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Blizka 1 daleka budoucnost
nemocnicénich lékarniku

Zimni konference nemocni¢nich lékarnikd, kterd se pravidelné (letos
posesté) kond na konci ledna v Jihlavé, opét prinesla odbornou disku-
si nad fadou dlouhodobych i aktudlnich Iékarenskych témat, at uz jde
o definici oboru, vzdélavani, kompenzace poplatkl za recept ¢i otaz-

ku optimalizace sité Iékaren.

Jak ve svém projevu uvedl novy
predseda sekce nemocnicnich 1é-
karnikd (SNL) Ceské farmaceutic-
ké spole¢nosti (CES JEP) a vedouci
lékarnik nemocni¢ni 1lékarny Fa-
kultni nemocnice Motol Petr Ho-
rak, kazdodenni poskytovani far-
maceutické péce v nemocnicich
funguje hladce a jeji kvalita je vy-
soka i ve srovnani se zahranicim.
Zvysuje se ale také mira odpovéd-
nostiarizika, ktera je srovnatelna
s jakymkoli jinym medicinskym

oborem. Hor$i je to s financova-
nim této péce. ,,Farmaceuticka pé-
Ce o hospitalizovaného pacienta je
asi jediny zdravotnicky obor, kte-
ry neni nijak hrazen. Role farma-
ceuta se pritom stale posouva smeé-
rem do nitra nemocnice a k paci-
entovi a stale vétsi tlak bude kla-
den na zaji$téni kvality,“ pripo-
mnél Petr Horak. Vedle stabilnich
ekonomickych podminek podle
néj obor potfebuje jasnou definici
minimdalnich standardi, adekvat-

ni systém kontinualniho vzdéla-
vani, ikolem odborné spolecnos-
ti je navrzeni novych vykont pro
farmaceuty platcim zdravotniho
pojisténi. Dalsim cilem v rozmezi
mésicli az let je definice a poté
standardni dohodovaci fizeni nad
vykony v klinické farmacii a dalsi-
mi vykony pro farmaceuty. Vyko-
ny ¢eka standardni dohodovaci 1i-
zeni, zde jsou ale lékarnici na upl-
ném zacatku.

(pokracovani na strané 2)

VetSina nemocnic platy navysila

Cast nemocnic navysila pfijmy zaméstnanciim uZ v lednu, ¢asto for-
mou mimoradnych odmén. Dalsi ¢ekaji na jednani se zdravotnimi po-
jistovnami. Reditelé ale upozoriuji na zatim nejisty pfijem nemocnic

od zdravotnich pojistoven a sahaji po finanénich rezervach.

Jihomoravsky kraj potvrdil v tis-
kové zpravé navySeni platl ve
vs$ech svych osmi nemocnicich jiz
od ledna, stejné tak i u zdravot-
nické zachranné sluzby. Navyse-
ni se tyka priblizné 5600 zamést-
nancl. Polepsi si i pracovnici ne-
mocnic provozovanych méstem
Brno. O 5 % byl od 1. ledna navy-
Sen platovy tarif i zaméstnancim

FN Brno. , Naklady spojené s tim-
to navySenim FN Brno vyc¢islila na
100 miliont korun, jez budou
kryty ahradovou vyhlaskou MZ
pro rok 2015, “ uvedla pro nasi re-
dakci mluvci nemocnice Anna
Mréazova. Platy vzrostly od ledna
ivnemocnicich Zlinského kraje.
V Kroméfizské nemocnici zatim
kompenzuji vyssi platy formou

vykonnostnich prémii. Podobné
postupuje i Krajska nemocnice
Tomase Bati ve Z1iné. Za leden zde
zaméstnanci obdrzi mimoradné
odmeény. ,,Pokud se tyka dalsiho
obdobi, cekame, jak se k ithrado-
vé vyhlasce postavi zdravotni po-
jistovny,“ uvedla mluvcéi nemoc-
nice Karla Havlikova.
(pokracovani na strané 2)
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Blizka 1 daleka budoucnost nemocnicnich lékarniku

(pokracovani ze str. 1)

Definice nemocnicni
Iékarny dle SNL

Postupnym definovanim oboru
zacal vybor SNL jiz na konferen-
ci v Jihlavé, kde odsouhlasil cha-
rakteristiku nemocnic¢nilékarny.
Tou se rozumi 1ékarna, ktera je or-
ganizacni slozkou zdravotnického
zatizeni poskytujiciho zdravotni
sluzby dle § 8 a 9 zakona o zdra-
votnich sluzbach, tj. jednoden-
ni nebo liZkovou péci, a pro po-
skytovatele uvedené zdravotni
sluzby zajistuje 1lékarenskou pé-
¢i. K zakladnim provoznim pro-
storim nemocni¢ni 1ékarny nad
ramec vyhlasky o pozadavcich
na minimalni technické a vécné
vybaveni zdravotnickych zafize-
ni patii odborné pracovisté vy-
deje 1é¢ivych pfipravkd zdravot-
nickym zafizenim lizkové péce
a hodnoceni 1ékové politiky a od-
borné pracovisté pro poskytovani
1ékovych informaci. , Tato defini-
ce je nicméné soucasti §irsi pro-
blematiky, kterou bychom radi
shrnuli v dokumentu pokryvaji-
cim i minimalni personlni stan-
dardy. Zde ale diskuse jesté ukon-
¢ena neni. Jako vybor si myslime,
Ze bude také potfeba $ifeji disku-
tovat i o dalsich aspektech, jako
je napriklad legislativni vymeze-
ni pojmu infuzni roztoky a dalsi
podrobnéjsi problematiky, “ uvedl
pro nasi redakci Petr Horak.

Problematika

signainiho kédu

Zmény lékarnam letos pfipravila
kompenzace regula¢nich poplat-
ki vykazovanim signalniho kédu
(oproti 1ékatskym oboriim vsak jen
Castecna, ve vysi 40 %). A to hned
v nékolika ohledech. K dnesnimu
dni napfiklad nenijasné, zda bude
lékarnam, které jsou platci DPH,
tento kod zdanén desetiprocentni
dariovou sazbou. Stanovisko Ces-
ké 1ékarnické komory (CLnK) ozfej-
mil na konferenci 1ékarnika pre-
zident CLnK Lubomir Chudoba.
,Komora podala navrh na osvo-
bozeni signalniho kédu od dané
u Generalniho finanéniho fedi-
telstvi jiz v prosinci loniského ro-
ku. Dosud ale odpovéd neobdrze-
1a (feditelstvi neodpovédélo komore do
data uzdverky tohoto cisla - pozn. red.).
Po konzultaci s dariovou poradky-
ni komory a z dvodu opatrnosti
proto doporucujeme, aby lékarny
pfiznaly u signalnich vykont de-
setiprocentni odvod dané. Pokud
poté generalni feditelstvi osvobo-
zeniuzna, dané se jim zase vrati, “
uvedl prezident Chudoba.

Jak spravné kompenzovat
Lékarny také zacaly podepisovat
thradové dodatky s pojistovna-
mi. Podle informaci, které ZamM
sdélil tiskovy mluvci VSeobecné
zdravotni pojistovny (VZP) Old-
fich Tichy, pojistovna jiz dodat-
ky ke smlouvam rozeslala vSem 1é-

karnam. , Stanovisko VZP je zcela
jednoznacné - tomu, kdo dodatek
neuzavre, pojistovna kéd v zad-
ném pripadé proplacet nebude, “
varoval mluv¢i Tichy.

Komora v souvislosti s vyhlaskou,
kterd kompenzace v roce 2015 za-
vedla, upozormiuje, Ze pro limitace
je jako referen¢ni obdobi stanoven
rok 2013. Zastupci 1lékarniki, ale
naptiklad i stomatologové a détsti
1ékati, maji nyni pfed sebou jedna-
ni s pojistovnami o tom, jak poplat-
Ky prostrednictvim signalniho vy-
konu kompenzovat tém lékarnam,
resp. ordinacim, které zacaly vyko-
navat svou ¢innost az ve druhé po-
loviné roku 2013 nebo v roce 2014.
Dalsi limitaci je podle Lubomira
Chudoby fakt, Ze oproti lékafim
neni na lékarny navazan stabilni
kmen pacientdi. ,,Meziro¢ni struk-
tura pacientl se v 1ékarnach vel-
mi méni, a to zvlasté ve velkych
meéstech. Navrhovali jsme proto,
aby nedochazelo k dal§imu kra-
ceni prostfedki od jednotlivych
pojistoven a signalni kédy byly
vycisleny za celé obdobi od vSech
zdravotnich pojistoven dohroma-
dy, “ vysvétlil prezident Chudoba.

Novinky v legislativé

Na lékarniky letos dopadnou zmé-
ny také v souvislosti s novym za-
konem o zdravotnickych prostred-
cich, jehoZ ti¢innost byla posunuta
na duben 2015. Jak na konferenci
uvedl Jakub Machalek ze sekce zdra-

votnickych prostfedkil Statniho
ustavu pro kontrolu 1é¢iv (SUKL),
odvolaci agenda zGstane od 1. dub-
nav kompetenci ministerstva zdra-
votnictvi, dozor nad zkusebnami
zdravotnickych prostiedka (ZP) si
ponecha Ufad pro technickou nor-
malizaci, metrologii a statni zku-
Sebnictvi (ONMZ) a na regulaci re-
klamy na ZP budou nadale dohlizet
zivnostenské ufady. Pravé regula-
ce reklamy, jeden z hlavnich ci-
14 novely, neni ale v zakoné vibec
konkretizovana. ,,SUKL bude no-
vé registrovat vyrobce, distribu-
tory, dovozce, notifikovat ZP, vy-
davat certifikaty volného prodeje,
rozhodovat o tom, zda vyrobek vi-
Dbec je ¢ineni ZP, do které tiidy ri-
zika spada a provadét dozor nad
trhem,“ uvedl Jakub Machalek.
Pripomneél, Ze naptiklad notifika-
ce ZP zahrnuje posouzeni az stati-
sice ZPza 1ok, tato agenda vyzaduje
vznik registru ZP, ktery by mél pro-
ces do znac¢né miry zautomatizo-
vat. V souvislosti s klasifikaci Jakub
Machélek zminil narist pfechodu
pfipravki, pivodné zafazenych
mezi 1é¢ivé pripravky, do katego-
rie zdravotnickych prostiedki, at
uzzfinan¢nich dvodd (registrace
1é¢iv je nakladna) nebo pfechodu
od doplnka stravy k ZP kvili lepsi
moznosti prezentace. Jedno z pro-
blematickych témat, kterd souvisi
s praxi nemocnic¢nich 1ékaren, je
povinnost lékafe, jenz predepisuje
ZP opakované, ovérit, zda pavod-

ni ZP stale vyhovuje, nebo je pfe-
depsani nového jiz nevyhnutelné.

Efektivni sit

Dlouhodobou problematikou je
moznost optimalizace sité 1éka-
ren. Zalezitost v Jihlavé otevriel
feditel strategie Ceské priimyslo-
vé zdravotni pojistovny Pavel Frii-
ka. ,Sitje nevyvazena. Na Karlové
nameésti v Praze jsou vzdalenos-
ti mezi 1ékarnami v rozmezi 20
aZ 300 metril, zatimco na Suma-
vé jsou oblasti, kde neni 1ékarna
dostupna do 35 minut obvyklou
dopravou, jak stanovuje natizeni
vlady o dostupnosti péce. Dobrym
prikladem je naptiklad Rakousko,
kde je minimalni vzdalenost mezi
lékarnami 500 m a hranice poctu
obsluhovanych pacientti stanove-
nanas,s tisice. Lékarna zde navic
nedostane smlouvu, pokud neni
navazana alespon na dva praktické
1ékafe,“ uvedl feditel Friika.
Efektivnéjsi planovani podle mis-
toptedsedkyné CFS a vedouci ne-
mocnicni 1ékarny VSeobecné fa-
kultni nemocnice v Praze Heleny
Rotterové vyzaduje také sit oddé-
leni piipravy cytostatik v nemoc-
ni¢nich lékarnach, ktera jsou
nedilnou soucasti Komplexnich
onkologickych a Hematoonko-
logickych center v CR a zasobuji
i dalsi zdravotnicka zatizeni. Za-
tim ale neni zfejmé, kdo by mél
tuto sit regulovat, zda MZ, ¢i po-

jistovny. Petra Klusikova

Vetsina nemocnic platy navysila

(pokracovani ze str. 1)

V Usteckém kraji zvysuji
platy ¢astecné

Krajska zdravotni schvalila ve
svych nemocnicich 5% rist mezd.
Vroudnické nemocnici vedeni roz-
hodlo o navyseni platfio 6 %. V Zat-
ci vzrostly platy o 3 %. Stejné tak
v Kadani. Jak uvedl feditel Nemoc-
nice Kadan, s. r. 0., Josef Masek,
dalsi navyseni o 2 % by mohlo pfi-
jit po vyuctovani roku 2014. ,,Struk-
tura mezd a jejich vyse je zde zcela
odli$na od tabulkovych platii. Zave-
deni tabulek by u vétSiny zameést-
nanc@ nemocnice vedlo ke snizeni
platl, zejména u 1ékafu, “ upozor-
nil feditel MaSek. Uhrady pojisto-
ven v roce 2015 budou pritom pti-
mo zavislé na vyactovani zaloh za
rok 2014. ,,NaSe pfedbézné vypocty
Uhrad zatim naprosto jednoznacné
nezajistuji financni prostfedky na
predpokladané pétiprocentni na-
vySeni mezd. ZvySeni mezd proto

phjde z rezervy nemocnice vytvore-
né vminulych obdobich, “ doplnil.

Jihoceské nemocnice
navysuiji od Ginora
Nemocnice JihoCeského kraje zved-
nou platy svym zameéstnanctim od
Gnora a bfezna, a to 0 5 %. Stejné
by méla postupovat i mésta a sou-
kroma zafizeni. Od tnora byly
mzdy navyseny v Nemocnici Ceské
Budé&jovice. Jak informoval predse-
da predstavenstva Bretislav Shon,
navyseni se tyka vSech zaméstnan-
cd. ,,V redlu dojde k navySeni cel-
kové mzdy diky zvysené hodinové
sazbé o7 procent. Tuto polozku dé-
laji pfedev$im sluzby 1ékaft a ses-
ter, dovolené a tak dale, které se
vypocitavajiz primérné hodinové
mzdy. Vlednu navyseni nebylo vy-
placeno, nebot nemocnice Cekala,
jaké zalohy budou pojistovny vy-
placet a zda skute¢né dojde v pri-
meéru k navySeni ptijmu od pojis-
toven o 3 procenta, “ doplnil s tim,

Ze tonemocnice kompenzovala na-
vySenim tfinactych platl.
Vnemocnici v Prachaticich chysta-
jidohodu s odbory o navyseni plati
od bfezna. ,.Zatim vSak neni jisté,
zda bude plosné vsem pridano stej-
né procento, nebo budou valorizo-
vany mzdy o néjakou urcitou ¢ast-
ku dle kategorii v mzdové smérnici
s tim, Ze v primeéru ptijde o 5 pro-
cent,“ uvedl pro nasi redakci pied-
seda pfedstavenstva nemocnice Mi-
chal Carvas. Upozortiuje také na to,
Ze ne vSechny zdravotni pojistovny
zatim zvysily zdlohy o dohodnuta
3 %. Podle navrhu vedeni by se na-
vySeni mezd mélo tykat vSech za-
méstnanci prachatické nemocnice
vcetneé provoznich pracovnikd. Pe-
nize za prvni mésice letosniho ro-
ku budou dle slov Michala Carvase
vyplaceny jako kvartalni prémie.

AGEL stdle jedna
Spolecnost AGEL, ktera provozuje
nemocnice a polikliniky v Ceské

republice i na Slovensku, se zatim
nedomluvila se Sdruzenim odbo-
rovych organizaci skupiny AGEL
(SO0SA) na mzdovém navyseni.
,V platnosti tedy zlistava mzdo-
vé navyseni sjednané pro minuly
rok. Vzajemnou dohodu v této ob-
lasti komplikuje zvefejnéna tthra-
dova vyhlaska platna pro rok 2015,
ktera nenaplnila o¢ekavani ptivod-
né deklarovaného nartistu thrad
od zdravotnich pojistoven oproti
roku 2014, “ uvedla ve svém vyja-
dfeni pro ZaM PR manazerka spo-
le¢nosti Radka MiloSevska. Podle
jejich slov chce spolecnost nadale
usilovat o to, aby mzdy byly navy-
Seny o vicenez1%. Jednoprocentni
navyseni je pfitom udajné v sou-
Casném znéni kolektivni smlou-
vy. Radka MiloSevskd dodava, ze
vée je nyni vjednani.

Odbory jednaji o navyseni
Zdravotnické odbory fesi platy
zameéstnanci se zastupci kraja.

Problematické jsou zejména 1é-
cebny dlouhodobé nemocnych
a cely segment nasledné péce,
kde thradova vyhlaska neda-
va podle zaméstnavatell dosta-
tek finanénich prostfedkd, jak
uvedla predsedkyné zdravotnic-
kych odbori Dagmar Zitnikova.
,Cekame na vyplatni pasky na-
$ich €lenti a zaméstnanci, ze kte-
rych bude jasné, zda maji platy
a mzdy zvySené o 5 procent. Kde
k tomu nedojde, budeme chtit
situaci proSetfit a budeme poZa-
dovat, aby pracovni skupina mi-
nisterstva zdravotnictvi, odbor
a zaméstnavateld zjistila, proc¢
platy nejsou zvyseny,“ deklaro-
vala pfedsedkyné Zitnikova.
Pokud analyzy prokazou, zZe thra-
dova vyhlaska neumoznuje ne-
mocnicim zvy$eni plati, budou
odbory pozadovat sjednani na-
pravy. ,Budeme chtit, aby byla
provedena uprava bud thradové
vyhlasky, nebo byly zatizenim,
kterd na zvyseni platli nemaji,
poskytnuty mimoradné dotace,*
dodala.

Irena Soukupova
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Ministr na dlouhé lokte

Némecek za rok plsobeni zatim ukazal schopnost rozdavat a schopnost prezit. Dalsi je ve hvézdach.

Jako vS$ichni mini-
stfi, které do vlady
vyslala socidlni de-
mokracie, i minis-
tr zdravotnictvi Sva-
topluk Némecek sedi
ve svém Kkfesle néco
malo ptes rok. I pro-
to se v poloviné tno-
ra vydal za vladnimi
kolegy, aby je seznamil s reka-
pitulaci své dosavadni ¢innos-
ti. A protoze sebekritika se ve
vladnich kruzich uz dlouho ne-
nosi, zaridil se i Némecek podle
cimrmanovského hesla: ,,Nepo-
chvalim-li se sim, nikdo to za
meé neudéla.

Vyzdvihovana
transparencni novela

Je vcelku jasné, Ze za rok minis-
trovani se neda mnoho véci do-
budovat do tplného konce. Proto
by bylo laciné pfedhazovat Né-
meckovi, Ze jediné, co skutec-
né udélal, bylo radikalni zvyse-

Inzerce M151000150

Martin Caban

ni statnich vydaji do
zdravotnictvi.

kapitulace minist-
rovy ¢innosti v ob-
lasti koncepcnéji
ladénych krok@. Sam
Némecek vyzdvihuje
nékolik pocint svého
afadu. V prvni fadé
jde o ,transparencni novelu“,
jak Némecek nazyva zavedeni
povinnosti zdravotnich pojis-
toven zvefejiiovat smlouvy se
zdravotnickymi zafizenimi na
webu. Novela uz si klesti ces-
tu snémovni fazi legislativni-
ho procesu, ovSem hodnoceni
jeji tspésnosti bude hodné za-
viset na ocekavanich hodnoti-
tele. Obecné proti nelze mno-
ho namitat, ale ti, ktefi od ni
¢ekaji néjaké zasadni pokroky
v léCeni neduhu systému, bu-
dou nutné zklamani. Jako dtle-

né napadna ¢ast novely, kterd

pojistovnam zakazuje pouzi-
vat k naboru klientl sluzby tfe-
tich stran. To by snad mohlo za-
mezit hodné nevybiravym, az
podvodnym naborovym prakti-
kam, k nimz se nékteré pojis-
tovny uchylovaly.

Némecek se pochvalil i za to, ze
zacaly prace na systému thrad
podle DRG. Ty sice tentokrat di-
ky novému vedeni UZIS vzbuzu-
jinemalé nadéje, ale je to prace
na roky, béhem nichz se muze
stat cokoli. Ovoce tohoto poci-
nu, pokud dostane ¢as uzrat,
sklidi pravdépodobné jiny mi-
nistr zdravotnictvi.

Pfedcasna chvala
komise

0Odvazna je i chvala prace Né-
meckem zfizené piistrojové ko-
mise, pfestoZe samotny organ
tohoto typu jisté smysl dava.
Problémy jsou dva. Tydenik Euro
pred par dny upozornil na pripad
posuzovani magnetické rezo-

nance v Kraji Vysocina, konkrét-
né pro soukromé zdravotnické
zafizeni v Tfebici. Komise nedo-
volila soukromnikovi rezonanci
poridit, prestoZe zrovna na Vy-
soCiné je téchto pristrojt zjevny
nedostatek. Zdtivodnénim bylo,
Ze si magnetické rezonance brzy
pofidi krajské nemocnice. Jen se
jesté nevi kdy.

V komisi navic sedél hejtman
Vysociny Jifi Béhounek, ktery
se tak ocitl ve zjevném stfetu za-
jmi - pomohl nemocnicim, je-
jichzZ je zfizovatelem, aby jim
v budoucnu nekazil ksefty vlez-
ly soukromnik. To na komisi
nevrha nejlepsi svétlo. Druhy
divod, proc je chvala komise
pfedéasna, spociva v tom, ze
se toto téleso dosud neodvazi-
lo kousnout do nejkyselejsiho
jablka ze vSech, a tim je jasné
a odborné posouzeni smyslu-
plnosti prazského Centra pro-
tonové terapie. Dokud komi-
se nerozhodne v této kauze, je

llustraéni foto: Shutterstock

KOMENTAR

vSechna jeji dalsi ¢innost v pod-
staté pabérkovanim.

Ministr Némecek, a¢ neni vel-
ky reformator, ma par rozum-
nych napadda, ale lezi pfed nim
jesté hodné prace a dlouha ces-
ta. Jeho nejvétsim osobnim po-
litickym tspéchem bylo zatim
to, Ze prezil nevybiravy najezd
svého vladniho kolegy z financi
a dravého investora do zdravot-
nictvi v jedné osobé Andreje Ba-
bise. StéZi 1ze ovSem Cekat, Ze §lo
o utok posledni.

Unie zaméstnavatelskych svazti CR
a Mlada fronta a. s.

UNIE ZAMESTNAVATELSK\"CH
SVAZU CESKE REPUBLIKY

Vas zvou na konferenci

dravotnictvi 2016

~ Praha, Hotel Ambassador

www.uzs-konference.cz
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Domaci paliativa na prahu pilotnino projektu

Mobilni hospice poskytuji v nepretrzitém provozu odbornou lékarskou, socidlni a psychickou
podporu terminalné nemocnym pacientlim v jejich domdcim prostfedi. Odbornici v oblasti pa-
liativni mediciny a zastupci pojistoven jednaji o moznostech jak zaradit mobilni paliativu do
uhrad ze zdravotniho pojisténi.

Zadny z 22 mobilnich hospicii nema komplexni terénni paliativni pé¢i hrazenou od zdravotni pojistovny.

Na ministerstvu zdravotnictvi
zacala na jafe loniského roku jed-
nani o moznosti vzniku pilotni-
ho projektu paliativni péce, kte-
ry by mél zmapovat poskytovani
mobilni paliativy, moZnosti je-
ji thrady ze zdravotniho pojisté-
ni, bezpecnosti péce pro pacien-
ty a prinosu pro systém ceského
zdravotnictvi. ,,Zahajeni tohoto
pilotniho programu a vstup pa-
liativni péce do systému verejné-

ho zdravotnictvi maximalné pod-
poruji. Ve zlepSovani dlouhodobé
a paliativni pé¢e mame vidi Ces-
ké spolecnosti dluh. Mame skvé-
lou akutni péci, na tu paliativni
se doposud zapominalo. Tlak na
pojistovny je v tomto piipadé po-
tfebny,“ uvedl pro nasi redakci
nameéstek ministra zdravotnictvi
Josef Vymazal (ANO). Jednani se
Gcastni zastupci MZ, VSeobecné
zdravotni pojistovny (VZP), Sva-

zu zdravotnich pojistoven a Ces-
ké spolecnosti paliativni medici-
ny CLS JEP (CSPM).

Vyjednavani nekonci

Pilot mél byt pivodné spustén
k1. 1. 2015, vyjednavani se ale zdr-
Zela na mechanismu thrad. VZP
spolu se zaméstnaneckymi pojis-
tovnami navrhovaly srovnani na-
kladovosti oproti lazkovému hos-
pici a 1dzku 1é¢ebny dlouhodobé

nemocnych, zastupci CSPM chtéli
porovnavat mobilni paliativu s ne-
mocni¢nim lazkem, uvazovalo se
o paus$alni thradé. V soucasnos-
ti se iCastnici pfedbézné dohodli,
Ze pojistovny (zatim do pilotu ur-
C¢ité vstoupi VZP, ostatni pojistov-
ny stale vyckavaji) uhradi mobil-
ni paliativni pé¢i pro 380 klientti
ve vy$i mésicnich nakladla. Tedy
asi jen u pétiny pacientd, o kte-
ré se mobilni hospice v CR posta-

raji. ,Rozhodné to neovlivni eko-
nomiku poskytovateld hospicové
péce. Nadale zlstaneme zavis-
1i na dotacnich prostfedcich, da-
rech a podpote kraji, “ uvedl fedi-
tel domaciho hospice Cesta domu
Marek UhIif,

Nové se uvazuje o spusténi pilotu
od dubna leto$niho roku. Ani to-
to datum vsak nepotvrdil hlavni
hrac vyjednavani, kterym je VZP.
,Datum 1. 4. 2015 (ani Zadné jiné)
jako definitivni pro spusténi pro-
jektu dohodnuto nebylo a o pod-
minkach se stile jedna. Nicméné
za VZP mohu potvrdit, Ze jsme od
pocatku vefejné prohlasovali, ze
pocitame se spusténim programu
od roku 2015, “ fekl ZaM mluvci VZP
Oldfich Tichy. Petra Klusikova

Kdyz hospic plati transfuze

Nad mezerami v péci o pacienty v termindlnim stadiu a moznych dopadech zarazeni mobilni
paliativy do systému uhrad z verejného zdravotniho pojisténi jsme hovorili s feditelem mobil-
niho hospice Cesta domU Mgr. Markem Uhlifem.

Kde nastava to hluché
misto v péci o terminal-
niho pacienta?

Vime, Ze vice nez polovi-
na lidi, ktefi maji vypsa-
ny tzv. signalnikéd, tedy
oznaceni, jez prakticky 1é-
karf nebo agentura doma-
ci péce dava pacientovi v terminal-
nim stadiu, zemfe za hospitalizace.
Péci o relativné stabilizovaného pa-
cienta v termindlnim stadiu prak-
tik nebo agentura zvlada. Jakmi-
le se ale pacient zhorsi, a protoze
praktik ani agentury nefunguji
vnocia ovikendu, rodiné nezbude
nic jiného nez zavolat zachranku.
Pak pacient v terminalnim stadiu
umird na interné, na JIP nebo ARO.

Mate zkusenost s praktickym 1é-
kafem, ktery by se pfresto ter-
minilnim pacientiim vénoval aZ
do konce?

Vime o jednom praktickém léka-
ti, ktery byl u nas na dvoumeésic-
ni stazi a nyni se planované témto
pacient@im ve své ordinaci vénuje,
specializuje se na seniory a nevy-
1é¢itelné nemocné. Ale to je jedna
svétla vyjimka. Velmi nerad bych
ovSem vyvolal dojem, Ze tento typ
péce nefunguje proto, ze nékdo za-
nedbava své povinnosti. Tak to ne-
ni. Praktici maji v ordinaci v pri-
méru 1400 pacientl, z nichz asi
sedm ro¢né zemfe. Dejme tomu,
Ze Ctyti z nich by mohli byt prav-
dépodobné doma, protoZe zemiou
ocekavanou smrti. Pojistovna 1é-
kafti sice nasmlouva navstévni po-

vinnost, ale s dodatkem
,pokud vam to dovoli ka-
pacita a navstévy neohro-
zi béznou ordinacni praxi“.
Z toho plyne, Ze pokud 1é-
kafnechce, na navstévy ne-
musi. Navic je stanovena
Ghrada fadové ve vysi dese-
tikorun za navstévu. Pokud 1ékarf za
tuto hodinu namisto péce o termi-
nalné nemocného objedna a vyset-
Ti Sest pacient(, za coz mu pojistov-
na zaplati 200 korun, je zde iplné
odli$ny financni dopad. Pojistov-
na sama vytvari prostredi, kde od-
meénuje urcity typ prace praktika,
domaci navstéva to rozhodné neni.

Mluvite o tom se zastupci pojis-
toven?

Od kvétna diky tlaku z ministerstva
zdravotnictvi sedame s pojistovna-
miujednaciho stolu. Vysledkem je
mimo jiné i to, Ze pojistovna kon-
statovala, Ze jde o typ péce, ktery
chybi. A je zapotiebi jej v pilotnim
programu vyzkouSet. Pro skupi-
nu pacientti, ktefi potfebuji spe-
cializovanou paliativni péci, neni
v soucasné dobé zadna infrastruk-
tura. Na tom my stavime - jsme tu
prave pro tyto klienty, proto nepfi-
pravujeme o pacienty ani praktické
1ékare, ani agentury domaci péce.
PecCujeme o ty nemocné, kteii by
nemeéli jinou moznost nez zemfit
na internim 1azku nebo 1aZku in-
tenzivni péce v nemocnici.

O ¢em jednate konkrétné?
Schazime se kazdych 14 dni, jsou

to intenzivni jednani. Pojistov-
né dokladame napiiklad vykony,
které oproti ¢iselniku agentur do-
maci péce délame navic. To je na-
priklad pohovor s rodinou. Pokud
s nimi probirate stav pacienta pro
pristi ¢tyfi dny a vite, Ze je to sku-
te¢né konec¢né stadium, nemu-
Ze rozhovor trvat 10 minut. Patfi
sem i péce o télo zemtelého. Kdyz
clovék v péci agentury domaci pé-
Ce zemie, ta za nim nepfijede, my
ano. Dale je tu manipulace sestry
slinedrnim davkovacem. Kdyz clo-
vék pfestane jist a pfevadi se z po-
lykacich tablet na linearni davko-
vac, musi sem sestra pro néj dojet,
zapsat do knihy, odvézt k pacien-
tovi, pfevést jej na linedarni dav-
kovac - tohle jsou postupy, které
sestra home care agentury nedéla.
Musime nejdfiv tuto péci zma-
povat, kdyby nam pojistovna na-
smlouvala domaci péci nyni, tie-
tinu nasi prace nebudeme mit jak
vykazat. To se dafi posouvat, dob-
Te to bézi.

Co si od pilotu slibujete?

Mobilni hospic, ktery zaméstnava
1ékate a sestry, bude mit praci téch-
to zdravotnikd hrazenou pomoci
pausalu, zaroven vedle toho bude
vykazovat vykonové body, tzn. na-
vStévy, kilometry, telefonaty a dal-
$1 podle sazebniku. Pomoci kéd
se bude porovnavat naro¢nost pa-
liativni péce s péci, kterou by pa-
cient Cerpal v jiném zafizeni, a si-
ce podle zadani ministerstva - tedy
ovéfeni nejen nakladovosti, ale ta-

ké bezpecnosti a pfinosu pro paci-
enta i pro systém.

Jednim z vystupl by mélo byt po-
rovnani vyse ceny za péci o umira-
jiciho v nemocnici a ceny za umi-
rani doma.

Mivame v péci pacienty, ktefi byli
1é¢eni v Ustavu hematologie a krev-
ni transfuze (OHKT), se kterym ma-
me nastavenou dobrou spolupraci
na predavani pacientli. Vime, zZe
za poslednich 30 dni, nezZ prijdou
k nam do péce, spotfebovali péci
za miliony, byvaji po transplan-
taci kostni dfené a samotné 1az-
ko v UHKT stoji az sto tisic korun
za pacienta a den. My lécime pfi-
bliZné za 1900 korun denné. Na-
vic se u takto nakladné lécenych
pacientli dostavame do paradox-
ni situace, protoZe ¢ast z nich po-
tfebuje transfuzi. Pojistovna jim
ji uhradi, ale jen v UHKT, kde je
nasmlouvana a kde bude ziroveri
hradit i ono nakladné lizko. Kdyz
mobilni hospic bude mit takové-
ho pacienta v péci, pojistovna po-
Zaduje, aby hospic transfuzi sam
zaplatil.

Odhadnete, jaky rozdil v cenach
se muZe ukizat?

Mame za poslednich 13 let k dis-
pozici rodna ¢isla vSech lidi, kte-
1é jsme z kapacitnich d@vodi ne-
mohli pfijmout do péce. Na nich
Dby bylo mozné spocitat, kolik sku-
tecné stalo poslednich 30 dnt pé-
Ce o tyto nami nepfijaté pacienty
v porovnani s cenou 1écby, za kte-
rou 1é¢ime u nas. Rozdil odhadu-

ji na polovinu sumy v neprospéch
akutni péce.

Ilustrujme si to na pacientovi z Pra-
hy 5, ktery umira bez podpory mo-
bilniho hospice. Kdyz se zhorsi,
rodina zavola zachranku, ta vyjde
na 7 tisic korun. Pokud ho pieve-
zou na urgentni pfijem, konkrét-
né do Fakultni nemocnice Motol,
tam je primérny naklad na paci-
enta 14 tisic korun, to se dostavame
na 21 tisic, aniz by pacient jesteé le-
Zel na 1lizku. Pokud bude umistén
nainternu, je to 3400 naden. Kdyz
skon¢i na JIP, je to 14 tisic za den,
na ARO uz 4o tisic. My jsme schop-
ni starat se o pacienta cely mésic za
stejné prostiedky, jaké pojistovna
vynaloZi u pacienta v nemocnici na
intenzivnim 14Zku za jediny den.
A to pocitame pofad jen penize
- pripoctéme vSestrannou frustra-
ci, kterou zplsobuje terminalni
hospitalizace pacienta: paciento-
vi, ktery umira nékde, kde nechtél;
zdravotnikiim v nemocnici, ktefi
by akutni 1GZko radéji doprali né-
komu, kdo mtizZe z akutni medici-
ny profitovat; rodiné, ktera si vyci-
ta selhani v posledni chvili.

Jak budou do pilotniho projektu
pacienti vstupovat?

Pojistovny nemaji rady situaci,
kdy si nas pacient sdm najde. To
uz ted tak neni, protoze vétSinou
nam pacienta referuje do péce jeho
oSetfujici 1ékat. Pilotni program
pocita s tim, Ze jinak nez referenci
od osetfujiciho 1ékafe pacient vi-
bec vstoupit nemuze. Pokud on-
kolog nepredepise doméaci hospic,
rodina nebude moci nasi sluzbu
Cerpat. Bude to tézké vysvétlova-
ni, ale ve vysledku jsme za to ra-
di uz jen proto, abychom vyvrati-
1li domnénku, Ze zde poskytujeme
luxusni sluzbu a sami si aktivné
hledame pacienty. Petra Klusikova
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Rozporuplné reakce nad transparentni spolupraci

Ceska onkologicka spole¢nost (COS), Ceska spolecnost intenzivni mediciny a Ceska spole¢nost aneste-
ziologie, resuscitace a intenzivni mediciny CLS JEP ve svych oficidlnich stanoviscich vyjadrily nesouhlas
s celoevropskou iniciativou Transparentni spoluprace, kterou ve spolupraci s EFPIA pripravila AIFP.

,,S politovanim musime deklaro-
vat, Ze projekt ,Transparentni spo-
luprace‘ podle zvefejnénych infor-
maci povazujeme za zavadéjici az
neblahy,“ uvadi stanovisko COS
podepsané jejim predsedou prof.
Jifim Vorli¢kem. Pro zastupce far-
maceutickych firem je takovy po-
stoj ,,pfekvapujici“, celoevropska
iniciativa Transparentni spolupra-
ce je postavena jako samoregulac-
ni projekt farmaceutickych spo-
le¢nosti a jeho zastanci si slibuji
zpruhlednéni a objasnéni princi-
pl spoluprace mezi zdravotnicky-
mi odborniky a farmaceutickymi
firmami. ,,Asociace inovativniho
farmaceutického primyslu je od-
hodldna zmeénit iniciativou Trans-
parentni spoluprace pohled odbor-
néilaické vefejnosti na spolupraci
1ékait a farmaceutického pramys-
lu. Nabizime mozZnost objasnéni
problematickych bodli a véfime,
Ze nikdo v CR nemfiZe negativ-

Inzerce M151000172

né vnimat snahu, kterd pomize
pozitivné nahliZet na zdravotnic-
tvi jako celek,“ ohradil se vykon-
ny feditel Asociace inovativniho
farmaceutického primyslu (AIFP)
Mgr. Jakub Dvoracek. Iniciativu,
nad niz prevzalo zastitu minister-
stvo zdravotnictvi, obhajuje také
Filip Dostal z dariové spolecnosti
Kemphoogstad. Podle néj nepfi-
nese vétsiné zdravotnikd zadnou
zménu. ,,V ramci penézniho i ne-
penézniho plnéni (naptiklad tihra-
da cesty, vstup a pobyt na kongre-
sech) jde zejména o zprihlednéni
téchto tokl. Zdravotnici ale i ve-
fejnost dostavaji jasnou zpravu
o tom, Ze i tyto prostfedky podlé-
haji klasickému danéni. Vét§ina
zdravotnikli ma ale své dané v po-
fadku,“ uvedl Filip Dostal.

Kdo plati kongresy
Podle zastupcti onkologt je témét
,dryacnické“ tvrzeni AIFP o tom,

Ze sili tlak vefejnosti, médii i po-
litikti na zprhlednéni a objasné-
ni téchto vztahti a Ze je napaddna
integrita zdravotnickych odborni-
ki pti predepisovani 1é¢iv i odbor-
na aroven spoluprace. ,Naopak,
jak védecti pracovnici, tak 1ékafi
jiz mnoho let v ramci kazdé pub-
likace zverejnuji jak obsah, tak
rozsah své spoluprace jak s pri-
myslem, tak se vSemi organiza-
cemi (vCetné statnich), a to bez
nutnosti jakéhokoli angazovani
pravé farmaceutického primys-
lu, “ uvedl Jifi Vorlicek a zdtiraz-
nil, Ze zvefejniovani souhrnu rocni
vyse plateb a jiného plnéni, kte-
1é se spolupraci u daného odbor-
nika/zafizeni souvisely, povazuje
za zcela kontraproduktivni. Podle
néj vytvori v laické a medialni ve-
fejnosti faleSny obraz o finanéni
provazanosti 1ékafti a farmaceu-
tického pramyslu, a to ve vztahu
k pfedepisovani 1é¢iv.

,Lékafi pracujici v nemocnicich
stanovuji terapeuticky postup,
konkrétni 1éc¢ivo je ale vybrano
dle vybérovych fizeni manage-
mentem pracovisté, piipadné je
konkrétni znacka urcena dispen-
zaci v 1ékarné. Zcela nesmyslné
je také prepocitavani na financ-
ni prostfedky partnerstvi primys-
luna akcich vzdélavaciho charak-
teru, které 1ékati absolvovat musi
v ramci povinného kontinualniho
vzdélavani, a to at by byla zvefej-
novana castka alokovana na 1é-
kate nebo odbornou spolecnost,
kterd akci porada,“ dodal predse-
da Cos.

Shoda nad odbornou
spolupraci

Jak onkologové, tak i AIFP se
shoduji, Ze intenzivni spolu-
prace mezi 1ékafi a farmaceu-
tickym primyslem je potfebna.
.,V loriském roce uvedl inovativ-

ni farmaceuticky primysl na trh
37 1ékl se zcela novou uc¢innou
latkou, bez spoluprace by tyto
inovace neexistovaly. Myslime
si, ze 1ékari, ktefi s farmaceutic-
kym primyslem spolupracuji,
pracujivzajmu zdravi pacientd,
pracuji pro pfinos novych léceb-
nych postup a maji byt pravem
pysni na svou praci a jeji vysled-
ky,“ domniva se Jakub Dvoracek
a dodava, Ze iniciativa Transpa-
rentni spoluprace vznikla na za-
kladé prijeti kodexu Disclosure
v roce 2013. Tento kodex byl 1.
ledna 2014 pfijat ve vSech evrop-
skych zemich véetné Ceské re-
publiky a je zavazny pro vSechny
¢lenské spole¢nosti EFPIA. V CR
predevsim, nikoli vSak vyhrad-
né, pro Cleny AIFP. ,,Zamérem
iniciativy je pfispét ke zlepseni
vefejného minéni o farmaceu-
tickém prumyslu i odbornicich,
ktefi s nim tzce spolupracuji.
Respektujeme postoj COS, ale vé-
fime, Ze doSlo pouze k urcitému
nepochopeni iniciativy jako cel-
ku,“ tika Mgr. Dvotacek.

(klu)

KRASKA S VLASTNIM NAZOREM
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Bezpecnost nemocnic
— Jak se chrant zdravotnicka zarizent

V souvislosti s neddvnym zpfisnénim bezpecnostnich opatfeni vici
konfliktnim pacientlm v aredlu Nemocnice Na Bulovce vyvstala opét
otazka, jak vlastné zdravotnicka zarizeni chrani svou bezpecnost.

Urcitou formu bezpecnostni po-
litiky ma dnes v podstaté kazda
nemocnice. Jeji prakticka reali-
zace se li$i dle specifik areald ne-
mocnicijejich investi¢nich moz-
nosti, tedy ,.kazdy po svém*. Jak
nasi redakci fekla mluvei mini-
sterstva zdravotnictvi Stépanka
Cechov4, v soucasné dobé neexis-
tuje obecné zavazny pravni pred-
pis ani zavazny interni pokyn mi-
nisterstva, ktery by koncentroval
upravu oblasti zabezpeceni ne-
mocnic. Na jednotlivé aspekty
tohoto problému se ale vztahuje
fada pravnich pfedpisii. Poc¢ina-
je zdkonem o ochrané osobnich
udaji (kamerové systémy) pres
zakon o krizovém fizeni (krizovy
zakon) a zdkon o prevenci zavaz-
nych havarii zpisobenych vybra-
nymi nebezpe¢nymi chemickymi
latkami nebo chemickymi pfi-
pravky, az po zakon o kyberne-
tické bezpecnosti (od 1. 1. 2015).
V ptipadé linearnich urychlova-
¢l se pak nemocnice dostavaji
i do ptsobnosti Statniho dradu
pro jadernou bezpecnost a jeho
piedpist. V tfisti piistupi se ale
nemocnice shoduji na tom, ze
otazka bezpecnosti zlistava jed-
nim ze stéZejnich tkold v posky-
tovani sluzeb pacientim.

Mésto ve mésté

,Koncepce bezpecného prostie-
di ve FN Plzen zahrnuje ,bezpec-
nostni politiku FN Plzen‘, coz je
zakladni dokument pro komplex-
ni pojeti systému bezpecnosti ne-
mocnice. Re$i definovaniavahu
rizik v oblastech objektové, per-
sondlni, administrativni a vy-
pocetni bezpecnosti. Vykonnym
organem je ,bezpecnostni komi-
se‘, kterd fesi rizika v nemocnici
a nastavovani parametra jejich
eliminace, “ fekl redakci ZaM Kkri-
zovy manazer Fakultni nemoc-
nice Plzen Ing. Miloslav Benes.
Nad bezpecnosti se s feditelem
nemocnice v Plzni pravidelné
schazeji také odpovédni vedou-
ci jednotlivych pracovist.

Jak zabezpeceni nemocnice probi-
ha, na co véechno mohou zdravot-
nicka zatizeni pomyslet, pokud se
jedna o zabezpeceni jejich area-
147 Zakladem je pravé vytvoreni

projektu a koncepce bezpec¢nosti.
Ochrané zdravotnickych zafizeni
se v CR dlouhodobé vénuje napfi-
Kklad spolecnost Alkom. K typické-
mu arealu nemocnic v ramci vel-
kého mésta (jako jsou napt. FN
Kralovské Vinohrady, Nemocni-
ce Na Bulovce nebo FN Plzen) pfi-
stupuje agentura jako k ,,méstu ve
mésté“. Navic nékteré konkrétni
pavilony ¢i budovy jsou tak roz-
sahlé, zeiony fungujijako ,,malé
meésto ve mésté“, protoze zahrnu-
jivefejné prostory, vefejné komu-
nikace, ulice a chranéné prostory.
Dopliiuji je oddéleni, kterd ma-
ji bezpectnostni a rezimova speci-
fika, patfi sem operacni saly, po-
kladny nebo kartotéky.

Nejprve analyza

,Na pocatku je tfeba seznamit se
s provozem arealu. Zjistit od vede-
ni nemocnice problémy, s nimiz
se musi potykat, napiiklad kde
dochézi ke kradezim, co se ztra-
ci, zda dochazi k poskozovani ma-
jetku nemocnice. Do planu aredlu
se zapracuji kritickd mista, hroz-
by, kde a co se na téchto mistech
stfezi, at uz jde o zminéné poklad-
ny, data pacienti, kde jsou v ob-
jektech umistény drahé pristro-
je, rizikové prostory vnitini, ale
ivenkovni - tfeba parkovisté, kde
dochazi ke kradezim vozidel - po-
Skozovani zafizeni napriklad Kkli-
matizac¢nich jednotek, které jsou
pro provoz operacnich salti velmi
dalezité. Pak prochazime jednot-
livé arealy, objekty, kliniky a po-
stupné v ramci naseho tymu spe-
cialistli, v némz je projektant,
bezpecnostni technik a technik,
vznika zapis o bezpecnostni si-
tuaci. V tymu se zpracovava na-
vrh opatfeni k eliminaci jednot-
livych rizik, a to bud technickym
zabezpecenim, nebo zménou rezi-
mu, stavebnimi ipravami, zajis-
ténim fyzické ostrahy, nebo kon-
trolou motorizovanou hlidkou,“
popsal principy ptistupu zabezpe-
¢eni zdravotnickych zatizeni redi-
tel spolecnosti Alkom JUDr. Vac-
lav Rizicka.

Jak funguje pyramida
Navrh opatfeni pro nemocnici
stavi firma do pyramidy na se-

be navazujicich opatfeni od za-
kladnich po ty nejspecifictéjsi.
,Nebudujeme zabezpeceni naho-
dile. Podle toho, jaky md nemoc-
nice na upravy rozpocet, stavi-
me dostupnd opatfeni, kterd na
sebe systematicky navazuji. Na-
priklad prvni rok se dle vyse fi-
nancnich prostfedki a vyznamu
provede mechanické zabezpe-
Ceni, zajisti se jednotny dalko-
vy monitoring zabezpecovacich
systémt a na to navazujici kon-
trolni rezimy ostrahy, umisti se
kamera na stfezeni pokladen ¢i
dat, dalsi rok se zabezpeci kon-
krétni prostory, zmeéni se fungo-
vani ostrahy. Opatfeni se realizu-
jipostupné, az nakonec dojdeme
k aktualizaci stavajici situace,
vyjdou najevo potfebné zmény,
i to, co funguje dobfe. Dlouho-
doba spoluprace se nam vyplaci,
s FN Kralovské Vinohrady spolu-
pracujeme 15 let. KdyZz stavi novy
aredl, zpracovavame pak koncep-
cinovostavby tak, aby zapadla do
jiz fungujiciho systému,“ dodal
feditel Razicka.

Milionové zabezpeceni

Jak mluvéi Cechova uvedla, MZ
neeviduje informace o tom, ko-
lik jednotlivi poskytovatelé vyda-
jiza ochranu svych arealt, dilci
informace ma Gifad pouze o jemu
svéfenych nemocnicich. ,Jedna
z pfimo fizenych organizaci na-
priklad uvadi jako jediny vydaj
na ostrahu poplatek asi 1500 K¢
za nocni pfipojeni na pult cent-
ralni ochrany, jiné tuto ¢innost
zajistuji vlastnimi zaméstnan-
ci, ne vzdy je vSak jedinou ¢in-
nosti téchto zaméstnancl prave
ostraha, ¢asto i poskytuji infor-
mace a podobné. V ptipadé vét-
$ich nemocnic, které tuto sluzbu
outsourcuji, je potom prirozené
vétsi castka u nemocnic s pavilo-
novou strukturou nez u monoblo-
k. Obecné vsak lze konstatovat,
Ze vydaje v posledni uvedené ka-
tegorii jsou v fadu jednotek mi-
liont ro¢né. Podle dosavadnich
informaci ma nejvyssi vydaje
VEN se svym velkym poctem bu-
dov v centru meésta a Nemocni-
ce Na Bulovce s nepiehlednym
aredlem a zejména pritomnosti

llustra&ni oto: Shutterstock

Dropln v tésné blizkosti nemocni-
ce,“ uvedla k financovani zabez-
peceni mluvei Cechova.

Naklady na bezpedi

Milionové naklady potvrzuje na-
priklad také Krajska nemocni-
ce Liberec (KNL). ,Naklady na
bezpecnost stoji rocné cca 3,5-4
miliony K¢. Nemocnice pouZzi-
va jednotny kamerovy systém,
elektronickou pozarni signalizaci
(EPS), elektronickou zabezpecova-
cisignalizaci (EZS), vSe staZzeno na
tidici pult, ktery ma 24hodinovou
obsluhu. Personalné pouzivime
kombinaci vratnych, straznych
a psovoda (v noci). Exponovana
zdravotnicka pracovisté s non-
-stop provozem jsou vybavena tis-
novym systémem pro zavolani po-
moci v nouzi (agresivni pacienti
apodobné). Pfipravujeme rozsite-
ni kamerového systému a rozdéle-
ni aredlu do bezpecnostnich zén,
které by byly automaticky moni-
torovany s moznosti hlaseni poru-
Seni zény (mysleno exteriér). Bu-
dovy maji no¢ni rezim, ktery je
spustén po vecerni kontrole straz-
nym, kdy jsou budovy zamykany
ajedonich umoznén piistup pou-
ze pres elektronickou identifika-
ci. Nedilnou soucasti zabezpeceni
je i zabezpeceni informaci a ky-
bernetického prostoru, “ vypocet-
la pro nas list mluv¢i KNL Barbora
Silna. Jak dodala, KNL oblast bez-
pecnosti fyzické ani kybernetické
nechce podcenit, proto v nejbliz-
$1 dobé podstoupi bezpecnostni
audit, ktery by mél upozornit na
hrozici rizika a pomoci piijmout
preventivni opatfeni. Takovy za-

mér podporuje i Vaclav Rzicka:

,Napojenim na multifunkcni do-
hledové centrum (MDC PCO) lze
Setfit a pfitom vyrazné zkvalitnit
ostrahu a jeji kontrolu“.

Moznosti tspor diky
dispecinku

Diky vhodnému nastaveni sys-
tému bezpecnostnich opatfe-
ni a zejména monitoringu pro-
stfednictvim dispeCinku ale
mohou nemocnice vyznamné
Setfit. , Nejefektivnéj$im zpi-
sobem ochrany jsou dobfe roz-
misténé detektory a monitoring
v centru, kde data zpracovava
pocitac a jehoZ obsluha reaguje
na softwarem ovéfené signaly.
V ramci aredlu rozprostfeme pa-
vucinu, ktera se sklada z kamero-
vych zabérti, detektorti naruseni
prostoru, jako je vyrazeni oken ¢i
vloupani se do objektu, detekto-
i, Které iniciuji tiseri, detektori
vypadku proudu nebo tniku ply-
nu. V této siti je fada ¢idel a sen-
zor(, které zminéné velic¢iny vni-
maji a pfenaseji po vedeni, pfes
internet, GSM nebo mobilni ope-
ratory do centra. To pak obslu-
ze popise, co je potfeba v krizové
situaci udélat a koho v ramci ne-
mocnice oslovit. Pokud vypadne
proud na chirurgii, dispecink do-
stava za ukol informovat nejen
adrzbu objektu, ale tfeba i pfed-
nostu kliniky, pro ovéfeni, zda
neprobihaji operace, navic musi
provérit, zda se rozbéhl nahrad-
ni zdroj,“ vysvétlil feditel Alko-
mu Vaclav Rizicka a dodal, zZe
asporou na nakladech pak mu-
Ze byt sniZeni poctu zameéstnan-
cli ostrahy, kterda nemusi byt pfi-
tomna trvale, protoze v pfipadé



potfeby zasahuje motorizovana
vyjezdni skupina. Ochrana zna-
mena také sniZeni ztrat na §ko-
dach na majetku. Bezpecnost-
ni agentura muze navic doloZit
zlepSeni pojistnych podminek
ze strany nemocnice a vymoci ji
vyhodnéjsi pojistku. Kamerovy
systém jizZ nékolika nemocnicim
pomohl také pii soudnich spo-
rech s pacienty, ktefi si stéZovali
na chyby zdravotnikd naptiklad
pfi pfijmu. ,Monitorujeme na-
priklad heliport, a to od pfistani
vrtulniku po celou cestu pacien-
ta od prvniho kontaktu se zdra-
votniky pfes poskytovani prvni
pomoci az po jeho odvoz na JIP, “
poukazal na vyhodu kamer Vac-

o vy

lav Razicka.

Ochrana pred kradezi

a Cipové karty

Vyhodu kamerového systému
téméf v kazdém arealu komen-
tuje mluvcéi VSeobecné fakult-
ni nemocnice (VEN) Filip Broz:
,Jiz nékolikrat se diky nim po-
darilo zjistit pachatele kradezi.
Mame zkusenost, Ze existuji je-
dinci, ktefi dochazeji do zdra-
votnického zatizenijiz s jasnym
umyslem néco odcizit (napfi-
klad jedinec, ktery kradl g4krat
na lékarské fakulté a 3krat u nas,
nez ho nas zaméstnanec dopa-
dl, nebo clovék, ktery kradl ve
VEN a o pouhé 2 hodiny pozdéji
v Thomayerové nemocnici Kr¢, “

popsal mluvci Broz. VEN jiz né-
kolik let provozuje elektronické
sledovani nezadoucich udalos-
ti, v jehoz rdmci nasledné fe-
§i, aby se v budoucnu neopako-
valy. Projekt v roce 2011 zvitézil
v soutézi Bezpefnd nemocnice,
kterou spolu s krajem Vysocina
porada Spojena akredita¢ni ko-
mise (SAK).
Kamerové systémy ale nejsou do-
ménou velkych nemocnic, po-
uziva jej napf. také nemocnice
Podlesi v Tfinci, ktera svou bez-
pecnost podpofila interni soutézi
,Pomozte nam vytvorit bezpec-
néjsi Nemocnici Podlesi“, v je-
jimz ramci podali fadu podnéti
nejen zameéstnanci, ale i vefej-
nost. ,,Zatizeni kamerového sys-
tému jsou denné kontrolovana
bezpecnostni sluzbou. Pro pa-
cienty je k dispozici nemocnic-
ni trezor a na oddélenich rovnéz
uzamykatelné skfinky. vsichni
zaméstnanci jsou identifikovani
¢ipovou kartou a vstup na nékte-
14 pracovisté (ARO, JIP, operac-
ni a katetrizacni sily) je mozny
jejim prostfednictvim,“ oziej-
mila aktivni pfistup i k bezpec-
nosti zaméstnanct mluvéi ne-
mocnice Radka MiloSevska.
Naznacila tak téma, kterému se
budeme vénovat v dalsich ¢is-
lech nasich novin, a tim je bez-
pecnost jednotlivcd v systému
zdravotnictvi.

Petra Klusakova
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Zménami v cenotvorbé 1léku VZP
usporila 1,5 miliardy

VsSeobecna zdravotni pojistovna (VZP) vydala loni za bézné Iéky diky sniZzeni cen
01,558 miliardy korun méné nez v roce 2013. Vétsinu usporenych prostfedkd dala centrdm

specializované péce.

Jak uvedl naméstek VZP Petr Ho-
nék, Rx Iéky, u nichz si pojistov-
na s vyrobcem dohodla slevu z ce-
ny a které jsou pro klienty VZP bez
doplatku, lékafi predepisovat ne-
museji. Pokud se ale pro jejich pre-
skripci rozhodnou, pojistovna jim
navysuje limit a je smirné&jsi pri
aplikaci requlacnich srazek za je-
ho prekroceni.

Nameéstek zdlraznil, Ze zatimco
drive VZP nalézala Gspory v pfisné
limitaci a z pfekrocené ¢astky pla-
Naklady na Rx lécivé pFipravky

v letech 2010 az 2014 v miliar-
dach korun

Rok Naklady
2010 22,316
20M 22,153
2012 23,062
2013 21,787
2014* 20,902

* Jde o predpoklad, zatim nejsou
k dispozici redlna data
Zdroj: VZP

tila lékafm pouze pomérnou cast,
v loriském roce neuplatnila regula-
ce u zadné ambulance.

Diky revizim SUKL

VZP ma nynina seznamu1g léCivych
pripravkd urcenych pro 1é¢bu kar-
diovaskularnich, psychiatrickych
a neurologickych onemocnéninebo
|éCbu diabetu. Pojistovna loniv sou-
vislosti s pozitivnim listem podala
Statnimu Gstavu pro kontrolu IéCiv
(SUKL) celkem 13 podnéti na revizi.
U sedmi 1€k VZP navrhla zkrace-
né revize s celkovou Usporou 937
miliont korun. Sest 1ék( podstu-
povalo na SUKL hloubkovou revizi,
Gspora Cinila 268 miliont. VZP na
zkracené revize navrhla také deset
1ékd mimo pozitivnilist, zde vznikla
podle Petra Horka Uspora 353 mi-
lionC korun.

Vice na biologickou
lécbu

Naméstek majiz vypoctenu Gsporu
také pro tfi revize, které — na navrh
pojistovny —zapocaly na SUKLV pro-
sinci 2014. VZP predpoklada, Ze na

#
<

Ly
o

nich usetii dalsich 249 miliond ko-
run. Petr Honék potvrdil, Ze I1éky na
seznamu jsou predepisovany vice.

V lofiském roce vydala pojistovna
za léky 21 z celkovych 140 miliard,
ur€enych na zdravotni péci. Nejvice
VZP vydala za léky na diabetes (vice
nez miliardu), pal miliardy za léky
na hypertenzi. Diky Gsporam z po-
zitivnich listd mohla loni pojistov-
na pridat7 miliard centrdim specia-
lizované péce, kde 3lo vic penéz na
biologickou lé¢bu rakoviny €i roz-
trousené skler6zy. (Klu, €TK)

KOMERCNi PREZENTACE

25 let evoluce
ceske farmaceuticke spolecnosti

PRO.MED.CS Praha a. s. je prosperujici ¢eska farmaceutickad spole¢nost expandujici na trhy

stfedni a vychodni Evropy, Asie i Austrdlie a Nového Zé

andu. Za 25 let vyvoje vyrostla

z akciové spolecnosti ¢itajici jednu firmu v celou obchodni skupinu PRO.MED.CS, ktera zahr-
nuje vlastni materskou spole¢nost, sedm dcerinych spole¢nosti a jednu vnuc¢ku a ma vy-
znamny podil v zahrani¢ni spolecnosti.

V roce 1989 pracovalo v Praze pti-
blizné 20 zaméstnanct, dnes fir-
ma zameéstnava pies 680 osob
v nékolika zemich Evropy a Asie.
Siroké portfolio lé¢iv

Od uvedeni prvniho produktu
na trh ubéhlo ¢tvrtstoleti. Dnes
tvoii portfolio PRO.MED.CS té-
meéf 5o znacek 1ékil, z nichZ mno-
hé firma sama vyrabi ve vice nez
480 silach a formach. V priméru
kazdy rok portfolio nardista o dva
1éky a jednu zemi. Podle potfeb
konkrétniho trhu PRO.MED.CS
prinasi nové 1éky a rozsifuje pro-
duktové fady stavajicich. Portfo-

lio zahrnuje zejména 1éky urcené
pro lécbu onemocnéni kardiovas-
kularniho systému, gastrointes-
tinalniho systému, centralniho
nervového systému a pro lécbu
bolesti, dale pro terapii koZnich
chorob, dychacich cest, nemo-
ci mocového systému a virovych
onemocnéni. Veskery sortiment
napft. volné prodejnych 1éka si
muzete prohlédnout na webo-
vych strankach spolec¢nosti. Lé-
ky obchodované PRO.MED.CS lze
dnes najit v 1ékarnach 29 zemi.

Za uspésnych 25 let plisobeni
vdéc¢i PRO.MED.CS predevsim
vysoké odborné urovni svych za-

meéstnancili, na rozdil od jinych
farmaceutickych firem vyuziva
vlastni vyzkum a vyvoj 1ék, na
ktery vynaklada vyznamnou cast
svého rozpoctu.

Léky pro pulmiliardu lidi
Spole¢nost PRO.MED.CS byla po
roce 1989 prvinim soukromym vy-
robcem 1ékf1 v Ceskoslovensku a
idnesje dle rocnich prodejti pfed-
ninezavislou farmaceutickou fir-
mou na ¢eském trhu. Pocet vyro-
benych a prodanych baleni rok
od roku dynamicky roste. V ro-
ce 2013 pfesahla vlastni vyroba
745 miliond tablet a tobolek (cca

195 tun), ze kterych mize profi-
tovat vice nez pll miliardy oby-
vatel zemi, kam firma 1éky vyva-
Zi. Silné postaveni na nékterych
trzich navic z PRO.MED.CS ¢ini
i atraktivniho vyrobniho a ob-
chodniho partnera pro zdpado-
evropské farmaceutické spolec-
nosti. Pro nékteré z nich 1éky
vyrabi a pro nékteré obchoduje
jejich produkty na zakladé exklu-
zivniho zastupovani.

Dr. Bares Award
Od roku 1993 PRO.MED.CS vy-
hlaSuje soutéz Dr. Bares Award

o nejlepsi védeckou praci z obori

gastroenterologie a hepatologie,
pojmenovanou podle dlouhole-
tého generalniho feditele spo-
lecnosti a vyznamného prizniv-
ce gastroenterologie dr. Rudolfa
O. Barese. Podrobna pravidla a
prihlasku lze najit na webovych
strankach Dr. Bares Award, kde
jsou uvedeny i vysledky vSech
predchozich ro¢nikd.

PRO.MED.CS buduje silné part-
nerské svazky s Ceskymi a zahra-
ni¢nimi gastroenterology a za
ucelem vymeény zkusenosti od-
bornikd zapadni, stfedni a vy-
chodni Evropy, Ruska a Stfedni
Asie pofada a sponzoruje rizna
odborna setkani zaméfena na
vSechny jmenujme International
Symposium of Gastroenterology.

PRO.MED.CS

Praha a.s.
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IKEM v roce 2014 |2mal rekordy

Lékari Institutu klinické a experimentdlni mediciny (IKEM) loni
transplantovali celkem 484 orgdn(. Je to témér 60 % vSech transplan-
taci provedenych v Ceské republice. Znovu tak dokazali, Ze patii k na-
prosté Spi¢ce ve svém oboru. IKEM chysta nové operacni saly i pavi-
lon, ktery odleh¢i hlavni budové.

IKEM se poctem transplantaci
fadi mezi nejvétsi a nejvykon-
néjsi transplantacni centra Ev-
ropy. Tydné zde 1ékafi zvladnou
v primeéru téméf 10 zakrokd, pti
nichz pacientovi transplantuji je-
den nebo i vice organi najednou.
Navic jde ¢asto o raritni metody,
které jsou kvili naroc¢nosti a slo-
Zitosti malo vyuzivané.

Pétinasobna
transplantace

,Historicky nejvyssiho poctu
transplantaci se nam podafti-
lo dosahnout napfiklad u ja-
ter. Zvladli jsme transplantovat
119 jaternich $tépu, coZ je opro-
ti lorisku nartist o téméf 40 pro-
cent, a pak také u slinivky bris-
ni, tady jsme se s koncem roku
2014 dostali na tctyhodnych 40
organa, z ¢ehoz 33 bylo v kom-
binaci s ledvinou. Vibec nej-
vétsim loniskym tuspéchem bylo
ale bezesporu uspésné zahdjeni
programu transplantaci tenkého
stfeva. Jednalo se o transplan-
taci 5 organd najednou. IKEM
se tak zaradil mezi 35 center,

kterda aktivné multivisceralni
transplantace provadéji,“ fe-
k1 pfednosta Transplantcentra
IKEM Pavel Trunecka.

Soucasti pétinasobné transplan-
tace u jediného pacienta byla ta-
ké historicky prvni transplantace
tenkého stfeva v Ceské republice.
Pfesné 10 dnd po unikatnim za-
kroku chirurgové pétinasobnou
transplantaci vcetné tenkého
stfeva zopakovali. ,,Multivisce-
ralni transplantace v tomto roz-
naci. V obou piipadech jsme dali
pacientiim, ktefi neméli jinou al-
ternativu lé¢by, jedinou a posled-
ni §anci. Proto jsme se rozhodli
na zacatek programu pro tuto nej-
nosta Kliniky transplantac¢ni chi-
rurgie IKEM Jifi Fronék.

Raritni operace laloku

Program transplantaci jater je
v IKEM uspésny predevsim diky
zavedeni ,,povinné“ metody spli-
tu v roce 2013, kdykoli to organ
umoznuje. Jedna se o rozdéleni
jater od jednoho darce mezi dva

ptijemce. ,Loni bylo provedeno
celkem sedm splitil, z toho v ¢ty-
fech pfipadech pro dité a dospé-
1ého, v jednom ptipadé pro dvé
déti a ve dvou piipadech pro dva
dospélé. Celkem jsme metodou
rozdéleni jater pro dva pacienty
od roku 2013 transplantovali 28
déti a dospélych. Je to nesmir-
né narocny, zivot zachranujici
zakrok - obzvlast v ptipadé roz-
déleni jater pro dva dospélé ho-
voiime o jedné z chirurgicky nej-
jsme provedli také historicky
prvni auxiliarni transplanta-
ci jater. Pacientovi s akutnim
selhdnim jater po pfedavkova-
ni paracetamolem jsme odstra-
nili jen palku zasazenych jater
a misto ni jsme mu transplan-
tovali novy levy lalok jater (od
zemtelého pacienta), ktery pod-
poril regeneraci zbylé ¢asti. Di-
ky tomu nebude muset do kon-
ce zivota uzivat imunosupresiva
jako pfi vymeéné celého organu.
Svétoveé raritni na tomto ptipadu
bylo to, Ze transplantovany le-
vy lalok jater mél inkompatibil-

Foto: IKEM

ni krevni skupinu. Dnes mize-
me hrdé fici, Ze pacientovi jeho
jatra zregenerovala natolik, Ze
majizcela normalni funkci, muz
je doma a vede bézny zivot,” vy-
svétlil pfednosta Fronék, ktery
transplantaci provedl.

V roce 2014 pokracoval také pro-
gram transplantaci ledvin for-
mou parové vymeény. V bfez-
nu byla provedena historicky
nejvétsi fetézova transplanta-
ce, které se zucastnilo celkem
7 darct a 7 pfijemcu. ,,Celkem
jsme v roce 2014 parovou vyme-
nou transplantovali 15 pacienti,
od zacatku programu parovych
vymeén v roce 2011 jsme touto
formou transplantovali celkem
41 ledvin, “ doplnil Jifi Fronék.

Srdce spolu

s plicemi a ledvinou
Uspésny byl rok 2014 i pro kardio-
chirurgy - tém se podafilo Uspés-
né transplantovat 49 srdci, navic
ve dvou pripadech v kombinaci
sjinym organem. , Teprve podru-
hé v historii institutu jsme, ve
spolupraci s FN Motol, spolu se
srdcem transplantovali pacien-
toviiplice. Zahajili jsme tak pro-
gram, ktery by mél roné pomo-
cijednomu az dvéma pacientim
v akutnim ohroZeni Zivota. Poda-
filo se nam také transplantovat
srdce spolu s ledvinou - k tomu
jsme pfistoupili teprve popaté
v historii. I v tomto pifipadé by-
la transplantace uspésna. Kdy-
by nemocnému transplantovali
jen srdce a az nasledné ledvinu,
musel by v dobé mezi zakroky
dale chodit na dialyzu a kvalita
jeho Zivota by stale nebyla dob-
ra. Kombinované transplantace
jsou velmi narocné, ale pro pa-
cienta ve vysledku méné zatézuji-
ci,“ popsal prednosta Kardiocen-
tra IKEM Jan Pirk.

Spoluprace IKEM a Fakultni ne-
mocnice Motol bude pokracovat

iv pfistim roce. ,,Rok 2014 byl pro

obé naSe centra velmi vyznam-
ny, spolecné jsme totiz ve FN Mo-
tol zahdjili program transplan-
taci srdce pro détské pacienty.
Podaftilo se nam tak zachranit
Ctyfi pacienty, z toho tfi s velmi
slozitou a mnohokrat predtim
operovanou vrozenou srdecni
vadou. U jednoho z téchto paci-
entll byla transplantace umoz-
néna predchozi, sedm mésicli
trvajici 1é¢bou pomoci mecha-
nické srde¢ni podpory implan-
tované do téla,“ dodal pfednosta
Détského kardiocentra FN Motol
Jan Janousek.

Nové operacni saly
,Rekordniho poctu transplan-
taci jsme mohli dosdhnout diky
vstficnosti pojistoven, které na-
stavily thrady tzv. transplantac-
nich bali¢kd na takovou troveri,
Ze jsme nebyli nuceni programy
jakkoli omezovat, ale mohli jsme
pomoci opét jesté vysSimu poctu
pacientli nez loni. Proto je potfe-
ba rozsifovat kapacity. V letos-
nim roce se chystame vybudovat
uplné novy operacni sal pro Kli-
niku transplantacni chirurgie.
Zaroven jsme zacali s pfiprava-
mi stavby nového pavilonu Gi,
G2. Ten by mél odleh¢it hlavni
budové, ve které tak vznikne vi-
ce ambulanci, jeZ se staraji o pa-
cienty po transplantacich,“ vy-
svétlil feditel IKEM Ale$ Herman.
Pokracovat bude i spoluprace
s FN Motol. ,Jako jeden z ptikla-
du tohoto rozvoje je i nové za-
loZena Spolecnost pro organové
transplantace CLS JEP. Ta bude
pomyslné spojovat obé nase cen-
tra a rozvijet nosné programy,
jako je tfeba transplantace srd-
ce a plic nebo transplantace srd-
ce pro détské pacienty. Hlavnim
cilem je sledovani nejnovéjsich
trendd v transplanta¢ni medici-
né a nejlepsich moznosti 1é¢by, “
uzaviel feditel Herman.

(klu)
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Nemocnice v Liberci a Turnové vydélaly 29 milionu

Krajska nemocnice Liberec skoncila hospodareni za lorisky rok opét se ziskem, dokonce o mili-
on vyssim, nez byl v roce 2013. Nemocnice vloni navysila také platy a dalsi jejich nardst predpo-
klada i v roce 2015. Nemocnice Turnov po letech ve ztraté vykazala za rok 2014 zisk 3 miliony.

Krajska nemocnice Liberec skonci- tarify 0 5 %. Nemocnice vypocita-
lav minulém roce se ziskem 26 mi- la naklady na 40 miliond korun.
lion, coz je jeSté o milion vic nez Nemocnice maji dohromady 2602

vV roce 2013. Panochova nemoc- zameéstnancl, z toho 353 |ékaFl

nice Turnov dosahla zisku ve vysi 2013 886 417 694 a 862 sester. Priimérna mzda v KNL
3 miliony, rok predtim pfitom skon- 2014 948 881942 za rok 2014 dosahla vyse 32 155 K&
C|Ia’ve ztraté 27 miliond K&. Mzdy Nariist (v %) 7% (z :toho IeI<var| .5| za rok 2914 v pri-
navicvzrostly 0 7%. V roce 2015 bu- meéru vydélali 71 454 KE a sestry
de KNL navySovat zaméstnanclim  zdroj: KNL 29 851 KQ). (iso)

Inzerce M151000120

1. inora 2015 jsme zahdiili jiz 10. roénik celostatniho projektu Nemocnice CR 2015,
zaméfeného na zvySovani kvality, bezpecnosti a efektivity sluzeb pacientu
v nemocnicich (fakultni, krajské a méstské). Co je cilem? PredevSim oceriovat

nemocnice pozitivné vnimané v o€ich pacientl i zaméstnancu. Vysledky poté slouzi ——
pro podporu certifikaénich a akreditacnich norem fizeni nemocnice v oblastech www.hc-institute.org
sledovani spokojenosti a bezpecnosti pacientd a zameéstnancl nemocnic. Nevahejte nas kontaktovat.

: NEJLEPSI NEMOCNICE g

@2 7EBRICKY CESKYCH NEMOCNIC

10 let s Vami a pro Vis

Moderni, prehledny, zjednoduSeny
dotaznik vychazejici z doporuéenych
Sledovani a hodnoceni probiha v téchto strategickych oblastech: mezinarodnich zasad WHO a OECD.
® sledovén( spokojenosti a _bezpeénost’i hospitallzqva_n’s’rch pacienti Hiasujte od 1, nora do 31, srpna 2015,
.'s_ledovénf spokojenosti a bezpe¢nosti ambulantnich pacientu Detally viz: wwwnejlepsi-nemocmt:em
® sledovani spokojenosti a bezpeénosti zaméstnancu ~ odkaz: Podpora pro nemocnice
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Nejvyssi €as zacit dialog

Na téma vzdélavani farmaceutl hovofime s provoznim feditelem spo-

le¢nosti Dr. Max PharmDr. Davidem Mendlem.

Predpokladam, Ze farmaceu-
ti maji povinnost celoZivotni-
ho vzdélavani podobné jako
1ékari.

Mate pravdu, jak farmaceuti,
tak farmaceuticti asistenti ma-
ji tuto povinnost ze zakona. Ce-
lozivotni vzdélavani probiha
u lékarnikd v jednotnych tfi-
letych cyklech, béhem kterych
by mél 1ékarnik ziskat mini-
malné 9o bodii. V soucasné do-
bé maji 1ékarnici moznost ab-
solvovat v ramci celozivotniho
vzdélavani nejen odborné semi-
nafe zamérfené na farmakotera-
pii, homeopatii, pfipravu 1éciv,
komunikaci s pacientem nebo
zdravotnickou legislativu, ale
také naptiklad rizné odborné
staze, kongresy ¢i konference.
V neposledni fadé mohou 1ékar-
nici rovnéz absolvovat kurzy or-
ganizované Ceskou lékarnickou
komorou (CLnK) nebo se mo-
hou vzdélavat i formou riznych
e-learningovych kurzd.

Je vzdélavani podminkou vyko-
nu 1ékarnického povolani?
Celozivotni vzdélavani je povin-
né pro vSechny pracujici 1ékarni-
ky. Stanovi to Rad pro celozivotni
vzdélavani clend Ceské 1ékarnic-
ké komory, i kdyz za poruseni ne-
hrozi zadné sankce. Kazdy lékar-
nik by ale mél v ramci své profese
odborné riist, coz je u oboru, kte-
Iy se permanentné vyviji, nevy-
hnutelné. Ja ochotu k perma-
nentnimu vzdélavani vnimam
i jako soucast lékarenské etiky
a moralky. Lékarnik, ktery plni
podminky vzdélavani, maze po-
zadat Ceskou lékarnickou komo-
ru o vystaveni certifikatu, jenz
osvédcuje, Ze se drzitel kontinu-
alné vzdélava, a je tudiz odbor-
nikem na slovo vzatym. Potom
mize zminény certifikat umis-
tit napi. na web své 1ékarny ¢i
vjejim interiéru a deklarovat tak
smérem k pacient@m svoji odbor-
nost. Povinné vzdélavani je da-
lezité i pro dosazeni funkce od-
borného zastupce ¢i vedouciho
lékarnika.

Vase spole¢nost ma vlast-
ni program vzdélavani pro 1é-
karniky. V ¢em je specificky?
A v ¢em se 1i§i od komorového?
Na&s program vzdélavani a vzdé-
lavani organizované komorou se
velmi vhodné doplnuji. Nebu-
de mozna od véci pripomenout,

Ze v roce 2014 zhruba dvé tfeti-
ny vSech seminatti obodovanych
CLnK tvofily ty, které organizo-
vala a také financovala nase spo-
le¢nost. Jak plyne Cas, nasich 1é-
Kkaren stdle pribyva. V dlsledku
toho roste pocet nasich zameést-
nancl a také se nase pracovisté
geograficky diverzifikuji. Pro-
to jsme se rozhodli sviij systém
interniho odborného vzdélavani
novelizovat. Vytvorili jsme no-
vy tym odborného rozvoje a od
zacatku letosniho roku uskutec-
nujeme takovy program, ktery
ma zarucit teoretické i praktic-
ké odborné vzdélavani kazdému
z nasich vice nez dvou tisic ex-
pedientd. V ramci odborného
vzdélavani vénujeme celé 2 mé-
sice jednomu klicovému téma-
tu. Vzdélavaci systém ma tfi za-
kladni pilite:

1. e-learning - teoretickd for-
ma vzdélavani, kterd vybra-
né odborné téma (naptiklad
obezita) zptistupriuje expedi-
entiim po celém tizemi Ceské
republiky,

2. tym internich odbornych
Skolitell, ktefi v ndvaznos-
ti na teoretické e-learningo-
vé informace pak prakticky
procvicuji s nasimi expedi-
enty pfimo u tary jejich do-
maci lékarny odbornou expe-
dici a praktickou komunikaci
hlavniho odborného tématu
s realnymi pacienty,

3. odborné akademie, coZ jsou
celodenni kongresy v Praze,
Brné a Ostravé pripravované
ve spolupraci s odbornou 1é-
karskou spolecnosti a pred-
nimi ¢eskymi odborniky a za-
méfené na konkrétni odborné
téma.

Za prvni dvoumeésicni cyklus ro-
ku 2015 bych si v té souvislosti do-
volil zminit mimofadnou profe-
sionalitu, kolegialitu a vstficnost
Ceské obezitologické spole¢nos-
ti, ktera participovala na pfipra-
vé nasi e-learningové lekce a kte-
14 je hlavnim partnerem i nasich
odbornych akademii vénovanych
obezité. S ohledem na charakter
a uroven naseho vzdélavaciho
programu pracujeme i na tom,
aby jeho jednotlivé slozky (e-lear-
ning a odborné akademie) ziska-
ly i patfi¢né bodové a kreditni
ohodnoceni.

Kredity vim v kaZdém pripadé
musi udélit komora?

Samoziejmé. My odborné vzdé-
lavani organizujeme a realizu-
jeme. Ohodnoceni od Ceské 1é-
karnické komory pak chapeme
jako znamku kvality své sna-
hy a jako takového si ho velmi
vazime.

Vzdélavite také Cerstvé absol-
venty farmaceutickych fakult,
nebo jen hotové 1ékarniky?

V ramci vzdélavani se zamértuje-
me na své stalé zaméstnanceina
nové kolegy, ktefi pfichazejiz ne-
zavislych 1ékaren, nebo na absol-
venty farmaceutickych fakult.
Z téch bych specialné ,vypichl“
ty, ktefi maji zajem v naSich 1é-
kadrnach absolvovat povinnou
ptlro¢ni praxi. Pro studenty 5.
ro¢nikd jsme nové vytvorili sit
patetnich Skolicich 1ékaren, ve
kterych budou moci budouci 1é-
karnici detailné poznat, co pra-
ce v lékarné opravdu obnasi,
a pochopit praktickou stranku
prace v oficiné, protoze doposud
je fakulta pfipravovala predevs§im
teoreticky. Kromé toho mohou
nejen studenti absolvovat praxi
i v na$i nové lékarenské labora-
tofi v Rudné u Prahy, ktera je za-
méfena na rozmanitou pripravu
1é¢ivych piipravka.

Jaka je podle vas tiroveii dnes-
nich absolventt farmaceutic-
kych fakult?

Jednim slovem pfedevsim teo-
retickd. Absolventi farmaceu-
tickych fakult maji skvélé teo-
retické znalosti, jako vétSina
absolventd vysokym $kol, ale
minimum praktickych zkuSe-
nosti s praci, a to nejen v 1é-
karné. Za skutecnou taru se
studenti dostanou de facto az
v ramci plilrocni praxe v 5. roc-
niku. Domnivam se, Ze by na-
Semu oboru prospélo, kdyby fa-
kulty pripravovaly studenty vic
na praktickou stranku povola-
ni 1ékarnika a v té souvislosti
navazaly uzsi spolupraci s pro-
vozovateli lékaren. Dnes tako-
va spoluprace prili§ nefungu-
je. Do budoucna ale doufam, ze
bude mozné vést s predstavite-
li fakult konstruktivni dialog
a pomoci tak student@im adap-
tovat se na jejich budouci pro-
fesi s dostatecnym predstihem
uz v pribéhu studia. Jednodu-
Se mam pocit, Ze si navzajem
s akademickou ptidou mtiZzeme
byt vice prospésni.

Foto: Dalibor Konopaé&

Yeve

Hodlate navazat tésnéjsi kon-
takt s nékterou z farmaceutic-
kych fakult?

O uzsi spolupraci s farmaceutic-
kymi fakultami se snazime uz né-
kolik let a budeme se snazit dal.
Bylbych velice rad, kdyby se ndm
podarilo navazat aktivnéjsi spo-
lupraci jak s brnénskou, tak hra-
deckou fakultou. Momentalné se
nam v tomto sméru moc neda-
fi. Mozna je toi tim, jak je vna-
Sem oboru vSeobecné vnimana
ta - feknéme - komerc¢ni sféra,
coz mé osobné velmi mrzi. A tim
nemyslim jen sit nasich 1ékaren,
ale naprostou vétsinu vSech léka-
ren. Protoze pfevazna Cast stu-
dentd najde v budoucnu uplat-
néni prave tam.

Jste v tomto nazoru zajedno
s Ceskou lékarnickou komorou?
Upfimné pfiznavam, ze nevim.
NaSe komunikace s Ceskou 1ékar-
nickou komorou posledni dobou
neni praveé idedlni, a to i presto,
Ze zameéstnavame vice nez tisic
jejich ¢lenti. Nicméné chce se mi

Vérit, ze nejvyssi kvalita a odbor-
na zplisobilost absolventd fakult,
nasich budoucich kolegti, lezi na-
§i stavovské organizaci na srdci
stejné jako nam.

Kde shanite personal pro své
1ékarny?

Vzhledem k roz§ifovani sité se
podobné jako ostatni provozova-
telé v nékterych lokalitach poty-
kame s nedostatkem personalu.
Jde predev$im o farmaceutic-
Kké asistenty, ale uvitali bychom
inové kolegy lékarniky. Cest k fe-
Seni tohoto stavu existuje jen
omezené mnozstvi. Snazime se
vSeobecné zaméstnance s praxi
bud ziskat u nas, nebo je hleda-
me na Slovensku. Tam je farma-
ceutt dostatek, jednak diky dveé-
ma fakultadm, jednak v disledku
mirného presyceni lékarenského
trhu. A samozfejmé se pokousi-
me ziskat pro své 1ékarny i absol-
venty z farmaceutickych fakult
v Brné a Hradci Kralové.

Markéta Miksova
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Implantaty na miru
vyrobene technologii 3D tisku

Slovensti chirurgové Univerzitni nemocnice L. Pasteura KoSice (UNLP)
ve spolupraci s katedrou biomedicinského inzenyrstvi Strojni fakulty
Technické univerzity v KoSicich a védeckym institutem CEIT Biomedi-
cal Engineering v uplynulém roce provedli uspésné hned nékolik ope-
raci s implantaty vyrobenymi na miru unikatni technologii 3D tisku.

Inovativni postupy v tvorbé bio-
medicinskych produkt nam pri-
blizil vedoucdi institutu doc. Ing.
Radovan Hudik, Ph.D,

,Soucasnd medicinska vyro-
ba pfinasi inovacéni trendy v ob-
lasti materidlového vyzkumu
a novych vyrobnich technologii
s vyuzitim biomimetickych a bio-
nickych principii. Obrovsky po-
tencial vidime v technologii 3D
tisku - aditivni vyroby. Jedna se
o proces spojovani materialti vrst-
VU po vIstvé za ucelem tvorby ob-
jektii z dostupnych dat (CT/MRI).
Pouzivame nejmodernéjsi mate-
ridly, jako je napfiiklad titanova
slitina Ti-6AI-4V Grade 5. Na roz-
dil od klasickych subtrakénich
metod (soustruZeni nebo CNC
vyroba) jde o technologii s moz-

nosti tvorby objektl s optimalni
presnosti a témeér bez tvarového
omezeni,“ fika doc. Hudak.

Ve kterych oblastech mediciny
nachizi technologie 3D tisku
své uplatnéni?

Aditivni vyroba je aplikovana ve vi-
cero oborech, pfedev§im v neuro-
chirurgii, maxilofacidlni chirur-
gii, zubnim 1ékafstvi, ortopedii,
kardiochirurgii a traumatologii.

V ¢em spociva nejvétsi prinos
této technologie?

Kromé maximalni pfesnosti je to
tvorba poréznich struktur, které
nam umoznuji priblizit fyzikal-
ni vlastnosti implantatt k vlast-
nostem lidské kosti. Rovnéz pfi-
spiva k lepsi osteointegraci a nizsi
hmotnosti finalniho vyrobku.

Obr. 2 Kranidlni implantat ze slitiny titanu. Pacient dva tydny
po operaci (nahofe) a 14 mésicl po operaci (dole). (CAD/CAM:
Materialise, Belgie, zafizeni: EOSINT M280, EOS GmbH, Némecko).

Jak probiha proces vyroby tako-
véhoto implantatu?

Po ziskani vstupnich dat z CT
¢i MRI vymodelujeme v 3D pro-
stfedi implantat, ktery ve své ko-
necné podobé precizné kopiruje
kostni defekt pacienta. Pro kon-
zultaci s klinickymi pracovni-
ky vytiskneme referen¢ni model
z plastu, ktery predchazi vyrobé
findlniho produktu z medicinské
slitiny titanu.

Je zapotfebi, aby byl pfi vyvo-
jiimplantatu fyzicky pfitomen
pacientuiv operatér?

Neni to nutné. Napiiklad se za-
hrani¢nimi 1ékatfi komuniku-
jeme prostfednictvim telekon-
ferenci. Pokud spolupracujeme
s pracovisti na Slovensku, respek-
tive v Cesku, miiZzeme pficestovat
adomlouvat detaily tykajici se na-
vrhu a vyroby osobné.

Na ¢em aktuilné pracujete a ja-
ké jsou vase plany do budoucna?
Ve spolupraci s tymem z Klini-
ky stomatologie a maxilofacialni
chirurgie UNLP KoSice byl Gspés-
né aplikovan rozsahly facialni im-
plantat pokryvajici témeér 86 pro-
cent tvare (vizobr.1).

Pracujeme na registraci a certi-
fikaci nasich novych produkti.
Momentalné jsme opravnéni do-
davat implantaty na miru ve 3D
v kategoriich - kraniadlni, maxilo-
facidlni a kranio-maxilofacialni.
Velkou pozornost vénujeme ino-
vacim prostfednictvim novych
vyzkumnych projektdi, jejichz
vystupem budou nové materia-
ly, aplikace bio-aditivni vyroby
(bio-additive manufacturing, BAM)
do procesu piipravy biologic-
kych nihrad tkani a organt. Vy-
zkum probiha ve spolupraci s né-
kolika vyznamnymi evropskymi
univerzitami a vyzkumnymi
institucemi.

Kontakt: CEIT Biomedical
Engineering, s.r. 0.,

tel.: +421 949 203 081,
e-mail:
radovan.hudak@ceit-ke.sk,
www.ceit-ke.sk

Obr. 1 Unikatni tvafovy implantat s porézni strukturou pokryvajici
témérF 86 % tvare (CAD/CAM: Materialise, Belgie, zafizeni: EOSINT
M280, EOS GmbH, Némecko).

Obr. 3 Rozsahly kranidlni defekt po Urazu (nahofe) a aplikace kra-
nialniho implantatu vyrobeného 3D tiskem v pribéhu chirurgické-
ho zdkroku. (CAD/CAM: Materialise, Belgie, zafizeni: EOSINT
M280, EOS GmbH, Némecko).
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ZE ZAHRANICi
ovensti praktici maji vice
pecovat o chronicky nemocné

23.2.2015

v rve

Slovenské ministerstvo zdravotnictvi se rozhodlo rozsifit pravomoci
praktickych lékarud, ktefi by se méli od zari letosniho roku nové starat
i 0 nékteré skupiny chronickych pacientd, jeZz maji zatim v péci ambu-

lantni specialisté.

Zameér ovsem vyvolal rozporuplné
reakce. Zatimco ministerstvo pre-
svédcuje, ze zména bude pfinos-
na pro pacienty, ktefi tak nebudou
muset dojizdét za specialistou,
protoze k pravidelnym kontrolam
budou dochézet ke svému praktic-
kému lékati, ambulantni specia-
listé maji pochybnosti o tom, jak
praktici péci o tyto nemocné zvlad-
nou. Toho se naopak vSeobecni 1é-
kati neobavaji, upozornuji ale na
to, Ze za navyseni objemu prace
ocCekavaji rovnéz navyseni plateb
od zdravotnich pojistoven.

Jak uvedla mluvéi slovenského
ministerstva zdravotnictvi Mar-
tina Soltésova, v nékterych ev-
ropskych zemich je v ramci péce
praktickych 1ékatti feSeno az 80 %
vSech pfipadd, aniz by byly postu-
povany specialistim. Ufad v3ak
zatim nesdélil, kterych chronic-
kych chorob z celkového poctu 147
diagnoz se novy zptisob péce bude
tykat. Pijde v§ak pry jen o malou

Kratce ze svéta

o Kanadsky nejvyssisoud povolil [é-
kaFskou pomoc pfi eutanazii u do-
spélych lidi, kteff jasné projevili za-
jem dobrovolné ukoncit svdj Zivot
kvili nevylécitelné nemoci zpliso-
bujici trvalou a nesnesitelnou bo-
lest. Soud rozhodl, ze zakaz |ékarské
asistence pfieutanaziiv trestnim ra-
du porusuje kanadskou listinu prav
a svobod. Nicméné pozastavil vykon
svého rozhodnutina dobu jednoho
roku, aby kanadsti zakonodarci zre-
vidovali pFislusny zakon.

e Slovenska policie obvinila z ko-
rupce znamého kardiochirurga Vilia-
ma Fischera, ktery v roce 1998 usku-
tecnil prvni Gspésnou transplantaci
srdce na Slovensku. Sestasedmdesa-
tilety IékaFvzal podle médif Gplatek
3000 eurzato, Ze uprednostniope-
racisrdce jedné pacientky. Na policii
se obratili pfibuznizmifované paci-
entky, kterd po operaci zemrela. Ti
jsou nyni kvli podezreni z korupce
rovnéz obvinéni. Lékarvinu odmita,
v pripadé prokazaniviny hrozi lékari
azosmileté vézend.

Cast, konkrétnéjsi bude minister-
stvo az poté, co probéhne diskuse
s odborniky.

Praktici: Jsme pfipraveni
Specialisté maji chronicky nemoc-
név tzv. dispenzarni péci, kterou
schvaluje zdravotni poji$tovna.
Novela zakona o zdravotnich po-
jistovnach vak nové umozni tento
typ péce také u praktickych 1ékati.
VSeobecnd zdravotna poistovria
a pojistovny Dévera a Union vycis-
lily pocet nemocnych v dispenzar-
ni péci na pfiblizné 322 tisic. Nej-
vétsi zastoupeni pak v této skupiné
maji diabetici, alergici, pacienti
s hypertenzi, ischemickou cho-
robou srdecni a astmatici. Podle
ministerstva je ve skutecnosti na
Slovensku chronicky nemocnych
vice, ne vSichni jsou totiz 1éCeni
v ramci dispenzarni péce.

Prezident Asocidcie sikromnych
lekarov Ladislav Pasztor pro denik
Pravda uvedl, ze trend pfesunu pé-

® 7 Castky témér 2,9 miliardy dola-
r{l, ktera byla prislibena na pomoc
zemim postizenym epidemif Eboly,
ve skutecnosti dorazilo do konce ro-
ku 2014 do zapadni Afriky jen asi 40
procent. Vyplyva to ze studie Ufadu
pro koordinaci humanitarnich za-
leZitosti Organizace spojenych na-
rodli (OCHA). ,ZdrZeni v poskytnuti
finan¢ni pomoci mohlo vyrazné pri-
spét k dalsimu Sireni viru, a tim jes-
té zvysit nutnou financni pomoc,”
uvedla odbornice na zdravotnickou
politiku z univerzity v New Yorku
Karen Grepinova. Mezinarodni po-
moc poskytnuta Libérii, Sierra Leo-
ne a Guineji do konce lofiského roku
dosahla 1,09 miliardy dolard.

e \/ Libérii zacalo testovani dvou ex-
perimentalnich vakcin proti Ebole.
V prvnifazi by mélo byt pokusné oc-
kovano asi 600 dobrovolnikd, nako-
nec by jich ale mohlo byt az 27 tisic.
Mistni Grady v3ak ceka béhem oc-
kovani nelehky Gkol. Mezi obyvate-
li totiZ stale panuji obavy, Ze by se
pri testovani mohli Ebolou nakazit.

Ce o chronicky nemocné do ordina-
ci praktickych 1ékafa je spravny,
poukazal véak na dosud nevyrese-
nou otazku plateb za péci. ,,Specia-
listé mnozstvi chronicky nemoc-
nych nemohou zvladnout a my je
1é¢it umime. Je ale nutné poma-
lu otevfit otazku thrad za tuto
praci navic,“ cituje Pravda Ladi-
slava Pasztora, ktery navic upo-
zornil, Ze o fadu pacientt1, napfi-
Kklad s hypertenzi, pecuji praktici
jiz v soucasnosti. VSeobecnd zdra-
votna poistovria jiz deklarovala, ze
roz$ifeni kompetenci praktickych
1ékatt zohledni v platbach za po-
skytnutou zdravotni péci.

Obavy o stav pacientt

Kardiolog Stefan Farsky rovnéz
Véri, ze prakticti 1ékati by zvlad-
li péci o nemocné s nekompliko-
vanou hypertenzi. Jak uvedl pro
denik Pravda, ambulantni specia-
listé by ziskali vice Casu vénovat se

® Chilska prezidentka Michelle Ba-
cheletova odeslala do parlamentu
navrh na zmirnéni dosud platného
Uplného zakazu interrupci. Potraty
by v této konzervativnikatolické ze-
mi byly legaini v pripadé poskozeni
plodu, ohrozeni matcina zivota ne-
bo otéhotnéni po sexualnim Gtoku.
Chile je jednou z mala zemi svéta,
kde zakon nepfipousti prointerrup-
cizadny ddvod.

® Americti védci chtéji vytvorit da-
tabazivzorkd DNA ziskanych od mi-
lionu lidf, od jejichZ analyzy si slibu-
ji'lepsi pochopeni vzniku lidskych
nemocia Usp&snéjsi vyvoj genetic-
ky cilenych 1ék(. Genetické vzorky
budou védci ziskavat od dobrovol-
nikd. Databaze by méla obsahovat
vzorky ze vsech vrstev americké po-
pulace. Kratkodobym cilem je podle
Francise Collinse z Narodniho Usta-
vu zdravi (NIH) Gspésnéjsilécba ra-
koviny. Dlouhodobym pak naleze-
ni metod pro individualni pfistup
k 16Cbé pacientl s fadou dalsich
chorob.

llustraéni foto: Shutterstock
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Diabetologové v§ak uz v otazce pre-
sunu chronicky nemocnych do or-
dinaci vSeobecnych 1ékafti tak op-
timisticti nejsou. ,Diabeticky
pacient je polymorbidni, nejde
u néj pouze o lécbu cukrovky, je
nutné zamérit se rovnéz na funk-
ci ledvin, jater a spoustu dalsich
véci. Pokud je zvolena nevhodna
terapie, mize to mit velmi zavaz-
né disledky. Je také tfeba sledovat
nové moznosti 1é¢by, “ upozormnu-
je pro Pravdu diabetolozka Marti-
na Merciakova s tim, Ze si nedove-
de predstavit, jak by to prakticky

® Organizace Lékari bez hranic (MSF)
se stahla z nékterych konfliktnich
casti Sidanu. Dlvodem je neocho-
tamistnich Uradd ke spolupraci, kvi-
li niZ je poskytovani zdravotnf péce
potfebnym témé&r nemozné. ,Su-
danska vlada svolava schizky, aby
branila mezinarodnipomoci, ne aby
ji usnadnila,” uved| operacni reditel
MSF Bart Jassens. Stdan tato obvi-
néni poprel. Lékari bez hranic zlsta-
nou v Severnim a Zapadnim Darfuru.

® Egyptsky odvolaci soud poslal na
dva roky a tfi mésice do vézeni lé-
kafe za provedeni Zenské obfizky,
ktera stala Zivot tfinactileté divky.
V Egypté je tento zakrok od roku
2008 nelegalni, aviak stale se hojné
provadi. Podle jedné studie citované
listem Al-Ahram se zakroku podro-
buje 91 % Egyptanek ve véku od 15
do 49 let, pricemz ve venkovskych
oblastech je tento podil jeSté vy3si.

e Americky prezident Barack Oba-
ma potvrdil, Ze odvola témér viech-
ny americké vojaky, ktefi byli vyslani

1ékat vSechno zvladal. ZhorSeni
zdravotniho stavu svych pacien-
tQ, ktefi by presli k veobecnym 1é-
karim, se obava i alergolozka Si-
mona Suchanova. Varuje, Ze by na
Slovensku mohla nastat podobna
situace jako v Anglii, kde o aler-
giky také pecuji prakticti 1ékafti.
,Slovaci-alergici, ktefi tam ziji,
se radéji jezdi 1écit na Slovensko
a lécbu zaplati v hotovosti, proto-
Ze v Anglii jim nedokazi pomoci,
uzaviela pro denik Pravda.

(Zdroj: Pravda) (kha)

do zapadni Afriky do boje s epidemit
Eboly. Bily d&im hodla do 30. dubna
stahnout1200 z celkovych1300 ame-
rickych vojakd, kteff v Libérii a Sene-
galu dosud pomahali v boji s Ebolou.
Pavodné bylo v zapadni Africe 2800
prislusnikd americké armady, vét-
Sina z nich se uz ale vratila zpét do
vlasti. Barack Obama domu ohla-
sil novou fazi pomoci zemim posti-
Zenym epidemif, jejichZ cilem je ny-
ni krvacivou hore¢ku zcela vymytit.

o Tisice faleSnych jmen Gdajné odha-
lila sierraleonska vlada na seznamu
lidi, kterym vyplacela mzdy za po-
moc v boji s epidemif Eboly. Problém
s mrtvymiduSemia viudypfitomna
korupce podle agentury Reuters vy-
razné snizily efektivitu opatFeni pro-
ti Sifeni nemoci, kterou se jen v Sie-
fe Leone nakazilo vice nez 10 tisic
lidf. Vlada uz provéfila vice nez 95 %
jmen na vyplatnich listinach. Kolik
mrtvych dusivsak vyradila, odmitla
sdélit. Loni ale jeden z viadnich Gfed-
nikd odhadl jejich pocet na 6 tisic.

(Zdroj: €TK) (kha)
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Francie: Misto eutanazie spanek?

Ani teroristické utoky v Parizi neprerusily ve francouzském parlamentu debatu o argumentech
pro a proti eutanazii, asistované sebevrazdeé a jejich alternativach.

Politici z riznych stran poskytu-
ji nazorné priklady i z vlastnich
rodin, kdy umirani ,trva prilis
dlouho* a zpuisobuje trapeni jak
pacientovi, tak jeho blizkym. Od
zavéru loriského roku je na sto-
le navrh zdkonnych zmén, které
by umoznily uvést nevylécitelné
nemocné v posledni fazi Zivota
pfi jejich souhlasu do ,,hluboké-
ho spanku a kontinualni seda-
ce“, dokud by nezemfeli.

Nedostate¢na pasivni
eutanazie

Francie ma od roku 2005 k dis-
pozici zakon umoznujici pasivni
eutanazii v podobé nezahdjenti,

preruseni ¢i ukonceni lé¢ebnych
opatfeni, pokud jiz nelze oceka-
vat zlepSeni zdravotniho stavu
a pacient se aktivni 1é¢by vzda.
V dal$ich letech se vSak zacalo
znovu diskutovat o tom, Ze pro
pripady nékterych pacientd tato
opatfeni nestaci. Nyni se tedy
zvazuje pravo pacientdl na ,,tr-
valy spanek“. Nemocny by v za-
sadé mél byt rozhodovani schop-
ny, ackoli v debaté zazniva i to,
Ze za urcitych okolnosti by toto
pravo mohlo byt uplatnéno ta-
ké u téch, kteti aktudlné nejsou
schopni své ptfani vyjadrit. I po-
dle prezidenta republiky Francoi-
se Hollanda by bylo v této souvis-

losti vhodné dtikladnéji upravit
predem vyjadfené prani obcant
pro budoucnost.

Podpora rodinam

Vétsina ¢lent narodni etické ko-
mise se zatim vyslovila proti ak-
tivni eutanazii i asistované se-
bevrazdé. Nicméné navrh fesit
situaci nemocnych, ktefi si pre-
ji zemfit zcela bez nepiijem-
nych pocitli, v podobé , hlubo-
kého spanku“, oznacili odptrci
urychlovani smrti za skrytou for-
mu eutanazie. Naproti tomu za-
stanci eutanazie fikaji, zZe chys-
tané zmény jsou nedostacujici,
navic ponechaji pacienty, aby

Rakousko chee vic lékarek

S nezvyklym prohlasenim vystoupila pred verejnosti rakouska minist-
ryné zdravotnictvi Sabine Oberhauserova (socialni demokracie).

Zatimco obvykle se ozyva - nejen
v Rakousku - nazor, ze medici-
né by se méli zasvétit spise 1ékari-
-muzi, protoZe pro zeny je to pfi-
1i§ naro¢né povolani branici jejich
roli manzelek a matek, ¢i ,narek*
na premrs$ténou feminizaci mezi
zdravotnickymi pracovniky, Sabine
Oberhauserova tvrdi, Ze je naopak
nutné posilit pocet smluvnich 1é-
kafek. Konkrétné zminila obor gy-
nekologie, v némz rakouské paci-
entky pocituji nedostatek 1ékafek
ve smluvnim vztahu se zdravotni-
mi pojistovnami. ,,Pokud pacient-
ka preferuje 1ékarku, musi si ji

vyhledat mezi témi, které nema-
ji smlouvu s pojistovnami,“ uva-

di ministryné. Jde o tzv. nesmluv-
ni ,volitelné“ 1ékate, u nichz péci
pojistovny hradi jen zhruba do vy-
Se 80 % ceny vykond.

Ministryné Oberhauserova pou-
kazuje na to, Ze podle rozhodnuti
astavniho soudu lze pfi navazova-
ni smluv mezi svazem pojistoven
a poskytovateli péce do jisté miry
davat prednost 1ékarkam pred je-
jich muzskymi kolegy. Pokud podil
1ékatek v daném oboru ve smluv-
nim vztahu nepfesahne 50 %, pak
budou dodrzena kritéria vyplyvaji-

ci z pfedpisti pro tuto oblast, argu-

mentuje $éfka resortu. Uvadi také, :

Ze v loriském roce Cinil podil smluv-
nich gynekoloZek pouze 23,2 %.

Sabine Oberhauserova, ktera tu-
to funkci zastava od zaii minulé-
horoku, je pivodni profesi praktic-
kalékatka. Pozdéji na ekonomické
fakulté vystudovala management
se zaméfenim na zdravotnictvi.
na drovni 1ékatské komory i odbo-
i a rovnéz v iniciativach, v nichZ
se soustfeduji rakousti 1ékafi se so-
cidlné demokratickym piesvédce-
nim. (via)

Némecko chysta dalsi reformy

S ndvrhem zdkona o posileni zdravotni péce, ktery schvalila spolkova vldda, nejsou zatim zce-
la spokojeni ani Iékafi, ani zdravotni pojistovny.

Zakon ma prinést nékteré dilci re-
formni zasahy do zdravotnického
systému, aby podle resortniho mi-
nistra Hermanna Groheho zlstal
Jstabilni, kvalitni, dostupny a oby-
vatelstvem zaplatitelny”. Vedenf |é-
kafské komory viak navrhu mj. vy-
tyka, Ze z(istavaji nejasna opatreni
ve vztahu k nemocnicim s tim, Ze
ani po pulroce jednani pracovni ko-
mise se zastoupenim statu a spol-
kovych zemi nebyl pfedloZen kva-
litnfvysledek. Naopak vedeni svazu
zemskych vseobecnych pojistoven
AOK sice , dostatecnou jasnost” ne-
postrada, ale vytyka vladé, Ze nepri-

chazivic¢i nemocnicim s razantnéj-
Simi opatfenimi.

Zakon ma prinést néktera zlepse-
ni pro pacienty, napfiklad vice zub-
ni péce ,zdarma" pro zdravotné po-
stizené a druhy odborny nazor na
navrzenou lécbu u planovatelnych
vykon( na Gcet pojistoven. V ob-
lastech s nedostatecnou sitiambu-
lantnich zafizeni budou podporeny
ordinace, zdravotni centra ¢i dokon-
ce i ambulance nemocnic. Naopak
tam, kde je sit naddimenzovana, se
majf uplatnit prisnéjsizasahy do po-
Ctu ordinacis novymi pravidly pro je-
jich odkup od Iékare odchazejiciho

ze smluvniho vztahu. Praveé tento
bod navrhu rozzlobil komoru.

Sdruzeni smluvnich |ékafd bu-
de muset institucionalné zajistit,
aby v praxi byly pInény urcené ter-
miny dostupnosti odborné ambu-
lantni péce: pokud prakticky nebo
jiny lékaF doporuci vySetreni Ci lé¢-
bu u specialisty, mély by se odehrat
nejpozdéji do Ctyr tydnl. Ackoli mi-
nisterstvo vyslo lékarské komore
z€asti vstric, napriklad hodla zvy-
Sit pocet Skolicich mist pro prak-
tiky a zfidit fond pro inovaci ve vy-
zkumu, oCekava se nad zakonem
vzrusena diskuse v parlamentu. o)

Foto: Jan Racek

v podstaté pozvolna zemfeli ,,hla-
dem a zizni“.

Pfed teroristickymi titoky pre-
zident Hollande, ktery k téma-
tu eutanazie pristupuje znacné
aktivné (podle médii ji podporu-
je), planoval, Ze zavérecna disku-
se v parlamentu probéhne letos
v lednu a brzy nato by zakonné

zmény vstoupily v platnost. De-
bata politikd za tcasti odborni-
k@ vSak pokracuje jesté ivunoru.
Francie se snazi poméahat rodi-
nam v této oblasti i jinymi zpQ-
soby, napfiklad by mél zakon
vice podpofit rodinné prislusni-
ky umirajiciho ¢i jinou pecujici
osobu finan¢né. Pri 49 eurech na
den po dobu 21 dnti vlada vycis-
lila tuto podporu na 20 miliont
eur rocné.

Viadimira Boskova

Britanie povoli poceti ditéte

s DNA tri osob

Velka Britanie je na cesté stat se brzy prvni zemi na svéte,
kterd povoluje poceti déti s DNA od tri lidi, dvou Zen a jed-

noho muze.

Tamni poslanci totiz schvalili za-
kon, jehoZ cilem je zamezit pre-
nosu geneticky podminénych ne-
mociz matky na dité. Ocekava se,
Ze text schvali i Snémovna lordd
a prvni dité by se takto mohlo na-
rodit uz na podzim 2016.

Vlada oznacila mozZnost predejit
prenasenivaznych chorob z matek
na jejich détiza ,svétlo na konci tu-
nelu”. Postup je ale stale ve fazi tes-
tovani.V parlamentu vypukla pred
hlasovanim debata mezi poslanci,
ktefi ocenuji moznost rodit zdra-
VEjSi déti, a témi, ktefi se obava-
ji, ze opatfeni povede k manipula-
cis genys cilem,mit détina miru".
V Britanii se rocné narodi kolem
125 déti s geneticky podminénou
vadou, kterou jim predala matka.
Postup, ktery britsti poslanci pod-
porili a ktery byl vyvinut v New-
castlu, sluc¢uje DNA dvou rodict se
zdravymi Gtvary v buiikach druhé

Zeny-darkyng, ktera z(istava v ano-
nymité. Viysledkem je, Ze dité ma
desetinu procenta své DNA od dru-
hé Zeny, coz podle védcd stacik za-
mezeni pfenosu genetické choroby
od biologické matky a pfitom nijak
nemeénivzhled ditéte.

JKonecné jsme dospéli k rozhodu-
jici etapé, ktera dava Zenam moz-
nost stat se matkou bez obavy, ze
jejich dité bude trpét genetickou
chorobou," uved! odbornik na ge-
neticka onemocnéni Robert Mea-
dowcroft. Po konecném schvale-
nizakona ale novy postup nebude
automaticky pouzit pro kazdou
Zenu v produktivnim véku, jeZ ma
podobny geneticky problém a kte-
rychjev Britanii na 2500. Zajemky-
né o unikatni zakrok budou muset
pozadat o vyjadreni britsky organ
pro bioetiku HFEA (Human fertili-
sation and embryology authority).
(Zdroj: CTK) (kha)
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FARMABYZNYS

Na cesky trh vstupuje prvni
peroralni inhibitor BTK

Spole¢nost Janssen-Cilag Ceska republika ozndmila, ze Evropska ko-
mise schvalila registraci |éku Imbruvica (ibrutinib). Jedna se o prvni
peroralni inhibitor Brutonovy tyrosin kindzy (BTK), proteinu, ktery po-
maha prezivat a rdst uréitym nddorovym bunkam.

Pripravek je indikovan k 1éc-
bé dospélych pacientd s relabu-
jicim nebo refrakternim lymfo-
mem z plastovych bunék (MCL)
nebo u dospélych pacienttl s re-
labovanou ¢i rezistentni lymfa-
tickou leukemii (CLL), ktefi ne-
spésné podstoupili minimalné
jednu predchozi 1é¢bu, nebo jako
prvni linie 1é¢by u pacientt s de-
leci 17p nebo mutaci TP53 nevhod-
nych pro chemoimunoterapii. Vy-
sledky klinickych studii ukazaly
snizeni rizika progrese nebo imr-
ti u pacientd s CLL 1éCenych ibru-
tinibem v porovnani s dosavadni
1é¢bou 0 78 %. U nemocnych MCL
¢inil celkovy podil pacientt s od-
povédi na 1é¢bu 68 %.

,Chronicka lymfaticka leukemie
sdeleci kratkého raménka 17. chro-
mozomu a lymfom z plastovych bu-
nék, zejména ptijehorecidivé, pat-
i mezi nejobtiznéji 1éCitelna krevni
nadorova onemocnéni. Pies veske-
1y dosavadni pokrok ziistava pro-
gnoza $patna a jedinou Sanci je
velmi naro¢nd a rizikova transplan-
tace krvetvornych bunék, kterd se
zdaleka nehodi pro vSechny nemoc-
né. Nékteré nové 1éky, kam patii
zejména ibrutinib, davaji nyni ne-
mocnym novou nadéji na zlepseni
jejich osudu, “ fika pfednostal. in-

Inzerce M151000180

terni kliniky - kliniky hematologie
1. LF UK a VEN prof. MUDr. Marek
Trnény, CSc.

Lymfom z plastovych bunék v re-
lapsu a chronicka lymfaticka leu-
kemie s deleci 17p jsou fazeny mezi
nevylécitelnd hematoonkologicka
onemocnéni s velmi §patnou pro-
gnozou a s kratkou dobou preziti.
Hlavnim mechanismem uc¢inku
ibrutinibu je inhibice Brutono-
vy tyrosin kinazy (BTK). Ibrutinib
vytvati silnou, kovalentni vazbu
s touto kinazou a tim blokuje pie-
nos signald pro preziti a nekont-
rolované déleni maligni B-buriky.

Nadéje pro nevylécitelné
hemocné

Incidence chronické lymfatic-
Kké leukemie dosahuje v Ceské re-
publice 7,36 na 100 ooo obyvatel
(kazdych 12 hodin je tedy diagnos-
tikovan novy pacient). Nadorové
burniky se kromé krve mohou na-
lézat také v lymfatickém systé-
mu, kdy se jednd o tzv. lymfom
z malych lymfocytl. Ibrutinib je
indikovan u téch pacientil, ktefi
nereagovali dostatecné na jednu
nebo vice predeslych terapii. Jako
1ék prvni volby je v§ak indikovan
u pacientd s 17p deleci nebo TPs53
mutaci, tito nemocni totiz $patné
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reaguji na standardni chemoimu-
noterapii. Klinické studie prokaza-
1y 78% snizeni rizika progrese one-
mocnéni nebo tmrti ve srovnani
s nitrozilné podanou monoklonal-
ni protilatkou ofatumumab, kterd
je béZné pouzivana k 16¢bé chronic-
ké lymfatické leukemie.

Lymfom z plastovych bunék je
onemocnéni se vzacnym vysky-
tem, které tvoii v Ceské republi-
ce7 % ze vSech non-Hodgkinovych
lymfomt. Onemocnéni postihuje
vice muze, stfedni vék diagnozy je
65 let a polovina nemocnych umi-
ra do 5 let. Pokud se choroba vra-
ti, je pravdépodobnost preziti jen
néco malo pres 1 rok. Lé¢iva latka
ibrutinib je ur¢ena pro ty pacienty,
ktefi neodpovédéli na tvodni 1é¢-
bu, nebo se u nich objevil lymfom
opakované. Klinicka studie prove-
dend mezi 111 pacienty s relapsem
nebo lymfomem nereagujicim na
1é¢bu, prokazala vysokou i¢innost
a efektivitu léku. Celkova mira od-
povédi na 1é¢bu byla 68 % a doba
preziti bez progrese onemocnéni
byla 13,9 mésici.

Schvaleni pfipravku Imbruvica
vychézelo z idajt ze studie faze 3
(RESONATEPCY(C-1112) a studie faze
1b-2 (PCYC-1102) u CLL a ze studie
faze 2 (PCYC-1104) u MCL. (red)

Nevahejte!
Tato nabidka plati
jendo 22. 3. 2015.
Predplatné na rok
pouze za 299 KEc.

a ziskejte knihu Vzacna onemocnéni

Vazdcnd onsmocndni v kesice - prvni teskd monografie

na toto téma poddva uceleny pfehled o nejéastéjsich

a nejzavaznéjsich vzacnych onemocnénich (VO) a nahrazuje
dosud chybéjici metodické pokyny pro jejich veasnou
diagnostiku a léebu. N by méla pi

lékafim a pediatrim v orientaci v této vysoce heterogenni

skupiné chorob, se kterymi ve své praxi pfichazeji do styku
len sporadicky, a pfispét tak k roziifeni povédomosti o nich.
| pfes limitované moZnasti pediatrii a praktickych 18kafi -
hledem k sy i dhrad ze zdi ho. pojisténi
a Iekati za vykony provadéné nad rimec - je
Iejich uloha v £asné di ice téchto chorob

Vzécna
onemocnéni

v kosice

n) Volejte zdarma 800 248 248
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Slemensovu cenu obdrzel
profesor Stanislav Stipek

Prestizni Cenu Wernera von Siemense pro nejlepsiho yysokoékolské-
ho pedagoga letos obdrzel prof. Stanislav Stipek z Ustavu lékarské

biochemie a laboratorni diagnostiky 1. LF UK.

Cenu profesor Stipek pfevzal 5.
unora na slavnostnim galavece-
ru v prazské Betlémské kapli. ,Za
ocenéni jsem vdécny a mam z néj
upfimnou radost,“ fekl ve svém
podékovani lauredt a neopomnél
dodat, Ze rozpaky a snad i trocha
skromnosti ho nicméné motivuji
k dalsi uzitecné praci. ,,Snazim se
studenty vést k aktivni icasti na
vyukovém procesu - nasi studenti
si mailuji s uciteli a sami mohou
své pedagogy a vyuku hodnotit ve
specidlnim programu. To je vede
k vétsi samostatnosti a k lepSimu
uplatnéni v budoucnosti. Studi-

Foto: archiv 1. LFUK

um mediciny sice neni mozné na-
hradit pocitacem, ale informacni
technologie méni pripravu studen-
tl na praktickou vyuku - kromé
textll, schémat a obrazkl nabizi-
me animace, videa, interaktivni
ptipravna cviceni a simulace. Vse

Otevieno noveé
mamografické pracoviste

V prazské Thomayerové nemocnici (TN) 10.
unora slavnostné zahdjili provoz nového ma-
mografického pracovisté.

Radiodiagnostické oddéleni Tho-
mayerovy nemocnice se tak sta-
lo jednim za tii pracovist v CR,
ktera mohou diky novému ma-
mografickému pristroji Hologic
Dimensions 3D provést trojdi-
menzionalni vySetfeni prsu po-
moci tomosyntézy. Jak pfi slav-
nostnim zahajeni provozu nového
mamografu zdiraznila primafka

radiodiagnostického oddéleni TN
MUDTr. Jana Votrubova, CSc., ce-
losvétové klinické testy potvrdily
velky pfinos tomosyntézy, ktera
zvySuje uspésnost v diagnostice
nadort prsu zejména u mladsich
pacientek s hutnou prsni zlazou,
zvysSuje zachyt karcinomu prsu
v Casném stadiu a sniZuje pocet
fale$nych nalezil. (red)

Pozvanka na Letovice Care 2015

Ve dnech 29.-30. 5. 2015 probéhne v Méstském kulturnim stredisku Letovice jiz VI. ro¢nik
kongresu s mezindrodni Ucasti Letovice Care.

Akci tradicné poradaji Petfivalské-
ho nadace a NMB Letovice, p. 0., ve
spolupracis koloproktologickou sek-
ci Ceské chirurgické spole¢nosti, Ces-
kou asociaci sester, Méstem Letovice,
OS CLK Blanko, LF MU Brno a zahra-
ni¢nfnadaci Fondazione Rosa Gallo.
Kongresu se zUcastni zdravotnici

a pracovnici socialnich sluzeb z celé
Ceské republiky i ze zahranici. Nad
odbornou akci uréenou lékardmi ses-
tram prevzal zastitu hejtman Jihomo-
ravského kraje JUDr. Michal Hasek.
Vseobecna ¢ast programu bude vé-
novana interdisciplinarni nasledné
a geriatrické problematice, chirur-

z
=
2
z
2
H
8
o
w

dostupné kdykoli a kdekoli a vétsi-
nou bezplatné, “ fekl pedagog, je-
hoz jméno je Gizce spjato s pocat-
ky e-learningu ve vyuce mediciny.
Tento oblibeny ucitel se i nadale
podili na tvorbé WikiSkript - inter-
netovych studijnich materiald pro
studenty Ceskych a slovenskych 1é-
kafskych fakult, které piSou nejen
ucitelé, ale i sami studenti.

Cenu Wernera von Siemense vy-
hlasila jiz posedmnacté spolecnost
Siemens Ceskd republika pod zasti-
tou Ministerstva Skolstvi, mlade-
Ze a télovychovy CR a Ministerstva
pramyslu a obchodu CR. (red)

gicka cast se bude zabyvat praktic-
kou proktologii—navody a postupy.
Na akcivas zvou predseda organizac-
nihovyboru doc. MUDr. Tomas Skic-
ka, CSc., a Feditelka NMB Letovice,
p. 0., MUDr. Drahoslava Kralovcova.
Vice informacf a pfihlasku najdete
na: www.letovicecare.cz. (eta)

Pozvanka na besedu ,Kreslo pro Fausta”

Do ,Kiesla pro Fausta“ tentokrat usedne novy predseda CLS JEP, profesor Stépédn Svacina.

Hostem dékana1. LF UK profesora
Aleksiho Seda v jiz tradi¢nim cyk-
lu poradt bude emeritni dékan té-
Zefakulty, prednosta Ill. interni kli-

niky 1. LF UK a VFN a nové zvoleny
predseda CLS)EP prof. Stépan Sva-
¢ina. Rozmlouvat s nim bude mo-
deratorka Marie Retkova. Beseda

se uskutecni ve Ctvrtek 26. Gnora
0d17.00 hodin v Akademickém klu-
bu1. LF UK (Faustlv dim, Karlovo
nam 40, Praha 2). (red)
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g
Za profesorem
Miroslavem Hanusem

22.ledna 2015 nas ve véku 74 let nahle opustil doc. MUDr.

Miroslav Hanus, CSc.

Miroslav Hanus svoji medicinskou
kariéru zacinal jako chirurg a uro-
log v nemocnici na Kladné. Od ro-
ku plsobil 1976 na tehdy nové uro-
logickeé klinice v Praze u profesora
Hradce, zakladatele moderni Ces-
ké urologie. Vedle praktické urolo-
gie sevénoval aplikovanému vyzku-
mu, pfedevsim v oblasti urologické
onkologie a pedagogické ¢innosti,
zejména v ramci postgradualniho
vzdélavani. Byl clenem Americké
akademie véd, Svétové a Evropské
urologické spolecnosti, Evropské
organizace pro vyzkum a lécbu ra-
koviny a Ceské urologické spolec-
nosti. Vysledky své odborné ¢in-
nosti prednasel v USA, Japonsku,
Australii, Indonésii a prakticky ve
viech zemich Evropy. V roce 1989
mél velkou zasluhu na usporada-
ni meetingu EORTC v Praze, ktery
tehdy poprvé hostila postkomunis-
ticka zemé. V roce 1990 byl jmeno-
van prednostou Urologické kliniky
1. LF UK a VFN a vedoucim kated-
ry urologie ILF. Po roce ale z kliniky
ode3el a zacal systematicky budo-
vat ambulantni Urocentrum v Pra-
ze. V roce1992 zalozil SdruZzeniam-
bulantnich urologl (SAU) a stal se

jeho predsedou. SAU se zahy stalo
legitimnim reprezentantem ambu-
lantnich urologlia vyznamnou silou
v urologické obci. V roce 2001 za-
lozil Ceskou spolecnost pro zdravi
senior(i (CSZS)a vyznamné se podi-
lelna usporadani V. svétového kon-
gresu SSAM v Praze v roce 2004.
Roku 2008 byl docent Hanus zvo-
len prezidentem Ceské urologické
spole¢nosti CLS JEP. Od roku 1992
plsobil fadu let jako jeden ze spo-
luporadatelt Onko-urologickych
sympozi.

V roce 2014 doc. Hanuse poctila
Ceska onkologicka spole¢nost udé-
lenim ceny za nejlepsi praci uverejné-
nou v Klinické onkologiiv roce 2013.
Za celozivotni prinos ceské urologii
mu bylo v roce 20m udéleno Cestné
clenstvi Ceské urologické spolecnos-
ti CLS JEP a stal se laureatem ceny
profesora Eduarda Hradce. Do swych
poslednich dn byl aktivni v publi-
kacnii prednaskové cinnosti.

V 0sobé Miroslava Hanuse ztraci
Ceska urologicka obec nejen Spic-
kového urologa, alei cilevédomé-
ho ¢lovéka pevnych zasad, pracovi-
tého kolegu a milého pritele. Cest
jeho pamatce! Ivan Kawaciuk

J
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\V/ lednu se na Zofiné tanéilo !

Letoénvl' leden si Iékari mohli uzit ve znameni plesového veseli. Po¢atkem ledna se na praz-
ském Zofiné konal jiz 127. reprezentacni ples medikd 1. LF UK Praha a 24. ledna ve stejnych

23.2.2015

prostorech probéhl 19.

Ples medik tradi¢né zahdjil dé-
kan 1. LF UK prof. MUDr. Aleksi
Sedo, DrSc., ktery spolu s man-
Zelkou MUDr. Lilianou Sedovou
a predsedkyni Spolku medikd Ces-
kych Petrou Kriazekovou kracel
v Cele slavnostniho $paliru. Pfed-
tanceni predvedl TK Chvaletice.

reprezentacni ples lékarl ¢eskych.

K poslechu a tanci hrali a zpiva-
1li Orchestr Karla Vlacha, Dixie-
land 1. LF UK, Petra Janii, Bohus$
Matus, Leona Machalkova a dalsi.

Komora plesala
Ples 1ékait Ceskych tradi¢né po-
fadala Ceska l1ékafska komora

(CLK) spole¢né s Lékafskym od-
borovym klubem - Svazem Ces-
kych 1ékaffi (LOK-SCL). Za fan-
far orchestru Vaclava Hybse
predal béhem slavnostniho ve-
fera predseda LOK-SCL Martin
Engel spolu s prezidentem CLK
Milanem Kubkem Cenu za sta-

Pfedsednictvo LOK-SCL se roz-
hodlo ocenit MUDr. Romaniva
jako predstavitele 1ékafti, ktefi
poméahaji na ruznych mistech
zemékoule v ohnisku piirodnich
katastrof, epidemii a ozbroje-
nych konflikta.

(red)

te¢nost LOK-SCL.

Za pomoc na Majdanu
Jejim drzitelem se stal MUDT. Se-
veryn Romaniv ze VSeobecné fa-
kultni nemocnice v Praze. Pra-
cuje na Klinice anesteziologie,
resuscitace a intenzivni medici-
ny 1. LF UK a VEN. Jeho specia-
lizaci je kardiologie a intenzivni
péce. Vinoru a v bfeznu 2014 se
Ucastnil jako 1ékaft zdravotnické
mise Clovéka v tisni v Kyjevé bé-
hem boji na Majdanu, kde oSet-
foval ranéné a provadél rozdélo-
vani pacient pro ¢eskou vladni
misi Medevac.

Martin Engel, ocenény Severyn Romaniv a Milan Kubek. | Foto: Macciani

Kdyz symptomy nepotvrzuji zndmou diagndzu,
. . . Uvazujme o vzacné nemoci.
Staci jednoduchy krevni test . . .

Aleksi Sedo (uprostied), Liliana Sedova a Petra Kiiazekova. | Foto: Petr Heiman

Inzerce M141001434

<

"-—} Test metodou suché krevni kapky objednejte na: www.spravnadiagnoza.cz " »

| 2
www.spravnadiagnoza.cz

prihlasovaci jméno: spravna
heslo: diagnoza

A SANOFI COMPANY
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Odkoupeni praxe

Planuji odkoupit
¢ast praxe od star-
§iho kolegy, kte-
ry ma zaloZenou
s.r. 0.V pfipadé, Ze
bych chtéla pfevzit
jen cast jeho praxe,
musel by on vytvo-
fitdalsis.r.o0.atu
na mé nisledné pie-
vést? Problematicky
je prevod zdravotnické doku-
mentace, kterd pravdépodobné
nema pravné urceného vlast-
nika. Jak by potom mél v pra-
xi vypadat pfechod jen ¢asti
klientely od stavajiciho 1éka-
fe k novému?

Pfevod 1ékatské praxe neni jed-
noduchou zalezitosti a zptisob
prevodu je vhodné pred jeho za-
pocetim peclivé promyslet. Ze-
jména narazim na skute¢nost,
Ze v nékterych pripadech nedo-
chéazi k automatickému pfevodu
smluv o poskytovani a thradé
hrazenych sluzeb u jednotlivych
zdravotnich pojistoven, a je te-

odpovida
Magr. Petra Maryskova

dy nutné je uzavrit
opétovné na zakladé
vybérového fizeni,
ale mimo jiné i zis-
kat nové opravnéni
k poskytovani zdra-
votnich sluzeb.

Ve Vasem ptipadé, jak
jej popisujete, je po-
dle mého nazoru nej-
jednodussi, aby Vam
stavajicilékart, resp. spolecnik s.
I. 0. prevedl ¢ast svého obchod-
niho podilu - Vy se tedy stanete
spolecnikem jednés. r. o., a tu-
diz jednim poskytovatelem zdra-
votnich sluzeb. V tomto piipa-
dé pak bude nutné splnit ,jen*
a pfedevsim povinnosti ve vzta-
hu k obchodnimu rejstfiku a na-
sledné informacni povinnost
o zméné opravnéni k poskyto-
vani zdravotnich sluzeb. Pfed-
pokladam, Ze po case miize byt
praxe prevedena v plném rozsa-
hu na Vasi osobu.

Jinou moznosti je zalozit dal-
§is. r. 0. (nejlépe pfimo Vami)
a Cast zdravotnické dokumenta-

ce prevést, ale v tomto pfipadé
je bohuzel nutné pozadat o nové
opravnéni k poskytovani zdravot-
nich sluzeb a Gicastnit se vybéro-
vého fizeni jednotlivych pojis-
toven, a to z divodu, Ze by se
jednalo o novy subjekt.

Pfevod zdravotnické
dokumentace

V pripadé zdravotnické doku-
a odviji se od zptisobu, jak bude
praxe provozovana - zda spolec-
né (jen jini oSetfujici 1ékafti), ne-
bo zda bude praxe pievedena na
jiného poskytovatele. V pfipadé
pfevodu praxe na nového posky-
tovatele vsak podle § 59 zakona
o zdravotnich sluzbach obecné
plati, Ze poskytovatel zdravot-
nich sluzeb, ktery hodla ukon-
¢it jejich poskytovani, je povi-
nen tuto informaci zverejnit
alespori 60 dnii pfedem ve zdra-
votnickém zatizeni na vefejné
pristupném misté, popfipadé na
svych internetovych strankach
a ifedni desce prislusné obce.

Evidence a kontrola
omezovacich prostredku

Jak se ve zdravotnic-
kych zafizenich evi-
duje pouziti omezo-
vacich prostfedki
a v jakych interva-
lech musi byt sledo-
vano (kontrolovano),
zda v dusledku pou-
ziti omezovacich pro-
stfedkut nedochazi
k ohroZeni zdravi pa-
cienta? Je toto nékde stanoveno?

Podle § 39 odst. 2zakona ¢. 372/2011
Sb., o zdravotnich sluzbach, lze
omezovaci prostfedky pouZit pou-
ze tehdy, je-li tcelem jejich po-
uziti odvraceni bezprostfedniho
ohroZeni Zivota, zdravi nebo bez-
pecnosti pacienta nebo jinych
osob, a pouze po dobu, po kterou
tyto dlwvody trvaji. Mezi omezova-
ci prostiedky podle tohoto zako-
na patii napf. omezeni pacienta
v pohybu ochrannymi pasy ne-
bo kurty, umisténi pacienta v si-
tovém ltzku nebo v mistnosti ur-
Cené k bezpecnému pohybu apod.
Poskytovatel zdravotnich sluzeb
je povinen zajistit, aby pacient,
u kterého je omezovaci prostie-
dek pouzit, byl s ohledem na sviij

odpovida
Magr. Lucie Neubertova

zdravotni stav srozu-
mitelné informovan
o duavodech pouzi-
ti omezovaciho pro-
stiedku. Soucasné
plati, Ze zakonny za-
stupce nebo opatrov-
nik pacienta musi byt
o pouziti omezova-
cich prostfedki v pri-
padé urcitych ome-
zovacich prostfedki informovan
bez zbytecného odkladu. Sdéle-
ni zdakonnému zastupci pacienta
se zaznamenava do zdravotnické
dokumentace vedené o paciento-
vi, zaznam podepise zdravotnicky
pracovnik a zdkonny zastupce ne-
bo opatrovnik.

Dale plati, Ze pacient po dobu po-
uziti omezovaciho prostfedku
musi byt pod dohledem zdravot-
nickych pracovnikd. Dohled musi
odpovidat zavaznosti zdravotniho
stavu pacienta a zaroven musi byt
prijata opatfeni k zibrané posko-
zeni zdravi pacienta. Pouziti ome-
zovacich prostiedki by tedy mélo
byt kontrolovano v pravidelnych
intervalech. Tyto intervaly stano-
vijednotliva zdravotnicka zatize-
nive svych vnitinich pfedpisech.

Pouziti omezovaciho prostfedku
musi vzdy indikovat lékaf. Jen ve
vyjimecnych ptipadech, vyzadu-
jicich neodkladné feSeni, mtze
pouziti omezovacich prostred-
ki indikovat i jiny, nelékafsky
zdravotnicky pracovnik, ktery je
pritomen. Lékaf vSak musi byt
o takovém pouziti omezovaciho
prostfedku neprodlené informo-
van a musi potvrdit odiivodneé-
nost omezeni.

Kazdé pouziti omezovaciho pro-
stfedku musi byt zaznamenano
do zdravotnické dokumentace ve-
dené o pacientovi.

Dodavam, Ze podle § 40 odst. 1
pism. b) zdkona o zdravotnich
sluzbach poskytovatel zdravot-
nich sluzeb do 24 hodin oznami
soudu dodatecné omezeni paci-
enta, ktery byl hospitalizovan
na zakladé souhlasu, ve volném
pohybu, a to omezovacimi pro-
stfedky (s vyjimkou tichopu), ne-
bo vjeho styku s vnéjsim svétem
azv prabéhu lé¢eni. Hospitaliza-
ce a dodatecné omezeni pacienta
se soudu neoznamuje, jestlize byl
souhlas ve lhiité do 24 hodin pro-
kazatelnym zptsobem dodatec-
né vysloven.

Ilustraé&ni foto: JiFi Kotatko
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V informaci uvede datum za-
mysleného ukonceni ¢innosti,
termin, do kterého lze ptredlo-
zit zadost o predani zdravotnic-
ké dokumentace poskytovateli

zvolenému pacientem, adre-
su mista pro predlozeni zZadosti
a osobu, kterad hodla pokracovat
misto néj samotného v poskyto-
vani zdravotnich sluzeb.
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Karel Pavelka,
Petr Arenberger, Milan Lukas,
Tomas Zima a kolektiv

Biologicka Iécba
zanétlivych
autoimunitnich
onemocnéni

v revmatologii, gastroenterologii
a dermatologii

Rozsah:

388 stran
Cena: 590 K¢
ISBN: 978-80-
-247-5048-4
Vydavatel:
Grada

Prvni interdisciplinarni monografie
na dané téma v CR je rozclenéna
do tff relativné samostatnych casti
tykajicich se revmatologie, gastro-
enterologie a dermatologie. V kaz-
dé Casti je uveden profil a mecha-
nismus Gcinku pouZzivanych léka,
klinické zkuSenosti s jejich efektem
a bezpecnosti a data z dlouhodo-
bych studii. Po definici onemoc-
nénf nasleduje popis strategie léc-
by a postaveni biologickych Iékd
v algoritmu terapie u jednotlivych
diagn6z. Zvlastni kapitola je véno-
vana problematice biosimilarnich
Iékd, které v soucasné dobé vstupuiji
na trh. Jedna kapitola pojednava
0 vyvoji biologickych Iékd, respek-
tive o novych molekulach, které
jsou v procesu klinického zkousent
a priblizuji se registraci. Samostat-
né kapitoly se zabyvaji biologickou
|6€bou systémového lupus erythe-
matodes a osteoporézy, kde byly
nedavno registrovany prvni prepa-
raty. Zafazeny jsou i kapitoly o far-
makoekonomice biologickych €.

Milo$ Grim, Rastislav Druga
a kolektiv

Zaklady anatomie
4a. Centralni nervovy systém

Rozsah:
221stran
Cena: 390 KE
ISBN: 978-80-
-7262-938-1
(Galén),
978-80-246-2802-8 (Karolinum)
Vydavatel: Galén — Karolinum

Autofi pfi popisu centralniho nervo-
vého systému v ucebnici zachova-
vaji tradicni pristup a ¢clenéni — jed-
notlivé struktury jsou popisovany
jako soucasti vétsich celkd (micha,
mozkovy kmen, diencefalon, hemi-
sféra). Vyznamnou sloZkou textu
jsou Udaje o spojich jednotlivych

struktur a etazi CNS (tzv. mozkové
drahy). Tyto Udaje se asto opiraji
o vysledky dlouholetych experi-
mentd pracovnikl prazskych ana-
tomickych Gstavl, zaméfenych na
studium struktur a spojli mozko-
vého kmene, bazalnich gangliia na
organizaci korovych projekcf.

Martin Vejrazka,
Dana Svobodova

Terminologiae

medicae ianua

Uvod do problematiky feckolatin-
ské lékarské terminologie

3. vydani

Rozsah:

430 stran
Cena: 490 K&
ISBN: 978-80-
-7492-082-0
Vydavatel:
Galén

Terminologiae
medicae

Nové vydani ucebnice pro studenty
|ékarstvi pokraCuje v osvédcené tra-
dici—z nejnutnéjsiho gramatického
minima vytéZit maximum, které
budouci lékaF vyuZije ve vlastni
praxi. Text podnécuje ke kreativité
a hledanf souvislosti, Komenského
pozadavku nazornosti slouzi fada
tabulek, schémat i kreseb. Latka
je doplnéna ukazkami diagndz,
etymologii  odbornych  terminl
a hojnosti materialu k procvicova-
ni, vCetné klice. Vedle Gcelové za-
fazeného minima pro prvni ro€nik
nabizejf autofi i zakladnf terminolo-
gickou vybavu pro obory studované
v rocnicich vy3sich a také dalsi in-
formace pro zdjemce o podrobnéjsi
studium problematiky.

Jii Skorpil, Marian Kohut,
Tomas Hajek

Novinky

v lécbé poranéni srdce

Rozsah:

106 stran
Cena: 295 K¢
ISBN: 978-80-
7345-328-2
Vydavatel:
Maxdorf

Prestoze se péCe 0 nemocné s pora-
nénim srdce presunula do speciali-
zovanych center, publikace si klade
za cil systematicky problematiku
zdokumentovat a priblizit ji tak chi-
rurgm na vsech Grovnich kontaktu
s nemocnym. Reflektuje nova dopo-
rucenf, nové Iékarské postupy, vyvoj
techniky a material( v oboru i nové
medikamenty zavadéné do praxe.

23.2.2015
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Karel Novotny a kolektiv
Ambulantni operace
kfecovych zil

Miniinvazivni a endovaskularni

pristupy

Rozsah:

166 stran

Cena: 295 K&

ISBN: 978-80-7345-
-363-3

Vydavatel:
Maxdorf

Kniha pFinasi prehled postupl uzi-
vanych v operativé krfeCovych Zil,
s dlirazem na miniinvazivni a endo-
vaskularni pfistupy. Nové miniinva-
zivni techniky umoZiuji operovat
z bodovych fezll, bez celkové anes-
tezie, a rychle vracet pacienty do
béZného Zivota, navic pfizlepseném
kosmetickém vysledku.

Michaela Schneiderova
Perioperacni péce

EEESEE  Rozsah:

.P.erinéera(m' 368 stran
pits Cena: 399 K&
- ISBN: 978-80-247-
' Vydavatel:
© (Crada

Kniha je rozdélena na ¢ast obecnou
a specialni. V obecné ¢asti jsou pre-
zentovana vseobecn€ platna pravi-
dla pro provoz operacnich sélli a pe-
rioperacni péci o pacienta. Kapitoly
ve specialni ¢asti popisuji anatomii,
fyziologii, patologii a chirurgickou
|6Cbu nejcastéjSich  onemocnéni
a stavll v jednotlivych chirurgickych
oborech. Pro prehlednost a snad-
nou orientaci jsou tyto kapitoly jed-
notné strukturovany.

Petr Andél, Mat&j Skrovina,
Vitézslav Duchac, Karel Klos

Inkontinence stolice
a obstipace pohledem
chirurga

Rozsah:

141 stran
Cena: 390 K¢
ISBN: 978-80-
7492-140-7
Vydavatel:
Galén

Monografie v Gvodu nabizi zakladni
(daje z anatomie a fyziologie, po-
drobngji se vénuje obstipaci, inkon-
tinenci a prolapsu rekta. V dalSich
kapitolach poskytuje prehledné utfi-

déné informace o etiologii, patoge-
nezi, symptomatologii a diagnosti-
ce, podrobnéji predstavuje jednotlivé
terapeutické metody. Inkontinenci
moci nebo stolice, popr. jejich kom-
binaci trpi vice neZ polovina osob
osetfovanych v peCovatelskych a so-
cialné-zdravotnickych institucich.

Pavel Sev¢ik a kolektiv

Intenzivni medicina
3., doplnéné a prepracované vydani

Rozsah:

1195 stran
Cena: 3500 K¢
ISBN: 978-80-
-7492-066-0
Vydavatel:
Galén

INTENZIVNI
MEDICINA

Ucebnice oboru intenzivni medi-
cina pro mediky i postgradualni
vzdélavanivychazin let od druhého
vydaniv novém, kompletné prepra-
covaném vydani a témér trojnasob-
ném rozsahu. Sklada se z oddill
mapujicich okruhy problémd, s ni-
miz se |ze na zdravotnickych praco-
vistich nejcastéji setkat.

Miroslav Hirt a kolektiv
Soudni znalectvi
v oboru zdravotnictvi

I  Rozsah:

2 48stran
Cena: 159 K¢
ISBN: 978-80-
-247-3890-1
Vydavatel:
Grada

Soudnd znalectvi
s ——

Ctenaf z publikace ziska uceleny
prehled o oboru, jednotlivé kapi-
toly se jmenuji napfiklad: Prame-
ny (pravni Gprava), kterymi se fidi
znalecka ¢innost v CR, Jmenovani
a odvolani znalce, podminky, zapis,
evidence, slib znalce, Pouceni znal-
ce — povinna micenlivost, Vyzadani
zdravotnické dokumentace, Lege
artis, non lege artis, vitium artis —
vyklad pojm(, Odborné vyjadrent,
odborné stanovisko, Pravni odpo-
védnost znalce — ochrana znalce.

Radek Ptacek, Petr Bartlinék
a kolektiv

Etické problémy
mediciny

na prahu 21. stoleti

Rozsah: 520 stran
Cena: 690 K¢

ISBN: 978-80-247-5471-O
Vydavatel: Grada

== Monografie, kte-
ra navazuje na
medcryra 80 publikaci  Etika
a  komunikace
: v mediciné (Gra-
i ol 2011), syste-
maticky mapuje
etické problémy
v mediciné na pfelomu 20. a 21. sto-
letf. Je rozdélena do Ctyrtematickych
celkll. V prvnim analyzuje etické
otazky na Urovni obecnych a histo-
rickych souvislosti. Jsou probrany
aktualni kontexty etiky v mediciné
a zdravotnictvi obecné, ale také Sirsi
historické, pravni a psychologické
souvislosti. Druhda cast se vénuje pro-
blematice etickych problémd, které
stoji na pomezi vyzkumu a klinické
prace. Nastinény jsou specifické
otazky, pred jejichZ konkrétnim fese-
nim v klinické praxi medicina v sou-
casné dobé stoji. Treti, klinicka ¢ast
mapuje stav etiky a ocekavanych
etickych vyzev v jednotlivych klinic-
kych oborech. V zavérecné ¢asti jsou
probrany nékteré specialni otaz-
ky — napriklad problematika smrti
a umirani, dehumanizace v medici-
né a dalsizavazné jevy.

Btické problémy
b A

Darlene Bregmanova
Ehrenbergova

Na hrané intimity

Prace s pfenosem a protiprenosem
v analytické praxi

Rozsah:

288 stran
Cena: 409 K¢
ISBN: 978-80-
-262-0725-2
Vydavatel:
Portal

Na hrané
intimity

Vztahova psychoanalyza je v sou-
Casnosti nejdynamictéji se rozvije-
jicim psychoanalytickym smérem.
Psychoanalytici a psychoterapeuti
rliznych smér dochazeji v posledni
dobé k poznani skutecnosti, ze psy-
choterapeut a klient se navzajem
bez ustani ovliviiuji, aniz by si toho
Casto byli védomi. To mlze vést
k nazoru, Ze nejsme s to prokazat,
je-li Gspésna lécba dlsledkem te-
rapeutické techniky a intervendi,
anebo dopadem interakci, jeZ se
vymykaji nasemu védomi. Autorka
zkouma interaktivni pole terapeu-
tického vztahu a dava porozumét
terapeutickému potencialu vztahu
mezi klientem a analytikem ¢i psy-
choterapeutem.

Na pozadi fady ilustrativnich ka-
zuistik se zaméfuje na nové aspekty
prenosovéprotipfenosovéhovztahu
a roli afektivnia nevédomé komuni-
kace v analytickém vztahu.
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ZDRAVOTNICKA DOKUMENTACE

Zdravotnicka dokumentace - 1. ¢ast

Historie a soucasnost zdravotnické legislativy
a jeji vztah k dokumentaci

Clanek pripominéa historické souvislosti, které staly u zrodu prvni zdra-
votnické legislativy a zminuje nékteré prvni pravni normy, véetné navaz-

nosti na zdravotnickou

ocatek kodifikace zdra-
ontnické problematiky na

tzemi naseho statu neni
v odborné literatufe zcela pfesné
urcen, a proto za prvni zminky
1ze povazovat vyhlasky a narize-
ni mést, které souvisely s moro-
vou epidemii v 17. stoleti. Tato
epidemie pfisla na nase izemi
spolu se Svédy béhem tficetileté
valky. Zlom v déjinach 1ékarstvi
prisel az s vladou Marie Terezie,
kdy bylo zdravotnictvi organizo-
vano pod centralizovanou sluz-
bou. Vroce 1752 vySel patent Ge-
neralniho medicinského fadu
pro Moravu a o rok pozdéji pro
Cechy, kde byla pevné stanove-
na pravidla pro veskery lékaisky
personal. Stejné tak cisat Josef
11. pokracoval v matcinych refor-
mach a v roce 1887 vchazi v plat-
nost zakon €. 68, o vefejné zdra-
votni sluzbé, ¢imz byl vytvofen
urcity moderni zdravotni systém
své doby na tuzemi Rakouska-
-Uherska. Dalsi pravni pfedpi-
sy vznikaly v obdobi prvni repub-
liky, a to napt. zakon ¢. 221/1924
Sb., ktery upravoval pojisténiza-
meéstnanct pro pfipady nemoci,
invalidity a stafi. I dalsi pravni
predpisy, jez vysly v obdobi po
prvni republice, se sice vénova-
ly alespon okrajové zdravotnic-
tvi, ovSem zZadny podrobné ne-
popisoval dokumentaci.

Péce o zdravi lidu

Pokud se podivime souhrn-
né na platné legislativni nor-
my v obdobi prfed rokem 1989,
nachazime prvni zminku o do-
kumentaci v zdkoné ¢. 20/1966
Sb., o péci o zdravi lidu, ktery
byl pfijat jako zakladni prav-
ni predpis zdravotnického pra-
va v tehdejsim Ceskoslovensku.
Tento zakon vymezuje nejen po-
vinnosti zdravotnickych zatize-
ni, povinnosti statu k obanum
ve zdravotnické oblasti, ale i po-
vinnosti a prava pacientd jakoz-
to uzivateld zdravotnické péce,
a v neposledni fadé charakteri-
zuje i zdravotni péci jako tako-
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dokumentaci.

vou. Je s podivem, Ze tento za-
kon nebyl az do roku 1990 ani
jednou novelizovan a v nezmé-
néné podobé ,prezil* bezmala
Ctvrt stoleti. V porevolu¢nim
obdobi byl naopak mnohokrat
novelizovan a az v roce 2011 zce-
la nahrazen zakonem ¢. 372/2011
Sb., o zdravotnich sluzbach
a podminkach jejich poskytova-
ni. Stejné tak byl nahrazen po
rozdéleni federace ve Slovenské
republice (ale jiz 07 let dfive) za-
konem €. 277/1994 Zb., o zdra-
votnej starostlivosti, a zikonem
¢. 576/2004 Zb., o zdravotnej
starostlivosti, sluzbach stuvisia-
cich s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti a o zmene a dopl-
neni niektorych zakonov.

Novy pojem

- yzdravotnicka
dokumentace*

Jak jiz bylo feceno, zakon
¢. 20/1966 Sb. jako prvni pravni
predpis upravuje pojem ,zdra-
votnicka dokumentace*, jeji for-
mu, nakladani s dokumentaci
i osoby, které sméji do doku-
mentace nahliZet. Pojem oSet-
fovatelska dokumentace v roce
vydani zakona (1966) nebyl jes-
té v Ceskoslovenském pravnim
systému zndm, nejen kviili asis-
tencni roli, kterd byla sestram
pfiznavana. Pfesto si troufam
tvrdit, Ze se jedna v oblasti do-
kumentace o prilomovy pfedpis.
Po roce 1989 prosel tento zakon
opakované novelizacemi a jed-
na z nich, jez se dotykala pro-
blému dokumentace, byla za-
kotvena v zakoné ¢. 260/2001
Sb., a to konkrétné pridanim
paté casti - § 67 a) a nasledujici
§ 67 b) s nazvem Zdravotnic-
ka dokumentace, kde je uloze-
na nejen povinnost zdravotnic-
kych zafizeni vést zdravotnickou
dokumentaci, ale jsou zde speci-
fikovany i podrobnosti o zpiso-
bu vedeni dokumentace, o tom,
kdo do ni smi nahliZet, a archi-
vace dokumentace vcetné jeji
skartace.

DalSi pifedpisy

tykajici se dokumentace
Dalsi pravni predpis z oblasti do-
kumentace ptisel v roce 2006, a to
vyhlaska ¢. 385/2006 Sb., o zdra-
votnické dokumentaci, a na-
sledné vyhlaska ¢. 479/2006 Sb.,
Kktera pouze pozmeénuje, resp. od-
klada nabyti acinnosti vyhlasky
€. 385/2006 Sb. Tato vyhlaska se
sklada ze sedmi paragrafi a spe-
cifikuje nejen to, co zdravotnicka
dokumentace obsahuje (§ 1), coje
soucasti dokumentace (§ 2), jaké
je oznaceni kazdého listu doku-
mentace (§ 3), aleito, jak vypada
dokumentace urc¢end pro zachran-
né sluzby (§ 4). V § 5 je uvedeno,
kdy se provadi zapis do dokumen-
tace, a § 6 se podrobnéji vénuje
lhtitdm uchovavani dokumentace
a skarta¢nimu fizeni a moznosti
vyrazeni dokumentace z archiva-
ce. Posledni § 7 stanovuje datum
nabyti u¢innosti vyhlasky, které
vsak, jak jiz bylo vyse feceno, by-
lo nakonec dalsim pravnim pired-
pisem upraveno. Dale tato vyhlas-
ka obsahuje tfi prilohy. V prvni
priloze se do¢teme o minimalnim
obsahu jednotlivych ¢asti doku-
mentace, druha piiloha vysvét-
luje pojmy z oblasti skartacniho
fadu a posledni pfiloha se vénu-
je skarta¢nimu planu.

Tato vyhlaska jiz specifikuje
v priloze €. 1, bod 11 ,,Dokumen-
taci oSetfovatelské péce“, co je
obsahem zdznamu oSetfovatel-
ské péce, jak vypada dokumen-
tace oSetfovatelského planu a jak
oSetfovatelska propoustéci zpra-
va ¢i doporuceni k dalsimu oset-
fovatelskému postupu. Zaroven
se podrobnéji v ptiloze ¢. 1, bod 9,
vénuje dokumentaci zdravotnic-
kych zachrannych sluzeb.
Nésledujicim pravnim predpi-
sem je vyhlaska ¢. 64/2007
Sb., kterou se méni vyhlaska
¢. 385/2006 Sb., o zdravotnické
dokumentaci, ve znéni vyhlas-
ky €. 479/2006 Sb. Nové Gpravy se
dotkly v podstaté vSech paragraf
(vyjma § €. 5) a pozménény byly
ivsechny tfi pfilohy.

llustraéni foto: Shutterstock

Zakon €. 372/2011
- zdkladni pravni predpis
VySe zminované vyhlasky
(385/2006 Sb., 479/2006 Sb.,
64/2007 Sb., véetné posledni no-
vely vyhlasky ¢. 187/2008 Sb.)
v soucasnosti neplati, jsou na-
hrazeny zakonem ¢. 372/2011 Sb.
Jedna se skutecné o komplexnéj-
§i zdkon, ktery rusi celkem dva-
cet osm zakond a vyhlasek a pro
dokumentaci se stava zakladnim
platnym pravnim pfedpisem.
Zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravot-
nich sluzbach a podminkach je-
jich poskytovani, je rozdélen na
¢trnact &asti. Cast Sest, nazvana
Zdravotnicka dokumentace a na-
rodni zdravotnicky informacni
systém, je rozdélena do tfi hlav
(Hlava I - Zpracovani osobnich
adaja (§ 52), Hlava II - Zdravot-
nickd dokumentace, Hlava III -
Narodni zdravotnicky informac-
ni systém).

Poslednim novym pravnim pred-
pisem z oblasti dokumentace je
vyhlaska ¢. 98/2012 Sb., o zdravot-
nické dokumentaci. Tato vyhlas-
ka je clenéna do osmi § a stejné
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jako vyhlasky tykajici se doku-
mentace v predeslych pravnich
upravach ma rovnéz tfi piilohy,
které specifikuji jednotlivé druhy
dokumentace a nakladani s nimi.
Aby historicky vycet legisla-
tivnich norem vztahujicich se
k zdravotnické dokumentaci
byl uceleny, nemuzeme opome-
nout Véstnik ministerstva zdra-
votnictvi ¢. 9/2004 vénujici se
Koncepci oSetfovatelstvi. V bo-
dé 1.9 s nazvem ,,OSetfovatelsky
proces a jeho dokumentace“ se
uvadi: ,,U kazdého pacienta/kli-
enta je vedena zdravotnicka do-
kumentace, jejiz soucasti je oSet-
fovatelska dokumentace, ktera
zaznamenava udaje o stavu a vy-
vojiindividudlnich potfeb a oSet-
fovatelskych problémt pacienta/
klienta, rodiny ¢i jeho blizkych
nebo komunity“.

Literatura u autorky

Mgr. Bara Kvapilova,

215 ZK, vyjezdové stanovisté Roznov
pod Radhostém,

ybaray@gmail.com

WWW.SESTRA.CZ
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RIZENA HYPOTERMIE

Vyuzivan

1 4

Nové moznosti povrchové hypotermie
— Fizeni télesné teploty

Clanek je vénovan prehledu a rozdéleni povrchové hypotermie. Uvadi metody Fizené hypotermie
a projevy typickych zmén na EKG. Cilem je sezndmit Ctenafe s principy a pfinosy nové metody
chlazeni pfistrojem ,Arctic Sun".

ypertermie pacientim
H Skodi vSeobecné, pacien-

tim po srdefni zastavé
zhorSuje neurologické postizeni
i celkové prezivani. Naopak hy-
potermie ¢i striktni normotermie
(36 °C) po kardiopulmonalni re-
suscitaci (KPR) zmirnuje neurolo-
gické postizeni a zlepsuje celkové
preziti. Télesna teplota jadra se
méfi podle zavedeni ¢idla - v jic-
nu, v mocovém méchyii - a pro-
vadi se intravaskularni méfeni.

Vyuziti hypotermie/
normotermie

Hypotermie je definovana jako po-
Kles télesné teploty pod 35 °C. Roz-
liSujeme ji na mirnou (32-35 °C),
stfedni (28-32 °C) a tézkou (pod
28 °C).

Hypotermie se vyuziva po KPR
(pro FK/KT) s obnovenim spontan-
ni cirkulace, ale s pretrvavajicim
bezvédomim. Rizeni télesné tep-
loty se vyuziva také u febrilnich
stavll, které neni mozné zvlad-
nout farmakoterapii, a pfi téz-
$im podchlazeni (chladné prostfe-
di, ve vodé) s potfebou fizeného
ohfevu. MiZe se také vyskytovat
v kombinaci s irazem, poruchou
védomi a intoxikaci 1éky ¢i alko-
holem. Rizeni teploty je vhodné
zahajovat jiz pfi transportu do
nemocnice. Dosazeni pozadova-
né télesné teploty je cilem cislo
jedna. DuleZité je, aby oteplova-
ni probihalo pozvolna, 0 0,5°Cza
hodinu. Jako prevence chladové-
ho tfesu miiZe byt vyuZzita myo-
relaxace, kterd je Casto nezbytna.

EKG u hypotermie

Teplota télesného jadra a jeji sni-
zovani je spojena s patofyzio-
logickymi mechanismy vcetné
zmén na EKG kiivkach. Pii po-
Kklesu télesné teploty Kklesa i tepo-
va frekvence a tim se prodluzu-
je prevod elektrického impulsu.
Typicka arytmie, ktera je spojena
s hypotermii, se nazyva bradykar-
die (u teplot pod 32 °C) a také AV
blokada I. stupné (vys$si stupné).
Pokud se pacient nachazi ve

stfedni ¢i tézsi hypotermii, sou-

Casné je i zvySena drazdivost
myokardu. Poklesne-li teplota té-
lesného jadra pod 28 °C, znamena
to ohrozeni Zivota, které je pod-
minéno komorovymi arytmiemi,
fibrilaci komor a asystolii.

Na EKG kfivce mlzeme pozorovat
tzv. Osbornovu vinu, ktera je spe-
cifickd pro hypotermii u pacientii
s teplotou pod 30 °C. Je to charak-
teristicka elevace v pfechodu QRS
komplexu v ST segment. Osbor-
nova vlna je nejvice patrna v pre-
kordialnich svodech z levé komo-
1y a jeji velikost zavisi na hloubce
hypotermie.

Metody hypotermie

® ledové infuze krystaloidi (4 °C)
® Rhinochill (vizobr.1)

® vyplachy Zaludku a mocového
méchyte

Povrchové chlazeni

® obklady ledovymi vaky

® chladici prikryvky, podlozky
a helmy (Blanketrol)

e specidlni CZK s priitokem ledo-
vé tekutiny (vizobr. 2)

Obr. 2

Obr. 3 Povrchové chlazeni Arctic Sunem

® Thermo guard
® Cool guard

Uskali

povrchového chlazeni

U povrchového chlazeni je velka
pravdépodobnost mens§i rychlos-
ti ochlazeni oproti intravaskular-
nimu systému. Naopak mizeme
pozorovat rychlejsi zahajeni. Pri
automatickém fizeni télesné
teploty je riziko stfidani prilis
nizké teploty s ohfivanim. Mi-
nimalni teplota chlazeni by mé-
la byt 34 °C. MiiZeme zde pozo-
rovat i nebezpeci dekubiti, a to
predevsim v mistech, kde télo le-
zi plnou vahou na velmi chladné
podlozce. Uzivani jednotlivych
prikryvek nezptisobuje dekubi-
ty, ale prikryvka nechladi v do-
statecném mnozstvi.

Nové moznosti
povrchové hypotermie
Nalepovaci chladici polstarky
,Pads“ jsou tfivrstvé, ve spod-
ni ¢asti se nachazi lepiva vrstva
- hydrogel. Tekutina v jednotli-
vych kapilarach ma vysokou hus-
totu. Polstafky jsou na jedno po-
uziti. Existuji rizné velikosti
podle télesné hmotnosti pacien-
ta. Je mozné jejich pfemistovani
ipfechodné odstranéni. V pfipa-
dé jejich pouzivani (po dobu cca
5 dni) riziko dekubitii odpada.

Dalsi vyhody Arctic Sun

® Lécbu lze zahdjit za nékolik
minut,

® automaticka regulace a moni-
torace TT,

® ochlazenti je rychlé (do 30 min.
32-34°C),

® Pads (chladici polstatky) umoz-

nuji pfistup k tfislim (napt. pro
SKG po KPR),

® v pripadé propichnuti z podloz-
ky nic nevytece,

® pierusovani a opétovné spou-
sténi.

Zahajeni lécby

Dulezité je pripojit pfivodni kabel
tekutiny, pacientsky kabel a pl-
nici trubici. Napajeci kabel za-
sunout do elektfiny. Po zapnuti
pristroj spusti kratké samotes-
tovani. Po testu muZeme zvolit
druh terapie pacienta. Po napl-
néni zasobniku destilovanou vo-
dou do 3,51 mtzeme na pfistroji
stisknout ,,start“.

Uloha sestry

na nasi jednotce

Sestra predevsim pripravi ltizko
s chladicim pfistrojem Arctic Sun
s prisluSenstvim a pacienta svlék-
ne. Pokud je to mozné, okamzi-
té zah4ji fizenou hypotermii. Po
celou dobu se monitoruje télesna
teplota a vSechny Zivotni funk-
ce. Po dosazeni pozadované tep-
loty se hypotermie velice pozvol-
né ukonci.

Monitoring

® Teplota: jicnovy teplomér, PMK
s termocidlem.

® Zivotni funkce: P - hrozi bra-
dykardie (asto dtivod, proc za-
¢it postupné ohfivat).

® Celkovy stav: sestra si v§ima
predevs$im tfesu, cozZ je obran-
ny mechanismus, kterym si té-
lo vytvaii teplo. Pacient pro-
to musi byt kvalitné tlumeny
arelaxovany.

i Fizené télesné teploty na JIP/ARO

Obr. 5 Monitoring

® Ucinky 1éku: 1éky se eliminuji
z téla v prodlouzeném case.

® Ohftivani: snazit se udrzet tep-
lotu ve fyziologickych mezich -
pfi naslednych febriliich hrozi
edém mozku a muZe se zhorsit
neurologicka prognoéza pacienta.

Diilezité

Spravné nastaveni parametri
pro pacienta a také vhodna vol-
ba lécebnych cilii. Dostatecna
kontrola teplotni sondy, tfasu
pacienta, vlhkosti a pfilnavosti
jednotlivych pol§taikt. Kontro-
lujeme i kzi pod jednotlivymi
,pady“. Nikdy nesmime pouzi-
vat polstarky pres transdermalni
naplasti, kde je vysoka pravdépo-
dobnost vétsiho tiniku 1éku do té-
la pacienta. Nepouzivame je ani
pfi manipulaci s hoflavymi ¢inid-
ly a s vysokofrekvencnimi chirur-
gickymi néstroji.

PFinos metody

Metody mirné hypotermie a nor-
motermie po zavedeni do rutinni
poresuscitacni péce zazivaji velky
rozmach. Nové technologie, jako
je ta popisovana v nasem ¢lanku,
tuto lécebnou metodu zefektiv-
nuji a délaji bezpecnéjsiijedno-
dussi na provedeni.

Literatura u autorky

Mgr. Michaela Navrdtilova,

IIl. Interni klinika - klinika endokrinologie
ametabolismu 1. LF UK a VFN, Koronarni jednotka,
miska711@seznam.cz
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ZIVOT S HANDICAPEM

Uskali Zivota osob se sluchovym
postizenim ve slysici spolecnosti

Sluchové postiZzeny ¢lovék se ve svém kazdodennim Zivoté setkava s vel-
kym mnozZstvim prekazek a Uskali. Cim je postizeni t&z3i, tim hor3 situa-
ce nastava. Clanek si klade za cil ozfejméni soucasné situace minoritni
sluchové postizené populace v Ceské republice se zdtiraznénim skute¢-
nosti, které je tfeba dale a trvale zlepSovat.

luchové postizeni s se-
Sbou prinasi mnoho speci-

fik v samotné komunika-
ci, ve zplisobu a v moznostech
vzdélavani a ziskavani informa-
ci, ale i v celé osobnosti jedince.
Na takového c¢lovéka ¢iha mno-
hem vice zatéZovych situaci nez
na slysiciho.

Stres

jako doprovodny faktor
Negativni dopad sluchového po-
stizeni na osobnost zdlezi na dru-
hu a rozsahu sluchové vady, na
dobé jejiho vzniku, na tom, zda
je pridruzeno dalsi postizeni, na
prostfedi, na podminkach pro vy-
voj, na komunikac¢nim prostfed-
ku a na zvladnuti celé situace.
Doprovodnym negativnim fak-
torem téchto situaci byva stres.
Zazivani komunikac¢niho netspé-
chu muZe vést k socialni izolaci,
strachu z komunikace, somatic-
kym potizim i naruseni psychi-
ky. Na odolnosti vii¢i zatézovym
situacim a jejich feSeni se podili
velikost sebevédomi, které je po-
tfeba posilovat a rozvijet.
Naprosto rutinni aktivity pro
Clovéka bez postizeni se pro slu-
chové postiZzeného stavaji zdro-
jem mnoha nepiijemnych, trap-
nych a stresujicich pocitd. Stile
pretrvava problematicky postoj
vétSinové spolecnosti k lidem
s postizenim nebo k urcitym ,,vy-
bocenim z normy* obecné, i kdyz
muZeme fict, Ze tato situace se
v mnoha smérech zlepsuje.

Zkreslené predstavy

o sluchové postizenych
V Ceské republice je zhruba piil
milionu nedoslychavych a nesly-
§icich lidi. Pfevaznou ¢astz nich
tvofi nedoslychavi, jejichz sluch
se zhorsil z dvodu véku. Zhru-
ba 15 tisic nedoslychavych a ne-
sly$icich lidi se s vadou sluchu
narodilo nebo jejich vada vznikla
v détstvi. Lidé se sluchovym po-
stiZzenim netvofi jednolitou sku-
pinu, existuje vice druhi, typt

22 | Sestra

a stuprid postizeni sluchu. Zpt-
soby jejich komunikace jsou za-
vislé na hloubce sluchového po-
stizeni a na dalSich faktorech,
jako jsou doba vzniku hluchoty,
vliv rodiny, $koly ¢i osobnostni
predpoklady. Neslysici tedy ne-
tvoti skupinu stejnych lidi. Né-
ktefi mluvi a odeziraji, jini ko-
munikuji znakovym jazykem.
Néktefi neslySici jsou rozpaciti
nebo odmitaji pfijmout sami se-
be jako plnohodnotné lidské by-
tosti s moznosti realizovat se a zZit
zivot podle svych potieb a pred-
stav. Negativni pohled téchto li-
di na sebe sama pochéziz nahle-
du slysicich, ktery casto vznika
na zakladé neinformovanosti ve-
fejnosti, ale i na zdkladé toho, co
se nékdy o lidech se sluchovym
postizenim piSe v odborné lite-
ratufe. Opakované se o neslysi-
cich mluvi jako o lidech, ktefi se
neuméji spravné chovat, mivaji
potiZe v sebeovladani a jejich my-
Sleni je vazano na konkrétni rea-
litu (jinymi slovy, nejsou schop-
ni chapat abstraktni pojmy, jako
jsounapft. laska ¢i pratelstvi). Ko-
munikace s nimi je natolik ob-
tizna, Ze se omezuje na sdéleni
nejnutnéjsiho, je poukazovano
na omezenou schopnost chapa-
ni psaného textu, nizkou troven
ctenarskych dovednosti apod. Po-
kud si tyto materidly prostuduje
Clovék, ktery s neslySicimi nema
zadnou zkuSenost, ziska o nich
zkreslené predstavy.

Ja jsem také sluchové postizeny,
cozumoznuje sdéleniijinak vel-
mi subjektivnich pocitd a zazit-
k. Osoba s timto postiZzenim se
setkava se zatézovymi stresuji-
cimi situacemi pfedevsim v ob-
lasti komunikace v nezndmém
prostiedi s neznamymi lidmi.
Mluvena fec takovych lidi je spe-
cificka, mize byt pomalej$i, zko-
molena, pro piijemce nékdy tézce
srozumitelnd. Néktefilidé se slu-
chovym postiZenim se tedy oba-
vaji situaci, kdy by museli oslovit
neznameé slysici lidi. Maji strach

z nepfimérené reakce okoli, pro-
toze v mnohych piripadech slysi-
ci lidé reaguji na osloveni osoby
se sluchovym postizenym prehli-
zenim, odstupem, casto ji pova-
Zuji za ménécenného a nerovno-
cenného partnera.

Uplatnéni na trhu prace
Pracovni uplatnéni jedince se
sluchovym postiZenim je do jis-
té miry omezeno a je provazeno
fadou problému a komplikaci.
Nalezeni vhodného pracovni-
ho mista bézné zavisi na kvalité
a arovni vzdélani uchazece. U li-
di se sluchovym postizenim to
vsak jednoznacné neplati, pro-
toze ochota zaméstnat neslysi-
ciho je do znac¢né miry ovlivné-
na urovni jeho komunikac¢nich
schopnosti. Neslysici maji vét-
§i potize pfi hledani zameéstnani
(spojené i s obavami zaméstna-
vateld - nizka kvalifikace zdra-
votné postiZenych obecné, ztize-
né ochrana sluchové postizenych
v pracovné pravnich vztazich,
vysoky podil ru¢ni prace, vyso-
ka mira kratkodobé pracovni ne-
schopnosti), proto mezi nimi je
vétsi nezaméstnanost. Neslysici
v pracovnim uplatnéni vétSinou
také nezastavaji ridici a vedouci
funkce, ale pomocné a nekvali-
fikované ¢innosti. Na pracovisti
ve smiSenych kolektivech existu-
jikomunikacni bariéry. Po praci
spolu slysici a neslysici netravi
volny cas. NeslySici mivaji pre-
vazné neslysici nebo nedoslycha-
vé pratele a uzavirani sriatka také
byva soustfedéno do vlastni sku-
piny. Pfi traveni volného ¢asu sa-
moziejmé davaji prednost tako-
vym aktivitdm, pfinichzje jejich
handicap neomezuje.

Od roku 2006 funguje v Praze or-
ganizace APPN, o. p. s. —agentu-
ra pro neslyS$ici. APPN vznikla na
popud neuspokojivého stavu za-
meéstnanosti neslysicich. Agen-
tura zacinala s cilem zlep§it po-
staveni sluchové postiZzenych na
trhu prace a dale zvysit dostup-

Ilustraéni foto: Shutterstock
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nost a kvalitu socialnich sluzeb.
V soucasné dobé provadi také
nonstop on-line tlumoceni Ceské-
ho znakového jazyka. Tato sluzba
je u neslysicich velmi oblibena,
vyuZziva se zejména pfi pottebé te-
lefonického hovoru se slysici oso-
bou, popt. pti vyuziti zdznamni-
ku a prekladu textu. Mimo tyto
sluzby také sluchové postizené
doprovazi na pfijimaci pohovo-
ry a v pfipadé nutnosti vyuziti
tlumocnickych sluzeb poskytu-
je pracovni asistenci v zamést-
nani. V ramci projektu funguje
také pravni poradna. Agentura
neposkytuje sluzby jen ,neslysi-
cim*, ale i celé skupiné ,,slucho-
vé postizenych*.

Poskytovani

zdravotnich sluzeb

Ve zdravotnictvi se jako proble-
matické jevi napt. hlasité vyvo-
lavani pacienti jménem z or-
dinace lékare, kladeni otazek
s usty prekrytymi rouskou ne-
bo nevhodné zvySeny hlas. Pro
potfeby komunikace se zdravot-
nickym persondlem vydala Ces-
ka komora tlumoc¢nikd znako-
vého jazyka brozurku s nazvem
,Tlumoc¢nik jako most mezi sly-
§icim zdravotnickym personalem
a neslys$icim pacientem®. Publi-
kace je primarné zaméfena na
komunikaci s neslysicimi, rady
v ni obsazené je mozno brat jako
§ir$i doporuceni pro komunikaci
se véemi skupinami sluchové po-
stizenych. Zdravotnicky personal
by mél umét vhodné komuniko-
vat s postizenymi pacienty tak,

aby vzajemna vymeéna informa-
ci prinasela co mozna nejmen-
§itskali.

Tlumocnici

znakového jazyka
Tlumocnici znakového jazyka
tlumoci neslysicim ve vSech ob-
lastech zivota, tedy v socialnich
sluzbach, na tradech, ve zdra-
votnictvi, v praci, u soudu, v fe-
Seni osobnich problémt. Jedna
se vétSinou o individualni tlu-
moceni pro neslysiciho klienta,
hovoii se o komunitnim tlumo-
ceni, nebot se jedna o specifické
tlumoceni pro prislusniky komu-
nity neslysicich. Tlumoceni pro
neslysici do a ze znakového jazy-
ka se od tlumoceni cizich jazykl
v mnohém li§i. Mnoho slysicich
lidi ma predstavu, Ze se s nesly-
§icim mohou jednoduse ,,domlu-
vit“ prostfednictvim psani.
Profesionalita tlumocnickych
sluzeb stale stoupd, zvySuje se
také pocet kvalitnich tlumoc¢ni-
kii. Problematicka je zatim do-
stupnost téchto sluzeb. Zfejmé
nejlepsi je situace v Praze, kde ta-
ké sidli nejvice organizaci, které
se tlumocenim zabyvaji. Tlumoc-
nici tak ¢asto za klientem dojiz-
déji do raznych casti republiky.
Tlumocnici znakového jazy-
ka se casto setkavaji s neocho-
tou slysicich klient@ ke spolu-
praci s tlumoc¢niky. Domnivaji
se, ze se s nesly$icim néjak do-
mluvi i bez tlumocnika. Nékteii
slysici lidé zac¢inaji pfehnané ar-
tikulovat, vice gestikulovat v do-

mnéni, Ze jim tak neslysici 1é-
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pe porozuméji. Komplikuji tak
neslySicimu mozné odezirani.
Odezirani je vSak velmi narocna
¢innost a spoléhat se pouze na
tento postup neni nejvhodnéjsi.
Nékterym slySicim lidem je ta-
ké neptijemna pfitomnost tfeti
osoby, kterou pro né tlumocnik
je. Maji pocit kontroly. Je vSak
tkolem tlumocnika, aby situa-
ci uklidnil a sly$icimu klientovi
svojiroli v komunikaci vysvétlil.
Maji-li slysici i neslysici pti ko-
munikaci k dispozici tlumocni-
ka, mohou se plné soustfedit na
obsah hovoru a nemusi pfemys-
let 0 jeho formé.

Komunikace

ve zdravotnickém zaf¥izeni
Tlumoceni v medicinském pro-
stfedi predstavuje velice citli-
vou oblast. Nezastupitelnou ilo-
hu zde hraje dtivéra a absolutni
diskrétnost tlumoc¢nika. Nékdy
je pro neslysiciho klienta lepsi,
kdyz je tlumocnik stejného po-
hlavi - odpada tim stud, ktery

uz tak citlivou situaci jesté vi-
ce komplikuje. Prohlidka u 1é-
kate muiZe pro tlumoc¢nika skry-
vat fadu necekanych ,nastrah“.
Naptiklad kdyz 1ékaf aplikuje oc-
ni kapky, po kterych ma neslysi-
ci klient rozostfeny zrak, $patné
vidi tlumoc¢nika, ktery si nemt-
Ze byt jist, zda mu neslysici kli-
ent stoprocentné rozumi. Podob-
né si neslysici téhotna Zena pii
ultrazvukovém vySetfeni prohlizi
své miminko na obrazovce, a pro-
to nemuze zaroven sledovat tlu-
mocnika. Pokud se pti lékatskych
setkanich vyuziva sluzeb jiného
nez profesionalniho tlumocnika
a zejména pokud v roli tlumocni-
ka vystupuje nékdo, kdo je paci-
entovi znam (nejblizsi ptibuzni,
pratelé), vyvstava otazka, zdali je
tlumocené sdéleni divéryhodné.
Existuje riziko, ze takovy tlumoc-
nik by mohl do vypovédi nesly-
$iciho pacienta zasahovat a pod-
barvovat ji vlastnimi pohledy na
véc. NeslySici pacient se tak ne-
dozvi pfesnou diagnézu.

Krizové situace

V budovach, jako jsou banky,
nemocnice, utady, ale i v byto-
vych domech obvykle visi evaku-
acni plany, ukazatele iinikovych
schodist, pozarni poplachové
smérnice, kde jsou uvedena tis-
nova telefonni ¢isla pro pfivo-
lani hasic¢t, zachranné sluzby
apod. Nikde vSak neni zohled-
nén fakt, Ze o pomoc bude zadat
¢i Ze mimotfadnou udalost bude
ohlasovat clovék, ktery nemtize
telefonovat.

Problémem také zastava jak
osoby se sluchovym postizZe-
nim o pfipadné evakuaci vyro-
zumeét. Pfedstavte si, Ze budete
v obchodnim domé ¢i na uradé
a najednou mistni rozhlas za-
¢ne hlasit, Ze se zakaznici ma-
jiurychlené presunout k vycho-
dim A a B a okamzité opustit
budovu. VS$ichni slyS$ici 1idé ko-
lem vas se daji do pohybu, ale
neslys$ici nebudou védét, co se
déje, a v tom zmatku a panice
nemuiZzou spoléhat na to, Ze jim

Fraktury lebky u déti
do jednoho roku veku

Poranéni hlavy u malych déti, spojené s frakturou lebky, je zdvazny stav,
ktery mlze zplsobit poskozeni mozku, popfipadé dité ohrozit na Zivoté.
Bohuzel trazovost v CR nema klesajici tendenci — snad jen zranéni zpo-
sobend autonehodami (diky pFisnym predpis@im o povinnosti détskych
autosedacek). Déti do jednoho roku maiji velice specifické fraktury, které
se obvykle v pozdéjsim véku jiz nevyskytuiji.

raktury lebky u déti do jed-
Fnoho roku véku predsta-

vuji jedno z nejcetnéjsich
poranéni této vékové skupiny.
Nejcastéjsi fraktury v tomto vé-
ku jsou: fisura kalvy (prasklina
lebky), impresivni fraktura ty-
pu ping-pong, rostouci fraktu-
ra kalvy a traumaticka diastaza
lebe¢niho $vu. VétSinou byvaji
zplsobeny pady z postele, z pie-
balovaciho pultu, z jidelni zid-
licky ¢i vlastnimi pady nebo pfi
autonehodé.
Déti do jednoho roku véku maji
urcita specifika fyziologie lebky,
proto u nich dochazi ke specific-
kym frakturam. Z fyziologického
hlediska je hlava v poméru k télu
vétsi, téz§i a v disledku toho do-
chazik ¢astéjsim padm praveé na
hlavicku. Lebka je tenka, slaba,
a proto dojde snadno k poruseni
jeji celistvosti. Vyznamnou roli
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hraje téZ vyrazna elasticita leb-
ky, coz ma za nasledek specifické
fraktury, jako jsou napt. fraktu-
1y typu ,,pingpongového micku“.
Dalsi zvlastnosti jsou slabé kréni
svaly, a tedy Spatné drzeni hla-
vicky, v disledku toho dochazi
k Castym poranénim. DileZitou
roli v poranéni hraji také ne-
uzaviené lebecni Svy, kdy pfi téz-
kém traumatu hlavy mtze dojit
k jejich rozestupu. Bohaté cév-
né zasobené podkozi mize zpa-
sobit vyrazné komplikace, jako
je krvaceni do podkozi, tzv. sub-
galedlni hematom, ktery je typic-
kou ¢astou komplikaci u fraktury
lebky (fisura kalvy neboli prask-
lina lebky).

Fisura kalvy

Fisura kalvy je nejcastéjsi a zaro-
ven nejjednodussi frakturou leb-
kyu déti. Vznika v dGsledku padu

na hlavi¢ku nebo tiderem do hla-
vicky. ProtoZe je lebka velmi ten-
k4, nemusi byt zfetelné poskoze-
ni kGiZze ani hematom, a pfesto se
miZe jednat o fisuru. Ve vétsiné
pfipadd je ale poranéni na hla-
vicce viditelné v podobé lokalni-
ho edému nebo hematomu pfi-
lehlych mékkych ¢asti.
Diagnostikuje se pomoci rtg vy-
Setfeni, kdy je na snimku patrna
tenka rovna linie (vizobr. 1), popt.
UZ pres velkou fontanelu ke zjis-
téni pfipadného nitrolebniho po-
ranéni. U fraktur kalvy musi byt
vzdy provedeno i neurologické
vySetfeni.

Lécba spociva v klidovém rezi-
mu a sledovani na standardnim
lazkovém oddéleni (vétsinou 3-5
dni) kvili mozZnym pozdéjsim
komplikacim, jakym je nej-
castéji subgaledlni hematom,
popt. epidurdlni krvaceni, kte-

Foto: doc. MUDr. Eva Brichtova

to nékdo sdéli. V televizi vysila-
ji mimotadné zpravy, které ne-
jsou titulkované a sami sluchové
postiZeni nerozumi, co maji dé-
lat, jak se maji zachovat.
Neexistuje celorepublikovy sys-
tém, ktery by napt. v ramci kra-
ji evidoval pro tyto potfeby adre-
sy nedoslychavych a neslysicich
osob. Systém, ktery by umoziio-
val tfeba zasldni varovné SMS
zpravy sluchové postizenym ku-
prikladu v dobé povodni atd.

Informacni bariéry

Pro neslysici osoby vznikaji bé-
hem cesty vefejnymi dopravnimi
prostfedky problémy s orientaci
z divodu nedostatecného prisu-
nu aktudlnich informaci. Problé-
mem je vSak ziskavani informa-
ci o necekanych zmeénach, které
nastanou tésné pred cestou nebo
béhem cesty. Kuptikladu zména
kolejiu vlakové dopravy, zména
nastupisté, zpozdéni ¢i zruse-
ni spoje, jizda odklonem ¢i na-
hradni doprava jinym doprav-

nim prostfedkem. Tyto zmény
byvaji sdélovany pouze hlaSenim
na nastupisti stani¢nim rozhla-
sem. Casto se stava, Ze sly$ici li-
dé po oznameni zmén prejdou
na jiné nastupisté, zatimco ne-
slysici zGstanou na misté a mar-
né Cekaji na sviij spoj. Kdyz né-
jaka zména nastane v pribéhu
jizdy, vlakvedouci nebo pravod-
¢i vlaku to oznami cestujicim
vlakovym rozhlasem. Jsou hla-
Seny stanice, zpozdéni, informa-
ce o provozu jidelniho vozu a dal-
§i informace. Ve star§ich vlacich
projde pravod¢i jednotliva kupé
a do prostoru nahlas vysvétli, co
se stalo a jaka je ndhradni dopra-
va. Pouze neslysici cestujici se nic
nedozvi...

Literatura u autora
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Obr. 1 Rtg snimek fisury kalvy

ré ale neni tak Casté. Z prazku-
mu, ktery jsem provadéla u déti
do jednoho roku véku hospita-
lizovanych ve FN Brno v letech
2010-2012 s fisurou kalvy, by-
lo zjisténo epidurdlni krvace-
ni pouze jedenkrat. Subgaleal-
ni hematom, coZ je hematom,
ktery vznika mezi fisurou a pod-
kozim, se 1é¢i bud konzervativné
(hematom se sam vstfebd), ne-
bo punkci a evakuaci hematomu
za prisné sterilnich podminek
(vizobr. 2). Punkce byva provede-
na ve vét§iné pfipadu jednou,
ale pokud je to nutné, i opako-
vané. Punktované misto se pre-
kryje sterilnim krytim a prevaze
kompresnim obvazem. Pacienti
byvaji po zhojeni propusténi do-

Obr. 2 Punkce a evakuace hema-
tomu pf¥i frakture kalvy

mul a méli by jesté asi 14 dni do-
drzovat klidovy rezim.
Nejcastéjsi priciny fisury kalvy
u déti do péti meésich véku jsou
pad z détské sedacky ¢i nosicky,
jidelni zidli¢ky, z naruce ¢i z pte-
balovaciho pultu.
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Obr. 3 Impresivni fraktura kalvy
typu ping-pong

Impresivni fraktura

typu ping-pong

Jedna se o frakturu tzv. vpacenou,
Kktera byva zplisobena bud tiderem
do hlavy tvrdym pfedmétem, ne-
bo tlakem porodnich Kklesti pii
komplikovaném klestovém poro-
du. Vznika v disledku pravé vyse
zminéné vysoké elasticity lebky
u malych déti (vizobr. 3az5).
Diagnostikuje se pomoci rtg ne-
bo CT vySetfeni, popt. magne-

Tab. 1 Pocet déti do jednoho roku véku s fisurou kalvy hospitalizo-
vanych na KDCHOT FN Brno v letech 2010-2012 (rozliseni podle

pohlavi déti)
2010 20m 2012
Divky 14 8 14
Chlapci 17 21 16
Celkem 31 29 30

Tab. 2 Pocet déti do jednoho roku véku s fisurou kalvy hospitalizo-
vanych na KDCHOT FN Brno v letech 2010-2012 (rozliseni podle

véku déti - mladsi/starsi 5 mésict)

2010 2011 2012
Mladsi 5 mésict 13 10 6
5az 12 mésicl 18 19 24
Celkem 31 29 30

Obr. 4 CT 3D zobrazeni impresivni fraktury kalvy typu ping-pong

Obr. 5 Peroperaéni foto impresivni fraktury kalvy typu ping-pong
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tickou rezonanci (MR). Dilezité
je opét neurologické vySetieni.
Lécba probiha ve vétsiné pfipada
konzervativné. Chirurgické fese-
ni je indikovano v ptipadé, ze se
jednd o rozsdhlejsi impresi nebo
impresi s tlomky.

Rostouci fraktura kalvy
V piipadé, Ze je pod fisurou po-
Skozena i priléhajici tvrda ple-
na, maze dojit u malych déti do
tfi let k tzv. rostouci lebecni zlo-
meniné (leptomeningealni cys-
ta). Znamena to, Ze defektem
vyhfezne arachnoidea, vznikne
likvorem vyplnéna leptomenin-
gedlni cysta a po nékolika tyd-
nech se fisura vyrazné dilatuje.
Rostouci fraktura byva vzacna
a vzdy vyzaduje chirurgickou
1é¢bu spojenou s plastikou kal-
vy (vizobr.6az9).

Traumaticka diastaza
lebecniho Svu

K traumatické diastaze lebecni-
ho Svu dochézi pti velmi tézkych
traumatech (napf. autonehody).
Jedna se o rozestup lebecniho svu
v disledku tézkého poranéni (viz
obr.10).

Prvni pomoc

pFi podezieni

na frakturu lebky

Tézké poranéni hlavy s podezie-
nim na frakturu lebky je velice
zavazny stav, ktery maze dité pii-
mo ohroZovat na Zivoté. Je proto
velmi dllezité stabilizované dité
co nejrychleji dopravit na specia-
lizované pracovisté, poptipadé
zavolat RZP. Pokud je dité v bez-
védomi a nedycha, zahdjime re-
suscitaci a provadime ji az do
ptijezdu RZP. Ditéti do jednoho
roku nikdy nezaklanime hlavic-
ku, protoZe hrozi poranéni kréni
patere! JestliZe je dité pfi védomi
ama zachované zakladni Zivotni
funkce, dopravime je neprodlené
na prislusné odborné pracovisté
k dal$imu doSetfeni.

Vétsina pacientt do jednoho ro-
ku véku s frakturou kalvy bez ji-
ného pridruzeného poranéni
mozku zlstava po zhojeni bez
trvalych nasledkd a bez neurolo-
gického deficitu. U déti do jedno-
ho roku véku je obzvlasté dilezité
dbat na prevenci. Nenechavat di-
té samotné na prebalovacim pul-
tiku, coz se mnohdy déje, nene-
chavat déti v jidelnich zidlickach
bez dozoru atd. Samozfejmosti
je dikladné poutani v détskych
autosedackach.

Literatura u autorky
Silvie Packova,

KDCHOT, FN BRNO,
silviepackova@seznam.cz

Obr. 6 Rostouci fraktura kalvy

Obr. 10 CT 3D zobrazeni diasta-
zy lebeénich $vi p¥i tézkém po-
ranéni hlavy

Obr. 7 CT 3D zobrazeni rostouci fraktury kalvy

Obr. 9 Pooperacéni foto rostouci fraktury kalvy
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ALZHEIMEROVA CHOROBA

~ 68%

Pouzive] mozek,
jinak o néj prijdes
Pacient s Alzheimerovou
nemoci a jeho aktivizace

sV

Lidsky Zivot se neustale prodluzuje, coz prinasi
Do Zivota spolecnosti stale vice zasahuji nemoci typické pro starsi vék. Patfi

fadu novych skutecnosti.

sem i Alzheimerova nemoc (AN) — nejroziiten&jéi demence na celém svété.

N postihuje kolem 5 % Sede-
Asétnikﬁ, aleaz20 % osmde-

satiletych (Pidrman, 2007).
Nemoc se piimo tyka tii subjek-
tl - nemocného, jeho pfibuznych
a oSetfujiciho persondlu.
Pacient miiZe s nemoci zit 151 20
let, pramér je ale kolem 8 let. Pe-
¢ujici o nemocného musi poci-
tat s obtiZzemi, jimz budou muset

Celit. Od seznameni se s projevy
diagndzy pies zpusoby priméfe-
né 1écby az po povinnosti vazici
se k péci o nemocného. Je pfiro-
zené, Ze se v této situaci obraceji
na kompetentni instituce zdra-
votnické a socidlni péce s pros-
bou o vSestrannou pomoc.

Vyzkum provedeny na nasem
pracovisti potvrzuje, Ze zhorse-

ni zdravotniho stavu a nékterych
schopnosti, pokladané za piiro-
zeny projev stafi, ve skutec¢nosti
zpusobuje samota, izolace, ztra-
ta citovych vazeb, Spatny zivotni
styl, Spatné stravovani, ale i du-
Sevni a télesna necinnost.
Cilem nasi prace je:
® poukazat na dilezitost trénin-
ku paméti a oSetfovatelské péce

mBreast Cancer
Prostate Cancer

M Heart Disease

m Stroke
HIV

mAlzheimer's Disease

-23%

-42%

Graf 1 Zmény v pFi¢inach smrti v USA (Zdroj: Fredman et al., 2012)
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o pacienty s AN v souvislosti
s prevenci nemoci,

® zjistit v ramci vyzkumu pomoci
dotaznikové metody informo-
vanost laické vefejnosti o moz-
nostech tréninku paméti,

® zjistit v ramci prizkumu po-
moci dotaznikové metody in-
formovanost pacientd o moz-
nostech tréninku paméti,

® zmapovat postoje a Grover vé-
domosti sester o cviceni paméti,

® zjistit vyuziti tréninku v praxi.

Analyza

soucasného stavu
Alzheimerova nemoc je nej-
Castéjsi formou demence. Jde
o neurodegenerativni onemoc-
néni mozku - nenavratné posko-
zeni mozkovych bunék a spoje-
ni mezi nimi, jehoz klinické
pfiznaky jsou velmi variabil-
ni. Pfevazné vsak za¢ina nena-
padné, zaludné a ma chronicko-
-progresivni pribéh. Zakladnim
priznakem nemoci je porucha
pameéti, coz se projevuje leh-
kou ztratou schopnosti vzpo-
menout si na nedavné udalos-
ti. Prvni pfiznaky se pfipisuji
starnuti, stresu ¢i depresi. Star-
§i Clovék se zac¢ina povahové mé-
nit, pfestava se zajimat o svoji
praci i konicky. Zaciné se opa-
kovat a muize se objevit pode-
ziravost a obviniovani druhych
z odcizeni véci, které nemuze
najit. Brzy dochazi ke zvyrazné-
ni poruchy, pfidruzuji se zmény
osobnosti, apatie, ztrata zajmu
o okoli, o druhé, izolace a pokles
kognitivnich funkci. Mnohdy
se nadmeérné zvyrazni negativ-
ni povahové rysy (Jirak, 2009).
Poruchy paméti Casto provazeji
deprese z uvédomeéni si neschop-
nosti zvladat vlastni zivot a z od-
kazanosti na druhé. Kromé de-
prese se objevuji i dalsi pfiznaky
jako neklid, strach z okradeni,
pocity opusténosti, obdobi vy-
buchi pti rozhovoru, plac nebo
nasilné chovani. Nejvyraznéj-
$i jsou asi poruchy spanku. Po-
stizeny v noci nespi, bloudi po
mistnostech presvédcen, Ze je
Cas obéda nebo vychazky, kte-
rych se dozaduje. Ve stfedni fa-
zi onemocnéni nemocny pie-
stava chéapat nové informace,
neztidka se ztrati, a to i ve zna-
mém prostiedi. Ma porusSenou
dlouhodobou pamét, je ohro-
Zen pady, zada o pomoc pii béz-
nych ¢innostech. Zatim se sam
pohybuje a vétdinou i stravuje.
Brzy se objevuji zkraty v chova-
ni a tplna casoprostorova dez-
orientace. V pokrocilém stadiu
nemocny prestava chodit, vyko-
navat bézné ¢innosti, je inkonti-
nentni, krdtkodoba i dlouhodo-
ba pameét se uplné ztrati. Miize
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se pridruzit mutismus (ztrata
komunikace, zejména verbal-
ni). Zhorsuje se polykani, zvysi
se riziko komplikaci, jako jsou
podvyziva, dehydratace, infek¢-
ni onemocnéni, zejména zapal
plic a proleZeniny.

Incidence a mortalita AN
Z dostupnych prament vime, Ze
AN trpi na celém svété az 36 mi-
liont lidi. Podle Alzheimer’s Di-
sease International se kazdych
20 let toto cislo zdvojnasobuje,
v roce 2030 bude 66 miliond ne-
mocnych a v roce 2050 az 115 mi-
liond. Jiné zdroje odhaduji, Ze
pokud nebude objevena uc¢inna
1é¢ba, do roku 2050 vzroste po-
Cet nemocnych na celém svété
¢tyfnasobné.

V Americe mélo v roce 2012 de-
menci 5,4 milionu lidi, 5,2 mi-
lionu bylo starsi 65 let, z toho
3,4 milionu Zen a 1,8 milionu
muzi. Pofet Ameri¢anii, u nichz
se zacala projevovat demence
v niz§im véku, stoupa, protoze
starne silnd generace lidi naro-
zenych po druhé svétové valce
(Fredman et al., 2012).
Mortalita ve Spojenych statech
se rapidné zménila. AN se sta-
va Castéjsi pricinou smrti nez ji-
né nemoci. Pocet umrti z jinych
pricin vyrazné klesa (HIV o 42 %,
CMP o 23 %, kardiovaskularni ne-
moci 0 16 %, karcinom prostaty
0 8 %, karcinom plic 0 2 %), mor-
talita v souvislosti s AN se zvysila
na 68 % (vizgraf1).

Podle nejnovéjsich odhadt v Ev-
ropé v souCasné dobé trpi AN
a pribuznymi demencemi 7,3 mi-
lionu lidi. V roce 2040 bude trpét
AN a dalsimi formami demen-
ce vice nez 11 miliont Evropant.
Celkové naklady na zdravotni pé-
¢i dosahly v roce 2005 v zemich
EU 141 miliard Eur.
Demograficky vyvoj populace
v Ceské republice ilustruje tab. 1
a pfedpoklada se, Ze jde o trend,
ktery bude stdle pokracovat, tedy
populace bude nadale starnout.
Regnaut (2011) uvadi, Ze v roce
2000 v Ceské republice touto cho-
robou trpélo asi 50-70 tisic osob,
v roce 2010 bylo zaznamenano jiz
120 tisic piipadd. Matlova (2009)
vsak tvrdi, Ze v roce 2006 bylo de-
menci postiZeno 123194 osob. Nej-
vic pacienti bylo ve véku 80-84 let
(36 tisic). V kazdé vékové kategorii
prevlada Zenska populace. Situa-
cina Slovensku ptiblizuji tab.2a3.
Praxe ukazuje, Ze pacienti se na
prvni diagnostické vysetfeni do-
stavuji az v pokrocilém stadiu,
coz ¢ini 60 % vysSetfenych v neu-
rologické ambulanci a70 % prvné
vySetfenych na psychiatrii.
Vzhledem k zavaznosti problema-
tiky vznikla v EU nova vize pro

Tab. 1 Demografické starnuti populace €R v historickém vyvoji

a prognéze (Zdroj: Pidrman, 2007)

Seniofi 1950 | 1975 | 2000 | 2025 | 2050

Zastoupeniosob | gz | 1599 | 139% | 231% | 327%
nad 65 let

Zastoupeniosob | ;o 7% | 25% | 53% | 95%

nad 80 let

Index starnuti * 517% | 823% | M8% | 243,0% | 296, %

*Index starnuti je pocet osob nad 65 let na 100 osob ve véku 0-14 let.

Tab. 2 Evidované osoby s Alzheimerovou nemoci na Slovensku
v obdobi 2000-2008 (Zdroj: NCZI, 2013)

. Evidované osoby podle Pocet
Obdobi o S "
vybranych skupin diagnéz celkem | z toho Zeny
2008 Alzheimerova nemoc (G30) 4 556 2697
2004 Alzheimerova nemoc (G30) 2967 1710
2000 Alzheimerova nemoc (G30) 1448 782

Tab. 3 Evidované osoby s Alzheimerovou nemoci na Slovensku

v roce 2012 (Zdroj: NCZI, 2013)

Pocet osob
5zi:|zv:i:ég:§:3‘; pohlavi evidovanych . nc_:vé "
e T k 31.12. 2012 | diagnostikovanych

muzi Zeny muzi Zeny
Alzheimerova nemoc (G30) | 3922 6 262 666 on

demenci. Evropsky parlament se

zavazal k podporte organizace Ev-

ropské hnuti Alzheimerovy ne-

moci, aby se demence stala ev-

ropskou prioritou. Jejich snaha

vyplynula z nasledujicich varov-

nych faktoru:

® v EU Zije 6,1 miliont (rok 2005)
lidi s AN,

® kazdy rok pribude 1,4 miliont
nemocnych s demenci,

® kazdych 24 vtefin se objevi no-
vy ptipad,

® diagnostikovani maze trvat az
20 mésict,

® pouze 17 % oSetfovateld je spo-
kojeno s irovni péce o nemoc-
né s demenci,

®1 z 5 oSetfovatelli nedostane
zadnou informaci o diagnoéze
(AA, 2009).

Dosud nevime, koho se AN mii-

Ze v budoucnosti tykat a neumi-

me tuto nemoc 1écit. Ale vime, Ze

existuje prevence - aktivni péce

o pamét formou tréninku - a po-

moc v podobé psychiatrické pé-

Ce, specidlnich pobyta (denni,

tydenni, celoro¢ni), péce odbor-

nikd a poradenstvi.

Co délat

v ramci prevence?
Uéinnym prostfedkem zvySova-
ni obranyschopnosti organismu,
zejména vSak mozku, je dusevni
a télesnad ¢innost. Prostfedi boha-
té na podnéty a intenzivni akti-
vitu pomaha zvétsovat mozkovy
objem a rozmnozit pocet spojeni
mezi burikami, ¢imz se zlepsi vy-
konnost mozku.

Vétsina pozorovani dokazala
ochranny ucinek aktivizujicich
podnétli na mozek. Hrozba AN

a jinych demenci ve vys$im vé-
ku vede k otazce jak si uchovat
dobré mentalni schopnosti az
do nejvyssiho véku. Optimis-
ticka odpovéd zni: podobné, ja-
ko si cvicenim mazeme uchovat
télesnou kondici, 1ze si zaslouzit
i duSevni zdravi a svéZest. Cin-
nost mozku muizeme porovna-
vat s ¢innosti svall. JestliZe sva-
ly nezatéZujeme, sniZuje se jejich
funkéni zdatnost. Nezatézuje-
me-li psychiku, maze dochazet
k sniZovani schopnosti koncen-
trace, zvySuje se zapomnétlivost
a neschopnost najit v feci sprav-
ny vyraz. Tyto schopnosti je moz-
né znovu ziskat a zlepSovat pfi-
méfenou aktivizaci a stimulaci.
Trénink paméti pro aktivni se-
niory je vzdélavaci program
komplexniho charakteru zamé-
feny na aktivizaci rozumovych
schopnosti, jehoz cilem je udr-
Zet si dobrou pamét i ve vy$Sim
véku, dosahnout zdravého sebe-
védomi i dostatecného stupné ne-
zavislosti a sobéstacnosti v den-
nim Zivoté. Praktickym cvicenim
zaméfenym na pamét se udrzu-
ji a rozvijeji rozumové dispozice
senior(i, schopnost pfijimat nové
védomosti, porozumét jim a ori-
entovat se ve zméndch.

Samotny trénink probiha jako
cyklus setkani - lekci v trvani1,s
az 2 hodiny. Lekce se konaji pra-
videlné, zpravidla jednou tydné
v pevneé stanoveném Case. Jeden
cyklus sestava obvykle z 12 lek-
ci (Cunderlikova, Wirth, 2009).
Tréninky pameéti je mozné orga-
nizovat i pro osoby s kognitivnim
postizenim. Zde hovoiime o ko-
gnitivni rehabilitaci, kdy je tré-

nink zaméfen na udrzovani exis-

tujici kognitivni drovné a ne na

jejirozvoj.

Cil trénovani paméti aktivnich

seniorii:

® pfesvédcit seniory, Ze ibytek
pamétovych schopnosti je moz-
né omezit, pokud je pamét pfi-
meéfend a cvicena,

® yytvorit navyky a potfebu sta-
rat se o vlastni pamét, pravi-
delné aktivizovat a cvicit svoje
mentalni schopnosti pro dob-
ré fungovani pameéti i ve vys-
$im véku,

® dosahnout dostatecného stup-
né nezavislosti seniora v kaz-
dodennim Zivoté, zdravé sebe-
védomi a zajem o nové poznani
a déni okolo néj.

Cilové skupiny:

1. zdravi, samostatné zijici star-
§ilidé

2. zdravi lidé s pasivnéjs$im zivot-
nim stylem

3. lidé hospitalizovani ve zdra-
votnickych nebo v socidlnich
zatizenich

4. osoby lehce dementni, schop-
né vzajemné komunikace

5.1lidé s poruchami komunika-
ce a kooperace, se stfednimi
poruchami paméti, vaskular-
ni demenci & s AN (Cunderli-
kova, Wirth, 2009)

»Nemoc stoleti*

Alzheimerova nemoc je jedna
z nejobavanéjsich nemoci sou-
Casnosti, jejiz vyskyt s prodluzo-
vanim primeérného véku neusta-
le roste. Je proto pochopitelné,
Ze podnitila obrovsky zdjem ve
védeckych a odbornych kruzich.
AcKoli v soucasnosti neexistuje
kauzalni 1é¢ba, osud postizené-
ho nemusi byt beznadéjny. Uko-
lem 1ékafe je zahajit 1écbu umoz-
nujici postizenému i jeho rodiné
snesitelny zivot v rdmci moznos-
ti diagnézy. Pomoci trénink pa-
méti odborny personal pomaha
udrzovat existujici kognitivni
aroven seniora. Kazdodenni péce
o pacienta je vSak v kompetenci
rodinnych prislusniki nebo oset-
fovatelské sluzby, nemocnicni ¢i
socialni péce. Ze strany piibuz-
nych si péce zada velké pochope-
ni a trpélivost. V nemocném je
tfeba vZdy vidét osobu hodnou
ucty a €lovéka, o néhoz je potieba
se starat podle nejlepsiho védo-
mi a svédomi. Zpresni-li se etio-
patogeneze onemocnéni, najde
se i u€inny 1ék. Vysledky dosa-
vadniho vyzkumu davaji nadéji,
Ze to muze byt v dohledné dobé.

Literatura u autorky
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hvavrusova@gmail.com
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vivy *

Ty nejddlezitéjsi informace o lé¢bé ran,
pfehledné a na jednom misté

Navstivte webovy portdl www.lecbarany.cz, jehoZ prostfednictvim vam chce spole¢nost HARTMANN — RICO
nabidnout své zkudenosti a znalosti z oblasti [éCby ran. At uz se chcete zorientovat v problematice Iécby ran, hledate
vhodné produkty nebo Ffeseni pro konkrétni diagnézu, stranky www.lecbarany.cz jsou tu pro vas.

Co najdete na strankach www.lecbarany.cz?

e odbornd ¢ast vénovana teorii lécby ran

e doporucené produkty pro konkrétni diagndzy a typy ran

* kazuistiky, data z klinickych studii

® rozsifené materidly pro Iékafe registrované v Klubu odbornik
e zabavné-naucnou hru CombiSensation

* a mnoho dal3iho. ..

Zaregistrujte se jeSté dnes na strankach www.lecbarany.cz
a ziskejte spolehlivy zdroj odbornych informaci pro vasi kazdodennf praci.

Vice informaci na www.hartmann.cz, www.lecbarany.cz.
Volejte nase odborné poradce na infolince 800 100 333. pomahd 6cit.



KAZUISTIKY

Planované téhotenstvi
po pétactyricitce?

Je mi 44 let, mam dvacetiletou dceru a pracuji na plny Gvazek. Télo sice zatim drZi pohromadé, ale
umi mi dat najevo, Ze uz chce také odpocivat. Uzivam si chvile pohody, klidu, rada spim. Pfi své
praci porodni asistentky se setkdvam s Zenami, které se i v tomto véku tési na miminko. Jaka Gska-
li mGZe pozdni téhotenstvi pfinést, ukazuji dvé kazuistiky.

ertilni ¢ili plodné obdobi Ze-
Fny zatina primérné ¢trnac-
tym rokem zivota, kdy divka
dospiva a mtize otéhotnét, a kondi
zhruba kolem 45. roku véku. 1 kdyz
ma Zena i nadale menstruaci, kva-
lita vajicek i biologicka schopnost
otéhotnét se snizuji. Plodnost Zen
jenejvyssi mezi20. a25. rokem vé-
ku, kdy je téz z hlediska biologic-
kého a genetického optimalni vék
pro prvni téhotenstvi.

Riziko komplikaci

se s vékem zvysuje
Zatimco v roce 1991 byl prumér-
ny vék matky pii porodu 1. dité-
te 24 let, dnes je to jiz cca 29 let.
Studie také ukazaly, Ze za posled-
nich 5 let stoupl pocet téhotnych
po Ctyficitce o 15 %. Téhotenstvi
starSich Zen je spojeno se zvySe-
nym rizikem téhotenskych kom-
plikaci, jako jsou samovolné po-
traty, vysoky tlak, preeklampsie,
problémy zilni, metabolické poru-
chy, podle americkych statistik
(National Center for Health Stati-
stic) maji také Zeny po 45. roce do-
konce az desetkrat vyssi pravdépo-
dobnost vicecetného téhotenstvi
nez ve svych 20 letech, coz s se-
bou pfindsi mnoho rizik. Dal§im
problémem je zvySeny vyskyt
vrozenych vyvojovych vad (VVV)
a chromozomalnich aberaci. Po
40. roce véku je riziko VVV plodi
1,8 %, po 45. roce jiz aZ 6 %. Star-
$im Zenam se mnohem ¢astéji ro-

Inzerce M141001385

di déti s Downovym syndromem.
Pravdépodobnost narozeni ditéte
s Downovym syndromem u mat-
ky ve véku 25 let je 1 : 13 580, za-
timco u matky kolem 45. roku je
uzl: 44, Vyssivék matky s sebou
prinasi i vyssiriziko pfed¢asnych
porodi, nizké porodni vahy ditéte
¢i narozeni mrtvého plodu.

Kazuistika prvni

PaniE. V., rok narozeni 1966, vék

pfiporodu posledniho ditéte 48 let

® RA: bezvyznamna

® OA: bézné détské choroby pro-
délala

® GA: menses od 15 let, pravidelné

® Cravidity: VIII. grav/IIl. para

©1999 spont. porod zahl. divka
2700/49, Zije, zdrava

©2002, 2006, 2007, 2010 spont.
aborty v 1. trimestru grav.

©2008 indukovany abort v 23.
tydnu grav. - VVV Edwardstiv
syndrom

® 2011 grav. po IVF - gemini, hoch
2370/48, hoch 2320/45s. caesarea,
ziji, zdravi

Zena byla pfijata na porodni sal

k indukci porodu pro predchozi s.

caesarea a vzhledem k anamnéze.

Nyni grav. poIVFdne 20. 4. - vlast-

nivajicka, TP (termin porodu)7. 1.

Pfi prijmu grav. hebd 40 + 0, délo-

ha mékka, branka volneé pro prst,

hlavicka naléhd CS 6.

UZV:1plod, ASP +, PPH, velikos-

ti odpovida 36. t. grav., hmotnost

plodu cca 3100 g.

Indukce porodu dne 7. 1. Prosti-
nem 0,5 mg bez komplikaci, po-
rod zahl. zdravé dévce 3000 g/50
cm. Porodni poranéni matky -
rpt. perinei I. gr, sutura Chirlac.
1 hodinu po porodu matka za-
krvacela - celkova krevni ztraty
vcetné porodu cca 800 ml. Doslo
k hypotonii délohy, ktera po apl.
Oxytocinu 15j v 500 ml FR, i. v.,
a transabdominalni aplikaci Pros-
tinu M 15 do myometria (pod UZV
kontrolou) jiz tuha, krvaceni zcela
zklidnéno. Kontrolni krevni obraz
vnormé, Dalsi pribéh Sestinedéli
za hospitalizace jiz vnormé, mat-
ka koji. Za tyden po porodu je ro-
dicka prijata na gynekologické
odd. pro silné krvaceni z pochvy
v koagulech, celkovou slabost. Bo-
lesti nema, koji.

UZV vag.: susp. rezidua po poro-
du, lochiometra

Provedena revize délozni dutiny
pod UZV kontrolou. Vybavena ko-
agula a zbytky deciduy, celkova
krevni ztrata cca 400 ml. Po vy-
konu jiz nekrvaci, béZny rezim po
zakroku, infuze, Fe, antibiotika
jednorazové, i. v., druhy den pro-
pusténa v dobrém stavu domil.

Kazuistika druha

PaniR. K., rok narozeni 1969, vék

pri otéhotnéni 45 let

® RA: matka Ca uzlin

® OA: bézné détské choroby prodé-
lala, panicka tzkostna porucha

® CA: menses od 14 let, pravidelné

® Cravidity: VII. grav/V. para
© 1986 porod mrtvého plodu grav.
hebd 32
©1989 s. caesarea dévce 2600/48,
Zije, zdravé
©1991 spont. porod zahl. grav.
hebd 32 - dévce VVV hydrocefa-
lus, Zije
©2006 s. caesarea chlapec
2600/46, Zije, zdravy
© 2013 anembryomola
® 1x uplné preruseni téhotenstvi
(UPT)
Téhotna byla pfijata na nase gy-
nekologické oddéleni k induk-
ci potratu v 17. tydnu gravidity
pro VVV plodu morbus Down - tri-
somie chromozomu 21, zjisté-
né pii UZV screeningu NT a bio-
chemickém screeningu PAPP
ve 12, tydnu gravidity. Diagné-
za potvrzena v centru prena-
talni diagnostiky na podkladé
UZV vySetfeni a amniocentézy
- stanovenim karyotypu plodu.
Rodice seznameni s diagnézou
a rozhodli se pozadat o ukonce-
ni gravidity.
Pii pfijmu grav. hebd 17, déloha
meékka, ¢ipek cylindricky, nor-
malni ndlez.
UZV: 1 plod, ASP +, poloha labil-
ni, biometrie odpovida 17. tydnu
grav., normalni mnozstvi plodo-
vé vody, placenta na zadni sténé.
Indukce potratu dne 15. 1. - ve-
Cer zavedeny 3 Dilapany do déloz-
niho hrdla, nasledujici den rano
extrahovany.
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Aplikace Enzaprostu dne16. 1. ra-
no: pod UZV kontrolou zavedena
tenka jehla do amnialni dutiny
a aplikovan 1 mg Enzaprostu bez
alergické reakce, poté dokoncena
aplikace v celkové davce 25 mg.
Vykon bez komplikaci. Zavedena
i. v. infuze 500 ml FR s 10 j Oxy-
tocinu kontinualné.
Téhoz dne odpoledne: nepravi-
delné kontrakce, slabé krvaceni
z rodidel, per vag.: zbytek ¢ipku,
hrdlo volné pro prst, klene se vak
blan. Lékafem z ARO zavedena
epiduralni analgezie. V17.00 ho-
din spont. odtok ¢iré plodové vo-
dy, pervag.: branka 3 cm, hmatné
drobné ¢asti plodu. V19.00 hodin
dochazi ke spontannimu potratu
plodu muzského pohlaviccal70 g
a 18 cm - makroskopicky zjistén
pouze sandal gal vlevo (tzv. sanda-
lova mezera mezi palcem a prsty
na noze), poté revize dutiny dé-
lozni na gynekologickém operac-
nim sale, kde vybavena placen-
ta a pripojena kyretdz. Nasledna
kontrola UZV dutina délozni bez
rezidui. Plod odeslan k pitvé do Pa-
tologicko-anatomického ustavu.
Po vykonu u pacientky standard-
ni oSetfovatelsky postup, druhy
den propusténa domda.
Michaela Navratilova,
porodni asistentka,
Gynekologicko-porodnické oddéleni
Nemocnice Znojmo,
Michaela.sator@seznam.cz
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GASTROENTEROLOGIE

Dodrzovani preventivnich

opatreni v oblasti celiakie u dét

Celiakie byla v minulosti povaZovana za neobvyklé onemocnéni raného

détstvi. V dnesni dobé je toto onemocnéni diagnostikovano stale castéji

a je pfitomno v kazdé vékové kategorii s rozlicnymi klinickymi projevy

a komplikacemi.

ova preventivni doporuce-
N niv oblasti celiakie publi-
kovana tymem odborniki
z ESPGHAN je mozné sumarizo-
vat takto:
® kojit, protoze matefské mlé-
ko podporuje spravné osidleni
stfevni mikrofléry,
® kojit nékolik tydnl po prvnim
zafazenilepku do stravy ditéte,
® zatazovat lepek do stravy ditéte
mezi 17.-26. tydnem zivota di-
téte, protoZe pfed a i po tomto
obdobi se zvysuje riziko vzniku
onemocneéni,
® potraviny obsahujici lepek za-
fazovat postupné, pozvolna
a v malych mnozstvich.
Kromé uvedeného se nedopo-
rucuje podavat lepek v pribé-
hu prijmového onemocnéni ani
kratce po jeho prekonani vzhle-
dem k tomu, Ze nékteré studie
poukazuji na pozitivni spojitost
mezi stfevnimi zanéty (zejmé-
na rotavirovymi) a zvySenym ri-
zikem vzniku celiakie, i kdyz
v této zkoumané oblasti existu-
ji rozdilné vysledky. Pravdépo-
dobnym rizikovym faktorem je
i zplisob vedeni porodu v nepro-
spéch opera¢niho, kdy v porovna-
ni s vaginalnim porodem dochazi
k odlisnostem ve slozeni stfev-
ni mikrofléry a zménam lokal-
ni imunity, coz nejspise vysvét-
luje mechanismus této asociace.
Otazkou zlistava, proc se u Casti
geneticky predisponovanych je-
dinct onemocnéni klinicky ne-
projevi, resp. probihd asympto-
maticky. Moznou odpovédi je
ptsobeni, resp. neplsobeni ex-
ternich faktort z lidského pro-
stredi clovéka, které pfimo ane-

Tab. 1 Prvni pFiznaky celiakie

bo nepfimo puisobi pfedevsim na
buriky tenkého stfeva, resp. mé-
ni mikrofléru stfeva a tim i jeji
imunitni schopnost.

Metodika priizkumu

a charakteristika

prizkumného souboru

Hlavnim cilem prézkumu by-

lo retrospektivné identifikovat

a nasledné analyzovat externi

rizikové faktory vzniku celiakie

u déti s jiz diagnostikovanym

onemocnénim. K parcidlnim ci-

lam patfilo:

® zjistit zplisob vedeni porodu,

e identifikovat prvni priznaky
onemocnéni u déti,

® identifikovat délku kojeni,

® zjistit vék, kdy byl do stravy di-
téte poprvé zatfazen lepek,

® zjistit druh mléka, které dité
pfijimalo v dobé prvniho zafa-
zeni lepku do stravy ditéte,

® zjistit vyskyt prijmového one-
mocnéni v prvnim roce vé-
ku ditéte a podavani lepku
ve stravé v dobé prijmového
onemocneéni.

Priizkum byl realizovan v obdobi

unor az bfezen 2012 ve dvou gast-

roenterologickych ambulancich.

Priizkumné tdaje byly od respon-

dentt ziskavany predevsim pro-

stfednictvim nestandardizované-

ho dotazniku vlastni konstrukce

v kombinaci s udaji zjisténymi

z dokumentace. Respondenti

uvadéli idaje v dotazniku retro-

spektivné. Navratnost dotaznikii

¢inila 100 %.

Vyzkumny vzorek tvofilo 50 re-

spondenti (n) - rodi¢a, jejichz

déti maji diagnostikovanou ce-

liakii. Déti respondentl jsou

dispenzarizované v détské gast-
roenterologické ambulanci v Bar-
dejove (n - 23) a Starej Lubovni
(n-27). Prizkumny vzorek tvotilo
50 Zen (100 %) ve vékovém rozme-
z125-56 let, pricemZ 42 % respon-
dentek bylo ve véku 31-40 let, 32 %
ve véku 41-50 let a 16 % respon-
dentek ve véku 25-30 let. Polovina
respondentii (50 %) méla ukonce-
né stfedoskolské vzdélani s ma-
turitou, 30 % mélo vysokoskol-
ské vzdélania 20 % nizsi vzdélani
(stfedoskolské bez maturity ane-
bo vyuceni); 62 % déti responden-
tl bylo zenského a 38 % muzské-
ho pohlavi.

Co ukazaly vysledky
Celiakie je onemocnéni vznika-
jici u geneticky predisponova-
nych jedinci, pfi¢emz jeji vyskyt
je vyznamné vyssi u pribuznych
1. stupné. Rodice s celiakii ma-
ji asi 14% vyskyt celiakie, ackoli
témeér u poloviny z nich probiha
choroba asymptomaticky. V na-
Sem prizkumu se nam pritom-
nost celiakie v rodiné potvrdila
u priblizné ¢tvrtiny vSech respon-
dentl (22 %), priCemz nejCastéji
$lo o otce déti (27,27 %).

Celiakie se rozviji nejcastéji kon-
cem prvniho roku véku Zivota di-
téte (po zavedeni moucnych jidel
do stravy). MliZe se v§ak projevit
kdykoli v pribéhu Zivota. V na-
Sem priizkumném vzorku byla ce-
liakie diagnostikovana zejména
v mlads§im §kolnim véku - 13 déti
(26 %), v batolecim obdobi -12 dé-
ti (24 %) a v predskolnim véku -
11 déti (22 %). Dvéma détem pak
bylo toto onemocnéni diagnosti-
kovano v adolescenci.

pFiznaky celiakie n % pFiznaky celiakie n %

porucha v pfijmu potravy 20 12,35 Ubytek vahy 16 9,88
bledost n 6,79 zapachajici stolice 14 8,64
zvraceni 9 5,56 zpomaleni rdstu 14 8,64
bolesti bricha 28 17,28 zacpa 4 2,47
nadymani 12 7,41 maldtnost, Unava, nevykonnost 14 8,64
prajmy 18 mn jiné (kozni vyrazky) 2 1,23

WWW.SESTRA.CZ

llustraéni foto: Shutterstock

Pri typické formé celiakie se
prvni priznaky projevi zvySe-
nou drazdivosti, anorexii, zvra-
cenim, bolestmi bficha, meteo-
rismem, prijmy, zapachajicimi
stolicemi. U déti s celiakii se ob-
jevuje vahovy ubytek, anemie
a celkové neprospivani ditéte, se
zastavenim ¢i prudkym zpoma-
lenim riistu a poruchou psychic-
kého vyvinu. Buchanec a kol.
(2001, s. 765) uvadi, ze ,nejvét-
§i chybou je nevédomost o zmé-
nach klinického obrazu celiakie
v pribéhu rastu ditéte“. Z pohle-
du vSech pfiznaki, které respon-
denti prizkumu uvadeéli, pattila
mezi nejdominantnéjsi sympto-
my onemocnéni bolest bficha
(17,28 %), porucha piijmu po-
travy (12,35 %) a prajmy (11,11 %)
-viztab.1, tj. symptomy travici-
ho charakteru. Uvadi se, Ze po-
kud je onemocnéni diagnostiko-
vané v niz§im véku, dominuji
zejména intestinalni problémy,
ve vyssich vékovych obdobich
se pridruzuji extraintestinal-
ni symptomy. Analyzou nasich
pruzkumnych ddaju jsme zjis-
tily, Ze v nizsich vékovych ob-
dobich dominovaly pfedevsim
symptomy traviciho charakteru,
hlavné bolest bficha, zména sto-
lice (zapachani, prijmy), se zvy-
Sujicim se vékem sice intestinal-
ni obtiZe pretrvavaly jako ve fazi
pred diagnostikovanim onemoc-

1 4

néni, avsak objevily se i sympto-
my extraintestinalniho charak-
teru, jako jsou napf. zpomaleni
rlstu, inava, bledost.

Zafazovani lepku

do stravy

Matei'ské mléko sehrava proti
vzniku celiakie vyznamnou pre-
ventivni tlohu. Bylo jednoznac-
né dokazano, Ze matetské mléko
v porovnani s ndhradnim mléc-
nym piipravkem (jinym druhem
mléka) chrani pred vznikem ce-
liakie, dale Ze dostatecné dlou-
ha doba kojeni odsouva zacatek
choroby, resp. Ze pribéh celiakie
je leh¢i u déti kojenych 6 mési-
cli. Vnasem prizkumu jsme zjis-
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VZDELAVANI

Tab. 2 Vék prvniho podani lep-
ku détem s celiakii

4 10 | 20,00
5 16 | 32,00
6 16 | 32,00
7 5 10,00
8 1 2,00
9 1 2,00
12 1 2,00
Celkem 50 | 100,00

tily, Ze déti s celiakii byly koje-
né od 2 tydnt do 15 mésich (tento
udaj poukazuje na celkovou dél-
ku kojeni, ne na vylucné kojeni).
Avsak 8 % déti nebylo kojeno vii-
bec a u 34 % déti bylo kojeni ukon-
Ceno do 3 mésicl, tedy dfive, nez
jim byl lepek zafazen do stravy.
Praveé tato skupina déti s celiakii
tedy nebyla chranéna matefskym
mlékem a jeho slozkami vibec,
resp. dostatecné dlouho.

Vyznamnym preventivnim po-
stupem je podavani lepku v do-
bé&, kdy je dité jesté stile ko-
jené. Analyza naSich vysledkl
poukiazala na to, Ze 40 % déti pri-
jimalo matefské mléko v dobé za-
fazovanilepku do stravy, zatimco
56 % déti konzumovalo v obdobi
zavadéni lepku nadhradni mléc-
ny piipravek (28 %) anebo krav-
ské mléko (28 %). U dvou déti (4 %)
jsme zaznamenaly kombinova-
nou mlécnou vyzivu v dobé po-

davani lepku - tj. matefské mlé-
ko inahradni mlécny piipravek.
Dalsim vyznamnym preventiv-
nim krokem je vék prvniho zafa-
zovani lepku do stravy. Nejno-
véjsi studie poukazuji na zvyseni
rizika vzniku celiakie, pokud je
gluten zavadén do stravy prili§
brzy (4 mésice a dfive), ale i prili$
pozdé (7 mésich a pozdéji). Zjisti-
ly jsme, Ze vétSiné déti (64 %) byl
lepek podavan ve spravném ob-
dobi (5. - 6. mésic), avSak u 36 %
déti jsme identifikovaly nesprav-
ny ¢as zatazeni lepku do jidel-
nicku ditéte - u 20 % $lo o brzké
au16 % déti o pozdni podani lep-
ku (viztab. 2).

Podavani lepku

p¥i prujmech

Stene a kol. (2006) zjistovali
frekvenci vyskytu rotavirové
infekce a pritomnost protila-
tek u skupiny déti s diagnosti-
kovanou celiakii, pficemz do-
spéli k zavéru, Ze prekonani
rotavirového onemocnéni mu-
Ze zvysSit riziko vzniku celia-
kie v détském véku u genetic-
ky predisponovanych jedinci.
V naSem pruzkumném soubo-
ru 46 % respondentt uvedlo, ze
jejich dité prekonalo prijmové
onemocnéni v prabéhu prvniho
roku zivota, i kdyz nemuzeme
uvést, zda $lo o rotavirové one-
mocnéni. Pfi prijmovych one-
mocnénich dochazi k pos§kozeni
sliznice tenkého stfeva a meé-
ni se jeho permeabilita, proto

se nedoporucuje po dobu prii-
jmového onemocnéni podavat,
resp. zafazovat lepek do stravy.
Z téch respondentt, ktefi uved-
li, Ze jejich dité pfekonalo pri-
jmové onemocnéni, az 91,30 %
podavalo svym détem lepek.

V souvislosti s rozebiranou pro-
blematikou je potfebné si uveé-
domit jistou diskrepanci me-
zi nevhodnosti podavat lepek
v priabéhu prijmového onemoc-
néni z hlediska prevence celiakie
a vSeobecné platnymi postupy re-
alimentace pii dyspepsiich, kde
se uvadi, Ze k dobfe tolerovatel-
nym a k realimentaci vhodnym
potravinam patfi kromé jiného
i suchary anebo starsi bilé peci-
vo, které lepek obsahuje. V sou-
vislosti s tim je nutné uvést, ze
by doporuceni tykajici se reali-
mentace méla byt tomuto faktu
prizpisobena, tj. aby do proce-
su realimentace nebyly zahrnuty
potraviny obsahujici lepek pfede-
v$im u téch déti, které se s lep-
kem jesté nesetkaly.

Zjistilo se, Ze porod cisafskym fe-
zem vyrazné zvysSuje riziko vzni-
ku celiakie, coz pravdépodob-
né souvisi s odliSnym osidlenim
traviciho traktu v raném post-
natalnim obdobi. V nasem pri-
zkumném vzorku vsak byla vétsi-
na déti s celiakii (64 %) narozena
vaginalné a pouze 36 % cisarskym
fezem, proto nase vysledky plné
nekoresponduji s vysledky stu-
die realizované autory Decker et
al. (2010).

llustra&ni foto: Shutterstock

Zaver

Na zakladé nejvyznamnéjsich
identifikovanych vysledki pri-
zkumu navrhujeme podporovat
kojeni (kojit alespon pul roku
a tak, aby dité v dobé zatazova-
ni lepku do stravy pfijimalo ma-
tefské mléko), zavadét lepek do
stravy ve spravném obdobi (mezi
7.-26. tydnem Zivota ditéte) a ne-
podavat lepek v dobé priijmového
onemocnéni.

Zavérem je vhodné poukazat na
to, Ze nami zkoumané externi ri-
zikové faktory vznik celiakie plné
nevysvétluji. Prizkum probihal
u déti s diagnostikovanym one-
mocnénim, tj. u déti geneticky
predisponovanych, proto by by-
lo mozné ocekavat, Ze uvedené

rizikové faktory se budou na roz-
voji onemocnéni podilet ve vétsi
mife. To v§ak neni mozné kon-
statovat, protoze u Casti déti by-
ly spravné preventivni postupy
dodrzovany. Z uvedeného vyply-
va, Ze musi existovat dalsi rizika
rozvoje onemocnéni, kterd zatim
nejsou plné probadana.

Literatura u autorek

Mgr. Slavka Mroskova,
PhDr. Iveta Ondriova, Ph.D.,
Fakulta zdravotnickych odborov,
Presovska univerzita v PreSove,
Bc. Monika Hetesovd,

Fakulty ickych
PreSovskej univerzity v PreSove,
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Intimni zdravi bez komplikaci

Nartst onkologickych diagnoz je celosvétovym problémem. Tento fakt
si pred vice nez tremi lety uvédomily ¢tyfi odborné ucitelky Stredni
zdravotnické a Vyssi odborné 3koly zdravotnické ve Znojmé a vytvorily
preventivni program, ktery mladé lidi seznami s moznymi riziky zplso-

bu jejich Zivota.

e své profesi se pedagogové
Vpohybuji mezi mladymi lid-

mi. Kromé pfipravy na na-
rocné povolani zdravotnického asi-
stenta a diplomované vSeobecné
sestry je nutné, aby budouci zdra-
votnici byli pfipraveni zaujmout
v dnesni spolecnosti své misto.
Jejich télesné i dusevni zdravi je
predpokladem pro dobry start
do dalsiho Zivota, at jiz profesni-
ho nebo studijniho. Nutno do-
dat, Ze tento problém se tyka vSech
mladych lidi. Ivdnes$ni, uspécha-
né spolecnosti je nutné predavat
svym budoucim potomkim kvalit-
ni genetické informace. K tomu,
aby mladi lidé byli zdravi, je nutné
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jiz od mladi vénovat pozornost pre-
venci nékterych chorob, které je jiz
v mladém véku ohrozuji.

Nezodpovédnost

vii€i vlastnimu zdravi
Jako autorky projektu jsme vy-
chézely z faktu, Ze pro mladé
lidi existuje jen malo preven-
tivnich programu, které by je
seznamovaly se zdravotnimi ri-
ziky, jeZ jim v dnesni spolec-
nosti hrozi. Zabyvaly jsme se
pfedevsim mozZnosti jak S$ifit
informace mezi stfedoSkolaky
na Znojemsku.

Pii své praci ve zdravotnickych za-
Tfizenich se setkavame s mladymi

lidmi, ktefi si ne vzdy vazi svého
zdravi. Pfedevsim z nevédomosti
se tak mohou dostat do zacarova-
ného kruhu, ktery jim muZe bé-
hem chvile zménit cely Zivot. Mo-
hou se dostat do situace, kdy se
nebudou moci pfipravovat na svo-
ji profesni kariéru, cestovat, Zit
spokojeny Zivot. Misto toho bu-
dou muset bojovat se zaludnou
nemoci, kterou onkologické one-
mocnéni predstavuje. Nasi §ko-
lu navstévuji pfevazné dévcata,
ale jejich fady rozsituje stale vét-
§i pocet chlapcti. Nas projekt te-
dy slouZi pro obé pohlavi. Ukolem
naseho preventivniho programu
bylo nalezité informovat o nado-

Foto: archiv autorky

rovém onemocnéni délozniho ¢ip-
ku u divek a nddorovém onemoc-
néni varlat u chlapct a vysvétlit
jak témto onemocnénim predcha-
zet. Jak jiz bylo feCeno, ne vsich-
ni mladilidé pristupuji ke svému

zdravi odpovédné. Zahdjeni sexual-
niho Zivota dnesnich stfedosko-
1ak@ ne vzdy predchazi sezname-
ni se se vSemi moznymi riziky.
Edukacni ¢innost je sice zamé-
fena na nebezpeci sexudlné pre-
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VZDELAVANI

nosnych nemoci, ale neni dosta-
tecnd v problematice nadorového
onemocnéni.

Za podpory Operacniho progra-
mu ,,Vzdélavani pro konkurence-
schopnost® byl nas projekt schva-
len a v bfeznu 2013 jsme zahajily
naroc¢nou rocni pripravu. Inspira-
ci nam byl i osud sportovce Petra
Koukala, ktery kvili boji s rako-
vinou varlete musel na delsi dobu
prerusit svoji sportovni kariéru.
Vysledkem nasi prace je vyukovy
program, ktery jsme piipravily
pro zaky a zakyné stfednich §kol.
Ti od bfezna 2014 navstévuji nasi
specializovanou odbornou uceb-
nu, kterou jsme si k témto tce-
1im z vyse uvedené podpory a pro
tyto ucely vybavili nejen nabyt-
kem, ale hlavné potfebnymi mo-
dely, plakaty, knihami a vytvofi-
li jsme i zajimavy vyukovy text,
kde proskoleni studenti najdou
dalsi informace, které se z ¢aso-
vych diivodl do vzdélavaciho pro-
gramu nevesly.

Co bylo cilem projektu

Cilem je predevsim zvysit infor-
movanost mladych lidi ve véko-
vé skupiné 15-19 let o problema-
tice nadorovych onemocnéni,

zbavit je ostychu na tato téma-
ta hovofit, naucit je vice si va-
zit vlastniho zdravi, byt odpo-
védnéjsiv pristupu k vlastnimu
zdravi a informovat je o preven-
tivnich opatfenich. V projektu
jsme se zamérily i na problema-
tiku sexualniho zivota, hygie-
nu a pienos pohlavnich nemoci
a na lécbu nadorového onemoc-
néni s dirazem na fakt, Ze je
lep$i nemocem predchazet nez
je 1écit. Soucasti programu je
i prakticky nacvik nasazovani
kondomu, které nam formou
sponzorského daru vyrobci véno-
vali, a samozfejmé to nejdilezi-
téj$i z oblasti prevence u chlap-
cli - samovysetfeni varlat, které,
jak jsme zjistily, u vétsiny §ko-
lenych zakd zatim neni samo-
zfejmou soucasti zivota. Od-
borné ucitelky-tesitelky celého
projektu vytvortily preventivni
program, ve kterém maji pozici
lektorek, a jejich ikolem je pfe-
davat nalezité informace spoje-
né s problematikou onkologické-
ho onemocnéni délozniho ¢ipku
a varlat - prevenci, ale i 1lé¢bu.
K témto ucelim vyuzivaji rizné
aktivizujici metody, které maji
primét oslovenou cilovou skupi-

llustraéni foto: Shutterstock

Lidsky papilomavirus (HPV)

nu k tvofivému mysleni, spolu-
praci a uvédomeéni si zavaznos-
ti téchto onemocnéni.

Za ucelem sbéru zakladnich in-
formaci jsme vytvofily vstup-
ni dotaznik, z néhoZ ziskavame
udaje, co studenti pred prosko-
lenim o této problematice védi.
Na konci programu zpracovava-
me pracovni listy, kde ziskavame
zpétnou vazbu, jak bylo vzdélava-
ni G¢inné. Zatim jsme proskoli-
1i 1100 studentti, ale projekt jes-
té neni u konce.

Podékovani

Zacaly jsme pilotnim ovérenim
celého vzdélavaciho programu
proskolovanim studentti na nasi
§kole. Po drobnych tpravach pro-
jektu jsme vzdélavani rozsirily
i na studenty dal$ich $kol. NaSe
podékovani patfi vedeni oslove-
nych znojemskych $§kol, piede-
v§im Gymnazia Dr. Polesného,
Gymnazia a Stfedni pedagogické
skoly, Obchodni akademie a Jazy-
kové §koly s pravem statni jazy-
kové zkousky Znojmo, Stfedniho

odborného ucilisté a Stfedni od-
borné $koly SCMSD, Znojmo, s. I.
0., Stfedni odborné §koly a Stfed-
niho odborného ucilisté, Dvora-
kova, Znojmo, Stfedni odborné
§kole Podyji, Gymnazia Moravsky
Krumlov a Stfedni §koly dopra-
vy, obchodu a sluzeb Moravsky
Krumlov, bez jejichz zaku a za-
kyn bychom nemohly vzdélava-
ni realizovat.
Nasi praci koordinuje feditel na-
$i skoly, ktery ma jiz dostatecné
zkuSenosti s projektovou ¢innosti
a bez jeho pomoci bychom néaroc-
nou praci nedovedly do zdarné-
ho konce. Velké podékovani patti
iodbornym konzultantim - 1éka-
tim MOU v Brné z oboru onkolo-
gie a gynekologie, 1ékaftim Ne-
mocnice Znojmo, p. 0., z oboru
gynekologie, urologie, ORL a pri-
vatnimu kozZnimu lékafi.
Projekt Intimni zdravi bez kom-
plikaci je registrovan pod ¢islem
CZ.1.07/1.116/02.0017 v ramci OP
VK a jeho realizace bude ukon-
Cena 28. 2. 2015. Vice informa-
ci 1ze ziskat na nasich webovych
strankach: http://www.szsz.cz/
intimni-zdravi-bez-komplikaci/.

Mar. Olga Cernd,

cerna@szsz.cz

Inzerce M151000174
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DIALYZOVANY PACIENT

Metoda cilené plosné punkce a remodelace
aneurysmat nativni arteriovendzni fistule v praxi

Jednou ze zakladnich podminek dlouhodobého hemodialyzacniho Léceni
je moznost opakovaného napojovani krevniho obéhu nemocnych na mi-
motélni obéh umélé ledviny. To vyZaduje mit kvalitni cévni pristup, kte-
ry spliuje vSechny poZzadavky na provedeni adekvatni dialyzy.

tomto ¢lanku jsme se zamé-
Vﬁli na jednu z technik punk-

ce nativni arteriovenézni
fistule (AVF), ktera znamena pro
pacientariziko, ale v cileném krat-
kodobém pouzivani ma pozitivni
vliv na rozvinuti AVF a naslednou
remodelaci aneurysmat bez nut-
nosti interven¢niho zakroku - me-
todu cilené plo$né punkce.
Cilem dialyzacni 1é¢by je nejen
stabilizovany zdravotni stav pa-
cienta, jeho psychicka spokoje-
nost, ale i minimalizace vSech
komplikaci, predevsim pak téch
cévnich, které s sebou dialyzac-
ni 1é¢ba pfinasi. Jedny z nejcas-
téjsich komplikaci u nativnich
arteriovendznich fistuli jsou ste-
noézy (ziZeni), uzavéry, aneurys-
mata, hematomy a infekce. Do-
drzenim spravného pracovniho
postupu a spravnym vybérem
punkéni techniky miiZe sestra do
znacné miry eliminovat tyto cév-
ni komplikace a tim prodlouzit
Zivotnost cévniho piistupu. Nej-
star$i a nejdoporucovanéjsi me-
todou napojovani AVF je Zebfic-
kova metoda. V poslednich letech
dosédhla velkého rozmachu i me-
toda knoflikové dirky (button hole).

Metoda

cilené plosné punkce
Tuto metodu zname i pod na-
zvem ,,metoda punkce urcitych
oblasti“. Je charakterizovana na-
pichem pouze urcitého kratké-
ho mista AVF. Tim, Ze se provadi
pouze v urcité kratké oblasti na-
tivni AVF, dochazi k jeji dilataci,
tvorbé aneurysmat a nasledné ke
sten6zam mezi dilatovanymi tise-
ky. Proto neni doporucovano jeji
pouzivani po delsi dobu. Presto fa-
da pacientd tuto metodu vyzaduje
abrani se novym technikdm. Me-
toda pfindsi pacientim, ale i mé-
né zkusenym sestram jistotu ne-
komplikované punkce. Pokud se
vsak tato technika vyuzije cile-
né, pfinasi i prekvapiva pozitiva
pro pacienta. Na nasem pracovis-
ti, v hemodialyzacnim stfedisku
na prazském Strahové, vyuziva-
me vSechny metody punkci AVE.
V loniském roce jsme se zamérili
hlavné na edukaci pacienta, do-
drzovani standardnich postupt
ana vyuziti novinek v oblasti péce
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o cévni pristupy u hemodialyzova-
nych pacientii. Pfi mapovani sta-
vu cévnich pristupt u nasich pa-
cientd vyvstala otazka: ,,Co udélat
s arteriovenéznimi pistélemi, kte-
Zené aneurysmaty a Useky mezi
nimi jsou zazené, tudiz pro dialy-
zu nevyhovujici?“ Zacali jsme te-
dy pouzivat metodu cilené plosné
punkce. Vybrali jsme 4 pacienty,
u kterych jsme potfebovali cilené
dilatovat iseky mezi aneurysma-
ty a tim prodlouzit iseky pro ne-
komplikovanou punkci Zebticko-
vou metodou (vizobr. ¢.2a 3). Pro
efektivni dialyzu bylo nutné spl-
nit punkéni taktiku. Arteridlni
jehla byla napojovana retrograd-
né (proti sméru toku krve), tésné
za aneurysmatem, na zacatku za-
Zeného tseku. Vendzni jehla by-
la zavadéna tésné za aneurysma-
tem ve smeéru toku ocisténé krve.
U vendzni jehly jsme museli mit
na zfeteli, Ze je umisténa v ztze-
ném misté a dalsi isek pistéle ne-
ni rozvinuty. Proto jsme z pocatku
volili jehly s men$im prasvitem
(G16, G15) anastavovali nizsi pri-
tok, abychom predesli potencial-
niruptute vpichu. Pfi naslednych
dialyzach byla mista vpichu vo-
lena tak, aby byla 3-4 vedle se-

Tab. 1 Charakteristika pacientt

be v jedné fadé, v odstupu cca
1-2 mm. Po ukonceni fady jsme
dalsivpich posunuli 0 1-2 mm nad
vpich posledni a vytvorili jsme tak
dalsi fadu (viz obr. 1). Punkce pfi-
pominala vysivani do kanavy. Jiz
po jednom meésici doslo u 3 paci-
entil k dilataci ziZzeného useku,
ale k pfekvapeni nas vsech doslo
k vizudlnimu zmenseni aneurys-
mat. Proto jsme u dal$ich 4 paci-
entll tuto metodu cilené pouzili
jiz pro remodelaci aneurysmat.

ZlepsSeni

u vSech pacientii

Pred zacatkem pozorovania v ce-
1ém jeho prubéhu jsme pacien-
tim méfili obvod pazZe v misté
aneurysmatu. Po tfech mési-
cich jsme celé pozorovani zpra-
covali a dosli k pfekvapivému za-
véru. U vSech pacientd doslo ke
zmens$eni aneurysmat v prame-
ruol,8cm, ujednoho to bylo vi-
cenezo3cm (vizobr.4aS5). PloSnou
metodou jsme na nasem HDS ci-
lené aplikovali celkem u 8 pacien-
tl. U4 pacientll z diivodu dilata-
ce a prodlouzeni tiseku, u zbylych
4 jiz z divodu remodelace ane-
urysmat. U jedné pacientky do-
$lo k ukonceni pro velkou bolesti-
vost. U 6 pacientti doslo k dilataci

1 z 44 Ne 4,5 3/2001
2 z 72 Ne 4,5 10/2008
3 z 73 Ne 4 2/2008
4 M 58 Ano 5 1/2007
5 M 68 Ne 4,5 2/2002
6 M 68 Ne 4 6/1994
7 M 65 Ano 5 5/2009
8 M 76 Ne 4 3/2010

Tab. 2 Obvod konéetiny v misté aneurysmatu v prtib&hu aplikace

plo$né punkce

Pacient ¢. 1 A:240cm | A:23,0cm A: 21,8 cm A:21,3cm
’ V:280cm | V:270cm | V:26,5cm | V:26,0cm

. . A:19,0 cm A:19,0 cm A:18,5cm A:18,0 cm
Pacient¢.-2 1 ' 205¢em | V:205¢em | V:200cm | V:i19.0 cm
. . A:250cm | A:250cm | A:245cm | A:24,0cm
Pacient €3 1 \:29.0¢cm | V:285cm | V:285cm | V:270 cm
Pacient ¢. 4 A:31,0cm | A:30,5cm | A:29,0cm | A:285cm
' V: 31,3 cm V:30,8cm | V:30,0cm | V:29,0cm

Obr. 2 AVF pied zahajenim napo-
jovani metodou plosné punkce

Obr. 4 Aneurysmata pfed remo-
delaci pomoci metody plo$né
punkce

stenéz za aneurysmaty, tedy
k prodlouZeni tseku pro punk-
ci AVF, ke zmenseni aneurysmat
a tim k velmi uspokojivému kos-
metickému efektu. Pratok krve
AVF, méfeny pristrojem Transo-
nik pfed a po tfech mésicich po-
zorovani, se zvysil u 6 pacientl
0100-300 ml. U jedné pacientky
(AVF s kratkym tsekem) nedoslo
k vyraznému zlepSeni.

Zaveér

Technika zebfickové metody bu-
de nadale mit prvenstvi v kany-
la¢nich technikach napojovani
arteriovendznich fistuli, knofli-
kova metoda bude v jejim tésném
zavésu. Presto metoda plosné
punkce nativni AVF, cilené po-
uzitd a vhodné indikovana, najde
v budoucnosti v fadé dialyza¢nich
stfedisek svoje misto a pomtiZe
tim zachovat, prodlouzit funk-

Obr. 3 Prodlouzeny usek AVF

Obr. 5 Aneurysmata po remodela-
ci pomoci metody plosné punkce

ci arteriovendznich pistéli a sni-
zit poet nutnych intervencnich
zakrokdi. Hemodialyzacni 1é¢ba
je obor, ktery se neustale, rych-
le rozviji a zdokonaluje. Nové po-
znatky v péci o AVF je nutné umét
prijimat, ovéfovat, aplikovat do
praxe a o své zkusenosti informo-
vat i dalsi odborné zdravotnické
tymy. Pokud bychom se témito
pravidly neridili jiz v letech dav-
no minulych, jesté dnes bychom
napojovali pacienty na bubno-
vou ,,Kolffovu ledvinu“ pomoci
,Scribnerova shuntu“.
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Hledam kvalitni domov pro seniory

Mam tetu, kterad
uz nikoho jiného
z pfibuzenstva ne-
ma. Navstévujeme
se, ale je mezi nami vzdilenost
300 km. Jeji zdravotni stav se
zhruba pred dvéma lety zacal
zhorsovat, Kdyz se vratila z ne-
mocnice, nastéhovala jsem se
k ni a snaZila se o ni starat, Do-
chazela k ni domaci péce, pak
i pecovatelka, ale tento stav
nebyl dlouhodobé udrZitelny.
Teta byla za¢atkem prosince
2014 znovu hospitalizovana.
Lékarka na internim oddéleni
odhadovala, Ze by tetu mohli
koncem tinora propustit do-
mi, Teta se ale domu vritit ne-
chce, trapi ji, Ze nezvlada péci
o sebe, dium, zahradu a zvifec-
tvo. Prosi nis, abychom ji nasli
néjaky pékny domov diichodcu,
kde bude mezi lidmi. Je na né
zvyKld, takZe chipu, Ze ji samo-
ta a ¢ekini na navs§tévu trapi.
Porad'te mi, kam bych se mé-
1a obratit,

Andrea B.

KOMERCNI PREZENTACE

odpovida
Bc. Jana Bednarova,
socidlni pracovnice

Situace neni jedno-
ducha a muze pfri-
nést necekana tuska-
1i, na ktera bych vas
na tomto misté rada upozornila.
Predevsim se obratte na social-
ni pracovnici v nemocnici, kte-
ra vas bude informovat o nabidce
socialnich sluzeb v lokalité, pfi-
padné na socialni pracovnici obce
s roz§ifenou pasobnosti. Social-
ni sluzbu ,,Domov pro seniory*
si mlZete vyhledat v registru po-
skytovatelli socidlnich sluzeb na
strankach: http://iregistr.mpsv.cz.

Vse pifedem provéite

Pred umisténim blizkého do po-
bytové sluzby vam doporucuji,
abyste si vSechno pfedem v kli-
du rozvazila. Pfedevsim si oveét-
te, zda se skutecné jednd o regis-
trovanou socialni sluzbu, kterou
poskytuje kvalifikovany perso-
néalna zakladé pisemné smlouvy
a za jasnou platbu - za ubytova-
ni, stravu a péci dle pfiznaného
stupné prispévku na péci. Pro-
studujte si zakladni informace

llustra&ni foto: Shutterstock

T

na internetovych strankach po-
skytovatele, zjistéte si pripad-
na doporuceni z okoli, urcité se
do zatizeni zajedte podivat. Po
pobytovych sluzbach pro senio-
ry a zdravotné postiZzené je vel-
ka poptavka. Bohuzel vSak na
ni reagujiinéktefi neopravnéni
,poskytovatelé“, ktefi riznym

zplisobem (nékdy pfes institut
asistenta socidlni péce) obchaze-
ji veskeré pozadavky Standardi
kvality socidlnich sluzeb, i sa-
motnou registraci sluzby, kte-
ra klade na poskytovatele jasné
naroky. Podobnych zafizeni se
po celé CR odhaduje na nékolik
desitek.

SOCIALNi PORADNA

Socialni sluzbu neptredstavuji vy-
plnéné formulate, ale predev§im
lidé, kteti v zatizeni pracuji. Pii
navstéveé uvidite bézny provoz,
zazijete ,ducha“, atmosféru pra-
covisté a formu prijeti v misté,
kde vase teta patrné stravi zbytek
Zivota. Jde samoziejmeé o osobni
a velmi subjektivni hodnocenti,
které je tézko prenositelné, pro-
toze kazdému vyhovuje trochu
néco jiného, a také casto vycha-
zi z dosavadniho zivotniho stan-
dardu a zptisobu Zivota.

Kde hledat informace?
Detailni informace o nabidce
socidlnich sluzeb naleznete v za-
koné ¢.108/2006 Sb., o socidlnich
sluzbach, v platném znéni (§ 49
Domovy pro seniory). Obecné in-
formace o platbé pak uvadi vy-
hlaska ¢. 505/2006 Sb., kterou se
provadéji néktera ustanoveni za-
kona o socialnich sluzbach. Sou-
castivyhlasky jev piiloze ¢. 2ivy-
Se zminiovany obsah standarda
kvality socialnich sluzeb a jed-
notliva kritéria. Rada poskyto-
vatell nabizi i dalsi sluzby, kte-
1é obvykle také inzeruji na svych
webovych strankach a v propa-
gacnich materialech.

Polikliniky Dopravniho zdravotnictvi
se prejmenovaly

K zdsadni zméné pristoupila s novym rokem spole¢nost Dgpravm’ zdravotnictvi, ¢len skupi-
ny AGEL, ktera provozuje celkem Sest poliklinik na uzemi Cech i Moravy.

POLIKLINIKA AGEL - tak se od led-
na nazyvaji vSechna zdravotnic-
ka zaftizeni provozovana Doprav-
nim zdravotnictvim. Na to, pro¢
spolec¢nost nékolik let usilovala
0 zménu nadzvu, ale i na dalsi de-
taily, jsme se zeptali predsedy
predstavenstva spolec¢nosti Do-

POLIKLINIKA AGEL Praha

WWW.SESTRA.CZ

pravni zdravotnictvi MUDr. Mi-
chala Bedniie, MBA.

Pane doktore, co Vas vedlo k mys-
lence polikliniky pfejmenovat?

Vétsina nasich zdravotnickych za-
fizeni je vefejnosti vnimana jako
byvalé , Zelezni¢ni polikliniky* pro-

vozované v minulosti spole¢nosti
Ceské drahy. Maji dlouholetou tra-
dici jako poskytovatel kvalitnich,
komplexnich a bezpe¢nych sluzeb,
jsou vyborné dopravné dostupné,
nicméné jsou bohuzel také stale
Casto chybné spojovany s moznos-
ti vyuziti sluZeb pouze urcitou sku-
pinou klientd. Pravdou je, Ze nase
polikliniky jsou otevieny pro kazdé-
ho a zadna tato omezeni na urcité
skupiny klientl neexistuji.

Hlavnim cilem tedy bylo pfibli-
Zit se vefejnosti?

Hlavnim cilem sjednoceni nazvi
nasich poliklinik bylo zvyseni po-
védomi vefejnosti o nasich zdra-
votnickych zafizenich a o kom-
plexnosti naSich sluzeb, dale
celkové zjednoduseni a zefektiv-
nénivyhledavani informaci na in-
ternetu, zamezeni zamény nasich
zafizeni s konkurenci. Dalsim di-
vodem je samoziejmeé také vyme-
zeni a prohloubeni spojeni nasich
poliklinik se skupinou AGEL, jiz
jsou vSechna nase zatizeni clenem

a kterd znamena zaruku bezpecné
a kvalitni péce pro klienty a stabil-
niho zaméstnavatele poskytujici-
ho mozZnost osobniho a profesni-
ho ristu zaméstnancm.

Jaké novinky mohli pacienti
v posledni dobé v zafizenich
zaznamenat?

Postupné estetizujeme a moder-
nizujeme prostory v nasich zafi-
zenich, v loriském roce prosla na-
priklad vSechna nase rentgenova
pracovisté digitalizaci. Snazime
se také vylepSovat a zdokonalovat
nase sluzby - pacienti se do na-
Sich zafizeni mohou registrovat

MUDr. Michal Bednaf, MBA

jednoduse pies on-line formular na
webovych strankach nebo telefo-
nicky, také nabizime pacientim
moznost objednat se na konkrét-
niden a cas, abychom maximalné
omezili cekaci doby na vysetfeni.

M AGEL

Q POUIKUINIKA

33

Sestra |

Inzerce M151000156 ¥



17. BREZNA 2015 :
PRAHA, HUDEBNI DIVADLO KARLIN

= ke
Zastitu nad ocenénim prevzala
Mgr. Dagmar Havlova za Nadaci Dagmar
a Viaclava Havlovych VIZE 97

15. ro¢nik soutéze vyhlasené redakci odborného ¢asopisu Zdravotnictvi a medicina z vydavatelského domu Mlada fronta a. s.

Slavnostni vyhlaseni
vysledku souteze

Sestra roku 2014

se kona 17. brezna 2015
v Hudebnim divadle Karlin.

Generalni partner Hlavni partnefi Partner galavecera Z4itita Garant

“ @ ®

¢ AG E L Cader™* 02\} , }g“ ve 2 R iﬁ
QBRO.MED.CS o o
Praha a.s. OOC% MOLNLYCKE v.zr

HEALTH CARE
2\

SAEE EE’; ZGE AI'
\& m%"l:lla
I|nguo'g]&obol

Science For A Better Life

www.sestraroku.cz MED|CA

SERVICES




23.2.2015

35

MEDICINA

Vazené kolegyné, vazeni kolegove,

v evropském kontextu nabyva na vyzna-
mu problematika kvality péce a bezpec-
nosti pacientd. Podle priizkumdi se kazdo-
rocné 8-12 % hospitalizovanych pacientd
potyka s nezadoucimi udalostmi spoje-
nymi se zdravotni péci a 37 tisic pacien-
td umira v dsledku nozokomialnich na-
kaz. Naklady spojené s témito infekcemi
Splhaji do vy3e 7 miliard eur rocné. Experti
se shoduji, ze kvalita zdravotni péce a bez-

pecnost pacientd Gzce souvisi s V&tSim
zapojenim pacient(, diikladnéjsim vzdé-
lavanim zdravotnickych profesionall
a zavadénim systémda hlasent, které ne-
budou spojovany s restrikcemi a postihy
zdravotnikd. V aktudlnim &isle vam pfina-
Sime zpravu z konference, ktera probéh-
la koncem minulého roku v Rimé, a na niz
zastupci z fad politikd, odbornikd a médit
diskutovali o tom, co lze v jednotlivych ze-

mich EU udélat pro vétsi bezpecnost paci-
ent( a lepsi kvalitu zdravotni péce.

Vyznamnym tématem je dale problemati-
ka malnutrice, ktera u hospitalizovanych
nemocnych pfedstavuje nezavislou riziko-
vou proménnou morbidity a mortality. PFi
prijeti k hospitalizacije priblizné 30 % ne-
mocnych v malnutrici, dalich 10-15 % se
do malnutrice dostava béhem hospitali-
zace. Rizikovou skupinou jsou mimo jiné
nemocni v kritickém stavu a predevsim
pacienti v protrahované sepsi s organo-

vou dysfunkci. Podrobnéji o tom pojedna-
va ¢lanek prof. Pavla Tésinského.
V medicinské casti pokracuji také seria-
ly Trendy v oftalmologii a Trendy v ORL.
Tentokrat jsme se zaméfili na proble-
matiku suchého oka a chemoterapii so-
lidnich zhoubnych nadord hlavy a krku.
Ujit si nenechte ani rozhovor s prof. Pe-
trem Weissem o pficinach a moznostech
terapie predcasné ejakulace a erektil-
ni dysfunkce.

MUDr. Andrea Skalova

Vyziva kriticky nemocnych

Malnutrice u hospitalizovanych nemocnych pfedstavuje nezavislou rizikovou proménnou morbi-
dity a mortality. Pri pfijeti k hospitalizaci je pfiblizné 30 % nemocnych v malnutrici, dalSich cca
10-15 % se do malnutrice dostava béhem hospitalizace a 3-5 % hospitalizovanych je dependent-
ni na nutri¢ni intervenci cestou enteralni, resp. parenteradlni vyzivy. Rizikovou skupinou jsou ne-
mocni v kritickém stavu a predevsim pacienti v protrahované sepsi s organovou dysfunkci.

Metabolické zmény

Metabolické zmény po inzultu
a v prubéhu odpovédi na kritic-
ky stav byly klasicky a po dlou-
hou dobu popisovany schéma-
tem tzv. ebb- a flow-faze. Toto
déleni je sice didakticky uZitec-
né, avsak v soucasnosti znacné
modifikované a prakticky opus-
téné, protoze hypermetabolicka
faze je u nemocnych casto potla-
¢ena navzdory uspésné resusci-
taci a hyperdynamické cirkula-
ci. Stejné tak casové déleni fazi
nelze standardizovat a ve vét§iné
piipadiineplati. Casna faze po in-

zultu je obvykle charakterizovana
sniZenim metabolického obratu,
poklesem srde¢niho vydeje, pro-
dukci tepla, snizenim spotfeby
kysliku, zvySuje se hladina gluka-
gonu, katecholamind a volnych
mastnych kyselin. Po jejim preko-
nani dochazi typicky k fazi hyper-
metabolismu se zvySenou spotie-
bou kysliku, zvySenim klidového
energetického vydeje, pfesunem
aminokyselin z perifernich tkani,
produkci tepla, zvySenim kapilar-
ni propustnosti, glukoneogene-
zou, hyperglykemii a inzulino-
rezistenci, zvySenou hladinou

katecholamind, kortizolu, glu-
kagonu, inzulinu, tumor nekro-
tizujiciho faktoru alfa (TNF-alfa),
interleukinu 1 (IL-1), interleukinu
6 (IL-6) a snizenim volného trijod-
thyroninu (fT3).

Energetické zdroje jsou ziskava-
ny glukoneogenezou (prekurzo-
ry glukoneogeneze; laktat, ala-
nin, glycerol, glutamin): oxidaci
volnych mastnych kyselin vzni-
ka glycerol (3-20 % novotvorené
glukozy), anaerobni glykolyzou
vznika laktat (15-20 % novotvo-
fené glukézy), proteolyzou (ala-
nin, vétvené aminokyseliny,

glutamin) 8-20 % novotvorené
glukozy. Na zvySeni energetické-
ho vydeje (EE) se dale podili Cori-
ho laktatovy cyklus a glutamino-
va past. Nékteré aminokyseliny
se stavaji podminéné esencialni
(glutamin).

Endokrinni zmény

U nemocnych v sepsi tizce souvi-
si endokrinni zmény s metabolic-
kou odpovédi a uplatriuji se me-
chanismem pozitivni a negativni
regulace. Jejich dynamika a roz-
sah jsou urc¢ovany inicidlni 1ézi,
resp. lokalnim traumatem, SIRS,

stavem vyzivy, hemodynamikou,
tkanovou oxygenaci a dalsimi
faktory a jsou jak ve smyslu adap-
tivnim, tak dysfunkénim. Endo-
krinni dysfunkce u nemocnych
s vyvojem akutniho a protraho-
vaného septického stavu lze za-
fadit do okruhti adrenokortikalni
dysfunkce, stresové hyperglyke-
mie, thyreoididlni dysfunkce,
zmén metabolismu rastového
hormonu (GH) a regulace meta-
bolismu vapniku.

zakladni metabolické hormo-
ny jsou trijodthyronin (T3), je-
hoz ¢asny pokles je spojeny se
sniZzenim proteinového obratu,
inzulin (zvySeni proteosyntézy,
snizeni proteolyzy), glukagon
(glykolyza, proteolyza, lipoly-
za) a rastovy faktor podobny in-
zulinu (ICF-1). Deplece proteinu
ienergie snizuje hladinu a supri-
muje efekt GH; piijem proteinu
naopak zvysuje proteosyntézu
a obrat bilkovin.

Na proteinovém katabolismu
se podileji kortikoidy, TNFalfa
a IL-1 cestou uvolnéni proteinu
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z myofibril, sniZzeni proteosynté-
zy, poklesu transportu aminoky-
selin do svalu (alanin a glutamin
maji 6% obsah aminokyselin (AK)
ve svalu, ale 60-80% podil v AK
uvolnénych ze svalu). Intracelular-
ni mechanismus nonlyzozomal-
ni proteolyzy po vazbé s ubiquiti-
nem vede k zvySeni nabidky AK
pro proteosyntézu v jatrech a tka-
nich a pro glukoneogenezu. Clu-
tamin se stava primym energe-
tickym zdrojem nékterych tkani.

Nasledky

katabolického stavu
Nedostatecny piijem energie
a proteinu spolu s medidtoro-
vou a endokrinni stresovou re-
akci a patofyziologickymi proce-
sy v hepatosplanchnické oblasti
vedou ke katabolickym reakcim,
proteolyze s Ubytkem svalové
hmoty a visceralnich proteinc
a porucham imunitnich funkci.
V energetickém metabolismu kri-
ticky nemocnych dochazi k vy-
znamnym zménam vyvolanym
zakladni poruchou i reakcemi ve-
doucimi k jeji kompenzaci. Ener-
getické zdroje méni své utilizac-
ni priority, nevedou tedy nutné
k anabolickym pochodim a ob-
nové tkani a tim, Ze se méni me-
ziorganovy metabolismus nékte-
rych nutrientdi, dochazi k jejich
deficitu, ¢imz se stavaji podmi-
néné esencialni.

Pocatecni odpovédi na hladovéni
je glykogenolyza jako standard-
ni zplisob zajisténi disponibility
glukézy jako energetického sub-
stratu pro zivotné diilezité orga-
nové funkce, pfedevsim ener-
geticky metabolismus bunék
nervové tkané. Omezené zasoby
glykogenu by byly bez jinych me-
chanismu vyCerpany béhem 1-2
dnt. Clukoneogeneza je alterna-
tivni cestou k ziskani glukdzy a je
spousténa pii absenci exogenni-
ho pfivodu energie jiz soucasné
s glykogenolyzou. Zakladnimi
prekurzory jsou laktat dodava-
jici za téchto podminek 20-70 %
glukdzy, aminokyseliny (alanin,
glutamin a rozvétvené aminoky-
seliny vznikajici pfi proteolyze)
a glycerol vznikajici lipolyzou.
Energetickd ndarocnost téch-
to procest je kryta beta oxidaci
mastnych kyselin. Protrahované
hladovéni vede k rychlému ubyt-
ku svalové hmoty a s tim spoje-
nému poklesu svalové sily ma-
nifestované poruchami funkce
kosternich svalli a branice a po-
Kklesu srdecniho vykonu s obého-
vou a ventila¢ni kompromitaci.
Béhem sepse vSak nejde o prosté
hladovéni; stav je navic kompli-
kovan zménami hemodynamiky
a perfuze a endokrinni odpovédi.
Klicovy vyznam k udrzeni energe-

tické a metabolické homeostazy
ma tedy dostatena organova per-
fuze. Pokud neni zajiSténa, do-
chazi spolu se sniZzenou tkariovou
oxygenaci k postupnému rozvo-
ji organové dysfunkce. Klicovou
ulohu v energetickém metabo-
lismu predstavuji jatra, jeZ jsou
i v kritickém stavu majoritnim
spotfebitelem laktatu. Ve sta-
vech kriticky sniZené oxygena-
ce hepatocytu se vsak stavaji je-
ho producentem, coZ je obvykle
nezvratny proces vedouci k iplné
energetické dezintegraci.

Zmeény stievni

a hepatosplanchnické
funkce

Stfevo ma kromé absorpcni funk-
ce fadu dalSich tloh, uplatriuje se
mj. jako dilezity organ metabo-
lické homeostazy. Jeho energetic-
ky metabolismus vykazuje speci-
fické vlastnosti, jejichZ poznani
dovoluje pribliZit se vhodnou me-
todou nutri¢ni intervence pfiro-
zenym metabolickym pochodim
ivabnormalnich klinickych situ-
acich. Sliznice gastrointestindlni-
ho traktu ma vysoky metabolicky
obrat, ktery lze charakterizovat
jako dynamickou rovnovahu ve
fyziologickém stavu s mohut-
nym potencidlem kompenzacni
kapacity. Respektovani metabo-
lismu intestinalni bunky je tak
Kklicem Kk vyzivé kriticky nemoc-
nych. Primarnim energetickym
zdrojem enterocytu je glutamin,
ktery je prostfednictvim enzy-
mového systému syntetizovan
hepatocyty a myocyty, a ¢astec-
né i adenin vznikajici v jatrech.
Glutamin je v enterocytu meta-
bolizovan pomoci enzymu gluta-
mindzy za vzniku urey a uhlikaté
kostry. Enterocyt je na druhé stra-
né zdrojem aminokyselin orniti-
nu a citrulinu. Jejich plasmatické
hladiny se mohou uplatnit jako
marker funkéni adaptace stfeva
vriznych klinickych stavech. Po-
dobné pro buriky sliznice tlustého
stfeva, kolonocyty, existuje speci-
ficky energeticky substrat, jimz
jsou mastné kyseliny o kratkém
fetézci (SCFA), které vznikaji fer-
mentaci vlakniny za pfitomnos-
ti intestindlni bakteridlni mik-
rofléry. V tlustém stfeve je dile
bakterialni flérou hydrolyzovan
intraluminalni dusik urey: amo-
niovy ion (NH4+ ) je tak jednak
zdrojem dusiku pro replikaci in-
tralumindlnich bakterii, jednak
zdrojem recyklace aminoskupin
(NH2).

Uvedené metabolické proce-
sy probihaji za podminek rov-
novazného stavu poméru spo-
tfeby a dodavky kysliku (VO2/
DO2). Ve stavu perfuzni poru-
chy se metabolické procesy he-
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patosplanchnické oblasti dra-
maticky méni. Snizeni nabidky
kysliku u nemocnych v kritic-
kém stavu se na burikach stfev-
ni sliznice promita ve zpomale-
ni rovnovahy mezi jejich tvorbou
a apoptézou. V submukéze ten-
kého stfeva se snizuje tvorba se-
krecniho IgA, coZ vede k sniZeni
imunitni odpovédi. V jatrech se
oxygenacni kompromitace pro-
jevuje na veSkerych hepatalnich
funkcich, pfedevsim syntetizac-
nich. Splanchnicka hypoperfu-
ze se svymi disledky, zvlasté en-
dotoxemii v portalnim fecisti, je
zahrnuta do patogeneze multi-
organového selhdvani nemoc-
nych v sepsi. Celularni léze az
apoptodza se ztratou slizni¢ni in-
tegrity je podporovana trofickymi
zmeénami pfi malnutrici, ale také
absenci enterdlni vyzivy a reper-
fuznim traumatem nasledujicim
po obdobi hypoperfuze. Poruse-
ni integrity sliznice umoznu-
je translokaci bakterii a endoto-
xinu portalnim recistém do jater,
sleziny a mezenterickych uzlin.
Pti prekonani kapacity Kupfero-
vych bunék pii morfologickém
naruSeni sliznice a jaterni dys-
funkci vazne clearance bakterii
a endotoxinu z portalni krve a do-
chazi k vzniku endogenni gram-
negativni sepse na podkladé bak-
teridlni translokace.

Enteralni vyZiva

Polymerni enteralni formule vy-
zaduji pritomnost travicich en-
zymu a pokryvaji bézné klinic-
ké situace malnutri¢nich stavi,
1ze je vSak pouzit i pro kriticky
nemocné. Oligomerni vyziva 1é-
pe vyhovuje podminkam Casné
enteralni nutrice a Ize ji apliko-
vatdo jejuna. Casnd enterdlni vy-
Ziva je definovana jako zahajeni
pfivodu nutri¢nich substratl do
stfeva béhem 48 hodin po trau-
matu, resp. operacnim vykonu,
a v §ir§im kontextu do 48 hodin
po prijeti nemocného k hospita-
lizaci. V tomto pojeti enteralni
vyziva nepfedstavuje komplet-
ni privod nutri¢nich substrati
za Ucelem zajiSténi potfeb mak-
roorganismu, ale je chapana ja-
ko prostfedek nutri¢ni podpory
vlastni tkané gastrointestinalni-
ho traktu (CIT). V klinickém po-
kusu bylo dostatecné prokazano,
Ze Casna enteralni nutrice zabra-
nuje trofickym zménam sliznice
CIT a udrzuje bariérové funkce.
Zavedeni casné enteralni vyzi-
vy ma vliv na sniZeni morbidi-
ty, délky pobytu na jednotce in-
tenzivni péce (JIP), poCet dnl na
umeélé plicni ventilaci a naklada
nalécbu. Vyznam Casné enteral-
ni vyZivy tak pfesahuje vlastni
nutri¢ni hodnotu metody.

Nékteré substance mohou mit
metabolicky benefit, ktery pfesa-
hujejejich nutri¢ni hodnotu. Me-
zi tyto komponenty patfi z ami-
nokyselin predevsim glutamin
aarginin, z lipidi omega-3 mast-
né kyseliny a dale antioxidanty
a vldknina. Clutamin je podmi-
néné esencialni aminokyselina
u nemocnych v kritickém stavu.
Enteralné podany glutamin sni-
Zuje translokaci intralumindlnich
bakterii a zabranuje trofickym
zménam. Glutamin je prekurso-
rem glutamatu a gama-aminobu-
tyratu: ovlivnénim metabolismu
glutationu tak nepfimo zvysuje
ochranu bunék pfi ischemicko-
-reperfuznim traumatu. Arginin,
Kktery se uplatriuje v proteosynté-
ze, produkci oxidu dusnatého,
sekreci GH a inzulinu, je dalsi
podminéné esencidlni aminoky-
selinou. Obé tyto aminokyseliny
byly v uplynulém desetileti inten-
zivné testovany jako slozky imu-
nonutrice a aktudlné se studuje
jejich vyznam u rGznych podsku-
pin kriticky nemocnych se zrete-
lem na nové informace o G¢incich
argininu u septickych pacientti.
Tento efekt souvisi s ovlivnénim
hladiny indukovatelné NO-synte-
tazy (iNOS) a podpory systémové
zanétlivé odpovédi. Suplementace
nukleotidl v kritickém stavu zlep-
Suje bariérové funkce GIT a podle
nékterych studii redukuje pocet
septickych komplikaci. To ale ne-
znamena, Ze bychom je méli ru-
tinné pouzivat ve vSech situacich.
Enterdlni vyziva, a to i v dav-
ce nevykryvajici metabolické
potfeby makroorganismu (¢as-
na enterdlni vyziva), vykazuje
v experimentu i klinickych stu-
diich stimulaéni G¢inky na tra-
vici trakt a kardiovaskularni sys-
tém. Enterdlni vyZziva stimuluje
motilitu traviciho traktu, podpo-
ruje mitotické procesy enterocy-
td a vede k vzestupu tvorby se-
kre¢niho IgA v submukéze, a to
jiZ v malém mnozstvi odpovida-
jicimu denni davce cca 500 ml,
tzn. prirychlosti kontinudlni in-
traintestinalni aplikace 20 ml za
hodinu. Organova perfuze sti-
mulovand ¢asnou enteralni vy-
Zivou tak u nemocnych v sepsi
podminuje energetickou a me-
tabolickou homeostazu. Efekt
na kardiovaskularni systém se
uplatriuje mechanismem uvolné-
ni mediatorti, pfedevsim adeno-
sinu, vazoaktivniho intestinal-
niho polypeptidu (VIP) a oxidu
dusnatého, jez vedou k dilata-
ci mezenterického fecisté. Ten-
to jev je spojen se zvySenim sr-
decniho vydeje. U nemocnych
v Sokovém stavu v$ak k dilata-
ci mezenterického feci§té nedo-
chazi, a neuplatnuje se tedy ani

efekt zvySeni srdecniho vydeje.
Tato skutecnost limituje indika-
ce Casné enterdlni vyzivy u Soko-
vé cirkulace.

U enteralni vyzivy byly prokaza-
ny pozitivni G¢inky na fyziologii
a anatomii GIT. Klasickou indi-
kaci enterdlni vyzivy jsou ptijem
makro- a mikronutrientd, vody,
elektrolytti a imunoaktivnich la-
tek, pfipadné dalsich slozek vyzi-
vy majicich pfimy nebo nepiimy
farmakologicky efekt. Enteralni
vyziva navic eliminuje negativ-
niacinky podminéné totalni pa-
renteralni vyzivou: snizuje riziko
cholestazy a jaterni steatézy. En-
terdlni vyziva rovnéz predstavu-
je idealni formu adaptace CIT na
peroralni piijem. Lokalni efek-
ty enterdlni vyzivy jsou ovliv-
néni hemodynamiky zlepSenim
perfuze splanchnického fecisté
(s vyjimkou obéhové nestabil-
nich nemocnych v Sokovém sta-
vu), zachovani integrity stfevni
sliznice, prevence atrofie sliznice
a submukdzy s podporou imuno-
kompetence CIT (sekrec¢ni IgA),
udrzeni kompozice intestinal-
ni mikrofléry a sniZeni extralu-
minalni bateridlni translokace,
zlepseni motility GIT, stimulace
peristaltiky a stabilizace energe-
tického metabolismu piedevsim
u diabetikd v kritickém stavu.
Prestoze enteralni vyZiva zname-
na nutri¢ni intervenci pfirozenou
cestou, jejiaplikace je limitovana
amuze byt zatiZena vyznamnymi
riziky a komplikacemi. Enteralni
nutrice neni bezpecna pii obého-
vé nestabilité, splanchnické hy-
poperfuzi, gastroparéze (pokud
aplikovana intragastricky) a edé-
mu stfevni sliznice. Tyto situace
u kriticky nemocnych piedstavu-
ji roz8ifené kontraindikace ente-
ralni vyzivy. Nékteré klinické stu-
die navic prokazaly, Ze muze byt
zatizena vys$s$im vyskytem kom-
plikaci nez parenteralni vyziva.
Uskali enterdlni vyzivy je jiz ve
vytvoreni pristupu do traviciho
traktu kriticky nemocného paci-
enta. Casto je obtizna i iniciace
enteralni vyzivy a predevsim ak-
celerace k dosazeni indikované-
ho denniho mnozstvi nutri¢cniho
substratu. Podle literarnich idaji
je ukriticky nemocnych dosaZzeno
nutric¢nich cilt enteralni vyzivou
béhem 72 hodin pouze u 14-56 %
kriticky nemocnych. Energetic-
ka, tekutinova a substratova de-
ficience pfi netoleranci enteralni
vyZzivy je tedy jeji hlavni limita-
ci. Typickymi komplikacemi en-
teralni vyzivy je aspirace u venti-
lovanych nemocnych s rozvojem
plicniho zanétu a sepse, poruchy
stfevni pasaze ve smyslu prijmu
iobstipace a problémy s udrzenim
pozice sondy. PGvodné ekonomic-
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ky favorizovana metoda nutri¢ni
intervence tak muze kvili feseni
komplikaci dosdhnout vysokych
nakladd. Enteralni vyziva redu-
kuje komplikace spojené s total-
ni parenteralni vyzivou.
Parenteralni vyZiva
Totalni parenteralni vyZziva (TPN)
je spojena s atrofii sliznice GIT
a s ni spojeném zmnozeni in-
tralumindlnich bakterii a jejich
translokaci do portalniho fecis-
té. Tento efekt je zpsoben ni-
koli vlastni TPN, ale nepfitom-
nosti intraluminalniho pfivodu
substratli. Atrofie intestinal-
ni mukézy a submukodzy je na-
sledovana poruchou lymfatické
tkané asociované s travicim trak-
tem (GALT) se snizenim produk-
ce sekrecniho IgA. Doplnéni Cas-
né enteralni vyzivy tyto negativni
zmény eliminuje a navic snizu-
je riziko ischemie a reperfuzni-
ho traumatu splanchniku. Pro-
tektivni efekt enteralni vyzivy byl
v klinickych podminkach navic
prokazan iu cholestazy a jaterni
steat6zy navozené TPN.
Nejsou-li respektovana zakladni
indikacni a metodicka pravid-
la, mize byt enterdlni vyziva
u kriticky nemocnych zatiZzena
vyznamnymi komplikacemi.
Zatimco rizika, komplikace a li-
mitace totalni enterdlni vyzivy
byly dostatecné rozpozndny jiz
v €asnych go. letech (jaterni stea-
téza, cholestaza, hyperglykemie,
hypertriglyceridemie, hyperos-
molarni syndrom, hyperkapnie,
atrofie sliznice CIT, retence teku-
tin, hyperkalcemie, kostni ne-
moc, refeeding syndrom, katétrova
sepse, katétrova tromboza aj.),
vedlo nekritické indikovani ente-
ralni vyzivy k jejimu zatizeni ri-
ziky, jez byla v pocatcich éry té-
to metody podceriovana.

Z metaanalyz klinickych studii
rovnéz vychazi rozdilna respon-
sibilita kriticky nemocnych na
mnozstvi nutricniho substratu
podavaného enterdlni cestou:
adekvatniho pfijmu dosahuje 72
hodin po zahjeni enterdlni vyzi-
vy pouze 14-56 % pacientd na JIP.
Netolerance s energetickym defi-
citem je hlavnim problémem en-
teralni vyzivy u kriticky nemoc-
nych. Dal§imi problematickymi
oblastmi je aspirace a skryta as-
pirace u ventilovanych nemoc-
nych, prijem a mozna konta-
minace nutriéniho substratu.
V podminkach intenzivni péce
1ze pocitat s komplikacemi ve-
doucimi k ukonceni enteralni
vyZzivy nebo nemoznosti zahdjit
plnou enteralni vyzivu u 15-20 %
pacientd.

Parenteralni vyziva je indikova-
na v pripadé, zZe nutri¢nich ci-

10 nelze dosahnou enteralni ces-
tou. Jeji casné zahajeni je podle
recentnich studii vak spojeno
s negativnimi efekty a parente-
ralni vyziva je v soucasnosti po-
vazovana za suplementarni zpa-
sob nutrice tam, kde do 3.-5. dne
nelze dosahnout nutri¢niho ci-
le enteralni cestou. Preferovana
je aplikace all-in-one ve vaku pfi-
praveném pro prislusného paci-
enta. Standardem je podani do
centralni zily, ale do periferni Zi-
ly je mozné podani roztoku o niz-
§{ osmolalité (max. 80oo mOsm/1)
a kratkodobého trvani. Osmolali-
tu vysledného roztoku snizuje tu-
kova emulze. Mnozstvi aplikova-
né energie l1ze hrubé odhadnout
podle vypoctu 25 kcal/kg télesné
hmotnosti s ipravou podle stre-
sového faktoru a rozdélenim vy-
sledného mnozstvi energie podle
parity parenteralniho a enteral-
niho pfivodu. Optimalni pfi-
vod sacharidl je 2 g/kg téles-
né hmotnosti na den. Méfenim
energetického vydeje indirekt-
ni kalorimetrii vsak 1ze dosdh-
nout vyznamného zvyseni kvali-
ty nutri¢ni intervence u kriticky
nemocnych.

Vyziva a imunitni funkce
Ackoli pfidani imunitné aktiv-
nich aditiv maze u kriticky ne-
mocnych vést ke zlepSeni méfi-
telnych parametri (mortalita,
infekéni morbidita, délka poby-
tu na JIP, délka hospitalizace,
doba umélé plicni ventilace aj.),
nékteré slozky u sepse pravdépo-
dobné podporuji rozvoj systémo-
vé zanétlivé odpovédi a mohou
zhorSovat pribéh onemocné-
ni i zhorSovat prognézu. Hlavni
komponentou zodpovédnou za
zvySeni systémové zanétlivé od-
povédi je pravdépodobné arginin.
Jako imunitné aktivni se uplat-
nuje i standardni enteralni vy-
Ziva u nemocnych v malnutrici.
Vlastni imunitné aktivni prvky
vyZzivy jsou pak aditiva pridava-
na jako komponenty nutri¢nich
substratii: rozvétvené aminoky-
seliny (valin, leucin, izoleucin),
glutamin, arginin, nukleotidy,
omega-3 mastné Kkyseliny, gly-
cin, antioxidanty, mikronutri-
enty, mastné kyseliny o kratkém
fetézci, polyaminy, vlaknina,
selen, cholin, probiotika a dal-
$i. PrestoZe je hodnoceni klinic-
kého efektu obtizné, metaana-
lyzy Cetnych Kklinickych studii
provedenych ve druhé poloviné
90. let prokazaly pozitivni G¢in-
ky u vybranych klinickych stavi,
zatimco u nékterych skupin ne-
mocnych byla imunonutrice za-
tizena vysSim vyskytem kompli-
kaci, vCetné zvySeni mortality.
Otazka imunutrice je nadale in-
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tenzivneé studovana a za jeji indi-
kaci se povazuje elektivni chirur-
gie hrudniku a bficha, trauma
a popaleninové trauma, zatim-
co u kriticky nemocnych v sep-
si se nedoporucuje imunonutri-
ci pouzivat.

Organové orientovana
nutricni intervence
Koncept organové specifické vy-
zivy nesplnil pfedpoklad benefitu
pro kriticky nemocné a predevsim
pro pacienty v sepsi. V poslednim
desetileti bylo pfedstaveno néko-
lik typl enteralni i parenteral-
ni vyzivy upravené pro specific-
Kké klinické stavy, jejichz slozeni
vychazelo z racionalni predstavy
potfeby suplementace nutric¢ni-
ho substratu, ktery je v dané si-
tuaci deficitni nebo ktery se stava
podminéné esenciilni, pripadné
ktery ma pfimy ¢i nepfimy farma-
kologicky tcinek. Enteralni for-
mule s vy$§im obsahem tuku na
tkor sacharidii vyuzivaji principu
niz§i produkce CO2 pti metabolis-
mu tukd. Vyssi energetické denzi-
ty je navic dosazeno nizsim obsa-
hem vody a teoreticky se mohou
zdat vhodné pro nemocné s respi-
racni insuficienci, prfipadné pro
pacienty ve fazi odvykani od ven-
tilatoru. Klinicky vSak nebyl pro-
kazan piinos.

Byla prokazana pozitivni dlo-
ha enteralni vyzivy jako takové
u kriticky nemocnych s jaternim
selhavanim. Stale vSak neni jed-
noznacné, zda nemocni s jaterni
encefalopatii profituji z nutri¢ni
intervence obohacené vétvenymi
aminokyselinami (valin, leucin,
izoleucin); pozitivni se jevi redu-
kovany obsah aminokyselin aro-
matickych (fenylalanin, tyrosin)
amethioninu. ,Jaterni formule“
maji i nizsi obsah sodiku a vyssi
zastoupeni thiaminu.

Ackoli jsou udaje o tom, Ze ne-
mocni s renadlni insuficienci
mohou profitovat z vyzivy obo-
hacené argininem a vétvenymi
aminokyselinami, neexistuji
pro jejich aplikaci dikazy z kli-
nickych studii u septickych ne-
mocnych, a proto nelze za tim-
to ucelem jejich podani v sepsi
doporucit.

Specidlni pfipravky enteralni vy-
zivy pro diabetiky s redukci sa-
charida ve prospéch tukovych
zdrojl energie nemaji v intenziv-
ni péci zasadni vyznam a jejich
praktické vyuziti je omezené.
Vldknina v enteralni vyzivé sni-
Zuje vyskyt obstipace a jeji fer-
mentovatelna slozka pfinasi nu-
tri¢ni substrat pro kolonocyt ve
formé mastnych kyselin o krat-
kém fetézci. Pro proliferaci ente-
rocytll ma vyznam enteralni vy-
ziva s adici glutaminu.

Imunitné aktivni slozky ente-
ralni vyzivy (glutamin, vétvené
aminokyseliny, arginin, nuk-
leotidy, omega-3 mastné kyseli-
ny a antioxidanty) maji tedy ne-
jednoznacny pfinos pro kriticky
nemocné a jejich pouziti je nut-
no kriticky zvazovat, nebot jejich
farmakonutri¢ni efekt je razny
v riznych klinickych situacich,
napt. v elektivni chirurgii, trau-
matologii, neurochirurgii, 1é¢-
bé popaleninového traumatu
a dalsich. U nemocnych v sep-
si se pravdépodobné uplatiiuje
negativni vliv argininu mecha-
nismem zvySeni produkce oxidu
dusnatého (NO) na amplifika-
ci systémové zanétlivé odpovedi
a zvySeni mortality.

Probiotika nemaji prokazany
efekt na ¢asnou a pozdni mor-
talitu ani na infekéni komplika-
ce; mohou vést k sniZeni Cetnos-
ti pr@jmu.

Kontrola glykemie
Inzulinova rezistence je normal-
nim jevem u nemocnych se sys-
témovou zanétlivou odpovédi.
K elevaci glykemie pfispiva i nu-
tri¢ni suplementace, predevsim
formou parenteralniho piisunu.
Jsou dtikazy pro to, ze hyperglyke-
mie u kriticky nemocnych prispi-
va k vyskytu komplikaci a zhor-
Suje pribéh onemocnéni véetné
zvySeni mortality. Podle prvnich
studii tésné kontroly glykemie
u kriticky nemocnych (cilova
hodnota 4,5-6,1 mmol/l) byl zjis-
tén nizsi vyskyt komplikaci u ne-
mocnych po kardiochirurgickych
vykonech, avSak v nasledujicich
letech provedené prospektivni
randomizované studie prokaza-
ly vyznamneé vyssi vyskyt hypo-
glykemickych prihod u skupiny
nemocnych s tésnou kontrolou
glykemie a vySsi mortalitu v této
skupiné. Tyto nové vysledky vy-
volaly diskusi, jez vedla k revizi
doporucenych postupli kontroly
glykemie u kriticky nemocnych.
Dodatecné provedené analyzy
prvnich studii tésné glykemické
kontroly pak ukazaly, Ze prevence
hyperglykemie byla hlavnim fak-
torem poklesu morbidity a mor-
tality spiSe nez vlastni efekt in-
zulinu. Pozitivni efekt kontroly
glykemie je nezavisly na mnozstvi
dodavané energie. V soucasné do-
bé se z diivodu minimalizace rizi-
ka hypoglykemickych epizod do-
porucuje liberalnéjsi pristup ke
kontrole glykemie u septickych
nemocnych a dosazeni cilovych
hodnot do 10 mmol/1.

Aktualni trendy

Soucasna praxe nutri¢ni inter-
vence u Kkriticky nemocnych
spociva v tom, Ze nejcastéji jsou

nutric¢ni cile a strategie odvoze-
ny od existujicich guidelines (ES-
PEN, ASPEN a dalsi), ktera vSak
jiz vyzaduji aktualizaci. Doporu-
Ceny postup pro nemocné v sep-
si (Surviving Sepsis Campaign)
z roku 2012 zohledniuje vysledky
poslednich metaanalyz. Doporu-
Ceni v guidelines vSak obvykle ne-
rozlisuji rozdilné energetické po-
tfeby v riznych fazich kritického
onemocnéni a existuji individu-
alni rozdily. To plati i pro stano-
veni nutri¢niho cile a metod.
Enterdlni vyZziva je preferova-
nym zplsobem vyzivy, nebot
vede k udrzeni bariérové funkce
a integrity GIT, podpofe fyziolo-
gickych funkci GIT, peristaltiky
a perfuze, sniZzeni oxidacni-
ho stresu a zanétlivé odpovédi
a zlepSeni absorpce glukosy. Ne-
nivsak vzdy tolerovana a nutric-
niho cile se obtiznéji dosahuje.
Klinické symptomy netolerance
EN jsou gastrickd rezidua, zvra-
ceni, stfevni distenze a priijem.
Vyprazdnovani zaludku a moti-
litu ovliviiuje stuper a faze SIRS
(sepse, trauma, operace, po-
paleniny...), hypoxie, perfuze
splanchniku, intraabdomindl-
ni tlak, hyperglykemie, sedace
(opiaty), katecholaminy, nitro-
lebni tlak a elektrolytové abnor-
mality. Vys$§i gastrickd residua
koreluji s netoleranci akcelera-
ce EN, vyssi incidenci pneumo-
nie, del$i dobou pobytu na JIP
a vyssi casnou i pozdni mortali-
tou. V prevenci aspirace ma vy-
znam semirekumbentni poloha
30-45 st., prokinetika, umisténi
konce sondy za Treitzovu fasu,
kontrola glykemie, minimaliza-
ce opiatd, kontinualni aplika-
ce nutrice a zvladnuti obstipa-
ce. Transpyloricky pfistup vSak
neni nevyhnutelné nutny, pfi
dobré toleranci lze pouzit gast-
rickou cestu.

Casné zahdjeni enteralni vyzi-
vy v intestinalni davce ma vétsi
vyznam nez rychlé dosazeni nu-
tricniho cile enteralni cestou.
U nemocnych s akutnim respi-
racnim selhanim (studie EDEN)
nebyl prokazan rozdil v mortalité
ani po¢tu dnti umeélé plicni venti-
lace (UPV) u ¢asné hypokalorické
EN ve srovnani s plnou EN. Pozd-
nizahajeni EN je dale spojeno se
snizenim absorpce glukoézy, del-
§1 dobou UPV a poctu dndi na JIP.
Dosazeni nutri¢nich cild je si-
ce nejrychlejsi u ¢asné zahaje-
né parenteralni vyzivy, ale ta je
pfi srovnani s ¢asnou enteralni
vyzivou spojena s vyS$si mortali-
tou. Tato data jsou do urcité miry
v rozporu s vysledky studie EPA-
NIC, coz se jevi jako podminéné
selekci nemocnych podle zaklad-
nidiagnoézy.



Optimalizace dodavky energie
u kriticky nemocnych za pomoci
suplementarni parenteralni vy-
zivy zahajované 4. den po prijeti
na JIP vykazuje snizeni vyskytu
nozokomialnich infekci, a je tak
v soucasné dobé nejlepsi strategii
k zlepSeni prognézy nemocnych,
u nichz je enteralni vyziva sama
0 sobé nedostatecna.

U kriticky nemocnych byla proka-
zana niz$i mortalita béhem hos-
pitalizace u pacientli, u nichz
byla energeticka potfeba mére-
na indirektni kalorimetrii oproti
odhadu (doporucena hodnota 25
kcal/kg). Naproti tomu méla ta-
to skupina delsi dobu UPV a del-
$i dobu pobytu na JIP.

Uloha nutri¢nich aditiv, resp.
farmakonutrientli, v enteralni
a parenterdlni vyzivé vyzaduje
dalsi evaluaci. U septickych ne-
mocnych s akutni respiracni in-
suficienci méla enteralni vyziva
obohacend w-3 mastnymi Kyseli-
nami a antioxidanty vliv pouze na
zkraceni doby hospitalizace, jiné
studie vSak prokazuji u selekto-
vanych skupin nemocnych vétsi
benefit. Podle vysledkd studii en-
teralni vyzivy s w-3 mastnymi ky-
selinami zstava perspektivni po-
uziti EPA u pacientli s ALLa ARDS;

u Casné sepse jsou potiebné dalsi
studie. Nové doporucené postu-
Py pro vyzivu v sepsi nedoporu-
¢uji pouziti imunitné aktivnich
aditiv pro nemocné v tézké sepsi.
Glutamin pfi parenteralni aplika-
ce podle novéjsich vysledkl vede
k sniZeni infekénich komplikaci,
kratsi dobé pobytu na JIP a kratsi
dobé umélé plicni ventilace. Vliv
na snizeni mortality vSak neni
jednoznacny a doporucené postu-
Py pro jeho parenteralni aplikaci
doznavajizmény. Glutaminv en-
terdlni aplikaci ma troficky vliv
pro enterocyt. Prokazan byl efekt
u popélenin a u pacientd s trau-
matem, ujinych stavii nebyly do-
statec¢né prokazany jeho ucinky
pro kriticky nemocné.

Pouziti EN s probiotiky je dopo-
ruceno u kriticky nemocnych;
u akutni pankreatitidy vyzadu-
je dalsi evaluaci.

Tésna kontrola glykemie je spo-
jena s vySsi mortalitou, za niz je
zodpovédna hypoglykemie. Post
hoc analyza studie NICE-SUGAR
prokazala, Ze skupina nemoc-
nych s tésnou kontrolou glyke-
mie vykazovala vyznamné vyssi
incidenci lehké i tézké hypogly-
kemie a v obou skupinach by-
la vys$si mortalita v souvislosti
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s vyskytem hypoglykemie. Cilo-
va hodnota glykemie by podle do-
poruceni pro sepsi neméla pre-
kracovat 10 mmol/L za kontroly
po 1-2 hodinéch.

DalSi vyvoj

a perspektivy

Nutri¢ni a metabolickd péce ma
vyznamné perspektivy rozvo-
je a Siroce koncipované klinické
studie s jasné definovanymi kri-
terii jsou nutné pro dalsi vyzkum
nutri¢ni intervence u kriticky ne-
mocnych. PfestoZe metody nu-
tricni podpory a metabolické pé-
¢e doznaly v uplynulych dvou
desetiletich jistého stupné vy-
voje, jsou doporucené postu-
py nadale zaloZeny na chabych
dtikazech a fada z nich doznala
zpochybneéni a zdaleka neni do-
sazeno finalniho stavu a defini-
ce optimalni nutri¢ni intervence
pro kriticky nemocné a nemoc-
né v sepsi. Sméry vyvoje se fi-
di predevsim pochopenim sou-
vislosti mechanism@ organové
dysfunkce a moznych cest jejich
ovlivnéni a budou urcovany jed-
nak vyuzitim novych materiald
v aplikacnich systémech, jednak
farmakologickymi vlastnostmi
jednotlivych komponent nutrice.

Zasadni otazky jsou nadale jed-
noduché: u kterych nemocnych,
v jakém case, kdy zahajit, kolik
energie, kolik proteinti.

Jako perspektivni sméry dalsi-
ho vyvoje nutri¢ni intervence
u kriticky nemocnych se jevi:
® specifické nutri¢ni substra-
ty a intervencni postupy u sep-
se, multiorganového selhavani,
traumatu;

® elektivni 1é¢ba chirurgickych
komplikaci, vyziva pii organové
nahradé, AIDS;

® studium metabolismu podmi-
néné esencidlnich aminokyse-
lin v riznych klinickych stavech
(glutamin, arginin, glycin aj.);
® moznosti ovlivnéni stavu tra-
viciho traktu v kritickém stavu
(motilita, neuroendokrinni fi-
zeni funkci gastrointestinalniho
traktu, casna enterdlni vyziva);
® rlistovy hormon a dalsi ptisob-
ky majici vliv na proteosyntézu
a energeticky metabolismus (IGF-
1, GLP-13aj.);

® indikacni strategie forem a me-
tod parenterdlni a enterdlni vyzi-
vy u riznych stavi;

® nutricni farmakoterapie, tj.
testovani efektu jednotlivych
komponent s imunoaktivnim
efektem se zfetelem na zakladni

39

VYZIVA

diagnoézu a stav nemocného a je-
jich vzajemnou interakci;

® (loha strukturovanych lipida
v parenteralni vyzivé a perspek-
tivné v enteralni vyzivé;

® otizka optimalni glykemie
u nemocnych v kritickém stavu;
® metodiky determinace splanch-
nické perfuze a markery adapta-
bility intestinalni funkce;

® vyvoj novych materiald a apli-
kacnich technik (katetry, son-
dy, uzaviené systémy, pumpy,
vicelumindlni sondy, metodika
zavadéni);

® intestinalni adaptabilita;

® cfektivni prevence a feSeni
komplikaci spojenych s metoda-
mi nutri¢ni intervence;

® {loha indirektni kalorime-
trie v nutri¢ni péci o kriticky
nemocné.

Nutri¢ni farmakoterapie u sep-
tickych nemocnych a intenziv-
ni metabolickd péce tak nabizi
perspektivni, zajimavou a dyna-
micky se rozvijejici mezioboro-
vou specializaci slibujici Siroké
pole experimentalniho i klinické-
ho vyzkumu a obezfetnou aplika-
civysledki do klinické mediciny.

prof. MUDr.Pavel Tésinsky, DrSc.,
2. interni klinika 3. LF UK a FNKV, Praha
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Chemoterapie v leCbe solidnich
zhoubnych nadoru hlavy a krku

Vyznam chemoterapie v 1é¢bé karcinomu hlavy a krku nelze srovndvat s vyznamem radiotera-
pie, v posledni dobé vsak jeji dllezitost stoupd. Chemoterapie se uplatiuje zejména v kombi-
naci s radioterapii v 1é¢bé pokrocilych nddorl. Po zavedeni biologické |éCby stoupd i jeji vy-
znam v terapii recidivujicich nddor0. V [é¢bé karcinomu hrtanu se chemoterapie uplatiuje ze-
jména v ramci tzv. zachovnych protokold.

odle doby podani chemo-
Pterapie - pfed radioterapii,

pfiradioterapii ¢i poni-se
chemoterapie oznacuje jako in-
dukéni (neoadjuvantni), konko-
mitantni, sekvencni ¢i adjuvant-
ni. Zatazeni biologické 1é¢by do
lé¢ebnych protokoll se oznacuje
jako cilena (target) terapie.

Konkomitantni
radiochemoterapie (RCT)
RCT (podavana soucasné s radiote-
rapii) se dnes stava standardni 1é¢-
bou pro pokrocilé karcinomy hla-
vy a krku. Jejivyznam pro zlepSeni
pétiletého preziti nemocnych byl
potvrzen metaanalyzou vysled-
ki1 93 studii, ve kterych bylo 1éce-
no 17 346 pacientl. Prokazalo se,
Ze RCT ma vétsi i¢innost nez in-
dukéni chemoterapie (dosud ne-
jsou k dispozici vysledky induke¢-
ni chemoterapie se zafazenim
taxand TPF - docetaxel + platina +
5-fluorouracyl, a PPF - paclitaxel +
platina + 5-fluorouracyl).
Nejrozsifenéjsi model RCT je cis-
platina v davce 100 mg/m? tfi-
krat béhem konvencné frakcio-
nované radioterapie nebo dvakrat
v téZe davce béhem akcelerova-
né radioterapie. Pii alternativ-
ni frakcionaci radioterapie (hy-
perfrakcionaci i akcelerované
radioterapii) je zlepSeni preziti
nemocnych jesté vyznamné;jsi,
stupniuje se v§ak vyznamneé to-
xicita 1é¢by. Pfinos chemotera-
pie klesa s vékem.

Indukéni (neoadjuvantni)
chemoterapie (ICT)

Teoretickou vyhodou ICT je re-
lativné optimalni distribuce cy-
tostatika v nadorové tkani diky
jinou lécbou zatim neporuse-
nym cévnim zasobenim nado-
ru. Dalsi vyhodou ICT je, Ze by
meéla casné eradikovat potencial-
ni mikrometastazy. V 1é¢bé kar-
cinomu hrtanu se ICT uplatiiu-
je jako indikator pravdépodobné
radiosenzitivity nadoru v ramci
zachovnych 1é¢ebnych protoko-
1d. Randomizované studie vSak
v pribéhu ¢asu ukazaly, ze RCT je
ucinnéjsi metodou, proto ICT ny-
ninepatii mezi standardni 1écby

karcinomu hrtanu. Od roku 2007
se vSak v ramci ICT zacaly pouzi-
vat taxany. Pokud randomizova-
né studie potvrdi jejich i¢innost,
mize se ICT doCkat své renesan-
ce, zejména v kombinaci s na-
slednou RCT a alterovanou frak-
cionaci radioterapie.

Sekvencni chemoterapie
(sC)

Jako SC se oznacuje kombinace
ICT s naslednou RCT. V soucas-
nosti probiha nékolik studii s ICT
(PPF nebo PF) a naslednou RCT.

r

a

Operabilni d
karcinom hrtanu
stadium [1I-IV
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Predbézné vysledky ukazuji, ze
tato kombinace 1é¢by zejména
pfi zafazeni taxant by mohla byt
ucinnéjsi nez samostatna RCT,
ale toxicita 1écby je znac¢na. Do
vysledku randomizovanych stu-
dii tedy zatim SC nelze povazovat
za standardni postup v 1é¢bé po-
krocilych ¢i neresekabilnich kar-
cinomt hlavy a krku.

Biologicka terapie

Toxicita cytostatické chemo-
terapie nuti k hledani novych
protinadorovych 1é¢ebnych pro-

stredkd, které by byly cilené na
nadorové buriky a minimalizo-
valy poskozeni nenddorovych bu-
nék. U vétsiny karcinoma hlavy
a krku je nalezena vysoka expre-
se receptoru epidermalniho ris-
tového faktoru EGFR (epidermal
growth factor receptor). Proto byly
vyvinuty inhibitory EGFR (napf.
cetuximab). Ten byl vyzkousen
v multicentrické mezinarodni
randomizované studii srovna-
vajici ucinnost radioterapie pro-
ti bioradioterapii (radioterapii
v kombinaci s podavanim cetu-

Totalni laryngektomie + pooperaéni aktinoterapie

Indukéni systémova cytostaticka chemoterapie

cisplatina/5-fluorouracyl 2 cykly

[

Césteéna nebo tplna odpoved

Bez 1ééebné odpovédi

cytostatické chemoterapie

3. cyklus systémové

Aktinoterapie 6676 Gy

Standardni frakcionace

[

l

| Cistegna odpoved ‘

Uplna odpovéd

Zachranna totalni laryngektomic

Zachranna totalni

laryngektomic

Follow-up

Obr. 1 Schéma zachovného protokolu 1. generace (VA protokol)

ximabu) u pacient s nemetasta-
zujicim dlazdicobunécnymi kar-
cinomy hrtanu, hypofaryngu
a orofaryngu ve stadiu III a IV.
Ukazalo se, Ze bioradioterapie
zlepsuje lokalni kontrolu i pre-
ziti pacientdi, aniz by zvySovala
sliznicni toxicitu 3. a 4. stupné.
Nyni se ¢eka na vysledky studii,
které srovnavaji bioradioterapii
sRCT, RCT s bioRCT ¢i bioradiote-
rapii s SC. Do té doby lze za stan-
dardni zptisob 1é¢by pokrocilych
karcinomd hlavy a krku povaZo-
vat RCT s cisplatinou.

Chemoterapie

v lécbé recidiv

Jen malo pacientd s recidivou
karcinomu hlavy a krku mi-
Ze byt reoperovano nebo znovu
ozafovano, proto z{istava chemo-
terapie Casto jedinou lécebnou
metodou, bohuzel paliativni.
Iindikace k jeji aplikaci zavisi na
celkovém stavu pacienta, symp-
tomech recidivy a preferencich
nemocného.

Urcitou zménu v pohledu na vy-
znam chemoterapie v 16¢bé recidi-
vujicich karcinom hlavy a krku
prineslo zafazeni biologické 1é¢-
by. Studie EXTREME prokazala
prodlouzeni pfeziti nemocnych,
kteti byli 1éceni kombinaci cis ne-
bo karboplatinou + 5-fluorouracy-
lem v kombinaci s cetuximabem,
proti nemocnym, ktefi byli 1é¢eni
jen platinou a 5-fluorouracylem,
02,7 mésice. Ackoli vyznam této
lé¢ebné kombinace nelze precerio-
vat, je to poprvé, kdy bylo néjakou
1é¢ebnou metodou dosazeno lep-
$ich vysledkd v 16¢bé recidivuji-
ciho karcinomu hlavy a krku nez
standardni cytostatickou chemo-
terapii na bazi platiny.

Zachovné protokoly

Cast resekabilnich karcinomt hr-
tanu je natolik rozsahla, Ze jejich
odstranéni vyzaduje totalnilaryn-
gektomii. Protoze odstranéni hr-
tanu je nepochybné vyznamnou
mutilaci pacienta, je nezbytné
pokusit se najit 1lé¢ebny postup,
ktery by nezhorsoval vyhlidky
nemocného na vyléceni a piitom
funkci hrtanu zachoval. Tyto 1é-
Cebné postupy se nazyvaji hrtan
Setfici ¢i zachovné protokoly.
Prvni generace zachovnych pro-
tokold vychézela z vysledki tzv.
VA protokolu z roku 1991. Tato
multicentrickd randomizovana
studie srovnavala vysledky 1é¢-
by pacientli s pokrocilym karci-
nomem hrtanu lécenych do té
doby standardnim postupem -
totalni laryngektomii a poope-
racni radioterapii - a pacientd
1éCenych ICT s naslednou radio-
terapii (celkem bylo do studie za-
fazeno 332 pacientl) (vizobr.1).
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Aktinoterapie Pacientlim, ktefi byli zafazenido a 5-fluorouracyl s naslednou ra-
s primarné nechirurgické skupi- dioterapii) (180 pacientfi), RCT
Lécebna oyl e ny, byly aplikovany 2 cykly systé-  (cisplatina) (182 pacientd) a sa-
_ 3 cykly cisplatina odpovéd + standardni mové cytostatické chemoterapie = mostatnou radioterapii (185 paci-
] a 5-fluorouracyl frakcionizace (c1sp1at1n%1. a ?—ﬂuorouracyl)l.v Po- entf}). Nemf)cny’lm sICT byl’y aph:
i — kud byla zjiSténa reakce nalécbu, kovany opét 2 cykly systémové
Lécebna byl aplikovan 3. cyklus chemote-  cytostatické chemoterapie, pokud
— n odpovéd’ — rapie a nasledné byl pacient ozd-  bylazjiSténa lé¢ebna odpovéd, byl
Operabilni d fen (LD 70-76 Gy konven¢ni frak-  aplikovan 3. cyklus a poté radiote-
karcinom o I cionaci). V pfipadé selhanilécby  rapie LD 70 Gy ve standardni frak-
Bt byla provedena zichranna total-  cionaci. Pokud odpovéd zjiSténa
) m Konkomitantni nilaryngektomie. Vysledky 1é¢by  nebyla, byla provedena zachran-
stadium -1V i Lééebna byly neobycejné zajimavé. U85%  na totdlni laryngektomie.
.| radiochemoterapie . pacientiiléCenych ICT byla zjisté-  Studie ukazala, Ze pétileté preziti
z cisplatina: den 1, 22, L na alespori ¢astetnd odpovéd na  je ve vSech ramenech identické -
a chemoterapii. U31 % pacient@ by-  zhruba 55 %. ICT nesniZila ve srov-
c la zjisténa tplnd odpovéd podvou  nanisRCT vyskyt vzdalenych me-
cyklech a u 49 % po tfech cyklech  tastaz. U 66 % pacienttl, ktefi byli
¢ ICT. 15 % pacientli na ICT nerea-  1éCeni RCT, byl 2 roky po 1é¢bé za-
govalo regresinddoru, protobyla  chovan hrtan (oproti 59 % pacien-

Akfinplorpie — provedena totalni laryngektomie
Lécebna jesté pred radioterapii. U 64 % pa-

= 70 Gy/7 tydni, odpovéd — cientl v nechirurgické vétvi stu-
standardni die se podafilo zachovat hrtan.

o Dvouleté preziti pacientd v obou
frakcionizace ramenech studie bylo srovnatel-

né (68 %). Vysledky studie potvr-
dila i studie EORTC z roku 1996.

Zachovné protokoly druhé gene-
race vychazi ze studie RTOG 91-11

Zéchrannd totdlni (viz obr. 2). Ta vychazi z VA studie
. a srovnava vysledky 1écby paci-
laryngektomie entd s pokro¢ilym karcinomem

Obr. 2 Schéma zachovného protokolu 2. generace (studie RTOG) hrtanu lééenych ICT (cisplatina

t sICR ajen 53 % se samostatnou

radioterapii). Tyto vysledky usta-

novily RCT jako standardni postup
v hrtan Setficich protokolech.

Novou lécebnou strategii mohou

do budoucna pfinést vysledky

randomizovanych studii s vyu-

zitim taxan® a zejména biologic-

ké 1é¢by (cetuximab).

MUDr. Ales Cocek, Ph.D.),

MUDr. Katefina Lickova®, MUDr. Miloslav Ambrus *
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ak podporit bezpeci pacientu
a kvalitu pece v Evrope

Kvalita zdravotni péce a bezpecnost pacientll Uzce souvisi s vétsim zapojenim pacientl do této
péce, dikladnéjsim vzdélavanim zdravotnickych profesionald a zavadénim systéma hlaseni, kte-
ré nebudou spojovany s restrikcemi a postihy zdravotnik({. Shodli se na tom zastupci z rad Iéka-
F0, politikd a médii v rdmci dvoudenniho workshopu, ktery probéhl zacatkem prosince v Rimé.

kci, zaméfenou na pro-
hloubeni Dbezpecnosti
a kvality péce o pacienty,

potadala EU Consumers, Health
and Food Executive Agency s cilem
zvysit povédomi evropské vefej-
nosti o této problematice a prezen-
tovat vystupy z uspésnych projek-
tl, zaméfenych na tyto priority.

Priorita

evropské politiky

Jak uvedl evropsky komisat pro
zdravi a bezpecnost potravin Vi-
tenis Andriukaitis, problém bez-
pecnosti pacientli nabyva v ev-
ropském kontextu na vyznamu.
Kazdoro¢né se 8-12 procent hos-
pitalizovanych pacientd potyka
s nezddoucimi udalostmi spoje-
nymi se zdravotni péci. Priblizné
37 tisic pacientl pak umira v di-
sledku nozokomialnich néikaz,
z nichZ mnohé jsou preventabil-
ni. Naklady spojené s témito in-
fekcemi pak Splhaji do vyse az
7 miliard eur ro¢né.

Téma bezpecnosti a kvality zdra-
votni péce se proto stalo prioritou
evropské politiky a bylo zaclené-
no do Doporuceni Rady EU v roce
2009 s apelem na zlepSeni kontroly
nozokomialnich infekci. Smérni-
ce 2011/24/EU dale uptesnila pravi-
dla pro uplatiiovani prav pacient
v pfeshranic¢ni zdravotni péci a za-
rucila tak pacientim pfistup ke
zdravotni péci kdekoli v clenskych
zemich Evropské unie.

Obavy z postihti

brani napravé

Na workshopu byla prezentova-
na zakladni data ze souboru do-
kumentd o bezpecnosti pacien-
th, ktery byl zvefejnén v roce 2014
a ktery hodnoti vyvoj v této oblas-
ti. Pozitivnich vysledka bylo dosa-
Zeno v fadé segment(, zejména
Ppii vytvafeni narodnich progra-
mu pro bezpe¢nost pacientt a pii
zavadéni systémi umoznujicich
pacientim hlasit nezadouci pfi-
hody. V oblasti posilovani tcasti
pacienta a pti vzdélavani a odbor-
né pripravé zdravotnickych pra-
covniki jsou jesté vyrazné meze-
1y, které je tfeba dale fe§it. V fadé
zemi se také zdravotnici stale oba-

Panel experti

vaji hlasit nezadouci ptihody ze
strachu z mozného postihu. Po-
dle experti musi byt systém hla-
Seni nastaven tak, aby chyby slou-
zily k napravé, nikoli k jejich
utajovani.

Béhem workshopu zaznély také
prispévky shrnujici vystupy z ev-
ropskych projektl zaméfenych
na zvySeni bezpecnosti a kvali-
ty zdravotni péce (viz ddle). Jako
kriticky bod byl uveden monito-
ring nezadoucich udalosti, kte-
ry by mél fungovat jako spoustéc
intervenci pro napravu téchto
udalosti. Monitoring a benchmar-
king pfedstavuji dlilezité nastroje
jak pro hodnoceni vykont orga-
nizace, tak pro jejich kontinual-
ni zlepSovani. Prednasejici také
diskutovali o vhodnych vykono-
vych, zdravotnich a ekonomic-
kych indikatorech. PoZadavky na
jednotlivé indikatory a zakladni-

Willy Palm, zastupce Evropského
kontrolniho organu pro zdravot-
nické systémy a politiku (Belgie)
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mi dimenzemi kvality péce se po-
drobnéji zabyval profesor Walter
Ricciardi z Narodniho institutu
zdravi v Italii.

Pacient v centru péce

Za nesmirné dilezité povazuji ex-
perti posileni aktivni role pacientli
ajejich postaveniv centru zdravot-
niho systému. Ackoli tento kon-
cept klade vys$$i naroky na zdra-
votniky a jejich cas, investice do
néj prinasi opravdové benefity.
Jak uvedl dr. Paul Barach, paci-
enti, kteti jsou dobfe informova-
ni o své zdravotni péci, ¢ini lepsi
rozhodnuti. Tématem se bliZe za-
byvala také zastupkyné Evropské-
ho féra pacientti Kaisa Immoneno-
va-Charalambousova. Zdtraznila,
Ze systémy zdravotni péce potiebu-
jizménu, pficemz pacient se musi
zménit z pasivniho pfijemce péce
na aktivniho partnera podilejici-
ho se narozhodovani o svém zdra-
vi. To se véak miiZe odehravat jen
za predpokladu kultury otevienos-
ti a transparence. Pacient by mél
mit pro své rozhodovani pfistup
k informacim o zdravotni péci,
které budou pro néj srozumitelné
a smysluplné.

Prezentované projekty
Koordinatofi projektd - zamére-
nych na identifikaci specifickych
rizik v nemocnicich ve vztahu
k bezpeci pacientti a zlepSeni kva-
lity péce v ramci zdravotniho sys-
tému - pak podrobnéji referovali
o vystupech z téchto evropskych
aktivit.

® ARPEC

Rebecca Lundinova ze Svédska
prezentovala projekt ARPEC (An-
timicrobial Resistance and Prescri-
bing in European Children), ktery
se zabyval problematikou antimi-
krobidlni rezistence v pediatric-
ké péci. ARPEC se zaméfoval na
zlepSeni kvality preskripce anti-
biotik u déti.

Do projektu, ktery probihal v le-
tech 2010-2013, bylo zafazeno 19
center z 12 evropskych statti a byly
porovnavany guidelines z 84 center.
Dtvod, proc se projekt zameéril na
détské pacienty, je vysoky vyskyt
infekci v détském véku, ale také
vysoka spotfeba antibiotik v tom-
to véku. Autofi projektu objevili
velké rozdily v pfedepisovani anti-
biotik napfic centry, a to ve smyslu
zbytecné i nedostatecné preskrip-
ce. Variabilni byl také vyskyt mi-
krobialni rezistence.

Dale bylo zjisténo, Ze se zbytecné
Casto predepisuji Sirokospektra an-
tibiotika. V10 % center neméli vy-
pracované guidelines pro antibiotic-
kou preskripci a v 80 % center byly
guidelinesnekompletni. Ukazalo se
také, Ze zatimco u dospélych pa-
cientl nachazime infekce spoje-
né se zdravotni péci u 13 %, v dét-
ské populaci je to az 37 % pacientd.
Mnoho z téchto infekci je pfitom
preventabilnich. Stavajici ne-
uspokojivou situaci by mélo zlep-
sit dlislednéjsi hlaseni z nemocnic
do Evropského centra pro preven-
ci a kontrolu nemoci (ECDC), pte-
pracovani soucasnych nastroji
pediatrické surveillance, vytvoreni

Jesna Mesaric, Agentura pro kva-
litu a akreditace ve zdravotnictvi
a socialnich sluzbach (Recko)

indikatord kvality optimalni ne-
mocnicni preskripce antibiotik
a prohloubeni vzdélavani pediat-
i v oblasti antimikrobidlni rezis-
tence a racionalni preskripce.

® PROHIBIT

Projekt PROHIBIT (Prevention of
Hospital Infection by Interven-
tion and Training), monitoruji-
ci vyskyt infekénich onemocné-
ni v souvislosti s poskytovanou
zdravotni péci, predstavil Walter
Zingg ze Zenevy, Svycarsko. Cilem
projektu bylo poskytnout global-
ni perspektivu infekéni kontroly
vnemocnicich vramci evropského
regionu. Dr. Zingg konstatoval, Ze
prevenci infekci spojenych se zdra-
votni péci 1ze zlepsit spiSe uplatrio-
vanim pfikladd dobré praxe nez
pomoci jednotlivych technologii.
V zavéru uvedl klicova doporu-
Ceni pro zlepSeni stavajici situa-
ce: vytvoftit jednotnou evropskou
strategii pro kontrolu infekci, zfi-
dit centralni autoritu pro tvorbu
efektivnich guidelines, realizovat
mezinarodni workshopy pro tré-
nink zdravotnickych profesiona-
14 a zlepSeni nemocnicni tymové
prace a podporovat management
nemocnic ve sledovani hygienic-
kych standard@ personalu. Resit
je tfeba také nedostatek stfedniho
zdravotnického personalu a nizké
platy zdravotniki, zejména v ze-
mich vychodniho bloku.

©® IMPLEMENT

Uwe Frank z Némecka seznamil
ucastniky s projektem IMPLE-
MENT (Implementing strategic
bundles for infection prevention
and management), zaméfujicim
se na prevenci infekci na jednot-
kach intenzivni péce. Existuji sil-

Foto: archiv pofadateld



Timo Clemens, Maastrichtska uni-
verzita (Nizozemsko)

né dikazy pro to, Ze jednoduché
a levné intervence mohou mini-
malizovat riziko ¢astych nozoko-
mialnich nakaz, jako jsou ven-
tildtorové pneumonie ¢i infekce
spojené se zavedenym intravasku-
larnim katétrem. Projekt zkoumal
guidelines v nemocnicich 5 zemi,
konzultoval problém se zdravot-
nickymi profesionaly, aby v zavéru
poskytl piiklady dobré praxe, iden-
tifikoval prekazky jejich zavadéni
do Kklinické praxe a nabidl strate-
gie pro jejich pfekonani.

® EUNETPASS a PASQ

Projekty EUNETPASS (EU Network
for Patient safety) a PASQ (Patient
Safety and Quality), usilujici o zvy-
Seni bezpedi pacientii cestou vétsi-
ho zapojeni a informovanosti pa-
cientd do procesu 1é¢by, predstavil
Pascal Garel z Belgie. Propojeni na-
rodnich a mezinarodnich tucast-
nikd zdravotni péce by mélo vést
k lepSimu sdileni informaci a ex-
pertizy a ustanoveni mechanismt
pro ucinnéjsi implementaci bez-
pecné klinické praxe a manage-
mentu kvality do systému zdra-
votni péce. Kontaktni mista PASQ
hraji diileZitou roli pro koordina-
ci jednotlivych aktivit a jejich za-
¢lenovani do narodnich plant
a strategii.

® ARHAI

Dominique Monnet ze Svédska in-
formoval o aktivitach ECDC v ob-
lasti TeSeni problému nozoko-
mialnich infekci a souvisejicim
programu ARHAI (Antimicrobial
Resistance and Healthcare Asso-
ciated Infections). Pfipomenul,
Ze role ECDC spociva zejména
v identifikaci a posuzovani zdra-
votnich hrozeb, vydavani varova-
ni, technické asistenci, edukaci
a komunikaci s odbornou i laic-
kou vefejnosti.

® DAYSAFE

Na podporu jednodenni chirur-
gie v ramci evropského regionu
se zameéroval prizkum DAYSAFE,
o némz referoval Roberto Gneso-
tto z Itdlie. Jednodenni chirurgie
se ukazuje byt jednou z moznosti
pro zlepseni vefejného zdravi, a si-
cezdtvodu, Ze je dostupnéjsi diky
cost-efektivité, krat$im cekacim
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dobam a bezpecnéjsi diky kratsi
expozici nozokomialnim ndkazam
a oddéleni jednoduchych vykont
od vykont naléhavych a sloZitych.
Déle umoznuje G¢innéjsi vyuziti
personalu a operacnich prostor
a v neposlednim Setfi pacientovi
Cas. Autofi projektu identifikova-
li vyznamné nedostatky v politice
jednodenni chirurgie. Jednalo se
o problémy s financovanim, orga-
nizaci i bezpe¢im pacienti. Vystu-
Py z projektu budou implemento-
vany do doporuceni, ktera by méla
managementu nemocnic a politi-
kim usnadnit zacleriovat a rozsi-
fovat jednodenni chirurgii do sys-
tému zdravotni péce.

® EURHOBOP

Kvalitou péce na koronarnich jed-
notkach se zabyval projekt EUR-
HOBOP (EURopean HOspital Ben-
chmarking by Outcomes in Acute
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Coronary Syndrome Processes),
o némz pfinesl informace Jaume
Marrugat De la Iglesia ze Spanél-
ska. Benchmarking pfedstavuje tcin-
ny nastroj pro hodnoceni kvalty
zdravotni péce. Projekt sledoval
vyskyt mortality spojené s hospi-
talizaci pro akutni infarkt myo-
kardu a provadénymi koronarni-
mi intervencemi. Autofi vyvinuli
prediktivni algoritmus zaloZzeny
na klicovych determinantech ne-
mocnicnich amrti. Algoritmus se
zaméruje na klicové klinické za-
kroky, jako je koronarni angio-
grafie, trombolyza a perkutanni
intervence, a poukazuje na cha-
rakteristiky (pacientfi, nemocni-
ce a jednotlivych zemi) ovliviiuji-
ci mortalitu pacientd.

® DUQUE
Vysledky projektu DUQUE (De-
pending our Understanding of

Quality Improvement in Euro-
pe), usilujiciho o zlepSeni kvality
péce v evropskych nemocnicich,
predstavil Charles Bruneau. Pro-
jekt, do néhoz bylo zaclenéno té-
mér 200 nemocnic z 8 evropskych
zemi, zkoumal vztah mezi mana-
gementem kvality, organizac¢ni
kulturou, zapojenim profesiona-
14 a pacientdl a vyslednou kvali-
tou nemocnicni péce. Autofi zjis-
tili, Ze pacientské bezpecnostni
strategie nejsou plné implemen-
tovany, pficemz problém je spi-
Se na urovni jednotlivych oddéle-
ni nez na drovni nemocni¢niho
managementu kvality. Odlisnos-
ti v kvalité péce se pak vyskytu-
ji spiSe v ramci jednotlivych ze-
mi neZ mezi nimi. Vystupem je
dokument nabizejici sedm stra-
tegii pro zlepSeni kvality a bezpe-
¢i v nemocnici.

MUDr. Andrea Skilova
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@ ucinny na suchy i vihky kasel
® Setrny sirup rostlinného pivodu
® bez Iékovych interakci
® 200 ml baleni

BOIRON

www.stodal.cz

STODAL, sirup. Slodeni: 1009 sirupu obsahuje: Drosera tinktura 0,95g, Pulsatilla 6 CH 0,959, Rumex crispus 6 CH
0.95q, Bryonia 3 CH 0,95g, Ipecacuanha 3 CH 0,954, Euspongia officinalis 3 CH 0,95, Sticta pulmonaria 3 CH 0,954, Ka-
lii stibii tartras 6 CH 0,959, Myocardium 6 CH 0959, Dactylopius coccus 3 CH 0,959, Balsami tolutani sirupus 19,00g,
F‘DIY?aIae sirupus 19,00g. Pomocné latky: ethanol 96% V/V
ina benzoovd, prosty sirup. Indikace: Tradiéni rostlinny léc
kovani a zplsob podéni: Peroralni podani, Déti od 2 let do 4 let: 1 Zajove Eigky (2,5ml) 3-5x denné. Déti od 5 do 11 let: 1
Cajova [zicka (Sml) 3-5x denné. Dospéli a mladistvi od 12 let: 1 polévkova lzice (15ml) 3-5x denné. Kontraindikace: Hyper-
senzitivita na lécivé |atky nebo na kteroukoli pemocnou latku tohoto plipravku. Zanét Zaludku (gastritis), Zaludecni viedy.
Upozornéni: Tento |é¢ivy pfipravek obsahuje 1,74% V/V ethanolu (alkohol). Tento lécivy pfipravek obsahuje sachardzu, Pa-
cienti se vzacnymi dédicnymi problémy s intoleranc fruktozy, malabsorpei glukézy a galaktozy nebo sachardzo-izomaltazo-
vé defi cienci by tento pripravek neméli uzivat. Nutno zohlednit v piipadé diety s nizkym obsahem cukru nebo u diabetiki.
1 éajové Izicky (2,5ml) obsahuje 0,0345g ethanolu a 1,875g sachardzy. 1 cajové lzicka (Sml) obsahuje 0,069g ethanclu
a 3,759 sacharozy. 1 polévkova Izice (15ml) obsahuje 0,2069 ethanolu a 11,259 sacharézy. Mnozstvi alkoholu v této dav-
ce odpovida 2,18ml vina nebo 5,22ml piva. Uiti tohoto pripravku je 3kodlive pro alkoholiky. Obsah ethanolu je nutno vazit
v tivahu u téhotnych a kojicich zen, déti a vysoce rizikovych skupin, jako jsou pacienti s jaternim onemocnénim, mozkovym
onemocnénim, poranénim mozku nebo epilepsii. Interakce: Nejsou znamy. Z divodu nedostatku specifickych tdaji se po-
uziti pfipravku v téhotenstvi a pfi kojeni nedoporucuje. Nezadouci Géinky: U citlivich osob se mohou objevit zazivaci obtize.
Zadny pripad preddvkovani nebyl dosud zaznamendn. Farmakoterapeuticka skupina: F
gistraci: BOIRON 5.4, 20 rue de la Liberation, Sainte-Foy-les-Lyon, Francie. Registraé. éislo: 94/700/92-C. Datum revize textu:
19.9, 2013. Pouditi tohoto tradigniho rostlinného lédivého pripravku je zaloZeno vyluéné na zkudenosti z diouhodobého pouditi.
Pripravek je k dostani v lékamach bez lékafského predpisu, Neni hrazen z prostfedki vefejného zdravotniho pojiéténi.

(sougdst tinktury), sachardza (soudast sirupd), karamel,
Ivy pripravek poufivany na viechny typy kaile. Dav-

L Driitel dnuti o re-
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erab nent resent
O pricindch a moznostech terapie predcasné ejakulace a erektilni dys-

funkce jsme hovorili s klinickym psychologem Sexuologického ustavu
VEN a 1. [ékafské fakulty UK prof. PhDr. Petrem Weissem, Ph.D., DSc.

Predstavuji praveé tyto dvé dys-
funkce nejcastéjsi problémy,
se kterymi muzi pfichazeji za
sexuologem?

Ano, trpi jimi vice nez polovina
muzi mezi 35a 65 lety véku. Pla-
ti, Ze poet muz s erektilni dys-
funkci vzrista s nardstajicim
vékem. PfedCasna ejakulace se
obecné prisuzuje naopak skupi-
né mladych muza.

To svadi k pfedstavé, Ze kdyz se
vam objevi ve dvefich ordina-
ce mladi¢ek nebo naopak pan
stfedniho véku, miiZete si tip-
nout. Opravdu je to tak prosté?
Neni. Uz proto, Ze pfedcasna eja-
kulace se samoziejmé netyka
pouze mladych muzi, aleitéch
stfedniho a starsiho véku. Oni
totiz ,predcasni ejakulatori“
jsou dvojiho druhu. Prvni je as-
tenicky, tam plati, Ze ¢im déle
trva navozeni erekce, tim krat-
§i dobu pak erekce vydrzi. Dru-
hy typ, a pravé u néj se setkava-
me i s muzi ve star$im véku, je
virilni - byva to dobfe testoste-
ronové zasobeny, dobie vzrusi-
vy muz, ktery je schopen styk
opakovat, rychle se vzrusi, ale
také vydrzi kopulovat pomérné
kratkou dobu.

Vyskytuji se pfed¢asna ejaku-
lace a erektilni dysfunkce béz-
né i u stejného pacienta?

Neni to viibec vyjimec¢né, obé se
nékdy vyskytuji u astenického ty-
pu ,,pfed¢asnych ejakulatorii*,
ale pravdou je, Ze vétSinou sexuo-
logicti pacienti trpi pouze jednou
z téchto dysfunkci. On dostatec-
né obtizny je vyskyt i pouze jedné
znich. Muz, ktery za¢ina erektil-
né selhavat, ztraci sebevédomi,
¢asto ho jeho situace zneuroti-
zuje, znejisti, v myslenkach se
k problému neustale vraci. Toto
trapeni se stane dominantou je-
ho Zivota. Pfitom jde v napros-
té vétsiné o problém, kterého se
muiZe zbavit.

Je erektilni dysfunkce problém
tolika muzu aZ v soucasnosti,
nebo dfive jen chybéla data?

Urcité to trapi muze odjakziva.
Erektilni dysfunkce nejsou jen
organického pavodu, ale hlav-
né u mladych muzi byvaji spise
psychogenniho charakteru. Jsou
u nich zptisobené nejistotou v se-
xualni oblasti, nedostatkem se-
bevédomi a predevs§im anticipac-
ni tzkosti. Mlady muz, kdyz se
odhodla k prvnimu sexudlnimu
styku, pfi ném relativné casto
erektilneé selze. Podle jednoho né-
meckého vyzkumu s vysokoskol-
skymi studenty jich pfi prvnim
pokusu o souloz selhava erektilné
az 41 procent. To se prosté stava,
nékteti ale reaguji tim, Ze ziz-
kostni a pfisté uz misto spontan-

niho prozivani milovani zaujmou
roli pozorovatele, pfili§ pfemys-
li nad tim, co pravé udélat - a to
vede k novému selhani, coz zvy-
$1 anticipa¢ni tizkost ¢ili strach,
se kterym pristupuji k dalsimu
milovani.

Vi se, jak velka ¢ast muzi, kte-
ré erektilni dysfunkce trapi,
s tim viibec jde za odbornikem?
Délali jsme vyzkum na reprezen-
tativnim souboru ¢eskych muza
stfedniho véku, zicastnilo se ho
vice nez 2000 respondentd. Zjis-
tili jsme, Ze ackoli az 54 procent
z nich uvedlo erektilni dysfunk-
ci, z toho vice nezZ ¢tvrtina tak za-
vaznou, ze by nutné vyzadovala
odbornou péci, pouze 19 procent
z nich skute¢né o svém problé-
mu vibec promluvilo s 1ékafem
nebo s jinym odbornikem. Jes-
té méné se pak skutecné 1écilo.
Alarmujici na téch udajich by-
lo, Ze v naprosté vétsiné pripadd,
kdy pacient s odbornikem viibec
promluvil, byl inicidtorem toho
rozhovoru pravé pacient. Léka-
i se na to zkratka neptaji. Pfi-
tom vime, Ze vice neZ polovina
pacientti kardiologii, diabetolo-
gl, internisti trpi erektiln{ dys-
funkci, ale 1ékar se to nedozvi,
protoZe pacienti sami nemaji od-
vahu o tom zacit mluvit. Domni-
vaji se, Ze prvniho se pfece tyka
jen srdce a druhého jen cukr.
Ale napftiklad erektilni selhava-
ni o dva roky pfedbiha prvni in-
farkt myokardu.

Zijeme v dobé internetové. Na
webu jsou i na erektilni dys-
funkci k mani bije¢né rady
a véci, od ,,zarucené pravych
1ékti“ na predpis aZ po sobi
pariZKky. Proc je to tak skvé-
1y kSeft?

Muzi se s tim boji nékam jit,
stydi se. A je tu také nevzdéla-
nost lidi, predsudky, dosud ne-
pfekonané myty v této oblas-
ti. To vSechno pfispiva k tomu,
ze fada muzl kupuje radéji fa-
le$né a Casto i nebezpecné 1éky
na internetu jen proto, ze kou-
pit si je nevyzaduje recept. Paci-
enti jsou ochotnéjsi utracet tisi-
ce korun i za naprosto neucinné
potravinové doplrky misto toho,
aby zasli za 1ékafem a nechali se
vysetfit. Bylo by to lepsi i proto,
Ze pri¢inou erektilni dysfunkce
mohou byt zavazna systémova
onemocnéni.

Foto: Lubo$ Wissniewski / E15

Predstavte si odpovéd Rudol-
fa Hrusinského coby 1ékafe ve
Vesnicce mé stfediskové, kdy-
by se pacient odvazil postéZo-
vat si i na problém s erekci...
Co by mu poradil?

On by mu v tom filmu asi odpové-
dél jako na vSechno: ,To ja taky
mam.“ Ale vazné. Ony v minu-
losti ani nebyly k dispozici pfi-
1i§ tcinné prostredky jak pomoci
zejména u organickych erektil-
nich dysfunkci, ¢astych napfi-
klad u kardiakl a diabetikd.
Chépu, Ze dfive se do toho prak-
tici moc nepoustéli, ale dnes ma-
me k dispozici pravé proti erektil-
ni dysfunkci dokonce ¢tyfi velmi
ucinné 1éky, z nichz ten posled-
ni, na bazi avanafilu, ma velmi
rychly nastup a zarovern mini-
mum nezadoucich u¢inka. Ty-
to 1éky jsou schopny pomoci az
92 procentlim pacientd s erek-
tilni dysfunkci. Preskribovat 1é-
ky na erektilni dysfunkci mtze
prakticky 1ékaft i specialisté. Vel-
mi acinny 1ék mame od loniska
ina pfedcasnou ejakulaci. Pfed-
pokladam, Ze pristi sexualni re-
voluci bude znamenat néjaky 1ék
na sexualni dysfunkce u Zen, tam
nic ve farmakoterapii k dispozici
nemame.

Na erektilni dysfunkci je -
podle mnoha muzi - nejlep-
$im 1ékem vyména sexualni
partnerky. Co fikate tomuto
receptu?

Urcité to neni levnéjsi, proto-
Ze investovat do Zeny je obvykle

vat do léku. A samozfejmé v na-
prosté vétsiné pripadl, o nichz
my hovofime, vyména partner-
ky opravdu nepomize. U muzi
stfedniho a vyssiho véku u erek-
tilni dysfunkce vyrazné prevlada-
ji organické priciny. Jen u mla-
dych muzi prevladaji pric¢iny
psychogenni.

TakZe mladého pacienta poslat
za sexuologem psychologem ¢i
psychiatrem, starsiho - kam?

Na to je velmi jednoducha od-
povéd. Praktik sim muze oka-
mzité rozlisit, ke komu pacien-
ta s erektilni dysfunkci poslat.
Staci zeptat se ho, zda ma zacho-
vané ranni erekce a masturbac-
ni erekce. Pokud selhava pouze
s partnerkou, jde o problémy psy-
chogenniho charakteru.

Jsme narod koumadki a kuti-
lia. Objevil se vam v ordina-
ci néjaky pacient, ktery v boji
s erektilni dysfunkci vynale-
zl néjakou vlastni, originilni
metodu?
Nedavno jsem mél pacienta, kte-
1y si vytvofil jakousi podpiirnou
konstrukci na penis, do které pe-
nis bez erekce zasunul. Pak ho
jakona jefabu, is tou konstruk-
ci, penetroval do vaginy. Kdyz uz
byl ve vaginé, dostavila se i erek-
ce. To celé ale moc nefungovalo
a pro partnerku to také asi ne-
byl praveé pozitivni zazitek. Ani
jetab tedy nebyl feSenim, takze
se ten muz piece jen obratil na
sexuologa.

Jana Jilkova
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Lecba syndromu suchého oka
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Syndrom suchého oka (SSO) patfi k nej¢astéjSim pricindm navstév pacient u oftalmologa. Je-

v

ho incidence vzristd s vékem, mezi 48 a 59 lety véku je postizeno 10,7 % pacientl a u osob
starSich 80 let dokonce 17,9 %.

yndrom suchého oka je de-
S finovan jako multifakto-

ridlné podminéné onemoc-
néni slz a povrchu oka, které je
pric¢inou subjektivnich obtizi pa-
cienta, zhorseni zraku a nestabili-
ty slzného filmu s naslednym po-
§kozenim povrchovych tkani oka.
Slzny film se sklada se ze tii za-
kladnich vrstev. Zevni - tukova -
vIstva je tvofena Meibomskymi
zlazkami vicek a zabranuje rych-
lému odpatrovani slz. Prostfedni
- vodnata - vrstva je produko-
vana slznou zlazou a Zeissovy-
mi a Mollovymi zlazkami vicek.
Povrchové tkané oka hydratuje,
vyzivuje a chrani pfed infekce-
mi, vyplavuje také cizi téliska.
Vnitini - hlenova - vrstva je tvo-
fena poharkovymi burikami spo-
jivky. Zajistuje spojeni slz s po-
vrchem rohovky a vyrovnava jeji
nerovnosti.
PFiciny syndromu
Zhruba 20 % pacient se SSO tvori
pacienti se sniZenou tvorbou vod-
né slozky, ve 20 % se kombinuje
pokles tvorby slz a porucha tuko-
vé vrstvy pfi dysfunkci Meibom-
skych zlazek (DMZ) a 60 % paci-
entl trpi pouze DMZ. SniZend
tvorba vodné slozky slz a nekva-
litni povrchova tukova vrstva slz-
ného filmu, zpsobujici rychlejsi
odpafovani vodné vrstvy s jejim
ztencenim, vedou k nestabilité
slzného filmu se zvySenim jeho
osmolarity, rozvoji zanétu a dal-
$imu poskozeni povrchovych tka-
nioka. VSechny uvedené faktory
vytvareji ,bludny kruh“.
Tvorba vodné slozky je poruSena
jednak u pacientdl s primarnim
Sjogrenovym syndromem a se-
kundarnim Sjégrenovym syndro-
mem (pfi systémovych onemoc-
nénich pojiva a revmatickych
chorobach) a jednak u non-Sjo-
grenovy etiologie pfi onemocné-
nich slzné z1azy (napft. graft versus
host reakce), pfi obstrukei vyvodl
slznych Zlazek (jizevnaty pem-
figoid, stavy po poleptani) nebo
reflexni (kontaktni ¢oc¢ky, obr-
na licniho nervu). DMZ je defi-
novana jako chronicka difuzni
abnormalita Meibomskych z1a-
zek pfi obstrukci jejich vyvoda
a/nebo zménach jejich sekretu
a mize byt primarni ¢i sekun-
darni pfi 1ékové toxicité (antide-
presiva, antihistaminika, hor-
monalni 1écba v menopauze)

nebo koznich chorobach (ato-
pie, psoriaza).

Klinické diisledky
Dusledkem dysfunkce slz jsou po-
rusené mezibunécné spoje mezi
epitelovymi burikami rohovky,
které se navic abnormalné diferen-
cuji, urychlené odlucuji, podléha-
ji apoptdze a posléze keratinizuji.
Povrch rohovky zac¢ina byt nepravi-
delny, to zpiisobuje rozptyl svétla,
expozici a iritaci rohovkovych no-
ciceptord. Snizuje se také pocet po-
hérkovych bunék spojivky.
Syndrom suchého oka se vyzna-
Cuje prevahou subjektivnich ob-
tizi nad objektivnim nalezem.
K nejcastéj$im subjektivnim po-
tizim patfi iinava, pocit sucha,
tlaku az bolesti o¢i, casté mrka-
ni, paleni, fezani, nékdy i svéde-
nia pfitomnost lepkavého hlenu.
Zavazna stadia SSO pak vedou
ke svétloplachosti, zhorSenému
a kolisavému vidéni, dokonce
mohou vyrazné snizovat kvali-
tu Zivota a byt pricinou funkéni
a pracovni neschopnosti.

Vysetieni

K zdkladnim vySetfovacim meto-
dam u SSO patii Schirmertv test
ke stanoveni mnozstvi slz, break-
-up timetest (BUT) k urceni kvality
slz a barveni lisaminovou zeleni,
které ozfejmi epitelialni burky
spojivky a rohovky se sniZenou
vitalitou. K neinvazivnim me-
toddm patii hodnoceni tzv. Lip-
coffova pfiznaku, tedy vyskytu
fas bulbarni spojivky paralelnich
s okrajem dolniho vicka. Vyznam
ma provedeni exprese Meibom-
skych Zlazek a posouzeni kvality
sekretu nebo méfeni osmolarity
slzného filmu. Subjektivni obti-
Ze pacientli s SSO posuzujeme po-
moci dotaznikili, nejcastéji pou-
zivany je dotaznik OSDI (ocular
surface disease index).

SSO rozdélujeme podle zavaznos-
ti do Ctyr stadii, podle frekvence
a zavaznosti subjektivnich obti-
Zi, pritomnosti zrakovych obtiZi,
podle kvantity a kvality slzného
filmu a pfitomnosti anatomic-
kych zmén (zarudnuti spojivky,
defekty epitelu rohovky, abnor-
mality vicek a vyvodd Meibom-
skych Zlazek).

MozZnosti lIécby

krocilosti klinického nalezu. Je-
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jim cilem je zajistit dostatecné
svlazovani povrchu oka a zabra-
nit vzniku komplikaci. U vSech
pacienta s SSO je dulezité po-
drobné pouceni o charakteru
onemocnéni. Je nutno upozor-
nit na chronicitu onemocnéni
s nutnosti dlouhodobé, nékdy
i dozivotni péce o oCi. Nezbyt-
na byva uprava zivotniho sty-
lu a prostfedi s eliminaci vyvo-
lavajicich faktorQ a s udrzenim
slzného filmu. Nevhodné je ze-
jména prasné a zakoufené pro-
stfedi, také klimatizace a vitr
zhorSuji obtiZe pacientti. Vhod-
najeituprava stravovacich navy-
kli. Rozmanita strava respektu-
jicizasady zdravé vyzivy by méla
obsahovat dostatek kvalitnich tu-
k@ a nenasycenych mastnych ky-
selin, vitaminy a stopové prvky.
Nezbytna je také 1écba onemoc-
néni vicek.

U mirné formy SSO vétSinou
postacuje aplikace umélych slz.
Jejich zakladem jsou deriva-
ty celulézy, polyvinylalkoholu,
hyaluronat sodny a mukomime-
tika. Idedlni jsou umélé slzy bez
konzervacnich latek, nebot ty

jsou pricinou bunécné toxicity.
Umélé slzy nejcastéji nahrazuji
vodnou slozku. V posledni dobé
je vénovana zvySena pozornost
nahradé lipidové vrstvy. Kap-
ky ptisobici na vnitini vrstvu slz
zpétnou vazbou snizuji tvorbu
slz a vhodna je soucasna nahra-
da vodné slozky.

U stfedni formy SSO nasazuje-
me kromé lubrikancii i protiza-
nétlivou 1écbu. Mistné apliku-
jeme steroidy nebo cyklosporin
A. Systémové podavané ome-
ga-3 nenasycené mastné kyse-
liny jsou zpracovany na proti-
zanétlivé prostaglandiny, a tim
snizuji tvorbu zanétlivych me-
diatort. U pacientd s vyrazné
sniZzenou tvorbou slz je indiko-
vana okluze slznych cest, nej-
Castéjizatkami (plugy). Pacienti
mohou nosit bryle se stranovym
krytem nebo pfechodné vlhkou
komtrku.

U pacientt s tézkou formou SSO
muiZzeme navic aplikovat systé-
moveé cholinergika, ktera zvysuji
produkci slz, avSak maji také vy-
razné vedlejsi nezddouci G¢inky
v podobé poceni a prijmu. Pro-

tizdnétlivou 1écbu steroidy ne-
bo imunosupresivy (zejména
blokatory T lymfocytd - cyklo-
sporin A a tacrolimus) podava-
me i systémové, pozor musime
dat zejména na jejich nefroto-
xicitu a elevaci krevniho tlaku.
V indikovanych pifipadech pou-
zijeme mukolytika. Poddvame
autologni sérum nebo trombocy-
tarni ocni kapky, které zvlhcuji
povrch oka a podporuji prolifera-
ciadiferenciaci bunék. Obsahu-
ji rastové a neurotrofni fakto-
1y, vitaminy i zdkladni nutri¢ni
komponenty. Antiinfekéni pt-
sobeni je zajisténo lysozymem
a imunoglobuliny. Autologni sé-
rum je navic velmi Setrné pro sl-
zam podobné biochemické a bio-
mechanické vlastnosti, jakymi
jsou pH a osmolarita. U pacien-
tl s nehojicimi se sterilnimi de-
fekty miiZeme piechodné apliko-
vat kontaktni ¢ocky, které vsak
paradoxné svou hydrataci sni-
zuji hydrataci vlastni rohovky.
Chirurgicka 1é¢ba pak spociva
v korekci vickovych abnorma-
lit a sesiti vicek pfi nehojicich
se defektech nebo hrozici per-
foraci rohovky pti rohovkovych
viedech.

Lécba DMZ se t{di zavaznosti kli-
nického obrazu. Pacienty infor-
mujeme o dietnich opatfenich
a upravé prostiedi, potencidl-
nich neziddoucich ucincich 1é¢iv
a o vyznamu vickové hygieny,
aplikujeme lubrikancia nahra-
zujici lipidovou slozku (napf. li-
posomalni spreje). U zavaznych
stavli podavame dlouhodobé te-
tracyklinova antibiotika mistné
i systémové pro jejich nejen an-
timikrobidlni, ale i protizanétli-
vé ucinky. V indikovanych pfi-
padech pridavame mistné nebo
i celkoveé steroidy.

Specialni chirurgické 1écebné
metody zahrnuji transplanta-
ci sliznic z Gstni a nosni dutiny
u pacientd s deficitem mucino-
vé slozky. Pri deficitu limbal-
nich kmenovych bunék prova-
dime autologni nebo alogenni
transplantaci kmenovych buneék,
pripadné transplantaci amniové
membrany.

SSO predstavuje zavazny socio-
ekonomicky problém, muze vy-
razné snizovat kvalitu Zivota pa-
cienta a vést dokonce k pracovni
neschopnosti. Proto je nutné
onemocnéni véas diagnostiko-
vat, urcit pfi¢inu a cilené a efek-
tivneé 1écit.

prof. MUDr. Hana Langrova, Ph.D.,
Ocni klinika LF UK a FN Hradec Krélové
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KOMERCNIi PREZENTACE / AKTUALITY
Lamelarni transplantace rohovky

— nova dimenze ocni mikrochirurgie na ocni klinice Lexum

Mikrochirurgicka technika se v oftalmologii rozviji velmi rychle a diky miniaturizaci a zavadéni no-
vych technologickych procesl se i transplantace rohovky dostala do novych rozmér(i. Moderni
transplantologie umoznuje provadét také tzv. lameldrni transplantace - tedy vymeénu nékteré
vrstvy rohovky se zachovanim casti rohovky vlastni. Evropska ocni klinika Lexum patfi mezi
pfedni chirurgicka zafizeni v Ceské republice provadéjici i takto naro¢né zakroky.

Kdyz dr. Zirm v roce 1905 v Olo-
mouci jako prvni na svété provedl
penetrujici keratoplastiku, ne-
tusil, kam se za vice nez 100 let
transplantologie rohovky dosta-
ne. Rohovkova transplantace pa-
transplantacim v lidském téle.
Tim, Ze je rohovka avaskularni
tkari, nedovoluje imunitnimu sys-
tému ve vétsi mife rozpoznat dar-
covské antigeny a rejekéni reakce
se vyskytuji jen v fadech nékolika
procent. Imunologicka reaktibilita
je vy$$i u mladych jedincti a s vé-
kem klesa. Nékterd onemocnéni
zplsobuji navyseni imunokompe-
tentnich Langerhansovych bunék
vrohovce, zvlasté tam, kde rohov-
kové onemocnéni zptisobi vasku-
larizaci rohovky. Cévni kmeny
umozni rozpoznat imunologicky
aktivni rohovku a obvykle vedou
k vy$simu poctu odhojovacich re-
akei. Tyto odhojovaci reakce jsou
vsak ve vétsiné pripadi 1écitelné.
Pokud se rohovka diky imunolo-
gické privilegovanosti chova inert-
né, zistava komplikaci perforujici
Kkeratoplastiky pfedevsim refrakéni
chyba, tim Ze vymeénou celé rohov-
ky ménime dvé tfetiny celého op-
tického systému oka, tj. piiblizné
42 dioptrii.

Moderni transplantologie umoz-
nuje dnes ve vice nez 90 % ptipadt
provadét tzv. lamelarni transplan-
tace - tedy vyménu nékteré vrstvy
rohovky se zachovanim ¢asti vlast-
nirohovky.

Prvnim typem lameldrni trans-
plantace je tzv. hluboka predni la-
melarni keratoplastika (deep ante-
rior lamellar keratoplasty, DALK),
kde provadime vymeénu povrcho-
vych vrstev rohovky spolecné s ce-
lym stromatem az k Descemetové
membrané. Celistvost nitroocni-
ho prostoru ziistava zachovana.
Takovato transplantace je indiko-
vana u vSech onemocnéni rohov-
Kky, u kterych zustava fyziologic-
ka vrstva endotelu a Descemetovy
membrany - keratokonus, nékte-
1ré rohovkové dystrofie (nejcastéji
stromalni), rohovkové jizvy hlu-
boké bez penetrace do predni ko-
mory a jizvy po zanétech rohovky.
Druhym typem lamelarni
transplantace je zadni lamelar-
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Témé¥ prihledna rohovka 1. po-
operacni den po transplantaci
Descemetovy membrany

ni transplantace, kdy ziistava za-
chovana celd rohovka mimo Desce-
metovy membrany a endotelu,
ktery je vyménén za novou dar-
covskou lamelu. RozliSujeme né-
Kkolik typl téchto zadnich lamelar-
nich transplantaci: transplantace
Descemetovy membrany s endote-
lem (DMEK), transplantace Desce-
metovy membrany s endotelem
spole¢né s rizné silnou vrstvou
stromatu (DSAEK). Rozdil mezi
obéma tkvi pfedevSim v poope-
racni vysledné zrakové ostrosti,
kdy DMEK je v tomto ohledu pre-
ciznéjs$i metodou, s niz§im poctem
komplikaci, ale s vyrazné delsi
ucebni kfivkou chirurga a s vétsi
Casovou a technickou naroc¢nosti
celé operace.

Indikaci k transplantaci Desce-
metovy membrany jsou vSechny
poruchy endotelu a Descemetovy
membrany - Fuchsova endotelial-
ni dystrofie, zadni polymorfni
dystrofie, nedostatecnost endote-
lu po rohovkovych transplantacich
a iatrogenné poruseny endotel po
nitroo¢nich operacich.

Lamelarni transplantace rohovky
provadi v Ceské republice v soucas-
nosti jen nékolik o¢nich chirurgt
na lazkovych ¢i ambulantnich za-
tizenich, obvykle v1okalni aneste-
zii spojené s analgosedaci nebo jen
v Cisté lokalni anestezii. U neklid-
nych pacientd je tfeba operaci pro-
vadét v celkové anestezii.

Chirurgicka technika

Rohovka je k transplantaci pfipra-
vena tkariovou bankou. Po kom-
plexnim sérologickém vysetfeni
vCetné testll na priony a zhodnoce-
ni kvalitativnich a kvantitativnich
parametrt celé rohovky je rohovka

pripravena a expedovana chirurgo-
vi. Pfipravu lamely provadi sam
chirurg pfed vlastni transplantaci.
DALK - pfedni lamelarni trans-
plantace - po odtrepanovani a od-
stranéni lamely aZ na Descemetovu
membranu je naloZen transplantat
bez Descemetovy membrany a ro-
hovka je pfisita neresorbovatelnym
materidlem jednotlivymi stehy ne-
bo pokracujici suturou. Nedocha-
zi k naruSeni nitroo¢niho prosto-
ru a kontaktu lymfocytl z pfedni
komory s darcovskou rohovkou.
Velkou vyhodou této transplanta-
ce proti penetrujici keratoplastice
je vyrazné nizsi vyskyt imunolo-
gickych reakci. Refrakéni vysled-
Kky jsou obdobné jako u penetrujici
keratoplastiky. Stehy se extrahuji
priblizné po jednom roce.

DMEK - transplantace Desceme-
tovy membrany je provedena po
odstranéni nemocného endote-
lu s Descemetovou membranou

a bezdotykovou metodou je lame-
la o tloustce 4 mikrometrd roz-
vinuta a nalepena na stromalni
lazko velkou bublinou vzduchu
- jedna se o bezstehovou techni-
ku provadénou fezem velkym 2,5
mm. Velkou vyhodou této lame-
larni transplantace je kromeé niz-
ké imunologické aktivity (s vysky-
tem rejekénich reakei do 1 %) velmi
rychla rehabilitace (obvykle do 3
mésict) k fyziologickému vidéni
pred onemocnénim rohovky ve vi-
cenez 85 % pripadd (visus lepsi nez
0,8). V porovnani s délkou hoje-
ni po penetrujici keratoplastice,
ktera obnasi priblizné 1-2 roky bez
moznosti zaruceni takto skvélych
refrakénich vysledkda.

Na Evropské o¢ni klinice Lexum
provadime lamelarni transplan-
tace vambulantnim rezimu jedno-
denni chirurgie v celém rozsahu.
Nejcastéjsi transplantaci v posled-
nich 2 letech je DMEK (v 70 % pfi-

LékarFska Feditelka Evropské
oéni kliniky Lexum doc. MUDr.
Zuzana Hlinomazova, Ph.D.

padl), dale DALK a penetrujici ke-
ratoplastika. Evropska o¢ni klinika
Lexum patii mezi pfedni chirur-
gicka zatizeni v Ceské republice
provadéjici tyto zakroky. Je zasti-
téna dvéma odborniky v této pro-
blematice - prof. MUDr. Martinem
Filipcem, CSc., a doc. MUDr. Zu-
zanou Hlinomazovou, Ph.D.

,Transplantace rohovky se v po-
slednich letech dostala do zcela
nové dimenze. Moznost navrace-
ni zraku s dokonalym funkénim
vysledkem pomoci transplantova-
né lamely jen 4 mikrometry silné
vSem pacientm s poruchou endo-
telu povazujiza jeden z nejvétsich
pokroki v oftalmologii za posled-
nich nékolik let,“ dodava docent-
ka Hlinomazova. (red)

Léky sniZujici obsah Zeleza v mozku mohou
zpomalit prubéh Parkinsonovy nemoci

Evropska komise pro vyzkum a inovace schvalila podporu vyzkumnému projektu FAIRPARK-II,
ktery bude studovat moznost zpomaleni pribéhu Parkinsonovy nemoci pomoci latky sni-

zujici obsah zeleza v mozku.

Je skvélou zpravou, Ze soucasti to-
hoto evropského projektu jei tym Ié-
karl a vyzkumnik( z Neurologické
kliniky 1. 1ékarské fakulty UK a Ve~
obecné fakultni nemocnice. Moz-
nost zGcastnit se studie budou mit
tedy i CeSti pacienti trpici Parkinso-
novou nemoci," uved| dékan1. LF UK
prof. MUDr. Aleksi Sedo, DrSc.

Parkinsonova choroba je druhé nej-
Castéjsi neurodegenerativni one-
mocnéni. Podle odhadt jim v CR tr-
pi 1418 tisic lidi. Ackoli je od 60. let
20. stoleti znamo, Ze porusena hyb-
nost a tres u této choroby jsou zpC-
sobeny degeneraci neuront produ-
kujicich dopamin, nejsou doposud
jasné priciny jejich zaniku ani moz-
nosti jak mu zabranit. ,V soucasné
dobé& mame |éky, které G¢inné tlumi
priznaky, ale zastavit nebo alespor
zpomalit prlibéh Parkinsonovy ne-
moci zatim nedokazeme. Dosavad-
ni pokusy vyvinout neuroprotektivni
|6¢bu, tedy postup, ktery by zpoma-

lil z&nik nervovych bunék, byly ne-
(spésné,“ vysvétluje prednosta Neu-
rologické kliniky a Centra klinickych
neurovéd1. LF UKa VFN v Praze prof.
MUDr. Evzen Rlzicka, DrSc.

Nemocni Parkinsonovou chorobou

maji nejvice postizeny degenerativ-
nimizménami nervové bunky produ-
kujici dopamin. Je zjisténo, Ze obsa-
hujiaZ dvojnasobné mnoZstvi zeleza
nez u zdravého clovéka. ,Vysoky ob-
sah Zeleza je pro nervové bunky to-
xicky a mUze zplsobit jejich zanik,
coz dokazuje existence vzacnych dé-
di¢nych onemocnénis hromadénim
Zelezav mozku,"doplnil koordinator
studie provadéné v prazském cent-
ru MUDr. Petr Dusek, Ph.D. Priznivy
efekt chelatd na zpomaleni nemoci
byl prokazan nejen na zvifecich mo-
delech, alei v pilotni studii s nékoli-
ka pacienty trpicimi Parkinsonovou
nemoc.

Studie FAIRPARK-II bude mit za kol
prokazat neuroprotektivnfefekt che-
latd u dosud nelécenych pacientd
s pocinajici Parkinsonovou nemoci.
Nabor celkem 350 pacientd v casné
fazi nemocibude zahajen v roce 2016
v osmi statech Evropské unie.

(Zdroj: 1. LF UK) (red)
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Perimenopauza

a Toznostt homeopaticke lecby

Perimenopauza je obdobim, které pfedchazi menopauze a kdy se jiz projevuji znamky defici-
tu ovaridlnich funkci. V tomto obdobi trapi mnohé Zzeny rozmanité nepfijemné symptomy. Ho-
meopatie mize byt v feSeni téchto potizi ndpomocna a soucasné predstavuje Setrnou alterna-
tivu hormonalni substitucni terapie.

Terénni

neboli konstitucni léky
Pokud pacientka v perimenopau-
ze vykazuje vice symptomt, je
vhodné urcit jeji , konstitucni
1ék*“ (1ék, ktery homeopat voli na
zakladé individualni konstituce,
typu pacientky). Vyhneme se tak
predpisu velkého mnozstvi 16k
podavanych spolecné a zlepSime
stav pacientky. Obdobi perime-
nopauzy vede casto k dekompen-
zaci dosavadniho terénu. Paci-
entka, kterd méla vlastni terén
do té doby asymptomaticky, se
v obdobi perimenopauzy dosta-
ne do dekompenzace a jeji terén-
ni 1ék se zvyrazni.

Vhodnymi 1éky jsou polychres-
ty. Jsou predepisovany v fedé-
niog, 15 nebo 30 CH. Podavaji se
1-2x denné az 1x tydné nebo ve
stupniovitém fedéni (5 granuli
9 CH prvni den, 5 granuli 15 CH
druhy den a 5 granuli 30 CH tfe-
ti den).

Problémem zlstava, jak najit
1€k, ktery by co nejlépe odpovidal
symptomum konkrétni pacient-
ky. Uvadime pro ilustraci nékolik
zakladnich 1éka, indikovanych
na individualni symptomatolo-
gii a typ pacientky.

Calcarea carbonica
ostrearum

Pacientka je pfi téle, placha a bo-
jacnd. Vétsinou je pletoricka, zi-
momfiva, se sklonem k diabetu
mellitu, vaskularnim potizim

(vysoky tlak) a litidze. MizZe mit
alergické patologie (ekzém, kop-
fivka, astma) spojené s psoric-
kym zptisobem reakce nebo po-
ruchy souvisejici se sykotickym
zptusobem reakce (polypy, fib-
romy, chronické bronchitidy,
artréza).

Graphites

Pacientka vchazi do ordinace
pomalu a celkovym vzezfenim
pfipomina clovéka trpiciho hy-
potyreézou. Ma bledou, velmi
suchou plet, pokrytou drobny-
mi lézemi, které puisobi, jako by
ktiZe byla $pinava. Pokud prodeé-
lala néjakou operaci, jeji jizvy
zustavaji velmi hrubé a citlivé.
Pokud jesté menstruuje, krev je
svétlejsi barvy, menstruace ¢as-
to opozdénd. Nékdy miva zluty
vytok. Je zimomfiva a trpi chro-
nickou zacpou.

Ignatia amara

Tento 1ék predepisujeme pa-
cientkdm, u nichZ sledujeme
pfekvapivou variabilitu symp-
tom@. Maji zvlastni vlastnos-
ti a pro vétSinu lékafud jsou ne-
pochopitelné. Trpi periodicky
se opakujicimi navaly horkos-
ti, které se typicky objevuji za
chladného pocasi, ale nikdy bé-
hem dovolené. Vlastnosti této
pacientky jsou stejné promén-
1ivé jako jeji symptomy: béhem
vySetfeni muze pfejit od smi-
chu k slzam. Jeji anamnéza je

vétSinou dlouha, ackoli skutec-
né patologie v ni vlastné nena-
jdeme. Podstoupila naptiklad
opakované endoskopie kvili pa-
nevnim bolestem, avsak jejich
pri¢ina nebyla nalezena. Paci-
entcin stav zlepsuje rozptyleni,
ale pritomnost utésovatele, na-
priklad osSetfujiciho 1ékarte, jeji
stav zhorsuje.

Lachesis mutus

(v perimenopauze nejcastéji
pouzivany 1éKk)

Ulinek tohoto léku miiZe vyuzit
kazda pacientka, protoZe pfi-
nasi zlepSeni klasickych symp-
tomu perimenopauzy. Pro je-
ho preskripci bude jesté vétsi
dtivod, bude-li pacientka odpo-
vidat citlivému typu léku. Né-
kdy byva pfehnané upovidana,
jindy zamlkla, obdobi perime-
nopauzy a zvlasté nepravidel-
nost svého cyklu §patné snasi.
V anamnéze ma migrény, vasku-
larni potiZe a zvlasté sklony k ek-
chymézam. Nastup menstruace
vSechny jeji symptomy zlepSuje.
Pokud se u ni projevuji poruchy
menstruace, miva menometro-
ragie Cernou krvi a hyperestro-
genni syndrom. Navaly horkosti
provazi casto palpitace s tizkosti
a sevfeni v oblasti u srdce. Casté
jsou i poruchy spanku, pacient-
ka se v noci budi tzkosti, $patny-
mi sny. Stav pacientek se zhor-
Suje teplem a po alkoholickych
napojich.

Lycopodium clavatum
Pacientka s pred¢asné zestarlou
tvaii zlutavého odstinu, vlasy
predcasné Sedivéjici. Vanamné-
ze muzeme najit mocCové ka-
meny, ekzém, ORL problémy
(otitidy, rinitidy). Ma chut na
sladkosti a na teplé pokrmy. Hlad
je rychle nasyceny, v anamnéze
abdomindlni nadymdni. Mo-
hou se vyskytovat bolesti hlavy.
Pacientka je nadmérné emotiv-
ni, trpi nedostatkem sebediveé-
1y, hlubokou tzkosti a riznymi
obavami. Chovani je povysSenec-
ké, autoritarské, urdzlivé, vzacné
zjistujeme prudky hnév a nesna-
Senlivost vii¢i oponovani.

Natrum muriaticum

Jde o hubenou, zimomfivou Zenu
sklicené povahy, smutnou, ne-
klidnou. Pozname ji podle zvlast-
niho morfotypu: vyrazna stihlost
v horni poloviné téla. Pokozka je
mastnd, ¢asto s akné. Neustale se
citi unavend, vyraznéji vsak pred
menstruaci. Je mozna porucha
funkce 3titné Zlazy. Casty pre-
menstruacni syndrom spojeny
s pribyvanim na vaze pifed men-
struaci a s koznimi problémy.

Sepia officinalis

Jde o Stihlou aZ hubenou Zenu.
Jeji obli¢ej ma zlutavy odstin,
miva kruhy pod o¢ima. Znate ji,
ale vlastné toho o ni moc nevite,
nemluvi o sobé, na schiizky cho-
di pravidelné ze zvyku. Je to Ze-

Ilustraéni foto: Shutterstock

na pro povinnosti, ne Zena k ra-
dosti. Obvykle je zamlkl4, plisobi
dojmem clovéka uzavieného do
sebe, lhostejna ke svému oko-
1i. Zvlasté la¢na je kyselych po-
krmt, zejména okurek, nesnasi
tucna jidla a alkohol. Vanamné-
ze zaznamename casto migrény,
jaterni nebo zluc¢nikové problé-
my, opakované infekty mocové-
ho ustroji, mykézy. MiiZe mit
akné nebo herpes. Trpi ptézou
riznych organu s pocitem tihy
a tlaku: téZké nohy, prolaps délo-
hy, prolapsy hemoroidd. Z gyne-
kologického hlediska miva casté
vaginalni infekce (nejriznéjsiho
puvodu), po nichz nasleduji my-
koézy. V perimenopauze miize mit
navaly horkosti, které se objevu-
jirano a stoupaji od panve k hla-
vé. Ve tvati neni Cervena, muize
se potit. Poruchy cyklu jsou nej-
Castéji v podobé prodlouzenych
intervalll mezi menstruacemi,
v souvislosti s relativni hypo-
estrogenemii. Menstruace ne-
ni nikdy hemoragicka, ale muze
mit metroragie kastanové barvy.

(Zdroj: Besnard-Charvet B. Homeopa-
tie a perimenopauza. Grada Publishing,
Praha 2014. Vyddno ve spoluprdci s Ho-
meopatickou 1ékafskou asociact. Titul
je soucdsti edice celoZivotniho 1ékafské-
ho vzdéldvdni CEDH.)
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Vybérova rizeni

KRAJSKA NEMOCNICE
LIBEREC, A. S.,

vyhlasuje vybérové fizeni na ob-
sazeni pracovniho mista:

m vrchni sestra oddéleni
psychiatrie

Kvalifika¢ni pozadavky:

e VS v oboru osetfovatelstvi nebo
specializace v oboru psychiatrie,

® 5 let praxe v oboru,

e praxe s fizenim kolektivu,

e dobré komunikacni a organi-
zacni schopnosti.

BliZsi specifikaci vyhlaseni vybé-

rového fizeni najdete na:

www.nemlib.cz, odkaz kariéra.
MI51000112

Prednosta kliniky

Reditel Fakultni nemocnice Ost-
rava spolu s dékanem Lékatské fa-
kulty Ostravské univerzity
vyhlasuji vybérové fizeni na ob-
sazeni pracovniho mista:

B piednosta Porodnicko-
-gynekologické kliniky

Kvalifika¢ni poZzadavky:
vysokoskolské vzdélani 1ékatské-
ho sméru, specializovana zptiso-
bilost v oboru gynekologie a po-
rodnictvi, védecka hodnost (CSc.,
Ph.D.), védecko-pedagogicka
hodnost (doc., prof.), praxe mi-
nimalné 10 let v oboru, z toho
5 let v fidici funkci, pedagogic-
ka a publikacni aktivita, moralni
beztthonnost, organizacni a fidici
schopnosti.

K pfihlasce je nutno prilozit:

strukturovany profesni Zivotopis,
osobni dotaznik, doklady o dosa-
Zeném vzdélani a doklady o ma-
nazerském vzdélavani, doklady
o ziskanych védeckych a védecko-
-pedagogickych titulech, piehled
védecko-vyzkumnych a publikac-
nich aktivit, doklady vyplyvaji-
ci z obecné zavaznych pravnich
predpist (osvédceni podle zakona
¢. 451/1991 Sb., Cestné prohlaseni
ve smyslu § 4 zdkona €. 451/1991
Sb.), reference dvou odbornych
rulitell, platny vypis z rejstfiku
trestd, Cestné prohlaseni ucha-
zeCe, Ze proti nému neni vedeno
soudni fizeni, strategii pracovisté.

Prihlasky pfijima do 24. 3. 2015 do
14 hodin oddéleni zaméstnanos-
ti a péce o zameéstnance nebo po-
datelna, FN Ostrava, 17. listopa-
du 1790, 708 52 Ostrava-Poruba.
M151000187

Volna mista

Prakticky lékaF

POLIKLINIKA AGEL
CeskA TREBOVA
prijme praktického lékate pro do-
spélé na plny Gvazek a internistu
(diabetologa) s moznosti vykonu
funkce ndmeéstka LPP. Pozaduje-
me odbornou zpusobilost, praco-
vitost a spolehlivost.
Nastup mozny ihned. Kontakt:
Ing. Artur Luksa - provozni fe-
ditel, e-mail: artur.luksa@pol.
agel.cz, tel: 581 071582

M151000009

CESKO-NEMECKA HORSKA
NEMOCNICE KRKONOSE,
S. R. 0., VE VRCHLABI
prijme:

W primare na interni oddéleni

Pozadavky: VS, II. atestace, p¥ip.
special. zpuisobilost, praxe
Nastup mozny ihned. Nadstan-
dardni platové podminky, byt 3+1
k dispozici.
Kontakt: 499 502 304 nebo e-mail:
srnska@nemocnice.vrchlabi.cz
M151000051

CESKO-NEMECKA HORSKA
NEMOCNICE KRKONOSE,
S. R. 0., VE VRCHLABI
prijme:

W zastupce primafe na ARO
m lékafe na ARO - mozZno
i absolventi
W lékafe na internu
W primare, pripadné zast.
primafe na internu

Pozadavky: VS, II. atestace, pFip.
spec. zplsobilost, praxe (zast. pri-
mare), I. at. vitana
Nabizime: vyhodné finané¢ni pod-
minky, moznost ubytovani
Nastup ihned.
Kontakt: Srnska]., tel: 499 502304,
nebo e-mail: srnska@nemocnice.
vrchlabi.cz

M141001544

CESKO-NEMECKA HORSKA
NEMOCNICE KRKONOSE,
S. R. 0., VE VRCHLABI
pfijme od 1. 6. 2015:

m vétsi pocet RTG laboranti
M 2 RTG lékate
- se zkusenosti prace s CT

Pozadavky: VS, 1. nebo II. ates-
tace v oboru, prip. spec. zpiiso-

Inzerce M151000092

23.2.2015

bilost, praxe (1ékafi), SZS nebo
VS, registrace (sestry)
V pfipadé zdjmu prosim kontak-
tujte personalni oddéleni nemoc-
nice - SrnskaJ., tel: 499 502 304,
nebo e-mail: srnska@nemocni-
ce.vrchlabi.cz

M141001544

Gynekolog

CESKO-NEMECKA HORSKA
NEMOCNICE KRKONOSE,
S. R. 0., VE VRCHLABI
pfijme:

W lékare-gynekologa
na ambulanci

Pozadavky: VS, L. atestace + spe-
cial. zptisobilost dle z.¢.95/2004,
pripadnéII. atestace
Prace na gynekol. ambulanci.
Nastup mozny ihned.
Kontakt: tel: 499 502 304, nebo
mail: srnska@nemocnice.vrch-
labi.cz

M141001544

ZDRAVOTNICKA ZACHRANNA
SLUZBA STREDOCESKEHO KRAJE
Vancurova 1544, 272 o1 Kladno
prijme do pracovniho poméru na
plny nebo zkraceny uvazek, pfi-
padné na DPC:

|ékarstvi

49

PERSONALNI INZERCE

W 1ékafe zdravotnické
zachranné sluzby

Pozadujeme:

e specializovanou zptisobilost v za-
kladnim oboru nebo v oboru Ur-
gentni medicina.

Nabizime:

e nadstandardni financni ohod-
noceni,

e piijemné pracovni prostfedi
v moderné vybavenych vyjez-
dovych zakladnach,

e kompaktni pracovni kolektiv,

e moznost dal§iho vzdélavani,

e specifické bonusové pobidky.

Nastup mozny ihned nebo podle

dohody.

Kontakty: tel.: 731137 004,

e-mail: jiri.knor@zachranka.cz
MI51000134

Prakticky IékaF

ZDRAVOTNICKE ZAR{ZEN{
MINISTERSTVA VNITRA

prijme vSeobecného praktické-
ho lékafte pro pracovisté v Par-
dubicich s nastupem od 1. 4.
2015. Platové zatazeni dle NV
€. 564/2006 Sb.

Kvalifikaéni pfedpoklady: VS - 1é-
karska fakulta, atestace vSeobec-
né lékarstvi.

Nabizime: plny tvazek, pevnou

Nabizime soukromou praxi vieob.
lékafe ve Swjcarsku poblii Bernu,
plné vybavend ordinace v klidné
lokalité, wvelice zajimavé finanini
podminky, min. praxe 5 let, znalost
francouzstiny/némciny podminkou
na drovni B2/C1. Veskeré naklady
kromé letenky hrazeny.

Kontakt:
www.b-plus.ch,

M. Svecova
madlous@centrum.cz,
tel.; 605 543 719

Inzerce M151000148

m Domazlicka

Domatheks namocrics, 3. NEMOCNICE a.5. pfijme:

= LékaFe na chirurgické oddéleni

= Vieobecné sestry

na chirurgické oddéleni
Nabizime:
-hlavni pracovni pomér na dobu uréitou,
plny Gvazek
-nastupni plat dle odpracovanych let —
—smiuvni platy
-moZnost dalsiho vzdélavani a rozsifo-
vani kvalifikace
-pfisp&vek na penzijni pojist&ni, 5 tydnl
dovolené+dalsi zaméstnanecke vyhody
-tvOréi prace v modernim zdravotnickém
zafizeni, moZnost karierniho a profes-

niho rastu

-nastup dle dohody
| Pozadujeme:
g -dle zakona £.95/2004 Sb. a 96/2004
S| odbornou zposobilost, zdravotni zplso-
4| bilost a bezihonost
=| Domailicka nemocnice a.s., Kozinova 292,
S| 344 01 Domazlice  tel: 379 710 261
§] e-mail: marcela.blazkova@d cz

Y

Pozadavky: ukoncéené vzdélani v odborném |ékarstvi nebo ukoncené vzdélani ve vieobecném

Nase nabidka: Zajisténi ekonomicky vyhodného provozu

MozZnost ziskani garsoniéry na misté.

Menschen helfen Menschen

Odborné lékarky / odborni Iékafi nebo
asistentky/asistenti se vzdélanim v oboru
radiologie, anesteziologie, chirurgie a
gynekologie a porodnictvi
Lékarky/lékafi zachranné sluzby
Stanicni lékari/lékarky
ve sdruzeni nemocnic Rottenmann - Bad Aussee
Nastup: okamzité nebo podle dohody
Platové zafazeni: SI/4-stupen 1 4.836,00 € pro ocdborné |ékarky/Iékare
SI/3-stupen 1 3.589,00 € pro staniéni |ékarky/lékare
Sl/2-stupen 1 2.884,00 € pro asistujici lékarky/lékare
plus priplatky a pfipadné uznani zapocitatelnych dob zaméstnani
Uvazek: 100 % (mozny i Eastecny Uvazek)
Termin: nejprve 6 mésicll, moznost prodlouzeni na dobu neuréitou

KAG?S

Ikh-rottenmann.at

Z4dosti zasflejte na adresu KAV Rottenmann-Bad Aussee, Personalabteilung, St. Georgen 2-4,
A-8786 Rottenmann, tel. &.: +43(0) 3614/ 2431-2311, nebo e-mailem na: personalbuero@

Snazime se ddle zvysovat zastoupeni Zen na pracovisti, a proto zveme zejména zenské
uchazecky o zaméstnani.

Styrska zdravotnicka spoleénost
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Alzheimercentrum

vybérové fizeni

Rizeni a kontrola kvality
osetrovatelské péce

Obsahem nabizené pozice je
kontrola kvality osetfovatelske
péce, vedeni zdravotni dokumen-
tace, tvorba metodik, vzdéldvdni
zaméstnancd, nastavovdni
novych pracest pro cca 800
zaméstnancd,

Pozice je urcena pro zdravot-
nické pracovniky se specializaci,
bakaldfskym nebo vysokoskolskym
vzdélanim a praxi v osetrovatelstvi.

Pozadujeme:
nadstandardni znalosti oboru
znalost prdce na PC
schopnost psani text(
organizacni schopnosti
fidicsky prikaz

V pfipadé zajmu zasilejte své CV
a motivacni dopisy na
pa@alzheimercentrum.cz
nebo volejte 774 774 075.

Reditel Nemocnice nemocnice
Susice o.p.s. v?*h!aéu]e suSice o.ps
vybérové fizeni na funkci:

Prlmér interniho oddéleni

eme: ® spac Usobilost v oboru
o min.10 let praxe ® F ici, organizaéni a
komunik. schopnosti ® zdrav. zpGsobilost
a bezihon. dle zak. £.95/2004 Sb.
Nabizime: @ zajimavé ohodnoceni odpo-
vlda ici pozici (smluvni plat) ® kolegial. at-
mos! éru ®p &ﬂ zajisténi ubytovani,
nastupni bonus 50.000 K¢ pro usnadnéni
pfechodu na nové misto
Nastup dle dohody.

Prinlasky se strué. Zivotopisem, kopiemi
doklad( o dosaZeném vzdélani a vypisem
z rejstfiku trestd zasilejte do 12. 3. 2015
na adresu:
Nemocnice Susice 0.p.s., sekretanét fiedi-
tele, F'od nemocnici 116%! 01 uSI
(MNa obalku uvedte VYBEROV
-PRIM INTERNA NEOTVIRAT!)
Bliz&i informace
Ing. Viadimir Svou
rimaf MUDr. Jifi
3?6 530 220, 777 11

feditel, T: 376 530 217
naméstek pro LP,
976
nemocnic i
E choc@nemocnice-susice.cz

www.nemocnice-susice.cz

.CZ

Nemocnice v SRN — Sasku
hleda

atestovaného
radiologa

Mzda 5000-7000
euro/mesic,

PoZadujeme znalost némeckého
jazyka na komunikativni drovni.
Ndstup ihned!

Vice info na vejvoda@perscom.cz
tel.: 725 207 344
WWWw.perscom.cz

Inzerce M151000131

Inzerce M151000181

Inzerce M151000101

pracovni dobu, moznost perso-

nalniho ristu, ubytovani, pfi-

spévek na stravu, 5 tydna dovo-

lené, 5 dniindispozi¢niho volna,

dalsi benefity.

Kontakt: ozz.hk@zzmv.cz,

tel.: 974 521 807, mobil: 733 784 784
MI51000130

SPOLECNOST ADVANTIS
MEDICAL, S. R. O.,
Agentura domaci péce v Praze,
prijme sestry na hlavni i vedlej-
§1 pracovni pomér. Pozadujeme
praxi min. 3 roky u lizka, odbor-
nost, samostatnost, profesional-
ni vystupovani.
Nabizime adekvatni platové ohod-
noceni, sluzebni vz, po zapra-
covani i dalsi zaméstnanecké
benefity. Sviij Zivotopis prosim
zasilejte na: horvathova@prome-
dica-praha.cz

M151000147

Primai/ka, IékaF/ka

STODSKA NEMOCNICE, A. S.,
obsazuje pozice:

m primai/ka détského odd.
W 1ékaf/ka interniho odd.
W 1ékai/ka détského odd.

Pozadujeme: odbornou a zdravotni
zpusobilost, trestni bezithonnost,
schopnost tymové prace; u pozi-
ce primafe licenci CLK pro vykon
funkce, popf. splnéni podminek
pro udéleni licence; u pozic 1éka-
T preferovana atestace ¢i praxe,
ale vitame i zajem absolventd.
Nabizime: smluvni mzdu, piispé-
vek na pripojisténi, mozZnost uby-
tovani, mobilni a datové sluzby aj.
Nastup ihned nebo dle dohody.
Presné pozadavky a dalsi benefi-
ty a informace na:
www.stonem.cz/kariera, nebo
v sekretariatu freditele: info@ne-
mocnice-stod.cz, tel: +420 377193 611
MI51000105

Pfednosta
chirurgického oddéleni

MASARYKOVA MESTSKA
NEMOCNICE V JILEMNICI
prijme:

W pfednostu chirurgického
oddéleni.

Pozadujeme:

e odbornou zptisobilost dle za-
kona 95/2004 Sb. v pl. znéni,

e zdravotni zpusobilost,

e obCanskou a moralni bezihon-
nost,

e minimalné 10 let praxe,

e komunikativnost, samostat-
nost, organizacni schopnosti,

23.2.2015

e vitana praxe kromé vseobec-
né chirurgie i v traumatologii.

Pozadované doklady:

e Zivotopis,

e piehled dosavadni praxe,

e ifedné ovérené doklady o do-
sazeném vzdélani,

® vypis z rejstiiku trestd ne star-
$i 3 mésici.

Nabizime:

e perspektivni pozici v akredito-
vané nemocnici zafazené mezi
nemocnice tzv. navazné péce,

e zaméstnanecké benefity,

e odpovidajici finanéni ohodno-
ceni,

e bydleni v byté 3+1.

Pisemné pfihlasky s pozadova-
nymi doklady zasilejte na per-
sonalni oddéleni do 4 tydni po
zvefejnéni inzeratu (MMN v Ji-
lemnici, person. odd., MetySo-
va 465, 514 o1 Jilemnice).
MI51000197

POLIKLINIKA AGEL PRAHA
hleda zastup za dvoumeési¢ni ne-
pritomnost vSeobecného lékate
pro déti a dorost.
Kontakt: MUDr. Tomas Pospisil,
e-mail: tomas.pospisil@pol.agel.
cz, tel: 221 087 666

M151000153

Radiologicky asistent

NEMOCNICE PARDUBICKEHO
KRAJE, A. S., SVITAVSKA
NEMOCNICE,
Kollarova 643/7, 568 25 Svitavy
prijme radiologického asisten-
ta. PoZzadujeme odb. zptsobilost
dle zakona 96/2004 Sb., osvédce-
ni k vykonu zdrav. povolani bez
odb. dohledu neni podminkou.
Prace na pristrojich Toshiba a GE
(skiagrafie, CT - pfima digitaliza-
ce) a dalsich piistrojich s neptfimou
digitalizaci. Asistence na operac-
nich salech. Pozadujeme zajisténi
zdravotniho dozoru nad pracovis-
tém v noci (min. 4-5 sluZzeb mésic-
né). Nabizime pfijemné pracovni
prostiedi, podporu dalsiho vzdéla-
vani zaméstnavatelem, pracovni
smlouvu na dobu neurcitou, praci
v akreditovaném zafizeni.
Kontakt: Zdislava Slintakova,
vedouci radiologicky asistent,
tel.: 461 569 130 nebo 241,
slintakova@nemsy.cz

M151000193

POLIKLINIKA L P.

PAVLOVA, S. R. O.,

pfijme psychiatra. Velikost
tvazku dohodou. Nastup mozny

Inzerce M141001564

ihned. Motivujici platové ohod-
noceni a prijemny kolektiv. V pfi-
padé zajmu zasilejte své CV na
e-mail: smidova@poliklinikai-
ppavlova.cz

MI51000164

PSYCHIATRICKA
NEMOCNICE MARIANNY
ORANZSKE BiLA Vopa

W prijme 1ékate
na pozici psychiatra

Jsme $pickové adiktologické pra-
covisté zabyvajici se 1écbou vech
navykovych nemoci. Zaroven
pokryvame celé spektrum hos-
pitaliza¢ni psychiatrické péce
v okrese Jesenik. Hledame pfe-
devsim lékate psychiatry se za-
jmem o adiktologii a psychotera-
pii. Do budoucna vhodné téZ pro
lékafe v pfedatestacni piipravé.
V soucasné dobé jsme v procesu
ziskani akreditace pro speciali-
zacni vzdélavani.
Nabizime plat 30 000-50 0oo K¢
podle délky praxe, profesni
rast, profesionadlni riznorody
tym vCetné adiktologli, sester
a psychologti, ziskani zkusenos-
ti s komunitnim zptisobem 1é¢by
zavislosti, ptip. s psychiatrickou
praxi obecné.
Nabizime také pomoc se zajisté-
nim bydleni vJavornickém vybéz-
ku Ceské republiky s nidhernou
okolni pfirodou Jesenikl a Ry-
chlebskych hor.

M151000179

Atestovana laborantka

Soukromé zdravotnické zatizeni
v Praze (GENvia, s. 1. 0.) hledd do

Inzerce M141001576

genetické laboratofe laborantku

s atestaci z genetiky.

Kontakt: info@genvia.cz
M151000091

LékaF-mikrobiolog

NEMOCNICE TABOR, A. s.,
ptfijme do pracovniho poméru:

W 1ékate pro obor lékafska
mikrobiologie

Pozadujeme:

e specializovanou zpusobilost
v oboru 1ékarska mikrobiologie
vyhodou,

e uvitame zafazeniv pfipravé na
obor 1ékafska mikrobiologie,

e vhodné i pro absolventy V8.

Nabizime:
e plny pracovni ivazek,

Q

NEMOCNICE
PISEK

Iékare
se specializaci v oboru:

o détskeé lékarstui
* gastroenterologie
* klinicka onkologie
+ pneumologie a ftizeologie

Nabizime:

platného profesniho

st
+ Zameésinane
« zajisténi ubytovani (141, garsonka)

Prihlasky zasilejte na adresu:

Memocnice Pisek, a. 5., Karla Capka

589, Pisek
"
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NEMOCNICE

CESKE BUDEJOVICE, a.s.
RADIOLOGICKY FYZIK

PRO ODD. NUKLEARNI MEDICINY A ODD. ONKOLOGIE

Pozadavky:

Odbornd a zdravotni zpisobilost, trestni bezihonnost
dle zakona ¢. 96/2004 Sb. v platném znéni.

Nabizime:
Zajimavou praci na akreditovaném pracovisti na plny pracovni ivazek. Nadstandardni
mzdové podminky, tyden dovolené navic, ubytovani na viastni ubytovné,
moinost celoZivotniho vzdélavani, viborné podminky pro odborny rist, dobry kolektiv.

Nastup: dle dohody

Kontakty:
prim. MUDr. Vaclav Maxa — odd. nuklearni mediciny (387 875 60001, nukimed@nemcb.cz)
prim. MUDr. Vaclav Janovsky — odd. onkologické (387 875 000—01, janovsky@nemcb.cz)

Zadosti vietné zivotopisu a dokladii o odborné zpiisobilosti zasilejte na adresu:
Nemocnice Ceské Bud&jovice, a. 5., sekretaridt vedeni spolecnosti, B. Némcové
585/54, 370 01 Ceské Budéjovice nebo na e-mail: sekretariat@nemch.cz




e trvaly pracovni pomér,

e vyhodné mzdové ohodnoceni,
Centralni laboratofe jsou dr-
Ziteli NASKL II pro odbornost
Mikrobiologie.

Nastup ihned, popiipadé dle

MUDr. Pavla Novotna, primarka

oddéleni, tel. 381 607 300,

e-mail: pavla.novotna@nemta.cz
M151000161

Vedouci molekularni
genetiky

Soukromé zdravotnické zatizeni
v Praze (GENvia, s. 1. 0.) hleda
do genetické laboratofe vedouci-
ho molekularni genetiky.
Kontakt: info@genvia.cz
M151000091

FAKULTNT NEMOCNICE OSTRAVA
ptijme 1ékafe pro pracovisté:

m Interni kliniky s absolvovanym
internim kmenem,
ptipadné absolventa;

m Kardiovaskularniho oddéleni
s absolvovanym nebo

Inzerce M151000194

dobihajicim kardiologickym
kmenem, pfipadné absolventa;

B Kliniky 1éCebné rehabilitace
se specializovanou zptisobilosti
v oboru rehabilita¢ni
a fyzikalni medicina, pfipadné
1ékafe s absolvovanym
nebo dobihajicim internim,
chirurgickym, pediatrickym,
ortopedickym nebo
neurologickym kmenem;

B Lécebny dlouhodobé
nemocnych v Klokocové
se specializovanou
zpusobilosti v oboru geriatrie
nebo vnitfni 1ékafstvi nebo
lékate zafazeného do oboru
specializa¢niho vzdélavani,
ptipadné absolventa;

m Traumatologického
centra s absolvovanym
nebo dobihajicim
chirurgickym kmenem,
ptipadné absolventa;

B Chirurgické kliniky
s absolvovanym nebo
dobihajicim chirurgickym
kmenem, pfipadné
absolventa;

m Otorinolaryngologické
kliniky s absolvovanym
nebo dobihajicim kmenem,
pfipadné absolventa;

23.2.2015

B Kardiochirurgického
centra s absolvovanym
nebo dobihajicim kmenem,
ptipadné absolventa;

m Ustavu patologie se
specializovanou zpusobilosti
v oboru patologicka anatomie,
védecky titul Ph.D. vyhodou,

H Kliniky tGstni, Celistni
a oblic¢ejové chirurgie -
zubni 1ékat, absolvent.

Nabizime:

e perspektivni a zajimavou pra-
civakreditovaném zdravotnic-
kém zafizeni,

e praci s modernimi pfistroji
a kvalitnim technologickym
vybavenim,

e podporu dalsiho vzdélavani
a osobniho a profesniho rozvoje,

e zameéstnanecké vyhody (stravo-
vani, 5 tydnt dovolené).

Zadosti o zaméstnani s profes-
nim zivotopisem zasilejte na ad-
resu: Fakultni nemocnice Ost-
rava, oddéleni zaméstnanosti
a péce o zaméstnance, 1. listo-
padu 1790, 708 52 Ostrava-Poru-
ba nebo na e-mail: tereza.lycko-
va@fno.cz.

MI51000184
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PERSONALNI INZERCE

PERSONALNI INZERCE

Prijem personalni inzerce:

Jana Schrammova
tel.: 225 276 380
e-mail: schrammova@mf.cz
personalniinzerce@mf.cz

Zdravotnictvi a medicina
Mlada fronta a. s, Mezi Vodami 1952/9
143 00 Praha 4 — Modrany

Détska
nefrologie

MEDICAL
SERVICES

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

Predstavujeme publikaci

Detska nefrologie

V Ceském prostredi nevysla déle nez ctvrt stoleti
nefrologicka publikace obdobného rozsahu.
Pripravovana publikace je ur€ena predevsim
détskym nefrologim, ale i nefrologtim pro
dospélé, praktickym pediatrim, pediatriim
IGZkovych zafizeni, 1ekafiim pFipravujicim se

na atestaci z détské nefrologie i studenttm
|ékafskych fakult se zajmem o tento obor.

Pri objednani na
sleva 25%

Monografie obsahuje nejen popis diagnostickych
vysetfeni a jednotlivych chorob (od choroby

k pfiznakim, diagnostice a |écbg), ale

zahrnuje i diferencialnédiagnostické postupy

(od pfiznakl k chorobé), které byly doposud
vétsinou opomijeny. Kniha obsahuje

i diagnosticka a IéCebna schémata, algoritmy

ve formé obrazk( a pfehledné tabulky.

Doporucena cena 790 K¢

k".iﬁa..cz

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

MLADA FRONTA

Inzerce M141001527 ¥



Fortes
fortuna adiuvat!

Vy jste specialisté v medicinském oboru a disponujete modernimi klinikami
a vysoce vzdélanym personalem.

My mame know-how o médiich, ktera ¢tou Vasi financné silni pacienti v zahranici
(napf. Némecko, Rakousko, Svycarsko, Nizozemsko, Satdska Arabie, Rusko atd.).

Nasi konzultanti mluvi ¢esky a slovensky. My Vam zdarma poradime,
sestavime nabidky a uverejnime Vasi inzerci v zahrani¢nich médiich.
Prosim kontaktujte nas e-mailem: vienna@publicitas.com

publicitas

0 nas: Publicitas je exkluzivni reprezentant globalné vedoucich médii v tisku a on-line. S nami
zjednodusite Vase medialni planovani a nakup médii na mezinarodni trovni Ucinné a efektivné.
S pomoci nasi sité a nasich rozsahlych odbornych znalosti je Publicitas Austria pfedni adresou pro
inzerenty a agentury po celém svété v planovani, vyjednavani a umisténi kampané. Pro vice informaci
navstivte nase webové stranky www.publicitas.at
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