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Cile ministerstva zdravotnictvi
pro letosni rok

Ministerstvo zdravotnictvi zhodnotilo svou ¢innost za uplynuly rok
a lednovy vzkaz, ktery prostifednictvim médii dava verejnosti, zni: ,My

na tom déldme.”

Verdikt Ustavniho soudu, ktery
zamitl napadeni ithradové vyhlas-
Kky pro rok 2015 jako protiustavni,
zruSeni regulacnich poplatka za
ambulantni péci a za recept, kte-
ré nebylo provazeno vyraznym
naduzivanim péce, prijeti trans-
parencni novely zakona o zdravot-
nim pojisténi, ziskani dotaci pro
investice pfimo fizenych organi-
zaci, dalsi valorizace plateb za
statni pojisténce ¢i dalsi navyseni
tarifnich platl zdravotniki, to
jsou pro ministra zdravotnictvi
Svatopluka Némecka pozitivni
mezniky, od nichz se odrazi ¢in-
nost resortu pro tento rok.

0Od ledna dochazi vedle riistu ta-
rifnich plat zdravotniki o 5 %
(vlornském iletosSnim roce) po né-
kolika letech také k navyseni ceny
prace nositeld vykond. Jak mini-
str uvedl, tyto narasty by mély po-
moci kontinudlné zajistit dostup-
nost zdravotnického personalu
a spravedlivé odmeény pro zdravot-
niky. Legislativné by je méla ukot-
vit novela zdkona €. 95/2004 Sb.,
o podminkach ziskavani a uzna-
vani odborné zpusobilosti a spe-
cializované zptisobilosti k vykonu
zdravotnického povolani lékare.
Svatopluk Némecek si od Gpravy
legislativy slibuje nejen zlepSeni
postaveni mladych lékaf v CR,
ale zejména horizontalni prostup-
nost mezi jednotlivymi obory tim,
Ze vyznamneé snizi pocet zaklad-

nich oborti. U¢innost novely ufad
predpoklada v pribéhu roku 2016.

Skokové navyseni

o 30 procent

Jak ale uvedl predseda Asociace
Ceskych a moravskych nemocnic
(ACMN) Eduard Sohlich, zdroje na
platy a mzdy jsou stale nedosta-
tené a to je pfic¢inou rostouciho
nedostatku sester a 1ékatti v ne-
mocnicich v celé CR. ,Tyto tren-
dy se v zavéru roku 2015 je$té pro-
hloubily a neni diivod ocekavat je-
jich zlepSeni. Zapocaté zvySovani
platti zdravotnikii o 5 procent v le-
tech 2015 a 2016 se ukazalo jako
malo stimulujici. V mnoha ne-
mocnicich ani na toto zvy$eni pla-
tl nestacily thrady od zdravot-
nich pojistoven. Ve vzdélavani 1é-
kaid a sester vzhledem Kk legisla-
tivni pripravé mtize dojit ke zmé-
nam nejdiive v roce 2017,“ uvedl
ptedseda Sohlich.

ACMN proto navrhla ministru Né-
meckovi a socidlnim partnerim
razantni zmeénu pfistupu, ma-li
byt zméneén trend vedouci k uzavi-
rani celych oddéleni nemocnic
a omezovani péce v fadé dalsich
nemocnic, fakultni nevyjimaje.
,K tomu, aby byl zvracen trend
smeétujici k rozpadu nemocni¢ni
péce, povazuje asociace za nezbyt-
né skokové zvyseni platll a mezd
v nemocnicich, a to nejméné o 30
procent. K zajisténi potfebnych

prostiedka 1ze zvyseni rozlozit do
3 let (3krat 10 procent), za podmin-
ky, Ze jako celek bude pfedem do-
statené garantovano vcetné ne-
zbytnych finan¢nich zdroju pro
nemocnice,“ uvadi predseda
ACMN, které se nelibi, Ze ministr
Némecek v CT24 v poloviné ledna
pohrozil sniZzenim dosavadnich
thrad nemocnicim, které nedoka-
zaly platy od 1. ledna 2016 zvysit.

Dost sester
a fyzioterapeutt
Isoucasny nedostatek sester chce
ministerstvo fesit systémové,
a to novelou zdkona €. 96/2004
Sb., o podminkach ziskavani
a uznavani zptisobilosti k vyko-
nu nelékarskych zdravotnickych
povolani. Pfipravy na vykon za-
kladnich oSetfovatelskych a od-
bornych ¢innosti sestry by mély
byt zkraceny ze 7 na 4 nebo 5 let.
Mozné varianty nového vzdéla-
vani resort zdravotnictvi projed-
nava také s ministerstvem $kol-
stvi, mladeze a télovychovy.
,Predpokladame, Zze navrh zdko-
na bude vladé predloZen k projed-
nani a ke schvaleni v dubnu 2016.
Samoziejmeé je nutné docilit dal-
§iho zlepSeni financniho ohod-
noceni zdravotnickych pracovni-
Kkl a zabyvat se i jejich pracovni-
mi podminkami,“ uvedla mluv-
¢ MZ Stépanka Cechova.
(pokradovani na strané 2)
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Na dotaz redakce Zdravotnictvi
a medicina (zaM), zda minis-
terstvo uvazuje o sniZeni poctu
odbornosti u nelékatskych pro-
fesi, ministr Némecek pfisvéd-
¢il: ,,Ministerstvo bude usilovat
o snizeni poctu obort zdravot-
nickych pracovnikid. Do detailu
bych zatim nezachazel, ale po-
Cet specializaci téchto pracovni-
kit by mél byt ziiZen, z hlediska
nelékatskych povolani neni su-
perspecializace zadouci. Pfed-
pokladam ale, Ze teprve v pri-
béhu ledna bude ministerstvo
svolavat schiizku se véemi zain-
teresovanymi, kde se projedna
konkrétni podoba. Rada pfed-
stavitell sester ma ale napros-
to protichidné nazory. Obavam
se, Ze nedojde ke konsenzu a bu-
deme muset rozhodnout, takze
Cast sester spokojena nebude.“

Kontrola pohybu Iéku
Velkym loriskym tispéchem mi-
nisterstva bylo podle Némecko-
vych slov schvaleni transparenc-
ni novely zakona €. 48/1997 Sb.,
o vefejném zdravotnim pojisténi.
»Zdravotnictvi je v CR prvnim re-
sortem, ktery povinné zvefejnuje
smlouvy mezi subjekty, v tomto
pripadé mezi poskytovateli zdra-
votni péce a pojistovnami. Kro-
meé toho novela obsahuje zakaz
pro pojistovny, aby nabiraly po-
jisténce prostrednictvim tfetich
osob, “ zdliraznil s tim, Ze proces
kontroly pojistoven posilil také
prostfednictvim odboru zdravot-
niho pojisténi.

Navrh novely zakona o 1é¢ivech,
kterd ma vedle implementa-
ce evropské judikatury o Kklinic-
kém hodnoceni snahu omezit re-
export 1éka urcenych pro Cesky
trh, byl podle ministra pfipra-
ven v souladu s evropskou komi-
si a bude v leto$nim roce podro-
ben notifikaci.

,Statni astav pro kontrolu 1é¢iv
sestavi seznam 1ékii, u nichz bu-
de dostupnost vice sledovana.
Distributofi budou muset imysl
reexportu nahlasit 15 dni dopfe-
du. Pokud tstav usoudi, Ze by re-
export mohl znamenat snizeni
dostupnosti téchto pfipravki, da
podnét ministerstvu zdravotnic-

tvi, které vyda opatfeni a reex-
port zakaze,“ vysvétlil ministr
Némecek. Podle slov vykonné-
ho feditele Asociace inovativni-
ho farmaceutického pramyslu
(AIFP) Jakuba Dvotacka reexport
v CR roste ro¢né o 5 % a tvoii cel-
kem 10 % (5 miliard korun) z cel-
kového objemu penéz, které jsou
za 1éky vydavany. Nejvyssi riziko
reexportu vznikd u nezameénitel-
nych 1éka, naptiklad na onkolo-
gické, kardiovaskularni a neu-
rologické diagnézy. Ministr se
v této souvislosti ohradil proti
navrhu zdrazit 1éky, které casto
reexportu podléhaji.

Restart dat

Jako klicovy program k fungova-
ni systému zdravotnictvi oznacil
ministr projekt DRG restart. Ne-
zbytnou podminkou jeho fungo-
vani je novela zdkona €. 372/2011
Sb., o zdravotnich sluzbach
(v soucasnosti v poslanecké sné-
movné), diky niZ Ustav zdravot-
nickych informaci a statistiky
(0ZI1S) ziska zakonné zmocné-
ni ke sbéru dat napf. prostfed-
nictvim Registru poskytovatela
zdravotnich sluzeb ¢i Narodniho
registru zdravotnickych pracov-
nika. Ten by mél podle fedite-
le UZIS Ladislava Duska pfinést
odpovédi na otazky, kolik a jak
je v CR zaméstnanych zdravot-
nickych profesionalii, zda ma-
me dostatecné kapacity léka-
Tl i nelékatti v regionech ¢i zda
nemigruji zdravotnicti pracov-
nici mimo sviij obor. Jak fedi-
tel DuSek podotkl, nové bude
jeho Grad produkovat data vy-
uzitelna i pro regiony, stanovi
nové a srozumitelné indikatory
kvality péce, na které se podle
néj v minulosti pozapominalo.
Ve spolupraci s krajskymi Gfa-
dy UZIS noveé vytvoril informac-
niportal, ktery zahrnuje 400 az
500 ukazatelll zdravi a obsahu-
je ukazatele napfi¢ medicin-
skym spektrem. On-line portal
bude po odborné oponentufte ve-
fejné dostupny na jate. Opono-
van je také novy navrh metodi-
ky oceniovani hospitalizac¢nich
pfipadtl a zacala se sbirat ostra
data v referencni siti nemocnic
o realnych nikladech hospita-
lizacni péce.

Co je bezregresni faktoring?

Postoupeni (odprodej) pohledavek, u kterého faktoringova spolecnost
prebira riziko za postoupené pohledavky. Riziko odbératele (kreditnf ri-
ziko) je dale pfeneseno na specializovanou pojistovnu, proto také by-
va oznacovano jako faktoring s pojisténim.

Pravidelna valorizace

a podpora prevence HIV
V planu resortu je také predlo-
zeni ndvrhu zakona, ktery zave-
de pravidelnou valorizaci plateb
za statni pojisténce pro zajisté-
ni dalSich finané¢nich prostfed-
ki a tim zrychleni tempa ristu
platd a mezd ve zdravotnictvi.
Prvnim ¢tenim ve snémovné jiz
v prosinci prosSel zakon o ochra-
neé zdravi pfed skodlivymi acin-
ky navykovych latek - tzv. ,,pro-
tikutacky zakon“.

Ministerstvo pracuje také na na-
pravé situace poslednich let, kdy
byla podceriovana prevence HIV/
AIDS. Jak uvedla mluvéi Cechova,
dotacni programy se opét stavaji
Kklicovymi nastroji podpory zdra-
vi v CR a pro rok 2016 se minis-
terstvu v dota¢nim programu po-
dafilo zajistit 11,9 miliont korun
a 10,9 miliond pro Narodni pro-
gram feSeni problematiky HIV/
AIDS. ,Navysujeme jak dotace
pro piimo fizené organizace, kte-
ré pracuji na programech souvi-
sejicich s problematikou HIV, tak
pro Siroké spektrum organizaci
pracujicich ve vefejném prosto-
ru, véetné neziskovych. Celkem
jsme tedy proti stavu v minu-
lych letech, kdy na prevenci $ly
jen necelé 3 miliony korun, jesté
pro lorisky rok uvolnili na aktivi-
ty proti §ifeni HIV vice neZ 11 mi-
lionti korun a pro rok 2016 uz pt-
jde o téméf 19 miliond korun,“
vypocetla Stépanka Cechova.

Centralni ndkupy
Ministerstvo zvefejnilo také plan
investi¢nich vydaja pro tento rok
-na financovani programu repro-
dukce majetku pajde 1,4 miliar-
dy K¢, coz predstavuje cca 20 %
z celkovych vydaji kapitoly MZ.
Nyni resort zahaji realizaci stra-
tegickych investic (zejména pii-
pravné a projektové prace) v ob-
jemu cca 500 miliond K¢. Bude
dale obnovovat zdravotni infra-
strukturu a ptistrojové vybaveni
zdravotnickych zatizeni. Soucas-
né programy reprodukce majet-
ku budou ukonceny se zavérem
roku 2016.

Ministr podporuje také centralni
nakupy pro pfimo fizené organi-
zace, loni §lo o nakup energii, di-
ky némuz resort uspotil 8o milio-
ni korun. Na dotaz nasi redakee,
zda bude ministerstvo pokracovat
v loniském zaméru centralnich
nakupt 1k, ministr odvétil, ze
pilotni projekty odbor pfimo fize-
nych organizaci chysta, ale pocet
molekul vhodnych pro tyto na-
kupy je pomérné omezen. ,V fa-
dé nemocnic jsou rozdilné 1éceb-

né zvyklosti, coz vychazi z velmi
rozdilné struktury jednotlivych
zafizeni - Ustav pro péci o matku
a dité a Masaryktiv onkologicky
Gstav jsou naprosto nesoumeri-
telné. Navic je kazda nemocnice
v trochu jiné ekonomické kondi-
ci, a pfestoZe vétsina z nich pro-
blémy nema, nékteré se stale vy-
rovnavaji se zatézi z minulosti.
A srovnat podminky pro naku-
py uvSech nemocnic je obtizné, “
uvedl ministr Némecek.

Pohledavky

po splatnosti

Jak velka je u nemocnic ,zatéz
z minulosti“, ukazuji jejich za-
vazky po splatnosti vci dodava-
teldm. Lhity se bézné pohybuji
kolem 180 dni. Na dotaz ZaM, zda
bude ministerstvo v roce 2016 si-
tuaci fe$it, ministr sdélil, Ze ne.
S dodavateli je to bez zasadnich
problémi. Vétsina nemocnic je
v dobré ekonomické kondici. Le-
tos jsme fesili zavazny stav pou-
ze u dvou nemocnic, které v Case
své problémy zmensuji. Zavaz-
ky nemocnic ve lhiitach po splat-
nosti nejsou z hlediska minister-
stva zasadni problém a je to spis
vyzva pro strategie managemen-
tl jednotlivych zafizeni, aby da-
le zlepSovala své financni zdravi
a své lhuty po splatnosti zkraco-
vala a dosahovala tak u dodava-
tell lepsich cen,“ uvedl minis-
tr Némecek.

Situace vsak ukazuje, Ze pohle-
davky po splatnosti jsou problém
vzdy a pro kazdého, kdo obchodu-
je transparentné. Stav, kdy ne-
mocnice maji lhiity po splatnosti
klidné i18o dni, podle distributo-
ri ministerstvo nefesi, protoze
pohledavky dodavatelé prodava-
jitzv. bezregresnim faktoringem
(vizbox), coz strany akceptuji. AZ
na to, Ze dle nového ob¢anského
zakona se maji faktury hradit do
30, respektive 6o dnii.

Ne privatizaci

Ministerstvo chce i v letoSnim ro-
ce pokracovat v debaté o navrhu
zakona o neziskovych zdravotnic-
kych organizacich. Snahou no-
vely je podle ministra pfedevsim
zamezeni privatizaci krajskych
nemocnic. ,,Cilem novely je upra-
vit novou pravni formu pravnic-
ké osoby - neziskovou zdravot-
nickou organizaci, jejiz hlavni
¢innosti bude poskytovani l4z-
kové zdravotni péce a navazuji-
cich zdravotnich sluzeb. V ramci
této pravni formy budou uprave-
ny také univerzitni nemocnice,
které vzniknou pfeménou stava-
jicich fakultnich nemocnic. Nor-
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ma pocita rovnéz s tim, Ze hlavni
¢innosti neziskové zdravotnic-
ké organizace nebude podnika-
ni a bude povazovana za sluzbu
obecného hospodatského zajmu.
Piijmy neziskové zdravotnické
organizace bude mozné vyuzit
pouze na thradu vydaj spoje-
nych s jeji ¢cinnosti, “ uvedlo mi-
nisterstvo. Jednim z nejkritizo-
vanéjsich bodu tohoto zakona je
navrh, aby zdravotni pojistovny
meély povinnost uzaviit s nezis-
kovou zdravotnickou organizaci
smlouvu o poskytovani a ihra-
dé hrazenych zdravotnich sluzeb.

Reforma psychiatrie
Ministerstvo spolu s odbornou
psychiatrickou spole¢nosti a plat-
ci péce pripravuje v ramci Psychi-
atrické reformy konkrétni dlou-
hodobé zameéry a zavazky, které
stvrdi tfistranné memorandum.
,Je dllezité, aby zde zlstaly psy-
chiatrické nemocnice, které se
zaméfuji na dlouhodobou a na-
slednou péci, aby v nemocnicich
vznikala oddéleni akutni psychi-
atrické péce a aby fungovala ko-
munitni péce predevsim v cent-
rech duSevniho zdravi. Nejvétsi
objem psychiatrické péce pak po-
skytuje samozfejmé sféra am-
bulantni,“ sdélil ministr, jehoz
slova doplnil stavajici pfedseda
Psychiatrické spole¢nosti CLS JEP
ajeden z garantl reformy Martin
Holly: ,Strategie reformy z roku
2013 pfestava byt jen manudlem
k Cerpani evropskych penéz a za-
¢ina byt o skutecné zmeéné v sys-
tému péce o dusevné nemocné.
Roli odborné spolecnosti vidim
v moderovani odborné diskuse
a hledani kiehkych, le¢ dilezi-
tych kompromist. Jako aktualni
vidim kol zahajit praci na trans-
formacnich planech psychiatric-
kych nemocnic. V neposledni fa-
dé je zasadni zacit pracovat na
tvorbé zakona o dusSevnim zdra-
vi, kde bude psychiatricka spolec-
nost odbornym garantem.“

Petra Klusdkova



Dalst hrebik
do rakve eHealth

Elektronizace je zfejmé pro Ceské zdravotnictvi zakleta. Ani v roce
2016 proto Cesky systém nevstoupi do 21. stoleti.

JestliZe ministr zdra-
votnictvi a $éf 1éko-
vého tustavu svolaji
tiskovou konferenci,
na niz se predhanéji
v tom, kdo dfive sdéli
narodu, Ze je vSechno
v naprostém porad-
ku, pak pozorovate-
le mize stézi napad-
nout jind myslenka, nez Ze je
pravdépodobné néco v dost osk-
livém nepotfadku. Tim nécim je
v tomto pfipadé stav informac-
nich technologii pravé v SUKL.
Pri $ir§im pohledu vsak trpi pre-
devsim Ceské zdravotnictvi jako
celek, protoze spor mezi 1léko-
vym ustavem a firmou Tronevia
se stane dal$im htebikem v rak-
vi ¢eského eHealth. Uz jen pro-
to, Ze se prida k fadé dalSich ne-

Martin Caban

uspésnych projekti
elektronizace, Které
dosud huntovaly po-
vést elektronizace ja-
ko celku.

Velké penize

Zda se, Ze elektroni-
zace je pro Ceské zdra-
votnictvi zakletd. Ja-
ko by nestacily vSechny trable
s IZIP nebo s rusenim centralni-
ho 1lozisté receptd kvili zasa-
hu Ufadu na ochranu osobnich
adajt, pridavaji se dal$i poti-
Ze. Jisté ma sviij smysl hledat vi-
niky. Da se vérit tomu, Ze fedi-
tel SUKL Zdenék Blahuta zdédil
smlouvy, z nichZ soucasné spo-
1y plynou, po svych pfedchtd-
cich. Tézko se ale véfi tomu, Ze
se o rizicich, ze kterych nakonec

25.1. 2016

vyplynul ,blackout” systému elek-
tronickych receptl, za dva roky
ve funkci nedozvédél.

To vSak neni to nejpodstatnéj-
$i. Dilezité je predevsim to, Ze
v soukromé sféfe tecou do snah
o elektronizaci zdravotnictvi
velké penize. Investofi tu vét-
i prilezitosti a potencidl. Pfes
minimalni redlny prostor dany
nevyreSenou otazkou nadstan-
dardu vznikaji aplikace, jez se
snazi naptiklad poskytovat po-
radenstvi ¢i zakladni konzul-
tace s 1ékafi na dalku prostied-
nictvim novych technologii od
chatti po videohovory. Pokud by
takovym aktivitam $la napro-
ti i vefejna Cast zdravotnictvi
alespon s polovicnim entuzias-
mem, uhanél by pokrok milo-
vymi kroky.

llustraéni foto: Shutterstock

TFi pFiCiny netispéchu
Ceské zdravotnictvi vsak tr-
pi troji bolesti, ktera podobné-
mu vyvoji brani. Prvni z nich
je obecny pristup statu k elekt-
ronizaci. PotiZe se napadné po-
dobaji napti¢ riznymi sektory.
Spor SUKL a Tronevie smutné
pfipomina tahanice prazské-
ho magistratu s firmou eMoney
Services o Opencard, dale si ne-
1ze nevzpomenout na slavnou
sKartu nebo fungovani nového
systému registru vozidel. Stat
zjevné neumi (nebo z néjakych
dtivodl nechce) uzavirat na do-
davky IT feSeni smlouvy, z nichz
by nekynula velka budouci rizi-
ka kolem autorskych prav a pfe-
vodl systému.

KOMENTAR

Druhou bolesti ¢eského eHealth
je konzervatismus vlivné casti
1ékafské obce. Uvahy o zavede-
ni povinnych eReceptli vnimala
Cast 1ékara v Cele s prezidentem
profesni komory jako frontalni
utok na vlastni existenci.

Obé tyto bolesti by bylo mozné
prekonat za predpokladu, Ze by
v Cele Ceského zdravotnictvi stal
vizionar, ktery by o to stal a vidél
by v tom smysl. KdyZ ale uvazu-
jete o Svatopluku Némeckovi, ne-
ni slovo vizionar zrovna tim, kte-
1é vas napadne mezi prvnimi. To
je treti velka pficina toho, proc se
ani vroce 2016 ¢eské zdravotnictvi
(aminén je systém zdravotnictvi,
nikoli sama poskytovana zdravot-
ni péce) do 21. stoleti nepodiva.

Inzerce M161000055

PRACOVNI DNY KOLOPROKTOLOGICKE SEKCE
CCHS CLS JEP

18.-19. iinora 2016 od 14.00 hodin

(Mahlerovy sady 1, 130 00 Praha 3)

v kongresovém sale Zizkovské véze / Congress Hall of Zizkov Tower

Srdecné zve prof. MUDr. Jiti Hoch, CSc., predseda sekce

diverticular disease (S. M. Goldberg, .

Minnesota)

« Anastomoza

(S. M. Goldberg, Minnesota)

Brisni katastrofy strevniho puvodu .
Lecture ,,State of Art” - Perforated .

»Invited lecture” — Perineal sigmoidectomy

Krvéceni do dolni ¢asti zazivaciho traktu

PROGRAM

Novinky

Kontrola kvality v chirurgii
Prehled a vysledky (evropskych) studii

« Zprévy - ESCP, ECCO, SGO

Stomie — komplikace, prevence, feSeni

V cené registra¢niho poplatku je navitéva

observatore Zizkovské véze, vecerni

obcerstveni a direk z vydavatelstvi MF

Prihlasky k aktivni (casti: jana.valterova@lfmotol.cuni.cz (do 22. 1. 2016)
Prihlasky k pasivni casti: www.kongres-medical.cz (do 12. 2. 2016)

Registracni poplatek k pasivni ticasti: 600 K&/os. (oba dny) nebo 400 Ké/os. (jeden den)
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Praha houka nonstop

Lze o Sikanu prorazit pneumatiku sanitniho vozu? Mohou v jedné organizaci fungovat dvoje odbo-
ry? Usmivaji se zachranari na lékare urgentniho prijmu pri predavani pacientld? Ano, odpovédél na-
Semu listu reditel Zdravotnické zachranné sluzby hlavniho mésta Prahy MUDr. Petr Kolouch, MBA.

Kdy?Z jste pred pulrokem use-
dl do feditelského kfesla, fe-
Kl jste, Ze prebirite zichranku
smutnou, unavenou a nespoko-
jenou, Jak se situace od vaseho
nastupu posunula?

Rozhodné jsem splnil, co jsem sli-
bil, v oblasti personalniho auditu,
ktery vymeéné feditele pfedchazel,
a dal na zlepSovani pracuji. Moje
strategie a vize je usazena uvnitf
organizace i na Magistratu hlavni-
ho mésta Prahy. Zakladni problémy
s prestavkami dispecinku, korekt-
nimi vztahy a vystupovanim, do-
hledatelnosti rozhodnuti jsou vyte-
Seny. Ja chodim do pracerad amam
pocit, Ze se zaméstnanci vice usmi-
vaji. Kdyz slouzim na urgentnim
prijmu vnemocnici, ptijizdéjis pa-
cientem na piijem nase posadky
zachranaru a ta setkani jsou mila.
A stejnou zpétnou vazbu mam od
kolegti, i kdyz v praci nejsem - na-
Se posadky jezdi spokojené.
Nadruhou stranu inava a zranéni
na dusi jsou hlubsi a vSichni upl-
né spokojeni nejsou. Na vymitani
dabla totiz nedoslo. Jsem zvykly
délat minimalni zmény, a to az po-
té, co se ojejich tCelnosti sam pre-
svéd¢im. Snazim se Tesit véci ted
a tady a divam se dopfedu.

Stale u vas existuji dvé odboro-
vé organizace?

Ano, jsou tady dvé. Jednu vede
byvaly feditel ZZS MHP MUDr.
Schwarz. Druha organizace je za-
registrovand v ramci pracovniki ve
zdravotnictvi, ma své predsednic-
tvo, které bylo na vyro¢ni schiizi
Castecné obmeénéno. Oba predse-
dové se i€astni obou nasich porad.

To neni iplné standardni...

Neni, na druhou stranu jsou or-
ganizace, které maji téch odboro-
vych i desitky. J4 jsem tenhle typ
organizaci jako zaméstnanec nikdy
nepotieboval, ale respektuji pocit
zameéstnancti, kterym to v ramci
jednani se zameéstnavatelem po-
maha. Pokud budou odbory plnit
své ikoly - tzn. spravneé legislativ-
né se za své Cleny stavét -, budu je
respektovat. Velmi si vazim jakéko-
li zpétné vazby, kterd je v tomto pii-
padé efektivni, a komunikace mezi
vedenim a obéma organizacemi je
nastavena spravné. Nyni nds ¢eka
vyjednavani o kolektivni smlouve.

Zduraznil jste, Ze 0 zaméstnan-
ce chcete pecovat i po striance

Foto: archiv ZZS HMP

jejich psychologické podpory.
Jak?

V tuto chvili vybirame kolegy, kte-
i budou ochotni vstoupit do kurzu
SPIS, tedy systému psychosocidlni
intervencni sluzby (Skoleni zdchra-
ndrii, ktefi mohou svym kolegiim na vy-
Zdddni poskytovat psychosocidlni pomoc
- pozn. red), coz je standardizova-
ny kurz pro zachranné sluzby. In-
spiraci nam byla ZZS Stfedoceské-
ho kraje. Zatim se do kurzu nikdo
neptihlasil, ale jakmile se prihla-
si, zaregistrujeme se a ihned kurz
zavedeme.

Jak se vénujete ochrané posidek
pfed napadenim?

V povinné vybavé vyjezdovych sku-
pin mame standardné zafazen
peprovy sprej a ve vozech mame
nouzovou signalizaci. Novinkou
a tfetim bezpecnostnim prvkem
je radiostanice Matra v kazdé vy-
jezdové skupiné. Funguje v sou-
Cinnosti s integrovanym zachran-
nym systémem a ma také nouzové
tlacitko, jimz se aktivuje cely za-
chranny systém. Aktivovana tisen
se pak vzdy musi dofesit. Dozorovy
systém je v dikci policie.

Nase vycvikové a vzdélavaci stie-
disko ¢eka v tomto roce organizac-
ni zména, protoZe vedouci stfe-
diska se rozhodl ve své pozici ke
konci roku skoncit. Trénink psy-
chologické ochrany a komunika-
ce s pfipadnym nasilnikem i na-
cvik fyzické ochrany bude spadat
do jednoho z kurzi, které budeme
vnasem stfedisku provozovat. Za-
tim nevim, zda pGjde o spolupraci
se specialnimi Gtvary policie, nebo
armady. Na vedeni stfediska bude
vypsan konkurz a jednim z ako-
18 nového vedouciho bude tento
kurz rozjet. Dominantnim kur-
zem nebude sebeobrana, ale psy-
chologicky trénink - cesta jak vy-
vazit pfevahu agresora a spravné

ho z agrese vyvést, a to prostred-
nictvim komunikace. Nebudeme
vyrabét bojovniky.

Vylepsi se vybaveni posiadek
osobni elektronikou?

Ano. Praha ma v tomto ohledu
velky dluh. Jsme sice lidfi v oboru
v ramci CR i Evropy, ale uz jsme
jedini, kdo zdznam dokumentace
neprovadi elektronicky. Od snahy
zavedeni tabletl do vybaveni posa-
dek doslo na prazském magistra-
tu k nékolika vyménam feditelti
IT. Projekt se bude tento rok sou-
tézit, ptjde o velké vybérové rize-
nivobjemu 30 miliont korun. Na
podzim 2016 by mél startovat pilot-
ni projekt. Pfedpokladame jeho za-
vedeni v roce 2017.

Jak tedy nyni probiha ziznam do
dokumentace?

Na misté zdsahu ji vypisujeme
rucné a na zakladné se poté do-
kumentace prepisuje do systému
vyuctovani zdravotnim pojistov-
nam. Zapis do pocitace na misté
udalosti bude pro nas i nemocni-
ce velkym zjednodusenim.

Urcité i zpfesnénim, pfepisova-
ni zvySuje chybovost...
Pochdazim z oblasti fizeni kvality,
takze vim, Ze Citelnost je i v sou-
vislosti s vyhlaskou o zdravotni do-
kumentaci ve zdravotnictvi obecné
velké téma. Dobra kvalita zazna-
mu nas pritom chrani, kdyz pa-
cienta odevzdavame do cizich ru-
kou. To, Ze jsme posledni, kdo
tablety v posadkach nema, mi va-
di. Na druhou stranu mame na-
déji, Ze v systémech uz nasi kole-
gové z jinych zachranek vychytali
chyby, kterym my se na jejich do-
poruceni vyhneme a vysoutézime
velmi kvalitni produkt. VSude na
zachrankach si systém doprogra-
movavaji, u nas uz by mélo byt
zmeén co nejméneé.

Jaka je dnes situace v oblasti pie-
davani pacientii do nemocnic?

Uklidnila se. Spoluprace s nemoc-
nicemi si velmi vazim. Poskytova-
ni pfednemocni¢ni péce znamena
tfi sta vyjezdd denné a za minulé-
ho ptil roku jsme fesili asi jen 15
problémovych piijmt. Kdyz pied
Vanoci Nemocnice Na Franti§ku
zaviela neurologii a internu, in-
formovali jsme o tom sami vSech-
ny ostatni nemocnice. Upozornili
jsme je na pribliZny pocet pacient

dle pfedchoziho roku a poté jsme
nezaznamenali komplikace.

TakZe intervence ministra
zdravotnictvi v tomto ohledu
pomohla?

Ano. Po jednani na ministerstvu
zdravotnictvi byla nasim prvnim
krokem prezentace uzavirek, kte-
ré nam jednotlivé nemocnice pi-
semné hlasi, smérem Kk ostatnim
zafizenim. Nemocnice se pak me-
zi sebou mohou domluvit, zda je
Ucelné uzavrit soubézné dvé koro-
narni jednotky. To by neméla fe-
§it zachranka, ale jednotliva zafi-
zeni v ramci kolegiality. VétSinu
nemocnic znam a pracoval jsem na
raznych mechanismech zprichod-
néni urgentniho pfijmu v Moto-
le, kde jsem jako 1ékat v minulos-
ti plsobil. I tyto informace jsem
ostatnim nemocnicim poskytl
a doufam, Ze pomohly. Navic ny-
ni Thomayerova nemocnice a Vse-
obecna fakultni nemocnice v Pra-
ze pripravuji vystavbu urgentnich
piijmi, takZe myslim, Ze vchazi-
me do dobré doby.

Jesté k ¢innosti ministerstva,
thradova vyhlaska byla letos
pfedstavena s predstihem,
nad iuhradou zdravotni péce
zachranné sluzby se segment
s ministerstvem dohodl. Jak bu-
dete letos hospodarit, jste na-
priklad pfipraveni na navyseni
tarifnich platu o 5 procent?

Vyjednavani nad thradami je
uspéchem Asociace zdravotnic-
kych zachrannych sluzeb CR. Ale
u nas je jakykoli vyjezd dotovan.
My hovotime o tom, o kolik se do-
tace snizi, kdyz vyuctujeme péci
zdravotnim pojistovnam. Je fajn,
Ze se cena bodu posunula v nas
prospéch, ale porad jsme dotova-
nou sluzbou a bodové je zachran-
na sluzba hrazena z 51-53 procent.
NavySeni platl mame pripravené
a platové vymeéry jsou vydany.

Jak tispésni jsou zachranari v po-
skytované péci?

Praha vychazi diky kratkym dojez-
dovym Castm dlouhodobé velmi
dobfe v resuscitacich, a to i celo-
svétoveé - jsme pod sedmi minuta-
mi. Loni v Praze v ramci kongresu
European Resucitation Council za-
sedala Ceska resuscitacnirada, tam
zvefejnéné statistiky predchozich
let vychazely pro Prahu zcela exce-
lentné a v roce 2015 se to nezmeéni-

lo. Pocet vyjezda stale roste kviili
centralizaci zaméstnanosti nebo
nastartovani cestovniho ruchu.
Kazdy rok se pocty oSetfenych zvy-
$ujiojednotky procent. Do budouc-
na ale mize kratké dojezdy zhor-
Sitbudovani riznych tramvajovych
past na prazcich a s travnimi plo-
chami, ¢imz pfichazime o stfed-
ni prijezdovou cestu, kam kromé
tramvaji a nas nikdo nesmeél jez-
dit. Navic v pruzich vpravo jsou tzv.
dopravni Sikany a sloupky ,,boch*
(bezpecnostni ochrana chodce), ty
jsou dnes na kazdém kroku a svou
funkci plni, ale prorazite o né pneu-
matiku, protoZe v ziZeném pasu
auta nemaji kam uhnout. Cesta
od Prasného mostu na Petfiny je
takto ziZena, lemovana ,bochy*
a tramvaje jezdi na prazcich, tak-
Ze pokud nebudeme jezdit kolejo-
vymi vozidly, nemame moc Sanci
piijet v€as. Trochu se obavam, aby
se vdojezdovych Casech za rok 2016
tato situace negativné neprojevila.
Isohledem na to, Ze mame na Pet-
finach vyjezdovou zakladnu. Také
proto jiz uvazuji o jiné, prachod-
néjsi lokaci.

UvaZuje se o navrhu odlisit béz-
né zdravotnické dopravce od vo-
zu zichranky?

Dosud nedoslo na novelizaci zako-
na o zdravotnich sluzbach, jehona-
vrh ptijde nyni do pfipominkového
Tizeni. OdliSeni vystraznych a sig-
nalizac¢nich zafizeni (barevné odli-
Senivystraznych svétel, typ sirény)
jetéma, které bych za prazskou za-
chrannou sluzbu rdd uvedl. Pokusi-
me se soustfedit toto Usili v rdmci
asociace, ale zkuSenosti s prosazo-
vanim takovych zmén jsou velmi
negativni. Nekdzen ze strany do-
pravcd je obrovska. Jsem presvéd-
Cen, Ze cestovani na majak u do-
pravnich zdravotnich spole¢nosti
nema s indikaci na uziti majaku
z 80-90 procent viibec nic spolec-
ného, a pokud ano, jde o tfi piipa-
dy ro¢né. Signalizace se zneuziva
ke zrychleni dopravy a pfevozu vi-
ce pacientii za ¢asovou jednotku.

V ¢em vam to tedy nejvice vadi?
V tom, Ze nas fidici nerozlisi. Po-
kud my mame 300 vyjezdd, plus
néco od stfedocCeské zachranky
a hasica a policie, siréna by ne-
musela zaznit tak Casto a Praha
by mohla byt celkem klidna. Ale
zdravotnickych dopravcii, kteri
pouzivaji pfi neprijezdnosti més-
tem majak, je obrovské mnozstvi,
a tak Praha houka nonstop. Ridi¢,
Kktery travi v auté vic ¢asu, neroz-
li§{ dtlezitost jednotlivych vozl.
Dovedu si pfedstavit zény, kde
by platil zakaz pouzivani vystraz-
nych zaftizeni, postacila by svétel-
nd signalizace.

pripravila Petra Klusdkova

Inzerce M151001009



Jak spravné vykazovat
administrativni cinnosti

Kontrola dat v informacnim systému VZP a ¢innost reviznich lékaii ¢asto odhali nespradv-

né vykazovdni nékterych kédii vykonii. Pojist' ovna pak neoprdavnéné vyplacené &astky zpétné

2 v

odecitd. Jakych chyb je tieba se vyvarovat pii vykazovdni administrativnich éinnosti?

V posledni dobé revizni 1é-
kati VZP napf. zjistili plosné
nespravné vykazovani zdra-
votniho vykonu s kédem
01040 (podrobny vypis z do-
kumentace). Tento problém
se tykd jak praktickych lékait
(odbornosti 001 a 002), tak
stomatologti (odbornost 014)
a ambulantnich gynekologl
(odbornost 603).
Obsahem vykonu 01040
je predevsim:
1. prostudovéani dokumentace
pacienta
2. potizeni kopie dokumenta-
ce nebo vypisu z dokumen-
tace v rozsahu potiebném
pro zajisténi kontinuity
poskytovanych hrazenych
sluZzeb
3. zasldni vypisu nové regis-
trujicimu poskytovateli.
Cas vykonu je 30 minut,
ohodnocen je 120 body.
V praxi je urcen pro situace,
kdy pacient prechazi k ji-
nému registrujicimu lékari.
V SZV je vyslovné uvedeno:
~Administrativni tdkon regis-
trujictho 1ékare pii preddvani
pacienta jinému registrujici-
mu lékafi“. Uhrada vyko-
nu s kédem 01040 je proto
odmitnuta ve vSech pripa-
dech, kdy nedojde ke zméné
registrace pacienta.
Vykon 01040 neni urcen
k vykdzani Cinnosti spoje-
nych s béznou administrati-
vou, tyto tikony jsou soucdsti
klinického vysetfeni.

Vydani Iékaiské zpravy
vykazat nelze

Zpracovani a predani 1é-
karské zpravy nelze samo-
statné vykazovat k thradé
z vefejného zdravotniho po-
jisténi, tato Cinnost je zahr-

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

nuta do vykoni klinickych
vySetieni.

Zpravu o poskytnutych zdra-
votnich sluzbdch m4 poskyto-
vatel zdravotnich sluZeb po-
vinnost pfedat registrujicimu
praktickému 1ékafi, pokud
je mu zndm, a na vyZaddni
samotnému pacientovi nebo
zdravotnické zachranné sluz-
bé. Md téZ povinnost predat
potiebné informace o zdra-
votnim stavu pacienta jinym
poskytovatelim zdravotnich
nebo socidlnich sluzeb, po-
kud je to nezbytné pro zajiste-
ni ndvaznosti zdravotni nebo
socidlni péce o pacienta.
Pokud lékaf zprdvu nezpra-
cuje a nepiedd, ztrdci na-

rok na dhradu provedeného
klinického vySetfeni, které
vykdze pojistovné k dhradé.
Sepsani 1ékarské zpravy
je povinnou soucasti kaz-
dého Kklinického vySetieni,
a pokud by nebylo prove-
deno, nemiiZze byt vykon
zdravotni péce uhrazen. To
vyplyva z vyhlasky MZ CR
¢. 134/1998 Sb., kterou se
vyddvd seznam zdravotnich
vykonil s bodovymi hodno-
tami.

Lékar se navic tim, Ze ne-
pfedd zprdvu o poskytnu-
tych zdravotnich sluzbach
praktickému lékafi nebo ji
na vyzaddni pacientem ne-
vyhotovi, pfipadné nepiedd

AVZP

ADVERTORIAL

PORADNA Vseobecné

zdravotni po

potfebné informace jinym
poskytovatelim  zdravot-
nich  sluzeb,  dopousti
sprdvniho deliktu. Za ten
1ze ulozit pokutu az do vyse
100 000 K¢.

Kontakt bez kontaktu

s pacientem?

Nadprodukci jinych vykoni
neodhali informacni systém,
ale az provedend fyzickd
kontrola, nebo na ni upozorni
pfimo pojisténci. Konkrétné
u vykonu 09511 (minimalni
kontakt lékare s pacientem)
pracovnici VZP pii revizich
v podstaté¢ ndhodné zjist'uji,
Ze sice existuje zdpis v do-
kumentaci, ale vykon byl
vykdzadn neoprdvnéné — bez
klinického kontaktu, bez fy-
zické pritomnosti pacienta
v ordinaci a jeho fyzikal-
niho vySetieni. Cas vyko-
nu je 5 minut a predstavuje
20 bodd.

Ve vyhldsce ¢. 134/1998
Sb., kterou se vyddva Se-
znam zdravotnich vykont
s bodovymi hodnotami,
je pritom uvedeno, Ze ob-
sahem vykonu je mj. ana-
mnéza cilené zaméfend
k nasledujici diagnostické
nebo 1é¢ebné péci, zhodno-
ceni subjektivnich obtizi,
poskytnuti odpovidajicich
informaci, sepsani lékar-
ské zpravy vcetné predpisu
1é¢ivych pripravki nebo
zdravotnickych  prostfed-
ki, administrativni ¢innost
spojend s vykonem a zdpis
o celém postupu do doku-
mentace. Vykazuje se tak
kontakt l1ékafe s pacientem
prfed diagnostickym nebo
terapeutickym  vykonem,
pokud nebyl naplnén obsah

-

jistovny CR

vykonu kontrolniho vySet-
feni.

Kdy vykazovat konzultaci

a edukaci

Vykon s kédem 09513 (te-
lefonickd konzultace oSet-
fujictho lékafe pacientem)
byva také dosti Casto zneu-
zivan. Cas tohoto vykonu je
10 minut a predstavuje
40 bodti. Opét ndhodné — Cas-
to na zdkladé podnétu klienta
po prostudovani prehledu vy-
kézané péce — byva zjiStova-
no, Ze zadna , telefonicka kon-
zultace neprobéhla. Vykon
s kédem 09513 nelze vykdzat
ani v souvislosti se zasldnim
SMS zpravy pacientovi.

Je tfeba také pfipomenout,
Ze vykon 09513 lze vykdzat
pouze ambulantné; je agrego-
vén do oSetfovaciho dne.
Stejné tak je mozno vykdzat
pouze ambulantné vykony
09523 (Edukacni pohovor
lékafe s nemocnym ¢i ro-
dinou) a 09525 (Rozhovor
lékare s rodinou). Oba jsou
ohodnoceny 120 body a maji
¢as vykonu 30 minut. I v rdm-
ci ambulantni péce je vSak
mozno je vykdzat jen za ur-
citych podminek. Edukacni
pohovor je hrazen pouze pri
zdravotn{ indikaci zddvodné-
né pisemné ve zdravotnické
dokumentaci a stvrzené pod-
pisem edukovaného nebo jeho
zdkonného zdstupce. Rozho-
vor lékare s rodinou miZze byt
hrazen na jednoho pojisténce
ve veku do 15 let maximal-
né 2x ro¢né, u dospélého 1x
rocné po podrobném zdpisu
ve zdravotnické dokumen-
taci. V rdmci ldzkové péce
jsou tyto vykony agregovany
do osetfovactho dne.

VSeobecna zdravotni pojisStovna ma zajem o maximalné korektni vztahy se
smluvnimi partnery. Rozhodla se proto ¢as od casu prichazet s konkrétnimi
radami pro praxi. Podrobnéjsi informace najdete na www.vzp.cz
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Uhrada odbornosti adiktolog

25. 1. 2016

Ceskd asociace adiktologt‘] spolu s Asociaci poskytovatell socidlnich sluzeb a Spole¢nosti pro
navykové nemoci CLS JEP v prlbéhu roku 2015 vyjednala se tfemi zdravotnimi pojisStovnami
uhradu zdravotni péce poskytovanou adiktologem pro sedm adiktologickych ambulanci.

Samostatnd nelékarska zdravot-
nicka odbornost ,adiktolog* se
zabyva zejména prevenci a 1é¢-
bou $kod plisobenych uzivanim
navykovych latek, véetné alko-
holu a tabdku, a problémy piso-
benymi hazardni hrou véetné pa-
tologického hracstvi. ,Jedna se
o mladou odbornost, kterd byla

zatim nasmlouvana pouze pilot-
né ve VSeobecné fakultni nemoc-
nici v Praze. Pozadavek asociaci
vychazel ze zvysujici se poptavky
po komplexnim spektru adiktolo-
gickych sluzeb, a to s cilem elimi-
nace rizik a akcentace ambulant-
ni péce a 1é¢by, cozZ je ve vysledku
Setrny pristup nejen pro klien-

Typy specializovanych
ambulantnich sluzeb

o Adiktologicka ambulantni sluzba lékafska (tzv. IékaFska ordinace pro

navykoveé poruchy)

o Adiktologicka ambulantni sluzba zdravotnicka nelékarska (adiktolo-

gicka ambulance)

- personalni podminky: vedouciadiktolog (se smluvné zajisténym psychia-
trem nebo lékafem s certifikovanym kurzem v oboru navykovych nemo-
ci); doporucené: sestra, psycholog, doplnéni nezdravotnickymi profese-

mi, zejména socialnim pracovnikem

o Adiktologicky stacionar

- personalni podminky: vedouci Iékar se specializovanou zptsobilosti
v oboru psychiatrie, eventualné s certifikovanym kurzem v oboru navy-
kovych nemoci nebo klinicky psycholog nebo adiktolog (se smluvné za-
jisténym psychiatrem nebo IékaFem s certifikovanym kurzem v oboru
navykovych nemoci); doporucené: sestra, doplnéni nezdravotnickymi

profesemi, zejména socialnim pracovnikem

(Zdroj: Ondfej SklendF)

ty, nybrz i pro samotné zdravot-
ni pojistovny,“ uvedl pro redakci
ZaM prezident Asociace poskyto-
vateld socialnich sluzeb (APSS) Ji-
i Horecky. Jak dodal, podafilo se
dosahnout kompromisu, kdy by-
la s omezenym poctem sedmi po-
skytovateld adiktologickych slu-
Zeb uzaviena smlouva.

Ambulance chybi

Ceska asociace adiktolog{i bude po
zhodnoceni pocatecni faze usilovat
o rozsifeni poctu takto nasmlouva-
nych ambulanci.

Jak pripomnél predseda Asociace
adiktologli Ondfej Sklenat, pred
rokem 1990 byla 1é¢ba uZzivatel
vSech typll psychoaktivnich 1a-
tek zajiStovana ve statnich zdra-
votnickych zafizenich - protialko-
holnich poradnach (pozdéji tzv.
AT ambulancich - ordinacich
pro alkoholismus a jiné toxiko-
manie) a v ldzkovych zafizenich
oboru psychiatrie, a to prfevazné
psychiatry a 1ékafi s certifikova-
nym kurzem v oboru ,,navykové
nemoci“. ,Dnes muZeme s jisto-

tou konstatovat, Ze lizkova zafi-
zeni zménu rezimu pfezila, am-
bulantni zafizeni nikoli. Navic
v soucasnosti neni fada privat-
nich psychiatri ochotna z riz-
nych dvodi péci v oboru adik-
tologie systematicky poskytovat,
prestoze ji ma s platci zdravotni
péce ujednanu smluvné, Na jednu
stranu se neni ¢emu divit, pokud
ma dnes psychiatr na pacienta
v primeéru 2,5 hodiny za rok, ordi-
nace jsou preplnéné a adiktologic-
ka Klientela je narocna a v mno-
hych ohledech komplikovana. Na
druhou stranu neni mozné tento
stav akceptovat a pacienty se za-
vislosti odsunout na druhou ko-
lej. To je pro nas nepfijatelné,“
uvedl predseda Sklenaf. Jak do-
dal, obor adiktologie doznalv po-
slednich 20 letech riznorodého
vyvoje, vedle novych typl sluzeb
se zménil i pfistup k uzivatelim
psychoaktivnich latek. ,, Absen-
ci 1ékarskych sluzeb ¢astecné na-
hradily sluzby s tdzkou vazbou
na mistni komunitu - kontakt-
ni a poradenska centra, terénni

programy, terapeutické komuni-
ty, dolécovaci programy zfizované
pracovniky nestatnich organiza-
ci, pfevazné vsak jen pro uZivate-
le nelegalnich drog. Ze zorného
pole ,vypadly‘ dvé nejvétsi skupi-
ny - kuraci a alkoholici. Plivodni
bio-medicinsky piistup byl nahra-
zen bio-psycho-socidlnim s vét-
$1 poptavkou po kontaktni praci
s pacientem, minimalizaci rizik,
socialni praci, psychoterapii, sub-
stituc¢ni 16¢bé a podobné. Do péce
o klienty se zapojili pracovnici ne-
zdravotnickych profesi - psycholo-
gové, socialni pracovnici ¢i speci-
alni pedagogové. Vznikaly nové,
dosud chybéjici sluzby, jez se po-
stupné plné profesionalizovaly,“
popsal Ondfej Sklenar trendy po-
slednich let s tim, Ze sit sluzeb je
nedostate¢né koordinovana a vy-
vazovana a jeji disproporce se pro-
jevuji nedostatecnou navaznos-
ti, podfinancovanim, v nékterych
oblastech iplnou absenci.

S poskytovanim péce odbornosti
adiktologa podle Jifiho Horecké-
ho v budoucnu pocita i minister-
stvo prace a socidlnich véci, které
se v pfipravované novele zdkona
o0 socialnich sluzbach chysté roz-
§ifit § 36a, tj. poskytovani zdra-
votnich sluzeb v ramci registrova-
né sluzby socialni o adiktologické
sluzby. (klu)

Pocatek sité ambulantni adiktologie

Piedseda Ceské asociace adiktologl Mgr. Ondfej SklendF pro nasi redakci popsal vysledky
vyjednavani asociaci se zdravotnimi pojisStovnami nad Uhradami odbornosti 919 - adiktolog.

Ceska asociace adiktologti spolu
s Asociaci poskytovatelu social-
nich sluzeb a Spole¢nosti pro
navykové nemoci CLS JEP vy-
jednavala se zdravotnimi pojis-
tovnami iihradu zdravotni péce
poskytovanou adiktologem. Ja-
kych konkrétnich vysledki aso-
ciace dosidhly?

V Ceské republice je dnes pomérné
dobfe dostupnd a adekvatné zajis-
téna rezidencni péce pro pacien-
ty s adiktologickou poruchou, a to
formou ustavni stfednédobé 1é¢by,
vétsinou v ramci sité psychiatric-
kych nemocnic. Vedle toho je vSak
dlouhodobé pro tuto skupinu paci-
entli naprosto nedostatecné zajis-
téna ambulantni (tedy ambulant-
nilécba a dolécovani) a stacionarni
péce, kterd je navic ufady pacien-
th efektivnéjsi a samoziejmeé fi-
nanc¢né méné narocnd.

Nas navrh pro rok 2016 spocival ve
vytvoreni jakési zdkladni krajské
sité. Tedy zhruba 15 adiktologic-
kych zafizeni s tim, Ze kazdy rok
budou ptibyvat dalsi. Zdravotni
pojistovny nakonec pristoupily na
polovicnirozsah, tedy zhruba prv-

nich 7 smluv vletosnim roce. Pied-
pokladame, Ze v kazdém zafizeni
bude adiktolog na jeden cely tva-
zek. Kazdé pracovisté poskytuje
zdravotni sluzbu v souladu s plat-
nymi podminkami pro thradu vy-
konti z vefejného zdravotniho po-
jisténi dle Seznamu zdravotnich
vykont s bodovymi hodnotami
v platném znéni. V piipadé adik-
tologa se jedna o celkem 6 zdravot-
nich vykont zaméfenych na pre-
venci a 1é¢bu navykovych nemoci.

Kde byly tyto specializova-
né ambulance letos otevieny?
Smlouvy pro odbornost adikto-
loga jiZ byly uzavieny?

Adiktologické ambulance, kterych
je v CR kolem dvaceti, jiZ fungu-
ji, nékteré od lonského roku, ji-
néjesté déle. VSeobecna zdravotni
pojistovna si vybrala pouze sedm
znich, kde bude tuto péci hradit.
Jedna se o vybrané ambulance
v Praze, Stfedoceském, Usteckém,
Kralovéhradeckém, JihocCeském,
Olomouckem a Jihomoravském
kraji. Dle informaci z Gstfedi VZP
je nyni dalsi postup v rezii regio-

nalnich pobocek VZP. Véfim, ze
smlouvy budou uzavieny béhem
ledna, ale pfesné informace z re-
gionti o aktudlnim stavu nemam.

Lze zavéry téchto jednani po-
vaZovat za zacatek vzniku sité
adiktologickych ambulanci na
krajské irovni?

Pevné véfim, Ze je to zacatek vzni-
ku systematické a provazané sité
sluzeb, ale neZ se tak skutecné
stane, je$té néjaky to ¢as potrva.
Vzhledem k rozsahu cilové popula-
ce (v CR jsou 2 miliony kufaki, piil
milionu osob §kodlivé uzivajicich
alkohol, 45 tisic problémovych uzi-
vatelll pervitinu a opioidii, 8o ti-
sic patologickych hracd...) by méla
existovat vzdy jedna adiktologic-
ka ambulance na tizemi o velikosti
okresu pro dospélé pacienty a vedle
toho jedno zafizeni na tizemi kra-
je specializované na klientelu déti
a dospivajicich (do 18 let).

Co se tyka stacionarni péce, na-
vrhujeme jedno zafizeni na tize-
mi kraje. Nepfedpokladame, zZe
vSichni potencidlni pacienti za-
¢nou ihned navstévovat adiktolo-

gické sluzby. Jejich dostupnost je
ale jednim ze zakladnich princi-
pl véasného zachytu téchto paci-
entll, ktefi se pak Casto dostavaji
do tistavni 1é¢by aZ s rozvinutou za-
vislosti a mnohocetnymi zdravot-
nimi, socidlnimi a ekonomickymi
problémy. Pak je vSak jejich 1écba
komplikovanéjsi a z ekonomické-
ho pohledu mnohem nakladné;jsi.

Odhadnete, o kolik pacientii by
ambulance pecovaly?

Cilovou skupinou pacientd slu-
Zeb adiktologické ambulance
jsou podle MKN-10 osoby, které
trpi poruchami, jez byly vyvolany
uzivanim jedné nebo vice psycho-
aktivnich latek (F1o0-F19), patolo-
gickym hracéstvim (F63.0), dalsi-
mi obdobnymi poruchami a/nebo
abtizem latek nevyvolavajicich za-
vislost (F55). Jejich zdravotni stav
a socialni situace v dtisledku uzi-
vani psychoaktivnich latek/pato-
logického hracstvi vyzaduje od-
bornou péci. Velmi Casto se pak
v klinické praxi jednd o socidlné
problematickou klientelu s obtiz-
nou spolupraci, s nizkou toleranci

ostatnimi pacienty i nepouceny-
mi pracovniky. Na druhou stranu
maji specializované odvykaci pro-
gramy relativné naro¢nou struk-
turu a vyzaduji pomérné vysoky
stupenl kooperace pacienta a sta-
bilitu jeho zdravi.
Ambulantni adiktologické sluzby
jsou rtiznorodé a jejich profil vy-
chézi z mistnich potfeb a podmi-
nek. Abych uvedl pfiklad. Napros-
to odliSna situace je v Praze, kde
je veliky rozsah uz jen takzvaného
problémového uzivani ilegalnich
drog a ,,uzivi“ se zde adiktologicka
ambulance zacilena pouze na pro-
blémové uzivatele ilegalnich drog
(v Praze jde o 10 tisic osob) ¢i am-
bulance specificky cilena pouze na
alkoholiky a podobné. Jina situa-
ce pak bude v okresnim mésté s 30
tisici obyvatel, kde bude adiktolo-
gicka ambulance poskytovat péci
vSem - od uzivateld alkoholu pfes
gamblery az po kuraky a uzivatele
pervitinu. Pokud se budeme bavit
v konkrétnich ¢islech, v situaci kdy
se jednd o adiktologickou ambulan-
civkrajském mésté, 1ze odhadovat
pocet pacientl béhem jednoho ro-
ku mezi 250 aZ 300 osobami, uam-
bulance okresniho formatu zhru-
ba do 200 pacientii. V roce 2016 by
se tak mohlo jednat o zhruba 1500
pacientti v ramci nové nasmlouva-
nych adiktologickych zafizeni.
pripravila Petra Klusdkova



Kralovehradecky kra) da svym
nemocnicim 100 milionu

Rada Kralovéhradeckého kraje schvalila ndavrh na vyrovnavaci platby
za poskytovani verejné sluzby na rok 2016. Krajskym nemocnicim po-
skytne v letoSnim roce 100 milion¥ korun.

Je to 0 26 miliont méné neZ v mi-
nulém roce. Navrh jesté musi
schvalit krajské zastupitelstvo.

Lepsi hospodaFeni

Podle krajské radni pro zdravot-
nictvi Jany TreSnakové je prici-
nou nizsich vyrovnavacich plateb
lepsi hospodaiska kondice kraj-
skych nemocnic. , VSechny ne-
mocnice se ndm podafilo dostat
v roce 2015 do Cernych cisel. Pro
letos$ni rok ndm nahrava i zvyse-
ni thradové vyhlasky, kterd ma

ale z vétsi ¢asti pokryt planova-
né sprocentni zvySeni mezd za-
méstnanct krajskych nemocnic.
V pripadé, Ze by tyto prostfedky
nestacily, nechavame si v roz-
poctu jesté 30 miliond korun ja-
ko rezervu,“ uvedla radni v tis-
kové zprave.

Nemochnice bez dluhii

Pfedbézné odhady mluvi o hospo-
dafeni nemocnic Kralovéhradec-
kého kraje za rok 2015 pozitivné.
,Velmi pfedbézné hospodarské

Kratce z regionu

® 77S Libereckého kraje ma novy
tisnovy systém

Od zacatku roku zajizdi Zdravotnicka
zachranna sluzba Libereckého kraje
(ZZS LK) novy informacni systém, pro-
stfednictvim kterého pfijima tisfo-
va volani na lince 155 a Fidi své vyjez-
dové skupiny. Zachranna sluzba nyni
disponuje také novymi vozy. Sou-
Casti modernizace je i prestéhovani
Z7S LK do novych prostor v arealu
Krajské nemocnice Liberec. Moder-
nizaci zachranky kraj odstartoval
Vv roce 20m za pomoci spolufinanco-
vani EU prostfednictvim Integrova-
ného operacniho programu, vyzvy
€. 1.,V soucasné dobé probiha na-
stavovania ladéni systémua také za-
Skoleni operator(i a vyjezdovych sku-
pin pro pouZivani novych technologif.
Spusténi systému je planovano nej-
pozdéji1. tinora 2016," uvedl feditel
ZZS LK Vladimir Hadac. Systém byl vy-
Cislen na 33 miliond korun, dotace by
meéla Cinit 25,4 milionu. Projekt spa-
da do celonarodni koncepce Minis-
terstvavnitra CR, ktera se snazi sjed-
notitinformacnisystémya navazuje
na Narodni informacni systém inte-
grovaného zachranného systému, se
kterym budou nové systémy zachran-
né sluzby technologicky provazany.

e Nemocnice v Karlovych Varech
dokoncuje centralizaci

Spolecny projekt Karlovarské kraj-
ské nemocnice a Karlovarského kra-
jena centralizaci Iékarské péce v ne-
mocnici, ktery zahrnuje rekonstrukci
a rozsireni hlavniho pavilonu B, se
blizi ke konci. Do nového pavilonu
se z jiz nevyhovujicich budov La M
stéhuje oddéIni ORL, détské oddé-
lenfa infekénf oddéleni. ,Pacientlim

a zdravotnik(im détského, infekc-
niho a ORL oddé&leni budou slouzit
pristavéné moderni a kvalitné vy-
bavené prostory rekonstruovaného
pavilonu B, ktery je propojen s pavi-
lonem akutni mediciny," uved! hejt-
man Martin Havel. Celkové nakla-
dy na modernizaci ¢ini 129 miliond,
z toho 85 miliond tvori dotace Regio-
nalniho operacniho programu ROP
Severozapad, zbytek uhradi kraj ze
svého rozpoctu. ,Jsme radi, Ze se po-
vedlo realizovat tento projekt, o kte-
ry nase nemocnice usilovala jiz del3i
dobu. Centralizace je pfedevsim be-
nefitem pro nase pacienty, kterym
je péce poskytovana v tésné vazbé
na hlavnibudovu, kde je diagnostika
nebo jednotky intenzivni péce,” uve-
dl generalnifeditel Karlovarské kraj-
ské nemocnice Josef Marz.

® KNL chce stipendia pro absol-
venty

Krajska nemocnice Liberec (KNL)
chce studenttim Technické univer-
zity v Liberci (TUL), ktefi odpracuji
vice hodin praxe, nez je stanoveno,
a zavazi se, ze po ukonceni stu-
dia nastoupi do liberecké nemocni-
ce, nabidnout smlouvu o vyplaceni
stipendia. Na setkani akademické
obce Ustavu zdravotnickych studif
(UZS) to uved! generalni feditel ne-
mocnice Ludék Necesany. Ve zdra-
votnictvi je akutnf problém s dopl-
fovanim personalu. PotFebujeme vic
personalu na viech oddélenicha ab-
solventi Ustavu zdravotnickych stu-
dif jsou velmi dobfe pfipraveni. Bé-
hem své povinné odborné praxe se
vétsina z nich skvéle osvédcuje. Bo-
huZel jich k ndm nastupuje ménég,
nez bychom chtéli," dodal. Podle fe-

vysledky ukazuji, Ze vSechny
krajské nemocnice vytvorily za
rok 2015 zisk 25 milion korun.
Findlni vysledky budeme mit az
v pololeti po vyporadani se zdra-
votnimi pojistovnami,“ fekl
predseda predstavenstva Zdravot-
nického holdingu Kralovéhradec-
kého kraje Miroslav Prochazka.
Doplnil také, Ze béhem posledni-
ho ptlroku se nemocnicim poda-
filo vymazat takfka vSechny krat-
kodobé zavazky.

(is0)

ditele skoncila nemocnice rok 2015
se zhruba somilionovym ziskem. Lu-
dék Necesany vyzval studenty UZS,
aby absolvovali v nemocnici kromé
povinné odborné praxe dalsi hodiny
dobrovolné, za které jim nemocni-
ce dobre zaplati. Nabidka plati pro
studenty oboru ,vSeobecna sestra”
i pro obor ,biomedicinska technika".
Spickové vybaveni nemocnice podle
néj vyzaduje udrzbu na vysoké tech-
nické Grovnia studenti se mohou za-
pojit do prace oddéleni zdravotnic-
ké techniky. Nabidku rozsifené praxe
podporuje i rektor TUL Zdenék Kis.

® Frydecko-mistecka nemocnice
rozsifila oddéleni nasledné péce

Nemocnice ve Frydku-Mistku otevre-
la novou |ékarnu a oddéleni nasled-
né péce s dalsimi 3o Itzky. Pfestavba
|ékarny stala 7,7 milionu korun, zfi-
zovatel nemocnice Moravskoslezsky
kraj prispél témé&r 3 miliony. Bylo také
rozsifeno oddéleni dlouhodobé na-
sledné péce. ,Oddéleni je ureno pa-
cientdim, ktefi uz nepotrebuji akutni
zdravotni péci, jejich stav je stabilizo-
van, ale vyzaduji doléceni &i o3etfova-
telskou/rehabilitacni péci. Jedna se
napfiklad o pacienty po infekénich
onemocnénich, se srdec¢nim selha-
nim &i po traumatech. Tedy zpravi-
dla krehké seniory potfebujici spe-
cificky pristup, racionalni Iékovou
politiku, zlep3enf funkéni zdatnos-
ti, kognitivni rehabilitaci,” uved! pri-
mar oddéleni Michal Bilsky. Dodal ta-
ké, Ze prvni cast oddéleni s 30 Gzky,
kterou nemocnice otevrela loni v fij-
nu, byla okamzité zaplnéna. Naklady
na rekonstrukci oddéleni dosahnou
1,25 milionu korun a jsou hrazeny
z prostredkd kraje. (is0)
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ODBORNY/A LEKAR/KA

Zemska klinika Gmiind-Waidhofen/Thaya-Zwettl,
pracovisté Gmiind v soucasné dobé  disponuje
kapacitou 1689 luzek. Na klinice jsou v provozu nasledujici
oddéleni: interni odd. inkl. sledovani srdecni cinnosti,
ortopedie, chirurgie, remobilizace a odd. nasledni péce,
anesteziologie a odd. intenzivni péce, stejné jako institut
zobrazovaci diagnostiky.

Zemska klinika Gmiind-Waidhofen/Thaya-Zwettl,
pracovisté Gmiind stejné jako 26 dalSich pracovist
kliniky jsou pravnimi subjekty Dolnorakouske zemé.
Provoz klinik je fizen holdingem Dolnorakouskych
zemskych klinik. Jsme moderni a dynamické zdravotni
zafizeni kladouci diraz na potfeby pacientu. Kromé toho
nabizime inovativni pracovni prostredi, které se
vyznacuje dobrou pracovni atmosférou, a svym
zaméstnancim a zaméstnankynim nabizime 3Siroké
mozZnosti rozvoje.

S okamzitou platnosti nabizi Zemska klinika Gmiind-
Waidhofen/Thaya-Zwettl, pracovisté Gmiind
nasledujici pracovni misto:
interni Iékai/ka

Nabizime Vam:

+ odborny rast

* inovativni, pestrou a naroénou ¢éinnost v tymu

» moznosti osobniho rdstu a rozvoje

+ moznost konsekventniho odborného a osobniho
vzdélavani (vzdélani, dalsi vzdélavani)

» smluvni pracovni pomeér dle Dolnorakouského zakona
o nemocnignich lékafich 1992 (NO Spitalsarztegesetz
1992)

+ roéni hruby pfijem € 73.144,00, v zavislosti na
individualné zapocitatelné pfedchozi praxi stejné jako
v zavislosti na profesni kvalifikaci a zkusenostech

Aplikace tykajici se dolnorakouského zakona o
rovnopravném zachazeni je pro nas samoziejma
(www.noe.gv.at/gleichbehandlung). V oblastech s
podilem Zen pod 45 % je nabizena podpora.

Tésime se na VaSe zadosti o praci
na internetovych strankach: http://
www.noe.gv.at/Politik-
Verwaltung/Jobs.html (www.noel.
gv.at — menu Jobs)

Blizsi informace ohledné
pracovnich mist a Zadosti o praci
najdete na internetovych strankach:
http://www.noe.gv.at/Politik-
Verwaltung/Jobs.html (www.noel.
gv.at — menu Jobs)

QOdborné informace Vam poda
vedouci oddéleni interni mediciny,
vrchni lekaf Dr. Elmar Wiesinger,
na tel. & +43(0)2852/9004-0,
vedouci pobotky pro oblast
|lékarské péce, prim. Dr. Michael
Bohm, na tel.&.:. +43(0)2852/9004-
0 stejné jako |ékarsky feditel, prim.

prof. univ. — doc. Dr. Manfred
Weissinger, na tel.¢.. +43(0)2822/
9004-8001.
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Nova pravni uprava
1 temne stiny klinickych hodnoceni

Pozitivni informaci o schvalovani novely zakona o léCivech, kterd vylepsi legislativni prostredi kli-
nického hodnoceni humannich Ié¢ivych pfipravku, nasledovala tragicka zprdva o umrti dobrovol-
nika v prabéhu klinického testovani nového Iéku ve Francii.

Zakon o lécivech schvalila vlada
13. ledna a legislativa nyni mifi
do snémovny. Vedle reexportti (vice
vizstr. 2) ma zakon vylepsit legisla-
tivni prostfedi klinického hodno-
ceni, které na evropské trovni resi
natizeni Evropského parlamentu
a Rady ¢. 536/201. ,,Cesti pacien-
ti dostavaji diky klinickym hod-
nocenim pfistup k nejmoderné;jsi
1é¢bé. Védecké tymy prostrednic-
tvim téchto studii ziskavaji nejno-
véjsi poznatky a cenné zkusenosti.
Provadéni klinickych hodnoceni
zvysuje prestiz Ceské republiky ve
svété védy a vyzkumu. Proto chce-
me klinické studie jednoznacné
podpofit, coz muzZeme z nasi po-
zice udélat pravé piipravou lepsi-
ho pravniho prostredi pro firmy,
Kkteré se zajmem o provedeni studii
v Ceské republice pfichazeji,“ vy-
svétlil ministr zdravotnictvi Sva-
topluk Némecek.

Jednotna eticka komise

Pravni Uprava zjednodusi postupy
pfischvalovani i samotného prova-
déni klinického hodnoceni. Zadost
o povoleni klinického hodnoceni
bude dle zakona i nadale vyfizo-
vat Statni dstav pro kontrolu 1é¢iv

(SUKL). Ten zajiStuje odborné i etic-
ké posouzeni zadosti. Etické schva-
lovani ale nebude nadale zdlouhavé
kviili dvoustupriovému posuzova-
ni multicentrickymi a lokalnimi
etickymi komisemi, protoze bu-
de zfizena centralni eticka komi-
se slozend z odbornikil na jednot-
livé zdravotnické obory a zastupcti
pacientli, Pravé zdlouhavy schvalo-
vaci proces dosud start novych stu-
dii u nas nejvice brzdil.

Zajem o klinicka hodnoceni v CR
farmaceutické spolecnosti ale sta-
lemaji. , Vyrobci originalnich pii-
pravki do klinického hodnoceni
v CR ro¢né investuji 2 miliardy
korun. V ramci systému zdravot-
nictvi jde o vyznamnou investi-
ci s vysokou pridanou hodnotou.
Pro nemocnice je to $ance spolu-
pracovat na nejaktualnéjsim sve-
tovém vyzkumu a diky kvalitnim
1ékartim i irovni Ceskych nemoc-
nic je CRv poctu klinickych hodno-
ceni nejen lidrem stfedni Evropy,
ale snese i porovnani se svétovou
velmoci klinického hodnoceni -
Velkou Britanii,“ uvedl vykon-
ny Teditel Asociace inovativniho
farmaceutického primyslu Jakub
Dvotacek.

Kriticky okamzik

Jen tfi dny pfed tim, nez ceska vla-
da novelu zakona schvdlila, po-
stihla oblast klinického hodnoceni
kritickd udalost, kterd opét otevie-
la téma mozného rizika, jez paci-
enti ptizkouseni 1ékd podstupuji.
FazeI (na zdravych dobrovolnicich)
Klinického testovani pripravku BIA
10-2474, ktery mél ovliviiovat neu-
rologické a psychiatrické patolo-
gie, skoncila tragédii - jeden pa-
cient zemfel a dalsi Ctyfi postihla
nevratna poskozeni mozku. Pro
portugalskou farmaceutickou spo-
le¢nost Bial smluvné zajiStovala
testovani latky spolecnost Biotrial.
K problému doslo u tfeti skupiny
dobrovolniki, kterym byla podana
nejvyssi testovana davka. U prvni-
ho dobrovolnika, ktery byl v téz-
kém stavu tyden hospitalizovan
v Univerzitni nemocnici v Remesi,
nastala 17. ledna mozkova smrt.
Ctyfi dalsi icastnici utrpéli nevrat-
na poskozeni mozku.

Evropska federace farmaceutic-
kého pramyslu a asociaci (EFPIA)
v souvislosti s tragédii oznami-
la, Ze nebude nad pripadem spe-
kulovat a s komentafem pocka do
té doby, kdy bude presné zjisté-

Spor o aplikace ukonéuje zavislost SUKL
na soukromé firmé

Soudni pfe mezi Stdnim Gstavem pro kontrolu lé¢iv (SUKL) a spole¢nosti Tronevia o po-
uzivani softwarovych aplikaci donutila Ustav odstfihnout se od soukromé firmy a vytvo-

fit nahradni on-line aplikace.

JTato vlada bohuzel zdédila situaci,
kdy je velka cast elektronické agendy
historicky vazana na monopolnf
firmy s velmi téZzce vypovéditelny-
mi smlouvami, v nichZ nejsou dofe-
Sena autorska prava. Chcizde proto
zdUraznit, Ze se v této situaci bude-
me chovat standardné a chranit za-
jmy statu a danovych poplatnikd,”
komentoval zavislost statniho Gfadu
na soukromé IT spolecnosti ministr
zdravotnictvi Svatopluk Némecek.
Spole¢nost Tronevia vytvorila v le-
tech 2012—2014 devét informacnich
systém, elektronicky recept a pred-
pis konopi jsou dvéma z nich. Sjed-
nana doba pro poskytovani sluzeb
servisni podpory spornych systémdl
uzivanych ze strany SUKL uplynula
ke konci srpna 2015.

Reditel SUKL Zdenék Blahuta doplnil:
JiZ od svého nastupu do funkce fe-
ditele jsem byl nucen FesSit nepfimé-
fenou, zatézujici a dlouhodobé bu-
dovanou zavislost SUKL na jednom
z dodavatelll v oblastiinformacnich
technologii. Nenfvsak pravdou, ze by
SUKL byl touto situaci paralyzovan.
Bezpecnost Ceskych pacientd a do-
hled nad pohybem léCivych pFiprav-
k& na Ceském trhu nejsou v Zzadném
pripadé nijak ohrozeny."

Nova aplikace on-line

Spole¢nost se na méstsky soud ob-
ratila poté, co SUKL odmitl jednani
0 vyporadaniautorskych prav. V pro-
sinci 2015 pak rozhodl Méstsky soud
v Praze, Ze SUKL neni opravnén pro-
vozovat sluzby, které umoziuji pfe-

depisovat a vydavat prostfednictvim
elektronickych recept( tzv. IéCebné
konopi. Ministerstvo zdravotnictvi
proto pristoupilo k mimoradnému
opatrent, které vydava na zakladé
ustanovenf § 11 pism. h) zakona o |é-
Civech. Recepty na lécebné konopi
byly na pfechodnou dobu predepi-
sovany narecepts modrym pruhem,
jako je to u navykovych latek.

V poloviné ledna pak SUKL spustil
nahradnf aplikaci pro predepisova-
ni a vydej 1éCebného konopi a ta-
to je pro Iékare i 1ékarniky dostupna
prostrednictvim webovych stranek
https://erecept.sukl.cz. Poté, cofunk-
¢nost aplikace ministerstvo proveri,
ukonéiplatnost mimoradného opat-
feni(docasného predepisovaninare-
cept s modrym pruhem). (Klu)

no, co situaci zptisobilo. ,Je tie-
ba zdliraznit, Ze nepiiznivé reakce
na zdravi dobrovolniki jsou vel-
mi vzacné. V Evropé nyni probiha
8 tisic zkouSek a vSechny podléha-
ji pfisnému schvalovani etickymi
komisemi i odbornymi lékovymi
ustavy,“ uvedla EFPIA. Jak prona-
§i redakci dodal Jakub Dvoracek,
zpovahy vlastniho vyzkumu nelze
nikdy zcela odstranit rizika, ktera
jakykoli vyzkumny proces prina-
$i a ktera jsou zavisla i na dosud
neobjevenych a nepoznanych sku-
tecnostech jak na strané 1é¢iva sa-
motného, tak na strané dobrovol-
nikd v klinickém vyzkumu, ktefi
pred zahdjenim studie podepisuji
informovany souhlas.

Kdyz vyvoj konci

Jak pro nasi redakci uvedl statutar-
nifeditel spolecnosti Infopharm Jo-
sef Suchopar, experimentalni 1ék
BIA 10-2474 dosud patfil mezi po-
tencialni 1éky, které mohou ovliv-
riovat endogenni agonisty pisobi-
ci na kanabinoidnich receptorech,
coz by 1ék predurcovalo k fadé pri-
padnych indikaci, poc¢inaje 1écbou
bolesti a konce sniZovanim téles-
né hmotnosti. ,Podle zprav, které

mam k dispozici, nelze zatim vy-
svétlit, co vedlo k tragickym kon-
cim, nebot mechanismus ucinku
(inhibice hydrolazy amidt mast-
nych kyselin) studovaného léku ne-
ni zasadné odlisny od jinych latek,
Kkteré jiz byly podavany ve fazi I kli-
nického zkouseni, nebo dokonce
ve fazi II az III klinického zkouse-
ni. V kazdém piipadé vyvoj tohoto
1éku podle mého nazoru skoncil, “
uvedl feditel Suchopar a dodal, Ze
se tragické piipady vzacné stavaji.
Pripomnél napfiklad udalost z ro-
ku 1992 s fialuridinem - antiviro-
tikum tehdy zptisobilo poskozeni
jater anaslednou smrt péti pacien-
th - nebo tragédii z roku 2006, kdy
testovana monoklonalni protilatka
TGN1412 zplsobila multiorganové
selhani u Ctyf pacienti.
Spole¢nost Bial, kterd patfi k nej-
vétsim narodnim spolecnostem
s vlastnim vyzkumem v Portu-
galsku, ma v rznych fazich pre-
Kklinického nebo klinického vyvo-
je dalsi 4 1éky. Jak Josef Suchopar
zminil, v CR je jeden z piipravki
(antiepileptikum eslikarbazepin)
firmy Bial od roku 2009 fadné re-
gistrovan Evropskou registracni
agenturou.

,Pravé nova evropska legislativa
ke klinickym studiim by méla pro-
vadéni klinickych hodnoceni 1é-
Civ - zejména administrativné -
sjednotit a zprithlednit, coZ maze
v §irsim kontextu piispét k efek-
tivnéj$imu dohledu nad hod-
nocenim a transparentnosti vy-
zkumného procesu a tim i k vys$si
bezpecnosti tcastniki klinickych
studii, “ uzavrel pro nasi redakci
feditel Dvoracek. (klu)




maceutickymi spolec¢nostmi, budoucnosti tzv.

moznostech i protipadélkové smérnici.

Jak nyni funguje farmaceuticka
divize Sprinx Systems?
Proklienty v CR - pfevazneé pro far-
maceutické firmy a firmy ze seg-
mentu zdravotnickych prostfed-
k@ - dodavame tfi typy sluzeb:
CRM systémy (customer relation-
ship management - oznacuji se tak systé-
my pro fizeni vztahil se zdkazniky, pozn.
red.)a jejich pfidavné moduly, da-
le datové sluzby (at uz zpracova-
ni vlastnich prodejnich dat spo-
le¢nosti nebo marketingova data
Cerpana od statni spravy ze Statni-
ho tistavu pro kontrolu 1é¢iv) a tfe-
ti jsou sluzby usnadnujici firmam
praci s vefejné pristupnymi daty
z oblasti spravnich fizeni o cenach
athradich. Pro tuto sluzbu mame
systém aplikaci, jeZ v automatic-
kém rezimu nabizeji fadu infor-
maci, napfiklad automatické kon-
trolovani zmeén a upozornovani na
né. Je to Sikovna aplikace, kterou
dnes v nékteré z modulovych va-
riant pouziva vétsina spolecnosti
na trhu. Mame také klienty, pro
néz fesime specializované aplika-
ce podle jejich vlastniho zadani,
tedy zdkaznické programovani ¢i
webové sluzby.

Jaké produkty z téchto tii zmi-
nénych skupin se vim ne-
bo vasim zakaznikiim nejvice
osvédcuji?

U dat ze statni spravy je nejvyu-
zivanéjsi aplikace, ktera se jme-
nuje ,,Spravni fizeni“. Poskytu-
je moznost prace s probihajicimi
spravnimi fizenimi nejen u pro-
duktl firmy samotné, ale i u ja-
kéhokoli jiného registrovaného
piipravku. Pokud jde o zpracova-
nivlastnich prodejnich dat, dnes
mame z mistnich nezavislych Ces-
kych poskytovatell na trhu nej-
vétsi podil a nas systém poskytu-
je nejen on-line pristup, ale i on-line
reporty, at uz definované predem
nebo nastavitelné v redlném ca-
se dle potfeb zakaznika. V ostat-
nich oblastech je nejzajimavéjsi
komplexni propojeni CRM systé-
mu, objednavkového systému pro
transferové objednavky a zpraco-
vani dat do vzajemné propojené-
ho systému ovldadaného pomoci
CRM. Systémy pak nemuseji byt
pouzivany samostatné, ale klient
zvoli jeden, z néhoz lze pristupo-
vat i do téch ostatnich. Dllezity
posun jev tom, Ze dnes jiz vyhrad-
né pracujeme v on-line prostiedi.
Aplikace v on-line reZimu nejsou
umistény na zafizenich uzivate-

14, ale ti do nich vstupuji pfes uzi-
vatelské jméno a heslo. Prilis te-
dy nezdlezi na tom, jaké zatizeni
mate, zda jde o telefon, tablet ¢i
PC, protoze aplikaci lze pouzivat
kdekoli, kde je mozZnost piipoje-
ni kinternetu.

Soustfedite se i na jiné zikazni-
Ky neZ farmaceutické a pridru-
Zené firmy?

Nyni vyvijime jednu variantu ap-
likace ,,Spravni fizeni“, ktera by
mohla fungovat i v nemocnic-
nich 1ékarnach, pro néz jsou zmeé-
ny v thradach zajimavé pro jejich
pozitivni listy. Mame v soucasné
dobé téz zakazniky z oblasti zdra-
votnictvi, kterym poskytujeme
outsourcing IT sluzeb. Z hlediska vy-
voje aplikaci se ale na 1ékarny ne-
bo zdravotnicka zafizeni primarné
nesoustredime.

PosKkytovani informaci o systé-
mu tihrad od SUKL nyni aktual-
né narusil spor mezi tistavem
a firmou Tronevia. Ukazuje se,
jak kfehky systém vlastné je. Ja-
kou mate zku$enost se ziskava-
nim dat od SUKL?

Pro uZivatele, ktefi pracuji s vefej-
né dostupnymi daty statni spra-
vy, se situace zkomplikovala v pro-
sinci, kdy SUKL musel na zdkladé
predbézného opatfeni vypnout fa-
du systému pro podporu ziskava-
ni, shromazdovani a uchovava-
ni dat. Diky kolegiim, ktefi maji
u nas tuto oblast na starost, jsme
na tento stav zareagovali a fada
nasich klientll ani nezjistila, ze
vétSina systém na chvili fungova-
lajinak. Tuto, pro nase zakazniky
nepiijemnou, situaci se nam po-
darilo pfemostit. Nase zkuSenost
obecné je, Ze pokud se statni spra-
va rozhodne, Ze data budou k dis-
pozici, neni problém je ziskat.

Vztahuje se vase spoluprice na
data zdravotnich pojiStoven?
Napadaji mé napfiklad infor-
mace z pozitivnich listi...

Pro nékteré zdkazniky sledujeme
i vefejné publikované informa-
ce zdravotnich pojistoven, ty ale
data v néjaké ucelené podobé ko-
merc¢nim subjektim obvykle ne-
poskytuji. Piistup k datim platce
by méli radi v§ichni. Ale chape-
me arespektujeme, Ze data slouzi
pro vnitini potfebu a jednani s vét-
$imi skupinami dodavatel nebo
s poskytovateli péce, na téma jeji
ekonomizace.

25.1. 2016

Bez jakych dat se farmaceutic-
ké spole¢nosti v soucasné dobé
neobejdou?

Zalezina tom, co sijednotlivi cle-
nové vedeni od téchto dat slibu-
ji. Datova naro¢nost na vstupu je
velmi rozdilna. Je fada lidi, kte-
rym staci tfi ¢isla, a jini, jimz no-
site velké objemy dat a ktefi stile
nejsou spokojeni. Obecné se fir-
my velmi tézko obejdou bez dat
ovlastnich prodejich dle regionti.
Data pouzivaji k fizeni tymd, vy-
hodnocovani vykona marketin-
govych aktivit. Standardné fun-
guje, ze distributofi hlasi data
drzitelim registrace a my ta da-
ta dle regionu zpracujeme. Kdyz
reprezentant dané firmy pfijede
do lékarny svého regionu, v systé-
mu sivyhleda, kolik silékdrna za
posledni mésic objednala, a sdm
si miiZe vyhodnotit svou Uspés-
nost. Kdyz vi, kolik 1ékafti v oko-
lilékarny je, vi také, zda je s 1éka-
tivkontaktu, zda s nimi o téchto
produktech mluvil, a sam vidi vy-
sledny efekt své ¢innosti. Nepo-
stradatelna jsou také data, jezZ vy-
kresluji strukturu a chovani trhu
v CR. Firma diky nim vyhodnocu-
je konkurenci a vyvoj jednotlivych
segmentd trhu.

Kudy vede cesta k vétsi efektivi-
té elektronizace systému zdra-
votnictvi? Ma jit o koncepci
svrchu, kterou (jednou snad) vy-
tvofi ministerstvo zdravotnictvi
a vSe zastf'es$i, nebo by mél od-
spodu, z dil¢ich jednotek vznik-
nout fungujici systém?

Elektronizace je dlouha cesta ve
vSech segmentech. Zejména co se
tyCe pfijeti modelu, na némz se
budou vSichni podilet - jeho na-
vrhovatelé, procesni uzivateléije-
ho koncovi uzivatelé. KyZenym
stavem je propojeni pacientskych
dat s daty platcti a poskytovate-
18, aby bylo mozné posuzovat, zda
v nékterém segmentu nevznika
problém a neni tfeba ho fesit.
K vyrazneé vyssi elektronizaci zdra-
votnictvi (protozZe iplna elektro-
nizace snad ani neni icelnd) ur-
C¢ité dojde a fada dil¢ich krokd je
jiz uc¢inéna. Ptikladem jsou roz-
sahlé informacni systémy v ne-
mocnicich (rentgeny, laboratorni
vySetfeni). Zdravotni pojistovny
dlouho pracovaly na tom, aby do-
sahly hladké elektronické komu-
nikace s poskytovateli. Nejméné
80 procent fakturace mezi 1ékar-
nami, zdravotnickymi zatizenimi

FARMABYZNYS

Cloudy pomohou neztracet v eHealth dech

Reditel farmaceutické divize spoleénosti Sprinx Systems dr. Jifi Strdnsky o vyuzivani dat far-
cloudovych sluzeb, novych technologickych

a pojistovnami probiha elektro-
nicky pfes portaly pojistoven. Uz
nyni je Groven propojenosti zdra-
votnického terénu, naptiklad 1é-
kat@ prvni linie (praktici ¢i am-
bulantni specialisté), mezi sebou
a mezi komplementem urcité na
vyznamné lepsi tirovni nez pred
péti i dvéma lety. Ale postup bu-
de pomaly, respektive tak rych-
1y, jak se budou jednotlivi iicast-
nici pfesvédcovat, ze byt soucasti
systému je pro né spise pozitiv-
ni. Statni koncepce pro obraz na-
rodniho eHealth mi dava smysl.
Predstava, kterd projde smyslupl-
nou oponenturou a v§ichni se na
ni shodnou, je pfinosna zejména
ve chvili, kdy jednotlivé systémy
zanou postupneé samy rast. Zde
musi existovat zaruka jakési pied-
bézné dohody. Je to trnitd cesta.

V dostupnosti a schopnosti vy-
uzit technologie je napriklad
mezi farmaceutickymi firma-
mi a fadovymi praktickymi 1é-
kafi zna¢na nerovnoviaha, nebu-
de se stale prohlubovat?
Problém bude spisSe v udrzovani
technologie v aktualizovaném sta-
vu. Pro nikoho dnes neni problém
koupit si pocitac, ale Siroké a kom-
plikované sité, jakou elektronické
zdravotnictvi bude, vyZaduji ne-
jen danou tirovern technologie a za-
bezpeceni, ale i kontinualniho vy-
voje. Pokud sviij pocita¢ nebudu
aktualizovat a za pét let budu mit
stale stejnou trovern zabezpeceni,
bude to problém. Spravce obii si-
té eHealth bude muset data kva-
litné zabezpecit, aby velké vymeé-
ny dat probihaly spravne, a bude
tudiz pracovat s technologiemi na
arovni doby, nebo ji bude i malic-
ko predbihat. Ostatni hrac¢i mo-
hou v tomto sméru ztracet dech
a pozadavku systému se pomalu
vzdalovat. V tomto sméru jsou vel-
kou pomoci cloudové sluzby, kde
neni tfeba mit ten nejsofistikova-
néjsi hardware a software, staci mit
jen dostatecny vykon pro piistup
k internetu. Dnes vSechny pred-
stavitelné sluzby, at uz v primar-
sitich, mohou byt v cloudovém
prostredi. Vétsina provozovatelii
téchto server ma mnohonasobné
vys$si zabezpeceni sluzeb nez izolo-
vané pocitace doma.

Jaké novinky nas v této oblasti

v nejbliZsi budoucnosti ¢ekaji?
A co pripravuje vase spolecnost?

Foto: archiv Sprinx Systems

1
Budoucnost je urcité v cloudovych
sluzbach. Co se tyce mediciny, byt
to dnes vypada trochu legracné,
technologicky je jiZ dnes mozné
mit chytry telefon klasické veli-
kosti, kde si zméftite jednosvodo-
vé EKG nebo analyzu krevniho cuk-
ru na standardni prouzek. V tuto
chvili jiz firmy pracuji na tom, jak
tento dalkovy monitoring do chyt-
rych telefond zaclenit. Je to jen
otazka prolomeni bariéry u platcu,
ktefi budou vyhodnocovat mozny
uzitek. Otazkou zde bude také po-
stoj operatort a moznost vzniku
na nich nezavislé sité.
Budoucnost nasi divize je ve zjed-
nodusovani zivota nasim klien-
tim, uvedli jsme na trh dalsi va-
riantu CRM systému vhodné&jsi
pro firmy prodavajici zdravotnic-
ké prostfedky. Do naseho objed-
navkového systému jsme zacleni-
1i mozZnost objednavani formou
e-shopového katalogu s obrazko-
vou nabidkou, takze ten, kdo pfi-
pravuje transferovou objednavku,
jiz nemusi znat nazev produktu,
staci, kdyz bude védét, jak vypada.
Sprinx je také tviircem a technic-
kym partnerem webu transparentni-
spoluprace.cz, kde bude zvefejrio-
vana financni spoluprace mezi
farmaceutickymi spolecnostmi
alékari. Nazakladé zadani od Aso-
ciace inovativniho farmaceutické-
ho primyslu jsme programovali
technické feSeni a davame systé-
mu technickou podporu.

Velka vyzva, kterd nyni stoji pred
vSemi hraci segmentu, je protipa-
délkova smérnice. Pokud se ji po-
dafi realizovat, bude velkym pri-
lomem v obchodovani, ale hlavné
evidenci 1ékl a jejich sledovani -
odkud pfichazi, co se s nimi déje
a kam ptipadné ,mizi“. Podklado-
vé dokumenty jiz Evropska komi-
se schvalila, publikovala a za¢inaji
bézet dvouleté stopky jednotlivym
zemim, od 1. 1. 2018 by méla byt
smérnice implementovana.
pripravila Petra Klusdkova
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Neumis — naucime te

O chystanych novinkach, firemni strategii i personalni politice hovofi-
me s CEO spole¢nosti easyMed, s. r. 0., Ing. Markem Kozurikem.

Reknéte nam néco z histo-
rie spole¢nosti easyMed, ¢im
se zabyvite a na jakych trzich
pusobite?

Spolecnost easyMed byla zaloze-
na v roce 2002 a v podstaté od za-
Catku psobime primarné na tr-
hu medical devices. S timto oborem
mam vice nez 22leté zkusenosti.
V souctasné dobé piisobime pre-
devsim v oblasti ortopedie. Le-
tos jsme uvedli na trh produkty
pro spondylochirurgii a neuro-
chirurgii a jedinecné hemostati-
kum, které ma velmi Siroké pou-
ziti ve vSech operacnich oborech.
Na ¢eském a slovenském trhu za-
stupujeme fadu renomovanych
vyrobcd.

Prvnim vyznamnym milnikem
v historii nasi spolecnosti bylo
ziskani exkluzivity na portfolio
ortopedickych produkt americ-
ké spoleCnosti ANIKA THERA-
PEUTICS Inc. v roce 2008, kterou
ve svété zastupuje koncern John-
son&Johnson. Zacali jsme tedy
s distribuci vysoce kvalitnich elas-
toviskdznich roztoki, urcenych
pro 1é¢bu symptoma projevil os-
teoartritidy. V té dobé byla nase
spolecnost jedinym dodavatelem
tzv. jednoinjekéni 1é¢by, injekce
MONOVISC. Do té doby trh ovla-
daly tzv. multifunkéni preparaty
auvedeni této jednoinjekéni tera-
pie pfineslo velky komfort jak pro
lékarte, tak pacienty. SniZeni rizi-
ka kontaminace, pouze jedna na-
vStéva u 1ékate a dlouhodoby uci-
nek. Pochopitelné i pro zdravotni
pojistovny to znamenalo, oproti
terapiim, kde se aplikovaly tfi az
pétinjekci, velmi vyznamné sni-
Zeni naklada.

Postupné jsme rozsifovali port-
folio nabizenych produkti spo-
le¢nosti ANIKA THERAPEUTICS
Inc. Tady bych rad zminil HYA-
LOFAST, biologicky preparat na
1é¢bu defektt chrupavky, kte-
1y nasi operatéfi doslova milu-
ji. Umozniuje velmi snadnou
arychlou aplikaci a pfinasi skvé-
1é vysledky.

V letech 2008-2010 jsme navaza-
1i spolupraci s dalsimi vyznam-
nymi spole¢nostmi, jako na-
priklad Estar Medical z Izraele,
BioElectronics z USA ¢i Pharma-
link z Némecka, jejichz produk-
ty jsou zameéteny na lécbu pohy-
bového tstroji. Dalsim milnikem
byl nepochybné tspésny vstup
na slovensky trh, zavedeni sys-
tému spravné dovozni a distri-
bu¢ni praxe a zavedeni infor-
macniho systému, ktery splni
i nase pozadavky ve vzdalené;jsi
budoucnosti.

Jak jste se dostal k oboru zdra-
votnictvi?

Oficidlnim vzdélanim jsem stroj-
ni inZenyr, nicméné v roce 1993
jsem se ptihlasil na konkurz spo-
le¢nosti ConvaTec. Zacinal jsem
jako obchodni zastupce pro sever-
ni a vychodni Cechy a mél jsem
na starosti stomické pomiicky.
Tehdy jsem mél obrovské Stésti
na kolegy, aleinanadrizené. Na-
ucil jsem se zde predevsim komu-
nikovat s 1ékafi a sestrami. Na-
ucil jsem se také pecovat o trh
a osvojil jsem si pravidla komu-
nikace s velmi vazné nemocnymi
(zakladali jsme kluby stomikd).
Poté jsem pusobil ve spolecnos-
ti Medicol Sciences, kterd se v té

25. 1. 2016

dobé zabyvala vyzkumem cévnich
protéz, vyrobou bovinniho kryti
narany a vyzkumem chitosanu.
V té dobé jsem zalozil easyMed.
V zacatcich nasi spolecnos-
ti (2004-2007) jsme se ucastnili
franchisingového projektu firmy
B.BRAUN - Zelenda hvézda, kde
jsme nasbirali zkuSenosti s velmi
Sirokym portfoliem zakaznikd.
Pohybovali jsme se na nemocnic-
nim i na mimonemocni¢nim tr-
hu s velmi Sirokym zabérem pro-
duktd. Diky této zkuSenosti jsem
ziskal predevsim ,,pohled z leta-
dla“ na ten obrovsky sortiment
zdravotnickych prostfedki, kte-
ré nasi lékafi a nemocnice potie-
buji. Tento projekt jsme posléze
opustili a zacali se zabyvat vy-
hradné oborem ortopedie.

Muzete nam prozradit, kolik
ma vase spoleénost zaméstnan-
cti a jaky ma zisk?

V soucasné dobé mame 15 za-
meéstnanct. Obchodni tym je
tvofen osmi obchodnimi repre-
zentanty a jednim key accoun-
tem. Uspé3né také piisobime na
Slovensku, kde zaméstnavame
tfi zastupce. V roce 2015 jsme za-
znamenali témeéf stoprocentni
nartist obratu a zisk spole¢nosti
pfed zdanénim bude néco kolem
1,7 milionu K¢.

Co podle vais stoji za tispéchem
vasi spolecnosti?

Plsobime na trhu, kde se stfe-
tavame s nadnarodnimi spolec-
nostmi. Jejich obrovskym rozpo-
¢tlm se samozfejmé nemizeme
vyrovnat, proto nas to nuti byt ve
vSem lep$i nez ony.

Dale si myslim, Ze jsme Stihlou
rodinnou firmou. Ve spolecnos-
ti pracuje moje Zena, kterd ma
na starosti back office, a syn, kte-
1y zodpovida za ucetnictvi. Dou-
fam, Ze se k nam v budoucnu
pripoji i dcera, kterd v soucasné
dobé studuje v zahranici. Urci-
té umime a také musime lépe ti-
dit ndklady nez velké spole¢nosti.
Mame jednoduchy a rychly sys-
tém rozhodovani, jsme flexibil-
nivjednanisdodavateli, odbéra-
teli i institucemi. Nejsme fizeni
Zadnou centralou ze zahranici.
Dale je to predevsim schopnost
nasich zastupct. NaSe zameést-
nance neustale vzdélavame
a snazime se je motivovat. Léka-
fi nam duvéruji, divéruji nasim
reprezentantim a védi, Ze se na
nasi spolecnost mohou stopro-
centné spolehnout.

Jak si vybirite zaméstnance,
mate néjaky k1lic?

Myslim si, ze univerzalni kli¢ ne-
existuje. Vyuzivame sluzeb jedné
personalni agentury pro predvy-
bér, nicméné dam hodné na svou
intuici. O jednotlivych kandida-
tech diskutujeme (Casto boufli-
vé) se Zenou. Nasi zastupci jsou
jak lidé z tradi¢nich velkych far-
maceutickych spole¢nosti, tak
pracovnici z jinych oborti. Nej-
dulezitéjsi je moje davéra v je-
jich schopnosti a charakterové
vlastnosti. Charakterové vlast-
nosti jsou mnohem dulezitéj-
$i nez odborna erudice. Ta se da
vzdycky ziskat. Mame minimalni
fluktuaci, 1lidé u nas pracuji radi.
V pracovnim procesu se drzime
hesla: ,,Nemtze$ - pomtiZzeme ti,
neumis - nauc¢ime té, nechces -
hledej si §tésti jinde.”

Jak vidite svoji budoucnost na
ceském a slovenském trhu?
Mohl byste popsat, jakou ma-
te vizi?

V kazdém pripadé chceme pfina-
Set inovativni produkty za velmi

rozumnou cenu, s prokazatelny-
mi terapeutickymi vysledky a bez
vedlejsich ac¢inkd. Diky témto
nové vznikajicim prostfedkim,
umoznujicim nové terapeutic-
Kké ¢i operacni postupy, se chce-
me vyznamneé podilet na ndvratu
pacientli s onemocnénim pohy-
bové soustavy k béznym aktivi-
tam, idedlné k ,,volnému pohy-
bu bez bolesti”.

Pfipravujete v nejblizsi budouc-
nosti néjaké novinky?

Loni jsme podepsali exkluziv-
ni smlouvu s francouzskou ino-
vativni spole¢nosti MEDICREA,
ktera vyrabi spinalni implantaty
a systémy pro trauma i degenera-
tivu. Nékteré jejich produkty jsou
jednic¢kou na trhu v USA. Je to pro
nas velka vyzva a ponékud jiny
trh, ktery je doslova pretlakovan.
Uvadime na trh nové hemo-
statikum SeraSeal pro zastave-
ni masivniho krvaceni. Kromé
toho, Ze je urceno pro vsechny
chirurgické obory, je to jediny
vhodny produkt pouZzitelny pfi
bronchoskopiich.

V leto$nim roce uvedeme na trh
Genvisc a Cingal, dvé nové intra-
artikularni injekce pro lécbu ar-
tritidy. Oba preparaty jsou svym
sloZenim naprosto odliSné od
soucasnych intraartikularnich
viskosuplement, nemaji na ces-
kém a slovenském trhu konku-
renci a budou predstavovat pre-
vrat v 1é¢bé osteoartritidy.

Co byste popril na zivér nasim
¢tenarim?

Chtél bych poprat vse nejlepsi
v novém roce 2016 a predevsim
pevné zdravi, pohodu v osobnim

i profesnim Zivoté. (red)

0
-easyMed
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Idarucizumab schvalen v EU
ke specifickému zvraceni
ucinku dabigatran-etexilatu

Evropska komise schvalila pripravek idarucizumab, ktery
dokaze rychle a pfitom specificky zvratit antikoagulaéni Uci-
nek dabigatran-etexilatu v pfipadech urgentnich operaci/
urgentnich vykond nebo zivot ohrozujiciho ¢i nekontrolo-

vaného krvaceni.

Idarucizumab (Praxbind) je prv-
ni specifickou reverzni latkou
pro NOACs, ktera byla schvale-
nav EU.

JAntikoagulancia poskytuji pa-
cientdm daleZité prinosy v pri-
padech tromboembolickych
prihod. PFestoZe jsou vzacné,
existuji situace, kdy je reverze
antikoagulace z |ékafFského hle-
diska nezbytna," fika hlavni resi-
tel klinické studie RE-VERSE AD
v Némecku a vedouci oddélent
kardiologie, vaskularni medici-
ny, nefrologie a intenzivni péce
v medicinském centru Vivantes
Neukoelln v Berliné prof. Harald
Darius. ,Schvalenf idarucizuma-
bu poskytuje mné i mym kole-
gdm dulezitou moznost volby
jak Iécit pacienty uZzivajici dabi-
gatran-etexilat (Pradaxa) v situ-
acich, kdy je nutné rychlé zvra-
cenf antikoagula¢niho G€inku."
Je mi potésenim, Ze jsme nyni
schopni nabidnout pripravek ida-
rucizumab pacient@im i lékartim
v Evropé,” poznamenal viceprezi-
dent terapeutické kardiovaskular-
ni divize oddéleni mediciny spolec-
nosti Boehringer Ingelheim prof.
Jorg Kreuzer. ,Ano, ocekavame, Ze
pripravek Praxbind bude vyuZzivan
pouze ve vzacnych situacich, nic-

Inzerce M161000071

méné dostupnost této specifické
reverzni latky doda Iékardm i pa-
cientlim sebedCvéru pfi volbé pri-
pravku dabigatran-etexilat.”
Schvaleni idarucizumabu Evrop-
skou komisinasledovalo po pozi-
tivnim stanovisku vydaném Vybo-
rem pro humanniléciva Evropské
|ékaFské agentury v zafiletosniho
roku. Idarucizumab byl jiZ schva-
len americkym Ufadem pro kon-
trolu 1€kl a potravin v fijnu lon-
ského roku.

Schvaleni je zaloZeno na datech
ziskanych od zdravych dobrovol-
nikd v kombinaci s vysledky pro-
zatimnimi analyzy klinické studie
RE-VERSE AD. V klinickych stu-
diich byl reverzni G¢inek idaruci-
zumabu viditelny okamzité, v fa-
du minut, po podani sgramové
davky. Zvraceni Gcinku bylo Gpl-
né a trvalé po dobu minimalné
12 hodin u témér vsech pacient(.
V datech poskytnutych v Zados-
ti o schvalent, kterd byla ziskana
o0d 123 pacientd ze studie REVERSE
AD a vice neZ 200 zdravych dob-
rovolnikd, jimz byl podan idaruci-
zumab, nebyla pozorovana zadna
bezpecnostnirizika ¢i protrombo-
tické signaly.

(Zdroj: Boehringer Ingelheim) (red)

Karfilzomib schvalen v kombinac¢ni terapii
relabujiciho mnohocetného myelomu

Evropska komise schvalila [éCivy pfipravek karfilzomib pro pouziti v kombinacni terapii paci-
entd s relabujicim mnohoc¢etnym myelomem.

Evropska komise udélila registra-
ci lécivému pripravku karfilzomib
(Kyprolis) v kombinaci s lenalido-
midem a dexamethasonem k 1écbé
dospélych pacient(i s mnohocetnym
myelomem, ktefi byli pred|éZeni nej-
méné jednou predchozi terapit. Kar-
filzomib je prvnim ireverzibilnim in-
hibitorem proteazomu, ktery byl
v Evropské unii schvalen pro pouziti
v kombinacni |éCbé pacient( s rela-
bujicim mnohocetnym myelomem.
Schvaleni karfilzomibu poskytuje
|ékaftim a pacientlm napfic Evro-
pou vyznamnou alternativu kom-
binacni terapie relabujiciho mno-

hocetného myelomu a pfispiva tak
k FeSeni skutecné nenaplnéné po-
tfeby u tétovzacné hematologické
malignity,” fekl vykonny viceprezi-
dent vyzkumu a vyvoje spolecnosti
Amgen dr. Sean E. Harper.

Schvaleni pripravku je zaloZzeno na
datech z registracni studie faze 3
ASPIRE. Ta prokazala, Ze u nemoc-
nych léenych pripravkem karfilzo-
mibem v kombinaci s lenalidomi-
dem a dexamethasonem (IéCebny
rezim oznacovany jako KRd) byl
median do progrese onemocnéni
nebo smrti prodlouZeny o 8,7 mé-
sice ve srovnani s pacienty |éceny-

milenalidomidem a dexamethaso-
nem (rezimem oznacovanym jako
Rd). Median prezZiti bez progre-
se (PFS) dosahoval v rameni KRd
26,3 mésice ve srovnanise17,6 mé-
sicev rameniRd (HR: 0,69; 95% Cl:
0,57-0,83; p=0,0001). Nejcastéj-
Si nezadouci pfihody v rameni |é-
Ceném pripravkem Kyprolis zahr-
novaly pneumonii (1 %), infarkt
myokardu (0,8 %) a |nfeI<C| hornich
dychacich cest (0,8 %). K preruse-
ni1écby z ddvodu nezadoucich pri-
hod doslo u15 % pacientl v rameni
KRd, ve srovnanis18 % v rameni Rd.
(Zdroj: Amgen) (red)

Cobimetinib schvalen v EU k pouziti spoleéné
s vemurafenibem u pokrocilého melanomu

Evropska komise schvalila cobimetinib k pouziti v kombinaci s vemurafenibem pro Ié¢bu do-
spélych pacientl s neresekovatelnym nebo metastazujicim melanomem s mutaci BRAF V600.

Schvaleni EU vychazi z Gdajd, kte-
ré prokazaly, Ze pfipravek cobimeti-
nib (Cotellic) v kombinaci s vemura-
fenibem (Zelboraf) napomonhl lidem
s dosud nelécenym pokrocilym me-
lanomem s pozitivni BRAF V600
mutaci zit déle nez rok bez zhorse-
ni onemocnéni.

V 16¢bé melanomu doslo k vyznam-
nému pokroku, kdy bylo v posled-
nich s letech schvaleno vice 16kl nez
za uplynulych 3o let," podotkla Chief
Medical Officer a vedouci Global
Product Development spolecnosti
Roche Sandra Horningova. ,Cobi-

metinib spolecné s vemurafenibem
potlacily rdist nddoru mnohem G¢in-
néji nez samotny vemurafenib. To
podtrhuje zasadnf tlohu kombino-
vanych 1ékd, které pomahaji pacien-
tdm s melanomem Zit déle bez zhor-
Seni jejich onemocnéni.”

Schvaleni EU vychazi z vysledkd kli-
nického hodnocenifaze Il coBRIM,
které prokazalo, ze u 0sob s dosud
nelécenym pokrogilym melanomem
s pozitivni mutaci BRAF V600 Ié-
cenych cobimetinibem v kombi-
naci s vemurafenibem byl median
Zivota bez zhorSeni onemocnéni

nebo Umrti (preZiti bez progrese;
PFS) 1 rok (12,3 mésicd) ve srovna-
ni se 7,2 mésici pfi |6Cbé samot-
nym vemurafenibem (pomeér rizika
[HR] = 0,58; 95% interval spolehli-
vosti [Cl] 0,46-0,72).

Cetnost objektivni odpovédi (ORR)
byla u kombinované 1é€by 70 % (Upl-
naodpovéd [CR] u16 %, Castecna od-
povéd [PR] u 54 %) ve srovnanis 50 %
(CRumM%, PRU 40 %)V ramenis ve-
murafenibem. Bezpecnostni profil
kombinované lécby odpovidal dfi-
ve hlasenym Udajdm o bezpecnosti.
(Zdroj: Roche) (red)
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SVK: Stovky sester zustavajl ve vypovedi,
ministerstvo stale vyckava

Prezidentka Slovenskej komory sestier a pérodnych asistentiek Iveta
Lazorova varovala, ze od unora dojde k ohrozeni zdravotni péce v nej-
méné péti nemocnicich. Ve vypovédni Ih{té totiz stdle zUstava asi sedm
set sester a porodnich asistentek. Ministerstvo zdravotnictvi vsak tvrdi,
Ze neni ddvod k obavam.

Nejvice zdravotniki ve vypovéd-
ni lhaté, kterd skondi 31. ledna,
pracuje ve Fakultni nemocnici
s poliklinikou Zilina (185 vypové-
di), Fakultni nemocnici Trnava
(66), Fakultni nemocnici s poli-
klinikou Presov (330), v Nemoc-
nici s poliklinikou Bojnice (90)
a Univerzitni nemocnici Kosi-
ce. Iveta Lazorova upozoriuje,
Ze minimalné v téchto zdravot-
nickych zatizenich mtiZe do-
jit k ohrozZeni péce o pacienty.
,Navzdory této skutecnosti vsak
musime konstatovat, Ze ministr
zdravotnictvi Viliam Cisldk ne-
déla nic, aby situaci, jezZ nas ceka
od 1. inora, zabranil, “ prohlasi-
la prezidentka Slovenskej komo-
ry sestier a pérodnych asisten-
tiek (SKSPA) a dodala, Ze ministr
Cislak namisto snahy o dialog
se sestrami zdravotniky napa-
da a urazi. I proto se Iveta Lazo-
rova podle svych slov rozhodla
obratit na slovenského premié-
ra Roberta Fica, protoze , minis-
terstvo soucasny stav nezvlada“.
Obdobné reagovala i pfedsedky-
né Odborového zdruZenia sestier
a poérodnych asistentiek (OZSPA)
Monika Kavecka, kterd pozadala
vefejnost o trpélivost. ,Tato si-
tuace je sice velmi nepifijemna,
ale my jako sestry ji nemtzeme
ovlivnit, protoze vyjednavaci po-
zice je nyni skutecné na strané
ministerstva zdravotnictvi a vla-
dy, nikoli na nasi. Zadame, aby
ministerstvo i vlada vzniklou si-
tuaci zacaly fesit a nezneuzivaly
jipro politicky boj, “ vyzvala Mo-
nika Kavecka.

Klidné ministerstvo,
nervézni pacienti
Ministerstvo zdravotnictvi zatim
voli ,vyckavaci taktiku* a uklid-
nuje vefejnost, ze se hrozby
omezeni péce v nékterych zdra-
votnickych zafizenich od tnora
nenaplni. ,Jsme v kaZzdodennim
kontaktu s fediteli jednotlivych
nemocnic, a pokud jde o zajisté-
ni zdravotni péce, stale plati, Ze
ohroZeno nebude, “ ujistil tiskovy
mluvci Peter Bubla v deniku Prav-
da a zdtiraznil, ze resort eviduje
jiz vice nez 560 stazenych vypo-
védi z plivodnich asi 1300. Podle

ministerstva tak ve vypovédi zii-
stavaji 2,3 % vSech sester pracuji-
cich na Slovensku.
Predstavitelé sesterskych orga-
nizaci nicméné upozornuji, ze
v bfeznu se pocet odchazejicich
sester mize zvysit o dalsich go00.
Ma jit pfedevsim o zdravotniky
z Univerzitni nemocnice Martin,
Dolnooravské nemocnice s poli-
Kklinikou MUDr. Ladislava Nada-
§i Jégého Dolni Kubin a Horno-
oravské nemocnice s poliklinikou
Trstend. Aniv téchto zdravotnic-
kych zatizenich reditelé krizové
plany zatim nechystaji.
Ministersky klid nicméné podle
deniku Pravda nesdileji pacien-
ti. Prezidentka pacientské orga-
nizace Asociacia na ochranu prav
pacientov Katarina Kafkova, jiz
list oslovil, se obava, Ze se ne-
mocni mohou dostat do situace,
kdy sinebudou jisti, zda je oSetfil
skutecné erudovany zdravotnik.
,Kazdy pacient se boji, Ze nebu-
de spravné osetfen. On si nemtize
zkontrolovat, zda na tom kterém
pracovisti pisobi opravdu erudo-
vany zameéstnanec. Tézko se bu-
de ptat nékoho, kdo mu prijde
napiiklad odebrat krev, zda na
to ma potfebné vzdélani, “ obava
se Katarina Kafkova.

(Ne)nahraditelnost
sester

Sesterské organizace poukazuji
predevsim na skutecnost, Ze od 1.
tunora bude ohrozena péce na kli-
Covych oddélenich nemocnic v Zi-
liné, PreSové, Trnavé, Bojnicich
a Kosicich - nejvice sester se totiz
chysta odejit z anesteziologicko-
-resuscitacnich oddéleni, jedno-
tek intenzivni péce, z chirurgic-
kych oddéleni ¢i porodnic.
Ministerstvo je pfesvédcené, Ze
za sestry, které nakonec skutec-
né odejdou, management zafi-
zeni sezene nahrady (nové sest-
1y jsou jiz prijimany), pfipadné
vypadek pokryje personalem ji-
nych oddéleni. Miroslav VIK,
ktery pracuje na ARO v trnavské
nemocnici, vsak takovou moz-
nost pro denik Pravda odmitl.
,Nebude mozné operovat, pro-
toZe nebudou salové sestry in-
strumentaiky, nebude mit kdo
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uspavat, protoze nebudou anes-
teziologické sestry, a nebude,
kdo by se postaral o pacienty
v kritickém stavu,“ varoval Mi-
roslav Vlk a dodal, Ze pfesunem
sester z jinych oddéleni se situ-
ace nevyfesi - uz proto, Ze vyso-
ce specializované sestry nahra-
dit nelze.

Prvni krize

Jiz nyni nékteré nemocnice poci-
tuji citelny vypadek sester. Ty si
totiz zacaly v poloviné ledna vy-
birat dovolené a piescasové ho-
diny, pripadné odesly na nemo-
censkou. Napiiklad ve FN PreSov,
kde pracuje 1100 sester, podalo
vypovéd 330 a na nemocenské je
jiz nyni 136 z nich. Musela byt
uzavfena détska jednotka inten-
zivni péce (mali pacienti byli pre-
loZeni na jina oddéleni), omezen
je rovnéz pocet lizek na aneste-
ziologicko-resuscitacnim oddé-
leni, muselo byt pfeloZeno néko-
lik traumatologickych pacientti.
Reditel nemocnice Radoslav Cu-
ha pro denik Pravda deklaroval,
ze akutni a neodkladna péce je
stale zajiSténa, nebot zafizeni
povolalo do sluzby kolegyneé z ji-
nych oddéleni. Jaky ma nemoc-
nice plan pro pripad, Ze od ino-
ra skute¢né nenastoupi do prace
330 sester, zatim nespecifikova-
la. Ministr Cislak oznadil situaci
v PreSové za ,, pouhou regionalni
krizi“ a uvedl, Ze v pfipadé potfe-
by zajisti pomoc ostatni poskyto-
vatelé zdravotni péce v kraji, s je-
jichz zastupci jiz jednal.
Podobna je situace i ve FN v Zi-
liné, kde z pfibliZné 600 sester
zlistava ve vypovédi 185, z nichz
vétS§ina nastoupila na dovole-
nou. Jak upozornuje Iveta Lazo-
rova, neni ani tak dtileZité, kolik
sester odejde, ale z jakych od-
déleni. ,Bez anesteziologicko-
-resuscitacni jednotky a jejich
sester nebude fungovat zadna
nemocnice, “ podotkla pro Prav-
du. Pravé z ARO odchazi v Ziliné
vSechny sestry. Reditel nemoc-
nice Ivan Macuga deniku fekl,
Ze v pfipadeé krizové situace jsou
pripraveni pfevézt pacienty z to-
hoto oddéleni do jinych zdravot-
nickych zafizeni.
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Zneuzivani sester?
Sesterské protesty na Slovensku
odstartovalo prijeti zikona upra-
vujiciho od letosniho ledna mzdy
ve zdravotnictvi. Sestry od pocat-
ku deklarovaly, Ze v zakoné ne-
souhlasi naptiklad s vyskou koe-
ficientd, jejichz prostfednictvim
se jim nové mzda vypocitava, ne-
bo zcela chybéjici zohlediiovani
délky praxe. Odbory pak varova-
ly, Ze nékterym sestram se platy
kvili nové legislativé snizi. Ta-
kové tvrzeni vSak ministerstvo
zdravotnictvi od pocatku odmi-
ta a tvrdi, Ze efekt zakona bude
presné opacny. ,Jsme tak svédky
historicky prvnich protestl pro-
ti zvyseni plati vSech zdravotni-
ki, “ prohlésil Viliam Cislak, kte-
1y jiz dfive oznacil protesty sester
za politickou lobby predstavitelek
jejich stavovskych a odborovych
organizaci.

Obdobné se nyni vyjadril i pied-
seda vyboru pro zdravotnictvi
Néarodni rady SR Richard Ra-
§i - kampari je podle ného vede-
na funkcionatkami, které praci
sester ani nevykonavaji. ,Do-
mnivam se, Ze dochazi ke zneu-
zivani a zastrasovani sester. Byl
bych rad, kdyby si kazda sestra,
jez podala vypovéd, uvédomila,
Ze tak ucfinila individualni, ni-
koli kolektivné platny pravni akt,
a proto neni mozné vzit vypove-
di kolektivné zpét. Kazdd sestra,
ktera ve vypovédi setrva, ztrati
praci kvili tomu, Ze byla politic-

ky zneuzita,“ prohlasil Richard
Rasi. Také on je pfesvédcen, Ze
zdravotni péce nebude v zemi
ohrozena.

Podpora od lékaFii
Predseda vyboru pro zdravotnic-
tvi rovnéz ubezpecil, Ze nemoc-
nice jiz prijimaji nové sestry -
napiiklad v PreSové jde zatim
0 75 zdravotnic, v Trenciné o 25
a v Kosicich jich bylo pfijato 15.
Varoval proto, Ze od 1. iinora se
nebudou mit sestry, které zu-
stanou ve vypovédich, kam vra-
tit. ,,Ministerstvo zdravotnictvi
vSe zafidi tak, aby od anora vse
fungovalo. Otazkou je, z ceho
budou zit rodiny sester, jez pfi-
jdou o praci,“ podotkl Richard
Rasi. Jak Monika Kavecka, tak
Iveta Lazorova jakakoli nafceni
z politické motivace k protestim
odmitly a oznacily je za snahu
o diskreditaci sester.

Sestry v protestnich akcich pod-
poruji i jejich 1ékaisti kolegové.
,,Lékarfi z Lekarskeho odborového
zdruzenia podporuji sestry. Vé-
fime, Ze dosahnou pfiméreného
ohodnoceni, coz povede ke zvy-
Seni kvality sester i k tomu, Ze
jich na Slovensku bude vic,“ po-
tvrdil vdeniku Sme pfedseda od-
bort Peter Visolajsky.

Udajev ¢ldnku jsou platné ke dni uzdver-
ky, 21.1. 2016 - pozn. redakce.

(Zdroje: Pravda, Sme) (kha)



Rakousko: Nemocnice
a la George Orwell?

Od leto$niho ledna maji Iékafi zaméstnani ve videnskych
obecnich nemocnicich po dobu 7 tydnl podstupovat zvIast-

ni druh kontroly.

Videniska pobocka rakouské |é-
karské komory informuje o tom,
Ze |ékari plsobici zejména na od-
délenich chirurgie, gynekologie
a kardiologie budou pfi nocnich
sluzbach mezi19. a 8. hodinou vy-
kazovat svou ¢innost pro svaz ne-
mocnic (tato vefejnopravni orga-
nizace pod dohledem magistratu
spravuje Gstavni zafizeni). V pri-
méru kazdych 30 minut by Iéka-
fi méli prostfednictvim malych
elektronickych pfistroji — v podo-
bé smartphonl — zaznamenavat
Gdaje, co konkrétné délaji, napri-
klad zda jsou s pacientem v ambu-
lanci nebo na lZzkoveé stanici, nebo
zda prave odpocivajf ¢i rozmlouva-
ji's rodinnymi pfislusniky nemoc-
ného apod. Néktefi |ékafi na toto
opatrenireaguji slovy o tom, Ze do
budoucna ptjde o ,nemocniced la
Orwell” (smartphony Ize totiz vy-
uzit i ke sledovani osob bez jejich
védomi).

Komore je jasné, Ze Gsporna opat-
feni, k nimZ vidensti radni prostred-
nictvim svazu nemocnic sahliuz na
konciroku 2015 (v jedné z obecnich
nemocnic se uzavrela stanice pro
péci o pacienty po mozkoveé mrtvi-
ci), budou pokracovat. Nékterf jeji
Clenové uvadéji, Ze do poloviny no-
vého roku maji byt uzavirana ne-
bo premistovana dalsiltzkova pra-
covisté, veetné ortopedickych, ac
hrozi prodlouzeni cekacich dob na
endoprotézy. Dokumentovani in-
nostilékarl pri nocnich sluzbach na
tyto snahy o Gspory ve zdravotnic-
tvi podle nich vyGstiv dalsi pokusy
redukovat pracovni mista v (stav-
nich zafizenich.

Rakousti politici nedavno prosadi-
li do predpisti zasadu, podle niz lé-
kaFi nesméji prekrocit limit tyden-
nf pracovni doby 48 hodin. Clenové
komory poukazujina to, Ze nyni mu-
sejfzaméstnanci nemocnic stihnout
v krat3i dobé vétsi zatéz. (via)

25.1. 2016
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Norsko: Snazsi zména pohlavi

Norské ministerstvo zdravotnictvi zverejnilo navrh, podle néhoz ma byt jednodussi zménit
pohlavi, respektive prihlasit se ke své nové identité.

Vedeniresortu, jenZje v rukou Kon-
zervativni (stfedopravicové) stra-
ny, prohlasuje, Ze stavajici systém
v této oblastije nevyhovujici — ne-
byl ménén zhruba 60 let. Zcela novy
systém ma umoznit snazsi pravni
zménu pohlavi a akceptovat svo-
bodu osobnosti. Medicinska lécba
a postupy, jimiz se dojde k pravni
zméné pohlavi, budou jasné oddé-
leny, oznamil ministr Bent Hoie.
O pravni zméné své identity roz-
hodne sam obcan, nikoli zdravot-
nické zarizeni, uvedl.

Ministerstvo navrhuje, aby mladist-
vi ve véku 0d 16 let mohli o zménu
pozadat sami. Déti mezi 7 a 16 ro-
ky tak mohou ucinit naopak pouze
se souhlasem rodic. Jedinec, ktery
0 zménu pohlavi usiluje, v podsta-
té jen vyplnistanovené dokumenty
a formulare a zasle je pfislusné in-
stituci—pravnizména bude vedena
v narodnim registru. Na rozhodnu-
ti Clovéka pak bude, nakolik v této
souvislosti vyuZije urcitou zdravot-
ni péci. Podkladem k rozhodnuti

llustraéni foto: Shutterstock

ministerstva bylai zprava expertd,
jez analyzovala dosavadni zkuse-
nosti z této oblasti.

Problematika zmény pohlavi je
v jednotlivych zemich upravena
rlznymi zpdsoby, nékdy muse-
la legislativa reagovat na vyroky
soudd (napr. v USA, Kanadé a Né-
mecku). V nékterych statech se pfi

novém statutu osoby méni pouze
jméno, nékdy je treba doplnit ne-
bo zcela vyménit plvodni rodny
list, jindy naopak neni mozné meé-
nitrodny list. Ve vétsiné zapadnich
zemi je snadno dostupna veskera
zdravotni a na ni navazujici péce,
nicméné podle rliznych informac-
nich zdrojd soucasny vyvoj v ob-
lasti zmény pohlavi potlacuje roli
zdravotnictvia ponechava rozhod-
nutinajedinci, jehoZ se novaiden-
tita tyka. vV minulosti lidé museli
pfed uvazovanou pravni zménou
absolvovat nékteré zdravotnické
vykony i si vyzadat nazor odbor-
nikd a v nékterych zemich je tomu
tak zatim dosud.

Prisna pravidla muselo pod tlakem
soudnich instanci nedavno elimi-
novat napr. Némecko. Plvodné
Clovék nesmél ziskat novou iden-
titu pred dovrSenim 25 let, 0 zmé-
né rozhodoval soud. Nyni se véko-
va hranice zrusila. V Kanadé se po
zasahu soudu eliminovala chirur-
gicka lécba. (vla)

Inzerce M161000058

elektrotechnicky

zkusebni
ustav

Jsme notifikovana osoba pro zdravotnické prostredky
a rozSifujeme nas tym odborniku

EXPERT

LEKAR

hodnotitel
klinické dokumentace

na zdravotnické
prostredky

Budete posuzovat
klinickou dokumentaci
zdravotnickych prostredku,
psat hodnotici zpravy
a spolupracovat
s externimi lékafri.

Budete posuzovat
technickou dokumentaci
zdravotnickych prostredkd,
shodu zdravotnickych prostredku
s pozadavky norem a legislativy
a provadét audity u vyrobcu.

WWWw.pracevezu.cz
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Vedecky tym z 1. LF UK obdrzel
Cenu ministra za vyzkum a vyvoj

Resitelsky tym z Centra kardiovaskularni pre-
vence 1. LF UK a Thomayerovy nemocnice
v Praze v ¢ele s prof. MUDr. Renatou Cifkovou,
CSc., obdrzel Cenu ministra zdravotnictvi za
mimoradné vysledky ve zdravotnickém vy-

zkumu a vyvoji.

Toto ocenéni tym ziskal za pro-
jekt Sekundarni prevence a pro-
gnéza nemocnych po cévnich
mozkovych piihodich (CMP).
,Cenu ministra zdravotnictvi
chapu jako ohodnoceni prace
celého naseho vyzkumného ty-
mu. Je potvrzenim, Ze i relativ-
né malé pracovisté mtize konku-

2P SERVIS

rovat velkym klinikdm,“ uvedla
prof. Cifkova. , Pravé kvalitni vé-
decka prace a jeji produktivita fa-
di nasi fakultu nejen mezi ,top
ten‘ védecko-vyzkumnych insti-
tuci v Ceské republice, ale i me-
zi celosvétoveé respektovana pra-
covisté,“ doplnil dékan 1. LF UK
prof. MUDr. Aleksi Sedo, DrSc.

dava praci predevsSim
zdravotné postizenym

Ceska odévni firma 2P SERVIS zaméstnava 86 pracovnikd,
z nich 70 ma zménénou pracovni schopnost. O postoji k nim,
ale i o Urovni vyrobkl firmy, svéd¢i mimo jiné i udélend

prestizni ocenéni.

Spolecnost je drzitelem ochranné
znamky Ceska kvalita a Prace po-
stizenych udélené Nadacnim fon-
dem pro podporu zaméstnavani
osob se zdravotnim postizenim.
Projekt ochranné znacky Prace po-
stizenych nema obdoby v Zadné
ze zemi EU. Klade si za cil upozor-
nit na lidi, ktefi i pres své zdravot-
ni postizeni a ztizené podminky
pfi uplatnovani na trhu prace do-
kazou vykonavat stejné dobrou
a konkurenceschopnou praci ja-
ko zdravi spoluobcané. Stejné tak
je jeho cilem vyzdvihnout spolec-
nosti, které jsou kvalitnimi za-
méstnavateli osob se zdravotnim
postizenim.

Hlavnim vyrobnim programem
susické firmy 2P SERVIS je vyroba
profesnich odévl a textilu prede-
v3im pro zdravotnictvi, pecovatel-
ské a zachranné sluzby. Spolec¢-
nost ma ve svém portfoliu Sirokou
nabidku nejen profesnich odévi
a textilu, alei domaciho a hotelo-
vého textilu, jednorazovych odé-
vl a l8zkovin, nabizi i obuv nebo
napfiklad hygienicky sortiment.

Pomoc a kvalita

se nevylucuji

Pravo uzivat ochrannou znamku
Prace postizenych ma zaméstna-
vatel, ktery zaméstnava zdravotné
postizené osoby a prokaze, ze se
na poskytnuté sluzbé, vyrobeném,
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baleném ¢i kompletovaném vyrob-
ku svou praci podilely zdravotné
postizené osoby alespon 75 %. Fir-
ma 2P SERVIS v soucasné dobé za-
méstnava 86 zaméstnancd, z toho
je 70 0sob se zménénou pracovni
schopnosti. ,0soby se zménénou
pracovni schopnostijsou lidé, kte-
fi jsou Casto hlre uplatnitelni na
trhu prace. Jejich zdravotni poti-
Ze jim mimo jiné komplikuji pra-
covni dochazku, to ovsem nezna-
mena, ze nejsou schopni odvést
kvalitni praci,” fika obchodni za-
stupkyné 2P SERVIS Monika Flos-
manova. Casto tomu byva pravé
naopak a ocenéni, které tato firma
ziskala, je toho dikazem. Odbé-
ratelé, ktefi zde nakupuji, se mo-
hou té&sit nejen z kvalitnich vyrob-
kd a sluzeb, ale rovnéz mit dobry
pocit z urcité formy podporovani
zaméstnancy se zdravotnim zne-
vyhodnénim. Dalsi informace na-
jdete na: www.2pservis.cz.

(red)
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Ministr zdravotnictvi Svatopluk Némecek pFfedava cenu profesorce

Renaté Cifkové. | Foto: 1. LF UK

Cilem projektu bylo zjistit vy-
skyt zakladnich rizikovych fak-
torti u ischemickych a krvaci-
vych cévnich mozkovych ptihod
a analyzovat implementaci do-
poruceni pro sekundarni preven-
ci CMP v klinické praxi. Dal§im
cilem bylo zjistit pfezivani pa-
cientdl po CMP a analyzovat fak-
tory s tim souvisejici. , Nase vy-
sledky jednoznacné ukazuji, ze
péce o pacienty po CMP neni
idedlni, vétsina z nich je pouze
v péci praktickych 1ékafii. Chybi
specializovana centra pro dlou-
hodobé sledovani téchto vyso-
ce rizikovych nemocnych, kde
by byla uplatriovana rezimova
doporuceni i farmakoterapie, “
uvedla prof. Cifkova. Dodala, Ze
pouze mala Cast pacientd je za-
¢lenéna do rehabilita¢nich pro-
gramu a psychoterapie je témér
opomijena. (red)

Prvni centralizovany urgentni prijem
pro dospélé ve FN Brno

Poprvé ve své historii ma bohunicka nemocnice centralizovany urgentni prijem. Znamena
velky pfinos pro pacienty i pro zdravotniky Fakultni nemocnice Brno.

Dospélym akutnim pacientm FN
Brno pfinese vyuzivani této nové
pristavby vy3si komfort poskytova-
né péce, lepsidostupnost zobrazo-
vacich metod a zkraceni oSetfova-
ci doby. Pro zdravotniky pak nové
prostory a optimalizace poskytova-
né péce znamenaji vyssi kvalitu pra-
covnihoi odborného zazemi. Nové
pristavby k pavilontm La CH za vi-
cenez 41 miliond korun, z nichZ do-
tace ze statniho rozpoctu poskyt-
nuta ministerstvem zdravotnictvi
Cinila 21 miliond korun, umozni FN
Brno zasadni reorganizaci prijmo-
vych ambulanci pro dospélé, akut-
ni pacienty.

Foto: FN Brno

V Casti pfipojené k budoveé L byl vy-
budovan internf pfijem sestavajici
ze tfi internich ambulanci a jedné

neurologické. Pfijmova ambulan-
ce pro vstupni vysetfeni a pfiraze-
ni kategorizace je vyuzitelna i pro
konziliarni vySetfeni a disponu-

je dvéma monitorovanymi lGzky

s rozvodem medicinalnich plynd
a jednim pracovnim mistem. Dal-
Si Ctyfi expektacni monitorovana
IGZka s jednim pracovnim mistem
a rozvodem medicinalnich plynt

jsou pak v casti observace. V ¢as-

ti pfipojené k pavilonu CH je pro
pacienty s traumatologickou a chi-
rurgickou problematikou pFiprave-
no pét ambulanci Kliniky Grazové
chirurgie FN Brno a jedna Chirur-
gické kliniky FN Brno. (red)

Specialni taxi svezlo prvni seniory
a handicapované

Presné tyden pred Stédrym dnem nasedli do Taxiku Maxiku prvni starsi a zdravotné postizeni
cestujici. Jednalo se o obyvatele Liberce, kde oficialné za¢ne sluzba fungovat v letosnim lednu.

Specialné upravené a oznace-
né taxi libereckym seniorlim za
symbolickou ¢astku zlepsi prede-
vSim dostupnost |ékarské péce.
Slavnostnimu pfedani automo-
bilu Ford Tourneo Custom pred-
chazelo na vanocné vyzdobeném
namésti pred radnici plivabné vy-
stoupeni malych zpévackd z li-
berecké matefské Skoly Kyticka.
Hned nato se slova chopili za-
stupci instituci, jejichZ spolupra-
ce pomohla projekt Taxik Maxik
(spé3né odstartovat. S myslen-
kou prisla spolecnost Ceska lékar-

na holding (CLH), ktera provozu-
jelékarny Dr. Max, a Konto Bariéry
Nadace Charty 77. Prodej jakého-
koli produktu privatni znacky Dr.
Max prindsel od prvniho zafi auto-
maticky jednu korunu na zvlastni
Gcet urceny k nakupu automobi-
I upravenych pro prepravu star-
Sich a handicapovanych lidi. Tak-
to se podafilo ziskat 1 661 000
korun, které darovala spole¢nost
CLH Kontu Bariéry Nadace Charty
77. To z daru zafinancovalo nakup
dvou zminénych mikrobus(, které
bude v Liberci provozovat mistni

pfispévkova organizace — komu-
nitni centrum Kontakt.

GeneralniTeditel CLH Daniel Horak
popral pfitomnym seniordim mno-
ho usnadnénych cest za sluzbami,
které potfebuji, a vyjadfil nadéji,
Ze se v budoucnosti do pokracova-
ni projektu zapoji vétsi pocet mést
nez dvé. Bude oviem velmi zaleZet
na tom, zda se stane Taxik Maxik
inspirujicim i pro dal3i partnery, ne-

jen spolecnost CLH.

Vedle Liberce bude obdobna sluzba
v roce 2016 k dispozici potfebnym
i v Prachaticich. (red)




Cena za zachranu zivota
v Plzenskem kraj

Plzensky kraj kazdoro¢né vyhlasuje Cenu hejtmana za zachranu zivota.
Do konce ledna krajsky urad prijima ndavrhy na nominace za rok 2015.

Nominovani mohou byt vSichni,
ktefi vloni na tzemi Plzeriského
kraje nevahali poskytnout prvni
pomoc ¢i pfivolat zdchrannou sluz-
bu a tim prispéli k zachrané lid-
ského zivota.

Nominace na Cenu hejtmana Pl-
zenského kraje 2015 za zachra-
nu zZivota lze jesté nyni zasilat na
vyplnéném formuldii stazeném
z webu Plzeriského kraje: www.
plzensky-kraj.cz. Vyplnény formu-

1af zaSlete na e-mail: cenahejtmana@
plzensky-kraj.cz do 31. ledna 2016.
V nominaci je kromé popisu vy-
jimecného ¢inu tfeba uvést kon-
takt - jméno, piijmeni, adresu,
telefon, popiipadé e-mail na no-
minovaného i na navrhujiciho.
Cenu hejtmana Plzeniského kraje
2015 pfedd hejtman Vaclav Slajs na
krajském tifadu zacatkem bfezna.
Nazakladé doslych nominaci, které
posilali obyvatelé Plzeriského kraje

za ok 2014, pfevzal bronzovou pa-
métni medaili a Sek v hodnoté 10
tisic korun Vaclav Houlik z Oselci
a Tobias Bebr z Kralovic. Tehdy os-
milety Tobias Bebr zachranil béhem
letnich prazdnin u babicky v Kole-
Sové pétiletého topiciho se chlapce
za cenu ohrozeni vlastniho Zivota.
Vaclav Houlik zachranil v lednu Zi-
vot Sedesatipétiletému muzi, kte-
1y se v noci topil v ledovém rybni-
ku v obci Klaster u Nepomuka. (red)

Ix denne, po cely rok

Kalendar na rok 2016 s momentkami hlavnich sester Thomayerovy ne-

mocnice pokrtil primar Mazl z RGzové zahrady.

Herec Petr Rychly p¥i kitu kalendafe | Foto: Thomayerova nemocnice

Humorny a trochu nostalgicky
,retro“ nasténny kalendar pro
vSechny dny tohoto roku pokitil
v kavarné Thomayerovy nemoc-
nice herec Petr Rychly alias pri-
maf MUDr. Cestmir Mazl ze
seridlu TV Nova Ordinace v r-
zové zahradé. ,Preji kalendari
uspéch a je mi velkou cti, Ze jej
mohu takto osobné podporit, “
fekl na kitu herec Petr Rychly.
Kalendaf, ktery nafotily hlavni
sestry Thomayerovy nemocnice,
vznikl na podporu Centra pod-
plrné péce pti této prazské ne-
mocnici. Na podporu centra po-
putuje vytézek z jeho prodeje.
Kalendar lze zakoupit v 1ékarné
Thomayerovy nemocnice, cena
je 200 K¢. (red)

FN Plzen otevrela nejmoderné;jsi heliport

v republice

Od prosince zacaly ve Fakultni nemocnici Plzen pristavat vrtulniky na novém heliportu.
Predevsim se diky nému zkrati doba presunu pacienta.

FN Plzert ma statut traumacentra,
které zajistuje komplexni péci pro pa-
cienty s mnohocetnymi poranénimi
pfi bezprostfednim ohroZeni Zivota.
Toto centrum je jedingym na zapa-
dé Cech, se spadovou oblasti milion
obyvatel.

,Podminkou provozu traumacentraje
heliport umoznujici nocniprijema za-
roven musi mit dané zdravotnické za-
fizeni dal3i plochu jako zalozZni. Novy
heliport zajisti podstatné zkraceni do-
by transportu pacienta, snizi se pocet
jeho prekladd a umozni rychlé pre-

vzetiv pfedavaci mistnosti. Transport
z vrtulniku je krytou cestou bez nut-
nosti pouziti sanitniho vozu ¢i vytahu
adochazi ke zkraceni doby pFesunu az
0 5 minut — minut, které zachranuijf
lidské Zivoty. Diky spojovacimu tune-
lunynfstacik pfevozu pacienta desit-
ky vtefin," popisuje d@ivody nutnos-
ti stavby nového heliportu feditel FN
Plzed MUDr. Vaclav Simanek, Ph.D.
Novy heliport je vybaven tak, aby za-
jistil letovy provoz vrtulnikd Letecké
zachranné sluzby za meteorologic-
kych podminek ve dne i v noci a po-

moci nového ovladaciho pultu je za-
jisténo samostatné nezavislé dalkové
ovladani svételného vybaveni obou
(dosavadniho a nového) heliport(.
PFedavaci mistnost navazuje na pro-
voz urgentniho pfijmua traumacen-
tra. Soucastikomplementujei hygie-
nické zazemi pro letecké zachranare
a volné prostory pod provozni plo-
chou heliportu jsou pfipravené pro 58
parkovacich stanf, ktera jsou uréena
pro potreby klinik ¢i oddélent. VyuZzi-
tfjev kompetencijednotlivych pred-
nost i primard. (red)

Inzerce M161000016

Landeskliniken-Holding®

IHRE GESUNDHEIT._UNS_ER ZIEL.

NABIDKA VOLNYCH
MIiST

LEKAR/KA VSEOBECNE MEDICINY

Zemska klinika Gmiind-Waidhofen/Thaya-Zwettl,
pracovisté Gmiind v soucasné dobé  disponuje
kapacitou 1689 luzek. Na klinice jsou v provozu nasledujici
oddéleni: interni odd. inkl. sledovani srdecni cinnosti,
ortopedie, chirurgie, remobilizace a odd. nasledni péce,
anesteziologie a odd. intenzivni péce, stejné jako institut
zobrazovaci diagnostiky.

Zemska klinika Gmiind-Waidhofen/Thaya-Zwettl,
pracovisté Gmiind stejné jako 26 dalSich pracovist
kliniky jsou pravnimi subjekty Dolnorakouske zemé.
Provoz klinik je fizen holdingem Dolnorakouskych
zemskych klinik. Jsme moderni a dynamické zdravotni
zafizeni kladouci diraz na potfeby pacientu. Kromé toho
nabizime inovativni pracovni prostredi, které se
vyznacuje dobrou pracovni atmosférou, a svym
zaméstnancim a zaméstnankynim nabizime 3Siroké
moznosti rozvoje.

S okamzitou platnosti nabizi Zemska klinika Gmiind-
Waidhofen/Thaya-Zwettl, pracovisté Gmiind
nasledujici pracovni misto:
lékai/ka vSeobecné mediciny pro oddéleni
remobilizace a nasledné péce

Nabizime Vam:

= odborny rast

inovativni, pestrou a naroénou ¢innost v tymu

» moznosti osobniho rdstu a rozvoje

* moznost konsekventniho odborného a osobniho
vzdélavani (vzdélani, dalsi vzdélavani)

« smluvni pracovni pomér dle Dolnorakouského zakona

o nemocniénich lékafich 1992 (NO Spitalsarztegesetz

1992)

ro¢ni hruby pfijem € 50.778,00, v zavislosti na

individualné zapocitatelné predchozi praxi stejné jako

v zavislosti na profesni kvalifikaci a zkusenostech

Aplikace tykajici se dolnorakouského zakona o
rovnopravném zachazeni je pro nas samoziejma
(www.noe.gv.at/gleichbehandlung). V oblastech s
podilem Zen pod 45 % je nabizena podpora.

Tésime se na Vase Zadosti o praci
na internetovych strankach: http://
www.noe.gv.at/Politik-
Verwaltung/Jobs.html (www.noel.
gv.at — menu Jobs)

Bliz&i informace ohledné&
pracovnich mist a zadosti o praci
najdete na internetovych strankach:
http://www.noe.gv.at/Politik-
Verwaltung/Jobs.html (www.noel.
gv.at — menu Jobs)

Qdborné informace Vam poda
vedeni oddéleni remobilizace a
nasledné péce, prim. Dr. Peter
Kellner, na tel. &. +43(0)2852/9004-
0, vedouci pobotky pro oblast
lekarske pece, prim. Dr. Michael
Bshm, na tel.&.: +43(0)2852/9004-
0 stejné jako ékarsky feditel, prim.

prof. univ. — doc. Dr. Manfred
Weissinger, na tel.C.: +43(0)2822/
9004-8001.

Land NO | NO Landeskliniken-Holding
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Dana Gopfertova,
Petr Pazdiora a kolektiv
100 infekci
- epidemiologie
pro praxi
Rozsah:
288 stran
Cena: 139 K&
ISBN: 978-80-
7387-846-7
100 infekci Vydavatel:
B Triton

Kniha urcend k rychlé orientaci
praktickych lékarl podava prehled
o etiologii, vyskytu, diagnostic-
kych moZnostech, epidemiologic-
kych charakteristikach a zejména
protiepidemickych preventivnich
i represivnich opatfenich u Siroké-
ho spektra infekénich nemoci. Do
stovky infekci jsou vybrany a zahr-
nuty nakazy bézné v nasich evrop-
skych podminkach a dalsi, které
maji  epidemiologicky vyznam
v ostatnich podnebnych pasmech
ajsounebo mohou k nam byt pou-
ze zavlecCeny cizinci nebo osobami
vracejicimi se z pobytu v téchto
oblastech. Nakazy jsou fazeny
abecedné, vyskyt exotickych in-
fekcf je dokumentovan aktualnimi
kartogramy. V prilohach jsou uve-
deny zéasady odbér( biologického
materialu  k  mikrobiologickym
vySetfenim, dale vybrané pravni
predpisy, seznam infekci, pfi nichz
se nafizuje izolace a povinné léce-
ni, a platny ockovaci kalendar.

Tomas Kozdk

Imunitni

trombocytopenie

LM Rozsah:

136 stran
Cena: 195 K&
ISBN: 978-80-
~7345-370-1
Vydavatel:
Maxdorf

Autor seznamuje s klinicky vy-
znamnymi typy trombocytopenie,
zaméFuje se na imunitni trombo-
cytopenii a jeji moderni komplexni
farmakologickou i nefarmakolo-
gickou terapii.

Kamil Kalina a kolektiv
Klinicka adiktologie

Rozsah: 696 stran
Cena: 999 K&

ISBN: 978-80-247-4331-8
Vydavatel: Grada

N AUtofi usiluji
i o} rozswre’m a pro-
adiktologie hloubeni  v3ech

rozmérll integro-
vaného Dbio-psy-
cho-socialniho
modelu zavislosti
latkovéi nelatko-
Vvé a jeji [écby, v jejimZ ohnisku véda
i praxe vzdy vidi konkrétniho clove-
ka, pacienta ¢i klienta, s jeho jedi-
necnym pfibéhem. Kniha je urcena
jak studentlim, tak zacinajicim i po-
krocilym odbornikdm.

FrantiSek Kopriva
Chronicky kasel

Rozsah:

72 stran
Cena: 195 K¢
ISBN: 978-80-
~7345-450-0
Vydavatel:
Maxdorf

Kasel je na prvni pohled banalni
pfiznak, ale jeho spravna lécba,
tedy lécba orientovana na pacien-
ta, jevelmiobtizna. LékarF, ktery od
studentskych let vnima d@raz na
prioritu kauzalniho pfistupu k te-
rapii oproti ,pouhé” I6€bé symp-
tomatické, snadno zapomene, Ze
zatimco pro néj mlze byt kasel
pouhym projevem zakladniho
onemocnéni (ktery pfi kauzalni
terapii postupné ustoupf), pro ne-
mocného je kasel €asto tim, co jej
trapi predevsim. Prakticky prdvod-
ce racionalni farmakoterapif kasle
toto Iékafim pripomina a shrnuje
|6€ebné moznosti.

Bohumil Seifert a kolektiv
Screening
kolorektalniho
karcinomu

2., rozsirené vydani

Rozsah:

128 stran
Cena: 195 K&
ISBN: 978-80-
7345-444-9
Vydavatel:
Maxdorf

V publikaci je popsan kolorektalni
karcinom, jeho etiopatogeneze,
epidemiologie, diagnostika a moz-
nosti prevence s ohledem na v3eo-
becné praktické |ékafe. Kniha uvadf
védecké podklady pro screening,
strategie a pouzivané metody
u nasiv zahranici, popisuje roli 1é-
kaFd primarni péce ve screeningu
a prinasiinformaci o aktualnich vy-

25. 1. 2016

stupech a perspektivé screeningu
kolorektalniho karcinomu v Ceské
republice. Kniha rovnéz poskytu-
je lIékardm v praxi podklady pro
vysvétleni screeningu pacientdim
a podavanf informaci pri provadéni
testl na okultni krvaceni do stolice
nebo pfi odeslani a pfipravé na ko-
lonoskopii.

Jifi Mazanek a kolektiv
Stomatologie pro
dentalni hygienistky

a zubni instrumentarky

EEEEEE  Rozsah:
;;:r:l:lolug}e 283 stran
ettt acirs Cena: 395 K&

ISBN: 978-80-
¥ 748658
= o N Vydavatel:
-
[ N Grada

V ucebnici je popsana historie
oboru stomatologie, velmi struc-
né zaklady anatomie a fyziologie
tkani a organl Gstni dutiny, vy-
Setfeni nemocného, zubnf instru-
mentarium a zarizeni ordinace,
zobrazovaci metody ve stoma-
tologii, anestezie. Dale zaklady
zachovného zubniho Iékafstvi,
protetiky, Ustni chirurgie, orto-
doncie, parodontologie, onemoc-
nénf dutiny dstnf a zvlastnosti
prace s détskym pacientem. Sou-
Castije zakladnf problematika pre-
ventivni stomatologie, zpUlsoby
provadéni oralni hygieny a prehled
soucasné zdravotnické legislativy.
Uvedena je i kapitola o kardiopul-
monalni resuscitaci a poskytovani
neodkladné prvni pomoci pfi nah-
lych pfihodach v ordinacich.

Vladislav Hytych
VATS lobektomie
krok za krokem

Rozsah:

218 stran
Cena: 695 K¢
ISBN: 978-80-
-7345-449-4
Vydavatel:
Maxdorf

VATS (video-asistovana thora-
koskopicka) lobektomie je jednou
z nejmodernéjsich technik mi-
niinvazivni plicni resekce. Kniha
je praktickou ucebnici indikaci,
technik a taktiky operaci, rozdé-
lenych do péti kapitol odpovida-
jicich plicnim lalokim. V kazdé
kapitole je popsana cesta klasicka,
cesta s minithorakotomif s hrud-
nim rozvéracem, zplsob VATS

bez hrudniho rozvérace a Cista
cesta VTS (videothorakoskopicka).
Vlastni postup je shrnut v heslech
a jsou zdtraznény klicové momen-
ty operace. Text a poznamky jsou
dopInény schématy a hlavné foto-
grafiemi z vlastnich operaci.

Marcelo F. Vela, Joel E. Richter,
John E. Pandolfino a kolektiv
Refluxni choroba jicnu
- GERD

jicnu - GERD

Rozsah:

280 stran
Cena: 699 K¢
ISBN: 978-80-
-247-4063-8
Vydavatel:
Grada

Gastroenterologové, prakticti Ié-
kafi i internisté najdou v publikaci
aktudlni navody pro Ié¢bu choroby
a komplexni péci o nemocného,
doporuceni, algoritmy vhodnych
postupli, kazuistiky, ale také upo-
zornéni na Uskali a mozné kompli-
kace medikamentéznii chirurgické
|6¢by. Cast knihy je vénovana vede-
ni specialnich klinickych pfipadd
(refrakterni GERD, laryngofaryn-
gealni reflux, nekardialnf bolest na
hrudi, s GERD sdruzena dysfagie),
posledni ¢ast se tyka souvislosti
Barrettova jicnu s GERD (diagndza,
sledovania léCebné moznosti).

Jarmila Kelnarova a kolektiv
Osetfovatelstvi

pro SZS - 1. ro¢nik

2., pfepracované a doplnéné
vydani

Rozsah:

248 stran
Cena: 289 K¢
ISBN: 978-80-
~247-5332-4
Vydavatel:
Grada

Druhé vydani zakladni ucebnice
osetrovatelskych postuplia témat
z predmétu OSetfovatelstvi pro
1. rocnik oboru zdravotnicky asis-
tent. Obsahuje i pracovni postupy
pfi péci o pomucky a jejich dezin-
fekci, pfi polohovani nemocnych,
hygienické péci, vyzivé a informa-
ce 0 obvazovém materialu a obva-
zové technice.

Jan Lebl, Jifina Zapletalova

Turneriiv syndrom
4. vydani

Rozsah:

62 stran
Cena: 145 K&
ISBN: 978-80-
“7345-446-3
Vydavatel:
Maxdorf

T
UV SYNDROM

Cilem autord je prinést informace
a pouceni rodicim dévcat s timto
syndromem, divkam a Zenam sa-
motnym, ale také jejich lékarim,
ktefi se s Turnerovym syndromem
nesetkavaji casto.

Pavla Kudlova
Osetrovatelska péce
v diabetologii

Oletfovatelské péte
v disbetologil

Rozsah:

212 stran
Cena: 269 K¢
ISBN: 978-80-
-247-5367-6
Vydavatel:

@ (Crada

Ucebnice z edice Sestra sleduje cil
specifického vzdélani oSetfovatel-
ského personalu, na jehoZ znalos-
tech a zkuSenostech casto zavisi
kvalita Zivota a prognéza pacienta
s diabetem.

William McGuire,
R. F. C. Hull (eds.)

Rozhovory
s C. G. Jungem

Rozsah:

304 stran
Cena: 465 K¢
ISBN: 978-80-
-262-0914-0
Vydavatel:
Portal

Rozhovory z let 1933-1961 zachycuiji
vyvoj osobnosti C. G. Junga a jeho
ducha. Soubor tvofi zhruba 20 in-
terview pro noviny, casopisy, roz-
hlas i televizi. Obsazen je i povést-
ny rozhovor s Johnem Freemanem
pro televizni stanici BBC, v némz se
Jung slavnou vétou ,Nemusim vé-
fit, ale vim" vyjadfuje k vife v Boha.
Jung v rozhovorech napf. popisuje
svlj vztah s Freudem a postoj ke
klasické psychoanalyze, vyjadiuje
nazory na vale¢nou a povalecnou
dobu (vCetné odkazl na Ceskoslo-
vensko), na némeckou mentalitu,
odpovida na obvinéni, Ze kolaboro-
val s nacismem, vysvétluje zakladni
alchymické koncepty, pojem ar-
chetypu ¢i téma osobnostni typo-
logie, zmifuje se 0 své roding.



NOVOROCNI BILANCE
Prehled hlavnich udalosti
v domacim i zahrani¢nim

zdravotnictvi

str. 18-20

Na zdravi, doktore!

arel stal u okna a dival se
na ruch v ulici dole, na
padajici snéhové vlocky

velikosti postovni znamky a na
lidi klouzajici po chodniku sné-
hovou bfeckou s ledovym pod-
kladem. Ulice byla pokryta dobte
prosolenou snéhovou kasi, kte-
14 tolik neklouzala, ale na chod-
nicich se skoro dalo bruslit. Bylo
to dobfe vidét na pohybu chodcti,
kterych sice nebylo mnoho, ale
jejich vravorani, mavani ruka-
ma a snaha o udrzeni rovnovahy
riznymi pohyby trupu dopfedu
a dozadu pripominala jakysi slav-
nostni tanec primitivnich naro-
dt z davnovéku.

Karel si pfi tom hral sva stara ko-
lena o radiator ustfedniho topeni
pod oknem. Na gramofonu, sto-
jicim za nim na hudebnim stol-
ku ve stylu art deco, se tocila des-
ka a pokojem znéla skladba Saint
Louis Blues od Bennyho Goodma-
na. Karel byl milovnikem doby,
ktera uz byla davno pry¢, ale kte-
rou povazoval za pozoruhodnou
avlidnou.

V jeho povaze a pristupu k Zivotu
se tyto atributy objevovaly Casté-
ji, nez by si sdm pral. Néktefi li-
dé z okoli mu davali najevo, Ze se
takové chovani do soucasné doby
moc nehodi, ale on se pfesto drzel
svych navyki z minulosti.
Zahlédl, Ze se po ulici ze strany od
namésti blizi auto jedouci poné-
kud rychleji nez ta, ktera jezdila
predtim, a Ze soucasné prechazi
pres ulici néjaka Zena. Zaméril
pohled na tuto situaci a uvidél, ze
auto rozstfikuje snéhovou brec-
ku na obé strany a Ze ta Zena bé-
Zi k chodniku ve snaze uniknout
nepfijemné sprse, a jak ji auto
zachytilo a odhodilo na chodnik
s ledovatym povrchem. Karel ne-
vahal a vypnul gramofon, vzal ze
skiinky lékarsky kuffik s poho-
tovostnim obsahem, oblékl si
zimni kabat a boty a spéchal do-
18 z druhého patra po schodech.
V ulici uvidél, Ze chodnik na je-
ho strané ulice je jiZ posypany
a silnice pofad plna snéhové ka-
Se. Rozhodl se rychle prebéhnout

na druhou stranu, aby té nestast-
né Zeneé poskytl prvni pomoc.

Na protéjsim chodniku o kus dal
od predpokladaného mista padu
prebihajici Zeny sedél néjaky za-
rostly chlapek a zapaloval si ciga-
retu. Karel zvysoka naslapoval,
aby si pfili§ nenamocil boty, a po-
kousel se k nému prejit. Nedoka-
zal udrzet rovnovahu a jen se sva-
lil na druhy chodnik, kdyz mu
na obrubniku obé nohy uklouz-
ly. Kuffik mu vylétl z ruky a pfi-
stal pfed sedicim muZem.

, UZ jste druhej, “ Tekl ten ¢lovék
avyfoukl oblak cigaretového kou-
fe. ,Pfed chvilkou tu sebou pras-
tila néjaka holka.“

,,Mélo by se to posypat. Ale kde
je? Prisel jsem ji pomoct,* kon-
statoval Karel a snazil se vstat.
,Ona to rekla skoro stejné, jen
k tomu dodala ,kone¢né‘ a nako-
nec jesté ,do prdele‘.“

Karel se zvedl na jednu nohu,
a kdyz chtél prinozit druhou, ta
prvni mu podjela a on se znovu
svalil, tentokrat vedle sediciho
vousace.

A kde je ta Zena? Vidél jsem
tambhle z toho okna, Ze ji srazi-
lo auto.“ Karel se uz nepokousel
vstat a klecel na kolenou.

,Kde by byla? Ulevila si a odesla.
Po Ctyfech. Jinak se to neda. To
auto ji vyhnalo ze silnice, a kdyz
uskocila na chodnik, tak sebou
prastila. To je vSechno.“

,Hele,“ dodal zarostly muz a uka-
zal prstem.

Po svazitém chodniku od namés-
ti sjizdél pes po svych nohach ja-
ko na bruslich.

Karel otocil hlavu tim smérem
a fekl: ,To je spravna metoda.
Jistota ¢tyf opérnych bodu. Ji-
nak to nejde.

Pes doklouzal k obéma muzam,
lehl si k vousaci a olizl mu tvart.
,To je mQj pes. Jmenuje se Ha-
fik,“ fekl zarostly muz.

,Ahoj Hafiku, ja jsem Karel, “ fe-
kl Karel a vztdhl k nému ruku.
Pes zvedl packu a kratce $tékl.
Karel podal ruku Hafikovu pano-
vi a fekl: ,Jmenuju se Karel Vo-
borsky a jsem ortoped, uz v dii-

chodu. Sebéhl jsem doll, kdyz
se mi zdalo, Ze tu holku porazilo
auto. No a proto jsem ted tady.“
,Ja jsem Tonda Finn. Pivodné
jsme se jmenovali de Finn a ja
bych byl Anthony de Finn, ale
v tom minulém rezimu se to né-
jak nehodilo, tak otec to de ne-
chal vymazat. Pfedkové sem
prisli s Napoleonem. A uz pak ne-
odesli. Fakt nechapu proc.“
,Cechy jsou krdsna zemé, nase
krajina se 1ibi mnoha cizincim. “
,J& uZ zZadny cizinec nejsem,
i muj pradéd se narodil tady.
Stejné mi neni jasné, odkud
vsichni CeSi pfisli. S tim praot-
cem. A je tu takova narodnost-
ni michanice. Asi vznikala pfe-
valovanim armad pii spousté
valek od stfedovéku po dnesek.
Dnes lidi taky migruji sem a tam.
A pfindseji rizné nazorové prou-
dy a s tim i narodnostni tfenice. “
,Vy mluvite jako filozof. “

»Ale ne, to nejsem. Jen se kou-
kam kolem a sem tam si néco pie-
¢tu. Kazdy pramérny stafik, ja-
ko jsme asi my dva, si vzpomene
na feudaly za vlady Franze Jose-
fa, kterého sam nezazil, ale je-
ho rodice ano. To jsou pfenesené
viemy a vzpominky. Pred Ra-
kouskem-Uherskem tu byly bo-
javky a potycky ze vSech svéto-
vych stran. Lituju ty lidi, ktefi
zili napriklad 30 let ve tficetileté
valce. A pak prvni svétova. Nevi-
dany masakr takovych lidi, jako
jsme my dva. Vy byste byl ve dru-
hé linii a zachranoval ty v prvni,
do kterych by se protivnik strefil
nebo je otravil néjakym plynem.
Ja jako Francouz ptivodem bych
Sel do prvni linie. “

,Nechte toho, to uz je davno
pry¢ a lidstvo si da pozor. Trva-
la jen néjakych pét let a pak by-
lo dobfte.“

»Prvni republika. Ceskosloven-
sko. Mate pravdu. Svétly oka-
mzik v déjinach. Jen si vS§imné-
te, Ze ani Ceskoslovensko uZ neni.
A to byvalé Ceskoslovensko zaZilo
povalecny boom na vysluni podni-
kavosti obyvatel. Ale pak také fa-
Sistickou okupaci ve druhé svéto-

Ilustraéni foto: Shutterstock

vé valce, po ni povalecnou euforii
anastup komunistické vlady. So-
cialismus. Socialismus s lidskou
tvari a realny socialismus. No pro-
sté osviceni socialismem, které tr-
valo pfes Ctyticet let.“

,-To je produktivni Zivot jedné ge-
nerace. Dost dlouho, abych si v§i-
ml, Ze o néco §lo. Prozil jsem to
celé, prvni republiku neznam, ja
jsem se narodil az po druhé valce.
,Mate néjaky vzpominky od ro-
dict, ja je mam taky.“

,Otec byl 1lékaf v nemocnici v prv-
nirepublice i za okupace. To 1é¢il
némecké vojaky. Vzpominal na to
nerad. A po valce byl zase nemoc-
nicni 1ékaf. Maminka byla pfed
valkou sestra a pak vdomacnosti.
Byli jsme tfi povale¢ni kluci, sy-
nové. Moji rodice Zadné zavratné
Stésti neprozili ani v jednom ob-
dobi téhle republiky.“

,Nebyli sami, myslim si, Ze mno-
ho generaci tohoto naroda mélo
zZivot plny tutrap a malo Stastnych
dnti. Bohuzel.“

Tonda Finn sadhl do naprsni kap-
sy a vytahl placatou ldhev s napi-
sem Kolafa-limonada.

,Tak to zapijeme. Dame si na
zdravi. Je to 1é¢ivé,“ a sahl do po-
stranni kapsy, kde mél dva na-
prstkové kelimKky. Nalil do prv-
niho a podal ho doktorovi.

Na chodniku za nimi se objevil
méstsky policista, opirajici se
o dveé lyzatské hole.

,Popijet alkoholické napoje na
vefejnosti je zakazano, “ fekl.
Pes Hafik zastékal.

,Domaci zvifata, zejména psi,
museji mit ndhubek a byt uva-
zani na voditku, “ fekl policista.

Karel obratil nality kelimek do se-
be, polkl, zvedl hlavu a podival se
na policistu.

,Kofeinova prichut se znamkami
maty, hefmanku, levandule, prys-
kyrniku, ofesaku - asi séja, néco
lesnich bobuli jako bortivka a bru-
sinka se stopou Cesneku. VSechno
1é¢i. Jako 1ékar to poznam.“

A co ten pes?“ zeptal se policista.
,Ten je maj,“ fekl Tonda Finn,
,heurcita rasa z Celedi nekousa-
vych. Obojek ma, ale kosik neni
nutny, ma totiz zuby z umélé gu-
my. Ty byvaly zavedené ve tfica-
tych letech v Americe a on to né-
jak zdédil. Chcete je vidét?“
,Nechci, “ ekl policista, ,,ale pfi-
vazte si ho. A zadné popijeni, ja
vim svoje, “ dodal, otocil se a upa-
dl na kolena.

,Ta holka, co tu sebou taky sek-
1a, fikala, Ze by se to do prdele uz
meélo posypat. A proto my tu se-
dime i se psem a posilujeme se
zdravotnim napojem, “ fekl Ton-
da. ,,Cekdme na posyp.“
Policista se zvedl a klouzavym
krokem odesel, ani se neohlédl.
Tonda vytahl placatou lahev a na-
lil do dvou kelimkd.

, Ten odhad byl skoro spravny. Je
v tom Ctyficitka slivovice a tro-
chu maty a ofiskového extraktu.
Zarucené nezavadné piti. Tak na
zdravi, doktore. “

Oba pozdvihli své poharky a sym-
bolicky si pritukli.

,Na tvoje zdravi, de Finne, “ fekl
Karel.

,Na tvoje zdravi, doktore,* fekl
de Finn.

Pes Hafik zatim hlidal, jestli se
policista nevraci. JiFi Styblo
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Ceské zdravotnictvi v roce 2015

Leden

Uhradova vyhlaska piidala sys-
tému 10 miliard navic, resort mél
pro rok 2015 celkem 239 miliard ko-
run, dle ministerstva zdravotnic-
tvi ma zarucit 5% navyseni plati
a mezd vSech zdravotnikd.

Ministerstvo zdravotnictvi za-
hajilo na popud ministerstva fi-
nanci centralni nakupy ve svych
pfimo fizenych nemocnicich (za-
Calo jednotnym nakupem ener-
gii a vybranych zdravotnickych
prostredki).

Lékarny se od ledna zacina-
ji vyrovnavat se zruSenim regu-
laénich poplatkii 30 K¢ za recept
a snizenim DPH z 15 na 10 % u re-
gistrovanych 1éki.

Unor

Nemocnice zacaly pridavat
zameéstnancim 5 % na tarifni
slozce platu. Asociace Ceskych
a moravskych nemocnic (ACMN)
ale tvrdi, Ze ihradova vyhlaska na-
rust plati neumoznila.

Ceska onkologicka spole¢nost
v Cele s pfedsedou Jifim Vorlickem
vyjadrila nesouhlas s iniciativou
Transparentni spoluprace, ke
které se do konce roku prihlasi-
lo 41 farmaceutickych spolecnos-
ti a ke zvefejnéni financnich to-
ki dalo sviij souhlas pfiblizné 40
% Ceskych 1ékarti.

Lékarny uzaviraji dodatky se
zdravotnimi pojiStovnami, které
jim zacaly vyplacet signalni kéd ja-
ko kompenzaci za zruSeny poplatek.

Ministr zdravotnictvi Svato-
pluk Némecek jmenoval nové
naméstkyné - Lenku Ptackovou
Melicharovou pro sekci strategii
(koncepce zdravotni péce) a Len-
ku Taie Kolatikovou pro majetek
a mezinarodni véci.

Klinika anesteziologie, resus-
citace a intenzivni mediciny 1. LF
UK a VEN spustila v ramci projektu
ODDICUS prospektivni observac-
ni studii o umirani v terciarnim
zdravotnickém zafizeni - jejim
cilem je snaha zmapovat kvalitu
a dopady umirani u 1000 pacien-
tl, ktefi v pribéhu roku v nemoc-
nicich zemfeli.

Probéhla mezinarodni konfe-
rence Lé¢ebné konopi a kanabi-
noidy, kterou podpofila fada za-
stupcii odborné vefejnosti a na niz
byla zaloZena Mezindrodni Kko-
nopna koalice pacientii (IMCPC).

Ministerstvo financi v ele s An-
drejem BabiSem zvefejnilo analy-

zu, kterd srovnavala nakupy zdra-
votnickych prostfedkl v letech
2009 az 2013 v Ceskych nemocni-
cich. Podle dat potizovaly nemoc-
nice defibrilatory a dalsi zdravot-
nické prostfedky pro 1é¢bu srdce
nehospodarné.

Duben

Nabyl aéinnost novy zakon
o zdravotnickych prostfedcich,
vjehoz ramci Statni istav pro kon-
trolu 1é¢iv (SUKL) vytvofil registr
zdravotnickych prostfedkd.

Zacal gmésicni pilotni projekt
Ghrady mobilni paliativni péce,
Vseobecna zdravotni pojistovna
v 9 domacich hospicich zaplati pé-
¢i 380 pacientim.

skong¢ila hlavni sestra CR a zi-
roven feditelka odboru oSetfovatel-
stvi a nelékatskych povolani MZ
Alena Smidova, dfivod ukonceni
svého plsobeni neuvedla.

Nemocnice Na Homolce ukon-
Cila spolupraci s dcefinou firmou
Holte, kterd pro ni zajistovala
ucetnictvi za 40 miliont ro¢né.

Vznikla Asociace provozova-
teli 1ékarenskych siti (APLS),
Cleny jsou Ceska 1ékarna holding
(Dr. Max), Benu CR a Devétsil JST.

Kvéten

Zdravotni poji$tovna minis-
terstva vnitra ohlasila, Ze ne-
uplatni regulace za rok 2014
vici smluvnim lékaftm gyne-
kologtim, ambulantnim specia-
listGm a praktickym lékatftm (jiz
treti rok v fadé neprovadeéla re-
gulace ani VSeobecna zdravot-
ni pojistovna).

Prazsti radni po 16 letech odvo-
1ali po vleklych sporech s odbory
z funkce feditele Zdravotnické
zachranné sluzby hlavniho més-
ta Prahy Zderika Schwarze. Novym
feditelem byl na zakladé vybérové-
ho fizeni odborné komise prazské-
ho magistratu doporucen MUDr.
Petr Kolouch.

Jesenickia nemocnice zaZalo-
vala stat kvili financovani sou-
kromych nemocnic, zejména za
to, Ze stat odmita vicezdrojové fi-
nancovani téchto zatizeni.

Cerven

Cinsti zdravotnicti experti na-
skych generik na cesky trh se
oteviraji. Spolu s generiky se Ces-
ké zdravotnictvi za podpory mi-
nisterstva zdravotnictvi otevielo
i ¢inské mediciné, kdyzZ bylo na
univerzitni ptidé (pfi Fakultni ne-

mocnici Hradec Kralové) otevieno
vyzkumné centrum ¢inské tradic-
nimediciny. Do 3 let zde vyroste za
¢inské penize klinika tradi¢ni ¢in-
ské mediciny.

Poslanecka snémovna schvali-
lavladninavrh zakona, kterym se
meénizakon . 48/1997 Sb., o vefej-
ném zdravotnim pojisténi a o zmé-
né a doplnéni nékterych souviseji-
cich zakont - tzv. transparenéni
novela. Posili statni dozor nad fi-
nancnimi toky zdravotniho po-
jisténi a nad fungovanim zdra-
votnich pojistoven, které budou
povinné zvefejniovat smlouvy s po-
skytovateli zdravotnich sluzeb.

Vznikl novy akéni plan kvality
a bezpedi ve zdravotnictvi, kte-
ry bude soucasti zakona o zdravot-
nich sluzbach. Jeho tikolem je for-
malizace fizeni kvality a bezpedi.

Vznikla Ceska spole¢nost re-
generativni mediciny CLS JEP,
ktera bude shromazdovat, rozvijet
a uplatriovat poznatky regenera-
tivni mediciny a dbat na vyuZziva-
nilécebnych postupti podlozenych
védeckymi diikazy.

Cervenec

Masarykova univerzita ziskala
jiz potfeti v fadé prestiZni grant
Marie Curie, ktery jihomoravské-
mu regionu zajisti pro védu a vy-
zkum prostfednictvim programu
SoMoPro dotacni prostiedky ve vy-
$i 100 miliont kKorun.

Ceska lékarnicka komora vy-
zvala ministra zdravotnictvi Né-
mecka, aby se opatfeni ke zvySe-
ni platii véech zdravotniki (které
ma pro rok 2016 zajistit ihradova
vyhlaska) dotklo nejen statnich,
ale i soukromych poskytovatelii
zdravotni péce.

Vlada schvalila navyseni vymé-
fovaciho zikladu u osob, za kte-
ré je platcem pojistného stat, 01,8
miliardy korun.

Srpen

Organizace HealhCare Insti-
tute (HCI) predlozila dil¢i vysled-
ky priizkumu ,,Zdravotni pojis-
tovna roku 2015, kde jako prvni
respondenti volili nejlepsi pojis-
tovnu feditelé nemocnic, unichz
vyhrala Zameéstnanecka pojistov-
na Skoda. Celkovym vitézem se
stala Zdravotni pojistovna minis-
terstva vnitra.

Predseda Spolecnosti pro na-
vykové nemoci CLS JEP Petr Po-
pov upozornil, Ze v CR stéle chy-
bi ambulantni péce o déti, které
se kvili intoxikaci alkoholu do-
stanou do péce protialkoholni za-

chytné stanice, kde rocné konci
1000 z nich.

Zdravotni pojiStovny secetly
prechody pojisténch. Nejveétsi za-
porné saldo (rozdil mezi pricho-
dy a odchody Kklientdi) postihlo
OZP (-19 954), VOZP (-9207) a VZP
(-6678), nejvyssi kladné saldo za-
znamenala ZPMYV (17 581) a Ceska
prumyslova ZP (15 052).

ZaFi

Sendtori zadali pfimou volbu
do dozorovych orginii zameéstna-
neckych zdravotnich pojistoven,
pozadavek byl ve formé stiznosti
zaslan dstavnimu soudu, ktery
jej nasledné zamitl.

Statni ustav pro kontrolu 1é¢iv
a VZP vycislily aspory vzniklé tla-
kem na sniZeni cen 1ékit v CR.
SUKL uspofil na hloubkovych
i zkracenych revizich 1,8 miliar-
dy, VZP piiblizné 640 miliond,
vétsina uspor plyne z pozitivnich
listd.

Reexport 1ék{ uréenych ceskym
pacientiim stale stoupd, z analyzy
zvefejnéné v zati vyplynulo, Ze je-
ho objem je ve vy$i 5 miliard.

Generalni feditel ZPMV Jaromir
Gajdacek ukoncil své plisobeni ve
funkci a opustil také post prezi-
denta Svazu zdravotnich pojis-
toven (SZP), vystfidali jej David
Kostka (ZPMV) a Ladislav Fried-
rich (SZP).

Rijen

Je hotova vyhlaska €. 273/2015
Sb., o stanoveni hodnot bodu, vy-
Se ihrad hrazenych sluzeb a regu-
la¢nich omezeni pro rok 2016 - tzv.
tihradova vyhlaska. Zajisti sys-
tému 9,2 miliardy navic. Pfinesla
mirny rast ve vSech segmentech
a podle MZ jeji zdroje zajisti i 5%
navyseni tarifni slozky platl v 1az-
kovém segmentu. Vyhlaska vyia-
dila vSechny screeningy z regulaci,
MZ z dokumentu vytadilo koefici-
ent pfechodu pojisténci, zaved-
lo sankci za vyrazny narist tcelo-
vych prekladd a bezlimitni thradu
stanovilo pro péci o novorozence
arodicky a HIV pacienty.

MZ ve spolupraci s MPSV piipra-
vilo nové natizeni vlady o odskod-
Novani bolesti a ztiZeni uplat-
néni zpsobené trazem ¢i nemoci
zpovolani. Hodnota jednoho bodu
odskodnovaci metodiky byla valo-
rizovana ze 120 na 250 korun.

Vzniklo SdruZeni zdravotnic-
kych asistentii CR, které chce
jako zastfeSujici organizace ob-
hajovat roli asistentd v systému
zdravotni péce.

llustraéni foto: Shutterstock

Listopad

MZ iniciovalo zménu zakona
o specifickych zdravotnich sluz-
bach, aby 1ékat kromé soudu (ja-
ko doposud) informoval také poli-
cii, pokud pacient s psychickym
onemocnénim nenastoupi k na-
tizené 16Cbé.

Vznikla Asociace vydejcti a pro-
dejcui zdravotnickych prostred-
ki (AVZP), zastupuje registrované
vydejny a prodejny zdravotnic-
kych potieb a jejich zajmy chce ha-
jit na nepiehledném poli vydejci,
jimz komplikuje Zivot novy zakon
o zdravotnickych prostiedcich.

Delegati na sjezdu Ceské 1ékar-
nické komory (CLnK) zvolili no-
vé vedeni. Prezidentem se opét
stal Lubomir Chudoba, vicepre-
zidentem Ale§ Krebs. Komora
prosazuje, aby odmeénovani 1é-
karnika bylo stile méné zavis-
1é na marzi z 1ékii, podporuje ro-
li 1ékarnika-zdravotnika.

V ramci konference Zdravotnic-
tvi 2016 bylo vyhlaseno ocenéni
ManaZer roku ve zdravotnictvi,
jez ziskal feditel Nemocnice Stra-
konice Tomas Fiala.

Prosinec

Nemocnice Na Homolce po-
rusila v letech 2011-2013 predpisy
o0zadavani vefejnych zakazek a od
finan¢éniho ifadu hl. m. Prahy do-
stala pokutu ve vysi 3 miliardy ko-
run. Odvolala se ke generalnimu
finan¢nimu reditelstvi, pokud to
pokutu neodpusti, je ministr fi-
nanci ochoten uhradit ¢astku ze
statnich penéz.

Prezidentem Ceské 1ékaiské
komory byl opét zvolen Milan
Kubek, viceprezidentem Zdenék
Mrozek. Komora chce prosadit
pacienta jako hybatele systému,
pravidelnou 10% valorizaci ceny
prace lékafe a zménu seznamu
vykonii smérem k redlnym nakla-
dim poskytovatelti péce.

Nemocnici roku byla vyhlasena
Nemocnice Ceské Budéjovice, na-
sledovana Nemocnici Prachatice
a Vojenskou nemocnici Olomouc,
HCIvyhlaSoval vitéze jiZz podesaté.

Petra Klusakova
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Svetove zdravotnictvi v roce 2015

Leden

Asociace némeckych verejnych
zdravotnich pojistoven pozastavi-
la tthradu provoznich naklada ve
vys$i 6o miliond eur na elektronic-
Kky zdravotni pritkaz, jimz se tam-
ni pacienti museji povinné pro-
kazovat u lékate. Diivodem byla
nefunkénost prikazu, ktery mél
zajistit vydavani elektronickych
predpisti a nahravani digitalnich
chorobopisti na ¢ip ukryty v karté.

Rusky premiér Dmitrij Medve-
dév pripustil, Ze kvili zdpadnim
sankcim a znehodnoceni rublu mi-
Ze zemé Celit vaznému nedostatku
1éki - pfedev§im onkologickych,
Kkteré se z velké casti dovazeji.

Unor

Soud v americké Virginii pri-
znal kompenzaci asi 7 tisichm
obéti nucenych sterilizaci, k nimz
v USA dochézelo od 20. let minu-
1ého stoleti pfi uplatiiovani ,eu-
genického* zakona. Pravnici vy-
hrali spor trvajici 3 roky, kazda
z obéti ma narok na nahradu ve
vy$i 25 tisic dolarti.

Velka Britdnie se stala prvni
zemi na svété, jez schvalila zikon
umoznujici poceti déti s DNA od
tfilidi (dvou Zen a jednoho muze).
Cilem je zamezit pfenosu genetic-
kych nemoci z matky na dité. Od-
purci se obavaji zneuziti legisla-
tivy pro snahy o ,,déti na miru“.

Turecky soud zastavil stithani
desitek zdravotniki, ktefiv Cervnu
2013 pomahali oSetfovat demon-
stranty zranéné béhem protivlad-
nich protestd. Trestni ozndmeni
na lékafskou komoru podalo mi-
nisterstvo zdravotnictvi, podle
néhoz 1ékafi poskytovanim prv-
ni pomoci demonstrantim ,,na-
pomahali zlo¢incm*.

Kanadsky nejvyssi soud povo-
lil 1ékatskou pomoc pii eutanazii
u dospélych lidi, ktefi jasné pro-
jevili zajem dobrovolné ukoncit
sviij zivot kvlli nevylécitelné ne-
moci zpsobujici trvalou a nesne-
sitelnou bolest. Vykon svého roz-
hodnuti soud pozastavil na dobu
jednoho roku, aby zdkonodarci
zrevidovali ptislu$ny zdkon.

BFezen

Desitky 1ékait a sester z nemoc-
nice v Ziliné podaly vypovédi kviili
nevyhovujici situaci v péci o paci-
enty a Spatnym pracovnim pod-

minkam v tamnim zdravotnickém
zatizeni.

Francouzsti poslanci schvalili
navrh zdkona, ktery ma dat nevy-
1é¢itelné nemocnym pravo, aby je
1ékafi az do smrti udrzovali v bez-
védomi. Kritici normy tvrdi, Ze jde
o skrytou formu eutanazie.

Vsechny sestry, porodni asis-
tentky i zubafi ze zemi EU museji
od bfezna absolvovat prisny testja-
zykovych znalosti, nez budou mo-
cizaCit pracovat v Britanii. Dosud
povinnost platila pro lékate.

Pakistanska policie pozatyka-
la na severozapadé zemeé 471 rodict
odmitajicich dat své déti ockovat
proti obrné. Zadrzeni celili obvi-
néni z vefejného ohrozeni. Ti, kte-
i s ockovanim posléze souhlasili,
byli obratem propusténi.

Duben

Svétova zdravotnicka organiza-
ce oznamila, Ze Severni a JiZni
Amerika se staly prvnimi regio-
ny svéta, které vymytily zardén-
ky. VSechny piipady onemocnéni
jsou na kontinent zavleceny z ji-
nych ¢asti svéta.

Vedeni Svétové zdravotnic-
ké organizace (WHO) pfiznalo,
Ze nékolikrat vazné pochybilo pii
zvladani epidemie Eboly v zapad-
ni Africe. WHO v dokumentu mi-
mo jiné piSe o nedostate¢né rychlé
reakci na $ifeni nemoci, chybach
v koordinaci a v komunikaci.

Australska vlida rozhodla, Ze
zastavi vyplaceni statni socialni
podpory tém rodi¢im, ktefi své dé-
ti odmitnou nechat ockovat. Ro-
diny tak mohou piijit o vice nez
11 tisic australskych dolart rocné.

Kvéten

Europoslanci odhlasovali usne-
seni tykajici se bezpecnéjsiho zdra-
votnictviv Evropé. Vyjadrili vném
znepokojeni nad infekcemi ve
zdravotnickych zafizenich, kte-
1é postihuji 8-12 % pacientl v EU.
Podle expertl je mozné 20 az 30 %
téchto pripadl zabranit.

Rozsahlou unikatni transplan-
taci krku pacienta postiZené-
ho rakovinou provedli s uspés-
nym vysledkem polsti 1ékafi.
Transplantace se kromé hlasivek
tykala pradusnice, jicnu, Stitné
zlazy a ptilehlych zlaz, svalQ, ner-
vii, cév a kuiZe.

Cerven

Nejvyssi soud Spojenych stati
americkych podporil celostatni
dostupnost statnich subvenci, kte-
1é jsou klicovou soucasti Obamovy
zdravotnické reformy z roku 2010.
Potvrdil tak, Ze jejich poskytovani
na celém tzemi USA je v souladu
s americkou ustavou.

Americka policie zatkla 243 lidi
a obvinila je z ietnich podvodi pii
vyuzivani vladniho zdravotnického
programu Medicare. Podle vySet-
Tfovatell dochazelo ke zbytecnému
predepisovani 1é¢by ¢i proplaceni
16¢by, jez se neuskute¢nila. Skoda
dosahla 712 miliont dolari.

Cervenec

Izraelsky parlament odhlasoval
zakon, jenz umoziuje nafidit nu-
cenou vyzivu vézid, ktefi drzi hla-
dovku a jsou ohroZeni na Zivoté.
V izraelskych véznicich se k tomu
Casto uchyluji Palestinci.

Z pokusu o zabiti 31 pacientl
obzalovalo statni zastupitelstvi
v Lipsku 2 byvalé 1ékare mistni
univerzitni nemocnice, kteti zfal-
Sovali dokumentaci 38 pacientd ce-
kajicich na transplantaci jater tak,
aby se jejich stav zdal vaznéjsi nez
ve skutecnosti. Celkem 23 pacien-
tl pak dostalo nova jatra dfive, nez
méli, cimz byli néktefi vazné ne-
mocni posunuti na spodni mista
Cekaci listiny.

Polsky prezident Bronislaw Ko-
morowski podepsal zakon o umé-
1ém oplodnéni metodou in vitro.
Novy zakon mimo jiné stanovil,
ze metodu mohou vyuzit i nese-
zdané pary.

Francouzsky odvolaci soud
rozhodl, Ze némecka spole¢nost
TUV, ktera odpovida za plnéni
evropskych norem u vyrabénych
a prodavanych prsnich implan-
tatl v Evropé, v aféfe s implan-
taty francouzské firmy PIP nijak
nechybovala.

Svétova zdravotnicka organiza-
ce (WHO) oficialné prohlasila Ku-
bu za prvni zemi svéta, které se po-
darilo vymytit pfenaseni viru HIV
a syfiliszmatky na dité, WHO dava
uspéch do souvislosti s pristupem
vSech obyvatel ke zdravotni péci.

Srpen

Slovenské ministerstvo zdra-
votnictvi Sokovalo zamérem po-

silat zdravotniky na povinné pro-
tikorupcni skoleni, jez by bylo
podminkou pro vykon povolani.
Lékatské odbory navrh kritizova-
ly a upozornily, Ze do afér spoje-
nych s nevyhodnymi transakcemi
ve slovenském zdravotnictvi bylo
pry zapleteno hlavné vedeni ne-
mocnic, nikoli zdravotnici.

ZaFi

Kvili podvodim s 1éky bylo
v Rumunsku zatéeno a vzato do
vazby 13 osob vcetné lékatt a 1é-
karnikd. Zlo¢inecka organizace
podle prokuratury zpasobila od
roku 2011 statu mnohamilionové
Skody. Pripad se tyka faleSnych
receptll na onkologické 1éky ne-
bo pripravky pro lidi s dusevnimi
poruchami.

Tisice sester se sjely do Varsa-
vy, kde pfed sidlem vlady a parla-
mentu demonstrovaly za zvySeni
plati a zlep$eni pracovnich pod-
minek. Podle médii chtély pridat
1500 zlotych po etapach béhem
pristich 3 let. Svlij protest opfe-
ly o statistické tdaje, podle nichz
v Polsku na 1000 obyvatel pfipada
néco malo pfes 5 sester.

Japonsko poprvé uznalo piipad
onemocnéni rakovinou jako disle-
dek tniku radiace z jaderné elek-
trarny FukusSima, poskozené pti
zemétfeseni a tsunami v roce 2011.
Pacientem je byvaly délnik pracu-
jici ve Fuku$imé, jemuz 1ékafi dia-
gnostikovali leukemii.

Americké letectvo udajné v da-
sledku lidské chyby bombardova-
lo nemocnici organizace Lékafi bez
hranic (MSF) v severoafghdnském
Kunduzu. Pii atoku zemfelo vice
nez 30 osob a statisice lidi prisly
o pristup k péci zachranujici zivo-
ty. MSF odmitli zavéry oficidlniho
vySetfovani americké armady a po-
zadujinezavislé vysetfeni piipadu.

Kalifornsky guvernér Jerry
Brown podepsal zakon umoziu-
jici eutanazii. Lékati tak mohou
téZce nemocnym pacientm pre-
depsat pripravky k ukonceni zivo-
ta. Narok na eutanazii budou mit
ti, u nichZ nejméné dva nezavisli
1ékafi potvrdi, Ze nemocnému ne-
zbyva vice nez plroku Zivota. Psy-
chicky nemocni na eutanazii pra-
vo mit nebudou.

Slovensti zdravotnici zacali
shromazdovat podpisy pod poda-

ni hromadnych vypovédi na pro-
test proti chystanym zménam
jejich odmeérnovani. Sestram ¢i la-
borantiim se nezamlouvalo, Ze pfi-
pravovana novela zakona se mimo
jiné bude vztahovat pouze na pla-
ty zdravotnikii v nemocnicich a ze
mzdy nezohledni praxi.

Listopad

Sestry na Slovensku zacaly hro-
madné podavat vypovédi. Ministr
zdravotnictvi Viliam Cislak v reak-
ciuvedl, Ze péce o pacienty ohroze-
na nebude. Prvnich 200 vypovédi
podaly sestry ve fakultni nemoc-
nici v Ziliné.

Za poskytovani zpoplatnéné po-
moci pfi sebevrazdé budou v Né-
mecku hrozit aZ 4 roky vézeni,
rozhodl Spolkovy sném, ktery
vSak odmitl pozadavek na uplny
zakaz asistované sebevrazdy. Ak-
tivni usmrceni vazné nemocnych
zUstava nadale zakizané a trest-
ni zakonik na né stale pohliZi ja-
ko na vrazdu.

Francie se rozhodla zrusit vi-
ce nez 30 let stary zakon, ktery
zakazoval homosexualnim mu-
zam darovat krev. Pavodné vesel
v platnost kviili obavam z mozné-
ho §ifeni nemoci jako napriklad
viru HIV,

Prosinec

Gayové ve Spojenych stitech
americkych mohou po 32 letech
uplného zdkazu darovat krev, po-
kud neméli v uplynulém roce po-
hlavni styk s muzem.

Slovenska policie obvinila
6 pracovnikt tamniho Narodniho
onkologického tstavu z kradeze 1é-
k@. Obvinénym v piipadé proka-
zani viny u soudu hrozi az deseti-
leté vézeni.

Slovensky prezident Andrej
Kiska vetoval novelu zakona ty-
kajici se odménovani pracovni-
ki ve zdravotnictvi kromé 1ékaf,
kvili niZ zacaly sestry hromad-
né podavat vypovédi. Hlava statu
zakonodarcim navrhla, aby pfi
opétovném projednani z predlohy
nékteré zmény vypustili.

Polsky ministr zdravotnic-
tvi nové konzervativni vlady
Konstanty Radziwill oznamil,
Ze stat vbrzku pfestane financo-
vat oplodnéni invitro. Diky meto-
dé se od poloviny roku 2013 v Pol-
sku narodilo skoro 4000 déti.
V soucasnosti program vyuziva
zhruba 17 tisic lidi a dal$i ma-
jizajem.

Kvéta Havlova
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PREHLED ROKU 2015
Lékarska ocenéni a dalsi pocty v roce 2015

Nobelova cena

Za uspéchy v boji s nemocemi
suzujicimi predevsim obyvatele
méné rozvinutého svéta ziskali
ocenéni Svédské Kralovské akade-
mie véd - Nobelovu cenu - v ka-
tegorii fyziologie a mediciny tfi
1ékati-vyzkumnici. Americky vé-
dec William Campbell a Japonec
Satoshi Omura stoji za vyvojem
1éku proti hlisticim. Jejich objev
- antiparaziticka latka ivermek-
tin - se hlavni mérou zaslouzil
0 to, Ze nemoci zplisobované hlis-
ticemi jsou celosvétové na ustu-
pu a téméf vymyceny. Cinska
vyzkumnice Jou-jou Tchu na-
lezla v tradi¢ni ¢inské mediciné
poznamky o ucinnosti pelyriku
rocniho proti horecce a malarii
a nasledné dokazala urcit, kterda
latka v rostliné je biologicky ak-
tivni. Tak vzniklo zatim nejucin-
néjsi a Siroce pouzivané antima-
larikum artemisinin.

Statni vyznamenani
Medaili I. stupné Za zasluhy
o stat v oblasti védy ocenil prezi-
dent republiky Milo§ Zeman 28.
fijna 2015 pii slavnostnim cere-
monialu ve Vladislavském salu
Prazského hradu ¢tyfi osobnosti
mediciny a lékafského vyzkumu.
Vyznamenani obdrzeli: plasticky
chirurg MUDr. Bohdan Poma-
ha¢, internista-diabetolog prof.
MUDr. Jaroslav Rybka, DrSc.,
zakladatelka ceského hospicové-
ho hnuti MUDr. Marie SvatoS$o-
va a ,prvni ddma“ Ceské aneste-
ziologie a intenzivni péce prof.
MUDr. Danuse Taborska, DrSc.
Stejné ocenéni prevzal i zaklada-
tel oboru elektronova mikrosko-
pie v Ceskoslovensku prof. Ing.
Armin Delong, DrSc.

Pamétni medaile
Sendatu PCR
U prilezitosti Dne Ceské statnos-
ti udélil predseda Senatu Parla-
mentu CR Milan Stéch stfibrné
pamétni medaile 17 osobnos-
tem. Mezi ocenénymi byli i tito
vyznacni odbornici:

prof. Ing. Armin Delong,
DrSc., zakladatel elektronové
mikroskopie v Ceskoslovensku,

RNDr, Jifi Hejnar, CSc., ve-
douci oddéleni virové a bunécné
genetiky Ustavu molekularni ge-
netiky Akademie véd CR, zamé-
fujici se ve své praci predevsim
na retroviry,

prof. MUDr, Josef Hyanek,
DrSc., lékat a expert v oblas-
ti klinické biochemie, jenz pre-
vaznou Cast profesni drahy za-
svétil vizkumu dédi¢nych poruch
metabolismu,

Alena Janéikova, feditelka
Ceské asociace paraplegiki,
prof. Ing. Pavel Jandera,
DrSc., pfedni svétovy odbornik
v oblasti analytické chemie, prio-
ritné se zabyvajici vysokoucin-
nou kapalinovou chromatografii,
kterou lze vyuzit napi. pro odha-
lovani nékterych typt rakoviny,
prof. MUDr, Jaroslav Rybka,
DrSc., mezinidrodné uznavany
internista-diabetolog,
prof. MUDr. Josef Syka,
DrSc., lékar a neurofyziolog,
specializujici se zejména na po-
ruchy sluchu,
prof. Ing. Karel Ulbrich,
DrSc., jedna z vadcich osobnos-
ti makromolekularni chemie.

22. rytit IékarFského stavu
,Dékuji Zivotu, Ze jsem se dozila
tohoto dne a této pocty a zZe jsem
se jich dozila tak, Ze tu mohu byt
svami,“ fekla v Terezidnském sa-
le Bfevnovského klastera v Praze
ptipasovanina v pofadijiz 22. ry-
tife 1ékafského stavu dvaadeva-
desétileta oftalmolozka a neuro-
oftalmolozka MUDTr, Jaroslava
Vladykova, DrSc. Doktorka Vla-
dykova je teprve druhou rytitkou
v historii udileni této pocty, prv-
ni se v roce 2003 stala odbornice
na popaleninovou medicinu pro-
fesorka Radana Konigova.

Cena Jana Evangelisty
Purkyné

Nejvyssi ocenéni Ceské 1ékafské
spole¢nosti J. E. Purkyné (CLS
JEP) bylo v ramci 57. Purkyriova
dne na zamku v Libochovicich
udéleno emeritnimu pfednostovi
Stomatologické kliniky 1. LF UK
a VEN v Praze prof, MUDr, Jifi-
mu Mazankovi, DrSc. ,Bezjeho
prace si nelze predstavit soucas-
nou podobu Celistni a oblicejové
chirurgie,“ zdliraznil predseda
CLSJEP profesor Stépan Svacina.

Ceny ministra

zdravotnictvi za vyzkum
Ministr zdravotnictvi Svatopluk
Némecek predal 17. prosince
v Martinickém palaci v Praze jiz
potfiadvacaté ocenéni za mimo-
fadné vysledky ve zdravotnickém
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vyzkumu a vyvoji feSitelim pro-
jekti, které jsou podporované In-
terni grantovou agenturou Mini-
sterstva zdravotnictvi z vefejnych
zdroji. Cenu ziskali tito vedouci
vyzkumnych tymu:
prof. MUDr. Jifi Bartek,

CSc., dr. h. c., zLF UP Olomouc,

prof. MUDr, Ondfej Viklicky,
CSc., pfednosta Kliniky nefrolo-
gie Institutu klinické a experi-
mentalni mediciny v Praze,

prof. MUDr. Renata Cifkova,
CSc., vedouci Centra kardiovas-
kularni prevence 1. LF UK a Tho-
mayerovy nemocnice v Praze.
Cestnd uznani obdrzeli:

prof. MUDr. David Skolou-
dik, Ph.D., FESO, z Fakultni ne-
mocnice Ostrava,

prof. MUDr., Jifi Gallo, Ph.D.,
pfednosta Ortopedické kliniky
LF UP a FN Olomouc,

doc. MUDr, Ondfej Hrusik,
Ph.D., z 2. LF UK v Praze,

doc. MUDr. Bohumir KfiZ,
CSc., z Centra epidemiologie
a mikrobiologie Statniho zdra-
votniho Gstavu.

Cena prezidenta
Ceské lékaFské komory

Rehabilita¢nilékarka doc. MUDr.
Vlasta Tosnerova, CSc., pievza-
lazrukou prezidenta Ceské lékaf-
ské komory MUDr. Milana Kubka
cenu za pfinos v oblasti celozivot-
niho vzdélavani. Slavnostni vecer
véZe v Praze organizovala divize
Mlada fronta Events & Congresses
- Medical Services.

Cena Nadacniho fondu
Neuron

Mezi laureaty Ceny Nadacniho
fondu Neuron za piinos svétové
védé v oboru medicina se v roce
2015 zafadil zakladatel Ceské dét-
ské onkologie prof. MUDTr. Josef
Koutecky, DrSc.

Vyroéni cena Ceské
transplantacni nadace
Vyroéni cena Ceské transplan-
tacni nadace Karla Pavlika byla
v historické aule prazského Ka-
rolina predana $védskému léka-
Ti profesoru Matsu Briannstro-

movi, a to za sérii transplantaci
délohy u 11 Zen, které vedl v roce
2013. Ctyfi z Zen otéhotnély a do-
nosily zdravé déti.

Cena Spolecnosti

pro védy a uméni
Neurochirurg prof. MUDr,
Eduard Zvérina, DrSc., plk.
ve vysluzbé, se stal nositelem
ocenéni udélovaného prazskou
skupinou Spolec¢nosti pro védy
auméni a Sendtem PCR vyznac-
nym osobnostem ceské kultury
a védy.

Cena Celestyna Opitze
Ocenéni radu Milosrdnych brat-
ti v Cechach a na Moravé za vzor
v péci o nemocné a jinak potfeb-
né ptipadlo v roce 2015 Ceské
nemocnici sv. Karla Lwangy
v Ugandé a P, Marianu Kuffovi
- slovenskému fimskokatolické-
mu knézi, ktery se vénuje lidem
na okraji spolecnosti.

Cena Bedficha Hrozného
Cenu Bedficha Hrozného, jiz
udéluje rektor Univerzity Karlovy
za vyznamny tvarci pocin, obdr-
Zeli dékan 1. LF UK prof, MUDr,
Aleksi Sedo, DrSc., a prof. Dr.
rer. nat. Rolf Mentlein z Chris-
tian-Albrechts-Universitdt v Kie-
lu za editaci a spoluautorstvi
monografie Glioma Cell Biology (Bio-
logie gliomové buriky).

Discovery Awards

Lauredty ctvrtého ro¢niku vy-
hlasovani cen Discovery Awards
spolecnosti Novartis, uréenych
osobnostem medicinského a far-
maceutického vyzkumu do 40 let
véku, se v roce 2015 stalo téchto
pét mladych védcti: doc. MUDr.
Jan Vaclavik, Ph.D., z 1. inter-
ni - kardiologické - kliniky LF UP
a FN Olomouc, Ing. Jan Rusz,
Ph.D., z katedry teorie obvodu
Elektrotechnické fakulty CVUT
a Neurologické kliniky a Cent-
ra klinickych neurovéd 1. LF UK
a VEN v Praze, Mag. Jan Péncik
zInstitutu Ludwiga Boltzmanna
pro vyzkum rakoviny a Institutu
Kklinické patologie VSeobecné ne-
mocnice ve Vidni, MUDr. Ester
Mejstiikova, Ph.D., z Kliniky
détské hematologie a onkolo-
gie 2. LF UK a FN Motol a Mgr.
Lenka Kyjacova, Ph.D., z Usta-
vu molekuldrni genetiky AV CR.

Cena Olgy Havlové

Jedenadvacatou vyro¢ni Cenu
Olgy Havlové udélil Vybor dobré
vile - Nadace Olgy Havlové han-
dicapované Olze Joklové ml.
zJihlavy, ktera trpi vrozenym ge-

netickym onemocnénim epider-
molysis bullosa (,,nemoc motylich
kfidel“) a navzdory tomu se in-
tenzivné vénuje pomoci dalsim
pacientiim a osvété prispivajici
ke zkvalitnéni jejich Zivota.

Sestra roku 2014

Vysledky 15. ro¢niku prestizni
soutéZe Sestra roku, kterou or-
ganizovalo vydavatelstvi Mla-
da fronta, divize Mlada fronta
Events & Congresses - Medical
Services, byly 17. bfezna 2015 vy-
hlaseny v prostorach Hudebniho
divadla Karlin v Praze.

Titul Sestra roku v kategorii pri-
mé oSetfovatelské péce ziskala
Bc. Jitka Fikarova, vrchni sestra
Zdravotnického zatizeni Minister-
stva vnitra CR; Jitce Fikarové na-
lezi rovnéZ ocenéni Sestra mého
srdce, udélované na zakladé hla-
sovani Siroké verejnosti na webo-
vé strance www.sestramehosrdce.cz.
Sestrou roku v kategorii manage-
mentu a vzdélavani odborna po-
rota vyhlasila Mgr. Jindru Kra-
cikovou, mentorku Vysoké §koly
zdravotnické Praha. Cestné ocené-
niza celozivotni dilo v oSetfovatel-
stvi obdrZela od redakce ¢asopisu
Zdravotnictvi a medicina Dana Pila-
tova z 1. interni kliniky 3. LF UK
a FN Kralovské Vinohrady v Praze.

Nejlepsi VS pedagog

Cenu Wernera von Siemense, vy-
hlasenou jiz posedmnacté spo-
le¢nosti Siemens CR pod zastitou
Ministerstva $kolstvi, mladeze
a télovychovy CR a Ministerstva
primyslu a obchodu CR pro nej-
lepsiho vysokoskolského ucitele,
obdrzel prof. MUDr, Stanislav
Stipek, DrSc., z Ustavu 1ékafské
biochemie a laboratorni diagnos-
tiky 1. LF UK a VEN v Praze.

Manazer roku

ve zdravotnictvi

a socialnich sluzbach
Primaika a feditelka Rehabili-
ta¢niho tGstavu Brandys nad Or-
lici MUDr. Michaela Tomano-
va, Ph.D., MBA, uspéla ve 22.
ro¢niku soutéze Manazer roku;
zvitézila v kategorii zdravotnic-
tvi a socidlnich sluzeb. (sta)
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Pét nejvetsich chorob ceského
zdravotnictvi a jejich resent

Podle zakladatele Kanceldafe Ombudsmana pro zdravi MUDr. Martina Jana Stranského je systém
zdravotnictvi handicapovan setrvavajici nesystemati¢nosti a absenci jasné koncepce a kontroly.
,Nabubrely byrokraticky aparat, v némz se béhem 26 let vystfidalo 23 ministrd zdravotnictvi, na-
dale podporuje fragmentaci zdravotnictvi do skupin, z nichz kazda bojuje o vlastni preziti,” pise.

1. Absence standardu
zdravotni péce

Moznosti zdravotni péce pro kaz-
dého pacienta se mnohdy drama-
ticky lisi. Poskytovatelé nabizeji
to, ,,na co maji“, nikoli to, co by
v ramci stejné péce pro kazdého na-
bizet méli. Nikde neni specifikova-
no, jakou zdravotni pé¢i ma paci-
ent pro dané onemocnéni dostat.
Stejné tak neni feCeno, kde a do-
kdy ji ma dostat. Vysledkem je,
Ze si kazdy poskytovatel zdravot-
nich sluzeb vysvétluje pravidla po
svém. Praveé to je piic¢inou vzniku
komického pojmu ,nadstandard-
ni péce,“ kterou ovSem samozriej-
meé ve skutecnosti nelze korektné
stanovit bez definice standardu.
Na opacném konci stejné proble-
matiky stoji machinace, jejichz
pfikladem muze byt prazské pro-
tonové centrum, které jiz 1éta val-
¢i s pojistovnami o thrady za neo-
podstatnénou a pfedrazenou péci.
ReSeni: Vytvofeni jasné defini-
ce standardni zdravotni péce by
srovnalo podminky 1écby v celé
republice a navic by implicitné
stanovilo, Ze vSe ostatni je ,, mi-
mo standard“. To by otevielo dve-
Te pro legislativné schvalena vo-
litelna ptipojisténi (viz dalsi bod).
Soucasny termin ,,nadstandard*,
ktery zkresluje mozZnosti a je ne-
presny, by zanikl.

2. Absurdni systém
pojistoven

Nikdy nebylo prokazano, Ze exis-
tence vice nez jedné zdravotni
pojistovny Setii vydaje do zdra-
votnictvi. Pojistovny nic nepojis-
tuji, pouze vybiraji penize a poté
pracuji s prerozdélenymi penézi
z tzv. zvlastniho Gctu. Vzhledem
k legislativnim omezenim se ale
7 existujicich pojistoven od sebe
neli$i. Rozsahem a kvalitou svych
sluzZeb si konkurovat nemohou.
Jediné rozdily jsou v tom, zda
a kolik pfispivaji na prevenci, ja-
ké maji specialni programy a ba-
licky pro klienty a jak odmeénuji
feditele a politiky ve svych sprav-
nich radach.

V soucasném systému rozhodu-
ji o tom, s kterym poskytovate-
lem zdravotnich sluzeb uzaviou
smlouvu, pouze pojistovny. Ten-

to zplisob vytvari optimalni pro-
stfedi pro korupci vedouci k udr-
Zovani jizzavedenych, avsak tfeba
jiz nekvalitnich 1ékart a sluzeb.
Zdravotni pojistovny navic ne-
pokryvaji izemi Ceské republiky
rovnomeérné. Naptiklad faze spo-
le¢nosti AGEL s Ceskou priimyslo-
vou zdravotni pojistovnou v Mo-
ravskoslezském Kkraji umoznila
vznik monopolu dodavatelskych
a poskytovatelskych zdravotnich
sluzeb. Celostatné dominantni
VZP pak na druhé strané udrzu-
je nabubfelé majetkové portfolio
s byrokratickym aparatem, je pro-
pletena politikou a politiky a Cet-
nymi kauzami pochybného finan-
covani a hospodafeni.

Reseni: Skute¢nid konkurence
mezi pojistovnami maze vznik-
noutjen tak, jak vznika vude jin-
de. Zakaznik, tedy poskytovatel
zdravotnich sluzeb, sivybere z na-
bidky. Podminky smlouvy, véetné
hrazeni péce, urci pojistovna, coz
vytvori v ramci konkurenéniho
prostfedi jeji nabidku. Na jejim
zakladé si pak bude poskytova-
tel vybirat, se kterou pojistovnou
chce smlouvu uzavtit. Pravé tovy-
tvori jeji konkurenceschopnost.
Dalsi feSeni spociva v proméné
pojistoven samotnych. Repub-
lice, kterd ma méné obCand nez
Londyn, staci jedna zdravotni po-
jistovna, ktera bude hradit po-
skytovateliim zdravotnich sluzeb
statem garantované sluzby nejen
na zakladé mnozstvi vykona, ale
ijejich kvality. S touto pojistovnou
bude moci uzaviit smlouvu auto-
maticky kazdy poskytovatel, po-
kud o to bude mit zdjem. Ostat-
ni pojistovny by se soustiedily na
tvorbu konkurenénich nabidek
,pipojisténi“, ¢imz by vytvofi-
ly skutecny prostor (a tim rovnéz
definici) nabidky ,,mimostan-
dardnich“ sluzeb, v€etné jejich
hrazeni. Takova nabidka vytvo-
i pracovni pozice pro zdravotni-
ky zajistujici ,,mimostandardni*
sluzby, ktefi odvadi dané z piijmt
do statni pokladny. Pacienti, ktefi
siza vlastni penize tyto sluzby pfi-
plati, zstavaji platci do povinné-
ho systému vefejného zdravotniho
pojisténi, i kdyz z néj témeér nebo
viibec necerpaji. Zastava tedy vi-

ce penéz pro méné lidi, coz auto-
maticky zvedne kvalitu statni ,,si-
té“, Kterd zistava oteviend vSem.

3. Uhradovy systém

jako brzda

Rok co rok jsou pacienti nevédo-
mymi ucastniky ,,zakazi“ 1éceni
v dlisledku smluv mezi poskytova-
teli zdravotnich sluzeb a zdravot-
nimi poji§tovnami. Uhrada péce
je stanovena v zavislosti na vyda-
jich z minulého roku a neodrazi
skutecnou a potfebnou péci v roce
aktudlnim. Kdyz v listopadu ,,do-
chazeji penize“, musi si zdravot-
nici vybrat, kterym z pacientdi po-
skytnou péci odpovidajici, kterym
nedostacujici a které odmitnou.
Pokud by to neudélali, cekala by
poskytovatele zdravotnich sluzeb
pokuta od pojistovny za piekroce-
ni limit@. V disledku jsou vlast-
né zdravotnici osobné penalizo-
vani za to, Ze se snazi poskytnout
statem garantovanou péci vsem!
Navic thrada vykonu pojistovnou
muze byt u riznych poskytovatelt
jina podle toho, jakou cenu se jim
podafilo s pojistovnou vyjednat.
ResSeni: Zalozeni thradového sys-
tému, z néhoz by byla placena
standardni péce (rozumi se ta sta-
tem hrazend) na zakladé redlnych
néakladl, pficemz by zdravotni-
ci mohli ziskat odmeény pfi Setfe-
ni a dosazeni lepsich vysledka.
Kazdd 1é¢ba by byla hrazena stej-
né po celém tzemi. Takova homo-
genizace by pfinesla transparent-
nost, kontrolu a pfehled nejen do
financovani zdravotnictvi obecné,
ale i v ramci jednotlivych posky-
tovateld zdravotni péce.

4. Pacient

na poslednim misté
Pozlstatky systému a hlavné pti-
stupu k pacientim z minulého re-
zimu stale nezmizely, a to jak ze
strany servilniho chovani pacien-
tl, tak mnohdy i z hlediska nebla-
hého pristupu zdravotniki. Vse je
podchyceno univerzalni ignoran-
ci tykajici se moznosti a prav pa-
cientil. Téméf 60 % Cecht rozumi
otazkam zdravi jen omezené, CR
stale zbytecné lpi na tstavni péci
o déti s postizenimi (misto rodin-
né), urady neposkytuji handica-

povanym lidem patfi¢né sluzby.
Budeme posledni zemi v EU, kte-
14, snad jednoho dne, zavede pro-
tikuracky zakon.

Snad nejvétsim nesvarem je ne-
propojenost mezi zdravotni a so-
cidlni péci. To se tyka predev§im
dlouhodobé péce o seniory, v niz
podle cetnych mistnich i mezina-
rodnich organizaci CR naprosto
zaostava. Pres 20 let komise sta-
novené vladou a ministerstvem
zdravotnictvi v této oblasti abso-
lutné nic nevyfesily.

ReSeni: Vybrané normy pravni-
ho fadu CR se musi stat povinnou
priruckou pro vSechny ucastniky
Ceského zdravotnictvi. Minister-
stvo zdravotnictvi musi, navzdory
vyhlasenym ciliim, mnohonasob-
né vice propagovat plany a vize ve
zdravotnictvi, zaroven vsak také
agresivné uprednostriovat a pod-
porovat preventivni péci. Stejné
jako v jinych zemich musi mit
kazdé stfedni a vétsi statni zdra-
votnické zatizeni oddéleni socidl-
nich sluzeb. Kromé diichodového
a nemocenského pojisténi by se
soucasti socidlniho pojisténi mélo
stat na dobrovolné bazi i pojisté-
ni oSetfovatelské. Dvoukolejnost
v thradach poskytovani osetfo-
vatelskych a zdravotnich sluzeb
v zatizeni socidlnich sluzeb mu-
si zmizet a vSe musi byt hrazeno
zdravotnimi pojistovnami.

5. Konsolidace misto
fragmentace

Z predchozich bodd vyplyva, ze
nase zdravotnictvi z@stava fizeno
politickymi, mistnimi a osobnimi
zajmy, které tvoii ,staty ve staté*,
v nichz kazdy jedna a nakupuje
zvlast. Ministerstvo zdravotnictvi
kontroluje pouze minoritni cast
poskytovatelll zdravotnich slu-
Zeb v nerovné uzemni distribuci.
Fragmentace bez definice jasnych
pomeérti s nutnou centralni kont-
rolou tvofii prostor pro bujnou ko-
rupci, kterd okrada sektor zdra-
votnictvi o neuvéritelnych zhruba
20 % celkového objemu financi.
Disledkem je mimo jiné i vyraz-
né zvyseni stresu a napéti zdravot-
nikd a pacientd.

Reseni: Reseni souvisi s vyraz-
nou konsolidaci statniho sektoru

Foto: archiv

a zaroven diverzifikaci toho zby-
vajiciho. Pfi tvorbé definice stan-
dardu péce automaticky vznikne
mapa uzemniho pokryti statni-
mi sluzbami. Tim budou zaroven
zmapovany mezery, jez existuji
pfevazné vné velkych aglomera-
ci, kde chybi poskytovatelé zdra-
votnich sluzeb, jejichz zfizovate-
lem je stat. Proto bude nutné, aby
v téchto lokalitach stat poskyto-
vani svych sluZzeb smluvné zajis-
til s jinymi poskytovateli zdravot-
nich sluzeb.

A jedna choroba navic
JestliZe je ¢lenstvi povinnou pod-
minkou pro vykon lékatské pro-
fese, nelze opomenout soucasny
stav Ceské 1ékafské komory (CLK).
Na jednu stranu usiluje komora
o zvySeni mezd pro zdravotniky
a stanovi urcita profesni a ekono-
micka pravidla. Na stranu dru-
hou si vsak, po putinovské zmé-
né stanov kvili moznosti zvolit jiz
potfeti stejného prezidenta, pev-
né dotvorila profil politické orga-
nizace, ktera se nezdraha ttocit
ani na vladni ¢initele. Tim po-
rusuje vlastni statut. Vysledkem
je, Ze se vétSina lékail ke komo-
fe obraci zady, protoZe nesouhla-
si s odborafskou tvati ani s poli-
tizaci komory a opomijenim cest
vedoucim k posilovani etickych
a moralnich zasad, které s medi-
cinou skute¢né souvisi.
Reseni: Kvalitu CLK a soucasné
i méfenti jeji icinnosti 1ze objek-
tivné posoudit pouze zavedenim
dobrovolného ¢lenstvi, a to pro-
stfednictvim jiz mnohokrat ape-
lované zmény zakona o komo-
rach. Jednaci pozici 1ékait zlepsi
posileni etického a profesionalni-
ho obrazu komory i obecné pro-
fese. Registraci 1ékaii by mélo
prevzit ministerstvo zdravotnic-
tvi. Jenutné, aby se urcité zakony
a statut komory ,, moralné zmo-
dernizovaly“. Naptiklad i tak, aby
odsouzeni 1ékafi jako Jaroslav Bar-
tak (sexualni obtézovani) ¢i David
Rath (korupce) nemohli z@istat ak-
tivnimi ¢leny komory.

Kancelaf Ombudsmana pro zdravi
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Pohled do historie a budoucnosti
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dialyzacni lecby
Historie umélé ledviny je jiz témér stoleta. Vyuziti laboratorni metpdy
dialyzy popsal jiz v roce 1861 skotsky chemik Thomas Graham. V Ces-

ké republice je historie umélé ledviny (UL) spjata predevsim s Il. inter-
ni klinikou tehdejsi Fakulty vSeobecného |ékarstvi UK a VFN Praha.

rvni dialyzacni pfistroj se-
Pstroj ili v roce 1913 americ-

ti badatelé John J. Abel,
L. G. Rowntree a B. B. Turner,
ktefi jej pouzili u psa. U clové-
ka umeélou ledvinu poprvé pou-
zil béhem 2. svétové valky v roce
1943 holandsky lékat Willem Jo-
han Kolff u 29leté pacientky, ale
netspésné. Uspéch prisel aZ v ro-
ce 1945. Pacientka s ndhlym se-
lhanim ledvin byla napojena na
UL a stala se dlikazem, Ze tento
typ 1écby funguje. Vedle zdoko-
nalovani UL, kterou pozdéji moh-
li pacienti pouzivat i doma, vyvi-
nul Willem Johan Kolff i umélé
srdce a zacal byt nazyvan ,,otcem
umeélych organi“. Od té doby se
UL stala pfinosem pro nemocné
s akutnim selhanim ledvin, coz
potvrdily i ispéchy Americana
béhem korejské valky, kdy Gmrt-
nost vojaka s téZkym zranénim
a se selhanim ledvin klesla z 8o
naso %. Na vyvoji umélé ledviny
soulasné pracoval také Svéd Nils
Alwall a pravé jeho typ UL se po
dlouhych vyjednavanich podaftilo
dostat k nam. V letech 1945-1955
byla UL v Evropé jen v Lundu,
Vidni, Curychu a Hamburku.

Severin Daum

a jeho odkaz

Nejvétsi zasluhu na zavedeni 16¢-
by umélou ledvinou u nas méli
medik Severin Daum a pfednos-
ta kliniky prof. Antonin Vancu-
ra, ktefi byli ,,posedli“ mit UL
v Praze. Na setkani s profeso-
rem Vancurou v zati 1953 MUDr.
Daum vzpomina takto: ,Profe-

sor Vancura okamzité ozivl, oci-
vidné se radoval, ze se chci poku-
sit o sestaveni ,umélé ledviny*.
Nebyl jsem prvni, ktery se mél
o tuto véc pokusit. Profesor Van-
¢ura jednal ohledné umeélé led-
viny jiz s doktorem Langendor-
fem a doktorem Heyrovskym,
ktefi vsak tukol pokladali za
neproveditelny. “

Iniciativa ziustala na doktoru
Daumovi. Fakta o zacatcich ex-
trakorporalni hemodialyzy na II.
interni klinice FVL UK v Praze po-
chazeji z jeho pisemnych vzpo-
minek. Severin Daum je rozdé-
luje na 3 faze. Prvni faze hovori
o intenzivnim studiu literatu-
1y, finan¢nim zajisténi a bohaté
korespondenci s Willemem Joha-
nem Kolffem, Johnem Merillem
(stadl u prvni ispésné transplan-
tace ledvin jednovaje¢nému dvoj-
Ceti v Bostonu v prosinci 1954)
a Nilsem Alwallem. Na podzim
1954 dosel dopis od prof. Alwalla,
Ze firma Avesta ma ze CtyT exem-
plara jeden volny - za cca 4o ti-
sic devizovych korun - a doslo
k vyjednavani s riznymi insti-
tucemi. Nejefektivnéjsi byla na-
v$téva dr. Dauma u tehdejsiho
ministra zahrani¢niho obchodu
Franti$ka Hamouze, ktery umé-
lou ledvinu vzal jako ,,politickou
véc“, protoze uspéch by zname-
nal mit umélou ledvinu jako prv-
nize vSech socialistickych statt.
Kratce po Novém roce 1955 pod-
nik KOVO dovezl UL na prazské
V dalsi fazi se piSe o vystavbé led-
viny, kterd probihala od ledna do

Vlevo prvni dialyza¢ni tym - zleva medik Hornych, MUDr. Cholinsky,
MUDr. Chytil, medik Daum, MUDr. Fialova-Pfecechtélova a vrchni ses-
tra Il. interni kliniky M. Mrowczikova; vpravo MUDr. Chytil u pacient-
ky a medik Daum u umélé ledviny

zati 1955 v pfizemiII. interni kli-
niky, v mistnosti po byvalé diet-
nikuchyni. Instalace vyZzadovala
fadu uprav (zvlasté pro umisté-
ni yoolitrové nadrze z nerezaveé-
jici Svédské oceli a ipravu ,,po-
stele*). Topenafi nemocnice, jak
se ukazalo, byli nejsikovnéjsimi
femeslniky (napf. pan Valenta).
V posledni fazi se hovoii o prv-
ni Gspé$né hemodialyze v Cesko-
slovensku, kterd byla provedena
10. prosince 1955. Pacientkou by-
la 18letd Zena otravena sublima-
tem. Praha se tak stala patym
méstem v Evropé, které mélo
umeélou ledvinu a prvnim v ,,so-
cialistickém tabote“.

»JiZ se nic neda délat*

Podle zapiskll doktora Dauma
skoncila v roce 1957 jedna eta-
pa historie UL a zacalo nové,
profesiondlni obdobi umélé ledvi-
ny s vysokou vykonnosti, novou
historii a s jinymi lidmi. MUDr.
Daum byl v roce 1957 novym pied-
nostou kliniky prof. Herlesem
prefazen do kardiorespiracni la-
boratofe se slovy: ,,Ledvina je za-
béhnuta, tam se neda jiz nic vy-
zkumného délat“. Severin Daum
dale vzpominal: ,Litoval jsem ve-
lice, Ze musim opustit ,umélou
ledvinu‘, kterad se mi stala déc-
kem. Vénoval jsem ji vSechen
svlij volny Cas a stal jsem u jeji
kolébky. Viditelné tspéchy u téz-
ce nemocnych napliiovaly nas za-
dostiuc¢inénim a byly nam milou
odmeénou. Oficidlné nam nepo-
dal nikdo ani ruku.“ Od roku 1968
Zil Severin Daum v Némecku a vé-
noval se kardiorespiracni proble-
matice po cely zbytek zZivota. Stal
se profesorem v Mnichové a po
roce 1989 i mimofadnym profe-
sorem Karlovy univerzity a Cest-
nym ¢lenem Ceské nefrologické
spolecnosti. Zemtel na jare 2005.

Limitace vékem

a diagnézou

Koncem 60. let byla vyfeSena
problematika opakovaného na-
pojovani nemocnych na UL po-
moci arteriovendzni fistule, je-
jiZ autorstvi patfiItalim (Cimino
a Brescia). Od té doby se rozvije-

Willem Johan Kolff (vlevo) | Foto: utah.edu

Tab. 1 Ukazatelé HD lécby v letech 1991 a 2014

ukazatelé HD lééby 1991 2014
prevalence/1 mil. K 31,12 201 569
pocet léCenych v roce 2064 7756
pocet zemfelych/1 mil. (celkové) 25 (251D 120 (1257)
mortalita % 12 18
pocet diabetikl % 8 43
pocet pac > 60r % 25 72
EPO lé¢ba 13% 71%
1. RRT (novi pac.)/1 mil. 63 (655) 190 (1995)
z ulice (nevi o nemoci) 24 (247) 86 (898)
z amb 37 (379) 104 (1097)
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Graf 1 Pocet HDS v jednotlivych letech



Tab. 2 Pocet Iééenych jednotlivymi metodami RRT ve svété

RRT ve svété (populace = 7 miliard)
HD 1929 000

PD 235 000

TPL 622 000

RRT 2786 000

(HD + PD - 2164 000, 48 % pac je z USA (19 %) + EU (15 %) + (14 %) Japonsko)

Tab. 3 Pocet l1ééenych metodami RRT v CR 2014

ukazatelé HD lécby

Pocet pac. 1écenych (HD +PD) 6405

- 610/1 mil.

Pocet pac. po Uspésné TPL 4526

- 431/1 mil.

Celkem léceno 10 931 pac. 1041/1 mil.

la i1é¢ba pacientl s chronickym
selhdnim ledvin. Pocet nemoc-
nych v ekonomicky vyspélych ze-
mich rychle nartistal a soucasné
se zlepSovalo technické zazemi
dialyzac¢ni 1é¢by. V zemich byva-
1ého vychodniho bloku to ale by-
lo jinak. JeSté v roce 1970 u nas
plsobila 4 hemodialyza¢ni stie-
diska (HDS) - v Praze ve VEN, ve
FN v Hradci Kralové, FN Plzenl,
v Ostravé-Vitkovicich, kde se 1é-
¢ili pacienti s akutnim selhanim
ledvin, nemocni s chronickym
selhanim byli stile vyjimkou.
Dalsi stfediska vznikala velmi
pomalu. Lécba nebyla dostup-

na vSem potfebnym. Byla limi-
tovana vékem a diagnézou. Byla
dostupna jen pacient@m mlad-
$im 50, pozdéji 6o let a jen s pri-
marnim onemocnénim ledvin.
Zcela vyfazeni byli napiiklad dia-
betici. Vyznamny rozvoj této 1é¢-
by pfichazi az se zménou politic-
kého systému v 2. poloviné 9o.
let, kdy vznikaji HDS (viz graf 1)
a téz se vyrazné zlepsuje tech-
nické vybaveni. Dnes uZ se neli-
§1 od stfedisek v ekonomicky vy-
spélych zemich.

Srovnani v nejriiznéjsich ukaza-
telich mezi lety 1991 a 2014 uva-
di tabulka1.
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Metody nahrady

funkce ledvin

Selhani ledvin se 1é6¢i metodami
nahrady funkce ledvin (renal repla-
cement therapy, RRT), tj. hemo-
dialyzou (HD) nebo podobnymi
metodami (hemofiltraci, hemo-
diafiltraci), peritonedlni dialy-
zou (v tzv. PDP) a transplantaci
ledvin (TPL) ze zemielého anebo
i zivého (pfibuzenského darce).
Pocet 1éCenych ve svété a u nas
a uvadeéji tab. 2a tab. 3.

Lécba hemodialyzou patfi i dnes
mezi mimofadné 1éCebné meto-
dy a je dostupna v ekonomicky
vyspélych zemich i u nas bez li-
mitace, tedy vSem, kdo ji potfe-
buji. Vysledny efekt, tj. pacient
se nevyléci, jen se prodlouzi dél-
ka jeho zZivota (a jaké kvality zivot
bude), nelze pfedem odhadnout.
Cilem této 1écby by mél byt ispés-
né dialyzovany pacient, ktery ,,Zi-
je svlaj druhy zivot* stejné kvalit-
né jako pred 1é¢bou.

Co pfinesla lé¢ba UL?

Dialyza pfinesla pfedevsim po-
krok v 1éCbé selhani ledvin, kdy
byl Zivotné dtileZity organ nahra-
zen pristrojem. , Akutnim* pa-
cientm vratila zdravi a umoz-
nila navrat mnohdy do zcela
normalniho Zivota. Pacientim
,chronickym* prodlouzila Zivot,

llustraéni foto: Shutterstock

Casto rtizné kvality. Pfinesla ov-
Sem inové problémy - ekonomic-
ké (pro finan¢ni naro¢nost) i etic-
ké, coz vsak pokrok v mediciné
prinasi vzdy.

Co nas ceka

v nejblizsi budoucnosti?
Bude pfibyvat nemocnych z nej-
vyssich vékovych kategorii a s dal-
$imi komorbiditami, véetné ne-
zménéné mortality, a to i pres

VZPOMINKA

technicky a farmaceuticky po-
krok. Pro pfevahu geriatrickych
pacientti bude nutné budovat
HDS pfimo v LDN nebo v seni-
orskych domech, a tak finané¢ni
naklady budou narustat i z téch-
to socialnich dtivodd, nejen pro
technicky pokrok dialyzaéni
1é¢by.

MUDr. Jana Lachmanovd,
primarka Kliniky nefrologie 1. LF UK a VFN Praha

Ve

Na internetu se jeji jméno vyskytu-
je jako Dagmar K. Kalousek ve spo-
jeni se jmény vic neZ dvou set spo-
luautord publikaci na poli patologie
a genetiky a s titulem profesora na
University of British Columbia. Je-
jialma mater v3ak byla Palackého
univerzitav Olomouci, kde jsme obé
v Sedesatych letech ziskaly zaklady
patologie od vynikajicich a pro pa-
tologii nadsenych kolegd, jichz jsme
siobé navzdy vazily.

Dagmar byla nejen velmi inteli-
gentni, neuvéritelné pracovita, pina
energie, organizovanaa houzevna-
ta, ale také neobycejné cilevédoma.
Jiztehdy serozhodla, Ze se chce vé-
novat genetice, ktera tehdy v Ces-
koslovensku jako samostatny obor
jesté neexistovala.

| v soukromém Zivoté byla velmi
rozhodna. Ve véku 20 let, jeSté bé-
hem studia na lékarské fakulté, se
provdala za JoZku, v némz ziskala
oporu na cely Zivot.

Uspésna Zena

v muzském svété

V roce1968 se zivot mnoha lidi zmé-
nil. Dagmarina ovdovéla matka se
provdala za Anglicana ceského pU-

.

vodu a Dagmar s Joz-
kou odesli do Kanady,
kde oba zacali znovu.
Nebylo to snadné. Ti-
tul promované lékaf-
ky z Ceskoslovenska
na registraci v Kana-
dé nestacil, zkousky
a internship v cizim
jazyce vyzadovaly ob-
rovské vypéti a brany
pro imigranty neby-
ly dokofan. Termino-
logie byla jina, slovni zasoba v an-
glictiné v prvnich letech emigrace
nedostacujici, ztrata zazemi a ne-
jistota, zda ¢lovék obstoji a zvité-
zi v konkurenci a boji o misto nad
kandidaty z jinych zemi, ktefi také
byli svwym zplsobem vyjimecni, to
viechno vyZadovalo obrovské Usili
a alespon trochu Stésti.

Tehdy jsem se dovédéla, Ze Dag-
mar nachazela dusevnisilua moral-
nipodporuv Cetbé Feckych klasikd,
samoziejmeév anglicting, pozdéji to
byla jéga. Méla Uspéch, prekona-
la mnoha uskalia dostala misto na
Ustavu patologie McGillovy univer-
zity v Montrealu.

Po dalSich letech tréninku, zkous-

Vzpominka na Dagmar Kalouskovou

Devatého prosince 2015 nahle zemrela moje byvala kolegyné a dlouholetd pritelkyné Dagmar Kalouskova, rozena MokrySova.

kach, wvyzkumu ve
svém zvoleném obo-
ru, pfednaskach na
domacich i mezina-
rodnich férecha mno-
ha publikacich se sta-
la vedouci oddélent
genetiky a profesor-
kou na University
of British Columbia
(UCB) ve Vancouve-
ru—v misté tak kras-
ném, Ze vétsina lidi,
kteff je navstivi, by tam chtéla Zit.
Je zjevné, Ze konkurence na tako-
vé misto musela proto byt oprav-
dutvrda. Jak dalsiléta ukazala, ve-
deni UBC urcité nemuselo litovat,
Ze na vedouci misto v genetické
diagnostice a vyzkumu pfijalo Ze-
nua matku dvou déti, coz bylov té
dobé dost neobvyklé.

Objevitelka placentdlniho
fetalniho mozaicismu

V letech 1981 az 2002 byla Dagmar
spoluautorkou publikacis 238 klini-
ky a vyzkumniky a jeji jméno je ci-
tovano v 5249 publikacich. Zabyva-
la se genetickym a morfologickym
studiem chromozomalnich abera-

ci, které vedly ke ztraté plodu, ja-
ko prvni popsala placentalni fetal-
nimozaicismus, ktery identifikovala
ve 2% vzork( placentalnitkané pre-
Zivajicich plodd, a v roce 1996 také
publikovala ¢lanek o efektu trizomie
7216 na intrauterinni vyvoj plodu.
Participovala na embryoskopickych
studiich a v patrani po pricinach
spontanniho potratu zacala po-
uzivat novou molekularni techni-
ku FISH a CGH.

Autorka

pFelomové publikace

V cytogenetice dosahlavidciho po-
stavenf nejen na UBC a v Kanadg,
aleijinde ve svété. Jeji bohaté ilu-
strovana kniha ,Pathology of Hu-
man Embryo and Previable Fetus”
je atlas a u€ebnice urcena patolo-
glim, kterd poskytuje informace jak
vySetfovat placentu a material ze
spontannich a habitualnich potra-
th a ziskat tak Udaje, které ¢asto
pomohou stanovit riziko dalsich,
budoucich ztrat plodu. AZ do pu-
blikace této knihy v roce 1990 byl
spontanni potrat povazovan za
sporadickou udalost a vy3etfova-
niplacenty se nevénovalo moc po-

~N

zornosti. Dagmar v této ucebnici
zdlraznuje koncept, podle néhoz
by mélo byt jednou z povinnos-
ti patologa hledat pfi¢inu vyvo-
jové abnormality ve fetalnf tka-
nia materialu, ktery je po potratu
k disposici.
Tato kniha je nejlepsim odkazem
zeny, ktera se jiz jako student-
ka mediciny rozhodla pro geneti-
ku a ktera svou praci, obétavosti
a laskavosti k zacinajicim pato-
log&im dovedla povzbudit, ocenit
a inspirovat novou generaci mla-
dych vyzkumnik(. Mnozi z nich bu-
dou pokracovat v dalsim vyvoji dia-
gnostickych metod, které Dagmar
vyzkousela a zavedla.
Béhem své Uspésné kariéry v Kana-
dé se Dagmar Kalouskové dostalo
mnoha uznani vcetné BC Women
of Distinction Award in Health Sci-
ences and Technology v roce 1996.
Zemrelanahle, daleko od své rodné
zemeé, kam se Casto vracela a kte-
rou proslavila. V Kanadé se o ni je-
den z kolegl v kondolenci vyjadfil
nasledovné: ,Life properly spent.”
Takového ocenéni bych si vazila
nejvic.

MUDr. Milena Lesna

J
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Kuriozni dotazy klientu VZP

Od lonského unora, kdy VZP zavedla pro své klienty nové call centrum, vyfidili jeho pracovni-
ci vice nez 650 tisic telefonickych a na 130 tisic e-mailovych dotazd.

Nejcastéji se v uplynulém ro-
ce lidé ptali na zdravotni péci,
platnost a vyménu prakazi po-
jiSténce Ci tfeba na finandni pti-
spévky, které VZP nabizi svym
Kklientdm na prevenci. Nechy-
bély ale ani kuriézni otazky,
z nichz §la obcCas operatorum
hlava kolem.

Zaznély tak napfiklad i nasle-
dujici otizky:

Poskytuje VZP piispévek na
nakup Venusinych kulicek?
(Nikoli, na erotické pomiicky pojistov-
na nepfrispivd.)

Proplati VZP ndkup znackové
tepldkové soupravy, kterou bu-
de klientka pouzivat pti kojeni?

(Na pomiicky ke kojent sice VZP pfi-
spévek nabizi, ale jsou jimi minény
napf. odsdvacky materského mléka,
laktacni pomiicky, prsni vloZky aj.)

Co mam délat, kdyz lékat

chce, abych mu pfinesl prikaz
pojisténce, ale vy fikate, ze je
neprenosny?
(Neprenosny v tomto pripadé ne-
znamend, Ze by klient musel mit
priikaz uloZeny doma a nesmeél ho
nikam prendset, ale ze plati jen pro
konkrétni osobu, na jejiz jméno byl
vystaven.)

Mam narok na preventivni
prohlidky u zubafe, i kdyz uz
nemam vlastni zuby?

(AC to moznd mnohé prekvapi, na
preventivn{ zubni prohlidku by

Foto: Tomas Novik / Euro

Pani chirurgie

Pred Vanocemi vysSla kniha Pani Chirurgie. Je plnd vzpominek na prof.
MUDr. Marii PeSkovou, DrSc, jejiz zivotni pribéh patfi k nejpozoruhod-
néjsSim Iékarskym osudim ceské chirurgie prelomu 20. a 21. stoleti.

Profesorka Pe§kova se narodila
vV roce 1935 ve Ckyni na Pracha-
ticku. V Praze nejprve vystudo-
vala zdravotni §kolu. Jako sestra
pracovala az do prijeti ke studiu
na Fakulté vSeobecného 1ékat-
stvi UK v Praze v roce 1961. Nej-
prve pracovala naII. chirurgické
Kklinice. V roce 1975 presla s Casti
kolektivu nal. chirurgickou kli-
niku ve VSeobecné nemocnici.
Jejim zdjmem byla hrudni chi-
rurgie, nicméné protozZe ta v té
dobé jiz byla persondlné obsaze-
na, svou pozornost Marie Pes-
kova upfela k chirurgii bficha.

V roce 1985 byla jmenovana do-
centkou v oboru chirurgie, v ro-
ce 1989 obhdjila doktorskou praci
,Chirurgie nadord jicnu a kar-
die“. Vroce 1990 byla jmenovana
zastupujici a v roce 1991 defini-
tivni pfednostkou I. chirurgické
kliniky. V roce 1990 se stala pro-
fesorkou chirurgie.

Cely zivot kromé opera¢niho salu
stravila mezi studenty lékafstvi
na fakulté i v postgradudlni vy-
uce chirurgie. Na opera¢nim sa-
le se zabyvala problémy urgentni
chirurgie, velkou ¢ast Zivota vé-
novala problémim hepato-pan-

LASEROVA
CHIRURGIE

kreato-bilidrni chirurgie. Ale
zabyvala se i chirurgii jicnu, zZa-
ludku a tlustého stfeva. Své bo-
haté zkuSenosti shrnula ve 200
odbornych ¢lancich, v odborném
tisku a zhruba ve stejném poctu
pfednesenych praci na sjezdech
a konferencich. Své védomosti
a poznani ulozila do zavéra fa-
dy vyzkumnych tkold a zamé-
i v 1é¢bé karcinomu jicnu, pan-
kreatu a tlustého stfeva ¢iv 1é¢bé
obezity. Stidla u zrodu Prazskych
chirurgickych dnti.

Az do roku 1992 zastavala funkci
sekretafky nejprve Ceskosloven-

i ddmu éé
chirurgie, kterd Zifa ve Ckyni a v Malenicich
o

Vzpominkovd kniha na

ského federalniho vyboru chirur-
gické spole¢nosti, poté vyboru
Ceské chirurgické spolecnos-
ti. Profesorka Peskova byla sed-
mym prednostou I. chirurgické
kliniky v Praze. Ve svém zivoté
zvladla obor naro¢ny na fyzic-

mél chodit i ten, kdo uz nemd ani
jeden vlastni zub. Lékar totiZ pro-
hlédne celou dutinu tstni, kde mii-
Ze objevit napf. i pfednddorové zmé-
ny apod.)

Pljcuje VZP penize na oSetfe-

nizubl a na jaky drok?
(Pokud nejsou konkrétni stomatolo-
gické vykony zafazeny do seznamu vy-
konii hrazenych z verejného zdravotni-
ho pojisténi, nemiiZe je VZP hradit, ani
na né klientiim pijcovat.)

Prispéje VZP na mobilni tele-

fon s velkymi tlacitky, protoze
na ten s malymi uz starsi kli-
entka Spatné vidi?
(Mobilni telefon nepatfi mezi zdravot-
nickeé prostredky, a to ani ten s velkymi
tlacitky. Pojistovna na néj proto pfi-
spivat nemiize.)

Lze donutit praktického 1éka-
fe, aby klientovi predepsal 1éky
pro psa?

(Nelze, zvifata nemohou byt klienty
VZP.)

(Zdroj: VZP) (red)

kou a psychickou zatéz, se kte-
rou majiimuzico délat.
Rodacku ze Ckyné, kterd po svat-
bé s akademickym malifem Jaro-
slavem Pe$§kem stravila cely sv{j
zivot v Malenicich, znali mistni
vétSinou jen od vidéni. Kym ale
byla doopravdy, védél malokdo.
Na Sumavé Zila pouze o viken-
dech a nedostatek casu ji nedo-
voloval néjaké dlouhé vyseda-
vani a vypravéni. Navic nebyla
z téch, ktefi se radi chlubi. V ro-
cejejich nedozitych osmdesatin
se podafilo disledky jeji skrom-
nosti napravit. Kdo si pfecte, jak
na ni vzpominaji jeji kolegové
(naptiklad Pavel Pafko, Jan Svab,
Martin Fried) i nejblizsi prate-
1é (za vSechny zminim herecku
Ivu JanZurovou, Jifinu Jirasko-
vou a televizni hlasatelku Olgu
Cufikovou), uvédomi si, co byla
vlastné zac.

Pavel Pechousek
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PREVENCE

Rizika infekénich onemocnéni prenasenych
krvi pfi poranéni zdravotnickych pracovnikii

Zdravotnici jsou vystaveni riziku infekci pfenasenych krvi pfi poranéni ostrym predmeétem. Nejcas-

téji se jedna o perkutanni poranéni injek¢nimi jehlami. Nejohrozenéjsi profesni skupinou jsou ses-
try. Prevenci je dodrZovani bezpecnych postupl pfi pouZivani a likvidaci ostrych zdravotnickych
prostfedk( a pomUcek a pouZivani osobnich ochrannych pracovnich prostiedku.

dravotnici se pii vykonu
Z svého povoldni zabyva-

ji mnoha ¢innostmi, pfi
nichz jsou vystaveni plisobeni
fady rizikovych faktord, zejmé-
na biologickym Ciniteldm. Mezi
vyznamné rizikové faktory se fa-
di infekce pfenosné krvi. Za po-
tencialné infek¢ni je tfeba pokla-
dat veskery biologicky materidl
kazdého pacienta. Vyznam pa-
renteralné prenosnych infekci
se zvySuje v souvislosti s rizikem
poranéni ostrymi kontaminova-
nymi pfedméty. Pii bézné praxi
mize byt zdravotnicky personal
pfi poranéni ohroZen zejména vi-
rovou hepatitidou typu B (VHB),
virovou hepatitidou typu C (VHC)
a infekei HIV/AIDS.

Riziko infekce

Branou vstupu infekce je poru-
Sena kozni bariéra. Typicka ces-
ta pfenosu je parenteralni, ktera
je spojena s bodnym poranénim,
pichnutim nebo fiznutim o ostré
predméty kontaminované Kkrvi.
na pichnutim pouZitou jednora-
zovou injekéni jehlou a porané-
nizplsobend kontaminovanymi
chirurgickymi nastroji. Riziko
infekci pfenosnych krvi je vy-
znamneé ovlivnéno mnozstvim
pfenesené infikované krve, zvy-
Suje se s tloustkou jehly. Veli-
ce diilezity je casovy faktor - do-
ba od pouziti jehly nebo nastroje
do poraneéni. Je zndmo, Ze viry
infekénich hepatitid jsou velmi
odolné na zevni prostfedi, viry
HIV/AIDS infekce jsou mnohem

Riziko poranéni

Riziko bodného poranéni zavi-
si na druhu vykonavané pra-
ce. Nejvice ohrozenou skupinou
jsou sestry. Vysoka mira ohro-
zeni je téZ u 1ékatl a oSetfovate-
1. Z ostatnich profesi ve zdra-
votnictvi jsou riziku poranéni
vystaveni pfedev§im pracovni-
ci tklidu a v mensi mife pomoc-
ny technicky personal. Do ohro-
Zené skupiny je tfeba zahrnout
také studenty pfi praktické vyu-
ce a na odbornych stazich. Patii

26 | Sestra

sem zejména studujici sttednich
zdravotnickych Skol a 1ékafskych
fakult a dale studenti jinych
stfednich a vysokych $kol, kte-
11 se pripravuji na praci v zatize-
nich socidlnich sluzeb.

K poranéni nejcastéji dochézi
v souvislosti s chybami pfi pra-
cisostrymi pomickami, tzn. pti
nedodrzeni standardnich pracov-
nich doporuceni a postupi, da-
le pfed znehodnocenim ostrého
predmeétu a pti manipulaci se sa-
motnym ostrym odpadem. Urcita
mira rizika souvisi s mensi zruc-
nosti a nezkuSenosti u zacinaji-
cich zdravotniki a u praktikuji-
cich studentd.

Prevence poranéni
Vylouceni rizika prenosu krev-
nich patogend prostfednictvim
poranéni je obtizné, existuje
vSak fada opatfeni, kterd toto
riziko vyznamné snizuji. Patfi
mezi né pfedevsim zavedeni bez-
pe¢nych postupi pii pouzivani
a likvidaci ostrych zdravotnic-
kych prostfedkd a pomicek, li-
kvidace jednorazovych stfikacek
a jehel bez ru¢niho oddélovani,
zakaz vraceni krytl na pouzité
jehly s vyjimkou jehel inzulino-
vych per, kde je vraceni krytd le-
gislativné povoleno vyhlaskou
¢. 306/2012 Sb., o podminkach
predchazeni vzniku a $ifeni in-
fekénich onemocnéni a o hygie-
nickych pozadavcich na provoz
zdravotnickych zafizeni a usta-
vl socialni péce.

Dalsi opatieni spocivaji v bezpec-
ném ukladani ostrého odpadu
do spravné oznacenych a nepro-
pichnutelnych obald, ve zlepSeni
kontroly nad odpadem, v fadné
dezinfekci pfedmétt a ploch po-
tfisnénych krvi a pfedevsim v po-
uzivani osobnich ochrannych
pracovnich prostfedkd (OOPP)
v rozsahu, jaky urcuje vykon
a s nim spojené riziko. Pfi praci
s krvi nebo télnimi tekutinami
je vzdy nutné pouzit jednorazo-
vé rukavice, plast, masku a bry-
le k ochrané odi.

Zdravotnicky persondl se mu-
si podrobit preventivnimu oc-
kovani proti VHB. Tato povin-

nost je stanovena vyhlaskou ¢.
537/2006 Sb., o0 o¢kovani proti in-
fekénim nemocem, ve znéni poz-
déjsich predpist (dale jen ,,vy-
hlaska ¢. 537/2006 Sb.“), podle
které se provede zvlastni ocko-
vani proti VHB u vSech osob pra-
cujicich na pracovistich s vys-
§im rizikem infekénich nemoci
a u vSech studujicich na 1ékat-
skych fakultach a zdravotnic-
kych Skolach a u dalSich stu-
dujicich, ktefi se pfipravuji na
praci ve zdravotnictvi nebo v so-
cidlnich sluzbach. Do ockovani
nejsou zahrnuty osoby s proka-
zatelné prozitym onemocnénim
VHB a osoby, které maji titr pro-
tilatek anti-HBs (proti HBsAg)
presahujici 10 IU/1.

Preventivni opatfeni je nutné
doplnit poskytnutim informaci
o moznych rizicich a §kolenim.
Postupy, které sméfuji k ochrané
personalu i pacientd pred riziky
souvisejicimi s biologickymi ¢ini-
teli, museji byt v souladu se za-
konem ¢. 258/2000 Sb., o ochra-
né vefejného zdravi a o zméné
nékterych souvisejicich zako-
ntl, ve znéni pozdéjsich predpi-
st (dale jen ,,.zadkon €. 258/2000
Sb.“) zapracovany do provozni-
ho fadu, ktery formou rozhodnu-
ti schvaluje organ ochrany verej-
ného zdravi.

VySetieni p¥i poranéni,
postexpozicni profylaxe
Zplsob vySetfeni osob, které
se poranily o pouzitou injekéni
jehlu, a systém epidemiologic-
ké bdélosti akutni virové hepati-
tidy B, virové hepatitidy C a na-
kaz vyvolanych virem lidského
imunodeficitu (HIV/AIDS) sta-
novi vyhlaska ¢. 473/2008 Sb.,
o systému epidemiologické bdé-
losti pro vybrané infekce, ve zné-
ni pozdéjsich predpisi (dale jen
,vyhlaska ¢. 473/2008 Sb.“). Po-
skytovatelé zdravotnich sluzeb
jsou povinni pfi poranéni pra-
covnika, které bylo exponovano
krvi pacienta, anebo doslo k za-
vazné kontaminaci kiize a sliz-
nic, zajistit u poranéné osoby
provedeni odbérti krve k labora-
tornimu vySetfeni a jejich trans-

port do vySetfujici laboratofte.
Rozsah vysetfeni krve pfi pora-
nénije uveden v tab. 1.

Nedilnou soucasti vySetfeni musi
byt zjisténi subjektivnich potizi
a klinickych pfiznaki, které mo-
hou souviset s onemocnénim vi-
rovou hepatitidou, a laboratorni
vySetfeni aminotransferaz.
VySetfovani markerts VHB u po-
ranéné osoby se ddle neprova-
di, pokud v prvnim odbéru je ti-
tr protilatek anti-HBs minimalné
10 IU/L. Sledovani poranéné oso-
by se ukonci v pripadé, Ze u zna-
mého potencidlniho zdroje je
vysledek markerli HBsAg, anti-
-HCV a anti-HIV negativni. Po-
stexpozi¢ni profylaxe proti VHB
se zahajuje v piipadé, Ze zdravot-
nicky pracovnik, ktery se pora-
nil nebo unéhoz doslo k zavazné
kontaminaci kiiZe a sliznic, ne-
byl proti VHB ockovan, byl ocko-
van neuplné nebo je u ného zna-
ma neschopnost tvorby anti-HBs
protilatek. V téchto piipadech
vyhlaska ¢. 473/2008 Sb. stanovi
podanijedné davky specifického
hyperimunniho globulinu proti
VHB, a to vsouladu se souhrnem
dajl o pripravku. Nasledné se
provede ockovani proti VHB (dle
hladiny protilatek v krvi) v sou-
ladu s vyhlaskou ¢. 537/2006 Sb.
a podle tdaju o ptipravku. Uda-
lost se vZdy zaznamena do zdra-
votnické dokumentace porané-
né osoby.

Organ ochrany vefejného zdra-
vi (OOVZ) pti kazdém poranéni
ostrymi pfedméty zajistuje pro-
vedeni epidemiologického Setfe-
ni a u poranéné osoby rozhoduje
o narizeni 1ékafského dohledu.

Postup OOVZ pii evidenci

a hlaseni vyskytu poranéni
Evropska unie pfijala 10. 5. 2010
smérnici ¢. 2010/32/EU, kterou se
provadi Ramcova dohoda o pre-
venci poranéni ostrymi pfedmeéty
v nemocnicich a dalSich zdravot-
nickych zatizenich. Do ceského
pravniho fadu byla smérnice ¢.
2010/32/EU zaclenéna v roce 2013
novelou zakona ¢. 258/2000 Sb.,
do kterého byl nové vloZen { 75b
Postup pii poranéni ostrym kon-

llustraéni foto: Shutterstock

K2

taminovanym predmétem ne-
bo nastrojem, podle kterého pro
poskytovatele zdravotnich sluzeb
plyne zakonna povinnost bezod-
kladné oznamit piislusnému or-
ganu ochrany vetejného zdravi
kazdé poranéni zdravotnického
nebo jiného odborného pracov-
nika, které vzniklo pfi manipu-
laci s ostrym kontaminovanym
predmétem nebo nastrojem po-
uzitym k provadéni zdravotnich
vykonti béhem poskytovani zdra-
votni péce a v jehoz disledku by
mohlo dojit ke vzniku infekéni-
ho onemocnéni pfenosného krvi.
Zplsob a ani rozsah hlaseni zde
vSak neni konkrétné upfesnén.
Ministerstvo zdravotnictvi (MZ)
proto v souladu se smeérnici
¢. 2010/32/EU vydalo 6. 2. 2014
k postupu podle § 75b zako-
na ¢. 258/2000 Sb. a vyhlasky
¢. 473/2008 Sb. metodicky na-
vod, podle kterého doslo v ram-
ci struktury OOVZ ke sjednoceni
postupu pti hlaseni vyskytu pora-
néni ostrymi kontaminovanymi
predméty a k zavedeni jednotné-
ho systému sbéru a evidence dat
o poranénich vzniklych v nemoc-
nicich a v ostatnich zdravotnic-
kych zatizenich.

VSechna poranéni ostrym konta-
minovanym predmeétem se regis-
truji a sumarizuji na oddélenich
epidemiologie tizemnich pra-
covist krajskych hygienickych
stanic (KHS) v tomto rozsahu:
identifikace osoby, datum a cas
poranéni, nazev a oddéleni po-
skytovatele zdravotnich sluzeb,
pracovni zatazeni poranéné oso-
by, popis mechanismu porané-
ni (¢innost, pii které k poranéni
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doslo, a pfedmeét, ktery poranéni
zpusobil). Jednotlivé KHS zasila-
ji pozadované tudaje za celé tize-
mi kraje a kalendarni rok na MZ
- oddéleni hygieny prace a pra-
covniho lékafstvi. Zde se data su-
marizuji a analyzuji za celou Ces-
kou republiku pro dalsi vyuziti
azpracovavaji se hlaseni pro pri-
slusné evropské instituce.

Piehled

hlasenych poranéni

v Moravskoslezském
kraji za rok 2014

V prvnim roce jednotného systé-
mu sbéru dat o poranénich ze zdra-
votnickych zafizeni bylo v Morav-
skoslezském kraji registrovano
celkem 323 poranéni ostrym kon-
taminovanym pfedmétem. Nej-
vice poranéni (118) bylo nahlaseno
na oddéleni epidemiologie v Os-
travé, coz predstavuje 37 % z cel-
kového poctu poranéni, nejméné
poranéni bylo evidovano na pro-
tiepidemickém oddéleni v Brun-
tale (26), tj. 8 %. Pocet hlasenych
poranéni je ovlivnén poctem a ve-
likosti nemocnic a dal$ich zdra-
votnickych zafizeni ve spadovych
oblastech jednotlivych tizemnich
pracovist. Pocet hlasenych pora-
néni podle izemnich pracovist je
uveden vtab.2a vgraful.

Z hlediska vykonavané prace jsou
jednoznacné nejrizikoveéjsi pro-
fesni skupinou sestry (56 % po-
ranéni) a 1ékari (19 % porané-

Tab. 1 VysetFeni krve pfi poranéni

ni). Zvysenému riziku poranéni
jsou vystaveny také oSetfovatel-
ky (5 % poranéni) a pracovnice
uklidu (4 % poranéni). Rizikovou
skupinou jsou dale zameéstnan-
ci zachranné zdravotni sluzby
(mimo lékafte) se 3 % poranéni
a pracovnici laboratofi (2 % po-
ranéni). V ostatnich pifipadech
doslo k poranéni u pracovnikil
pomocného technického perso-
nélu (1 % poranéni). Nezanedba-
telnou rizikovou skupinu (10 %
poranéni) pfedstavovali studenti
pti praktické vyuce. Pfevazné se
jednalo o zakyné stfednich zdra-
votnickych §kol a v mensi mife
o posluchace 1ékafskych fakult.
Pocet poranéni podle profese je
vtab. 3avgrafu2.

Nejvyssi pocet poranéni byl zapti-
¢inén pichnutim o kontamino-
vané jehly (78 % poranéni). Nej-
Castéji se jednalo o jednorazové
injekéni jehly pfi odbérech zil-
ni nebo kapilarni krve a pii apli-
kaci 1é¢iv, dale o jehly intrave-
noéznich katétrli a o nejriiznéjsi
punkéni jehly, o pouzité jehly
béhem odkladani do kontejnert
na odpad a déle o popichani pfi
manipulaci se samotnym ostrym
odpadem. Poranéni zpiisobena
operac¢nimi nastroji tvorila 10 %
vSech poranéni. Vznikala hlavné
pfi §iti nebo fezani, nejcastéji by-
lo uvedeno fiznuti skalpelem. Ja-
ko pfi¢ina poranéni o ostatni os-
tré predméty (5 %) byla uvadéna

vysetfeni :g ;ir:?'lginnl' pf:apgo?'a‘::‘;.:u' pz: ;z?aggﬁi
virova hepatitida B ano* ano ano
virova hepatitida C ano ano ano
HIV** ano ano ne

* pti prokdzaném ochranném titru anti-HBs u poranéné osoby se dalsi

vysetfovani markert VHB ukonéi

** pouze se souhlasem vys$etfované osoby

Tab. 2 Moravskoslezsky kraj - pocet poranéni podle Gizemnich pra-

covist, rok 2014

Bruntal | Frydek-Mistek

Karvina

Novy Ji¢in | Opava | Ostrava

26 57 36

37 49 18

Inzerce M161000038
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37%
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18%
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Graf 1 Moravskoslezsky kraj - pocet poranéni podle tizemnich pra-
covist, rok 2014
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Graf 2 Moravskoslezsky kraj - rozdéleni poranéni podle profese, rok 2014
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Graf 3 Moravskoslezsky kraj - rozdéleni poranéni podle zplsobu, rok 2014
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Tab. 3 Moravskoslezsky kraj - po-
ranéni podle profese, rok 2014

profese pocet | %
lekar 60 19
sestra 182 56
oSetrovatelka 15 5
laborant 8 2
zachranar

pracovnice Uklidu 14 4
studenti 32 10
ostatni 3 1
celkem 323 | 100

Tab. 4 Moravskoslezsky kraj - po-
ranéni podle zpUsobu, rok 2014

zpusob poéet | %
jehla 253 78
inzulinové pero 21 7

operacni nastroj 33 10

ostatni ostré

predmeéty 16 5

celkem 323 [ 100

manipulace s riznymi zkumav-
kami nebo ampulemi obsahuji-
cimi krev nebo jiny biologicky
material a dale poranéni o stie-
py rozbitych zkumavek, napft. pii
myti laboratorniho skla.

Pomérné velky pocet poranéni
(7 %) byl zptsoben pichnutim
o jehlu inzulinového pera, pre-
devsim v souvislosti s opétovnym
nasazovanim ochrannych krytd.
Pocet poranéni podle zpisobu po-
ranéni je uveden vtab.4 a vgrafu3.

Zaveér

Zavedenim plosného systému
hléaseni se daji prabézné sledovat
pocty a Cetnost poranéni. Je proto
snazsi definovat opatfeni, kterd
povedou ke zvySovani bezpecnos-
ti zdravotnikl a kterd umozni po-
¢ty poranéni snizit.

Literatura u autorky
MUDr. Viadimira Chalupova, CSc.,

KHS Moravskoslezského kraje se sidlem v Ostravé,
vladimira.chalupova@khsova.cz
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Obsah seminare:

* Proména pohledu na smrt v historickém

kontextu.

» Noveé ndroky na profesionalni pecujici, jak se
vyrovnat se smrti kolem sebe, jak o smrti

a umirani mluvit, zaklady psychohygieny,
jak pracovat se strachem ze smirti.

» Zakladni zasady prace s rodinou umirajiciho,
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respektu k pFani seniora.
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+ Nastinéni nejéast&jsich etickych otazek
souvisejicich s umiranim a smrti a hledani

odpoveédi.

« Adal¥ zajimavé témata.




ORTOPEDIE

Osetfovatelska péce o pacienta
po TEP kycelniho kloubu

V/ soutasnosti se totalni endoprotéza (TEP) kycelniho kloubu provadi ja-
ko rutinni vykon. Na Ortopedické klinice 1. LF UK a Nemocnice Na Bulov-
ce provadime roc¢né okolo 500 téchto operacnich vykont. Pacientd, kte-
fi jsou indikovani k nahradé kycelniho kloubu, stale pribyva.

Historie TEP

O prvni kloubni ndhradu se v ro-
ce 1840 v New Yorku zaslouzil
John Carnochan, ktery provedl
nahradu temporomandibuldr-
niho kloubu. Jeho pokus byl ov-
Sem nedspésny. Prvni kompletni
aloplastiku kycelniho kloubu vy-
tvoril roku 1890 némecky chirurg
Themistocles Gliick, ktery zho-
tovil jamku i hlavici kosti kycel-
ni ze slonoviny a oba komponen-
ty upevnil pomoci sddry, pemzy
a kalafuny. Roku 1938 navrhl
a odoperoval Philip Wiles prvni
endoprotézu.

Velké zasluhy v oblasti total-
ni endoprotézy patii britskému
chirurgovi Johnu Charnleymu,
jenz jako prvni roku 1960 pouzil
polyetylenovou jamku a kovovy
drik zavedeny do dutiny stehenni
kosti s hlavici o velikosti zhruba
22 mm. Jednotlivé ¢asti do kosti
spojil kostnim cementem. V Ce-
chéach se v 70. letech o rozvoj to-
talni endoprotézy zaslouzil prof.
MUDr. Oldfich Cech, DrSc. (Jani-
Cek a kol., 2001).

TEP kycelniho kloubu

Jde o opera¢ni vykon, pfi némz
dochazi ke kompletni nahradé
vSech casti kloubu, tedy kloub-
ni jamKky i hlavice, umélym ma-
teridlem. Totdlni endoprotéza se
sklada ze dvou ¢asti: z acetabu-
larni komponenty, ktera nahra-
zuje kloubni jamku, a femoral-
nikomponenty, tzv. dfiku, ktery
nahrazuje hlavicku a kréek kos-
ti stehenni (Sosna a kol., 2001).

Typy totdlnich
endoprotéz

V soucasnosti zname ctyfi typy
totalni endoprotézy kycle:

1. Cementované nihrady
Kloubni jamka i femoralni diik
s hlavici jsou do kosti fixovany
pomoci kostniho cementu (po-
lymetylmetakrylat - rychle tuh-
nouci hmota).

2. Necementované nihrady
Kloubni jamka i femoralni diik
jsou do kosti fixovany bez pouZziti
kostniho cementu. Endoprotéza
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je ukotvena na zakladé vrustani
kosti do périi povrchu endoproté-
zy. Tento typ se vyuziva u mlad-
$ich jedincd.

3. Hybridni ndhrady

Jde o kombinaci dvou pfedcho-
zich metod, kloubni jamka se
necementuje, dfik je obvykle
pfipevnén cementem (Janicek
a kol., 2001).

4. Hip resurfacing

Operacni metoda, kterda ma
vzhledem ke konstrukci implan-
tatu vétsi pfedpoklad funkéniho
vysledku. Mozné komplikace,
kterymi mtiZe byt naptiklad uvol-
néni implantatu, 1ze fesit klasic-
kou implantaci endoprotézy. Je
zde snaha o to, aby se implan-
tat co nejvice podobal zdravému
kycelnimu kloubu. Tato nahrada
je upfednostriovana u pacientu,
ktefi nemaji velké zmény na ky-
Celnim kloubu (Sirtickova, 2001).

Indikace totalni

endoprotézy

Nejcastéjsi priciny k provedeni

TEP kycle jsou nasledujici:

® vrozené vady dolnich koncetin
(vyvojova kycelni dysplazie),

® degenerativni onemocnéni
kycelniho kloubu (primarni
a sekundarni koxartréza),

® destrukce kloubu revmatic-
kou chorobou (revmatoidni
artritida),

® Uraz (zejména zlomenina pro-
ximalniho femuru),

® nadorové onemocnéni (mezi
maligni nadory fadime mye-
lom, osteosarkom /Dungl
a kol., 2005/).

Pacienti mimo jiné trpi silnymi

bolestmi, které mohou byt jak

namahové, tak i klidové. Dale

muZze dochazet k omezeni roz-

sahu pohybu kycelniho kloubu,

¢imz celkové dochazi k omezeni

pohybové aktivity pacienta (St&d-

1y, 2002).

Kontraindikace TEP
Kontraindikace u totdlni endo-
protézy kycelniho kloubu l1ze roz-
délit na lokalni a celkové.
Klokalnim kontraindikacim pa-

tfi napfiklad dekubitus v oblasti
kycle nebo aktivni infekce kycle.
Mezi celkové fadime uroinfekce,
neurologicka onemocnéni, nevy-
hovujici interni stav, alergie na
pouzity material a jiné (Koudela
akol., 2004).

Pooperaéni péce

Pacient po operaci totalni endo-
protézy kycelniho kloubu je na
nasi klinice standardné predan
z operacniho salu na jednotku in-
tenzivni péce, kde jsou do dru-
hého dne monitorovany jeho
fyziologické funkce, ddle je kon-
trolovano kryti opera¢ni rany,
ztraty do Redonova drénu a cel-
kovy zdravotni stav pacienta. Na-
sledujici den, pokud je vSe v po-
fadku, je pacient pfeloZen zpét na
standardni oddéleni. Po pfedani
informaci o nemocném je pacient
uloZen zpét na sv{ij pokoj, kde je
poucen o poopera¢nim rezimu.
Pacient lezi v poloze na zadech,
dolni koncetiny jsou v extenzi
a mirné abdukci, mezi kolena je
umistén abdukéni trojihelnik,
Spicka nohy operované konceti-
ny je ve vnitini rotaci. Jelikoz je
pacient omezen zpocatku jen jed-
nou polohou, je zde velice diilezita
antidekubitarni prevence. Pacien-
tlm je proto pod hyzdé vkladana
antidekubitarni podlozka, aby ne-
doslo k jejich otlaceni. Antideku-
bitarnimi podlozkami jsou podlo-
Zena také kolena a paty.
Pacienta poucime o zdkladnich
pohybech, které smi a nesmi vy-
konavat. Mezi ty, jez vykonavat
mize, patfi napfiklad nadzveda-
vani hyzdi pomoci hrazdicky, po-
sazovani se do mirného sedu na
lazku, pokrcovani zdravé kon-
Cetiny a pritahovani Spicek dol-
nich koncetin. Pohyby, které
pacient nemize vykonavat, jsou
pokrceni operované koncetiny
nad 90 °, dale si pacient nesmi
prvni dny lehat na neoperovany
bok, kfizit dolni koncetiny pfes
sebe a posazovat se do pravého
thlu. Dbame rovnéz na preven-
ci padu, operovanému zajistime
k lazku pomtcky a signaliza¢ni

llustraéni foto: Shutterstock

zatizeni. O pohybovém rezimu
a spravné technice rehabilitace
pacienta jesté dikladné eduku-
je fyzioterapeut.

Edukace

a farmakoterapie

Poté co je nemocny uloZen do
spravné polohy, zméfime jeho fy-
ziologické funkce. Dale sledujeme
kryti operacni rany a jaké mnoz-
stvi odpadu odchazi z Redonova
drénu. Operacni misto ledujeme.
Sestra mimo jiné pecuje o peri-
ferni zilni katétr, permanentni
mocovy katétr a v nékterych pii-
padech i o katétr epidurdlni. Ne-
mocného dale poucujeme o medi-
kaci a analgetické terapii. Prvni
den po operaci jsou vétsinou paci-
entovi aplikovany na zakladé ordi-
nace 1ékare infuzni roztoky, které
zajisti dostatecnou hydrataci, da-
le se mohou pooperac¢né podavat
antibiotika.

Dulezita je prevence trombo-
embolické nemoci. Pacient ma
na dolnich koncetinach elastic-
ké puncochy, operovana konce-
tina je zpocatku zabandazZovana
z dvodu otoku. Nemocnému
jsou pravidelné podavany anti-
koagulac¢ni 1éky, na nasi klini-
ce podavame nejcastéji Clexane.
Bolest je pravidelné monitorova-
na a zmirnovana analgetiky. Na
Kklinice podavame nejcastéji Di-
pidolor a Novalgin.

Co se tyce dietniho rezimu, pa-
cient prvni den po operaci mu-
Ze jiz prijimat stravu a tekutiny
bez omezeni. Ceho by se mél viak
v prvnich dvou dnech vyvarovat, je

naptiklad ovoce, tucna jidla, lus-
téniny. Pit by mél zpocatku pou-
ze neperlivou vodu a ¢aj. Nedopo-
rucuji se ovocné dzusy ani perlivé
vody. Pravidelné zajistujeme paci-
entovi hygienickou péci, proma-
zavame hyzdé a dolni koncetiny.

Péce o invazivni vstupy
Periferni zilni katétr pravidelné
pfevazujeme a kontrolujeme do-
bu jeho zavedeni. Pokud neni po-
tfeba mit ho nadale zaveden, od-
strariujeme ho v co nejkratsi dobé
- pfedchazime tim vzniku moz-
né infekce.

Permanentni mocovy katétr po-
nechavame do té doby, nez je
pacient dostatecné sobéstacny,
zpravidla ho odstraniujeme paty
pooperacni den.

Péce o operacni ranu
Redontiv drén se odstranuje stan-
dardné druhy pooperacni den.
Pfevaz operac¢ni rany provadi
1ékar za aseptickych podminek
ctvrty pooperacni den, rana se
oCisti dezinfekci a prekryje ste-
rilnim krytim. Dale operacni ra-
nu pravidelné kontroluje a pre-
vazuje sestra.

Sesty pooperac¢ni den, pokud je
operacni rana v poradku, mutze
pacient do sprchy. Operacni ra-
na se osprchuje pouze vodou bez
mydla. Stehy se extrahuji 10. az
14. den po operaci, vétSinou jiz
ambulantné.

Rehabilita¢ni péce
Zakladnim cilem je nécvik sa-
mostatné chiize bez zatéZe ope-
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rované koncetiny, nacvik sebe-
obsluhy a obnoveni zakladnich
pohybovych navykt s dirazem
na bezpec¢né pohyby v kycelnim
kloubu, které jsme zminili vyse.
Jedna se o prevenci luxace kycel-
niho kloubu. Za pacientem den-
né dochazi fyzioterapeut. Ten ho
seznami se zadkladnimi rehabili-
ta¢nimi cviky, posilovanim sval-
stva hornich a dolnich koncetin.
Od fyzioterapeuta operovany za-
roven obdrzi pisemnou edukaci
o rehabilitaci po operaci TEP ky-
Celniho kloubu.

Nemocny vstava vétSinou jiz
prvni pooperacni den. Fyziote-
rapeut pacienta nejprve posa-
di (pfedchizime tim moZznému
ortostatickému kolapsu). Po-
kud se nemocny citi dobfe, s fy-

zioterapeutem pomalu pfecha-
zi do stoje a nasledné provedou
prvni kroky. Pacient vstava na
operovanou stranu, pokud mu
to nevyhovuje jinak. Nejcastéji
nemocni chodi o dvou francouz-
skych holich, vyjimecné k chti-
zi pouzivaji podpazni berle nebo
choditka. Rychlost poopera¢ni
rehabilitace je zavisla na dopo-
rucenich ortopeda a na zru¢nos-
ti pacienta.

Nedilnou soucasti rehabilitace
je nacvik sebeobsluhy, zvlad-
nuti samostatné hygieny, ob-
1ékani a spravné nasedani na
WC nastavec. Operovana kon-
Cetina musi byt nataZena dopte-
du, pti sedu nemocny nesmi dat
operovanou koncetinu pod se-
be. Ddle se nacvicuje sezeni na

zidli, pacient by nemél sedét na
nizké zidli, proto doporucujeme
nemocnym, aby si na ni poloZzi-
li naptiklad silnéjsi deku. Pa-
cient by si také nemél sedat na
nizkou postel. Nacvik chiize po
schodech zacina zhruba sedmy
den po operaci. Operovany by
se také nemél predklanét, ani
jit do podfepu.

Pacient je obvykle propustén sed-
my az desaty den po operaci, ale
je to velice individualni. Z nasi
Kkliniky je nemocny obvykle rov-
nou prelozen do rehabilita¢niho
zafizeni, ve kterém si pfed na-
stupem do nemocnice zafidil po-
byt. Pfi propusténi je opét poucen
o pohybovém rezimu, analgetic-
ké terapii a o prevenci trombo-
embolické nemoci (antikoagulac-

ni terapie pokracuje Sest tydna
po operaci).

Z nemocnice by mél pacient od-
chazet samostatny. Operovanou
koncetinu zatézuje asi tfetinou
své hmotnosti. Kontrola v am-
bulanci operatéra byva 6 tydnt
po operaci. Po zhodnoceni paci-
entova zdravotniho stavu je mu
umoznéna polovi¢ni zatéz o dvou
francouzskych holich. Dalsi am-
bulantni kontrola nasleduje za
3 mésice, kdy operatér po zhod-
noceni rentgenovych snimka do-
porudi postupné odkladani berli.
Pii nejistoté m@ze pacient pfejit
na vychazkovou htl. Délka pra-
covni neschopnosti je zhruba 3az
4 mésice. Automobil se doporucu-
je ridit az 6 tydni po operaci. Do-
porucenymi sporty po 6 mésicich

LARVOTERAPIE

od operace jsou golf, turistika ¢i
jizdana kole (Dungla kol., 2005).

Zaver

Totalni endoprotéza kycelniho
kloubu umoznuje lidem néavrat
do b&Zného Zivota. Clovék mi-
Ze byt po vykonu opét zcela ak-
tivni, samoziejmé musi dbat na
urcité zasady, které musi po ope-
raci totalni endoprotézy dodrzo-
vat. V podstaté ale neni skoro
nicim omezen. Totalni endopro-
téza kycelniho kloubu ma a bu-
de mit v mediciné své nezastu-

pitelné misto.
Bc. Veronika Kocidnova,
oddéleni aloplastiky,
Ortopedicka klinika 1. LF UK
a Nemocnice Na Bulovce, Praha,

il.com

Lécba chronické rany larvami bzucivky zelené
aneb uskali veder v nemocnici

Autorka ¢lanku se chce podélit o vlastni zkusenosti s larvoterapii. Sdéleni popisuje situaci, kdy v lon-
ském tropicky horkém lété doslo ke spontannimu nakladeni larev bzucivky zelené do oteviené rany.

lientka XY, 58 let, inva-
Klidni dichodce, opako-

vané hospitalizovana na
naSem oddéleni. Zakladni dia-
gnoéza: arterioskleréza cév DKK,
stp. bypassu PDK 2013, stp. am-
putaci LDK 2013, stp. amputaci
PDK 2014, stp. reamputaci PDK
2014, Posledni hospitalizace kvé-
ten az srpen 2015. Planovaneé byla
provedena extrakce cévni protézy
pro dlouhodoby infekt nezvlad-
nutelny konzervativni terapii. Jiz
bezprostiedni poopera¢ni prabéh
hojeni defektu naznacil dlouho-

dobéjsi lécbu.

Lécha chronické rany

V ramci intenzivni lokalni te-
rapie jsme pravidelné provadéli
débridement rany, kdy jsme odstra-
nili nekrotické casti tkaniv tako-
vém rozsahu, aby doslo k odkry-
ti zdravé tkané na spodiné rany
s naslednou podporou hojeni ra-
ny. V pocatecni fazi hojeni jsme
zvolili Setrny débridement metodou
wet todry, kterd vyuziva k odstra-
néni nekréz vihké gazové kryti
namocené v oplachovém antisep-
tickém roztoku. Na nasem oddé-
leni k oplachim vyuzivame roz-
tok Prontosan. Dale pouzivame
vlhkou terapii firmy Lohmann
Rauscher s vyuzitim veskeré na-
bizené $kaly prostfedkd fady
Suprasorb. K odstranéni odum-
felé tkané jsme pouzili Supra-
sorb G v kombinaci se Suprasorb
A + Ag (alginatové kryti se stfib-
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rem). Pfesto doslo k profezani si-
tuacnich stehti a nasledné dehis-
cenci pahylu.

Lécba byla komplikovana zachy-
tem gramnegativnich bakterii
produkujicich beta-laktamazy
ESBL (extended spectrum-beta-lacta-
mases). Dle standardu hygienické-
ho rezimu pfi vyskytu rezistent-
nich bakteridlnich kment jsme
provedli izolaci klientky a zajis-
tili veskera bariérova opatfeni.
Prestoze klientka byla po vyso-
kych amputacich obou dolnich
koncetin, méla minimalni de-
ficit sobéstacnosti, byla schop-
na samostatného presunu na vo-
zik i zpét na 1azko. Celkovy stav
Kklientky byl v negativnim smy-
slu ovlivnén mnozstvim systé-
movych faktor v ramci nékoli-
ka pridruZenych onemocnéni,
zejména dlouhodobym uziva-
nim navykovych latek pfi 1é¢-
bé fantomovych bolesti, silnym
nikotinismem, dlouhodobou
antikoagula¢ni 1é¢bou, hypo-
proteinemii, hypoalbumine-
mii, nizkou télesnou hmotnosti
avneposledni fadé také psychic-
kou dysbalanci.

Vzhledem k nelepseni celkového
stavu rany jsme provedli nekre-
ktomii pahylu i defektu v tfisle
v celkové anestezii. Bezprostfed-
ni pooperac¢ni hojeni nesplnilo
nase ocekavani, pahyl byl i na-
dale povlekly, s hnisavou sekre-
ci, i pfes pouziti vlhké terapie
nedochazelo k celkovému zlepSe-

ni. Zajistili jsme centralni zilu,
klientka tolerovala kompletni
parenteralni vyZivu v kombina-
ci s doplnénim stravy o Nutri-
drinky (2 ks/den).

Necekana pomoc

Celkovy prubéh 1é¢eni chronic-
kého defektu nam komplikovala
loniska vina veder a bohuzel také
nedodrzovani klidového rezimu
ujinak v podstaté sobéstacné kli-
entky. Jeji casté vyjizdky v aredlu
nemocnice z divodu nikotinismu
zpusobily spontanni nakladeni
nesterilnich larev do nezhoje-
ného defektu. Pfi jednom z pie-
vazi byl defekt poset desitkami
larev. Vzorek larvy jsme posla-
li na parazitologické vysetfeni,
kde bylo potvrzeno, Ze se jedna
o larvy bzucivky zelené, tedy stej-
ny druh, ktery se bézné vyuziva
klarvalni terapii. Jisté zkusenos-
ti jsme méli i na nasem oddéle-

Lécba chronické rany larvoterapii
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Nekréza pahylu po dvou dnech
osazeni larvami

Nekréza pahylu po ¢tyfech dnech
osazeni larvami

ni a tuto vzniklou situaci jsme se
rozhodli vyuzit.

Travici enzymy bzucivky zkapal-
nuji nekrotickou tkan, ktera se
spolecné s bakteriemi stava pro
larvy potravou a zdrojem ener-
gie. Larvy jsou schopné zlikvido-
vat i rezistentni kmeny MRSA,
jejich pohyb a migrace zlepsu-
ji prokrveni a stimuluji tvorbu
granulacni tkané. Klientka s po-
nechanim larev souhlasila a po-
depsala pisemny souhlas. Lar-
vy na ni nepiisobily negativné
a bezprostfedné po nakladeni se
celkovy stav rany zlepsil, vidéli
jsme naznaky granulace, nek-
rotické zlistavaly prevazné okra-
jerany.

V dalsich tydnech se vsak celko-
vy stav klientky rapidné zhor-
§il. Nakonec zemfela v septic-
kém stavu na celkové vycerpani
organismu.

Zaveér
Larvalni terapie je moderni tcin-
na metoda, k niZ je vsak vhodné
pristupovat v ranéjsi fazi nehoji-
ci se rany. V naSem ptipadé byly
larvy nakladeny spontanné, bo-
huzel klimatické podminky ne-
ovlivni ani medicina. Larvy ne-
byly vypéstovany ve sterilnich
podminkach, coz byl zajisté je-
den z divodl netspéchu. Dal-
§im, vyznamnéjsim faktorem
byl celkové neuspokojivy stav
klientky, fada pridruZenych one-
mocnéni, vyCerpany organismus
a znatelna podvyziva.
Bc.et Bc. Jarmila Cipova,
Slezska nemocnice v Opavé, chirurgické oddéleni,
1.0.X.y@seznam.cz
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OSTEOLOGIE

Zivotni styl a osteoporéza

Autori se ve svém prispévku soustfedi na vyznam zdravého Zivotniho stylu v souvislosti s osteo-
pordzou se zamérem poukazat na vyznam prevence tohoto onemocnéni. Popisuji klinicky obraz
osteopordzy — jeji projevy, priciny, rozdéleni a vysetfovaci metody. Zvlastni pozornost vénuji fak-
tor@im ovliviujicim vznik osteoporozy, jako jsou vhodna vyZiva a fyzicka aktivita, s d@slednym pre-

ventivnim kontextem.

dnesni dobé je velmi dis-
Vkutovans'lm tématem zdra-

vy zivotni styl. Ovliviiuje
nase zdravi az z 50 %. Zbyvajici
procenta jsou dana genetickymi
dispozicemi, Zivotnim prostfe-
dim a zdravotni péci. Mezi hlav-
ni zdsady zdravého zivotniho
stylu patii vyvazena strava, do-
statek pohybu a spanku, vyhy-
bani se stresu, vyvarovani se kou-
feni a piti alkoholu. Zivotni styl
se podili na vzniku civilizacnich
chorob (kardiovaskularnich one-
mocnéni, diabetu 2. typu), nado-
rovych chorob, nervovych a psy-
chickych onemocnéni ¢i viedové
choroby Zaludku.
Zdravym zivotnim stylem muze-
me ovlivnit i vznik osteoporézy.
Osteopordza je velmi rozsifené
progresivni systémové onemoc-
néni skeletu charakterizované
ubytkem kostni hmoty a poru-
chami mikroarchitektury kost-
ni tkané s naslednym zvysenim
fragility kosti a zvySenym rizi-
kem zlomenin. Zlomeniny ob-
ratlovych tél jsou nejcastéjsi kli-
nickou manifestaci osteopordzy
(Broulik, 2011). Osteopordza patii
mezi nejcastéjsi civiliza¢ni cho-
roby. Postihuje asi 8 % obyva-
telstva - muze i Zeny obvykle po
45.-50. roce véku. Riziko pro Zeny
je vy3si. Odhaduje se, Ze v Ceské
republice je postiZeno az 800 ti-
sic osob. Vyskyt osteopordzy sta-
le stoupa.

Klinicky priibéh
Osteopordza muze probihat bez
priznaki a zjistime ji ndhodné
ptirentgenovém vysetfeni. S po-
stupnym ubytkem kostni hmo-
ty se objevuji bolesti zad, které
se zvyS$uji pohybem nebo zatize-
nim. Dal$im pfiznakem je sniZo-
vani télesné vysky, které vznika
v dusledku snizeni vy$ky obratlil
azakfiveni v oblasti hrudni pate-
fe. Prudké bolesti vznikaji nah-
le po rychlém pohybu, nejcastéji
v oblasti dolni hrudni a lumbal-
ni patefe. Mohou vystielovat do
dolnich koncetin. Nemocni mo-
hou mit i dychaci potiZe (Brou-
1ik, 2011).

Prvnim projevem tohoto onemoc-
néni je casto zlomenina vznikla
pfimalém trazu. Nejcastéjise 1a-
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mou obratle v dolni ¢asti hrudni
ahorni ¢asti bederni patete. Zlo-
menina obratle se miiZe projevit
nahlou prudkou bolesti, ktera vy-
stfeluje do hrudniku, bficha ne-
bo nohou. Dale jsou to zlomeniny
krcku kosti stehenni, kosti pazni
nebo zapésti.

PFiciny osteoporézy

V kostech probihaji neusta-
1é zmeény v zavislosti na pohy-
bu, stravé a zdravi. Maximalni
mnozstvi kostni hmoty si ¢lo-
vék vytvari do 25 let véku. Po 30.
roce z prirozenych pfi¢in kostni
hmoty pouze ubyva. Kosti zaci-
naji ztracet vapnik - mineral,
Kktery zptisobuje tvrdost - rychle-
ji, nez ho mohou nahradit. Pfe-
stavba kosti se zpomaluje a kos-
ti za¢inaji fidnout.

Kritickym bodem u Zen je pak
menopauza, kdy dochazi k zasta-
veni sekrece estrogenti (u muzi
androgenil), coz vede k navyseni
kostni resorpce a vét§imu protid-
nuti kosti. Nejvétsimu ohrozeni
jsou vystaveny zeny v pfechodu
aponém. Vrchol kostni hmoty je
azz 80 % urcen dédi¢nymi fakto-
1y, ale az 30 % lze ovlivnit tim, jak
¢lovék Zije do svych 25 let (Brou-
1lik, 2011).

Rozdéleni osteoporézy

Osteoporézu délime na primar-
ni (je Castéjsi u Zen, souvisi se
ztratou estrogentl) a sekundar-
ni. Souvisi s nékterymi nemo-
cemi, které neptiznivé ovliv-
nuji kostni metabolismus. Je
to naptiklad hyperfunkce §tit-
né zlazy a pristitnych télisek,
revmatoidni artritida, chronic-
ké onemocnéni ledvin, porucha
menstruacniho cyklu nebo uzi-
vani nékterych 1ékl. Vyznam-
nym rizikovym faktorem u Zen
je kromeé jiz zminéné menopau-
zy i odstranéni vajecnika v plod-
ném véku. Vznik osteoporézy
muze ovlivnit i nepohyblivost
pacienta. Nemocni dlouhodo-
bé upoutani na lizku maji vel-
ky ubytek kostni hmoty. Faktory
ovliviiujici osteoporézu rozde-
lujeme na neovlivnitelné, me-
zi néz patii genetické dispozice,
vék, pohlavi, rasa (nejvétsi rizi-
ko ke vzniku osteoporézy ma bi-
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14 rasa, nejmensi ¢erna), a fak-
tory, které ovliviiuji zdravy vyvoj
kosti v mladi a udrzuji rovnova-
hu kostniho metabolismu v pri-
béhu zivota.

Vysetfovaci metody
Provadime vySetfeni klinické,
biochemické, rentgenové a den-
zitometrické, hodnoceni rizika
fraktur a algoritmus FRAX (fractu-
re risk assessment tool).

Pritomnost vice rizikovych fak-
torll u jednoho pacienta nema
jen vyslovené aditivni efekt, ja-
ko jednotlivé rizikové faktory se
i podle jejich klinického vyzna-
mu a hodnoty predikce navza-
jem potencuji. Pfi kombinaci
urcitych faktora je pak vysled-
né riziko fraktury vyssi, nez by-
chom mohli ocekavat pfi jejich
sc¢itani. Jako pfiklad uvadime
hodnotu BMD (bone mineral densi-
ty) a jeji vyznam v predikci frak-
tur v zavislosti na véku. Osteo-
pordza definovana na zakladé
méfeni BMD umoziuje vcas-
nou diagnostiku a rychlé zave-
deni preventivnich opatfeni. Je
zaloZena na definici osteoporé-
zy jako snizeni BMD pod 2,5 SD,
coz je primérné BMD mladych
osob ve véku 30 let (definice dle
Svétové zdravotnické organiza-
ce, WHO). Pacient s hodnotou
T-skore pod 2,5 SD ma v 50 letech

10leté riziko fraktury proximal-
niho femuru hluboko pod 5 %,
ale kdyby mu bylo 80 let, riziko
by bylo minimalné trojnidsobné
vy$§§i. Takto je mozné na zdkla-
dé dostupnych dat z velkych epi-
demiologickych studii hodnotit
navzajem vSechny znameé riziko-
vé faktory fraktur. Existuji proto
modely, pomoci kterych 1ze vy-
jadrit riziko fraktur.

® FRAX je nejnovéj$im a nej-
komplexnéjsim kalkulatorem po-
uzitelnym v klinické praxi. Na-
stroj vyvinula pracovni skupina
WHO pro metabolické onemoc-
néni kosti (WHO Collaborating
Centre for Metabolit Bone Dise-
ase) ve spolupraci s International
Osteoporosis Foundation (I0F),
National Osteoporosis Foundati-
on (NOF) a American Society for
Clinical Densitometry (ASBMR).
FRAX prihliZi k vice klinicky po-
meérné lehce zjistitelnym riziko-
vym faktoriim, a to bud vcelku
s hodnotou BMD, nebo bez pou-
ziti hodnoty kostni denzity. Vy-
slednd hodnota nam udava 10leté
absolutni riziko fraktury v oblasti
krcku femuru, jakoz i riziko vel-
ké osteoporotické fraktury (zahr-
nujici klinické fraktury v oblas-
ti obratldi, distalniho predlokti,
bedra anebo humeru). Od ledna
2012 byl oficidlné pfidan i kalku-
lator pro populaci Slovenské re-

publiky. FRAX je volné dostupny

na internetu, je zakomponovan

i v nékterych softwarech DXA

skenerti a samostatnych PC pro-

grami bez nutnosti pfistupu na
internet.

K hlavnim nevyhoddm FRAX

patfi:

1. neni dostupny ve vSech
zemich,

2. neni pouzitelny pro uz lé¢ené
pacienty, ani na monitorova-
ni efektivity 1é¢by,

3. nebere ohled na variabilni ri-
ziko v jednotlivych oblastech
téhoz statu (Payer, Killinger
etal., 2012).

® Denzitometrem méiime kost-

ni hustotu. Jedna se o bezbo-
lestné vySetfeni. VySetiuje se
oblast bederni patefe, horni
Casti kosti stehenni a predlok-
ti. Touto metodou se také sle-
duje i¢innost 1é¢by. Kontrolni
vySetieni se provadi po jednom
nebo dvou letech 1é¢by.

® V biochemickém vySetfeni

zjistujeme mnozstvi vapni-
ku, fosforu, alkalické fosfata-
zy, kostni alkalické fosfatazy
a osteokalcinu v krvi a vyluco-
vanivapniku a fosforu do moci.

Faktory ovliviujici
vznik osteoporézy
Dillezita je prevence a véasné roz-
poznani rizikovych osob. V pri-
marni prevenci je dilezita pé-
Ce v détstvi a dospivani, kdy je
vytvaten vrchol kostni hmo-
ty. Vedeme déti a dospivajici ke
spravnému stravovani a zdravé-
mu Zivotnimu stylu, tedy prede-
v§im k dostatku pohybu a sprav-
né vyzivé bohaté na vitamin D
a vapnik. Béhem dospivani ma
télo zvySené pozadavky na pri-
jem kalcia.
U starsich lidi je to pifedevSim
prevence padi. Méli bychom
dbat na bezpecnost prostfedi.
Patfi sem dostatecné osvétleni,
instalace zabradli ke schodim,
protiskluzova podlaha a rohoz-
ky, madla ve vané, noSeni poho-
dIné a bezpecné obuvi s nizkym
podpatkem. Pacientdm se nedo-
porucuje zvedat tézké predmeéty.
Ukolem sekundarni prevence
je vytipovat osoby se zvySenym
rizikem osteoporézy po meno-
pauze, s nevhodnym Zzivotnim
stylem s koufenim a alkoholem
a pfi nékterych onemocnénich,
ktera narusuji metabolismus kal-
cia (Roger, 1995).
® Je diilezita prevence u pacien-
ti se zanétlivym onemocné-
nim stfev. Crohnova nemoc
a celiakie zpuisobuji zvysené
riziko ztraty kostni hmoty.
Zvys$ené riziko vzniku osteopo-
r6zy majiilidé, ktefi nemohou
konzumovat mléko.
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® Nadmérné mnoZstvi alko-
holu zatéZuje celé télo, prede-
v§im jatra, nervovy systém, ale
ikostni tkan. Dochazi k poma-
lejsi regeneraci a obnové kosti.
® Nadmeérné piti kavy pusobi
negativné na metabolismus
vapniku.
® Koufeni - jednotlivé slozky
koufe zasahuji rizné do me-
tabolismu kostni tkdné. Zeny
kuracky ztrati do menopauzy
0 5-10 % kostni hmoty vice nez
nekuracky.
® Piti kolovych napoju - kolové
napoje obsahuji hodné fosforu,
coz vede k vyplavovani vapni-
ku z téla a ddle k osteoporodze.
® Nizk3 télesna hmotnost - pro
vznik osteoporézy je velkym ri-
zikovym faktorem nizka téles-
na hmotnost, kterd je u star-
$ich osob spojena se zvySenou
ztratou kostni hmoty a rizikem
zlomenin.
U lidi s nadvahou, ktefi dodr-
Zuji redukéni dietu, je nutné,
aby méli spravny pfijem vap-
niku a dostate¢nou télesnou
aktivitu.
® Omezeni pfijmu soli v potra-
vé - vysoky piijem sodiku zvy-
Suje vylucovani kalcia v moci.

Uprava zivotniho stylu

Vhodna vyZiva

Jednim z faktorQ v prevenci os-
teoporézy je vyziva. NaSe stra-
va musi obsahovat vhodny zdroj
a dostatecné mnozstvi staveb-
nich latek (vapnik, fosfor, hot-
¢ik, mangan) a dalsi latky dile-
Zité pro zdravé kosti, mineraly,
stopové prvky a vitaminy (D, A,
K1, C, B2, B6).

Nas organismus dokaze vyuzit
jen tu Cast vapniku, kterad pro-
jde stfevni sténou. Z pfijaté-
ho vapniku se vstfebava pouze
¢ast, méli bychom konzumovat
asi 1000-1500 mg vapniku den-
neé. 50-70 % denni potfeby hradi
mléko a mlécné vyrobky. Vyu-
zitelnost vapniku z mléka je vy-
sokd. Mléko neobsahuje latky,
které vazou vapnik do nevstie-
batelné formy a znemoznuji je-
ho vyuziti, a obsahuje mlécny
cukr a nékteré aminokyseliny,
které vyuzitelnost vapniku zvy-
Suji (Svacina, Millerova, Brets-
najdrova, 2012).

Dobrymi zdroji vapniku jsou ky-
selé mléko, jogurty a zakysa-
né mlécné vyrobky. Jejich kyse-
1é prostfedi napomaha zvysovat
jeho vyuzitelnost. Dale se vapnik
nachazi v tvrdych a mékkych sy-
rech s vyjimkou syrti tavenych,
protoze fosforecnaté soli zne-
moznuji jeho vyuziti v organis-
mu. Bohatym zdrojem vapniku
jsou slunecnicova seminka, séja,
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jadra liskovych ofechii a paraote-
chi a celé sardinky véetné kosti.
Organismus vstfebava vapnik
z brokolice, kapusty, kvétaku,
pekingského a ¢inského zeli. Dale
mizZeme vyuzivat fefichu, petrzel
a nékteré moiské fasy (Svacina,
Millerova, Bret$najdrova, 2012).
Nejbohat$im zdrojem vapniku je
mak, ktery obsahuje 10krat vi-
ce vapniku nez mléko. Mezi dal-
§i zdroje patfi vejce. Z ovoce je
to mango, které obsahuje fos-
for a pomahd udrzet vapnik v té-
le. Zelenina a ovoce obsahujici
stavelany, jako napf. rybiz, Spe-
nat, rebarbora a angrest, snizu-
je vyuziti vapniku v organismu.
Zdrojem vapniku je i chléb a pe-
givo. Pozor na siil. ¢im vice soli-
me, tim vyssi je vylu¢ovani vap-
niku z téla (§tépan, 2005).

Vitaminy a mineraly

Pro spravnou stavbu kosti je ne-
zbytny dostate¢ny piisun vitami-
nu D, fosforu a hoi¢iku. Hof¢ik,
meéd a mangan umoznuji zpev-
néni kostni struktury a podporu-
jiaktivitu vitaminu D.
Pfirodnimi zdroji hof¢iku jsou
mandle, grapefruit, citron, ja-
blka a kukufice.

Plsobenim slunecniho svétla do-
chazi v téle k tvorbé vitaminu D.
Je dilezity pro vstfebavani vap-
niku do kosti. K jeho dostatku
staci pobyt na Cerstvém vzduchu
v 1été a noseni kratkych rukava.
OhroZeni jsou lidé, ktefi nevy-
chazeji z bytu ¢i jsou upoutani
na lizko.

Tvorbu kosti vyrazné podporuje
i zinek. Najdeme ho v hovézim
masu, jatrech, rybach, dyno-
vych, slunecnicovych a tykvo-
vych seminkach a v syru.

Pohybova aktivita

Pohybova aktivita je velmi dille-
zitd. Nemocni s osteoporézou by
nemeéli provadét Svihové cviky,
ale spiSe tahova cviceni. Vhodné
je plavani, jizda na kole a turis-
tika. Mezi nevhodné sporty pa-
tfi volejbal, fotbal a tenis a ji-
né sporty se zvySenym rizikem
padu.

Pacienti se maji vyvarovat zve-
dani tézkych brfemen, posko-
ki a tvrdych dopadd. Pfiméfte-
na fyzicka aktivita také zlepSuje
¢innost srdce a cév, napomaha
mirnit depresivni stavy, zlep-
Suje drzeni téla, pomaha posi-
lit svaly a zpevnit kosti, zlepSuje
télesnou kondici, snizuje hladi-
nu cholesterolu, napomaha lep-
§imu prokrveni a okysliceni moz-
ku. Doporucujeme cvicit alespon
30 minut 4krat tydné. Pravidel-
na mirna zatéZ ma lepsi vysled-
ky neZ nepravidelné intenzivni
cviceni.

Prevence osteoporézy
Diilezita je estrogenni (substituc-
ni) terapie po menopauze. Neni
ale jednoznacné doporucovana.
Prevenci je také suplementace
vapnikem ve spojeni s vitami-
nem D (kdyzZ je efekt sporny).
Znacnou roli v prevenci hraje sys-
tematicka pohybova aktivita, ze-
jména pravidelna chtize.

Uloha zdravotnickych

pracovniku

@ Sledovani moznosti vzniku os-
teopordzy u zen v obdobi me-
nopauzy a u pacientl v pokro-
¢ilém véku.

® Osobam, u nichZ je naznaceno

vysoké riziko, zajistit stanove-

ni obsahu mineralt v kostech,

dle potfeby denzitometrické

vysSetfeni.

Pouceni zen v obdobi menopau-

zy o moznych dasledcich osteo-

pordzy a o rizicich a prospés-

nosti substitu¢ni hormonalni

terapie, aby mohly ucinit in-

formované rozhodnuti o zaha-

jeni této terapie.

® Doporuceni nefarmakologic-
kych preventivnich kroki (Ko-
marek, Provaznik, 2011).

Zaver

Osteoporodza je onemocnéni, kte-
1é se tyka predevsim starsi gene-
race, ale na spravny zivotni styl je
tfeba upozormovat uz déti a mla-
dez. Déti asto konzumuji sladké
napoje, cukrovinky, hranolky ¢i
hamburgery. Mléko a mlécné vy-
robky, ovoce a zelenina se z jejich
jidelnicku vytraceji, a tak miva-
ji ve vyzivé nedostatek vapniku.
Alarmujici je stale Castéjsi sedavy
zplsob Zivota a nedostatek pohy-
bu. Z hlediska prevence osteopo-
16zy je détstvi a dospivani dilezité
(Machova, Kubatova, et al. 2010).
Velkou pozornost je tfeba véno-
vat jiz obdobi téhotenstvi. Do-
stateny pfijem vapniku v ob-
dobi gravidity je dalezity pro
spravnou stavbu kosti plodu.
Je-li pfijem vapniku nedosta-
tecny, vapnik se pak uvolnuje
ze zasob matky, které je ohroze-
na osteoporézou a vznikem zub-
niho kazu.
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RESENI KONFLIKTU

Konflikty v osetrovatelskej praxi

Konflikt je veobecnym javom, ktory je dennodennou sti¢astou nasich Zivotov. Stretdvame sa s nim
vSade. V sebe samych, v domacnosti, v rodinach ¢i na pracovisku. Prave konflikty, s ktorymi sa streta-
vame na pracovisku, pri poskytovani o$etrovatelskej starostlivosti st predmetom tejto prace.

onflikt je definovany ako
KurEité forma interakcie,

pri ktorej vSetci tcastnici
vnimaji druhi stranu ako urdi-
tl prekazku pri dosahovani svo-
jich vlastnych cielov, pri uspoko-
jovani svojich vlastnych potrieb
a svojich vlastnych zdujmov.
Podla Cakrta (2000) je konflikt
uréitym procesom, v ktorom
jedna strana vynaklada vedomé
asilie vo forme blokacnych ¢inov
nazmarenie snahy druhej strany
a hlavnym cielom v tejto situacii
je znemoznit dosiahnutie zame-
rov druhej strany.

Rozdelenie konfliktov

Konflikty sa v zakladnej rovine

rozdeluju na konflikty deStruk-

tivne a konflikty konstruktiv-

ne. Konflikt je deStruktivny

vtedy, ak sa nendjde uspoko-

jivé vychodisko, ak neprinesie

Ziadnu zmenu, ak tcastnikom

odobera energiu a ni¢i moral-

ku, ak polarizuje Iudi a podne-

cuje spravanie.

Podla poctu ztucastnenych os6b

konflikty rozdelujeme na:

¢ intrapersonalne konflikty - vni-
torné konflikty jednej osoby,

® interpersondlne konflikty -
konflikty medzi dvoma a via-
cerymi osobami,

® skupinové konflikty - konflik-
ty vo vnutri skupin,

® medziskupinové konflikty -
konflikty medzi réznymi sku-
pinami ludi.

Konflikty

v oSetrovatelstve
OSetrovatelstvo je mladym in-
terdisciplinarnym vednym od-
borom, ktory ma v dnesnej dobe
dolezité a nezastupitelné mies-
to v systéme zdravotnej starost-
livosti. OSetrovatelska starost-
livost je podla Zakona 576/2004
Z. z. o zdravotnej starostlivosti,
sluzbach suvisiacich s poskyto-
vanim zdravotnej starostlivosti
aozmene a doplneni niektorych
zakonov, zdravotna starostlivo-
st, ktora poskytuje sestra s od-
bornou spdsobilostou podla
osobitného predpisu metédou
oSetrovatelského procesu v ram-
ci oSetrovatelskej praxe. To, ¢ije
konflikt vnimany ako priatelsky
alebo nepriatelsky, zalezi len na
tom, ako ¢lovek dani konfliktna
situdciu preziva, ako nanho po-
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sobi a ako ju rie$i. Nie len zdra-
votnici by sa mali zbavit dojmu,
Ze vSetky konflikty su zIé a na-
opak naucit sa, Ze spravnym rie-
Senim a vyrieSenim mézu poten-
cionalne priniest nejaké vyhody.
K moralnemu profilu kazdej se-
stry by mala patrit schopnost
predchadzat konfliktom a schop-
nost hladat pri ich prepuknuti
kompromis.

Druhy konfliktov

V oSetrovatelstve sa stretavame
s r6znymi typmi konfliktov:
Profesiondlne verzus byrok-
tratické konflikty - tieto kon-
flikty vznikaja na zaklade ne-
zluciteInosti narokov systému
a vnimanych profesijnych za-
sad a povinnosti. Patri tu na-
priklad nerovnovaha moci. Ten-
to typ je Casto charakterizovany
ako Standardny postup formal-
neho rozdelenia zodpovednos-
ti, hierarchii a tieZ neosobny-
mi vztahmi.

Konflikty sestra verzus sestra
- vznikaju na podklade rozdiel-
nosti filozofie oSetrovania u jed-
notlivych sestier, ktoré musia
pracovat spolu.

Konflikty sestra verzus lekar
- tieto konflikty vznikaji na za-
klade rozdielnosti poskytova-
nia starostlivosti v ramci svojich
kompetencii, ktoré si zakotvené
v zdkonoch, no zaroven ovplyv-
nované zvyklostami na danych
oddeleniach.

Konflikty z nedostatku osob-
nych kompetencii - tieto kon-
flikty vznikajua v situaciach, ke-
dy turoven schopnosti sestry
nekoresponduje s jej o¢akavanim
v praxi. S tymto konfliktom sa
stretivame najcastejSie na praco-
viskach s vysokymi narokmi kla-
denymi na sestru.

Konflikty konkurenénych ro-
1i - tieto konflikty sa prejavuju,
pokial osoba neplni len rolu ses-
try, ale zaroven aj rolu napriklad
matky, Studentky, manzelky...
Expresivne verzus in§trumen-
talne konflikty - pramenia z roz-
poltenia sestier medzi technic-
kymi narokmi na starostlivost
a ludskymi potrebami pacien-
tov. V tomto druhu konfliktov
hraju rolu etické a pravne otaz-
ky, poziadavky pacienta a jeho
rodiny, osobna filozofia a hodno-
ty danej sestry.

Ilustraéni foto: Shutterstock

RieSenie konfliktov
Zakladnym krokom v rieSeni
konfliktu je nedat sa strhnut
citmi, ale riadit sa rozumom.
Poradit si s konfliktom, aby vie-
dol k spravnemu rieSeniu, ale
nie je vobec jednoduché. Vyza-
duje si to nielen umenie komu-
nikovat, ale aj ochotu a urdité
sebavedomie.

Ndstroje rieSenia

problémov

V stCasnosti existuje niekolkom

nastrojov na rieSenie vzniknu-

tych problémov, ktoré sa efek-

tivne vyuzivajui pri problémo-

vych situaciach s cielom zabranit

konfliktu.

Nastroje rieSenia konfliktov st

nasledovné:

® brainstorming - ,birka mozgov*,
znamena skupinové, tvori-
vé a aktivne uvazovanie, vza-
jomné komunikovanie a pre-
pajanie suvislosti pri rieSeni
problémov,

® clustring - tzv. zoskupovanie,
umoznuje skupine triedit a zos-
kupovat myslienky.

® myslienkovd mapa - podporu-
je Struktirovanie myslienok
a pochopenie vztahov medzi
myslienkami,

® graf rybej kosti (Ischikava dia-
gram/fish bone) - kreativna tech-
nika, ktora umoznuje oddelo-
vat pri¢iny a dosledky s cielom
vytvorenia jasnej Struktury,

® SWOT analyza - metdda ana-
lyzy, v ktorej sa sustredujeme
na silné a slabé stranky a na

prilezitosti a hrozby daného
problému,

® situacnd analyza - nastroj na
identifikaciu problému a urce-
nie priority rieenia,

® analyza silového pola - techni-
ka, ktord vizualizuje problémy,

® graf Siestich zmyslov - tech-
nika, ktord ziskava odpovede
kladenim otazok tak, aby sa za-
bezpecilo pochopenie daného
problému.

Autoritativne rieSenie

konfliktov

Autoritativne rieSenia konfliktov

st zaloZené predovsetkym na au-

torite, sile a moci, ktorou jedna
zo zucastnenych stran disponu-
je. Takéto rieSenia stavaju obe
strany do nepriatelskych pozicii.

Vysledkom je vzdy nespokojnost

jednej zo sporiacich sa stran, a to

je d6kazom nespravneho rieSenia

a vyrieSenia konfliktu.

Medzi takéto sposoby autori-

tativneho rieSenia konfliktov

patri:

® Autorita - o vyrieSeni sporu
rozhoduje autorita, a to sp6so-
bom vlastného uvazenia ale-
bo podla pravidiel, ktoré si sa-
ma stanovila a uznava. Zaujmy
stran, ktoré sa s iou dostali do
konfliktu, neberie do tvahy.

e Sila - silnejsia strana presad-
zuje svoje nazory bez dohody
a bez ohladu na zaujmy dru-
hej strany.

® Sud - o spore rozhoduje sud
alebo senat. Takéto rieSenie je
vysoko formalizované a musi

sa riadit pravom a zakonmi.
Rozhodnutie musia obe strany
re$pektovat.

® ArbitraZ - rozhodcovské kona-
nie, po vypocuti oboch stran ar-
biter najde rieSenie a oznami
ho sporiacim strandm. RieSe-
nie musi byt podla platného
pravneho poriadku.

Alternativne rieSenia
konfliktov
Alternativne spdsoby rieSenia
konfliktov su typické tym, Ze sa
snazia vytvorit rovnovahu medzi
stranami. Pri tomto spdsobe sa
pomocou kompromisov snazia
obe strany dospiet k zaveru, kto-
1y by uspokojil obe z nich.

K takémuto spdsobu riesenia

konfliktov patri:

® yyjednavanie - tento sposob je
zaloZeny na zaujmoch a je to
spdsob rieSenia priamou ko-
munikaciou, kde prostrednic-
tvom argumentovania, zjed-
navania a ujasiiovania sa obe
strany snazia dospiet k spo-
lo¢nej dohode,

e facilitacia - sposob rieSenia
prostrednictvom tretej neza-
vislej osoby, ktorej tilohou je
poskytnit stranam postupy
a pravidla, ktoré by ulahco-
vali vzajomnui komunikaciu,
vyjednavanie a dohadovanie
rieSenia,

® zmierovanie/konzilidcia - ten-
to sposob rieSenia konflik-
tov je zamerany na vytvorenie
alebo znovuobnovenie me-
dziludskych vztahov a snazi
sa vytvorit na zaklade porozu-
menia psychologické prepoje-
nie stran,

® medidcia - spdsob rieSenia, do
ktorého vstupuje mediator, te-
da tretia nezavisla osoba, kto-
ra napomaha k uzavretiu doho-
dy. Mediator pomaha stranam
uvedomit si svoje zaujmy a na
ich zaklade vyjednat dohodu
vyhodnu pre obe ztcastnené
strany.

Konflikty sa medzi ludmi obja-
vuju neustale, vzdy tu boli, st aj
buda. Tak, ako sa s nimi streta-
vame v sukromi, tak si stiastou
aj nasich pracovnych zZivotov. Vy-
nimkou nie je ani nemocni¢né
prostredie. Je velmi délezité, aby
zlcastnené strany vedeli kon-
fliktné situdcie spravne zvladat.

Literatuira u autorky
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Fakulta zdravotnickych odborov PU v Presove
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KARDIOLOGIE

Rizikové faktory artériovej hypertenzie

Autorky sa v prispevku zaoberaju faktormi, ktoré zvysuju riziko vzniku artériovej hypertenzie,
a analyzuju neovplyvnitelné i ovplyvnitelné rizikové faktory. Osobitnl pozornost venujd vyznam-
nému rizikovému faktoru obezite. V zavere analyzuju pridruzené zavazné faktory ovplyvnujlce
prognozu pacienta s artériovou hypertenziou ako je cerebrovaskularne ¢i kardiovaskularne postih-
nutie, renalne postihnutie a retinopatie.

rtériovd hypertenzia je
Aochorenie nespravneho

zivotného §tylu. Napriek
narastu diagnostickych metdd
a skvalitneniu lie¢ebnych postu-
pov, artériova hypertenzia pred-
stavuje vazny medicinsky, social-
ny a ekonomicky problém. I ked
sa Coraz CastejSie preukazuje, Ze
zniZenie tlaku krvi podstatne zni-
zZuje kardiovaskularne riziko,
znacna Cast ludi s hypertenziou
si zavaznost svojho ochorenia ne-
uvedomuje a preto sa nelieci.

Rizikové faktory

I ked pri¢inu artériovej hyper-
tenzie vo vacsine pripadov nepo-
zname, rozoznavame mnohé ri-
zikové faktory, ktoré podstatne
zvys$uju riziko vzniku hyperten-
zie. Tieto faktory rozdelujeme na
neovplyvnitelné a ovplyvnitelné.
Hypertenzia vystupuje ako samo-
statny rizikovy faktor pri kardio-
vaskularnych ochoreniach (Snin-
&ak, 2005, s. 40).

Posledné eurdpske odporticania
vV manazmente artériovej hy-
pertenzie z roku 2003 uvadzajua
ako najcastejsie rizikové fakto-
ry poSkodenia cielovych orga-
nov, diabetes mellitus, klinic-
ké stavy, ktoré sa pouzivaju pri
stratifikacii. Pokles mortality

a morbility méZeme znizit vy-
skytom ovplyvniteInych riziko-
vych faktorov.

Primarna prevencia rizikovych
faktorov je identifikacia a eli-
mindcia - zameriava sa na ipra-
vu telesnej hmotnosti, udrzanie
normalnych hodnét tlaku krvi,
glykémie a lipidov. Sekundarna
prevencia sa zameriava na skora
diagnostiku, predchadzanie
komplikidciam, spomalenie ale-
bo zastavenie rozvoja ochorenia.

Neovplyvnitelnhé faktory

Genetické faktory - dedi¢nost
Vacsina studii podporuje koncep-
ciu multifaktorialnej dedicnosti,
alebo potom existuje viacero gé-
novych defektov. Dedi¢na zlozka,
definovana ako vloha, sa moze
prejavit pri zmene $tylu Zivota,
(pomer prijmu sodika a draslika).
Pre dedi¢nost sved¢ia odchylky:
a) funkcné: zvySena cievna reak-
tivita na rézne druhy stresu,
b) biochemické: zniZena pro-
dukcia a mocova exkrécia ka-
likreinu - vazodepresor,
c) poruchy transportnych me-
chanizmov: Na/Li transport.
Geneticky marker je znak s jed-
noznacne dokazanou dedicnos-
tou, pritomny od narodenia.

Neovplyvnitelné Ovplyvnitelné
faktory faktory

Vek Fyzicka aktivita
Rasa _ Fajcenie
Pohlavie Diétne faktory
Geneticka vybava « alkohol

* sol

e cukry

* tuky

* antioxidanty

ZvySena aktivita sympatikového
nervového systému - prejavi sa
na zaciatku.

Vek

So stipajicim vekom sa zvysu-
je riziko artériovej hypertenzie.
U zien je rizikovy vek nad 65 ro-
kov a u muzov vek nad 55 rokov.

Pohlavie
Muzské a Zenské po menopauze.

Ovplyvnitelné
rizikové faktory

Fyzicka aktivita

Je ¢innost so zvySenym vydajom
energie. Fyzicka aktivita a kar-
diorespira¢na trénovanost maju
inverzny vztah k vyske krvného
tlaku. Pri stadiach sa potvrdil zvy-
Seny vyskyt artériovej hypertenzie
uludi s nizkou fyzickou aktivitou.
Pri fyzickej aktivite sa znizuje sy-
stolicky aj diastolicky tlak krvi
(Smetanova, 2006, s. 28).

Fajcenie

,Je najrozsirenej$im a najnebez-
pecnejsim zlozvykom, Kktorym
si sifasna spolo¢nost ohrozuje
zdravie. Fajcenie je silny neza-
visly faktor najma na periférnych
tepnach, zvysuje vyskyt kompli-

Stres

Fyzikalny
Chemicky
Emociondlny
Socialny

Mechanismy regulacie krvného tlaku
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Krvny tlak

kacii hypertenzie.“ (Riecansky,
2009, s. 86)

Alkohol

Znizenie nadmernej konzuma-
cie alkoholu do 30 g/deri - muzi,
20 g/den - Zeny. Alkohol zniZu-
je icinok farmakologickej liec-
by hypertenzie (Sninc¢ak, 2005).

Prijem kuchynskej soli

Pocas vyvoja ludstva sa zvysil pri-
jem soli v potrave. Dnes$ny prie-
merny prijem NaCl v potrave
predstavuje 10-13 g/denl. Preuka-
zala sa zavislost vyskytu hyper-
tenzie od vysky prijmu kuchyn-
skej soli. Odporiicané je znizit
prijem na 4-5 g/den (Smetano-
va, 2006, s. 29).

Nadvaha a obezita

Pre cloveka platia termodyna-
mické zakony tak isto ako pre
iné systémy - nadmerny pri-
jem energie prevySujuci vy-
daj vedie k ukladaniu ener-
gie vo forme tukov. Obezita je
dosledkom nezdravého spésobu
Zivota, rozvojom mechanizacie
a automatizacie. Obezita je na-
dmerné ulozenie tuku v organiz-
me, u muzov je podiel tuku do
15-20 %, u zien 25-30 %. Nadva-
ha a obezita je vyssi stupern rizi-
ka artériovej hypertenzie.

Kvantifikicia obezity

® Body mass index (BMI) = hmotnost
vkg/m?- sa deli na tri stupne:
1. stupeni: BMI = 30-34,9 kg/m?,
2. stuperi: BMI=35,0-39,9kg/m?,
3. stupenl: BMI = >40 kg/m?,
oznacuje sa ako morbidna
obezita (Soucek, Kara, et al.,
2002).

Normalna hmotnost: BMI =

18,5-24,9 kg/m?, hodnota pod 18

je podvaha, BMI = 25-29,9 kg/m?

je nadvaha, BMI = > 30 kg/m? je

obezita.

® Centralna obezita - index pasu/
bokov: muziviacako 0,9, Zeny
viac ako 0,8.

® Obvod pasa - = 94 cm muzi,
>80 cm Zeny (Riecansky, 2009).

Stres

Sa zucastnuje na vzniku hyper-
tenzie, ale jeho tloha je nejasna
v neskorsich §tadidch hyperten-
zie. (Riecansky, 2009)

Ilustraéni foto: Shutterstock

S

\ d
Iné faktory
Striedme pitie kavy nema vyznam-
ny vplyv na krvny tlak, oralne kon-
traceptiva ho vak zvysuju.

Diabetes mellitus

S hypertenziou sa povazuju
za klinické prejavy metabolické-
ho syndrému v stvislosti s in-
zulinovou rezistenciou (Soucek,
Kéra et al., 2002).

PridruZené zivazné faktory

ovplyviiujiice progndzu pacien-

ta s artériovou hypertenziou:

® cerebrovaskuldrne postihnutie (ische-
micka cievna prihoda, mozgo-
va hemoragia, tranzitézny is-
chemicky atak),

® kardiovaskuldrne postihnutie (in-
farkt myokardu, angina pekto-
ris, koronarna revaskulizacia,
kongestivne zlyhanie srdca),

® rendlne postihnutie (diabeticka
nefropatia, renalna insufici-
encia, obliterujtiica ateroskler6-
za, hypertrofia lavej komory),

® retinopatie (hemoragie, exsuda-
ty, papiloedém).

(Snincak, 2005, Riecansky, 2009,

Smetanova, 2006)

Zaver

Doélezité je ziskat vedomosti o ri-
zikovych faktoroch a o zdra-
vom zivotnom S§tyle. Prevenci-
ou vzniku hypertenzie by sme
mohli predchadzat aj inym za-
vaznym ochoreniam. U€elom
je znizit mortalitu a morbiditu
obyvatelstva a zlepsit ich kvali-
tu zivota. Aj edukacia a vychova
k zdraviu je jednou z Gloh sestry
v lieCebnom procese.

Literatdra u autoriek

Prof. PhDr. Ivica Gulasova, PhD.,

Vysoka Skola zdravotnictva a socidlnej prace
sv. Alzbety, n. 0., Bratislava,

Mgr. Klaudia Glodova,

V. internd klinika LF UK a UNB,

Ruzinov, Bratislava,
ivica.gulasovad@gmail.com
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Kvalita Zzivota osob s chronickou
nhenadorovou bolesti

Chronicka nenadorova bolest je v soucasné spolec¢nosti stale vétsi a za-
vaznéjsi problém. V poslednich desetiletich zaznamendvame trend
enormniho vzestupu chronickych nenadorovych bolestivych stavd, vaza-
jicich se predevsim na muskuloskeletarni systém. Vyrazny dopad chronic-
ké nenadorové bolesti odbornici vidi nejen v oblasti kvality Zivota trpi-
cich, ale také v rozvoji algeziologie v Evropé a na celém svété.

acienti trpici chronickou
Pnenédorovou bolesti se

prizplisobuji zménam své-
ho zdravotniho stavu velmi roz-
dilnym zptsobem, pfiCemz tuto
rozmanitost neni mozné vysvét-
lit pouze medicinskymi faktory.
Dilezité je také monitorovat, ja-
ké faktory se podileji na udrzo-
vani funkénosti téchto pacien-
tl a schopnosti prizpasobit se
chronické nemoci, a tak prispét
ke zlepSeni jejich celkové kvali-
ty zivota. Chronickd nenadoro-
va bolest doprovazi onemocnéni,
Kkterd sice nebyvaji zivot ohrozu-
jici, ale svym plisobenim méni
kvalitu Zivota pacienta.

Definice a monitoring
kvality Zivota

Definice kvality zivota vychazi
z Maslowovy teorie potfeb, tj.
naplnéni zadkladnich fyziologic-
kych potfeb, a je pfedpokladem
uspokojeni subtilnéjsich potteb.
Znama je charakteristika kvality
Zivota Svétové zdravotnické orga-
nizace (WHO): ,Kvalita zivota je
to, jak clovék vnima své postave-
ni v kontextu kultury, ve které
zije, a ve vztahu ke svym cilm,
ocekavanim, zivotnimu stylu
azajmum.“ (WHO, 1997)
Monitorovani irovné kvality Zi-
vota, kterd byva riiznym zpliso-
bem poznamenand nastupem
onemocnéni, se povazuje ve vy-
spélych systémech zdravotni pé-
Ce za standardni soucast poskyto-
vani oSetfovatelské péce. Kvalita
Zivota ve vztahu ke zdravotnimu
stavu charakterizuje, co sub-
jekt proziva jako nasledek cho-
roby a poskytovani zdravotni pé-
Ce. Bech (1996) vypracoval §kalu
kvality zivota sestavajici ze Ses-
ti polozek: P - somatické problé-
my, C - Kkognitivni problémy, A -
emocni problémy, S - socidlni
dysfunkce, E1-ekonomické pro-
blémy, E2 - osobnostni problémy.
Kvalita Zivota jako multidimen-
zionadlni pojem se podle Ondrej-
ky, Drimalové a Frankla (2000)
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sklada z péti zakladnich oblas-
ti: fyzicky stav, psychicky stav,
funkéni stav, oblast socidlnich
vztahti, ekonomicko-financ-
ni oblast. V 80. letech 20. stol.
byl vypracovan systém dotazni-
ku SF-36, jehoz klicem je osm do-
mén kvality Zivota podminénych
zdravim: fyzické funkce, fyzicka
omezeni roli, emociondlni ome-
zeni roli, fyzické a emociondlni
omezeni socidlnich funkci, bo-
lest, vitalita, celkové mentalni
zdravi, celkové vnimani vlastni-
ho zdravi.

Déleni metod monitorovani

kvality Zivota

1. Metody, kde kvalitu Zivota

hodnoti druhi osoba:

® APACHE 1I (acute physiological
and chronic health evaluation sys-
tem) - systém hodnotici akut-
né a chronicky zménény zdra-
votni stav.

® Karnofského index - PSI (perfor-
mance status index) - symbolické
vyjadreni kvality zivota, slovni
vyjadieni kvality Zivota.

2, Metody, kde je hodnotitelem

sama dani osoba:

® DDRS (distress and disability rating
scale) - posuzovaci $kala stresu
a nespokojenosti.

® SWLS (satisfaction with life sca-
le) - stupnice spokojenosti se
Zivotem.

® SEIQoL (schedule for the evaluation
of individual quality of life) - systém
individualniho hodnoceni kva-
lity zivota.

3. Smisené metody, které vznik-

ly kombinaci metod typula 2:

® MANSA (Manchester short asse-
ssment of quality of life) - kratky
zpusob hodnoceni kvality Zzi-
vota vypracovany univerzitou
v Manchesteru.

® 1SS (life satisfaction scale) - §ka-
la spokojenosti (Kfivohlavy,
2002).

V monitoringu kvality Zivoty se

pouzivaji 3 typy dotaznikii:

® dotazniky globalniho hod-
noceni kvality Zivota - u kte-

rych neni mozné identifiko-
vat odlisnosti v jednotlivych
doménach,
® generické dotazniky - umoz-
nujici demonstrovat podobnost
anebo rozdilnost mezi jednot-
livymi popula¢nimi podskupi-
nami a tim i porovnat jednot-
livé domény,
® specifické dotazniky - vytvo-
fené pro jednotlivé typy one-
mocnéni anebo pro specific-
ky aspekt kvality zivota (Petr,
2001).
Podle Slovacka (2005) je kvalitu
zivota mozné vSeobecné hodno-
tit na zakladé objektivnich a sub-
jektivnich pfistupt, pricemz
nejpodstatnéjsim je subjektiv-
ni hodnoceni pacienta tak, jak
sam vnima vlastni Zivotni situa-
ci v€etné schopnosti svého sebe-
uplatiiovaniv pracovnim, rodin-
ném i socialnim prostredi.

Strucna analyza

a problém vyzkumu

Podle Mezinarodni asociace pro
studium bolesti IASP (Internati-
onal Association for the Study of
Pain) je bolest ,,neptijemny pocit
anebo emocionalni zazitek spo-
jeny se skute¢nym anebo poten-
cidlnim poskozenim tkani anebo
popisovany v terminech takové-
ho poskozeni“. Z definice vyply-
va, ze bolest je vzdy subjektivni
a nepiijemny vjem. Je sympto-
mem, ktery provazi clovéka
v pribéhu zivota. Bolest je to, co
pacient fika, a existuje, pokud to
pacient tvrdi.

Pacientiim s chronickou nenado-
rovou bolesti musi sestra vénovat
zvlastni pozornost. Zde je nasi
snahou eliminace neptijemnych
vjemi a snaha o zapojeni pacien-
ta do normalniho Zivota v tako-
vé mife, jak mu to dovoluje jeho
zakladni onemocnéni. Abychom
vSak umeéli konkrétnimu paci-
entovi pomoci, musime znat, ve
kterych aspektech Zivota vyzadu-
je pomoc a jaky vyznam sehrava-
jivjeho subjektivnim prozivani.

llustraéni foto: Shutterstock

Proto nas vyzkum prezentuje pro-
blematiku chronické nenadorové
bolesti a porovnava kvalitu Zivo-
ta u pacient pred a po zavedeni
1ékové pumpy (LP).

Cile vyzkumu

® Porovnat kvalitu Zivota u paci-
entl s chronickou nenddorovou
bolesti pred a po zavedeni 1éko-
vé pumpy ,,Codman*.

® Posoudit funkéni stav a fyzic-
kou zpusobilost k jednotlivym
dennim ¢innostem prostfed-
nictvim standardizovanych
diagnostickych $kal.

® Zjistit informovanost pacientti
o onemocnéni a moznosti im-
plantace LP.

® Zjistit iroven reintegrace a za-
méstnanosti pacientd s im-
plantovanou LP do pracovni-
ho Zivota.

Charakteristika
vyzkumného souboru
Vyzkum jsme realizovali na neu-
rochirurgické klinice v Krama-
rech v Bratislavé a v ambulanci
chronické bolesti. Vybér vzor-
ku byl zamérny - pacienti trpici
chronickou nenadorovou bolesti
s implantovanou lékovou pum-
pou ,,Codman®.

Vyzkum jsme realizovali od 1. 1.
2008 do 31. 12. 2009. Vyzkumny

soubor tvofilo 33 respondentd,
z toho 23 pacientd bylo bez 1éko-
vé pumpy, 10 respondentd tvofili
pacienti s implantovanou LP (pa-
cienti obou pohlavi). Vzhledem
k tomu, Ze pacienti s implanto-
vanou LP byli ve vékovém rozpéti
25-61 let, museli jsme pro zjisté-
nirelevantnich informaci a tda-
jl ve vyzkumu porovnavat stej-
nou vékovou skupinu pacientl
bez LP.

Vysledky vyzkumu
Zkoumany soubor tvorilo 23 res-
pondentid bez LP (12 muzd,
11 Zen), 10 respondentd s im-
plantovanou LP (9 muzi, 1 Ze-
na). Pacienti byli ve véku 25—
61 let. Primérny vék v souboru
pacientti pred zavedenim léko-
vé pumpy byl 47,3 a po zavede-
ni LP 49,1 let. Soubor tvotilo 31
Zenatych (vdanych) a 2 svobod-
ni respondenti.

U pacientu s nezavedenou LP
byla zastoupena tato somatic-
ka onemocnéni: chronickou bo-
lesti zad trpélo 56,5 %, artrézou
21,7 %, pourazové stavy meélo
21,7 % pacientd.

U pacientti s implantovanou
LP: chronicka bolest zad u 30 %
pacienti, pourazové stavy 30 %
pacientdi, FBSS 40 % pacientd.
Pred zavedenim LP: 43,5 % pacienti
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uvedlo, Ze s chronickou bolesti
bojuji 3-6 let, 56,5 % pacientt tr-
pi chronickou bolesti7 a vice let.
Po zavedeni LP: u 70 % pacientl tr-
va chronicka bolest 3-6 let, u30 %
pacientl 7 a vice let. Pacienti s ne-
implantovanou LP: 60,9 % pacien-
tl uvedlo stfedné silnou bolest
(€. 5-7 VAS), 39,1 % pacientti ne-
snesitelnou bolest (¢. 8-10 VAS).
Pacienti s implantovanou LP: v§ichni
pacienti (100 %), kterym byla im-
plantovana LP, uvedli pfed im-
plantaci intenzitu bolesti ¢. 8-10
VAS. Na otazku, jak pacienti vi-
di soucasny stav po implantaci LP
vzhledem k pfedchazejicimu ob-
dobi, v§ichni respondenti (100 %)
uvedli, Ze po zavedeni LP se bo-
lest vyrazné zmirnila a zlepsila.
Na VAS oznacili ¢. 3-4, mirnou
bolest. Pfi hodnoceni neurotic-

kych tendenci pacienti oznaco-
vali vice symptomu, které prova-
zeji chronickou bolest pfed a po
zavedeni LP. Do hodnoceni jsme
vybrali nejcastéji se vyskytuji-
ci symptomy: poruchy spanku,
ospalost pfes den, inava a vycer-
panost, Spatna vykonnost, boles-
ti hlavy, pocit na zvraceni a zvra-
ceni, pocit tepla anebo chladu,
nespavost a nesoustfedénost, po-
drazdénost a rozcilenost, nechu-
tenstvi, prijmy anebo zacpy, li-
tostivost a precitlivélost, smutna
anebo Spatna nalada a nepfijem-
ny pocit omamenosti (viztab. 1).

Funkéni schopnost respondentti
v souvislosti s vykonavanim den-
nich aktivit jsme hodnotili Bar-
telovym testem zakladnich den-
nich aktivit. V nasi praci jsme

Tab. 1 Hodnoceni neurotickych tendenci

Poruchy spanku 78,3 30
Ospalost pres den 65,2 10
Unava 60,9 2
Spatnd vykonnost 82,6 40
Bolesti hlavy 56,5 30
Pocit na zvraceni 52,2 38,2
Nespokojenost 73,9 20
Podrazdénost 56,5 10
Nechutenstvi 30,4 10
Prijem nebo zacpa 90 32,1
Spatna nalada 91,3 8,7
Pocit omamenosti 100 10

Tab. 2 Zakladni denni aktivity

Oblékani 60,9 38,2
Osobni hygiena 91,3 52
Pouziti WC 52,2 25
Presun z postele na zidli 87 20
Chuze po roviné 73,9 25
Chlze po schodech 78,3 50

Tab. 3 Aktivity pro chod domacnosti

Transport 90 10
Nakupovani 78,3 35
Vareni 13 8
Doméaci prace 21,7 18
Prace okolo domu 95,7 50

Tab. 4 Psychosocialni faktory

Precitlivélost 52,2 20
Uzkost 52,2 30
NeodUtvodnény strach 56,5 30
Stach z budoucnosti 43,5 10
Strach o zivot 78,3 50
Pocit nejistoty pred lidmi 100 80
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vybrali ty, pfi kterych méli re-
spondenti nejvétsi problémy.
Z jednotlivych zakladnich akti-
vit jsme vybrali: oblékani, osobni
hygiena, obtiZe s konzumaci jid-
la, pouziti WC, pfesun z postele
na zidli, ch@ize po roviné, chiize
po schodech (viztab. 2).

Co se tyka aktivit zajistujicich
chod domaicnosti, nasi respon-
denti méli problémy v téchto ak-
tivitach: transport, nakupova-
ni, vafeni, domaci prace, prace
okolo domu (viz tab. 3). Zjistili
jsme, Ze Zeny i muzi jsou schop-
nivykonavat bézné denni aktivi-
ty s velkymi obtiZemi. MiiZeme
také Tici, Ze ¢im je vySsi droven
vzdélani, tim 1épe je zachovana
funkéni schopnost pacienta. Ta-
ké prevlada tendence snizovani
funkéniho statutu se stoupajicim
vékem. U pacientl pfed zavede-
nim LP jsme u 65,2 % osob zjistili
mirnou zavislost, u 21,7 % zavis-
lost stfedniho stupné. U pacient
s implantovanou LP jsme zjistili
mirnou zavislost u 30 % z nich.

V nasem souboru zkoumanych
jsme se z psychosocidlnich fak-
toru zamérili na strach, uz-
kost a rodinnou podporu. Zjisti-
li jsme, Ze pacienti uvadéji tyto
nejcastéjsi reakce a zmény v cho-
vani: precitlivélost, neurcitou uz-
kost a pocit napéti, neodtvod-
nény strach vazany na urcitou
situaci, nepfijemny strach z bu-
doucnosti, strach o sviij Zivot, po-
city nejistoty pfed lidmi (viztab. 4).

Situace zaméstnanosti je u pa-
cientl s chronickou bolesti slo-
zita. Zjistili jsme, Ze pfed zave-
denim LP 13 % z nich pracuje a 87
% je v invalidnim dtichodu. Po
zavedeni LP v soucasnosti studu-
je 10 % pacientdi, do pivodniho
zaméstnani se vratilo a pracuje
30 % pacientli a 60 % pacienttl je
v invalidnim dtichodu. Z nasich
vysledku vyplyva, Ze vétSina re-
spondentt (pfed LP 87 %, po LP
100 %) ma zajem vratit se do pra-
covniho Zivota, ale i pfes jejich
dobry zdravotni stav se jim to ne-
podari. Jako pfi¢inu uvadéji ne-
dostatek prilezitosti ziskat ade-
kvatni zameéstnani. Vyznamnym
faktorem ovliviiujicim reintegra-
ci pacienti s chronickou bolesti
do pracovniho Zivota je vzdéla-
ni. Znaseho vyzkumu se opétov-
né zameéstnali pouze respondenti
s VS vzdélanim (30 %). Zméné-
na pracovni schopnost pacien-
t s chronickou bolesti je ¢astou
prekazkou v uskute¢iiovani pra-
ce v pivodnim zaméstnani. Tito
pacienti si velmi obtiZné nacha-
zeji praci, kterd odpovida jejich
zdravotnimu stavu.

llustraéni foto: Shutterstock

Diskuse

Zmény télesné vykonnosti po-
ukazuji na provazanost mezi
funkéni schopnosti a vyskytem
bolesti, inavy, fyzické schopnos-
ti. Vyskyt bolesti sniZuje kapaci-
tu pacienta plnit socidlni i pro-
fesni role, coz ma za nasledek
vyrazny dopad na zhorSeni psy-
chické pohody. K podobnym za-
vérim dospél i vyzkumny tym
Kovarové v roce 2003.

Lister a spol. (1993) uskutecnili
vyzkum v souvislosti se zamést-
nanim pacientl s revmatoidni
artritidou, ktery ukazal, ze pii
desetiletém trvani onemocnéni
je 50 % pacientd trvale pracene-
schopnych. Analyza markerti v15
studiich zameéfenych na pracov-
ni disabilitu, kterou uskutecni-
1i Sokka a Pincus (2001), indiku-
je, Ze demografické ukazatele,
jako jsou vék, zaméstnani, aro-
vern edukace, trvani onemocnéni
ifunkéni stav v aktivitach denni-
ho Zivota prezentované pacien-
tem, identifikuji pracovni status
vice nez fyziologické ukazatele.
Na podkladé zjisténych vysledkt
se ztotoznujeme s nazorem vice
autori, Ze disabilita neni osob-
ni charakteristika, ale rozdil me-
zi osobni schopnosti a pozadavky
prostfedi. Pacienti udavajici vys-
§i troven socidlni podpory maji
optimistictéjsi naladu, vyssi uro-
ven sebelcty, vyjadiujilepsi sub-
jektivni pohodu.

Socialni podpora a dobfe vytvo-
fena socidlni sit hraji dilezitou
roli ve zlepSeni kvality Zivota
pacientl s chronickou bolesti,

protoze umoznuji spravné vyu-
zit funkéni schopnosti pacien-
tl, pomahaji udrzovat sebeveé-
domi a snizuji stres vyvolany
onemocnénim.

Doporuceni pro praxi

® Zménit zplsob zivota, sestavit
si sv@j vlastni hodnotovy Zeb-
ficek, v némz bude na prvnim
misté zdravi.

® Presvédcit pacienty, Ze vlast-
nim pfi¢inénim mohou pozi-
tivné anebo negativné ovlivnit
prubéh onemocnéni.

® Nepodcerniovat vyznam komu-
nikace s rodinnymi pfislusni-
ky pacienta.

® Zvysit podil sester na edu-
kaci pacientti a rodinnych
prislusnika.

® Vypracovat v ambulancich
chronické bolesti standardni
edukacni plany pro pacienty.

® Rozvijet multiresortni spolu-
praci 1ékar - sestra - socialni
pracovnik pfi vytvareni pracov-
nich mist pro pacienty s chro-
nickou bolesti.

® Po dobu studia mediciny a oSet-
fovatelstvi formovat studentiv
osobni postoj k chronické boles-
ti pacienta.

® Vytvorit klub pro pacienty
s chronickou bolesti a organi-
zovat setkani s nimi.

Literatura u autorky

PhDr. Hilda Balkovd, Ph.D.,

U0S, Narodny tistav srdcovych
acievnych chordb, a. s., Bratislava,
hilda.balkova@post.sk
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Povédomi mladych lidi o téhotenstvi
a vlivu rizikovych faktort na vyvoj plodu

Téhotenstvi a matefstvi je logickym vyusténim milostného partnerského vztahu. Néktefi povazuji

téhotenstvi za pfirozeny proces, na ktery neni nutno se predem pfipravit, jini

iinl se stavi k tomuto

.r

stavu zodpovédné a jiz pfed otéhotnénim nebo v prvnich tydnech gravidity se zajimaji jak se sprav-

,.

né chovat, aby se plod Uspésné vyvijel a téhotenstvi skoncilo porodem zdravého ditéte. Postojem
k téhotenstvi se zabyval nas vyzkum provedeny mezi mladymi lidmi nad 18 let.

éhotenstvi je v Zivoté Zen
Ta muz{ vyznamnym Zivot-

nim meznikem. Planovani
zaloZeni rodiny je dilezitym roz-
hodnutim paru, které vyzadu-
je pfipravu. Jednad se o zajisténi
vhodnych socidlnich podminek,
ve kterych bude rodina své dité
vychovavat, nebo také ekonomic-
Kké zajisténi rodiny, jezZ ma velky
vliv na jeji dalsi fungovani. Vel-
mi dilezita je vsak také samotna
pfiprava na téhotenstvi, kdy vhod-
né chovani budoucich rodi¢t v do-
bé pfed otéhotnénim, ale i béhem
samotného téhotenstvi miize mit
vliv na psychicky a somaticky
stav ditéte. Nedostatek informa-
ci ve zkoumané oblasti m@ze mit
za nasledek poruchy vyvoje dité-
te, které mohou ovlivnit fungova-
ni celé rodiny.
Vyvoj plodu v téhotenstvi z velké
Casti zavisi na chovani budoucich
rodicii, predevsim matky ditéte.
Jeji nevédomost, ¢i dokonce neza-
jem o problematiku zdravého zi-
votniho stylu v pribéhu gravidi-
ty miiZe vést k poskozeni plodu,
jez muze mit vazné dasledky na
zaclenéni nebo fungovani rodiny.
Gravidita je stav, kdy splynutim
Zenské a muzské gamety (pohlavni
buriky) vznikne zarodek lidského
plodu. Zarover se v organismu Ze-
ny vytvareji nutné podminky pro
vyvoj tohoto zarodku. Existuje fa-
da vnéjsich faktoru, teratogend,
Kkteré jsou schopné zptisobit vznik
vrozené vyvojové vady nebo rizi-
ko takové vady vyznamnym zpi-
sobem zvysuji. Proto je tfeba mit
o téchto teratogenech dostatek in-
formaci, abychom udélali vSe pro
to, aby se dité narodilo zdravé. Pé-
Ce o postiZené ¢i chronicky nemoc-
né dité je slozitd, finan¢né naklad-
na a zplsobuje zhorenou kvalitu
Zivota.

Cile vyzkumu

a respondenti

Cilem vyzkumu bylo zjistit miru
povédomi mladych lidi ve véku
od 18 let o téhotenstvi a rizikovém
chovani, které muze negativné
ovlivnit vyvoj plodu. Ddle porov-
nat uroven védomosti jednotli-
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vych vékovych skupin o zkoumané
problematice a zjistit, zda existu-
ji rozdily v kvalité znalosti pro-
blematiky predevsim u studen-
tl humanitnich oborti Ostravské
univerzity a studenti technickych
oborti Vysoké §koly baniské - Tech-
nické univerzity Ostrava.
Zakladni soubory dotazovanych
tvotilo 388 respondenttl, 125 stu-
dentd z fad divek a chlapcii tech-
nickych obor Vysoké $koly baniské
- Technické univerzity v Ostravé
a 131 studentti z humanitnich obo-
i Ostravské univerzity. Tietim
sledovanym vzorkem bylo 132 mla-
dych lidi ve stejné vékové skupiné
jako vysokoskolsti studenti, ktefi
splriovali stejna kritéria pro vybeér.
Dotazovani z tfeti skupiny byli vy-
brani na riznych mistech, kde se
mladi lidé casto pohybuji, aby by-
la zajisténa rozmanitost vzorku.
Do vyzkumu bylo zapojeno 388
(100 %) respondent(i z fad studen-
th a mladych lidi. Zicastnilo se 176
(45 %) muzli a 212 (55 %) Zen. Ke spl-
néni cild vyzkumu byl pouzit stan-
dardizovany dotaznik, ktery vytvo-
fila Christine E. F. Delgadova.

Respondenti podle véku
VEkové nejvice zastoupenou sku-
pinou byli respondenti ve véku 20-
221let (34 %). Druhou nejpocetnéjsi
skupinu tvorila kategorie ve véku
22-24 let (23 %), v 21 % byla ve vy-
zkumu obsazena skupina ve véku
18-19 let, vékova kategorie 24-26
let byla zastoupena 14 % respon-
dentl. Nejméné zastoupenou sku-
pinou oslovenych byli 1idé starsi
26 let (7 %).

Vzdélani tcastniki
Nejpocetnéjsi skupinou oslove-
nych respondentd byli studen-
ti zminénych vysokych §kol - 256
(65 %) respondentt, ktefi tvorili
dva vyzkumné vzorky. Z tretiho vy-
zkumného vzorku byli nejcastéji
zastoupeni respondenti s ukonce-
nym stiedoskolskym vzdélanim -
48 (13 %) ucastnikl. Stfedni $ko-
lu bez maturity jako své nejvyssi
dosazené vzdélani uvedlo v dotaz-
niku 26 (7 %) lidi, vysokoskolsky
vzdélanych oslovenych bylo 19 (5%)
a nejmensi pocet respondentd - 2

(1%) - uvedlo jako nejvyssi dosaze-
né vzdélani zakladni Skolu. V do-
bé provadéni vyzkumu studovalo
37 (9 %) respondentdl.

Znalost negativnich vlivu
na vyvoj plodu

VétSina oslovenych 276 (71 %) re-
spondentd je si spiSe védoma po-
tencidlnich negativnich vliva
na vyvoj plodu, coz je ve vysled-
ku zajimavé zjisténi, kdyz celko-
vé hodnoceni dotazniku vykazalo
podprimérné védomosti. 70 (18 %)
oslovenych si spiSe neni védomo
moznych rizik, 35 (9 %) dotazova-
nych je pfesvédceno, Ze ve zkou-
mané problematice se orientuji
a jsou si rizik zcela védomi. Pou-
ze 7 (2 %) dotazovanych pfiznava
nevédomost v této problematice.
Mladi lidé v poltu 267 (69 %) uvadé-
ji, ze jsou si problematiky fyziolo-
gického prenatalniho vyvoje spise
védomi. 72 (18 %) mladych dotazo-
vanych pfiznava, ze si spiSe nejsou
védomi ¢innosti, které by mohly
negativné ovlivnit vyvoj plodu. Ce-
lych 42 (11 %) respondenttl je pre-
svédceno, ze jsou v problematice
vyvoje plodu dostatecné vzdélani,
a jsou si tedy zcela védomi vSech
rizik. Naopak 7 (2 %) responden-
th si je zcela nevédomo rizik, kte-
ré by mohly vyvoj plodu negativ-
né ovlivnit.

Prvni navstéva gynekologa by mé-
la probéhnout pfed otéhotnénim,
odpovédélo spravneé 244 (63 %)re-
spondentdl. 144 (37 %) dotazova-
nych se domniva, Ze neni nutna
navstéva gynekologa pred otéhot-
nénim a z toho 23 (6 %) si mysli,
Ze nacasovani navstévy gynekolo-
ga v pripadé snahy o graviditu ne-
ninutné.

Faktory

nejvice ohrozuijici plod

Na otdzku, béhem kterého z obdo-
bi téhotenstvi je vyvoj plodu nejvi-
ce ohrozZen poskozenim, napft. 1é-
ky, drogami nebo vlivem toxinti
zzivotniho prostfedi (napf. arzen,
rtut), odpovédélo 175 (45 %) respon-
dentli, Ze riziko je stejné po celou
dobu gravidity. Spravnou odpo-

ni trimestr gravidity, uvedlo 165

(43 %) respondentd, 31 (8 %) se do-
mniva, Ze riziko je nejvétsi ve dru-
hém trimestru a 17 (4 %) dotazova-
nych ve tfetim trimestru.

Dale jsme se dotazovali, kdy do-
chazi k organogenezi u plodu, z ce-
hoz logicky vyplyva, Ze v této dobé
je plod nejvice ohroZen teratogeny
zvenci. V této oblasti responden-
ti prokazali nedostatecné znalos-
ti v oblasti prekoncepcni pripravy
avyznamu Kyseliny listové pro vy-
voj plodu. Nejvice respondentti 232
(60 %) zvolilo odpovéd, Ze vapnik
se vyznamné podili na snizeni ri-
zika vyskytu defektu neuralni tru-
bice u plodu. Spravnou moznost,
a to kyselinu listovou, uvedlo 97
(25 %) dotazovanych respondentti.
20 (5 %) dotazovanych se domniva,
Ze riziko vyskytu rozstépu patete
snizuje Zelezo a 39 (10 %) oslove-
nych uvedlo vitamin A, ktery ma
ve zvySené mirte teratogenni uci-
nek na plod.

Z dtvodu makrosomie plodu
v pripadé matky, ktera trpi dia-
betem mellitem v pribéhu gra-
vidity, 1ze ocekavat, Ze spontan-
ni prubéh porodu bude probihat
obtiznéji. Spravnou moznost zvo-
lilo 141 (36 %) dotazovanych, 109
(28 %) oslovenych se domniva, ze
téz81 prbéh porodu bude u matek
trpicich anemii, 72 (19 %) respon-
dentt $patné predpoklada, ze ob-
tizny porod ditéte bude u matek
trpici hypertenzi. 57 (15 %) oslove-
nych uvedlo moznost, ve které se
Spatné domniva, Ze tézky porod
1ze ocekavat u matky trpici nemo-
ci Stitné Z1azy a 9 (2 %) responden-
th otazku nezodpovédélo.

Obezita a hypertenze

Idealni vahovy prirtistek v tého-
tenstvi je v prumeéru 12 kg. (Weiss
et al 2010, s. 295). Responden-
ti u této otazky nejcastéji volili
spravnou odpovéd, a to piirtistek
vahy v rozmezi 9-12 kg 247 (64 %).
Moznost 13-18 kg zvolilo 108 (28 %)
dotazovanych, 5-8 kg za optimalni
vahovy piirtstek povazuje 19 (5 %)
dotazovanych a zbylych 14 (3 %) se
rat 18 a vice kg v pribéhu gestace.
Hypertenze, tedy vysoky krev-
ni tlak, je velmi casto spojovana

s obezitou. Této problematice je
vénovano mnoho preventivnich
programu. Mladi respondenti te-
dy nejcastéji uvazovali spravneé,
130 (33 %) z nich uvedlo, Ze kom-
plikace vyskytu nizkého krevni-
ho tlaku je méné casta. Naopak
téhotenska cukrovka je s obezi-
tou gravidnich ¢asto spojovana.
Tuto moZnost Spatné oznacilo 115
(30 %) dotazovanych. Jako dalsi ne-
moci oznacilo 30 (8 %) respondentti
spontanni potrat, pfedcasny porod
2104 (27 %) respondentii uvedlo de-
fekty plodu. Viibec nezodpovédélo
9 (2 %) respondentd.

Zaveér

Prvotnim ¢lankem, kde se dité
o partnerském a sexudlnim zivo-
té a o téhotenstvi dozvida, je ro-
dina. Rodice jsou ti, ktefi formuji
nazor jedince, poskytuji mu infor-
mace a prostor k ziskavani téchto
informaci, které by mély byt pod-
statné a pravdivé, avsak s ohledem
navék ditéte. Formuji v ném nejen
nazory o zkoumané problematice,
aleipostoj ke zdravému zivotnimu
stylu, ktery bude jejich Zivot pro-
vazet, a ktery se vyznamné dotyka
tspéchu pfi otéhotnéni a donoseni
zdravého a zivotaschopného plo-
du. Pfedevsim otevieny pristup ro-
di¢h arelevantni informace s pod-
lozenymi dlikazy mohou ovlivnit
chovani ditéte v pozdéjsim véku
a soucasné tak vytvati pocit dive-
ry ditéte k rodi¢im a otevira pro-
stor ke komunikaci. Dnesni rodice
maji nepfeberné mnozstvi moz-
nosti jak dité napt. o téhotenstvi
poucit. Existuje mnoho literatury,
Kktera se touto problematikou zaby-
V4, je pfizptisobena véku ditéte,
a dokonce i ndbozenskym idejim,
stejné moznosti poskytuje inter-
net. Dité pak miiZe na informace,
které ziskalo v détstvi, nabalovat
dalsiznalosti a tim se v problema-
tice dokonale orientovat.
Zavérem lze tedy shrnout, Ze ten-
to vyzkum pomohl odhalit askali
ve znalostech mladych lidi o pro-
blematice t€hotenstvi, rizikovém
chovani, které mize negativné
ovlivnit vyvoj plodu, a v oblas-
ti prekoncep¢ni pripravy. Na za-
Kkladé tohoto zjiSténi lze tento ne-
prilis pozitivni fakt zlepsit a zvysit
povédomi mladych lidi o zkouma-
né problematice, ktera se v repro-
dukcénim obdobi tyka kazdého ¢lo-
véka, ktery planuje v budoucnu
poceti ditéte.
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ANESTEZIOLOGIE

Co je vlastné celkova anestezie?

Celkova anestezie je cilené navozena ztrata vnimani veskerého ¢iti (dotyk, bolest, teplo, chlad). Ci-
lem celkové anestezie je vyradit védomi pacienta, zajistit bezbolestnost operace a zabezpecit
vhodné operacni podminky (svalova relaxace, nehybnost opera¢niho pole) a tim zajistit neurove-
getativni stabilitu pacienta béhem stresujiciho operacniho zakroku.

Celkova anestezie musi obsah-
nout nasledujici slozky:

® Ztrata védomi (sloZka hyp-
noticka) - umozni nevnimat ¢&i-
ti v€etné bolesti. K dosazeni ztra-
ty védomi se uzivaji intravenézni
anestetika (barbituraty, propo-
fol, etomidat, ketamin a benzo-
diazepiny) nebo inhala¢ni anes-
tetika (isofluran, sevofluran).

® Analgezie - je odstranéni vni-
mani bolesti a nezadouci reflex-
ni odpovédi na bolest provazené
tachykardii, hypertenzi a po-
cenim. Dosahuje se ji pomo-
ci silnych analgetik ptisobicich
celkové (opioidy) nebo pomoci lo-
kalnich anestetik.

® Svalova relaxace - dosahuje
se ji ttlumem motorickych cen-
ter v mozkovém kmeni a moto-
rickych drah v miSe inhala¢ni-
mi anestetiky a benzodiazepiny
(centralni relaxace) nebo pomoci
periferné piisobicich relaxancii,
tzv. kurarimimetik, na nervosva-
lové ploténce. Nutnost svalového
uvolnéni zavisi na typu operace,
zcela nezbytna je u operaci v té-
lesnych dutinich, napt. u bfis-
nich a hrudnich operaci.

® Lokalni (mistni, regionilni)
anestezie, pii které je védomi za-
chovano, je vyvolana ptisobenim
lokalnich anestetik na rznych
urovnich vedeni nervovych vzru-
chti aZ po Groven misni.

® Doplilovani (balancovanai)
anestezie je v praxi nejcastéji
uzivany typ celkové anestezie,
kdy je celkové anestezie dosaze-
no kombinovanym a doplriova-
nym podavanim riznych aneste-
tik, analgetik, hypnotik.

© Kombinovana anestezie zna-
mena soucasné podani celkové
a lokalni anestezie. Uzitim né-
které techniky lokalni aneste-
zie, napf. epiduralni blokady,
1ze snizit davky celkovych aneste-
tik a dosdhnout dokonalé aneste-
zie. Navic kontinualni techniky
lokalni anestezie 1ze dale vyuzit
k feSeni pooperacni analgezie.

® Bazilni anestezie je stav po-
vrchniho bezvédomi, které je na-
vozeno naptiklad rektdlnim po-
danim barbiturdtli, a dfive se
uzivala u déti k usnadnéni avo-
du do celkové anestezie. Dnes je
tato metoda nahrazena inhalac-
nim tvodem do anestezie.

WWW.SESTRA.CZ

® Sedace je stav mirného utlu-
mu centralniho nervového sys-
tému se zachovanym védomim
pacienta vyvolany benzodiazepi-
ny nebo jinymi hypnotiky v niz-
kych davkach, naptiklad pro-
pofolem. U benzodiazepind je
vyuzivan ucinek anxiolyticky
(sniZzeni emoc¢ni reakce a stra-
chu) i amnesticky, pfi vyssich
davkach je dosahovano vyssiho
stupné sedace. Pfisoucasném po-
dani sedativ se silnymi analgeti-
ky typu opioidu se tato metoda
nazyva analgosedace. Analgo-
sedace ma Siroké vyuziti pro fadu
bolestivych diagnostickych i te-
rapeutickych vykond, jako jsou
napiiklad kolonoskopie, gastro-
skopie, ERCP, bronchoskopie,
katetrizace.

® Trankvanalgezie je pouziti an-
estetika ketaminu s benzodiaze-
pinem. Ketamin vyborné potla-
¢i somatickou bolest, netlumi
spontanni dychani a zachova-
va ochranné dychaci reflexy.
Pfi soucasném uziti ketaminu
s benzodiazepiny se sedativni
ucinky potencuji a jsou potlace-
ny nepiijemné i¢inky ketaminu
(halucinace).

Déleni celkové anestezie
Celkova anestezie i dalsi vySe jme-
nované postupy analgosedace ¢i
sedace pfi védomi v kombinaci
slokalnim zptsobem znecitlivéni
jsou v dnes$ni anesteziologii vyu-
zivany nejen pro operacni vykony
rtizné naro¢nosti, ale také pro fa-
du bolestivych diagnostickych vy-
kont a vnékterych piipadech (dé-
ti, nespolupracujici pacienti) i pro
nebolestivé diagnostické ¢i tera-
peutické postupy s nutnou nehyb-
nosti, napt. CT vySetfeni, mag-
neticka rezonance, scintigrafie,
ozafovani. U dospélych a nespo-
lupracujicich pacientl je meto-
dou volby sedace ¢i analgosedace,
umalych déti a kojenct vétsinou
volime celkovou anestezii.

Celkovou anestezii 1ze rozdélit
podle cesty vstupu anestetika do
organismu na:

® inhala¢ni anestezii, kdy plyny
a pary tékavych kapalin vstupuji
do organismu plicemi, pfestupu-
ji do krve a plisobi v centralnim
nervovém systému;

® intravenézni anestezii, kdy
jsou farmaka podavana pfimo do
krevniho obéhu.

Ostatni cesty podani farmak (in-
tramuskularni, rektalni, per-
oralni) jsou vyuzivany pouze
v premedikaci pfed ivodem do
anestezie a jsou pouzitelné jen
pro néktera farmaka.

Teorie tcinku anestetik

I pfes fadu vyzkumu neni mecha-
nismus celkové anestezie zcela
objasnén. Anesteticky ucinek
farmak je spojen se zménami na
bunécné membrané, coz ovliv-
nuje ¢innost synapsi v CNS, do-
chézi ke snizeni aktivity mozku
a tim atlumu mozkové ¢innosti,
EEG a snizeni metabolismu moz-
ku. Opioidy jako silnd analgetika
plsobi pfes opioidni receptory.

Hodnoceni

hloubky anestezie
Jednotlivé ¢asti CNS jsou rtizné
citlivé na anestetika, coZ ukazu-
ji stadia celkové anestezie.

o I, stadium (usinini) - docha-
zi k atlumu bunék mozkové ki-

vym u¢inkim anestetik (stadium
analgezie, usnuti pacienta).

e II. stadium (excitaéni) - do-
chazi k excitaci pacienta s moto-
rickym neklidem, obéhovou ne-
stabilitou a zvySenim zvracivého
reflexu. Utlumem niZ$ich oblas-
ti CNS nastupuje:

e III. stadium (tolerance)
- s dobrou somatickou analgezii,
automatickym dychanim a snize-
nim svalového napéti. Toto stadi-
um je cilem celkové anestezie pro
provedeni chirurgickych vykont.
e IV. stadium (intoxikaéni)
- dochazi k dtlumu mozkového
kmene a vegetativnich center
a tim k zastavé dychani, ztratou
cévniho tonu pak k obéhovému
zhrouceni.

V dnesni dobé ma Guedelovo sché-
ma jednotlivych stadii anestezie
jen historicky a didakticky vy-
znam, piinejcastéji uzivané dopl-
nované anestezii nejsou znamky
jednotlivych stadii tak vyjadreny.
Khodnoceni spravné hloubky an-
estezie pouzivame klinické znam-
ky ubyvajiciho svalového napéti
(nelze hodnotit pfi uziti kurarimi-
metik), dale vegetativni odpovéd

llustraéni foto: Shutterstock

tepu a krevniho tlaku).
Pri uziti inhala¢nich anestetik
monitorujeme koncentraci anes-
tetika ve vdechované a vydecho-
vané smeési.
Velmi spolehlivou metodou mo-
nitorovani hloubky anestezie je
meéreni na zdkladé vyhodnoceni
EEG kfivky snimané pacientovi
béhem anestezie. Tato metoda
zatim neni v CR sou&asti stan-
dardni monitorace pacienta pfi
anestezii, ale urcité je i pres zku-
Senosti anesteziologa a dostatec-
né davkovani farmak dokladem
spravné hloubky anestezie.
Véra Jandurova,
Kamila Vomastova,
vieobecné sestry,
anesteziologicko-resuscitacni oddéleni,
Krajska zdravotni, Nemocnice Most,
bartpes@seznam.cz
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VYZIVA

Kdy a proc¢ zavadeét potencialni
alergeny do jidelnicku kojence

Dlouhd éta se tradovalo, Ze pfilis brzky kontakt kojenc(l s ur¢itymi druhy ,nebezpeénych® potravin
maze vyvolat alergii. A tak maminky podavani nékterych pokrm@ svému ditéti oddalovaly. Soucasny
trend vSak nékteré skutecnosti pfehodnocuje a ukazuje, Ze naopak vcasny kontakt s danou potravi-
nou muZe alergii pfedchazet. Kde je pravda a kdy potencialni alergeny do jidelni¢ku kojence zavadét?

prvnich mésicich Zivota
Vditéte prochazi jeho imu-

nitni systém fadou zmén
v dlsledku kontaktl s vnéjsim
prostfedim. Tyto zmény ,na-
programovani imunity“ by mé-
ly vést k tomu, aby dité bylo
pozdéji schopné bezproblémové
prijimat vSechny druhy potra-
vin, tedy nereagovat na konzu-
maci nékterych jidel alergicky.
Nejvhodné;jsi dobou pro prevenci
alergickych onemocnéni, astma-
tu a atopického ekzému je obdobi
mezi 4 a 6 mésici Zivota, kterému
se Tika ,,imunitni okno“.

Nemlécna strava

od 4 mésict

Aby byla imunita kojence sprav-
né naprogramovana, dulezité
je spravné nacasovani kontaktu
jeho stfevni sliznice s latkami
zplsobujicimi imunitni odezvu
a alergickou reakci. Pokud za-
¢neme mozné alergeny postup-
né zavadét do jidelnicku v obdobi
mezi dokoncenym 4. a 6. mési-
cem zivota, vyrazneé tim snizime
pravdépodobnost vzniku aler-
gii a naopak se tim zvysi prav-
dépodobnost vétsi potravinové
tolerance.

Drive se néktefi rodice i 1ékat-
$ti odbornici domnivali, Ze pfi-
jem nemlécné stravy (vejce, ry-
by, obilniny, ovoce) by mél byt
u kojencti oddalen aZ na obdobi
po ptl roce Zivota, dnes se vSak
tento postup povazuje za chyb-
ny a doporucuje se zavadéni téch-
to sloZek potravy pravé v obdobi
yimunitniho okna“. Vylu¢né ko-
jeni bez nemlécnych pridavka je
z hlediska prevence alergie vhod-
né pro prvni 4 mésice Zivota.

Odborny pohled

na vyzivu kojence

Vhodna vyziva kojence je jednou
z dilezitych podminek pro jeho
zdravy vyvoj. Jeji slozeni a vék
ditéte pri zavadéni jednotlivych
potravin do jidelni¢ku maji vliv
na riziko rozvoje alergickych one-
mocnéni v budoucnosti. Jde ze-
jména o vyvoj pruduskového ast-
matu, Zivot ohrozujici anafylaxe,
atopicky ekzém a nékteré dalsi
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chronické vyrazky, potravinové
alergie se zazivacimi i jinymi pro-
jevy, chronické alergické rymy
(Casto s nosni nepriichodnosti)
a dalsi alergické nemoci.

K problematice kojenecké stravy
zaujaly postoj Evropska vyzivova
komise pfi ESPGHAN (Evropska
spolecnost pro pediatrickou gast-
roenterologii, hepatologii a vyzi-
vu) a Americky vybor pro vyzivu
prfi Alergologické a imunologic-
ké sekci Pediatrické akademie.
Vysla i némecka doporuceni pro
prevenci alergie. Také existuji vy-
znamné studie z poslednich let,
které majina podobu spravné vy-
zivy kojenct rozhodujici vliv.
Podle oficidlnich zprav uvede-
nych spolecnosti nebylo proka-
zano, Ze by oddalovani zavadé-
ni nemlé¢nych pridavka stravy
za vékovou hranici 4-6 mésici
napomahalo ke sniZeni rizika
vyskytu alergickych onemocné-
ni. Podle rozsahlé holandské stu-
die (provadéné u 6905 déti) neby-
lo zavedeni bilkoviny kravského
mléka, slepicich vajec, arasi-
dt, vlasskych ofecht, séji a lep-
ku z obilnin pfed 6 mésici zZivo-
ta spojeno se zvySenym rizikem
atopického ekzému ¢i hvizdavych
bronchitid ve 2, 3 a 4 letech Zivo-
ta. Pfi souc¢asném pohledu na vy-
voj imunitni tolerance je navic
dostatecné doloZeno, Ze opozdéné
(nebo v nékterych pripadech také
prilis brzké) zavadéni nemlécné
stravy mlze vést k Castéjsim aler-
gickym onemocnénim. Z téchto
studii jednoznacné vyplyva, ze
kojené i nekojené déti by mély
od 4 mésic zivota dostavat ne-
mlécné pridavky stravy.
Slepici vejce

ve stravé kojence
Zavadéni vajec i s bilkem se do-
sud nékde v CR tradi¢né oddalu-
je az do véku 9-12 mésicd. Jinde
se ale kojenciim podavaji do pal
roku zivota, coZ odpovida sou-
Casnym trendGm i poznatkiim.
Pridavani tepelné zpracovanych
vajicek do jidelnic¢ku kojeného di-
téte ve véku 4-6 mésicl nékoli-
kanasobné snizuje riziko alergie
na vajec¢né i jiné bilkoviny i ri-

llustraéni foto: Shutterstock
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ziko precitlivélosti na inhala¢ni
alergeny, napf. z roztoci, pyli
nebo zvitat.

Podle studie u 2589 kojencti z r.
2010 zavedeni vajec az v 10-12
meésicich Zivota déti s béznym
rizikem alergie zvySuje vyskyt
alergie 3,3krat oproti zavedeni
v obdobi 4-6 mésicli. V jiné stu-
dii zavedeni vajec ve 4-6 mési-
cich Zivota snizilo riziko alergie
na vejce o 80 % oproti prvnimu
kontaktu s vajecnymi bilkovi-
nami az v pe¢enych pokrmech.
V britské studii dokonce zavedeni
vajecaz po10. mésicivedlo k 50%
navyseni rizika vzniku precitlivé-
losti na vdechované alergeny roz-
tocl, pyll nebo zvitat.

I kojenci mohou

rybi maso

Pozivani moftskych ryb, zavede-
nych zavcas do jidelni¢ku, mize
obecné riziko alergie snizit. Pro
rybi maso ve stravé kojence se
predpokladaji stejna pravidla ja-
ko pro vejce. Moiské ryby by mé-
ly zaujmout své misto v jidelnic-
ku ditéte nejpozdéji do ptil roku
zivota. Jejich zavedeni po 8 mé-
sicich vedlo jiZ ke 2,5krat vétsi-
mu vyskytu jakékoli potravinové

alergie a k 1,5krat vyssimu rizi-

.,

ku alergie na inhalované alerge-
ny. Ryby jsou diilezitou slozkou
stravy kojenct i téhotnych Zen
také podle dalsich studii. Jde vSak
i o0 vyZivové navyky - opozdéné
podavani ryb muze vést k jejich
nezadoucimu odmitani v détstvi
i dospélosti.

PSenice, Zito, oves a ryze
Casné zavedeni pSenice (0-3 mé-
sice) a také pozdni (po 6 mésicich)
znamena zvySeni rizika alergie
na pSeni¢né bilkoviny. Prida-
vek pSenice po 6 mésicich Zivota
zpuisobil 3,7krat vyssi riziko aler-
gie na pSenici nezZ jeji zavedeni
do 5 mésicli. Také pozdni zavede-
ni ovsa a ryze vedlo k vyznamné
vys$imu riziku alergie na pSeni-
ci. Alergeny Zita a ovsa jsou s pSe-
ni¢nymi prakticky totozné.

Celiakie, cukrovka

a zavedeni lepku

Lepek je Dbilkovina obsazena
v obilnych zrnech. Jeho pozdni
zavadéni - po 6. mésici - mlze
vést ke vzniku alergie na obilni-
ny a také zvysuje riziko vzniku
onemocnéni zvaného celiakie
a détské cukrovky. Za optimal-
ni z hlediska prevence celiakie
se povazuje postupné zavadéni

zvétsujicich se malych a stfed-
nich davek lepku spolecné s ko-
jenim, které ma ochranny vliv,
mezi 4.-7. mésicem Zivota ditéte.
N&hlé zavadéni velkého mnozstvi
lepku nebo jeho pozdni zavadé-
ni do stravy ditéte riziko celiakie
i cukrovky zvysuje.

Arasidy

a ostatni druhy ofechii
Détem nejméné do 3 let jsou
vSechny ofechy a z nich pfipra-
vované pokrmy zakazany, pokud
je jejich konzistence nebezpecna
z hlediska vdechnuti. Z hledis-
ka alergie by v§ak ofechy v piija-
telné formé méli kojenci konzu-
movat tak jako ostatni alergeny,
tedy od 4-6 mésica zivota. I pro
sniZeni rizika alergie na arasidy
je tedy dulezité obdobi ,,imunit-
niho okna“, doporuceni k vyraze-
ni arasidovych pokrmu ze stravy
malych déti a téhotnych Zen jiz
bylo zrusSeno. Ve svétle novéjsich
poznatki pribyvaji dtikazy, Ze po-
zivani produktll z arasidd muze
byt vyznamné pro navozeni ak-
tivni imunitni tolerance.

Vyrobky

z kravského miéka
Tvaroh, jogurt a dalsi vyrobky
z mléka véetné mléénych koje-
neckych napoju se zafazuji do ji-
delnic¢ku ditéte podle stejnych
principt jako ostatni potraviny
s potencidlnimi alergeny. Déti
s v€asnym zafazenim béznych
kojeneckych mlék do svého jidel-
nicku maji mnohonasobné nizsi
vyskyt alergie na bilkovinu krav-
ského mléka nez pii jejich pozd-
nim zavedeni.

Séjova ,,mléka*

v kojeneckém véku
Séjovy extrakt neni mlékem,
svym slozenim se od mlék za-
sadné 1i§i. Alergie na alergeny
s0ji se také vyskytuje, i kdyzZ po-
sledni zpravy udavaji, Ze u kojen-
cll nejsou tak Casté, jak se pred-
pokladalo. Neexistuje racionalni
dtvod, proc¢ by séja neméla byt,
tak jako ostatni druhy potravin,
obcas do jidelni¢ku kojence zata-
zena. Pravidelna vyziva séjovym
,mlékem*“ namisto pfipravki
z kravského mléka je vSak zcela
chybna a neni pro prevenci aler-
gie doporucena. S6jové extrak-
ty totiZ nejsou plnohodnotnou
stravou.

Hypoalergenni

mlécné pFipravky

Jde o chemicky upravena kojenec-
ka mléka s rozlozenymi mlécny-
mi bilkovinami, proto se také
nazyvaji ,,mlécné hydrolyzaty“.
Jejich prostfednictvim se vyrazné
snizuje mnozstvi mlécnych aler-
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gentll. Proto byly ptivodné hypo-
alergenni mlécné pripravky (HA
mléka) zavedeny k 16¢bé jiz vznik-
1é alergie na kravské mléko. My-
Slenka na prevenci alergie jejich
pomoci vSak vznikala dfive, nez
bylo zjisténo, Ze je nutné zafa-
zovat do stravy kojence alergeny
vcetné bilkovin kravského mlé-
ka vcas a ze pfi jejich odkladani
na pozdéjsi vék se riziko alergie
paradoxné zvysuje.

ZpocCatku se prevence alergie
prostfednictvim HA mléka zda-
la byt slibnd, ale v poslednich le-
tech studie GINI i dalsi ukazaly
opak. Dulezité je jejich spravné
pochopeni a raciondlni vyklad.
Hypoalergenni mléka nejenze
nejsou pro prevenci alergickych
onemocnéni dostate¢né icinna,
ale navic mohou mit opacny aci-
nek. U zdravych déti krmenych
nékterymi HA mléky bylo zjisté-
no vyrazné zvysené riziko rozvoje
priaduskového astmatu. Snizeni
rozvoje atopického ekzému u ri-
zikovych déti pomoci HA mlék
je malo pfesvédcivé, navic ve vy-
znamné holandské studii KOALA
bylo u déti s HA mléky opét zjis-
téno silné zvysené riziko ekzému
a bronchitid astmatického cha-

Inzerce M161000054

rakteru. Presto byvaji HA mléka
zdravym détem bézné doporuco-
vana. Struc¢né se tak da shrnout,
Ze vyziva hypoalergennimi mléky
neodpovida dne$nim poznatkiim
o prevenci alergie, a to uz viibec
ne u déti s jejim zvySenym rizi-
kem (vyskyt v rodiné).

Jak na vyzivové dopliky
Probiotika, prebiotika, anti-
oxidancia, flavonoidy ¢i karo-
tenoidy. Kdyz k tomu pfidame
polynenasycené omega-3 mast-
né kyseliny a vitaminy, maze-
me se domnivat, Ze tyto vyZivo-
vé dopliiky budou mit pozitivni
vliv na vyvoj imunity ditéte. Ale
pozor! Jejich role v rozvoji aler-
gickych reakci neni dosud dosta-
teCné objasnéna. Navic jejich
prirozeny obsah v doporucené
kojenecké stravé byva dostacu-
jici. Pocetné studie neprokaza-
ly ucinek doplnovani téchto 1a-
tek do stravy kojencii. Pokud by
znéjakych zvlastnich dtvoda by-
lo potfeba jejich davku navysit,
pak je v prvni fadé nutné zvysit
jejich prisun v pfirozenych zdro-
jich. Umeéle pfipravované pro-
stfedky totiz nékdy nejevi stejné
ucinky a v nékterych ptipadech

je jejich ptisobeni dokonce opac-
né. Napfiklad synteticky beta-
karoten se od toho pfirozeného
ve svych tcincich velmi lisi, coz
je dano spoluptisobenim dalSich
latek, které prirozené zdroje po-
travin obsahuji.

Mylné diagnézy alergie
Diagnoéza potravinové alergie se
u kojencti stanovuje v praxi mno-
hokrat castéji, nez odpovida sku-
tecnosti. K takovymto omyldm
dochazi nejcastéji u domnélych
reakci na mléko, ale velmi Cas-
to i na vejce, ovoce a obilniny.
Nespravné zavedena dieta po-
tom mnohdy vede ke zbytecné-
mu zvySovani rizika opravdového
alergického onemocnéni.

Doporuceni pro rodice

VSem rodi¢im kojencu je tfe-
ba na zavér poradit, aby opusti-
1i pfedstavu, ze mensi vyskyt po-
tencidlnich alergend ve stravé
jejich ditéte bude znamenat men-
§1 vyskyt alergickych onemocné-
ni v budoucnosti. Neni to tak.
Soucasné studie prokazuji pres-
ny opak, tedy zavadéni potenci-
alnich alergenti v nemléc¢né stra-
vé do jidelnicku zdravého kojence

mezi dokoncenym 4. a 6. mési-
cem je tou nejvhodnéjsi strate-
gii. Pfidavky kojeni maji obsaho-
vat zeleninu, ovoce, maso véetné
1yb, slepiéi vejce, mouku z obi-
lovin, brambory, 1yZi, oves a vy-
robky z mléka. Nové potraviny by
se mély zavadét jednotlivé (nikdy
ne najednou a ve velkém mnoz-
stvi), jejich pofadi neni stanove-
no. V pripadé zpozdéného zava-
déniuvedenych potravin dochazi
nejen k vyznamné castéjsi alergii
na potraviny, ale také na alergeny
inhalacni, tedy na roztoce, pyly,
plisné a zvitata.

Vyziva Zeny a prevence
alergie u ditéte

Je nesporné, Ze Cetné latky, vni-
mané imunitnim systémem plo-
du ¢i kojence, pfechazeji pres pla-
centu téhotné Zeny do krve ditéte
nebo mlécnou zZlazou do matei-
ského mléka. Z divodu prevence
alergie u ditéte by téhotné a koji-
ci Zeny nemély ze svého jidelnic-
ku alergeny vytfazovat, coZ pla-
ti i pro dfive nejvice zakazované
arasidy. V zemich, kde byly ara-
§idy témto Zendm nedoporuco-
vany, se vyskyt alergie na arasi-
dy velmi vysoce navysil. Proto se

VYZIVA

od zakazi arasidd a arasidového
masla celosvétové ustoupilo.
Svévolné ,preventivni“ zakazy
mléka, vajec, ryb a ovoce koji-
cim matkam uZz vibec neodpo-
vidaji soucasnym poznatkiim.
Jednoznac¢né postoje vSech kli-
covych svétovych instituci ne-
doporucuji preventivni vyrazo-
vani alergizujicich potravin ze
stravy téhotnych a kojicich Zen.
Pestrou stravu matek s dosta-
teCnym zastoupenim mlécnych
vyrobki, ovoce, zeleniny, obil-
nin i zivoc¢isnych bilkovin z ma-
sa a ryb neni tfeba (pro obavu
z alergie u ditéte ¢i jinych divo-
dh) preventivné doplnovat néja-
kymi umélymi piidavky. Pfiro-
zené zdroje vitamint, probiotik,
flavonoid, antioxidantii, nena-
sycenych mastnych kyselin a dal-
$ich nepostradatelnych slozek po-
travy jsou podstatné u¢innéjsi
nez jejich syntetické nahrazky.
Lidsky organismus se béhem své-
ho vyvoje nastavil na uvedenou
smiSenou stravu, umélymi pro-
stfedky a piikazy ¢i zakazy neni
co vylepsit, spiSe naopak.
MUDr. Jifi Novak,
pediatr a alergolog-imunolog,
NZZPraha 6
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Hamanek'

péce v kazdé |zicce

www.hamanek.cz

To nejlepsi pro deéti

Vyvazena strava défi v prvnich mésicich ovliviwuje zdravi

ditéte po cely dalsi Zivot.

Nejnovéjsi svétové i domdci studie dokazuji, Ze nejenom spravny vybér stravy, ale

predevsim spravné nacasovani jejiho zavedeni hraje velmi dilezitou roli. V obdobi tzv.

okna imunologické tolerance, které spadda do obdobi od ukonéeného 16. tydne az

do 26. tydne biologického véku ditéte, by mély byt zavadény vSechny zakladni

potraviny vcetné obilovin s lepkem, ryb, vaijicek ¢i mlécnych bilkovin. Soucasné je vsak
treba respektovat pfipadnou citlivost ¢i skutecnou potravinovou alergii.

Proto jsme ve spolupraci s vami, pediatry a odborniky na vyzivu, pripravili virobky Hamanek
tak, aby pIné odpovidaly novym vyzivovym doporucenim. MizZete si byt
tak spolu s rodici malych défijisti, Ze jim nabizite s maximalni péci

to nejlepsi pro jejich spravny rist a viyvoj. Hamdanek pfFikrmy

muzZete s Cistym svédomim doporucovat.
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Zastitu nad ocenénim prevzala
Mgr. Dagmar Havlova za Nadaci Dagmar
a Viéclava Havlovych VIZE 97

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

Hlasujte pro Sestru meého srdce!

Vitéze kategorie SESTRA MEHO SRDCE mtiZete vybirat z finalista
obou vyhlasovanych kategorii, které vybrala prvni odborna porota,
a jednoho drzitele Cestného ocenéni za celozivotni dilo v oSetrovatelstvi.

Hlasovani bude prostfednictvim www.sestramehosrdce.cz

Stranky pro hlasovani spustime 1. 2. 2016, od kdy tam najdete i medailonky a fotografie
kandidat( na toto ocenéni. Hlasovani konci 29. 2. 2016.

Kazdy hlasujici mtze udélit pouze 1 hlas.
Vitézem hlasovani se stane ten finalista, ktery v celkovém souctu ziska nejvétsi pocet hlast.
Uplné znéni pravidel soutéZe je na www.sestraroku.cz
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Vazené kolegyne,
vazeni kolegove,

moderni medicina s sebou pfina-
sijak nové poznatky a objevy, tak
nové vyzvy. Populace starne, po-
lymorbidni pacienti se diky Gspé-
chim akutni mediciny doZivaji
podstatné vyssiho véku. Celime
narlstajicimu poctu zhoubnych
nador(, vzriistd pocet pacien-
tl s neurodegenerativnimi one-
mocnénimi, jako je Alzheimerova
demence, potykame se s disled-
ky polypragmazie, iatrogennich
poskozeni, infekénich epidemii Ci
antibiotické rezistence. Ajako by
to nebylo malo, pacienti za¢ina-
jizpochybnovat ovérené Iéebné
postupy a utikaji od Iékard k 1é-
Citeldm. Pokroky i rezervy medi-

ciny zaloZené na diikazech jsou

25. 1. 2016

v superspecializaci obort, ktera
s sebou bohuZel nese nedosta-
tecné celostni pohled na pacien-
ta a nedostatec¢nou komunikaci
ve vztahu lékaF — pacient. Avsak
zatimco |écitelé maji Casto zaru-
ceny recept na zdravi, ale zad-
nou pravni odpovédnost, Iékafi
jsou nuceni kromé bé&zné admini-
strativy nadmérné papirovat i za
(celem ochrany vlastni osobnosti
pred pfipadnou pacientskou Zalo-
bou. Mnoho prace je za nami, ale
stejné tak pfed nami. V&fim vsak,
Ze soucasna a nastupujici gene-
race |ékard uchopi tyto vyzvy se
zanicenim a cti a navaze tak na
stavovskou tradici svych predkd.

MUDr. Andrea Skilova

MEDICINA

Alternativnt medicina — ano,

Alternativni medicina je termin, ktery se vzil pro oznacovani vSemoznych tzv. [é¢ebnych metod
nesplnujicich kritéria zapadni védecké mediciny, respektive mediciny zalozené na dikazech.

kutecnost, Ze nemalo ne-
S mocnych vyhledava pri-

marné lécitele, pricemz
fada alternativnich metod maze
Skodit - zejména tim, Ze pacienta
odvadi od tcinné 1ékatské pomo-
ci - je divodem, proc se proble-
matikou alternativni mediciny
zatina vazné zabyvat Ceska 1ékaf-
ska spolecnost JEP, Ministerstvo
zdravotnictvi CR a dal3i zdravot-
nické a 1ékarské autority.
Otazkam spojenym s tim, do ja-
ké miry mtze alternativni me-

dicina pomahat ¢i Skodit a co je
tfeba udé€lat pro vétsi bezpecnost
pacienti, se vénovali také ucast-
nici seminéfe ,Alternativni me-
dicina v Cechach*, ktery prob&hl
vramci tradi¢nich Medialogi na
pudé dékanatu 1. 1ékafské fakul-
ty Univerzity Karlovy.

Definice pojmu

S pozvanymi hosty - dékanem
1. LF UK profesorem MUDr. Alek-
si Sedem, DrSc., feditelem Fa-
kultni nemocnice Hradec Kralové

prof. MUDr. Romanem Prymu-
lou, CSc., Ph.D., a psychiatrem
a pedagogem z Ustavu v§eobecné-
holékafstvi1. LF UK MUDr. Rad-
kinem Honzakem, CSc. - disku-
tovali nad uvedenym tématem
odbornici z riznych oblasti zdra-
votnictvi. Mezi otazkami, na
které hledali spole¢né odpovéd,
zaznélo: Co je alternativni me-
dicina? Pro¢ pacienti vyhledava-
jilécitele a Sarlatany? Co mohou
udélat 1ékafi pro to, aby jim pa-

cienti vice divéfovali? Lze prav-

neé postihnout lécitele za djmu
na zdravi?

Diskutujici se jiz v ivodu shod-
li, Ze panuje urcity neporadek
v pojmech. Vzasadé jasny je ter-
min ,medicina zaloZend na da-
kazech“ (evidence based medicine,
EBM), oznacovana také jako ve-
decka medicina (nékdy i oficial-
ni, moderni, $kolni ¢i zapadni),
pro niz pii rozhodovani o 1éceb-
né péci plati vyuzivani soucas-
nych védeckych dikazi a po-
znatk@. Méné jasno je v tom,

o ?

Cl Né:
jak definovat medicinu alter-
nativni. V zdsadeé se do ni zahr-
nuji vSechny metody nevédecké
mediciny. Toznamena, ze ji uzi-
vané postupy nejsou testovany
na bezpecnost a i¢innost zpliso-
bem, jaky je obvykly v moderni
mediciné, pfipadné v tomto tes-
tovani selhaly.

Ve snaze zbavit nékteré tradi¢ni
1é¢ebné metody nadechu pejo-
rativnosti se v poslednich letech
uzivaji také pojmy nekonvenéni
medicina a komplementarni me-
dicina, které nejsou uznany jako
metody legeartis, avsak jsou ,,pro-
véfeny empirii“ a fada 1ékard je
ve své praxi s efektem vyuziva. »



42

ODBORNE AKCE

Profesor Roman Prymula, dékan Aleksi Sedo a MUDr. Radkin Honzak | Foto: archiv 1. LF UK

Piikladem muzZe byt tradicni ¢in-
ska medicina ¢i homeopatie.

Kontroverzni pocin
hradecké nemocnice
Podle profesora Prymuly neni
rozdéleni na klasickou a alterna-
tivni medicinu optimalni, lepsi
by bylo déleni na medicinu za-
loZenou versus nezaloZenou na
diikazech. Sam se poklada za
odptrce relativné rozsifené 1é-
Cebné metody, jakou je homeo-
patie, naproti tomu uznava tra-
di¢ni ¢inskou medicinu - o cemz
svédci fakt, Ze centrum této ,,vy-
chodni“ metody vzniklo na pt-
dé fakultni nemocnice, jejimz
je feditelem. Na obhajobu uve-

deného kroku, za néjz sklidil
vlnu kritiky ze stran odpirci,
uvedl: ,Jsme napadani, Ze ¢insti
1ékari, ktefi v nasi fakultni ne-
mocnici pracuji, nemaji licenci.
Pritom maji 5 let vzdélani v tra-
di¢ni ¢inské mediciné. Naproti
tomu mnozi nasi 1ékati obdrzi li-
cenci pouze na podkladé absol-
vovaného kurzu. To povazuji za
neracionalni.“

Podle Romana Prymuly ne-
ni mozné vsechny alternativni
metody hazet do jednoho pyt-
le. ,Vime, Ze v EBM je nedosta-
te¢nd interakce a komunikace
s pacientem. Alternativni me-
dicina toto poskytuje. Je tfeba
v tom hledat pouceni. Dale je

25. 1. 2016

nepopiratelné, Ze EBM selhava
v fadé diagnéz a pacient logicky
hled4 dalsi moznosti, zejména
u nevylécitelnych chorob. Stej-
né tak je hleda véda. Méli by-
chom z osvédéenych systémui vy-
uzivat to pozitivni, co mize byt
doplrikovou alternativou v dob-
rém slova smyslu tam, kde za-
padni medicina selhava a vy-
chodni ma prokazatelny efekt, “
pokracoval prof. Prymula a do-
dal: ,, Akupunktura je z pohle-
du EBM slozita zdlezitost, avSak
bylo publikovano na 4o tisic pra-
ci, z nichZz mnohé potvrdily jeji
efekt. Navic centra tradi¢ni ¢in-
ské mediciny existuji pfi mno-
ha fakultnich nemocnicich v ce-
lém svété.

Profesor Aleksi Sedo se na zaloZe-
ni prvniho centra tradi¢ni medi-
ciny pfi fakultni nemocnici diva
smiflivé: ,, Aktivity hradecké ne-
mocnice vitim. Myslim, Ze ten-
to krok ma racionalni bazi a pti-
stup k uvedenym metodam je
védecky.“

K otazce vyuzivani akupunktu-
ry (kterd je soucasti tradi¢ni ¢in-
ské mediciny spolu s fytoterapii
a dalsimi lécebnymi postupy) se
pozitivné vyjadril také predseda
CLS JEP prof. MUDTr. Stépan Sva-
¢ina, DrSc. ,,Akupunkturisticka
spole¢nost je pravoplatnou sou-
Casti Ceské 1ékafské spolednosti,
akupunktura pracuje védeckymi
zplusoby a vyuziva se ve vybra-
nych indikacich,“ uvedl.

Systém ovérovani 1éku ma pomoci proti

padélkum

Cesti zastupci vyrobcl a distributor( 1é¢iv podepsali na zac¢atku ledna Memorandum o po-
rozuméni, kterym se pripojuji k evropskému systému ovérovani léki ESM (European Stake-
holder Model). Do dvou let se v ¢eskych Iékarnach zac¢nou objevovat krabicky Ikl se spe-
cidlnimi 2D kody, které umozni ovéfit jejich plivod a pomohou ochranit pacienty pred pa-

délky léka.

Pocet zachycenych padélkd v Ev-
ropské unii nardsta. Loni zazna-
menala Svétova zdravotnicka or-
ganizace (WHO) nékolik zavaznych
incident(. V kvétnu 2015 byl hlasen
vyskyt falzifikatd meningokokové
vakciny a podezieni na padélky
vedlo i k preventivnimu zastaveni
vydeje pripravku indikovaného pfi
chronickém pretizeni organismu
Zelezem. Objevily se i kradeze né-
kolika sarzi lékd, ¢imz doslo k pre-
rusenf distribucniho fetézce.

Pomiize 2D kéd

Padélané Iéky predstavuji vaznou
hrozbu pro pacienty a poskozuji
i vyrobce éCiv a distributory. Z to-
hoto dtivodu vznikl evropsky model
ovérovani ekl ESM. Projekt sdru-
Zuje subjekty napfi¢ dodavatelskym

llustraéni foto: Shutterstock

Fetézcem tak, aby bylo mozné sle-
dovat cestu Iéku od vyrobce az k pa-
cientovi. Samotné ovéreni plivodu
|éku bude provadéno pomoci spe-
cialniho 2D kédu umisténého na
baleni. Po nacteni se zobrazf Gda-
je o plvodu léku, a tak bude moz-

né odhalit pfipadnou neopravné-
nou manipulaci.

VvV Ceské republice zastituje
implementaci evropského mo-
delu ovérovani lékd ESM Asocia-
ce inovativniho farmaceutické-
ho pramyslu (AIFP). Zacatkem
ledna podepsali jeji zastupci spo-
|u se zastupci Asociace evropskych
distributord IéCiv (AEDL), Asocia-
ce velkodistributor( 1éCiv (AVEL)
a Ceské asociace farmaceutickych
firem (CAFF) Memorandum o poro-
zumeni, kterym se vSechny strany
zavazaly k (¢asti na ESM. Projekt
byl konzultovany i s Ceskou lékar-
nickou komorou. V pFistim roce bu-
de spusténa pilotni faze projektu,
ovérovani by mohlo zacit fungovat
od roku 2019.

(Zdroj: AIFP) (red)

Psychosomatika neni
alternativni medicina
Podobny postoj k rozdéleni na al-
ternativni a védeckou medicinu
zaujima Radkin Honzak: ,Je ne-
smysl stavét proti sobé alterna-
tivni medicinu a medicinu za-
loZenou na dtikazech. Lepsi by
bylo EBM rozsifit tak, aby do se-
be pojala i alternativni meto-
dy, které v praxi funguji.“ Zna-
my psychiatr poukazal na to, Ze
ipsychosomatika byla dlouho po-
vazovana za pavédu, nyni je vSak
vnimana jako samostatny medi-
cinsky obor.

Radkin Honzak dile namitl, Ze
EBM se zaméruje jen na objektiv-
ni popis nemoci a nebere v iva-
hu subjektivni pocity pacienta.
Psychosocialni faktory a spiritu-
alni rozmér clovéka je podle néj
v soucasné védecké mediciné ab-
sentovan: , Psychosomatické as-
pekty onemocnéni nelze vnimat
anijako nadstavbu, ani jako néco
pouze psychického. Clovék neni
racionalni bytost. Bylo prokaza-
no, ze je navigovan mnoha ne-
védomymi signaly, rozhoduje se
na zakladeé iracionalnich podné-
td, funguje v psychosocidlnich
souvislostech a vztazich, kte-
ré je tfeba hledat a nevidét jen
symptomy, “ zd@iraznil psychiatr
a pripomenul, Ze vice nez polo-
vina 1ékar ve své praxi védomé
pouziva placebo efekt. Metodam
pouzivanym léciteli by se podle
ného nemeélo fikat medicina,
nebot se tim dostavame do pas-
ti. Odbornici se nicméné shodli
na tom, ze psychosomatika ne-
ni povazovana za alternativni
medicinu.

Stiznosti na lécitele
Existuje vsak mnozstvi metod,
které jsou nabizeny nemocnym
a jejichz efekt je pfinejmensim
sporny. Mnohé postupy, apli-
kované namisto uc¢inné 1:écby
dtvérivymi a malo edukovany-
mi pacienty, pak mohou vést aZ
k ohroZzeni nemocného na Zivo-
té. Ministerstvo zdravotnictvi
eviduje v soucasné dobé desit-
ky stiZnosti na 1écitele, které
obdrzelo prostfednictvim spe-
cidlni e-mailové schranky. V né-
kterych jsou uvedeny pfipady
az bizarnich lécitelskych me-
tod, které pacientovi nejen ne-
pomohly, ale pfimo mu uskodi-
ly - pfedevsim tim, Ze opominul
spravnou 1é¢bu. Ulelem zfize-
né schranky je ziskat predsta-
vu o fungovani 1éCiteld v Ceské
republice.

Podle naméstkyné ministra zdra-
votnictvi a odborné asistentky
Ustavu vefejného zdravotnictvi
a medicinského prava 1. LF UK
JUDr. Lenky Tesky ArnoStové,

Ph.D., vsak lécitelé, ktefi zpli-
sobi svym konanim djmu ne-
mocnému, nejsou v soucasnosti
pravneé postizitelni. Soudni spo-
ry kvili ubliZeni na zdravi 16¢i-
telem jsou ojedinélé a v podstaté
se nedaji vyhrat. Urcitou cestou
k napravé by mohla byt tiprava
Ceského pravniho rfadu tykaji-
ci se lidového 1écitelstvi. Zde by
mélo byt definovano, které me-
tody a postupy jsou nepfipust-
né, a lécitelé by méli povinnost
vést zaznamy o svych pacientech.
Profesor Sedo se ale domniva, Ze
legalizace 1écitell a 1écitelskych
metod by byla velice obtizna a ze
je lepsi apelovat na zdravy ro-
zum pacientll. Podle néj je tfeba
zlepsit dialog mezi 1ékafi a paci-
enty a také zvysit zdravotni gra-
motnost obyvatel, ktera je dosud
nedostatecna.

Postoj Ceské lékarské
spolecnosti
Ceska 1ékafska spolecnost (CLS
JEP) doporucuje lékattm zdr-
Zenlivy az odmitavy ptistup k al-
ternativni mediciné. Stanovisko
spolec¢nosti 1ze nalézt na: www.
cls.cz/stanovisko-k-alternativni-medi-
cine. Lékar by se mél vyhybat me-
todam, jejichZ Gcinnost je spor-
na ¢inulova. Peclivé je podle CLS
JEP tfeba volit jak komplemen-
tarni metody, tak i zimérné vy-
uziti placebového ti¢inku. Za Sar-
latanské metody oznacila Ceska
lékarska spolecnost naptiklad
scientologii, naturopatii, aroma-
terapii, 1é¢bu kovy a drahokamy,
Zivou vodou ¢i barvami.
,Nejvétsi riziko vyuziti alterna-
tivnich metod je v tom, Ze mo-
hou pacienta odvést od 1ékatské
pomoci, kterou v daném okamzi-
ku potfebuje,“ uvedl Aleksi Se-
takového rozhodnuti se pak lze
setkat zejména v onkologii. Po-
dle dékana pacienti vkladaji svou
dtvéru v lécitele proto, Ze 1ékat
na né ma casto malo ¢asu, ne-
ma dostatek trpélivosti a ochoty
vysvétlit nemocnému, proc one-
mocnél a jaké postupy by mél do-
drzovat, aby se uzdravil. Pacient
se pak radéji obrati na lécitele,
ktery mu nabidne jednoduché vy-
svétleni a feSeni. ,Na tom, aby se
zlepsila komunikace mezi 1ékafi
a pacienty, je tfeba pracovat jiz
v pribéhu studia mediciny. Bu-
douci 1ékati museji pochopit, ze
pro uspésnou 1é¢bu je stejné da-
lezita komunikace jako spravnost
1écebnych metod, “ vysvétlil pro-
fesor Sedo. Soudasné uvedl, Ze
1. 1ékatska fakulta zvazuje rozsi-
it vyuku o trénink v komunika-
ci s pacientem v simulovanych
ordinacich.

MUDr. Andrea Skélova
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v pecl o klienty s demenct

Divize Medical Services Mladé fronty, a. s., ve spolupraci s Erwin Bohm Institut usporadala konfe-
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ODBORNE AKCE

renci ,,Psychobiograficky model péce - specializovand péce pro klienty s demenci - BIOGRAFIE
v procesu zmény péce”. Konference se uskutecnila 11. prosince 2015 v prostorach Magistratu hlav-

niho mésta Prahy.

Iu odborné zdravotnické vetejnos-
ti nékdy pretrvava nazor, Ze klient
postizeny demenci je nekomuni-
kativni na kognitivni trovni, coz
je ostatné i jeden z faktorti zptiso-
bujicich tak velkou narocnost péce
o néj. Dllezité je najit kli¢ k jeho
emoc¢nimu Zivotu, odhalit obraz
zivota, jimz klient prosel. Klicem
muze byt biografie, kterd odhali
pole plisobnosti pro reaktiviza¢ni
pécia je pomocnym nastrojem pro
individudlni komunikaci. K vytvo-
feni i uplatnéni takového nastro-
je slouzi psychobiograficky model
péce, jehoZ zakladatelem je ra-
kousky profesor Erwin Bohm. Pra-
vé on osobné priblizil i¢astnikim
konference teorii modelu.

Biografie v jeho pojeti vytvori Zi-
votopis, svého druhu osobni vy-
pravéni, které ve vysledku umoz-
nuje zjistit, co klient od nas jako
pecujicich potfebuje. Nejde pou-
ze o oSetfovatelskou péci, ale
i respektovani osobnosti, navy-
ki1 a ritualdl, co ma rad a co mu

naopak vadi, potfebovat muize
iUpravu prostiedi. S témito zjis-
ténimi 1ze zahajit reaktiviza¢ni
Péci, jejimz smyslem je kompen-
zace disharmonie dusevniho Zivo-
taklienta a nachazeni opor vjeho
svété, vnitinim i okolnim.

Na tvod konference navazala Ma-
rianne Kochanski. Pfedstavila Ev-
ropskou organizaci pro vzdélava-
ni a vyzkum psychobiografického

modelu péce. Tato organizace za-
jistuje mezinarodni distribuci mo-
delu, vzdélavaci aktivity, ale i teo-
reticky vyvoj a praktickou aplikaci
péce podle Bohma. Obé prednasky
tlumocila do ¢estiny PhDr. Eva Pro-
chédzkova, Ph.D., spolupracovnice
profesora Bohma a certifikovana
lektorka s mezinarodni akreditaci.
Na zavér prvni ¢asti programu
konference byla slavnostné po-

PhDr. Eva Prochazkova, Ph. D., s profesorem Erwinem Béhmem

kiténa knizka , Psychobiografic-
ky model péce podle Bohma*. Jde
o Cesky preklad zasadniho dila
profesora Bohma a vydavatelem
je divize Medical Services Mladé
fronty, a. s.

Uplatnéni modelu

v Ceské republice

V odpoledni ¢asti programu na-
sledovaly prispévky vénované ze-
jména pfikladim a zkuSenostem
z praxe, tedy pfimé praci s bio-
grafii klienta. O tom jak se zmé-
nou zacit hovotila feditelka Do-
mova pro seniory Tovacov Mgr.
Lenka Olivova. Planovanim pé-
e o klienty v kontextu biografie
se zabyval prispévek Cerpajici ze
zkusenosti v Domové dchodct
Bechyné. Praci s biografii klienta
z pohledu socidlniho pracovnika,
vCetné porovnani péce pred zave-
denim tohoto modelu, nastinila
Mgr. Eliska Gregorovd z Domova

mi zajimavé byly také prispévky,

Profesor Erwin B&hm | Foto: 2x archiv MF

které prezentovaly konkrétni ka-
zuistiky. Plisobily jako velmi pfe-
svédciva ukazka toho, zZe vyuziti
psychobiografie u klientt s de-
menci ma zcela konkrétni pozi-
tivni vysledky. VSechny pfedna-
Sejici zduraznovaly, Ze zakladem
je vnimat ¢lovéka jako osobnost,
tedy ne jako klienta, pacienta, ¢i
dokonce jen zakaznika.
Konferenci uzaviela svym prispév-
kem doktorka Prochazkova, kte-
14 predstavila dalsi projekty im-
plementace tohoto modelu péce
v Ceské republice a moznosti vzdé-
lavani v dané oblasti v roce 2016.
Konference méla obrovskou ucast,
nejvétsi sal prazského magistratu
byl zcela zaplnén posluchaci. Za
partnerstvi na této akci a jeji vel-
ky tspéch je tfeba podékovat ne-
jen Institutu Erwina Bohma, ale
také spolecnosti SCA - zastoupeni
CRTena, a firmé 2P Servis, s. T. 0.,
kterd program konference ozivi-
la médni prehlidkou pracovnich
odévii, ()]

Postgradualni akademie se venovala
potravinovym alergiim u deéti

Posledni akce Postgradudlni akademie v lonském roce byla vénovana pe-
diatrii. Sympozium zabyvajici se problematikou potravinovych alergii se usku-
tecnilo 15. prosince v Erbia Congress Centrum, budova City Tower.

Akce se konala v souvislosti s pla-
novanym vydanim nového kniz-
niho titulu Mladé fronty, a. s.,

edice Postgradualni mediciny,
s ndzvem Potravinova alergie
a intolerance, ktery vznikl pod
edi¢nim vedenim MUDr. Marti-
na Fuchse.

Alergie a jeji projevy se v dnes-
ni dobé staly bfemenem v Zivo-
té jednotlivce i celé spolecnosti.
Evropska akademie alergologie
a klinické imunologie spocitala,
ze alergii je v Evropé postizeno
150 miliond lidi vSech vékovych
skupin; alergie se tak zaradi-
la nejen mezi nejcastéjsi nein-
fekéni chronickd onemocnéni,
ale i mezi pri¢iny nahlych Gmr-
ti v alergickém Soku. Do popfedi
se v soucasnosti dostava alergie
potravinova, ktera je také hlavni

pricinou Sokovych reakci. Reak-
ce na potravinu v§ak nemusi byt
pouze specifickou odpovédi nase-
ho imunitniho systému, ale také
projevem potravinové nesnasen-
livosti - intolerance.

Vsem témto otazkam byl vénovan
program akce, jehoz odbornym
garantem byl pravé autor knihy
MUDr. Martin Fuchs. Ten sym-
pozium zah4djil svou pfednaskou
,Potraviny - imunologické pasti
kladené malym détem*. Nasle-
dovaly piispévky MUDr. Veroni-
ky Hordkové ,,Ockovani, stale vi-
ce otazek nez odpovédi“ a MUDT.
Pavla Frithaufa , Autista v ordina-
ci détského gastroenterologa“.
V odpolednim bloku zaznély pfi-
spévky prof. MUDr. Petra Po-

hunka, CSc., ,,Pneumologické
minimum pro pediatry (pro ma-
ximum znalosti)“, doc. MUDTr.
TomésSe Honzika, Ph.D., ,Jsou
metabolické vady stale jesté pe-
diatrickou popelkou?“ a MUDTr.
Simony Bélohlavkové, koordina-
torky projektu DAFALL (Databa-
ze potravinové alergie), ,,Potravi-
ny - imunologické pasti kladené
malym détem*“. (red)

Hartin Fuchs ef al.

Potravinova
alergie
a intolerance

Postgradualni
akademie

.

Postgradualni akademie je spole¢ny
projekt Ceské lékafské komory a Ca-
sopisu Postgradualni medicina, Mla-
dafronta, a.s., divize Medical Services.
Akce jsou evidovany v centralnim regis-
tru CLK a ohodnoceny kredity za celozi-
votnivzdélavani.

Vice informaci o dalSich akcich nalezne-
te na strankach:

www. medical-services.cz

N
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HIPEC je mnohem mensi riziko
nez pritomnost nadoru

O hypertermické intraperitonedlni chemoterapii (HIPEC) jako o Sanci
pfi [é¢bé nékterych druhl malignit jsme hovofili s prof. MUDr. Zden-
kem Krskou, CSc., MUDr. Davidem Hoskovcem, Ph.D., a MUDr. Pe-
trem Dytrychem z 1. chirurgické kliniky hrudni, bfiSni a urazové chi-
rurgie 1. LF UK a VFN v Praze.

V ¢em spociva princip HIPEC?
Hypertermicka intraperitone-
alni chemoterapie, zkracené
HIPEC, je metoda, ktera kombi-
nuje extenzivni chirurgicky vy-
kon, pfi némz odstranime ma-
ximum nadorovych lozisek,
s intraopera¢nim podanim che-
moterapie do dutiny bfisni. Du-
tina bfisni je totizZ oblast, kam
cytostatika pres peritonedlni
membranu za standardnich pod-
minek pronikaji obtizné. Pfi la-
vazi je tam koncentrace podava-
ného roztoku podstatné vyssi,
nez by byla u systémové chemo-
terapie. Hypertermii ma roztok
vétsi cytotoxicky i¢inek sam o so-
Dbé a navic se tak zvy$uje jeho pri-
nik do nadorovych bunék. To je
onkologicka zkuSenost. Jiz pred
HIPEC se lavaz provadéla u nékte-
rych nadord, naptiklad u sarko-
m dolnich a hornich koncetin,
kdy se koncetina perfundovala
horkymi roztoky. Dosahlo se tim
velké ucinnosti podani. Podili se
nanijak tepelny, tak destrukéni
efekt chemoterapeutika.

U nadort v bfi$ni dutiné je po-
davani hypertermického cyto-
statika zcela novou metodou?
Ne, Gplna novinka to neni. Vy-
vinul ji uz na konci 20. stoleti
americky 1ékat Paul Sugerbaker.
Siroce akceptovanou lé¢ebnou
modalitou peritonedlni dise-
minace nékterych malignit se
ale stala az v poslednich letech,
a to jak v Americe, tak i v Evro-
pé, Japonsku a Austrélii. V Ces-
Kké republice se stal prikopnikem
HIPEC profesor FrantiSek An-
tos$, aplikoval ji v klinické praxi
na Chirurgické klinice 1. LF UK
a Nemocnice Na Bulovce a nyni
nosti. Jako druzi jsme HIPEC za-
vedli my, unas na klinice mame
program HIPEC od poloviny roku
2014. Nyni zavedeni HIPEC zvazu-
je také Thomayerova nemocnice
a FN Olomouc.

V jakych pripadech tuto 1éceb-
nou modalitu volite?
Zcela jednoznacné jsou indikaci

dvé diagnézy: pseudomyxom pe-
ritonea a mezoteliom, tedy rarit-
ninadory postihujici pfimo peri-
toneum. Incidence je u obou1 :
1 000 000, jde tedy o velmi ma-
lou skupinu pacientdi. Pak je $i-
roka zéna, kde je mozné o pouzi-
ti hypertermické chemoterapie
uvazovat, napiiklad u pacien-
tl s kolorektalnim karcinomem
s postizenim peritonea. Podle
studii k nému muze dojit u10-20
procent pacientti. Unés je vyskyt
kolorektdlniho karcinomu asi
4 tisice pripadl roc¢né, takze
z HIPEC by teoreticky mohlo pro-
fitovat dal$ich 200-300 pacien-
tl. Diskuse se vedou kolem po-
uziti HIPEC u karcinomu ovaria.
U gynekologickych nadort je to-
tiz uéinek systémové podavané
chemoterapie podstatné lepsi nez
napiiklad u naddora travici trubi-
ce. Po peritoneu casto metastazu-
je karcinom zaludku, to vSak uz
je HIPEC v podstaté metodou pa-
liativni. Ve svété se ale nyni hod-
né hovori o tom, Ze by se metoda
posunula do profylaxe, konkrét-
neé pfi karcinomu zaludku jesté
bez rozvinutého postiZeni peri-
tonea by se provadéla lavaz jako
soucast operace. Metoda by slou-
zila ke snizeni incidence rozvo-
je metastdz. V této souvislosti je
ale zatim nutné chapat pouziti
HIPEC jako experimentalni me-
todu, Ceka se na vysledky probi-
hajicich studii. Indikace se sta-

Jsme na chirurgické klinice, ale
stejné - opravdu jsou chirur-
gické vykony se v§emi svymi ri-
ziky jedinou skute¢nou kurati-
vou zhoubnych nidoru?

Vime, Ze u morfologickych tu-
mort je jejich chirurgické od-
stranéni jedinou moznou kura-
tivni 1écbou, ktera je schopna
onemocnéni vytesit, pokud je ov-
Sem vcas zachyceno. Jina je situ-
ace jen u hematoonkologickych
nadort. Zaroven u fady morfolo-
gickych nadorti casto i jen zmen-
Seni jejich velikosti chirurgickou
cestou snizi mnozstvi cytostatika
nezbytného k eliminovani zbyt-

ku nadoru. Chemoterapie, oza-
fovani, biologicka 1é¢ba a dalsi
metody jsou bohuZzel pouze pa-
liativni terapii. V Ceské repub-
lice je novych morfologickych
nadorl 50-60 tisic rocné. To chi-
rurgickym klinikam pfinasi ob-
rovsky napor pacientfl. Resit ale
musime i problémy recidiv ¢i me-
tastaz. Nékteré metody, o nichz
jsme pfedpokladali, Ze by moh-
ly byt kurativni, jako napfiklad
radiofrekvencni ablace ¢i irever-
zibilni elektroporace, bohuzel
neprokazaly vyfeSeni maligni-
honadoru, skutecné je nutné ho
odstranit chirurgicky. Rozhodné
se ale neztikame spoluprace s on-
kology, naopak, je nezbytna. Kaz-
dy tyden se s nimi na indika¢nich
seminafich opakované a systema-
ticky pacienty s karcinomem za-
byvame a indikujeme je na jiné
1é¢by - jsou situace kdy, zejmé-
na kvili pokrocilosti nadoru, ne-
ni indikace k chirurgickému vy-
konu, ale nador by bylo mozné
onkologickymi postupy ovlivnit.

Proc¢ tedy tak zna¢ny podil pa-
cienti, které pro onkologicky
nador chirurg uspésné odope-
ruje, musi nasledné podstoupit
dalsi velmi invazivni terapii?
Protoze my jsme schopni odstra-
nitjen to, co je patrné makrosko-
picky. Diseminace ovSem mu-
Ze hrozit i z ojedinélych bunék,
mohou uz byt naptiklad v lym-
fatickych uzlinidch nebo zane-
sené jinde. Na této drovni ma
onkologicka 1é¢ba jednoznacny
efekt. UTady nadorti pravé vzhle-
dem k diseminaci musi razantni
neoadjuvantni onkologicka lécba
operaci pfedchazet, nador musi
zmensSit. Chirurgicky zasah ma
smysl, kdyZ je nador nebo jeho
vétsi ¢ast dostupna. U morfolo-
gickych nadord je spoluprace chi-
rurga a onkologa zasadni. I pro-
to vznikl v rdmci chirurgie obor
onkologicka chirurgie, zakonce-
ny atestaci.

Vratme se k HIPEC. MiiZe po-
slouZit i pfi paliativé maligni-
ho ascitu?

llustra&ni foto: Shutterstock
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Ano, pouzivame ho u pacientli
s rozvinutou peritonedlni karci-
nomatézou provazenou neusta-
le se doplnujicim peritonedlnim
ascitem. Jedinou jinou metodou
jsou neustale opakované punkce.
Zde se ukazuje jako efektivni re-
lativné jednoduchy vykon, kte-
1y spociva ve vyplachnuti dutiny
bfisni, provadi se laparoskopic-
kou cestou. Produkci ascitu dra-
maticky snizuje. V této indikaci
metoda sice nezlepSuje preziti,
ale pacientovi zdsadné zvysuje
kvalitu zivota.

HIPEC pry zabere chirurgium
vice ¢asu nez vétsina jinych vy-
konu bfis$ni chirurgie, na cely
den zpravidla zablokuje i ope-
rac¢ni sal. Je to pravda?

Ano. Je nékolik vykont, které na
klinice radi indikujeme, ale ne
vzdy u nich s nad$enim ty hodi-
ny a hodiny stojime, je to i velka
fyzickd zatéz. Mezi né patii pra-
vé metoda HIPEC, kterd u ex-
tenzivniho nadoru predstavuje
velice zdlouhavy vykon. Multi-
visceralni resekce, ktera pouzi-
ti pumpy predchazi, totiz mi-
Ze trvat i Sest nebo sedm hodin.
U difuzniho postiZeni celého pe-
ritonea (to ma plochu 1,5-2 m?)
mize redukce nadoru trvat i 12
hodin. Operovat musi extrém-
né zkuseni chirurgové, kteti jsou
Skoleni na praci se vSemi orga-
ny v dutiné bfisni. Cilem cyto-
redukéni chirurgie (CRS) je od-
stranit vSechny viditelné nadory
postiZzenych organt a peritonea,
které vyzaduji resekci. ,,Prostoj*

operace s lavazi oproti operaci
stejného typu bez lavaze je asi
dvé hodiny. Je pravda, Ze pokud
provadime HIPEC, neplanujeme
na tento sal ve stejny den zadny
dalsi vykon v pracovni dobé. Po-
¢itame zaroven s moznosti, Zze
kvuli casové narocnosti se prace
protahne pfres standardni pra-
covni dobu.

Co nasleduje po resekci posti-
Zenych tkini?

Po dokonceni CRS se posuzu-
je stav resekce. V idedlnim pfi-
padé je dosazeno kompletni cy-
toredukce. Bez nasledné lavaze
chemoterapeutikem by ale ne-
splnila terapeuticky tucel. Po re-
sekci jsou umistény pritokové
a odtokové katétry k provedeni
peritonealni perfuze. K monito-
rovani pacienta a teploty roztoku
(standardné byva 42 °C) se zapo-
juji teplotni sondy. Kozni incizi
v abdomindlni sténé je pred la-
vazi tfeba docasné uzaviit. Exis-
tuje sice i technika , oteviend*,
ale ,zavienou“ techniku prefe-
rujeme, a to pfedevsim z bez-
pecnostnich dtivodt. Nasleduje
priming, kdy se vytvofi perfuzni
okruh s pumpou a vyménikem
tepla. Pritokovou rychlost udr-
Zuje valcova pumpa. Do jiz sta-
bilniho okruhu s teplotou 42 °C
se pridava chemoterapetikum,
nejcastéji jde o platinové deri-
vaty a mitomycin. Roztok je na-
pustén standardné na 9o minut.
Potom se dutina bfi$ni uzavie
a pacient je odeslan na poope-
racni oddéleni.



Jaké ma HIPEC vysledky?

U nadort pobfis$nice se posou-
va preziti z tydnl aZ mésici na
roky. Tam je pro pacienta jed-
noznacny profit a preziti je lep-
§1 nez pfi jakékoli jiné chemo-
terapeutické nebo onkologické
metodé, HIPEC je metodou prv-
ni volby 1é¢by. Po nich nasledu-
je ,8eda zéna“, tedy nadory tra-
viciho ustroji a gynekologické
nadory. Ale vzdy jde o dohodu
mezi chirurgem, onkologem, ra-
diologem a dal$imi 1ékafi v ram-
ci multidisciplinarniho tymu,
zda pacientovi HIPEC mize, ¢i
nemuze pomoci. Prospéch z ni
pravdépodobné mize mit i urci-
ta skupina pacientd s kolorektal-
nim karcinomem. Velké zkuSe-
nosti s provadénim i efektivnosti
metody jsou v USA, v Némecku
ave Francii, ale je velice obtizné
v ramci studie o HIPEC postavit
skupiny tak, aby byly statisticky
a medicinsky srovnatelné. Ne-
sporné je, Ze stran kvality zivota
vysledky pro pacienta vychaze-
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ji dobtfe. HIPEC také lze kom-
binovat se systémovou chemo-
terapii, rozhodné se navzajem
nevylucuji, at uz u karcinomu
zaludku nebo u kolorektidlniho
karcinomu ¢i u gynekologickych
nadorti. U primarnich nadord je
podle zkuSenosti profesora Su-
gerbakera u urcité ¢asti nadort,
kdy nelze resekovat celé posti-
Zeni (tfeba u rozsahlého nadoru
tenkého stfeva, v tomto pripadé
ovsem hranicni indikace), tudiz
tam jeho malou ¢ast ponecha-
me a provedeme naslednou lavaz
zahfatym cytostatikem, prav-
dépodobnost zhojeni se a pre-
ziti pacienta vysoka. Vzhledem
k ponechéni ¢asti nadoru je to
prekvapivy fakt.

Hradi pouZiti metody zdravot-
ni pojistovny?

Nejde o vykon zafazeny do sa-
zebniku, ale je pro néj pripraven
kalkula¢ni list. Rozhodné ho ale
neprovadime na tkor péce o jiné
pacienty. Vykon jako takovy lze
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rozlozit na mechanické odstrané-
ni velkého nadoru z dutiny biis-
ni a aplikaci roztoku. Je velmi
dtlezité, aby HIPEC byla prova-
déna v ramci ¢innosti komplex-
niho onkologického centra. Jak
uz jsme zd@iraznili, jde o tymo-
vou spoluprici a jednou z kom-
petenci onkologa je i volba cyto-
statika, ur¢i ho na zékladé fady
kritérii (typu nadoru, senzitivi-
ty a fady dalsich) podle potieb
konkrétniho pacienta. Dilezité
je (v souvislosti s naklady) sdé-
lit i fakt, Ze se pfi HIPEC zpravi-
dla pouzivaji platinové derivaty
amitomycin. Co do ndkladd jsou
velmi nendroc¢né, tedy pii porov-
nani se spektrem onkologickych
moznosti 1é¢by jinou cestou. Ne-
jsou to nové 1éky, i od toho se od-
vijijejich cena. HIPEC je metoda,
kterd je oproti standardni onko-
logické farmakoterapii rozhodné
levnéjsi. Vyhodou je, Ze jde o dvé
1é¢by v jedné, provadéné béhem
jedné operace, jednim piistupem
a za jedné hospitalizace.

Pacientova dutina bfisni je na
velké plose poranéna, nisle-
duje chemoterapie... Jak je to
s poopera¢nimi komplikacemi?
HIPEC pacienta ohroZuje mno-
hem méné nez pritomnost na-
doru. Komplikace nejsou tak
frekventni jako u systémové
chemoterapie, ale samozfej-
meé se jich nabizi vic. Poranéni
pfi resekci muZe byt na plose az
2 m? a roztok se zCasti resorbuje
do krevniho obéhu, coz nasled-
né vyvolava nezadouci uc¢inky.
Po operaci je nezbytné sledovat
funkci zejména jater a ledvin. Ce-
ly systém uz je vypracovan, po-
uziva se dlouhodobé a metoda je
standardni. K pfedchazeni kom-
plikacim je nutné mit jak vybor-
né fungujici pooperacni oddéle-
ni, tak 24 hodin denné fungujici
tym chirurgd, ktery je pfipraven
v pripadé potfeby kdykoli zasah-
nout - atakovany byly vSechny
organy v dutiné brisni... Klini-
ka musi disponovat tymem in-
tenzivistd i anesteziolog, ktefi
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komplikaci zvladnou. HIPEC je
nutné provadét zasadné ve velké
nemocnici.

Jak dlouhé jsou ¢ekaci listy?
Cekaci doby jsou minimalni,
u nas jsme schopni pacienta na
program zafadit béhem dvou az
tfi tydnd. Doporucen k HIPEC
by mél byt z pfislusného kom-
plexniho onkologického centra.
Nejen na Ceské, ale i na svéto-
vé podminky je pak odoperovan
v extrémneé rychlé lhiité. V sou-
¢asné dobé pro Ceskou repub-
liku neni potfebnych vic cen-
ter s HIPEC neZ jedno pro Cechy
ajedno pro Moravu a Slezsko. To
ovSem bude platit jen do doby,
nez se u nas rozsifi indikace po-
uziti metody. Ve Spolkové repub-
lice Bavorsko nam uzZ v roce 2014
sdélili, Ze provadéji 1600 vykont
HIPEC ro¢né. V Ceské republice
se zatim pohybujeme jen maxi-
malné v desitkach téchto vyko-
nd ro¢né.

PhDr. Jana Jilkova

Zarizeni pro HIPEC

—

Lavazni zafizeni SKALA LA-1s vloZzenym lavaZnim setem

ézna zatizeni pro HIPEC
B obsahuji alespori 1 Cerpa-

dlo - zpravidla peristal-
tické, s pratokem o-1500 ml/
min, které zajiStuje recirkulaci
cytostatického roztoku (déle jen
CR). HIPEC dale obsahuje sterilni
ohftev fyziologického roztoku, do
kterého je pfimichan koncentrat
CR. Vysledny natredény CR, jehoz
koncentrace je 800x aZ 1000X Vy$-
§inezZ pti systematické chemote-
rapii, je stabilizovan zpravidla na
42,5 °C. V praxi byva nastaveni
teploty CR v rozsahu od 41°C do
43°C podle mista postizeni, dru-
hu nadoru a specifickych para-
metrtl pacienta (povrch téla, ob-
jem bfisni dutiny...), ale i reakce
na druh a koncentraci CR.
Nezbytnou vybavou HIPEC jsou
iminimalné 2 méfice tlaku. Mé-
Ti¢ pred peristaltickym cerpa-
dlem zastavi Cerpadlo (sani),
pokud hrozi ucpani nasavaci per-
forované koncovky mékkou tka-
ni. Oproti tomu méfic tlaku za
peristaltickym cerpadlem indi-
kuje tlak na filtru. Filtr zachyta-
va predevs$im koagulanty vzniklé
Ppii chirurgickém zakroku, ¢imz
chrani tepelny vyménik a ostatni
Casti setu pfed ucpanim. Dojde-li
k vyraznému zaneseni filtru, coz
indikuje uvedeny tlak, 1ze jedno-
duse provést bypass filtru piidav-
nym filtrem.
Zatizeni je vybaveno i spektro-
metrickym detektorem uniku kr-
ve, jehoz pfesnost je cca 3 %. Pii

prekroceni bezpe¢nostnich mezi
ovlada pfislusné ochranné prvky
a informuje vcas personal na ko-
lizi (uvolnéni steht teplym opla-
chem apod.).

Teplota, jako rozhodujici prvek
HIPEC, je méfena minimalné na
3 mistech (zpravidla pfed paci-
entem, v pacientovi a za pacien-
tem), pficemz zadna nesmi pre-
krocit stanovenou horni mez.
V zafizeni SKALA LA-1 je moz-
né pouzit méfeni teploty CRv az
6 bodech brisni dutiny.

Kazdé lavazni zatizeni je vyba-
veno zpravidla 4 bezpecnostnimi
klapkami, které automaticky od-
poji pacienta od pristroje, dojde-
-1i k zavazné poruse, naptiklad
k pfekroceni hodnoty 43° C nékte-
1é teploty CR. Obdobné je tomu
i pfi prekroceni limitni hodno-
ty iniku krve pacienta do cyto-
statického roztoku. Pokud tako-
va porucha nastane, je hlavni
cirkula¢ni okruh pacienta pre-
pnut do bypassu mimo pacien-
ta. Po navratu parametri do nor-
malu je roztok opét cirkulovan
pres pacienta.

Dale byva lavazni zatizeni zabez-
peceno systémem sekundarnich
ochran Kkontrolujicich funkci
prvotnich bezpec¢nostnich a re-
gulacnich okruht. To se tyka
predevsim Casti ohfevu CR, bez-
pecnostnich klapek, pfekroceni
meznich tlakl a podobné.

Na obrdzku je zndzornéno lavaz-
ni zafizeni SKALA LA-1 s vloZe-
nym lavaznim setem, ktery je
jednorazovym spotfebnim ma-
teridlem. Lavazni zafizeniisetje
produktem vyzkumu a vyvoje fir-

my SKALA-Medica s.r.o0. a Gamy
Jimramov. Tato koncepce vznik-
la ajerozvijena na zakladé svéto-
vé analyzy stavajicich lavaznich
zafizeni od roku 1999 do soucas-
nosti, ale také - a to zejména -
na zakladé vlastnich zkuSenosti
z priblizné 200 asistenci u opera-
ci s HIPEC jak u nas (Nemocnice
Na Bulovce, VEN v Praze, Thoma-
yerova nemocnice) ¢i na Sloven-
sku (NOU Bratislava, FN Zilina,
Nemocnice Poprad), tak i v Né-
mecku a Turecku.
V soucasné dobé vyvijime ve spo-
lupraci s VEN Praha lavazni zafi-
zeni SKALA LA-3c, jehoZ koncep-
ce prinasi nové kvalitativni prvky
v HIPEC. Nyni je nova koncepce
predmétem patentového fizeni.
Snazime se na ,,véc“ divat nejen
pfes byznys, ale pfedevsim tak,
aby zdravotnici dostali do rukou
zatizeni, které zlepsuje kvalitu
stavajici 1é¢by, o cemz se sami
brzy presvéd¢i. Podobné zarize-
ni, které vyvijime ve spolupra-
ci s VEN Praha, neni prozatim
v zadné dostupné nabidce jinych
dodavateld.
Nova koncepce prinasi vyraz-
né zlepSeni uzitnych parametra
a sniZeni potizovacich i provoz-
nich nakladd a je predpokla-
dem pro zkvalitnéni celkové
HIPEC metody zavedené do Sir-
§1 klinické praxe profesorem
Sugarbakerem.
Ing. Miroslav Skala,
SKALA-Medicass.r.o, pobocka,
59204 Frysava pod Zakovou horou,
Centrum vyzkumu, vyvoje, servisu a vyroby
HIPEC zafizeni,
e-mail: master@skala.cz
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Organizaci transplantaéniho programu CR
zabezpecuje Koordinacni stredisko transplantaci

Narodni instituci s hlavnim Ukolem koordinovat odbér orgdn( a tkdni a alokovat je k transplan-
tacim je Koordinac¢ni stredisko transplantaci (KST). Funguje 24 hodin denné, 365 dni do roka.
Sidli v hornim patre Institutu postgradualnino vzdélavani ve zdravotnictvi a spiS nez zdravot-
nické zarizeni pripomina telefonni ustfednu nebo pracovisté IT.

Sprava

transplantaénich registrii
Reditelem KST je prof. MUDr.
Milo§ Adamec, CSc., nas pred-
ni transplantolog, ktery v Insti-
tutu klinické a experimental-
ni mediciny (IKEM) samostatné
provedl vice nez tisic organovych
transplantaci. Nicméné podil
KST na transplanta¢nim progra-
mu Ceské republiky je pfedeviim
organizacni.

Statutarné je Koordinac¢ni stiedisko
transplantaci ifadem pfimo fize-
nym Ministerstvem zdravotnictvi
CR, ktery sleduje viechny odbéry
organtl a transplantace v CR, za-
jistuje veskerou statistiku ve své
oblasti a dohleduje 7 transplan-
ta¢nich center, kterd u nas puso-
bi. Nejvétsiz nich je Institut klinic-
ké a experimentalni mediciny, kde
transplantuji srdce, jatra, ledviny,
pankreas, Langerhansovy ostrivky
a tenké stfevo. Nasleduji FN Mo-
tol (plice, détskym piijemctim srd-
ce a ledviny), Centrum kardiovas-
kularni a transplantacni chirurgie
Brno (srdce, jatra a ledviny). Dalsi
4 centra transplantuji pouze ledvi-
ny (Urologicka klinika FN Hradec
Kralové, FN Plzeri, FN Olomouc
a FN Ostrava).

KST plisobi nejen na narodni
drovni, ale je soucasti evropského
transplantacniho programu, kde
jeho zastupce vznasi navrhy za Ces-
kou republiku k projednavani ev-
ropskych norem. Podili se rovnéz
na fadé mezinarodnich projektl
na podporu pfeshrani¢ni spolupra-
cevoblasti vymény organd, jako je
napiiklad projekt FOEDUS. ,Jed-
na se o mezinarodni program vy-
meény organd, ktery pomaha zvy-
$it Sanci Ceskym pacientim, Ze
jim bude nalezen vhodny organ
pro transplantaci v zahranici. Ta-
to spoluprace je samoziejmeé obou-
strannd. Organy, které aktualné
nenajdou uplatnéni v CR, mohou
pomoci pacientim mimo repub-
liku. Kooperace v pfedavani orga-
nu probiha ve velké mife se Sloven-
skem a pfipravuje seis Polskem, “
vysvétluje profesor Adamec.
Zejména po praktické strance ¢in-
nost KST zajistuje skupina koordi-
natorek, které ptijimaji telefona-
ty zregionalnich transplanta¢nich
center, informace vkladaji do sys-
tému a na zakladé pocitacového

25. 1. 2016

120

100

m zemieli
n=223

m Zijici
n=50

BRNO
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vyhodnoceni kontaktuji ptislusna
pracovi$té. Jejich praci priblizuje
narodni koordinatorka transplanta-
ci Petra Novotna, DiS.: ,,Zakladem
je sprava transplantacnich regist-
ri. Ty zahrnuji nejen ¢ekaci listi-
ny na vSechny organy, ale i registr
darct a provedenych transplanta-
ci. Registry aktualizujeme 24 ho-
din denné, 365 dni v roce. Nedilnou
soucasti nasi prace je také koordina-
ce a vybér vhodnych pfijemcd na
transplantaci organti a v neposledni
fadé rovnéz administrativa spojena
s procesem transplantace. “

Ani kadaveréznich darcti
neni dost

né transplantaci pfedem napla-
novat, u kadaverézniho darce jde
vzdy o nahle vzniklou situaci. In-
formaci o potencialnim kadaveréz-
nim darci organt podavaji regio-
nalni nemocnice do piislusného
transplantacniho centra a odtud
jezprava okamzité podana do KST.
Z darcovstvi jsou vylouceni lidé,
ktefi za zivota vyjadrili nesouhlas
s posmrtnym darovanim organti,
u ostatnich ceska legislativa za-
kotvuje institut predpokladaného
souhlasu. Samotny odbér organi
musi probéhnout velmirychle, na-
priklad u srdce musi byt transplan-
tace provedena do 4 hodin od vy-
jmutiz téla darce. Pravé usrdce ale
nebyva prilis§ komplikované najit
vhodného ptijemce, jenom vIKEM
na néj ceka nékolik desitek lidi.

Dlouhodobé jsou o nékolik pro-
cent lepsi vysledky transplantaci
pripadech jde o zdravé darce, ktefi
jsou vySetfeni s predstihem, u pfi-
buzenskych vykon mtze bytivys-
§i imunologicka shoda.

nich darcti organti neni dost. ,,Po-
et kadaverdznich dércti v posled-
nich letech stagnuje. Dano je to
zdokonalovanim mediciny, ne-
mocni na ARO jsou tak dlouho
Jéceni‘, Ze pak nesplnuji krité-
ria darcovstvi. Pocet kadaverdz-
nich darct je témito faktory limi-
tovany, do ur¢ité miry by ale jeho
narQst ovlivnila predevs$im vétsi
finan¢ni podpora ze strany pojisto-
ven a MZ CR, “ pfedpoklada feditel
KST. Za stavajici situace dostavaji
nemocnice za péci o darce urcitou
thradu, ale v pfijmu zdravotnic-
kého zafizeni se to projevi azvna-
sledujicim roce, coz neptisobi mo-
tiva¢né. ,Pojistovny by mély byt
regulatorem zdravotnictvi a jejich
tkolem by mélo tudiz byt i moti-
vovat darcovsky program v ne-
mocnicich, coz se nedéje. Ted se
pripravuje zména. Jiz vytipovani
potenciadlniho darce bude okamzi-
té ohodnoceno signalnim kédem.
Jde o ¢astku 10 tisic korun, coZ ne-
ni mnoho, ale ndm to pomuze uz
itim, Ze zjistime, které nemocni-
ce jsou v darcovském programu ak-
tivni. Tuto povinnost samoziejmé
maji ze zakona, ale z centra nelze
dtsledné vysledovat, zda se v té

MOTOL PLZEN OSTRAVA OLOMOUC

Kkteré nemocnici potencialni darce
vyskytl. Pojistovny by pfi rozvaze
o podpote darcovstvi mély vic brat
v potaz naptiklad pomér nakladi
na dialyzu a na transplantaci led-
viny, kdyZ uz v druhém roce jsou
naklady na pacienta po transplan-
taci polovi¢ni, “ upozortuje profe-
sor Adamec. Problém financova-
ni ale neni to jediné, co darcovsky
program v nemocnicich limituje.
Podle nemocnic nebyva vzdy jed-
noduché presvédcovat o darcovstvi
poziistalé, a také pokud by v sou-
vislosti s odbérem nastaly pravni
spory, jdou za nemocnici.

Jen osvéta nestaci

Na Cekaci listiné je nyni v prameé-
ru asi1ooo0 lidi a na vhodny organ
prameérné Cekaji dobu kratsi nez
jeden 1ok, at uz jde o jakykoli or-
gan. Jsou tam ovSem lidé, ktefi
jsou transplantovani do 2 nebo 3
mésicil, ale jini cekaji tfeba 2 ro-
ky, napiiklad kvili vzacné krev-
ni skupiné, nebo jsou kompliko-
vani imunologicky. ,,V soucasné
dobé mame na ¢ekaci listiné i ¢lo-
véka, ktery ¢ekd na multivisceral-
ni transplantaci. Pokud se najde
optimalni darce, i on se do roka
docka, ale je to velmi kompliko-
vana situace, jde o Ctyri ¢i pét orga-
ni a vSechny museji byt schopné
transplantace,“ vysvétluje profe-
sor Adamec. Nejvic lidi ceka na
darce ledviny, doba ¢ekani mu-
Ze byt i dva nebo tfi roky. U orga-
ni pro ortotopické transplantace,

jako je srdce, plice nebo jatra, je
zasadni i otdzka jejich velikosti.
Uledviny tomu tak neni, vklada se
dojamy kycelni, ¢ili i velkou ledvi-
nu lze dat ditéti, obdobné tolik ne-
zalezi na velikosti u slinivky.
Soucasti personalné nepocetného
KST je i advokat. Podle mnozstvi
pravnich stanovisek na webovych
strankach se za KST musi vyjad-
fovat k celé fadé otazek. Ochra-
nit se Ceskd republika musi i pfed
transplantacni turistikou. ,, Vylu-
¢uji, Ze by u nas probéhlo tajné
darcovstvi a tajné transplantace.
Nehrozi to nejen z legislativnich,
ale i technickych divodd. Je vel-
mi komplikované spravné ode-
brat organ a transplantovat ho.
Navic pacienta musite dlouhodo-
bé sledovat a podavat mu imuno-
supresiva. Jinou zalezitosti jsou
vyjezdy za transplantacemi do
nékterych rozvojovych zemi, ho-
voiime o tom na evropskych se-
tkanich center a snazime se pied
timto nebezpecnym byznysem va-
rovat,“ dodava reditel KST.
Stejné jako v ostatnich klinickych
oborech i v oblasti transplantaci
muze pribyvat pravnich spori, na-
matkou profesor Adamec prfipo-
mina nékolikaletou kauzu v USA,
kdy se manzelka, darkyné ledvi-
ny manzelovi, doméhala po rozvo-
du vraceni své ledviny. Darcovstvi
mize vazné poskodit i korupéni
skandal, jako se to stalo nedavno
v Némecku, kdy mimo transplan-
tacni koordinacni centrum do-
Slo k posunu na cekaci listiné na
transplantaci jater (falSovanim
vysledki vySetfeni pacienta). DG-
darct a masivni pokles darcovstvi.
KTS jiz zna vysledky za rok 2015,
ten predchozi byl v historii ceské-
ho transplantu absolutné nejuspées-
néjsi. V KST registrovali 263 kada-
ver6znich darcd, to je 26 darcd na
1 milion obyvatel. Je to opravdu
hodné, v sousednim Némecku to
bylo 16 : 1 000 0oo. Nejvice darch
organt je ve Spanélsku. Tam ma
kazda nemocnice svého ,,darcovské-
ho konzultanta“ a stat ho financu-
je. Velmi dobfe je na tom s darcov-
stvim Chorvatsko, kde jiz dhrada
za ,,signalni kéd“ plati a pomohlo
to. ,,V Ceské republice se v oblas-
ti motivace k darcovstvi dosud slo
predevsim cestou osvéty, jisté i to
je dobrd moznost. Ale ono nejde
jen o dobrou viili, je s tim okamzi-
té spojena cela fada iilkond a nakla-
di. Pouhé vypsani tmrtniho listu
je samozrejmé rychlejsi a levnéjsi, “
uzavira profesor Adamec. JanaJilkova



25. 1. 2016

Onkologicka sympozia prinesla
Nnovinky z uroonkologie a mamologie

Koncem listopadu probéhly v prazském hotelu Olympic Artemis 23. onkologicko-urologické
sympozium a 19. mamologické sympozium. Edukacné zamérena sympozia jsou tradi¢né urce-
na nejen onkologdm, ale vSem zdjemclm z Siroké |ékarské verejnosti.

skytla prezidentka sympozii,

primérka Onkologické kliniky
1. LF UK a Thomayerovy nemoc-
nice v Praze prof. MUDr, Jitka
Abrahamova, DrSc.

Informace o akcich nam po-

Stoupa incidence,

klesa mortalita

Prvni z uvedenych sympozii se
letos zamérilo na problemati-
ku karcinomu prostaty, jeho de-
tekci, epidemiologii a moznos-
ti 1é¢by. ,,Nepfiznivym trendem
je vzestup incidence tohoto kar-
cinomu a pfesun zachytu do
nizs§ich vékovych kategorii, jak
vyplyva z dat Narodniho onkolo-
gického registru. Naopak ptizni-
vou skutecnosti je, Ze klesd mor-
talita na tento zhoubny nador
a Castéji jsou zachycovany nado-
ry v Casném stadiu, které je dob-
fe l1éCitelné,“ uvedla profesorka
Abrahamova.

Kdispozici je dnes fadu 1éki ovliv-
nujicich prognézu pacientti s po-
krocilym karcinomem prostaty
a je zde snaha presunout 1écbu
vyuzivanou v pozdéjsich stadiich
do stadii ¢asnéjsich - s cilem za-
branit dalsi progresi nadoru. Ac-

koli posledné zminéné postupy
nejsou zatim lege artis, vysledky
recentnich studii by mohly pfi-
nést zménu v aktudlnich léceb-
nych doporucenich.

Lécba se vSak nenasazuje vzdy
a za kazdou cenu. V nékterych
pripadech se u nepokrocilého lo-
kalizovaného karcinomu pro-
staty u starSich muzi uplatiu-
je pristup vyckavani a sledovani
(watchful waiting). ,,Ukazuje se, Ze
u Casti muzi, ktefi zemfeli na ji-
né onemocnéni, je karcinom pro-
staty nahodné nalezen pfi pitvé.
Odstranéni takového karcinomu,
ktery nejevi zndmKky agresivniho
rustu, nema zadny velky vyznam.
Naopak radikalni operace s sebou
nese mutilujici po§kozeni a mno-
ha rizika, “ vysvétlila profesorka
Abrahdmova.

Nové cilené Iéky

a imunoterapie

V oblasti nadort varlat, kterymi
se zabyvala dalsi ¢ast sympozia,
nedoslo k zasadnim lé¢ebnym po-
krok@m. V brzké dobé by se vSak
podle profesorky Abrahamové mo-
hl objevit na trhu prvni cileny 1ék
pro tuto diagnézu.

Predndsky z této oblasti se zameéri-
ly na epidemiologii nadora testis,
tym 1ékat z FN Motol pak refero-
val o zkuSenostech s testikularni-
mi a paratestikularnimi nadory
u déti, adolescentlt a mladych do-
spélych v letech 2000-2013. Dal-
§i pfednasejici seznamili ucastni-
ky s technikami laparoskopické
retroperitonealni lymfadenekto-
mie v 1é¢bé testikuldrnich nadort.
Minisympozium se zaméfenim
na rendlni karcinom piedstavi-
lo imunoonkologické novinky
v 1é¢bé tohoto zhoubného nado-
ru. , Dfive byla prognéza pokroci-
1ého a metastatického rendlniho
karcinomu zcela infaustni. V sou-
Casnosti mame k dispozici fadu
cilenych molekul, bohuZzel stale
nedokazeme identifikovat pre-
diktivni marker pro jejich léceb-
ny efekt, takZe nasazované biolo-
gické 1éky nejsou Gc¢inné u vsech
pacientl. V klinickém testovani
je nicméné nadéjny 1ék na imu-
noonkologické bazi, ktery by mo-
hl tuto situaci zlepsit, “ prozradila
profesorka Abrahdmova. Imuno-
u melanoblastomu a bronchogen-
niho karcinomu.

Stoupa zachyt

casnych stadii

19. mamologické sympozium se
zabyvalo problematikou karcino-
mu prsu z pohledu epidemiologie,
prediktivni genomiky a ¢asného
zachytu, moznostmi neoadjuvant-
ni systémové 1é¢by, hormonalni
1é¢by premenopauzalnich paci-
entek, karcinomem prsu u téhot-
nych a kojicich Zen a nadory pr-
su u déti a adolescentil. ,,Hovorili
jsme rovnéz o vysledcich mamo-
grafického screeningu, ktery pro-
biha jiznékolik let, a souvisejicich
epidemiologickych parametrech.
Zda se, ze dosavadni stoupajici in-
cidence dosahuje v poslednich le-
tech faze platé a nemuselo by te-
dy dochazet k dalsimu nartstu.
Data z registru BREAST pak do-
kladuji Castéjsi zachyt stadiiIa Il
karcinomu prsu. Je to dano jed-
nak samotnym mamografickym
screeningem, jednak tim, Ze Zeny
o0 sebe zacaly vice peCovat, “ vysvét-
lila prof. Abrahdmova a dodala,
Ze ptes veskeré snahy odborniki
oslovit Sirokou vefejnost bohuzel
v populaci zlistava ¢ast pacientek,
Kkteré na screening nechodi a chodit
nebudou.
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Dal$im pozitivhim trendem je
fakt, Ze se prodluzuje celkové pre-
ziti pacientek s karcinomem pr-
su a snizuje imrtnost na tento
zhoubny nador. Divodem je jiz
zminény Castéjsi zachyt casnych
stadii karcinomu, navic je k dispo-
zici ti¢inna 1écba umoznujici i pa-
cientkdm s pokrocilym nadorem
zit kvalitni zivot. Vedle bezpe¢nos-
ti a i¢innosti 1é¢by se kvalita Zivo-
ta onkologickych pacientl dosta-
va stale vice do popfedi pii vybéru
vhodné 1écby.

,Vyznamnym piinosem v 1écbé
karcinomu prsu je zejména neo-
adjuvantni 1écba u HER2-pozitiv-
nich pacientek s lokalné pokro-
¢ilym nadorem. Zde je mozné
dosahnout kompletni patologic-
ké remise onemocnéni, coz zjed-
nodusuje naslednou chirurgickou
1é¢bu. Patologicka remise zname-
na zaroven delsi dobu do progrese,
anékteré studie poukazuji dokon-
ce na delsi preziti téchto pacien-
tek. Za zminku stoji i to, Ze tren-
dem jsou v soucasnosti zachovné
operace a ablace prsu se jiz nepro-
vadéji standardné,“ shrnula pro-
fesorka Abrahamova.

Na organizaci sympozii se podile-
ly Nadacni fond onkologie pro 21.
stoleti, Onkologicka klinika 1. LF
UK a Thomayerovy nemocnice,
Ceska onkologicka spole¢nost CLS
JEP a Ceska urologickd spole¢nost
CLS JEP. Spoluprezidenty sympo-
zii byli prof. MUDr. Marek Babjuk,
CSc., adoc. MUDr. Jana Prausova,
Ph.D., MBA. MUDr. Andrea Sklova

Existuje asexualita?

Obc&as mi v ordinaci muzi, ktefi néjakou dobu pozoruji snizeni své se-
xualni apetence, polozi otdzku, zda se z nich nestavaji asexualové.

Sudypfitomny internet
jim vétSinou dostatec-
nou odpovéd neposkyt-

ne, a tak se nakonec ocitnou
v nasem ustavu. Nutno fici, Ze
mnohdy staci otevieny rozhovor,
ktery osvétli néktera zakouti to-
hoto stavu, a muz odchazi ujis-
tén a soucasné uspokojen tim, zZe
o asexualitu nejde.

Chybéni sexudlni touhy

¢i orientace

Pro odbornika pfitom neni zase tak
obtizné u pacienta asexualitu dia-
gnostikovat. Zcela nepochybné je
velmi dtlezita predevsim osobni
anamnéza, zameéreni na sexualni
aktivitu, a to nejen na vlastni re-
alizaci sexu, ale také na vnimani
pfipadnych sexudlnich objektd ve
svém okoli. Asexualitou oznacuje-
me nejen chybéni sexualni touhy,

ale také chybéni sexualni orienta-
ce, pripadné obojiho.

Jednoduse feceno se jedna o jedin-
ce, ktefi po sexu netouzi a ani jej
nerealizuji. Nemaji prosté o néj za-
jem. Nepfitahujeje, ani je neldka.
Jsou vétSinou bez sexu velmi Stast-
nia sviij Zivot si uzivaji diky jinym
aktivitdm, praci a také konickim
a zabavam. Neni vyjimkou, Ze se
vénuji naptiklad charitativnim
nebo socidlnim programtm. Vel-
mi ¢asto neciti ani néjaky sexudl-
ni deficit. Obvykle nemajiradi sex
jako takovy. SpiSe majizajem o do-
tyky. Vyrazné uspokojeni jim pfi-
naseji napiiklad polibky. Polibky
a laskani na obliceji, maximalné
laskani prsou, vétSinou ani nemu-
sijit o nejintimnéjsi partie lidské-
ho téla.

Jeden m{j pacient byl pfipraven li-
bat se smuziizZenami. Alenicvic.

Dokonce daval pfednost pfedevsim
hezkym Zenam a hezkym muzim,
protoZe mu to prinaselo daleko vy-
raznéjsi vnitini uspokojeni. Ale po-
kud by dostal nabidku k sexudlni-
mu styku, v tu chvili by pfestal mit
zajem. Falopletismografické vyset-
feni (PPC), kterym dobrovolné pro-
Sel, potvrdilo jednoznacné zajem
o muze i Zeny bez ohledu na vék,
spiSe ale s piihlédnutim k mladSim
osobam a velmi pohlednym (tedy
pokud takto mlzZeme okomento-
vat fotografickou vybavenost nasi
PPG projekce v Gstavu).

Musi se vSe tocit

kolem sexu?

Nékteti odbornici tvrdi, Ze asexua-
lita jako takova je vlastné dalsi se-
xudlni orientaci. Jini ji zase zce-
la odmitaji. Jeden z nazord hovoti
o tom, Ze rozliSujeme heterosexu-

aly jako jedince se silnou pritaz-
livosti k opa¢nému pohlavi, ho-
mosexudly ke stejnému, bisexudly
k obéma pohlavim a asexualy
k Zadnému pohlavi. Jini odborni-
ci hovoti o asexualech jako u dalsi
sexualni mensiné.

Faktem ale je, Ze v§ichni moji paci-
enti, které bych do této pomyslné
skupiny zaradil, hovofili vétSinou
velmi podobné: ,Vite, pane dok-
tore, v takto sloZité dobé 21.stoleti
prece mohou existovatilidé, jako
jsem ja, ktefi vnimaji svét poné-
kud jinak. Copak se opravdu mu-
sivse tocit kolem sexu? Copak neni
mozné vnimat i jinou krasu a ji-
né viemy?*

Néco na tom je. Doba je silné stre-
sujici, neskutecné rychla, mnoh-
dy velmi povrchni a také svym
zpusobem zla az kruta a tito lidé
nejsou urcité sami, ktefi ji takto
vnimaji. Jen to prosté vyjadiuji
po svém. A vychazime-li ze statis-
tik, Ze v lidské populaci je asi 3-5
% asexualll, tak to zase nemusi byt
jen hlas volajiciho na pousti. Ne-
jsme si jisti, jakou dobu vlastné
asexualita existuje, mtze tady byt

Inzerce M161000019

jizdlouhd 1éta. Zcela urcité ale pre-
zentuje naprosto odlisny pohled
na lidskou sexualitu jako takovou,
ale také na vnimani naseho sou-
Casného svéta. A urcité se shodne-
me na tom, Ze neni deviaci, natoz
aby $kodila lidskému zdravi a pa-
sobila spolecenské problémy.
MUDr. Ludék Fiala,
gynekolog, sexuolog,
Sexuologicky tistav Praha

?‘ Forsapi

Zveme Vas na

XXII. Sympozium
o morfologii a funkci stfeva,

které se kona v terminu
21.-23. 4. 20716 v hotelu Bezdéz,
Staré Splavy, Machovo jezero.
Sympozium je zapotitavano
do postgradudlniho vzdélavani
Iékari a sester. Vice informaci
na kristyna.pilarova@forsapi.cz
nebo na

www.forsapi.cz




48

AKTUALITY

25. 1. 2016

Nadeje pro pacienty s Marfanovym syndromem

Zcela novy princip 1éCby zacal nabizet Institut klinické a experimentalni mediciny (IKEM) ne-
mocnym s prokdzanym genetickym onemocnénim pojiva, ve vétsiné pfipadl tedy pacientim
s tzv. Marfanovym syndromem.

fibec poprvé v Cesku zde kar-
diochirurgové preventivné
operovali pacienta, které-

mu hrozilo v budoucnu nebezpeci
rozsifeni, nebo dokonce prasknu-
ti aorty, jez je ve vétSiné pfipada
smrtelné. Pacientovi na jeho aor-
tu nasili na miru vytvofenou ze-
vnivyztuhu - Exstent, ktery dokaze
témto zavaznym komplikacim sou-
visejicim s diagnézou Marfanova
syndromu prokazatelné zabranit.

Vyztuha pro aortu

Petr Sejk z Prahy se stal prvnim
pacientem, ktery tento preven-
tivni zakrok podstoupil. ,,Ja o své
nemoci vim uz od détstvi, kviili
nebezpedi prasknuti aorty - jedné
z komplikaci Marfanova syndro-
mu - byla operovana uz moje ba-

KOMERCNI PREZENTACE

bi¢kaimama. Védéljsem, ze je jen
otazka casu, kdy budu muset na
operaciija. Lékafi mé varovali, ze
moje aorta uz nemusi dlouho vydr-
Zet, byl jsem proto rad, kdyZ mi 1é-
kari vIKEM fekli, Ze existuje moz-
nost, kdy se aorta jen preventivné
obali vyztuhou, Ze do ni nebudou
muset zasahovat nebo Ze nena-
stane chvile, kdy aorta dokonce
praskne a ja bych mohl zemfit,“
popisuje Petr Sejk.

Jednim z typickych pfiznakd Mar-
fanova syndromu je disekce aor-
ty (jeji postupné odlepeni) a rozsi-
fovani. ,U téchto pacientl ¢asem
hrozi, Ze aorta praskne, coz je ve
vét§iné pripadi, bez okamzitého
naro¢ného chirurgického zakro-
ku, smrtelné. Pravé protrzeni aor-
ty je jednim z divodd, proc se pa-

cienti s Marfanovym syndromem
dozivaji primérné jen 35 let véku.
Diky Exstentu ted maji nadéji, ze
k témto Zivot ohrozZujicim problé-
mim nemusi dojit. Ve Velké Bri-
tanii, odkud tato metoda pocha-
zi, za poslednich 15 let operovali
jiz vice nez 6o pacientli a aniu jed-
noho z nich pak k prasknuti aor-
ty nedoslo, cozZ nas presvédcilo, Ze
je tato metoda relativné bezpec¢na
a pro pacienty vyhodna,” vysvét-
luje pfednosta Kardiocentra IKEM
prof. MUDr. Jan Pirk, DrSc.

Vyhodna metoda

i pro pojistovny

Exstent je na miru vytvoreny
funkéni obal pro nejvétsi tepnu
lidského téla. ,,Kazdému paciento-
vi s prokdzanym genetickym one-

mocnénim pojiva udélame nejprve
velmi podrobny CT obraz jeho aor-
ty. Ten poté posilame do Velké Bri-
tanie, kde podle néj vytvori presny
model - jakousi $ablonu aorty kon-
krétniho pacienta - a podle této Sa-
blony se nasledné vyrobi ze special-
niho materidlu Exstent. Samotny
operacni vykon, kdy je Exstent za-
fixovan pfimo na aortu pacienta,
trva kolem dvou hodin a je prova-
dén ve vétsiné piipadl bez mimo-
télniho obéhu, “ popisuje zastupce
pfednosty Kardiochirurgické klini-
ky IKEM MUDr. Jifi Maly, Ph.D.
Zajimavosti je, Ze Exstent vyvinul
ve Velké Britanii Tal Golesworthy,
muz, ktery sim Marfanovym syn-
dromem trpi. Byl zaroven i prvnim
pacientem, ktery si nechal Exstent
na aortu pred témeér 15 lety nasit.

Institut klinické a experimen-
talni mediciny chce v budoucnu
provadét tyto preventivni zakro-
ky u jednotek presné indikova-
nych pacientd ro¢né, ktefi maji
jasné prokazané genetické one-
mocnéni. ,Aktudlné jedname
s pojiStovnami, aby Exstent za-
Caly hradit. Je to totiZ metoda,
ktera je vyhodna nejen pro pa-
cienty, kterym timto vykonem
muzeme prodlouzit Zivot o desit-
ky let, ale i pro pojistovny samot-
né. Preventivni zakrok je vzdy
levnéjsi, nez kdyz lékati muse-
ji resit prasklou aortu akutné.
Navic tim, Ze se nam podafi ty-
to pacienty soustfedit do jedno-
ho kardiocentra v Ceské republi-
ce, budeme jim moci nabidnout
specializovanou péci a prede-
v$im rozsahlé zkusenosti, které
jsou u této diagnézy vice nez po-
tfebné,“ dopliiuje feditel IKEM
MUDr. Ale§ Herman, Ph.D.

(Zdroj: IKEM) (red)

Cesky chtéji déti p¥ilis pozdé
Tricet let se MUDr. Petr Uher, Ph.D., vénuje reprodukéni mediciné a souvisejicim metodam
lé¢by neplodnosti zen i muzU. V 80. letech byl ¢lenem brnénského tymu doktora Pilky, ktery
pfivedl na svét vibec prvni ,dité ze zkumavky” v tehdejsim Ceskoslovensku. Vedl porodnice
v rakouském Dornbinu i Zell am See ¢i reprodukcni centra ve Svycarském Niedeuzwillu a Plzni.

Dnes je Petr Uher vedoucim lékafrem v karlovarské klinice Karlsbad Fertility a védeckym
feditelem jedné z nejlepSich klinik v Praze, IVF Cube.

Jak se za téch 30 let, co se re-
produkéni mediciné vénujete,
tento obor zménil?
Dramaticky, ale pfedevsim se
vyrazné zmeénily diivody, proc¢
se 1é¢bou neplodnosti viibec za-
byvame. Zatimco pfed lety byly
nejcastéjsim dtivodem neplod-
nosti rizné dysfunkce, dnes je to
jednoznacné vysoky vék, ve kte-
rém zeny zacinaji o otéhotnéni
usilovat. Ten se béhem nékolika
poslednich desetileti velmi vy-
razné posunul. Jde o vSeobecny
socialni jev souvisejici s posta-
venim Zeny ve spolecnosti a na-
roky, které jsou na ni dnes kla-
deny v oblasti profesniho zivota.
Velmi zjednodusené se da fici,
Ze kdyby vétsina Zen otéhotnéla
kolem 20. roku zZivota, jak tomu
bylo v minulém stoleti, tak by
1ékafi specializujici se na repro-
dukéni medicinu méli vyrazné
méné prace.

Nejcastéjsi pricinou, pro¢ dnes
pary vyhledavaji pomoc odbor-
niku na neplodnost a repro-

dukénich center, je tedy od-
kladani matefstvi?

Ano, a nas obor se na tento fakt
v poslednich 20 letech musel
adaptovat. Vék ma na zenskou
fertilitu samozfejmé velmi vy-
znamny vliv, fada prazkumi
viak ukazuje, Ze velka &ast Ce-
cht zije v naivni iluzi, Ze spon-
tanni otéhotnéni ve véku po 35.
roku Zivota je u Zeny zcela pfi-
rozené. Stejné tak lidé precenu-
ji mozZnosti dnesni reprodukéni
mediciny. Proto vSem zenam bez
rozdilu véku doporucujeme, at se
o svoji plodnost zajimaji mini-
malné do té miry, Ze podstoupi
test plodnosti, coZ je neinvaziv-
ni ambulantni vysetfeni. V pii-
padé nizké aktivity vajecnikd tak
mohou zacit terapii co nejdiive.

V ¢em takovy test plodnosti
spociva a kolik stoji?

Takzvany fertitlity check se sklada,
kromé zakladniho gynekologic-
kého vySetfeni a obecné hormo-
nalni analyzy, ze stanoveni anti-
miilleridanského hormonu (AMH)

Foto: IVF Cube

v krvi a z ultrazvukového vySet-
feni pro urceni poc¢tu antralnich
folikuld. My se na tuto proble-
matiku snazime neustale upo-
zornovat, a i proto test plodnosti
nabizime Zendm na na$ich klini-
kach dvakrat rocné zcela zdarma.
Jde o formu osvétové Cinnosti
a zvySovani povédomi vefejnosti
o tomto problému. NeZ jsem za-
lozil sviij vlastni institut, plisobil
jsem jiz jako vedouci 1ékar na ji-
nych klinikach v Rakousku a Né-
mecku, kde jsou pravé privatni
kliniky témi hlavnimi subjekty,
jez tato témata oteviraji v médi-
ich a otevfené o nich mluvi.

Je to proto, Ze privatni IVF centra
maji v oblasti reprodukéni medi-
ciny vice praktickych zkusenosti
nez akademické instituce?

Je to tak, diky tisicim provede-
nych reprodukénich cykla jak
v Karlsbad Fertility, tak na na-
§i partnerské klinice IVF CUBE
v Praze mame mnohem vice dat
nez napriklad statni nebo fakult-
ni nemocnice, které se primar-

né na IVF terapii nespecializuji.
Tyto zkuSenosti a data o pacien-
tech jsou pro akademiky velmi
zajimavé, proto spolupracujeme
s mnoha klinikami a univerzit-
nimi zafizenimi. Spole¢né se Se-
xuologickym tstavem UK v Praze
napftiklad vyvijime nové moder-
ni techniky v diagnostice sper-
mii. Uvédomujeme si, Ze privat-
ni sféra v reprodukéni mediciné
se musi aktivné podilet na zvyso-
vani povédomi vefejnosti o prici-
nach a hrozbé neplodnosti. Ale
nejde jen o pozdni vék otéhotné-
ni, téch spolecenskych témat je
v oblasti fertility cela fada.

MuzZete zminit néjaka dalsi?

Napfiklad aktudlni trend, kdy
velké korporace nabizeji svym
zameéstnankynim thradu nakla-
d se zamrazenim vajicek a odlo-
Zeni téhotenstvi na pozdéjsi vék.
,Social freezing” se miZe na prvni
pohled zdat jako vypocitavy, bez-
ohledny krok zaméstnavatele,
ktery vytvari tlak na zaméstnan-
kyni, aby odlozila matefskou do-
volenou na pozdéji kvili profesni
kariéfe. My reprodukéni specia-
listé ale tento koncept nevnima-
me negativné - odbér vajicek se
v tomto pripadé provadi v opti-
malnim véku a jejich pozdéjsi
pouziti pfedstavuje vyrazné vétsi
Sanci otéhotnét s pouzitim vlast-
nich vajicek. V opacném piipadé,
tedy kdy Zena protahne kariéru
azk 4o0. roku Zivota a nasledné se
snazi spontanné otéhotnét, casto
nezbyva nez k otéhotnéni pouzit
oocyty darkyné. (akt)

Inzerce M161000086



HEATON, partner ve vzdélavani zdravotnickych odbornikii

Spolecnost HEATON je mezinarodni farmaceutickou akciovou spo-
leénosti, s vyhradné ceskym kapitalem se sidlem v Ceské republice.
V soucasnosti HEATON disponuje rozsahlym portfoliem Iécivych pfi-
pravkii a zdravotnickych prostfedkii, ve kterém jsou perspektivni
molekuly z oblasti jako je gynekologie, transplantologie, urologie,
nefrologie a onkologie.

Spolecnost si klade za cil byt kvalitnim partnerem jak odborné,
tak i Siroké laické vefejnosti. V letoSnim roce se rozhodla navazat
na jiz v minulosti s uspéchem realizované vzdélavaci projekty.
Opétovné byla navazana spoluprace s renomovanou spolecnosti
DosSkolovani [ékafl Levret s. r. 0. a spolu s ni HEATON organizuje
vzdélavaci cyklus pro lékafe gynekology — Malé doskolovaci dny.
Seminare budou probihat postupné od bfezna do kvétna v 8 Ces-
kych méstech. Na jednotlivych seminarich zazni v podani pred-
nich ¢eskych odbornikl prednaska na téma infekce v téhotenstvi,
pfednaska o trendech v antikoncepci a dalsi. Vysoka odborna
Uroven je zaruc¢ena garantem Malych doskolovacich dnd, kterym
je prof. MUDr. David Cibula, CSc. Podrobné informace o pfipra-
vovaném cyklu Ize najit na webovych strankach www.levret.cz
nebo na www.heaton.cz.

Dalsi vzdélavaci projekt je uréen pro lékafe nefrology. Spolecnost
HEATON je partnerem Ceské nefrologické spolecnosti a pod jeji za-
Stitou, zejména pak pod patronatem prof. MUDr. lvana Rychlika,
CSc., FASN, FERA, pofada v Praze 17. Unora 2016 Partnersky den

Heaton

HEALTHCARE GROUP

HEATON k.s.

Ceska republika
Qe +420242 428 690
@ info@heaton.cz

— prednaskovy vecer, ktery nese nazev Soucasné kontroverze a otaz-
niky v diagnostice a terapii infekci mocovych cest. V ramci vecera se
0 své zkuSenosti s diagnostikou a terapii infekci mocovych cest podé-
Ii 1ékafi z rliznych oborl — urologie, gynekologie, infektologie. BIizsi
informace o Partnerském dnu mdzete najit na webovych strankach
Ceské nefrologické spolecnosti www.nefrol.cz nebo na strankdch
spolecnosti HEATON www.heaton.cz.

V neposledni fadé se spolecnost chce pfibliZit i odborné vefejnosti
z fad farmaceutl. Pro tyto odborniky pfipravuje HEATON, ve spolu-
praci se spolecnosti Angis, dva vzdélavaci projekty. Jednim z nich je
e-learningova forma vzdélavani, kde se farmaceut pres webovy portal
www.angiseducare.cz vzdélava z pohodli svého domova. Pro tento
projekt bylo zvoleno téma diagnostiky a terapie vaginalnich infekci.
Dalsim vzdélavacim projektem jsou farmaceutické konference, které
spoletnost Angis jiZ tradi¢né pofada po celé Ceské republice. Letos je
HEATON jednim z partner(, ktefi podporuji tuto formu vzdélavani. In-
formace o konferencich Ize najit opét na webu www.heaton.cz a také
na wWww.angis.cz

Spolecnost HEATON chce byt vnimana jako seridzni partner odbornik{
pdsobicich ve zdravotnictvi. V letosSnim roce se HEATON, kromé na-
bidky kvalitniho portfolia Iécivych pfipravkd, vice soustiedi i na oblast
vzdélavani zdravotnickych odbornikd a nabidne odborné vefejnosti
podporu vzdélavani, kterou vnima jako smysluplnou soucast svych
¢innosti.

PARTNERSTV/
S RESPEKTEM
A DUVEROU

Gynekologie
Onkologie
Nefrologie

Urologie
Transplantologie
ATB

Na Pankraci 14
140 00 Praha 4

@
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www.heaton.cz
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PERSONALNI INZERCE

Vybérové rizeni

NEMOCNICE PARDUBICKEHO
KRAJE, A. S.,

Kyjevska 44, 532 03 Pardubice,
Pardubicka nemocnice, vypisu-
je vybérové fizenina obsazeni ve-
douciho mista:

B primdi/primarka
Anesteziologicko-
-resuscita¢niho oddéleni

Pozadavky na uchazece:
o V§ vzdélani 1ékafského sméru,
e specializovana zpusobilost v obo-

Pomozte
lidem divat
se do dalky;

Jste tymovy hrdc? Bavivds kon
se zdkazniky? Vystudoval jste obs

HM Ostrava-Hrabova.

optometrista? Tak hleddme pravé
Na pozici odborny zastupce optiky,

ru anesteziologie a intenzivni
mediciny,

e minimalneé 10 let praxe v oboru,

e licence CLK pro vykon funkce
primare, pfip. splnéni podmi-
nek pro jeji vydani,

o zdravotni zptisobilost a bezithon-
nost dle zakona ¢. 95/2004 Sb.,

o fidici a organizacni schopnosti,

e schopnost koordinace a tymo-
vé prace,

e komunikacni schopnosti.

Detailni informace k vybérovému
fizeni jsou uvedeny na:

http://www.nempk.cz/vybero-
va-rizeni-pardubicka-nemocnice

TESCO

Uzavérka pisemnych ptihlasek je
29. 2. 2016 ve 12.00 hodin.

Kontakt: Nemocnice Pardubické-
hokraje, a. s., tisek personalniho
feditele, Ing. Pavlikova, Kyjevska
44, 53203 Pardubice.

M161000070

Volna mista

OBOROVA ZDRAVOTNI{

POJISTOVNA
hleda pro centralu v Praze:

o revizniho lékate - agenda regre-
st na polovi¢ni tvazek

e revizniho lékate pro chirurg. obo-
ry na plny nebo caste¢ny ivazek

e revizniho lékafe na problema-
tiku DRG na plny nebo ¢astec-
ny avazek

V pfipadé zdjmu piSte na e-mail:
daria.studena@ozp.cz nebo tel.:
261105 252,

M161000046

Sekundarni IékaF/-ka

FAKULTNi NEMOCNICE
v MoToLE, V UVALU 84,
150 06 PRAHA 5,

pfijme pro Kardiologickou klini-
ku 2. LF UK a FNM sekundarni-
ho lékate/-ku.

Pozadavky: absolvovani spol. int.
kmene a ptiprava ke kardiol. ates-
taci vyhodou, event. akceptujeme
iabsolventa LF.

Nabizime: prof. rast, plny uva-
zek (zastup za MD), ubyt. pro
mimoprazské, zam. benefity,
nastup ihned.

Pisemné nabidky s CV zasilejte

Fyzioterap k

MESTSKA NEMOCNICE
NASLEDNE PECE (PRAHA 9)

prijme vedouciho fyzioterapeu-
ta/-ku na malé oddéleni fyziote-
rapie (5 fyzioterapeutek).

Pozadujeme registraci v oboru
a pét let praxe ve funkci vedou-
ciho fyzioterapeuta.
Nabizime klidnou praci v malém
Kkolektivu, pfijemné pracovni pro-
stfedi, velmi dobrou dopravni do-
stupnost (aredl je pfimo u stanice
metra Ceskomoravska), nadstan-
dardni platové ohodnoceni a be-
nefity (pfispévky na stravovani
a penzijni pripojisténi).
Kontakt: MUDr. Andrlova,
tel.: 284 000 895,
e-mail: andrlova@mnnp.cz
M161000007

DUM DUSEVNIHO ZDRAVI
v OSTRAVE
prijme:

M psychiatra s psycho-
terapeutickym vzdélanim

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

M151000567

FAKULTNf NEMOCNICE
v MoToLE, V UVALU
84, 150 06 PRAHA 5,

prijme pro Kliniku détské a dospé-
1é ortopedie a traumat. 2. LF UK
a FNM lékate/-ky (bez at., nejlépe
absolv.), na ivazek o,5 v kombi-
naci s postgradualnim studiem.

Inzerce M161000045

dia) vitdna; od event. zahranicni-
ho zdjemce poZadujeme perfektni
znal. CJ slovem i pismem.
Nabizime: moznost prof. rustu,
ubyt. pro mimoprazské, zam. be-
nefity. Pisemné nabidky s CV za-
silejte na e-mail: michaela.bez-
roukova@fnmotol.cz

M161000053

Prakticky lékaF

MESTSKA POLIKLINIKA PRAHA
prijme do svého kolektivu vseo-
becného praktického 1ékate pro
dospélé s atestaci ¢i bez atestace
alékare na pracovnélékaiské sluz-
by s atestaci z pracovniho ¢i vse-
obecného praktického lékarstvi.
Nastup mozny ihned nebo dle
dohody.

Nabizime zavedenou ordinaci
v centru Prahy, pratelsky kolek-
tiv, zaméstnanecké stravovani
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Endokrinolog

Hledam lékate endokrinologa pro
praci v diabetologické a endokri-
nologické ambulanci.

Uvazek 2 dny v tydnu, mozZnost dal-
Siho rozsifovani. Nastup a mzda
dle dohody. Podminka: atesta-
ce v oboru endokrinologie. Ob-
last Praha 4.

M161000014
Lékar
Hledam lékafe pro praci v diabe-

tologické, interni a endokrinolo-
gické ambulanci.

Nemocnice Pisek, a. s.

pfijme

vSeobecné
sestry

zdravotnické
asistenty

Nabizime:
« zajimavé finanéni
ohodnoceni
« praci na akreditovaném
pracovisti
« moinost bezlplatného
profesniho rlistu
« zaméstnanecké benefity
= zajisténi ubytovani
(1+1, garsonka)
« nastup mozny ihned

Kontakt:
Nemocnice Pisek, a. s.,
Karla Capka 589
tel.: 382 772 017,
382772020
e-mail: personalni@nemopisek.cz

Inzerce M161000060

Podminka: atestace v oboru inter-
na nebo diabetologie, nebo sloZe-
ni zakladniho kmene.

Uvazek: 3 dny v tydnu. Nastup
amzda dle dohody. Oblast Praha 4.

M161000013

Fyzioterapeut/-ka

MESTSKA NEMOCNICE
NASLEDNE PECE (PRAHA 9)

pfijme na liZkové oddéleni fy-
zioterapeutku/-ta. Pozadujeme
registraci v oboru.

Nabizime klidnou praci v malém
kolektivu, pfijemné pracovni pro-
stfedi, velmi dobrou dopravni do-
stupnost (aredl je pfimo u stanice
metra Ceskomoravska), moti-
vujici platové ohodnoceni a be-
nefity (pfispévky na stravovani
a penzijni pfipojisténi). Castec-
ny tvazek mozny.

Kontakt: primafka MUDr. Andr-
lova, tel.: 284 000 895, e-mail: an-
drlova@mnnp.cz M161000008

LékaF ARO

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

W lékate pro oddéleni ARO

Pozadujeme:

® specializovana zplisobilost v obo-
Tu anestezie a resuscitace vitana,

e uvitime zatfazeni v pripravé
v oboru anestezie a resuscitace,

e vhodné i pro absolventy V8.

Nabizime:

® praci ve stabilni spolecnosti,

e nastup ihned nebo podle dohody,

e plny pracovni ivazek,

® po zapracovani trvaly pracov-
ni pomeér,

e yyhodné mzdové ohodnoceni
v souladu s vnitinimi pfedpisy
dle dosazené praxe a kvalifikace,

e moznost absolvovani speciali-

Nemocnice Pisek, a. s.
pfijme
Iékare, absolventy fakult nebo specialisty
pro oddéleni:
gynekologicko-porodnickéeinterni
eneurologickéeORLeradiodiagnostické
Nabizime:
«nadstandardni financni ohodnoceni= pracovni pozici na akreditovaném

pracovisti= moznost beztiplatného profesniho rilstu «zaméstnanecké
benefity«zajisténi ubytovani (141, garsonka)  nastup moizny ihned

Kontakt
Nemocnice Pisek, a. s., Karla Capka 589
tel. 382 772 017, 382 772 020, e-mail: personalni@nemopisek.cz

Inzerce M161000059
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zacniho vzdélani bez smluvni-
ho zavazku,

e moznost dalsiho odborného ris-
tu, jsme drziteli akreditace pro
dalsi vzdélavani,

e 5 tydnti dovolené +1 tyden navic,

e pracovni doba, véetné UPS, v sou-
ladu se zdkonikem prace,

e moznost ubytovani na ubytov-
né v aredlu nemocnice,

e cenové vyhodné stravovani ve
vlastni jidelné,

e piispévek na penzijni piipojis-
téni (pfi plném pracovnim tvaz-
ku a pracovnim poméru trvaji-
cim alespor 1 rok).

Oddéleni ARO ma udélenu akre-
ditacil. stupné pro vzdélavanilé-
karii v oboru anestezie a resuscita-
Radovan Prchlik, primart oddéle-
ni, tel.: 381 605 000; 777 634 634,
e-mail: radovan.prchlik@nemta.cz

M161000075

NEMOCNICE MESICE,
PRAHA - VYCHOD,
prijme do svého tymu lékafe riiz-
nych odbornosti. Nastup moz-
primafka MUDTr. R. Stépankova,
tel.: 736 264 266.

M161000063

NEMOCNICE TABOR, 4. s.,
ptijme do pracovniho poméru:

W lékate pro interni oddéleni
- gastroenterologie

m 1ékare pro plicni
oddéleni (TRN)

e VS 1ékafstvi, specializovana zpti-
sobilost vitana

e Akceptujeme zafazeni v oboru
specializacniho vzdélavani, pri-
padné absolventa

e PIny pracovni ivazek

® Dobré mzdové ohodnoceni

e Dobré podminky pro speciali-
zacni vzdélavani

e Financ¢ni naborovy prispévek

Nemocnice Tabor, a. s., ma akredi-
taci MZ CR v oboru vnitini 1ékafstvi
-II. stuper - a v oboru gastroentero-
logie - 1. stuperl, a pozadano o pro-
dlouZeni akreditace v oboru pneu-
mologie a ftizeologie - II. stuperi.

Nastup dle dohody.
Ladislav Douda, primar oddéle-
niINT1(gastro), tel.: 381606 0coo
e-mail: ladislav.douda@nemta.cz
MUDT. Kamil Kleriha, primar od-
déleni TRN tel.: 381 606 400
e-mail: kamil.klenha@nemta.cz
M161000078

Inzerce M161000084

Inzerce M161000085

PERSONALNI INZERCE

r |
a Nemocnice
» Nachod

Oblastni nemocnice Nachod a. s.
pfijme

nutricniho terapeuta

Pozadujeme:
e vzdélani dle zak. 96/2004 Sb. v oboru
@ specializace v oboru vhodou

Nabizime:

@ NASTUP moiny ihned

® poskytujeme stabilizacni odménu 20 000 K¢ pfi setrvani v
pracovnim pomeéru minimalné dva roky

@ poskytujeme pfispévek na ubytovani (pro nové pfijimané
zaméstnance s trvalym bydlistém mimo Kralovéhradecky kraj)

@ ubytovani zajistime nebo zprostredkujeme

e nastupni mzda bez praxe od 18 000 K¢ + vykonnostni odmeény

e mzda nutricniho terapeuta se specializaci od 20 000 K¢
+ vykonnostni odmény

Prihlasky zasilejte na adresu:
holub.lukas@nemocnicenachod.cz

.\
N

Nemocnice
» Nachod

pfijme

lékare
ORTOPEDIE
ARO
GYNEKOLOGICKO-PORODICKE

do nemocnice Rychnov nad Knéinou

Pozadujeme:
evzdélani dle zak. 95,/2004 Sb.
e specializace v oboru vhodou

Nabizime:

® NASTUP moiny ihned

o poskytujeme stabilizaéni odménu az 60 000 KE pfi setrvani v pracovnim poméru
minimalné dva roky

o poskytujeme prispévek na ubytovani (pro nové pfijimané zaméstnance s trvalym
bydlistém mimo Kralovéhradecky kraj)

o Ubytovani zajistime nebo zprostiedkujeme

e akreditované pracovisté (ORTOPEDIE)

s umolnime a zajistime rychly odborny rist na akreditovanych pracovistich v rdmci
nasi nemocnice a ve spolupraci se smluvnimi zafizenimi

e nastupni mzda: |€karf bez praxe od 25 200 KE + vykonnostni odmény + cca 15
000 KE, priplatky za dstavni sluzby

e mzda |ékare se specializaci minimalné 60 000 K¢ véetné dstavnich sluzeb

Prihlasky zasilejte na adresu:
holub.lukas@nemocnicenachad.cz

Inzerce M161000086 ¥



Odborné
sympozium
Kardiologie

pro interni praxi

Sympozium se kona v tutery
23. 2. 2016 od 14.00 hodin
v Erbia Congress Centrum,
27. patro budovy City Tower

GARANTI ODBORNEHO PROGRAMU:
prof. MUDr. Milo$ Taborsky, CSc., FESC, MBA

Ceska kardiologicka spolecnost

prof. MUDr. Richard Ceska, CSc., FACP, FEFIM
Ceska internistick spole¢nost CLS JEP

13.30-14.00 registrace Ucastniki
14.00-14.25 prof. MUDr. Richard €eska, CSc., FACP, FEFIM
Farmakoterapie hyperlipoproteinemie v roce 2016*
14.30-14.55 prof. MUDr. Milan Lukas, CSc.
Uloha gastroenterologa v diferencialni
diagnostice bolesti na hrudi*
15.00-15.25 doc. MUDr. Alena Smahelova, Ph.D.
Kardiovaskularni bezpecnost antidiabetické |écby*
15.30-15.55 prestavka
16.00-16.25 prof. MUDr. Milo$ Taborsky, CSc., FESC, MBA
Jak spravné |éc¢it pacienta s fibrilaci
sini v bézné klinické praxi*
16.30-16.55 doc. MUDr. Jan Vaclavik, Ph.D.
Pacient s obtizné korigovatelnou hypertenzi -
co pro néj mizeme udélat?*
17.00-17.25 doc. MUDr. Martin Hutyra, Ph.D.

Screening pacientl s plicni arteridini hypertenzi
a soucasné moznosti jejich lécby*

17.30-17.40 zavér

* Diskuse nasleduje po kazdé predndsce

PRIHLASENI NA AKCI:

V pfipadé zajmu svou pfihlasku vyplite na adrese WWW.LKCR.CZ -
sekce vzdélavani, kurzy CLK, ¢islo kurzu je 59/16

Své evidencni ¢islo (EC) najdete vpravo

v seznamu registrovanych lékaru.

UCASTNICKY POPLATEK: 350 K¢
Cislo uctu: 19-1083620217/0100; variabilni symbol: 5916 (&islo kurzu).

Utrzek slozenky, kopii vypisu z bankovniho G¢tu nebo pFikaz k Uhradé
prostrednictvim e-banking je nutné predlozit pfi registraci.

Odborna vzdélavaci akce je poradana v ramci celozivotniho vzdélavani
lékar( dle SP ¢. 16.

Akce je evidovéna v centralnim registru CLK a je ohodnocena 4 kredity.

Postgradualni
akademie

VZDELAVANI LEKARD CESKE LEKARSKE KOMORY

MEDICAL

SERVICES

Nejvétsi vydavatelstvi zdravotnickych tituld v CR
a poradatel kongres(, konferenci a sympozii

MLADA FRONTA

Inzulinova
senzitivita

spolecny problém diabetologa
a endokrinologa

Sympozium se kona ve ¢tvrtek
11. 2. 2016 od 14.00 hodin

v Zizkovské vézi

(Mahlerovy sady 1, Praha 3)

GARANTI ODBORNEHO PROGRAMU:
doc. MUDr. Alena Smahelova, Ph.D.

IIl. interni klinika metabolicka a gerontologicka,
Fakultni nemocnice Hradec Krélové

prof. MUDr. Jan Cép, CSc.
IV. interni hematologicka klinika,
Fakultni nemocnice Hradec Krélové

13.30-14.00 registrace ucastnikd
14.00-14.05 uGvodni slovo predsedajicich

14.05-14.25 prof. MUDr. Jan Skrha, DrSc., MBA
Hodnoceni inzulinové senzitivity a jeho vyznam v klinické praxi*

14.30-14.50 doc. MUDr. Alena Smahelova, Ph.D.
Vyznam inzulinové senzitivity ve strategii [é¢by inzulinovymi
analogy*

14.55-15.15 MUDr. Véra OlSovska, Ph.D.
Insuficience ristového hormonu a inzulinova senzitivita*

15.20-15.45 prestavka

15.45-16.05 prof. MUDr. Michal Krsek, CSc.
Cushingllv syndrom a diabetes mellitus*

16.10-16.30 MUDr. JindFich Ol$ovsky, PhD.
Steroidni diabetes, diagnostika a l1é¢ba*

16.35-16.55 prof. MUDr. Jan Cap, CSc.
Muzsky hypogonadismus a inzulinova senzitivita*

17.00-1710  zavér

* Diskuse nasleduje po kazdé predndsce

PRIHLASENI NA AKCI:

V pfipadé zajmu svou pfihlasku vyplite na adrese WWW.LKCR.CZ -
sekce vzdélavani, kurzy CLK, ¢islo kurzu je 50/16

Své evidencni &islo (EC) najdete vpravo

v seznamu registrovanych |ékar.

UCASTNICKY POPLATEK: 350 K¢
Cislo uctu: 19-1083620217/0100; variabilni symbol: 5016 (&islo kurzu).

Utrzek slozenky, kopii vypisu z bankovniho G¢tu nebo ptikaz k Uhradé
prostrednictvim e-banking je nutné predlozit pfi registraci.

Odborna vzdélavaci akce je poradana v ramci celozivotniho vzdélavani
lékar( dle SP ¢. 16.

Akce je evidovana v centralnim registru CLK a je ohodnocena 4 kredity.

Postgradualni
akademie

VZDELAVANI LEKARD CESKE LEKARSKE KOMORY

MEDICAL

SERVICES

Nejvétsi vydavatelstvi zdravotnickych tituld v CR
a poradatel kongres(, konferenci a sympozii

Milada fronta a. s. Mezi Vodami 1952/9, 143 00 Praha 4-Modfany, www.medical-services.cz
mobil: +420 724 726 726, telefon: 225 276 438, kostelecka@mf.cz, www.kongres-medical.cz

Milada fronta a. s. Mezi Vodami 1952/9, 143 00 Praha 4-Modfany, www.medical-services.cz
mobil: +420 602 208 624, telefon: 225 276 255, kratochvil@mf.cz, www.kongres-medical.cz
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