorou, dalS§imi spolecnost-
mi i platci zdravotni péce,“ uve-
dl prof. Milos Taborsky ve stejno-
jmenné publikaci, kterd byla na
akci pokiténa. Na sympoziu se pak
vénoval vyuziti novych peroral-
nich antikoagulancii (NOAC - da-
bigatran, rivaroxaban, apixaban)
v ambulantni praxi. Ve své pred-
nasce se zaméril na milniky v anti-
koagulacni 1é¢bé tromboembolické
nemoci a hledani cesty k optimal-
niochrané pacienta. Za vyznamny
meznik v této oblasti 1ze povazovat
pravé nastup novych peroralnich
antikoagulancii v poslednim de-
setileti, které se staly bezpecnou
variantou do té doby preferencné
uzivaného warfarinu.

Akutni stavy
v kardiologii
Farmakoterapii po infarktu myo-
kardu se vénoval doc. MUDr. Petr
Ostadal, Ph.D., z oddéleni akut-
ni kardiologie prazské Nemocni-

Zleva: Ji¥i Vitovac, Ales Tomek, Milos Taborsky, Michaela Lizlerova (MF), Josef Kautzner, Lenka Kostelecka
(MF), Hana Rosolova, Eva Kocianova, Richard Ceska. | Foto: archiv

ce Na Homolce. V péci o nemoc-
né s infarktem myokardu doslo
v poslednich letech k vyznamné-
mu pokroku jak v oblasti pfedne-
mocnicni, tak v nemocnic¢ni péci
zahrnujici koronarni intervence
a obéhové podpory. Do budoucna
je podle prednasejiciho dalezité
soustfedit se na sekundarni pre-
venci, jejiz vyznamnou soucasti
je farmakoterapie zahrnujici ky-
selinou acetylsalicylovou, bloka-
tor ADP P2Y12, betablokator, in-
hibitor ACE a statin.

MUDTr. Ales Tomek, Ph.D., FESO,
z Neurologické kliniky 2. LF UK
a FN Motol v Praze poté zaméfil
pozornost Gcastnikil na proble-
matiku ischemické cévni mozko-
vé ptihody (iCMP). Konstatoval,
Ze zhruba v 85 % pripadd se jedna
0 iCMP pfi uzavéru mozkové tep-
ny. Hlavnim cilem 1é¢by akutni
iCMP je co nejcasnéjsi rekanali-
zace a obnoveni mozkové cirkula-
ce. Do 4,5hodiny od vzniku iCMP
je metodou prvni volby systémo-
va trombolyza, z niZ profitujiipa-
cienti vyssiho véku (nad 80 let).
Pii selhani nebo kontraindikaci
této 1écby se provadi mechanicka
endovaskularni lécba. Jak MUDr.
Tomek pfipomenul, vjznamnym
krokem v péci o pacienty s akutni
ischemickou CMP bylo vybudova-
ni systému centrové péce - tedy
iktovych a komplexnich cerebro-
vaskularnich center.

Dyslipidemie

a proc ji lécit

Jak spravné 1é¢it pacienta s poru-
chou lipidového metabolismu vy-
svétlila ve svém piispévku prof.
MUDr. Hana Rosolova, CSc.,
FESC, z Centra preventivni kar-
diologie LF UK a FN Plzeri. Dys-
lipidemie je nejcastéjsi metabo-
lickou poruchou, jejiZ intenzita
koreluje s vysi kardiovaskularni-
ho rizika. Pravé snizeni tohoto
rizika je cilem tcinné 1é¢by dys-
lipidemii. Prof. MUDr. Richard
Ceska, CSc., FACP, FEFIM, pak
seznamil posluchace s novinka-
mi v hypolipidemické 16¢bé.

O poznatky a zkusenosti jak 1é¢it
chronické srde¢ni selhani v am-
bulantni praxi se podélil prof.
MUDr. Jifi Vitovec, CSc., FESC,
z 1. interni kardioangiologické
kliniky LF MU a FN Brno. Pfed-
nasejici hovotil o obecnych prin-
cipech a cilech farmakologické
1é¢by, dale zminil nékteré kon-
troverze spojené s jednotlivymi
lécebnymi postupy.

Diabetes lécit diisledné
Na dulezité spojitosti mezi dia-
betem mellitem a kardiovasku-
larnim onemocnénim poukazal
prednosta Interni kliniky 2. LF
UK a FN Motol prof. MUDr. Milan
Kvapil, CSc., MBA. V souvislos-
ti s narustajicim po¢tem pacien-
tl s diabetem mellitem 2. typu,

z nichZ mnozi budou Zit s timto
onemocnénim i déle nez 20 let,
apeloval na to, Ze diabetes je nut-
no 1éc¢it od zacatku a dtsledné,
s dlirazem na zachovani kvality
Zivota téchto pacientd.

MUDr. Eva Kocianova, Ph.D.,
z1. interni kardiologické kliniky
LF UP a EN Olomouc poté pore-
ferovala o novych doporucenich
ESH/ESC pro 1écbu hypertenze
v klinické praxi.

Nepodceiiovat
fibrilaci sini
Vyznamného pokroku dosdhli
Cesti kardiologové na poli katet-
rizacni ablace fibrilace sini. O té-
to metodé, kterd je iinnou al-
ternativou antiarytmické 1écby,
pohovotil pfednosta Kliniky kar-
diologie IKEM prof. MUDr. Josef
Kautzner, CSc., FESC. Ve své pre-
zentaci se pokusil odpovédét na
otazku, kdy, komu a jak provést
katetriza¢ni ablaci. Zd@raznil ta-
ké skutecnost, Ze fibrilace sini se
nim problémem, nez se pfedpo-
kladalo. Ukazuje se mimo jiné
i jeji negativni vliv na mozkové
kognitivni funkce spojeny se zvy-
Senym rizikem demence. ReSe-
ni problému fibrilace sini a even-
tudlni provedeni katetrizacni
ablace by podle prof. Kautznera
mélo spadat do kompetence pra-
covist s dostatecnym objemem
téchto vykoni a nizkym poc¢tem
komplikaci.

MUDr. Andrea Skélova

Kardiologie :
pro interni praxi

Tato nova ucebnice je
vasim privodcem v ak-
tualnich kardiologickych
otazkach transformo-
vanych do kazdoden-
ni klinické i ambulantni
praxe. Kardiologie spo-
lu s onkologif patfi me-
zi nejvice se dynamicky
rozvijejici obory medi-
ciny, a tak je nékdy velmi obtizné
sledovat zmény, které nastavaji
v doporucenych postupech v ob-
lasti diagnostiky, farmakologické
i nefarmakologické lécby kardio-
vaskularnich onemocnéni. Za kli-
Cové povazuji odbornici umét se
orientovat v oblasti moderni an-
tikoagulaéni lécby, v primarni
i sekundarni prevenci tromboem-
bolickych prihod u pacientd s fibri-
lacisini. Neméné zajimavou a pfe-
kotné se vyvijejici problematikou
je protidestickova Iécba u nemoc-

Kardiologie
pro interni praxi

nych s akutnim koro-
narnim syndromem
a soucasny pohled na
kombinaci obou vy3e
zminénych terapii.
Publikace seznamu-
je také se stale aktual-
nf problematikou Ié¢-
by srdecniho selhani,
kde dochazi k rychlé-
mu nardstu poctu pacientd. Rov-
néz informuje o 1éCbé hypertenze
a prehodnoceni vyznamu katet-
rizacni renalni denervace v 16cbé
rezistentni hypertenze. Problema-
tiku doplnuji otazky 1&cby fibrila-
ce sini, vyznam telemedicinskych
postupt pro kardiologii a vnitfni
|ékaFstvi i pravni aspekty nového
obcanského zakoniku pro kazdo-
dennf |ékarskou praxi.
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\V CR chybit legislativn{ ramec
pro praktikovani homeopatie

Homeopaticka

écba je v Ceské republice mnoha odborniky, zejména z fad ,,skeptik“, pova-

Zovana za kontroverzni. A to i pres jeji Siroké vyuziti v zemich Evropské unie a vychodni Evro-

py a navzdory tomu, ze evropské i mezinarodni zdravotnické autority podporuiji jeji zaclenéni

do systému zdravotni péce.

ét$i jasno do soucasné ne-
prehledné situace by mé-
la prinést uprava cCeské

legislativy spolu s poZadavkem
odborné kvalifikace budoucich
homeopatil. Jednou z organiza-
ci zajistujicich prabézné vzdéla-
vani odbornikd v homeopatii je
Homeopaticka 1ékafska asocia-
ce (HLA). BliZe nas s problemati-
kou homeopatického vzdélavani
v CR seznamil jeji mistopfedseda
MUDTr. Jaroslav Cupera.

Jaké je poslani Homeopatické
1ékarské asociace?

HLA byla zaloZena v Cervenci
2007. Jejim hlavnim poslanim
je snaha oficidlné zaclenit ho-
meopatii do systému péce o pa-
cienta. Cilem aktivit asociace je
i to, aby co nejvice 1ékatti pfija-
lo homeopatii do své praxe. Pod-
statnou ¢ast nasi ¢innosti proto
tvoii vzdélavani 1ékatt a veteri-
narnich lékarti v homeopatii na
arovni pregradudlni i postgradu-
alni. Kompletniho vzdélavani se
mohou tcastnit i klini¢ti psycho-
logové. HLA zajistuje také kon-
tinudlni vzdélavani farmaceutti
a porodnich asistentek. Z dal-
§ich ¢innosti zminme komunika-
ci s organy statni spravy, odbor-
nymi spole¢nostmi a publika¢ni
¢innost. Vénujeme se i informo-
vani Siroké vetejnosti formou
prednasek a prostfednictvim we-
bu Svét homeopatie.

Jaké podminky musi splnit
zajemci o ¢lenstvi v asociaci?
A jaké jim z ¢lenstvi plynou
vyhody?

Clenstvi v HLA je vyhrazeno léka-
Tim a veterinarnim lékafim. Na
zakladé pisemné prihlasky pak
rozhoduje o ptijeti novych ¢lent
Rada HLA. Nejvétsi vyhodou pro
Cleny je prislusnost k organizaci,
kterd je partnerem CEDH (Cent-
rum pro vzdélavani a dokumen-
taci vhomeopatii) se sidlem v Pa-
Tizi. V roce 2014 se HLA stala téz
pridruzenou organizaci ECH (Eu-
ropean Committee for Homeo-
pathy). Nasi ¢lenové maji samo-
zfejmé i vyhody na akcich HLA.

Muzete fici néco bliZe o ho-
meopatickém vzdélavani v CR?

Vzdélavani je rozdéleno na kur-
zy pro 1ékate, veterinarni lékafe
a klinické psychology, dale na-
bizime kurzy pro porodni asis-
tentky a systém vzdélavani pro
farmaceuty. Kurzy pro lékare,
veterinafe a klinické psycholo-
gy sestavaji z dvouletych pre-
gradudlnich kurzil a jsou za-
konceny zkouskou a ziskanim
Diplomu homeopatické terapie.
V kurzech se Géastnici nauci za-
kladtim filosofie homeopatic-
ké 1é¢by, seznami se s nejdiile-
a naudi se je pouzivat v klinic-
ké praxi. Po absolvovani zdklad-
nich seminafi se lékaf maze
ucastnit postgradudlniho vzdé-
lavani, zahrnujiciho nadstav-
bové seminafe - tzv. expertizy,
specializa¢ni seminare, klinic-
ka odpoledne ¢i homeopatické
konference vénované specidlni
problematice. Z poslednich ak-
cilze zminit problematiku men-
talni anorexie. Lékat-homeopat
se tak mliZe vzdélavat celozivot-
né. Systém vzdélavani pro far-
maceuty se skladd ze zakladnich
seminara zakoncenych zkous-
kou a ziskanim diplomu. Toto
zakladni vzdélavani farmaceu-
td trva jeden rok a na néj na-
vazuje podrobné;jsi vzdélavani.
Na postgradualnim vzdélavani
se podileji i zahrani¢ni lektofi.

Jaké kurzy jsou v nejblizsi do-
bé k dispozici pro zacatecniky?
Zakladni kurzy zacaly v listopadu
2014, ale pokud by se jesté nasel
néjaky zdjemce, je nejvyssi cas!
Podrobnosti o vzdélavani lze na-
1ézt na www.cedh.cz. Jinak kurzy
probihaji kazdy $kolni rok.

V homeopatii existuje vice
$kol. MiiZete ¢tenafuum osvét-
lit, jaky je mezi nimi rozdil
a podle které skoly budou 1é¢it?
vV CR homeopatii vyucuje vi-
ce $kol, ale pouze dvé jsou $ko-
ly 1ékafské. V ostatnich $kolach
vyucuji pfevazné nelékafi a po-
sluchaci mohou byt téz neléka-
fi. Pokud chce nékdo 1éc¢it ho-
meopaticky, musi ctit zdkladni
princip homeopatie, a to je 1écba
podobného podobnym, ono zna-
mé simillia simillibus currentur. To je

zaklad homeopatie bez ohledu
na ,Skolu“. Homeopatie je jen
jedna.

Jak je to v soucasnosti s le-
gislativou kolem provozovani
homeopatie?

V CR je zatim legislativné oSet-
fen pouze homeopaticky 1ék,
ktery je definovan v zakonu o 1é-
¢ivech. Tim je dano, Ze homeo-
paticky 1ék je 1éc¢ivy pripravek
a jako takovy musi byt registro-
van na SUKL. Homeopatické 1éky
by tedy mél pfedepisovat lékar,
nicméné je asi 80 1éka, které
jsou urceny pro samolécbu, a ty
je mozné zakoupit bez receptu.
Ostatni legislativa tykajici se
praktikovani homeopatie v CR
bohuzel doposud chybi. Homeo-
patii tedy praktikuje i fada nelé-
katti. Vnedavné dobé se zde roz-
vitila diskuse o tom, kdo vlastné
smi a kdo nesmi 1é¢it pomoci ho-
meopatie - myslim, Ze trochu
nestastné. Jisté je, Ze v urcitych
smérech v CR chyb{ jasny legis-
lativni rdmec pro praktikovani
homeopatie a tato situace by se
meéla co nejdtive napravit.

Porovname-li CR se zahrani-
¢im, jak si na tom u nas stoji-
me s praktikovinim homeopa-
tické 1é¢by? Jaky je celosvétovy
trend v pouzivani homeopatie
v 1é¢bé? A jak se k tomu stavi
autority jako WHO, Evropska
komise ¢i ECDC?

Pocet pacientti, ktefi se homeo-
paticky 1é¢i anebo se chtéji tak-
to 1é¢it, nar(ista u nas i ve svété.
Svétova zdravotnicka organiza-
ce podporuje pouziti metod tzv.
tradi¢ni mediciny v systémech
zdravotni péce, cozZ je deklarova-
no v dokumentu WHO Traditional
Medicine Strategy 2014-2023. V ném
se konstatuje, Ze tradi¢ni (nékde
téz komplementarni) medicina je
neodmyslitelnou soucasti zdra-
votnické péce a v nékterych oblas-
tech svéta dokonce prevazujici.
Timto dokumentem WHO vybi-
zi Clenské staty k podpofte a inte-
graci systému tradi¢ni mediciny
- mysli se tim pfedevsim tradic-
ni ¢inska medicina, akupunktu-
1a, ajurvéda, bylinkafstvia v ne-
posledni fadé téZ homeopatie - do

oficidlniho systému zdravotni pé-
Ce. Dillezité je, aby tato péce by-
lana vysoké trovni. Méla by tedy
byt zajiSténa vysoka irovern vzdé-
lavani odbornikd poskytujicich
tuto péci, samozrejma je také
bezpecnost pouzivanych produk-
tl. Zminuje seito, Ze by méla byt
zajisténa dostatecna informova-
nost pacientll o moznosti se tak-
to1éc¢it. Na trovni Evropské unie
probéhla studie CAMbrella, kterd
se vénovala pouziti metod kom-
plementarni a alternativni me-
diciny - CAM, jinymi slovy ne-
konvenéni mediciny, v Evropé.
Zavéry a doporuceni studie jsou
podobné nové koncipované stra-
tegii WHO. WHO a vysoké orga-
ny EU tedy integraci homeopatie
do zdravotni péce jednoznacné
podporuji. Soucasné chtéji za-
jistit, aby tato péce byla posky-
tovana na ndlezité irovni.
Jasny legislativni rdmec pro ho-
meopatickou 1é¢bu je toho casu
stanoven v Belgii, Bulharsku,
Némecku, Madarsku, Litvé,
Portugalsku, Rumunsku, Slo-
vinsku a Velké Britanii. V Bul-
harsku, Madarsku, Litvé, Ru-
munsku, Slovinsku a Turecku
mohou homeopatii legalné pro-
vozovat pouze lékati. V Rakous-
ku, Némecku a Svycarsku jsou
diplomy z homeopatickych $kol
plné uznavany prislusnymi 1é-
kafskymi komorami. A ve Svy-
carsku je homeopatie, na zakladé
vysledki vSeobecného referenda,
proplacena zdravotnimi pojistov-
nami. Z toho je patrné, ze v CR
mame co dohanét. I to je jeden
z ikolli nasi asociace.

Kde kromé Kkurzui nalezne za-
jemce o homeopatickou 1é¢bu
kvalitni informace?

Pro 1ékarte, ktery se chce vénovat
homeopatii, je k dispozici Siroky
vybér literatury v ceském jazyce
anainternetu je fada specializo-
vanych serverd. Ale pouze samo-
studium nestaci, pro dobrou ori-
entaci v knihach je potfebné mit
alespon ,,zakladni“ homeopatic-
ké vzdélani.

Ktefi specialisté maji nejvét-

$i zdjem rozsifit si vzdélani
o homeopatii?
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V poslednich letech se v homeo-
patii nejvice vzdélavaji pediatfi,
prakticti 1ékari, stomatologové
a veterinafi. V jejich ordina-
cich najdeme nejvice pacientd,
pro néz je homeopatie vhodnou
1écbou. S uspéchem se ale ho-
meopatie uplatni i v rehabilita-
ci, gynekologii, ORL, alergologii
a dalsich oborech. Diky poje-
ti nemoci a zdravi, které je ur-
¢itym zpusobem odli$né od kla-
sické mediciny, a diky Sirokému
zabéru kurzli homeopatické me-
diciny je homeopatie nadoboro-
vou zalezitosti.

Proc by se mél 1ékar zajimat
o0 homeopatickou 1é¢bu? Jaké
jsou jeji vyhody oproti kon-
ven¢ni 16¢bé?
Myslim, Ze kazdy lékat, kte-
ry chce svou praci délat dob-
fe, by mél mit alespon povédo-
mi o homeopatii. Tato metoda
tzv. celostni mediciny umoznu-
je vidét pacienta a jeho nemoci
v §irs$ich kontextech a poskytuje
vice moznosti k 1é¢bé. V mnoha
piipadech by homeopatie byla
prospésna i jako metoda prv-
ni volby. Velmi vdéénym po-
lem jejiho pouziti je 1é¢ba akut-
nich i opakovanych respira¢nich
onemocnéni u déti i dospélych.
Takto by $lo snizit spotfebu an-
tibiotik, k ¢emuz nabadaji mik-
robiologové v souvislosti s alar-
mujicim narastem bakteridlni
rezistence. Mame i mnoho pfi-
padi, kdy klasicka medicina ne-
dokaze pacientim pomoci nebo
pouze za cenu vyraznych neza-
doucich u¢inkd. To je dalsi vhod-
na indikace pro homeopatickou
1é¢bu. Jsou to potiZe funkéniho
¢i psychosomatického ptvodu
anebo onemocnéni chronicka
a recidivujici. Homeopatie mu-
Ze dale pomoci zmirnit nezadou-
ci aéinky pacientim, ktefi musi
uzivat klasické 1éky - naptiklad
jsou to pacienti na chemoterapii
nebo starsi pacienti uzivajici ra-
du ,klasickych* 1ék{. Obrovskou
vyhodou homeopatické 1écby je,
Ze je naprosto netoxicka a lze ji
pouzit u vSech vékovych skupin
véetné gravidnich Zen, novoro-
zencd a kojenct.

(asa)
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VIL. kongres Ceské lékaiské akademie
se zamerlil na regenerativni medicinu

Tradi¢né multidisciplindrni kongres Ceské Iékafské akademie (CLA) se v roce jejiho 10. vyrog¢i
presunul z karlovarského hotelu Pupp do Spole¢enského domu v Maridnskych Laznich. Probéhl
na sklonku lonského roku (27.-29. 11.) a jako téma si jeho organizatofi zvolili ,Soucasny stav
a perspektivy regenerativni mediciny“.

10 pfednaskovych blocich
s ) se ucastnici kongresu se-
znamili s hlavnimi oblast-
mi, ve kterych se v soucasnosti uz
uplatiiuji a dale rozvijeji postu-
py regenerativni mediciny. Z vy-
sledkii tohoto interdisciplinarni-
ho medicinského oboru vyplyva,
Ze v poslednim desetileti nasta-
la zasadni propor¢ni zména me-
zi preklinickym vyzkumem a uva-
dénim novych postupt do praxe.
Praktickych vykont stale priby-
va, do budoucna tedy ptijde spi-
Se 0 ovérovani jejich bezpecnosti
a dalsi zdokonalovani metod ¢i po-
uzitych materiald.

Medicina v zrcadle
civilizacnich promén
Kongresy CLA maji od podatku
standardni strukturu - prvni den
probihaji ivodni a plendrni pred-
nasky, na které pak v dalsich dvou
dnech navazuji bloky odbornych
sdéleni z riznych specializaci.

V ramci tvodnich pfednasek vy-
stoupila prof. MUDr. Eva Sykova,
DrSc., ktera informovala o moz-
nostech terapie kmenovymi bun-
kami a spolupraci s tkanovym
inZenyrstvim. Potvrdila mj. bez-
pecnost autolognich i alogennich
MSCs (expandovanych mezenchy-
malnich bunék), které nyni mo-
hou byt pouzivany v klinickych
studiich.

Dalsim prednasejicim byl prof.
MUDr. Milan Samanek, DrSc.,
ktery se vénoval vrozenym srdec-
nim vadam (VSV) u déti. Autor
pfednasky zdaraznil pfedevsim
obrovsky posun v détské kardio-
logii, souvisejici s pokrokem v ka-
tetriza¢nich intervencich, v dia-

Prof. MUDr. Milan Samanek, DrSc.,
FCMA | Foto:archiv CLA

gnostickych a kardiochirurgickych
metodach, pfi implantaci podpor
selhavajiciho srdce u déti, ale ta-
ké pfi trojrozmérném tisku srd-
ci s VSV i bez ni. Za velkou nadé-
ji, kterd by méla v pristich letech
vstoupit do praxe, povazuje moz-
nost implantace umélého, samo-
statné tepajiciho srdce pro takto
nemocné déti.

Plenérni pfednasky CLA jsou tra-
di¢né koncipovany jako filosoficka
¢i sociologicka sdéleni. Tentokrat
k nim byl pfizvan astronom a ast-
rofyzik RNDr. Jiti Crygar, CSc., s té-
matem ,Jsme ve vesmiru sami?*
aparazitolog prof. RNDr. Julius Lu-
kes, CSc., ktery se pokusil odpové-
dét na otdzku ,,Ceho jsme produk-
tem?“. Profesor LukeS upozornil
napiiklad na to, Ze podle soucas-
nych odhadl prokaryotické a euka-

téle k6duji desetindsobek lidské ge-
netické informace a tvofiaz 90 % té-
lesnych bunék. Podrobnéji se pak
vénoval vyvoji téchto spolecenstvi
v zavislosti na civiliza¢nich zmé-
nach; terapeutickému vyuziti pa-
tologickych mikrobiomi a moznos-
tem cileného vnaseni vybranych
stfevnich eukaryot.

Z odbornych sdéleni zaméfenych
na regenerativni medicinu pfina-

poni o nékterych z nich.

Soucasné moznosti
nahrad v kardiologii

Tii odborné bloky byly vénovany
problematice nahrad. V kardiolo-
gické sekci pripomnél prof. MUDI.
Jan Pirk,DrSc., predevSim vel-
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Prof. RNDr. Julius Lukes, Csc.
| Foto: archiv CLA

ky pokrok, ktery nastal v posled-
nich letech v oblasti mechanické
srdecni podpory a nahrad. Diky
s ndhradou srdecni funkce jiz dé-
le nez 8 let. Nasledné specifikoval
pouziti nahrad v jednotlivych in-
dikacich. Kratkodobé a stfednédo-
bé slouzi predevsim jako moznost
zotaveni nemocného srdce (u ne-
chirurgickych piipadi se jedna ze-
jména o nékteré akutni myokardi-
tidy) nebo jako most k rozhodnuti
odalsilécbé. Dlouhodobé nahrady
se pouzivaji u nemocnych zafaze-
nych na ¢ekaci listinu, u kterych
neni k dispozici vhodny darce pro
transplantaci biologického srdce,
nebo jako definitivni feSeni u ne-
mocnych, u kterych neni mozno
transplantaci srdce provést. Jak
dale profesor Pirk uvedl, indika-
ci k trvalému feSeni stale pribyva
- v roce 2013 poprvé pocet implan-
taci téchto podpor prevysil pocet
provedenych transplantaci srdce.

V zavéru autor upozornil na to, ze
v Ceské republice zatim pojistovny
v této indikaci pouziti mechanické
srdecni podpory nehradi.

MUDr. Josef BeSik, Ph.D., se za-
méril na soucasné moznosti na-
hrad srdecnich chlopni a podrob-
néji se vénoval dvéma nejcastéji
pouzivanym - biologické a mecha-
nické chlopenni protéze. Vol-
bu chlopenni ndhrady ovliviiuje
predevsim vék, pritomnost pri-
druZenych onemocnéni, ale také
snasenlivost antikoagula¢ni 1écby.
Podle autora je u mladsich nemoc-
nych bez zavaznych komplikaci
vhodné upiednostnit mechanic-
kou protézu, kterd zajistuje Casové
prakticky neomezenou funkénost,
ovSem za cenu trvalé antikoagu-
la¢ni 1é¢by. U pacientll s omeze-
nou zZivotni prognézou je zpravidla
implantovana bioprotéza, u které
neni antikoagulace tfeba. Nevy-
hodou tohoto typu nahrad je po-
stupna degenerace. Doporucovana
vékova hranice, od které je prefe-
rovano pouziti biologické chlopné,
jeujinak zdravych pacientd 65 let.
Blok uzavfel svym vystoupenim
MUDr. Libor Janousek, Ph.D.,
ktery predstavil cévni program na
Klinice transplantac¢ni chirurgie
IKEM a prezentoval nékteré zaji-
mavé kazuistiky cévnich nahrad.

Smyslové nahrady

Ctyfi pfednasky byly vénovany ob-
novitelnosti zrakovych a slucho-
vych funkci. Prof. MUDr. Pavel
Kuchynka, CSc., objasnil soucas-
né moznosti chirurgického fese-
ni presbyopie, ovSem s poukazem

Prof. MUDr. Richard Rokyta, DrSc.,
FCMA, prezident CLA. | oo archiv CLA

na to, ze dosud neexistuje meto-
da, kterd by ¢lovéku plné vratila
akomodaci na ptivodni tiroveri. Jak
uvedl, nejvice uzivanou metodou
je vsoucasnosti odstranéni puivod-
ni ¢ocky a jeji nahrazeni multifo-
kalni nitroo¢ni ¢ockou.

Plné nahradit akomodaci bude
podle néj snad mozné naplnénim
cockového pouzdra specialni teku-
tinou nebo pomoci femtosekundo-
vého laseru, ktery nafezy do nitra
Cocky zastavi biomechanicky pro-
ces jejiho tuhnuti. Nastup téchto
novych metod do praxe vsak pro-
fesor Kuchynka odhaduje v hori-
zontu 10 az 15 let.

Na mnezbytnost komplexniho
multidisciplinarniho pfistupu
pfi moderni 1é¢bé vestibularniho
schwannomu (VS) upozornil ko-
lektiv autorti z Kliniky ORL a chi-
rurgie hlavy a krku 1. LF UK a FN
Motol. Ve sdéleni, které prezento-
val prof. MUDr. Jan Betka, D1Sc.,
byly pfedstaveny 3 mozZné postupy
péce o pacienty s VS - observace,
mikrochirurgie a stereoradiochi-
rurgie. Mikrochirurgie je prefero-
vana predevsim v piipadé velkych
VS, u procesu s rychlou progresi,
pfi horSeni uzite¢ného sluchu, ob-
tézujicich symptoma a NF II asoci-
ovanych tumord.

K hlavnim prognostickym fakto-
rim (mimo velikost a predope-
racni funkci) patfi intraoperac-
ni monitoring a charakteristiky
tumoru (droven adheze, Krvaci-
vost), které nelze piedoperacné
stanovit. Nejvyznamnéjsim fak-
torem determinujicim Gspésnost
kompenzace stavu po vestibularni
nekrektomii je vék. V soucasnosti
jsou k minimalizaci nasledku 1é¢-
by VS uzivany ¢etné nové postupy
(napf. biofeedback, vestibularni pre-
habituace, systém pro pfimé vede-
ni zvuku kosti - BAHA).
Protézovani kochledrnimiimplan-
taty (KI) se ve svych prednaskach



vénovali dva autofi. Ing. Tomas
Tichy zdiiraznil, Ze KI 1ze pouzit
uohluchlych osob bez omezeni vé-
ku a u prelingvalneé neslysicich dé-
ti do 6 let véku s tim, Ze ¢asna im-
plantace ma vyrazné lepsi vysledky
(aZ 90% integrace déti v béznych
Skolach). Soucasnym trendem je
implantovat déti bilateralné.
Prof. MUDr. Josef Syka, DrSc,
upozornil mj. na to, Ze véda hle-
da i nové moznosti jak nahradit
porusenou funkci vnitiniho ucha,
a to biologickou cestou. Vyuziva se
genové terapie, implantace kme-
novych bunék a dalsich metod, za-
tim vSak pouze v experimentu na
zviteti.

Chirurgické moznosti

pFi ndhradach a obnové
funkei

Samostatny blok byl vénovan po-
kroku v chirurgickych postupech,
které umoznuji télesné replanta-
ce. Doc. MUDr. Ale$ Nejedly se
v ramci této sekce zaméril na pro-
blematiku volného tkanového pre-
nosu, ktery podle néj zdsadnim
zplsobem doplnil spektrum moz-
nosti rekonstrukce prsu (donedav-
na to bylo pouze pouziti mamar-
nich implantatii) po mastektomii
pro karcinom prsu.

Na problematickou situaci v ob-
lasti replantac¢ni chirurgie, prede-
v§im na trovni zachranné sluzby

Inzerce M151000065

a primarniho chirurgického oset-
feni, upozornil ve svém vystoupe-
ni doc. MUDr. Miroslav Tvrdek,
CSc. Podle néj se tento stav ani
pres opakovana upozornéni stale
nedafi zlepsit. Nasledné pak pre-
zentoval nejen moznosti replan-
taci poranéni na horni konceting,
Kkteré se tykajivétsiny ptipadd, ale
i kazuistiky replantaci jinych ¢as-
ti téla.

Soucasné snahy

o obnoveni funkci CNS
Pfednasky prezentujici pokrok
v 16¢bé roztrousené sklerdzy (RS)
oteviela prof. MUDr. Eva Havr-
dova, CSc., prehledem dostupné
terapie pusobici na zbrzdéni atro-
fie mozku. Zminila koncept dlou-
hodobé remise, vytvoieny v roce
2009, jehoz vysledky ukazaly, ze
je mozno docilit pfechodného za-
staveni aktivity a progrese one-
mocnéni. Potvrdilo se také, Ze né-
které 1éky mohou vést dokonce ke
snizeni dlouhodobé invalidity,
coz byl cil pfed 30 lety nemyslitel-
ny. U 1éka prvni volby (interferon
beta, glatiramer acetat) je vlivna
vyvoj atrofie mozku minimalni.
talizumab, alemtuzumab) pro-
kazuji schopnost navratit rych-
lost vyvoje atrofie aZz k hodnotam
bézné populace. Jejich asné uzi-
ti by v budoucnu mohlo zasadné

26. 1. 2015

zménit priubéh nemoci a oddalit
invaliditu.

PrednasSejici informovala také
o tom, Ze data o efektivité jed-
notlivych 1ék budou v nékoli-
ka pristich letech k dispozici diky
velkému usili vynaloZenému na
zalozeni Ceského registru pacien-
tl s RS (ReMus).

Doc. MUDr. Dana Hordkova,
Ph.D., se zaméfila na vytéznost
longitudinalniho méfeni atrofie
mozku. Prace poslednich let podle
ni ukazuji, Ze podstatné zlepseni
v této oblasti pfinesla volumome-
trickd méteni celkové a predevsim
regionalni atrofie mozku a michy.
Diky technickému pokroku jsou
tyto metody dnes jiz dobfe dostup-
né, ale jejich implementaci do
skutecné klinické praxe zatim bra-
ni nedostatecnd spoluprace mezi
neurologem a radiologem - chy-
bi standardizace pouzivanych vy-
Setfovacich protokoll, dostupnost
Ctecich center, kterd budou data
pro jednotliva klinicka pracovisté
zpracovavat, a zkusenost neuro-
logti s témito novymi parametry.
Mgr. Lucie Sucha se vénovala vlivu
fyzioterapie na neurologicky de-
ficit. Jak uvedla, u pacientl s RS
se jednd o symptomatickou tera-
peutickou intervenci, ktera z pri-
marnich symptomt nemoci do-
kaze ovlivnit spastickou parézu,
instabilitu, ataxii, inavu, de-
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presi a ¢astecné urologické obti-
Ze a inkontinenci stolice. V praxi
se osvédcuje vcasné zahajeni fy-
zioterapie, idedlné v kombinaci
s psychoterapii a tréninkem kog-
nitivnich funkdi.

Stimulacni metody

v psychiatrii

K oziveni zajmu o stimula¢ni me-
tody vedlo v poslednich letech
podle doc. MUDr. Pavla Mohra,
Ph.D., pfedev§im zavedeni bez-
presné zacileni klicovych struk-
tur spolu s lep§Sim porozuménim
zadkladnim neurobiologickym me-
chanismtim psychiatrickych po-
ruch. Kromé tradi¢ni EKT (elek-
trokonvulzivni terapie) se tak
v psychiatrii dnes objevuji i dal-
§i alternativni nefarmakologické
zasahy jako repetitivni transkrani-
alni magneticka stimulace, pfima
stimulace stejnosmérnym prou-
dem, magneticka konvulzivni te-
rapie, stimulace nervusvagus a hlu-
boka mozkova stimulace (DBS).
Podrobnéji se docent Mohr véno-
val posledniznich. Antidepresivni
ucinek DBS byl zkouman v kazui-
stickych sériich u pacientd s rezi-
stentni depresi. Povzbudivé je, Ze
stimulace rtiznych oblasti mozku
rychle redukuje pfiznaky deprese.
Hlavnim pfinosem DBS je podle
prednasejiciho inovativni pristup,

ktery umoznuje presné zacileni
specifickych oblasti mozku, jader
a okruhil icastnicich se v patofy-
ziologii neuropsychiatrickych po-
ruch. Upozornil ale také na to, Ze
je jesté tfeba vice dat z kontrolo-
vanych studii, je nutno vyloucit
potencialni placebo efekt a pama-
tovat i na relativné vysokou inci-
denci suicidalniho jednani u této
metody. DBS jisté nebude v klinic-
ké praxi metodou prvni volby.
Na kongresu byla prezentovana fa-
da dalsich pokroki regenerativni
mediciny v blocich vénovanych re-
habilitaci, urogynekologii, onko-
logii a hematologii.
K zajimavym sdélenim patfilo tra-
di¢né vystoupeni prof. PeadDr.
Pavla Kolafe, Ph.D., o percepc-
né-gnostické funkci a hybnosti
(podrobné jsme se tomuto téma-
tu vénovali v Lékafskych listech
11/2013) nebo prof. MUDr. Jana Sta-
rého, DrSc., o ispésich a limitech
transplantace krvetvornych bunék
(HSCT) u déti. Jak uvedl prof. Sta-
Iy, vyzvou zlstava snaha oddé-
lit efekt $tépu proti leukemii od
GVHD (tézka reakce §tépu proti
hostiteli), zrychleni imunologic-
ké rekonstituce po transplantaci
a snizeni rizika pozdnich nasled-
ki vyfazenim celotélového ozate-
niz pfedtransplantacnich piiprav-
nych rezimu.

Jaroslava Sladka

an, Jan Janda et al.
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Prvni transplantace tenkého st¥eva v CR

Institut klinické a experimentalni mediciny (IKEM) transplantoval v prosinci béhem unikatni

operace Sedesatiletému pacientovi soucasné zaludek, tenké strevo, slinivku, slezinu a jatra.
Transplantace tenkého streva probéhla v Cesku poprvé v historii.

akrokem se prazsky IKEM

dostava mezi elitni desit-

ku evropskych center, kte-
ra dokazi transplantovat tenké
stfevo. I na téchto elitnich praco-
vistich vsak jde o zfidkakdy pro-
vadénou operaci, v celé Evropé
byva ro¢né provadéno jen néko-
lik desitek transplantaci tohoto
organu. Obtiznost zakroku ply-
neizfaktu, Ze fada indikovanych
nemocnych ma za sebou mnoho
operaci v bfisni dutiné, ktera je
nésledné plna srastil, zmensena
a obtizné pristupna. Tenké stfe-
Vo je zaroven nejvétsim imunit-
nim organem téla, i proto hro-
zi velmi silna reakce organismu
na cizi tkan. O prabéhu i vysled-
cich unikatni transplantace né-
kolik dni po jejim provedeni ho-
vorili 1ékafi IKEM, ktefi se na ni
podileli.

Multivisceralni
transplantace

posledni Sanci

Nyni Sedesatiletému pacientovi
byla pred 5 lety diagnostikovana
autoimunitni cirhéza jater, pii-
tomny byly mnohocetné trom-
boézy zil ostatnich organt dutiny
bfisni, z divodu mnohocetnych
cévnich uzavérd v zilnim systé-
mu dutiny bfisni je mél zavaz-
né poskozené. Stav se rapidné
zhorSoval, nékolikrat tydné by-
lo nutné odebirat mu z bfisni
dutiny tekutinu, ktera se zde
tvofila. Z vySetfeni bylo zfej-
mé, Ze samotna transplanta-
ce jater je bez nadéje na iispéch
a pacientovi zbyva jen nékolik
mésica Zivota, pokud nedojde
k jinému fesSeni. Proto se léka-

fi rozhodli o jeho zafazeni ja-
ko Cekatele na multivisceralni
transplantaci. Pacient mél Stés-
ti a po 8 tydnech pfisla nabid-
ka darce vyhovujiciho kritéri-
im odbéru. Mohla zacit operace,
pfi niz v IKEM nejprve odebra-
li a nasledné transplantovali
5 organl najednou. Prvnim za-
sadnim krokem byl odbér vSech
organd od zemfelého dérce. Ta-
kovy odbér nebyl dosud v CR
proveden. VSechny organy by-
lo potfeba odebrat v excelentni
kvalité, promyt konzervac¢nim
roztokem a pripravit k vlastni
transplantaci. Odbér byl kvili
co nejkratsi prodlevé proveden
pfimo v IKEM a v konzerva¢nim
roztoku byly transportovany pii-
mo na vedlejsi operacni sal. Do-
slova ,,v akordu“ uz probihala
prvni faze operace piijemce, te-
dy odstranéni organt a ptiprava
k transplantaci.

Zistaly jen ledviny

a Cast tlustého streva

V prvni fazi multivisceralni
transplantace bylo nejprve nutné
odstranit vSechny organy duti-
ny bfi$ni, zde byly nakonec pone-
chany pouze ledviny a cast tlusté-
ho stfeva. Ve druhé fazi operace
byl pacientovi transplantovan zZa-
ludek, slinivka s dvanactnikem,
slezina, jatra a tenké stfevo. Za-
krok trval celkem 10 hodin, slo-
Zitost vykonu vyplyvala z celko-
vé tézkého stavu pacienta. Vykon
musel byt proveden co nejrychle-
ji, aby chirurgové zabranili po-
$kozeni odebranych organt ,,stu-
denou ischemii”, soucasné bylo
nutné postupovat velmi opatrné,

Foto: archiv
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aby pacienta neohrozili vykrvace-
nim béhem operace. Pacienta po-
nechali prvnich 48 hodin v umé-
1ém spanku a dutinu bfisni zatim
uzavfeli jen provizorné. ,Dva dny
po prvni operaci jsme tak moh-
li na sale zkontrolovat vitalitu
vSech transplantovanych orga-
nl,” vysvétlil prednosta Klini-
ky transplantacni chirurgie doc.
MUDr. Jiti Fronék, Ph.D., FRCS.
Po kontrole transplantovanych
organa, cévnich spojeni, spoje-
ni mezi organy a vyvoda a bio-
psii jater chirurgové pristoupili
k definitivnimu uzavéru operac-
nirany.

Multivisceralni transplanta-
ce predstavuje tézky ukol i pro
anestezii a pooperacni péci, jak
pripomnél vedouci resuscitacni-
ho oddéleni MUDr. Milan Rocen,
Ph.D.: ,Nejvétsi vyzvou pro nds
bylo Gspésné zvladnuti nejrizi-
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kovéjsi faze transplantace - re-
perfuze -, tedy obnoveni pratoku
krve transplantovanymi organy.
Zatimco jeden anesteziologicky
tym zajistoval odbér organt, ji-
ny anesteziologicky tym uz za-
Cal s pripravou pfijemce na dal-
§im opera¢nim sdle.”

Zvladnuto

bez komplikaci
,Transplantace tenkého stfeva se
v IKEM chystala usilovné posled-
nich 5 let. Patfi k viibec nejslo-
zitéjSim z hlediska technického
provedeni i imunitni reakce té-
la. S kolegy jsme se proto na za-
héjeni tohoto programu peclivé
pripravovali. Metodu jsme néko-
likrat zkouseli v experimentu na
zvitatech a byli jsme i pfi opera-
cich pacienti na prednich své-
tovych klinikach, které se touto
lécebnou metodou zabyvaji,” vy-

svétlil doc. MUDr. Martin Olive-
rius, Ph.D., FEBS, vedouci pro-
gramu transplantace tenkého
stfeva.
,Cely vykon se podaftilo zvladnout
bez komplikaci. Pacient je nyni
hospitalizovan na resuscita¢nim
oddéleni. Je stabilni, dobfe spo-
lupracuje a rehabilituje. Hned
od pocatku u néj doslo k rozvoji
funkci transplantovanych orga-
nd. Ackoli je jeho stav v soucasné
dobé velmi uspokojivy, musime
byt pripraveni na mozné kom-
plikace. Nejvétsi rizika predsta-
vuji rejekce transplantovanych
organt a infekcéni komplikace.
Tomu se snazime predejit spe-
cifickou imunosupresivni tera-
pii a preventivné podavame anti-
biotika. Pacient md zatim rovnéz
prisny rezim izolace. Jeho aktu-
alni stav denné hodnotime, “ fek-
laredakci ZAM v prvnich tydnech
po operaci prednostka Kliniky an-
esteziologie, resuscitace a inten-
zivni péce MUDr. Eva Kieslicho-
va, Ph.D. To je§té nemohla védét
to, co je znamo nyni, na konci
ledna - pacient je v natolik dob-
rém stavu, Ze mize prejit do do-
maciho oSetfovani.
Prvni transplantace tenkého
stfeva u nas tedy dopadla vic nez
dobfe. Jisté neni posledni, i pres
velké finan¢ni naklady pro pojis-
tovny. Podle zkuSenosti z okol-
nich zemi by se v Cesku potfeba
transplantaci stfeva totiZ moh-
la pohybovat okolo 5 pacientl
za rok. Snad jesté zbyva dodat,
Ze z logiky véci operaci neslo na-
planovat dopfedu, protoze 1éka-
i samoziejmé nevédéli, kdy bude
k dispozici darce. Kdyz se obje-
vil a s nim i Sance ,jit na véc*,
vSichni 1ékari byli na sdlech ve
svém volném case a bez naroku
na honorar.

Jana Jilkova

ZDRAVOTNICTVI
MEDICINA

ZDRAVOTNICTVi A MEDICINA
Cislo 1/2015

Séfredaktorka
Mgr. Markéta Miksova
tel. 225 276 295, e-mail: miksova@mf.cz

Redakce
Petra Klusdkova, DiS. (Z domova)

tel. 225 276 388, e-mail: klusakova@mf.cz
Kvéta Havlovd, DiS. (Ze zahranici, Farmabyznys,
on-line), tel. 225 276 208, e-mail: havlova@mf.cz
PhDr. Jana Jilkova (Ze spole¢nosti, rozhovory)

tel. 225 276 432, e-mail: jilkova@mf.cz

MUDr. Andrea Skalova
(Medicina a kongresové zpravodajstvi)
tel. 225 276 418, e-mail: skalova@mf.cz

Stali spolupracovnici redakce
Leos Chodura, Martin Caban,
Irena Soukupova, David Daniel,
Eva Pavlatova, Martina Rehotova,
Vladimira Boskova, Marcela Svéradkova

Editorky/korektorky
Kvéta Havlova, DiS.
PhDr. Jana Jilkové

Grafika a technické zpracovani
Pavla Jilkova
tel. 225 276 455,
e-mail: jilkovap@mf.cz

Redak¢ni rada ZAM
prof. MUDr. Tomas Zima, DrSc., MBA (pfedseda)
prof. MUDr. Petr Arenberger, DrSc., MBA
prof. MUDr. Jaroslav Blahos, DrSc.
MUDr. lvan David, CSc.
doc. MUDr. Ilva Holmerova, Ph.D.
MUDr. Radkin Honzak, CSc.
doc. MUDr. Bohuslav Konopések, CSc.
prof. MUDr. Miloslav Kr3iak, DrSc.
prof. MUDr. Milan Kvapil, CSc., MBA
prof. Ing. Rudolf Poledne, CSc.
prof. MUDr. Richard Rokyta, DrSc.
prof. MUDr. Ivan Sterzl, CSc.
prof. MUDr. Jifi Vencovsky, DrSc.
MUDr. Jana Vojtiskova
Mgr. Alena Smidova
Ing. Bc. Irena Koufilova
Mgr. Jana Novéakova, MBA
doc. PaedDr. Mgr. Eva Zacharové, Ph.D.

OBCHODNI ODDELENi
fax 225 276 444

group sales manager
Frantisek Bauer
tel. 225 276 393
e-mail: bauer@mf.cz

personalni inzerce
Jana Schrammova
tel. 225 276 380, 725 036 036
e-mail: schrammova@mf.cz,
personalni.inzerce@mf.cz

MLADA FRONTA

reditel divize
Medical Services
Karel Novotny

generalni
reditel
Ing. David Hurta

art director
Petr Honzatko

DTP
retus Miloslav Pafik (vedouci),
Libor Horyna, Milan Kubicka, Zdenék Némec,
Petr Novak, Jan Mach

MARKETING
feditelka marketingu Hana Holkova

DISTRIBUCE A VYROBA
feditelka distribuce a vyroby
Sona Starhova
koordinator vyroby a distribuce divize
Medical Services
Monika Snaidrova
tel. 225 276 392,
e-mail: snaidrova@mf.cz

Vydévé MF MEDICAL & DIGITAL MEDIA s. 1. 0.,
sidlo: Mezi vodami 1952/9, 143 00 Praha 4,
1C: 01847082

adresa redakce:
Zdravotnictvi a medicina,
Mezi Vodami 1952/9, 143 00 Praha 4,
sekretariat: 225 276 111, fax 225 276 222,
e-mail: zdn@mf.cz

DISTRIBUCE TITULU
Predplatné pro Ceskou republiku vyfizuje:
A.LL. production, s.r. 0., P. 0. BOX 732,
111 21,Praha 1
tel. 800 248 248,
e-mail: mladafronta@predplatne.cz,
www.mf.cz

Objednavky do zahranici:
Mediaservis, s. r. 0., zdkaznické centrum,
Videnska 995/63, 639 63 Brno,
tel. 532 165 165, e-mail: export@mediaservis.cz

Objednavky SR:

Mediaprint Kapa Pressegrosso, a. s.,
oddelenie inej formy predaja, P. O. Box 183
Vajnorska 137, 830 00 Bratislava 3
tel. +421 244 458 821, fax + 421 244 458 819
e-mail: predplatne@abompkapa.sk

Smluvni vztah mezi vydavatelem
a predplatitelem se fidi vseobecnymi
obchodnimi podminkami pro predplatitele.
Predplatné se automaticky prodluzuje.

Vydavatel a redakéni rada nenesou
odpovédnost za obsah inzeratl ani jinych
material( komer¢ni povahy.

_ Tisk EUROPRINT a. s.
Cislo dano do tisku 22.1.2015

Pretisk a jakékoli siteni
pouze se souhlasem vydavatele.
Tistény naklad ovéfuje ABC CR, ¢len IF ABC.

© MF MEDICAL & DIGITAL MEDIA s. 1. 0., 2015
Evidencni cislo MK CR: E 20524
ISSN 2336-2987



Vybérova rizeni

Prednosta
chirurgického oddéleni

MASARYKOVA MESTSKA
NEMOCNICE V JILEMNICI
vypisuje vybérové fizeni na pra-
covni pozici:

B pfednosta chirurgického
oddéleni

Nastup do funkce v obdobi
od 1. inora 2015 do 1. dubna 2015.

Pozadujeme:

e odbornou zptsobilost dle zako-
na 95/2004 Sb. v plném znéni,

e zdravotni zpiisobilost,

e obCanskou a moralni beztthon-
nost,

e minimalné 10 let praxe,

e komunikativnost, samostatnost,
organizacni schopnosti,

e vitana praxe kromé vseobecné
chirurgie i v traumatologii.

Pozadované doklady:

e Zivotopis,

e piehled dosavadni praxe,

o (ifedné oveérené doklady o dosa-
Zeném vzdélani,

e vypis z rejstfiku trestd ne star-
§i 3 mésica,

e poskytnuti souhlasu k vyuziti po-
skytnutych osobnich tidajii pro
ucely vybérového fizeni.

Nabizime:

o perspektivni pozici v akredito-
vané nemocnici zafazené mezi
nemocnice tzv. navazné péce,

e moznost dal§iho vzdélavania od-
borného riistu,

e zaméstnanecké benefity,

e odpovidajici finanéni ohodno-
ceni,

e bydleni v byté 3 +1.

Pisemné prihlasky s pozadovany-
mi doklady zasilejte na persondl-
ni oddéleni do 4 tydnt po zverej-
néni inzeratu (MMN v Jilemnici,

Reditel Nemocnice 'ﬁl}[] nemocnice
Susice o.p.s. vyhlasuje SUSICE o.p.s
vybérové fizeni na:

Primare oddéleni RDO

PoZadujeme: ® spec.zplsobilost v oboru
® min.10 let praxe ® fidici, organizacni a
komunik. schopnosti ® zdrav. zplsobilost
a bezdhon. dle zak. £.95/2004 Sb.
Nabizime: ® zajimave ohodnoceni odpo-
vidajici zastavané pozici ® kolegidl. atmo-
sféru ® podporu pfi zajisténi ubytovani
Mastup dle dohody.

Pfihlasky se strué. Zivotopisem, kopiemi
doklad( o dosaZeném vzdélani a vypisem
z rejsifiku trestl zasilejte do 13. 2. 2015
na adresu:

Nemocnice Susice o.p.s.,

sekretariat feditele,

Pod nemocnici 116/111, 342 01 Susice
Bliz3i informace:

Ing. Vladimir Sloup, feditel, T: 376 530 217
primaf MUDr. Jifi Choc, naméstek pro LP,
T: 376 530 220, 777 113 976

E: sekretariat@nemocnice-susice.cz nebo
E: choc@nemocnice-susice.cz

www.nemocnice-susice.cz

Inzerce M151000066

person. odd., MetySova 465, 514 01
Jilemnice).
M151000034

PrimaF neurologického
oddéleni

NEMOCNICE Novy Ji¢iN, a. s.,
Novy Ji¢in, Purkynova 2138/16,
PSC: 74101,

vypisuje vybérové fizenina pozici:

W primar neurologického
oddéleni

Pozadujeme:

e specializovana zptisobilost v obo-
ru neurologie dle zak. ¢. 95/2004
Sb. podminkou,

e praxi v oboru neurologie po zis-
kani specializované zpiisobilos-
ti min. 5 let.

Nabizime:

® zazemi silné a dynamicky se roz-
vijejici spolecnosti,

e podporu odborného rozvoje,
vzdélavani,

e praci v regionalné vyznamném
nemocni¢nim zafizeni s plnou
komplementarni vybavou.

Platové podminky:
e nadstandardni smluvni mzda,
individualni pfistup.

Benefity:

e sluzebni automobil, mobilni
telefon, notebook, prispévek
na zivotni pojisténi a rekreaci
déti,

o tyden dovolené navic, prispévek
na stravovani.

Termin nastupu: dle dohody
Zivotopis s motivaénim dopisem
zasilejte na niZze uvedeny kontakt.

Kontakt: kariera@nnj.agel.cz
M151000037

Lékarsky Feditel
LECEBNE LAZNE
JACHYMOV, A. S.,
prijme:

W 1ékarského/ou feditele/ku

Pozadujeme:

o VS vzdélani 1ékafského sméru,
specializovana zptisobilost RFM
vyhodou,

® zplsobilost k vykonu povolani 1é-
kate podle zdkona €. 95/2004 Sb.,

e ovéfeni tispéSné praxe v oboru
a zkuSenosti z vedoucich pozic
zdravotnického zatizeni,

e znalost NJ, RJ a AJ, alespon jeden
znich na dobré trovni,

e organizacni schopnosti a tidi-
ci pfedpoklady, schopnost vést
a motivovat,

o predlozeni koncepce fizenia vy-
voje zdravotnického sektoru LL
Jachymov, a. s.,

26. 1. 2015

e zdravotni, ob¢anskou a moralni
beztthonnost,
e znalost prace s PC.

Naplr prace:

o fizeni ¢innosti zdravotnického
sektoru a koordinace ¢innosti
jednotlivych ¢asti,

® zajisténi soucinnosti s ostatni-
mi sloZkami organizace,

e optimalizace zdravotnického
personalu,

e v soucinnosti s vedenim organi-
zace vytvaret vhodné podminky
pro praci zdravotniki.

Nabizime zajimavou tvarci
praci na akreditovaném praco-
visti, zazemi a stabilitu silné
spole¢nosti, atraktivni mzdové
ohodnoceni.

Mzdové podminky, moznost byd-
leni, dalsi benefity a datum nastu-
pu budou dohodnuty pti osobnim
pohovoru.

Do VYBEROVEHO RIZENI budou
zatazeni v§ichni zdjemci, ktefi
zaslou sviij motivacni dopis, pro-
fesni zivotopis, piehled dosavad-
ni praxe a kopie doklad o dosa-
Zzeném vzdélani do 31. 3. 2015 na
adresu: Lécebné 1azné Jachymov,
a. s., personalni feditelka I. Tau-
berova, T. G. Masaryka 415, 362 51
Jachymov. Informace Vam poskyt-
ne personalni feditelka Ivana Tau-
berova, tel.: 724 070 610.
M151000079

Primai/primarka

LECEBNE LAZNE
JACHYMOV, A. S.,
ptijme:

B primare/ku

Pozadujeme:

o VS vzdélani 1ékafského sméru,
specializovana zptisobilost REM
vyhodou,

® zplisobilost k vykonu povolani 1é-
kate podle zadkona €. 95/2004 Sb.,

e licenci CLK pro vykon funkce pri-
maére - vedouciho lékare,

e praxi v oboru a zkuSenosti z ve-
doucich pozic zdravotnického
zafizeni,

e znalost NJ, RJ a AJ, alesponi jeden
z nich na dobré trovni,

e organizacni schopnosti a ridi-
ci predpoklady, schopnost vést
a motivovat,

e zdravotni, obanskou a moralni
beziihonnost,

e znalost prace s PC.

Nabizime:

e zajimavou a tvirci praci ve sta-
bilni spolecnosti s dlouholetou
tradici,

e moznost profesniho a osobni-
ho riistu, aktivni pfednaskovou
a publikac¢ni ¢innost,

Inzerce M141001576

Inzerce M141001572
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PERSONALNI INZERCE

KABEG

KABEG MANAGEMENT

Spole¢nost pro spravu zemskych nemocenskych zatizeni
Landeskrankenanstalten-Betriebsgesellschaft - KABEG
nabizi k okamzitému nastupu nasledujici pracovni mista:

Pro nase pracovisté klinika Klagenfurt a. W., oddéleni
anesteziologie a vieobecné intenzivni mediciny
(vedouci Prim. Univ.-Prof. Dr. Rudolf Likar):

Odborni lékaika / odborny lékar (vrchni
Iékaika/lékar) a vyevikové misto ve
specializovaném oboru anesteziologie a
intenzivni mediciny

Bliz8i informace najdete na naSich webovych strankach na
adrese www.kabeg.at. Upozoriujeme, Ze pied pfipadnym
nastupem je nutno absolvovat povinnou zkousku z némeckého
jazyka a schvalovaci fizeni Rakouské lékaiské komory.
Piislusné informace naleznete na téchto odkazech:
(www.aerztekammer.at/arztliche-tatigkeit-von-eu-burgern-und-
drittstaatsangehorigen)
{(www.arztakademie.at/pruefungen/oeaek-sprachpruefung-deutsch)

Své Zzadosti (formulaf Zadosti lze ziskat na personalnim
oddéleni spolecnosti KABEG nebo stahnout z naSich
webovych stranek) posilejte do 02.02.2015 na adresu
personalniho oddéleni — Hauptabteilung Personal,
Personalsuche/-auswahl, der KABEG, Feschnigstr. 9020
Klagenfurt am Worthersee.

KABEG

KABEG MANAGEMENT

Fiir die Landeskrankenanstalten-Betriebsgesellschaft —
KABEG gelangt ab sofort folgende Stelle zur Besetzung:
Fiir unseren Standort Klinikum Klagenfurt a. W.,

Abteilung fiir Dermatologie und Venerologie (Vorstand
Prim. Priv.-Doz. Dr. Bernhard Lange-Asschenfeldt):

Ausbildungsstelle im Sonderfach
Haut- und Geschlechtskrankheiten

(vyevikové misto ve specializovaném oboru
koznich a pohlavnich nemoci)

Nihere Angaben entnehmen Sie bitte unserer Homepage
unter www.kabeg.at. Es wird darauf aufmerksam gemacht,
dass vor einer evtl. Einstellung eine verpflichtende
Deutschpriifung sowie ein Anerkennungsverfahren iiber die
Osterr. Arztekammer zu absolvieren sind.

Informationen hierzu finden Sie unter folgenden Links:
(www.aerztekammer.at/arztliche-tatigkeit-von-eu-burgern-und-
drittstaatsangehorigen)

(www.arztakademie.at/pruefungen/oeaek-sprachpruefung-deutsch)

Bitte senden Sie lhre Bewerbung (Bewerbungsbigen in
der Personalabteilung der KABEG und als Download auf
unserer Homepage erhiltlich) bis zum 02.02.2015 an die
Hauptabteilung  Personal, Personalsuche/-auswahl, der
KABEG, Feschnigstr. 11, 9020 Klagenfurt am Waorthersee.
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PERSONALNI INZERCE

e moznost ubytovanii prorodinu,
eaktivni podporu dalsiho
vzdélavani.

Mzdové podminky, dalsi benefity
a datum nastupu budou dohodnu-
ty pii osobnim pohovoru.
Do VYBEROVEHO RIZENI budou
zafazeni vSichni zdjemci, ktefi
za$lou svilj motivacni dopis, pro-
fesni zivotopis, prehled dosavad-
ni praxe a kopie dokladli o dosa-
Zeném vzdélani do 31. 3. 2015 na
adresu: LéCebné 1azné Jachymov,
a. s., personalnifeditelkaI. Tau-
berova, T. G. Masaryka 415, 362 51
Jachymov. Informace Vam poskyt-
ne personalni feditelka Ivana Tau-
berova, tel.: 724 070 610.
MI51000080

Volna mista

NEMOCNICE NovY JICiN, A. s.,
Novy Ji¢in, Purkyriova 2138/16,
PSC: 741 01,

prijme:

B vSeobecné sestry, zdravotnické
asistenty, zachranare

Pozadujeme:
e odbornou zptisobilost dle zak. ¢.
96/2004 Sb.

Nabizime:

e praci v regionalné vyznamném
zatizeni,

e moznost dalsiho odborného
rustu.

Platové podminky:
e nadstandardni, dohodou,
e individualn{ pfistup.

Benefity:

o tyden dovolené navic, prispé-
vek na zivotni pojisténi a rekre-
aci déti,

e piispévek na stravovani.

Termin nastupu: ihned

Kontakt: kariera@nnj.agel.cz
MI51000037

LékaF/lékarka

MESTSKA NEMOCNICE
NASLEDNE PECE PRAHA 9
prijme na lizkové oddéleni 1éka-
fe/ku. Pozadujeme specializova-
nou zpusobilost (interna, geria-
trie nebo neurologie). Nabizime
klidnou praci v malém kolektivu,
velmi dobrou dopravni dostupnost
(pfimo u metra), motivujici pla-
tové ohodnoceni a benefity. Cas-
te¢ny tvazek mozny. Kontakt:
dr. Andrlova, tel: 284 ooo 855,
andrlova@mnnp.cz

MI51000003

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

m priméafe na interni oddéleni

Pozadavky: VS, II. atestace, pFip.
special. zpusobilost, praxe.
Néstup mozny ihned. Nadstan-
dardni platové podminky, byt
3 +1kdispozici.
Kontakt: tel: 499 502 304 nebo
e-mail: srnska@nemocnice.vrch-
labi.cz

MI51000050

POLIKLINIKA AGEL
CESKA TREBOVA
pifijme praktického lékafre pro
dospélé na plny uvazek a inter-
nistu (diabetologa) s moznosti
vykonu funkce naméstka LPP.
Pozadujeme odbornou zptsobi-
lost, pracovitost a spolehlivost.
Néastup mozny ihned. Kontakt:
Ing. Artur Luksa - provozni feditel,
e-mail: artur.luksa@pol.agel.cz,
tel: 581 071582

M151000009

Fyzioterapeut/
fyzioterapeutka

POLIKLINIKA L P,
PAVLOVA, S. R. O.,
pfijme fyzioterapeuta/fyziotera-
peutku pro pracovisté rehabilita-
ce. VS vzdélani vyhodou, osvéd-
¢eni k vykonu zdravotnického
povolani bez odborného dohle-
du v oboru fyzioterapeut. Veli-
kost tivazku dohodou. Nastup
mozny ihned. Motivujici plato-
vé ohodnoceni a pfijemny kolek-
tiv. V pfipadé zajmu zasilejte své
CV na e-mail: smidova@poliklini-
kaippavlova.cz

M151000040

CESKO-NEMECKA HORSKA
NEMOCNICE KRKONOSE,
S. R. O., VE VRCHLAB{
ptijme:

W zastupce primafe na ARO
W 1ékafe na ARO - mozno
i absolventi
W 1ékafe na internu
B primdafe, pfipadné zast.
priméarte na internu

Pozadavky: VS, II. atestace, piip.
spec. zpusobilost, praxe (zast. pri-
mafe), L. at. vitana.
Nabizime: vyhodné finané¢ni pod-
minky, moZnost ubytovani. Na-
stup: ihned
Kontakt: tel: 499 502 304, Srnska
J., nebo e-mail: srnska@nemoc-
nice.vrchlabi.cz

M141001543

26.1. 2015

CESKO-NEMECKA HORSKA
NEMOCNICE KRKONOSE,
S. R. 0., VE VRCHLABI
pfijme od 1. 6. 2015:

m vétsi poCet RTG laboranti
M 2 RTG 1ékare - se zkuSenosti
praces CT

Pozadavky: VS, 1. nebo II. atesta-
cevoboru, piip. spec. zplsobilost,
praxe (1ékafi), SZS nebo VS, regis-
trace (sestry).
V piipadé zajmu prosim kontak-
tujte persondlni oddéleni nemoc-
nice, tel: 499 502 304, SrnskaJ.,
nebo e-mail: srnska@nemocnice.
vrchlabi.cz

M141001543

Gynekolog

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

W lékate-gynekologa
na ambulanci

Pozadavky: V8, 1. atestace + spe-
cial. zpasobilost dle z. €. 95/2004,
pripadnéII. atestace
Prace na gynekol. ambulanci
Nastup mozny ihned.
Kontakt: tel: 499 502 304 nebo
e-mail: srnska@nemocnice.vrch-
labi.cz

M141001543

USTAV HEMATOLOGIE

A KREVNI TRANSFUZE

v PRAZE 2

prijme lékafe se zajmem o praci
na JIP hematologického pracovi-
§té v modifikovaném sménném
provozu se zkuSenosti s praci na
JIP interniho sméru nebo ARO se
specializovanou zptsobilosti ne-
bo tésné pred ni (¢ast pracovniho
Uvazku je na klinickém vyzkumu).

Kvalifika¢ni pfedpoklady:

® absolvovani zakladniho kmene
interniho nebo predpoklad jeho
brzkého ukonceni,

eorganizacni a komunikacni
schopnosti, obfanska a moral-
ni bezihonnost,

e znalost prace na PC (aplikace MS
Office, NIS),

e ystiicnost a zodpovédnost.

Nabizime:

e vysoce odbornou a zajimavou
praci,

e zizemi Spickového pracovisté
s mezindrodnim certifikatem
kvality péce,

e moderni pracovni prostfedi, pfi-
jemny kolektiv,

e odpovidajici platové ohodno-
ceni,

Inzerce M141001563

Inzerce M151000020

NEMOCNICE

N\ ( /7
‘ / GESKE BUDEJOVICE, a.s.
RADIOLOGICKY FYZIK
PRO ODD. NUKLEARNI MEDICINY A ODD. ONKOLOGIE

Pozadavky:
Odbornd a zdravotni zpisobilost, trestni bezihonnost
dle zakona ¢. 96/2004 Sb. v platném znéni.

Nabizime:
Zajimavou praci na akreditovaném pracovisti na plny pracovni ivazek. Nadstandardni
mzdové podminky, tyden dovolené navic, ubytovani na vlastni ubytovné,
moinost celoZivotniho vzdélavani, viborné podminky proodborny rist, dobry kolektiv.

Nastup: dle dohody

Kontakty:
prim. MUDr. Vaclav Maxa — odd. nuklearmi mediciny (387 875 60001, nukimed@nemcb.cz)
prim. MUDr. Vaclav Janovsky — odd. onkologické (387 875 000—01, janovsky@nemcb.cz)

Zadosti vietné Zivotopisu a dokladii o odborné zpiisobilosti zasilejte na adresu:
Nemocnice Ceské Budéjovice, a. s., sekretariat vedeni spolecnosti, B. Némcové
585/54, 370 01 Ceské Budéjovice nebo na e-mail: sekretariat@nemch.cz

KABEG

KABEG MANAGEMENT

Pro Landeskrankenanstalten-Betriebsgesellschaft - KABEG
hledame nyni pracovniky na nize uvedené pracovni pozice:

Pro nase pracovisté Klinika Klagenfurt a. W.,

plicni oddéleni (primaf Dr. Christian Geltner, MSc MBA):

odborna lékarka/odborny lékaf (vrchni
Iékai/ka) v oboru plicnich nemoci
(na plny nebo ¢aste¢ny pracovni ivazek)

Institut pro diagnostickou a intervenc¢ni radiologii (primaf
Univ.-Prof. Dr. Klaus A. Hausegger):

odborna Iékarka/odborny léka¥ (vrchni
lékai/ka) a staZ v oboru radiologie

Oddéleni détského a dorostového lékavstvi (primar Univ.-
Prof. Dr. Wilhelm Kaulfersch):

Astaz v oboru détského a dorostového
l1ékarstvi nebo sekunddi/ka pro oddéleni
détského a dorostového lékaistvi

Upozoriiujeme na to, ze pfed pripadnym nastupem do
zaméstnani je nutno absolvovat povinnou zkousku z
némeckého jazyka a uznavaci fizeni u Rakouské lékaiské
komory.

Prisludné informace najdete na nasledujicim odkazu:
(www.aerztekammer.at/arztliche-tatigkeit-von-eu-burgern-und-
drittstaatsangehorigen)

(www.arztakademie.at/pruefungen/oeaek-sprachpruefung-deutsch)

Zaslete nam, prosim, vasi zZadost o misto (formulaF zadosti je
k dispozici v persondlnim oddéleni KABEG nebo ke stazeni
na nasi domovské strance) do uvedeného koneéného terminu
vybérového Fizeni hlavnimu oddéleni personalistiky, hledani/
vybér personalu, KABEG, Feschnigstr. 11, 9020 Klagenfurt am
Warthersee.




o moznost dalsiho vzdélavani a dal-
§i zameéstnanecké benefity.

V pfipadé vazného zajmu za-
Slete profesni Zivotopis, osobni
dotaznik, kopii dokladii o dosa-
zeném vzdélani a vypis z rejst-
fiku trestli na adresu: UHKT -
sekretariat prednosty klinického
useku, U Nemocnice1, 128 20 Pra-
hao2.

M151000028

Psychiatricka sestra

KLINIKA ESET PRAHA
prijme psychiatrickou sestru s psy-
choterapeutickym vzdélanim, av.
1,00. Prace v dennim staciona-
fi a ambulanci, pondéli - patek.
Nabidky a CV zasilejte na: ESET,
pani Renata Konopaskova, Vej-
vanovského 1610, 149 oo Praha 4,
e-mail: klinikaeset@volny.cz, tel.
a fax: 242 485 855

M151000070

Lékai/lékarka

NEMOCNICE Kyjov,
P. 0., PRIJME
1ékare/lékatku na oddéleni:

m infekéni
m ocni
W oSetfovatelské péce

Pozadujeme:

e ukoncené vysokoskolské vzdélani,

e zatazeni do oboru, zdkladni kmen
v oboru vitan,

e zdravotni zpusobilost a bezithon-
nost dle zakona ¢. 95/2004 Sb.
v platném znéni.

Nabizime:

e dobré pracovni podminky,

e moznost dal$iho vzdélavani,

e piispévek na penzijni pripo-
jisténi,

e ubytovani.

Nastup mozny ihned.

LPP doc. MUDr. Svoboda, CSc.,
FRCS(T), na tel.: 00420 602 514 303,
e-mail: svoboda.petr@nemkyj.cz.

V pripadé Vaseho zajmu zaSle-
te profesni Zivotopis na adresu:
Nemocnice Kyjov, p. o., sekreta-
riat, Strazovska 1247, 697 33 Ky-
jov, nebo na e-mail: sekretariat@
nemkyj.cz.

M151000025

Endokrinolog

Prijmu endokrinologa na ¢astec-
ny uvazek, zatim 1 den v tydnu,
do zavedené ordinace Endokri-
nologie Kladno, s. r. o. Moznost
pozdéjsiho odkoupeni praxe. Kon-
takt: nyvltova.endokrinologie@
email.cz

M151000031

REHABILITACNT ODDELEN{
NEMOCNICE TABOR, A. s.,
pfijme do pracovniho poméru:

W 1ékate pro oddéleni
rehabilitace

Pozadujeme:

o VS lékafstvi, specializovanou
zplsobilost v oboru,

e uvitame zafazeni v pfipravé na
obor rehabilita¢ni a fyzikalni
medicina,

e vhodné i pro absolventy VS.

Nabizime:

e plny pracovni tvazek,

e pracovni pomér na dobu urci-
tou, s vyhledem na trvaly pra-
covni pomér,

e mzdové ohodnoceni podle stup-
né vzdélani,

edobré podminky pro dalsi
vzdélavani,

e moznost ubytovani na nemoc-
ni¢ni ubytovné od tinora 2015.

Nemocnice Tabor, a. s., ma
udélenou akreditaci pro obor
Rehabilita¢ni a fyzikalni me-
diciny.
Nastup ihned, popfipadé dle
dohody.
Bliz§i informace poda: MUDr.
Vladislava Mikova, primaika od-
déleni, tel.: 381 607 100; mobil:
603 224 819,
e-mail: vladislava.mikova@ne-
mta.cz.

MI51000055

CESKO-NEMECKA HORSKA
NEMOCNICE KRKONOSE,
S. R. O., VE VRCHLAB{
ptijme:

m vétsi pocet fyzioterapeut
W sestry na NIP, OAM
PoZzadujeme: adekvatni vzdélani
pro dané profese, ARIP vitan, pra-
xi. Nastup mozny ihned.
Kontakt: tel: 499 502 304 nebo
e-mail: srnska@nemocnice.vrch-
labi.cz

M151000006

Fyzioterapeut/
fyzioterapeutka

LECEBNE LAZNE
JAcHYMOV, A. S.,
prijme:

m fyzioterapeuta/ku

Pozadujeme:

e VS bakalafské, VOS v oboru,

e osvédceni ve smyslu zdkona
€. 96/2004 Sb., § 66 (registrace)
a specializovanou zpusobilost,

e uzivatelskou znalost prace na PC,

e znalost ciziho jazyka vitana -
NJ, R,

26. 1. 2015

e profesiondlni pristup, komuni-
kativnost, korektni a vstficné
chovani a vystupovani,

eprfedpoklady pro tymovou
spolupraci,

e aktivni pristup k praci,

emoralni a obcéanskou
beztthonnost.

Nabizime:

o odpovidajici mzdové ohodnoceni,
naborovy prispévek 10 ooo K¢,
e aktivni podporu dalsiho vzdéla-

vani a ziskani erudice,
ezizemi a stabilitu silné
spolecnosti,
® zajimavou a tvQrci praci v pratel-
ském kolektivu a piijemné pra-
covni prostfedi,
ezaméstnanecké
a benefity,
e moznost ubytovani1rok zdarma.

vyhody

Datum nastupu: ihned nebo dle
dohody.
V ptipadé zajmu zaslete sviij pro-
fesni zivotopis na adresu perso-
néalniho oddéleni nebo na e-mail:
tauberova@laznejachymov.cz,
pripadné kontaktujte personal-
ni feditelku I. Tauberovou na
tel: 724 070 610.

M151000078

Lékai/lékarka

LECEBNE LAZNE
JACHYMOV, A. S.,
ptijme:

m lékate/ku

Pozadujeme:

o VS vzdélani 1ékafského sméru,
specializovana zptisobilost REM
vyhodou,

o zplisobilost k vykonu povolani 1é-
kate podle zadkona €. 95/2004 Sb.,

e znalost NJ, RJ a A, alespori jeden
znich na dobré trovni,

o profesionalni pristup, komuni-
kativnost, korektni a vstficné
chovani a vystupovani,

epfedpoklady pro tymovou
spolupraci,

e zdravotni, obanskou a moralni
beztthonnost.

Nabizime:

® odpovidajici mzdové ohodnocenti,
naborovy piispévek 20 ooo K¢,

e aktivni podporu dalsiho vzdéla-
vani a ziskani erudice,

e zizemi a stabilitu silné spo-
le¢nosti na akreditovaném
pracovisti,

® zajimavou a tvQrci praci v pratel-
ském kolektivu a pfijemné pra-
covni prostfedi,

e mozny ¢astecny uvazek,

e vhodné pro absolventa, dii-
chodce,

e zaméstnanecké vyhody a bene-
fity,

e moznost ubytovani.

51

PERSONALNI INZERCE

PERSONALNI INZERCE

Prijem personalni inzerce:

Jana Schrammova
tel.: 225 276 380, 725 036 036
e-mail: schrammova@mf.cz
personalniinzerce@mf.cz

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

Datum nastupu: ihned nebo dle
dohody.
V pripadé zajmu zaslete svij pro-
fesni Zivotopis na adresu per-
sonalniho oddéleni nebo na
e-mail: tauberova@laznejachy-
mov.cz, piipadné kontaktujte per-
sonalni feditelku I. Tauberovou
na tel: 724 o70 610.

MI51000081

Vedouci molekularni
geneti

Soukromé zdravotnické zarizeni
v Praze (GENvia, s. 1. 0.) hleda do
genetické laboratotfe vedouciho
molekularni genetiky.

Kontakt: tel.: 721 669 444, info@
genvia.cz

Atestovana laborantka

Soukromé zdravotnické zatizeni
v Praze (GENvia, s. 1. 0.) hleda do
genetické laboratofe laborantku
s atestaci z genetiky.

Kontakt: tel.: 721 669 444, info@
genvia.cz

M151000084

REHABILITACNI ODDELEN{
OBLASTNI NEMOCNICE
KLADNO, A. s.,
prijme lékafe, nejlépe s kmenem,
na cely ivazek pro lazkovou i am-
bulantni ¢ast oddéleni.
Kontakt: MUDr. Marta Melicher-
¢ikova, tel: 312 606 569
Email: marta.melichercikova@
nemocnicekladno.cz

M151000087

URAZOVA NEMOCNICE V BRNE
prijme 1ékafe na AR oddéleni.
Bliz$i informace poda MUDr. Do-
leZalova Lenka, vedouci 1ékaika,
e-mail: 1.dolezalova@unbr.cz
MI51000090

USTAV PRO MATKU A DIiTE
v PRAZE PoDoOLi
ptijme lékate v oborech:

B gynekologie a porodnictvi
W anesteziologie

Nabizime:

ezizemi stabilni spolecnosti
s tradici,

o piijemny kolektiv,

o 5 tydnd dovolené,

e prispévek na stravovani,

® jazykové kurzy a dalsi benefity,

® zajisténi ubytovani (pronajmu
bytu) v Praze.

Pozadavky na lékate v oboru gy-

nekologie a porodnictvi:

e ukonceny zdkladni kmen,

e atestace v oboru gynekologie a po-
rodnictvi velmi vitana.

Pozadavky na lékafe v oboru
anesteziologie:
@ atestace v oboru anesteziologie.

Nastup dle dohody.
Dalsi informace na adrese:
personalni@upmd.eu,
tel: 296 511 240, 800.
M151000097

Inzerce M141001527 ¥



www.bonno.cz

ObojZivelnd obuv Bonno Beany®
vyrabéna z ultralehkého materidlu s tvarovou paméti,
Obuy, kterou na chodidlech taktka nevnimate.
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Prezujte do pohodli.

Obuv Bonno Beany® je neobycejné mékka a pohodIna.
Je testovana a schvdlena jako lehka pracovni obuv.
Splfiuje parametry CSN EN IS0 20347.
Dlouhodobé sledovani a praktické Material obuvi je odolny vici bakteriim a zdpachu.

zkou§ky prokézaly postupné mirnéni Uvnl'frvbot.y se HEU?aZUje Vlhk.OSt' a voda tak L:)lbl..lv neposkozuje.
PodrdZka je testovana na protiskluznost a splfiuje normu SRA.

bolesti kolennich kloubt a sniZzené Utinné tlumi narazy a vibrace pti doslapu.

zatiZzeni zadového svalstva! Nezanechava na podiaze Smouhy.
Ventila¢ni otvory zarucuji dobré provzdusiiovani a komfort.

Obuv je snadno omyvatelna vodou.

®

Objednavky na adrese:
BONNO GASTRO SERVIS s.r.o.
Husova 523

® 37021 Ceské Budsjovice
BON NO oopp@bonno.cz
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