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Prof. Aleksi Sedo:

Zakon o vzdélavani lékaru
musi byt dal peclive
kultivovan.

(vice viz str. 2)
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VlIdda pocatkem unora schvalila ndvrh zdkona, jimz se méni zakon
¢. 95/2004 Sb., o zpUsobilosti k vykonu zdravotnického povolani [é-
kare, zubniho |ékafe a farmaceuta, ktery upravuje postgradudini
vzdélavani |ékard. Zabrani odchazeni 1ékard?

Navrh, ktery pocita s 18 kmeny,
33 zakladnimi obory a zkrace-
nou délkou specializacniho vzdé-
lavani, bude nyni projednavat
parlament.

Méné zakladnich oborii

,Novela vraci dosud piespeciali-
zovany systém zpét do mantinel
obvyklych v okolnich evropskych
zemich a cely vzdélavaci proces ta-
ké nastavuje pro 1ékafe tak, aby
byl 1épe konzumovatelny, piistup-
néjsi, vstficnéjsi. Mladi 1ékafi di-
ky tomu naptiklad nebudou mo-
tivovani odchéazet do zahranici za
mnohem rychlej$imi atestacemi
v nékterych oborech. Jejich vzdé-
1ani bude také v zakladu univer-
zalnéjsi, coz zajistuje revize za-

o

kladnich a nastavbovych obort,“

domniva se ministr zdravotnictvi
Svatopluk Némecek.

Mezi hlavni zmény systému
vzdélavani patii revize poctu za-
kladnich a nastavbovych oborti
a takzvany zasuvkovy systém za-
pocitavani vzdélavani v zakladnim
oboru. Pocet zakladnich oborti bu-
de ze soucasnych 46 sniZen na 33
(viz tab. na strané 2). Zkracena bude
také délka specializa¢niho vzdé-
lavani 1ékatt v zakladnich obo-
rech. V navaznosti na tuto zmé-
nu ma ministerstvo zdravotnictvi
vumyslu upravit také skladbu na-
stavbovych oborQ specializa¢niho
vzdélavani 1ékarti. Dalsi zménou
je zvySeni poctu zakladnich kme-
ni ze soucasnych 17 na 18, a to do-
plnénim nového zakladniho kme-
ne onkologického.

Dohled a dozor
Podle novely vznikne také novy
systém zapocitavani vzdélavani
absolvovaného v ramci zakladni-
ho oboru do obor@ nastavbovych
tak, aby se celkova délka vzdélava-
ni oproti soucasnému stavu nepro-
dluzovala. Jak ministerstvo uvadi,
praxi absolvovanou jiz pfi speciali-
zacni pfipravé v zakladnim oboru
bude mozné zapocitavat do praxe
pozadované pro obor nastavbovy.
Zakon dale zavadi nové tirovné vzdé-
lavani formou tzv. funkénich kur-
z{1 (pro zubni 1ékafte a farmaceuty),
Kkteré by umoznily zkracenym vzdé-
lavanim v trvani 3-24 mésict pro-
hloubit zpisobilost k vykonu tizce
vymezenych ¢innosti. Napln kur-
zi by vychazela z pozadavka praxe.
(pokracovani na strané 3)

ZESNTIVA

SPOLECNOST SKUPINY SANOFI

Zentiva - jsme s Vdami uz 85 let.

Ceské léky vyvazime do 50 zemi na celém svété.

Léciva vyrabime v Dolnich Mécholupech od roku 1930.
Kazdy rok vyprodukujeme takrka 100 milion( lIékovych baleni.

Nasi znacku nesou 4 z 10 nejprodavanéjsich |éku na ceském trhu.
Mame 1 500 zaméstnancti a vyuzivame zejména domaci dodavatele.



Z DOMOVA

(pokradovani ze str. 1)

Sela platnost akreditace v pra-

22.2.2016

Doresit ndvaznost

snizeni poctu zakladnich obord,

Zmeény v postgradualnim vzdelavani lekaru
-

Za vyznamnou zménu ministr
povazuje jednoznacné vymeze-
ni pojmu odborny dohled lékate
se specializovanou zptisobilosti,
pod kterym musi vykonavat po-
volani 1ékat s odbornou zpusobi-
losti. Definice souc¢asného zako-
na byla nejasnad a umoznovala
nejednotny vyklad. Novela zdko-
na proto zavadi rozdéleni pojmu
na ,odborny dozor* (pfisnéjsi, do
absolvovani zdkladniho kmene)
a ,,odborny dohled“ (volnéjsi, po
absolvovani zdkladniho kmene).

Provadéci vyhlasky poté
Upravy dostoji také akreditaéni
fizeni $kolicich pracovist. Nové
napiiklad nebude mozné, aby
akreditovanému zatizeni vypr-

béhu fizeni o jejim prodlouzeni.
Zakon by mél navic upravit poza-
davky tak, aby bylo ziskani akre-
ditace umoznéno co nejvyssimu
poctu pracovist, ktera budou spe-
cializa¢ni vzdélavani poskytovat.
Cilem je mj. zamezit soucasné-
mu stavu, kdy mladi 1ékafi mu-
seji absolvovat trénink mimo sva
mateiskd pracovisté.

Jak budou napftiklad definovany
kompetence 1ékait s ukoncenym
zakladnim vzdélavacim kme-
nem, zatim neni jasné. Z infor-
maci ministerstva vyplyva, Ze za-
kon budou nasledovat provadéci
vyhlasky, které by mély jednotli-
vé kompetence (po kmeni, po do-
konceni specializa¢niho vzdéla-
vani i po nastavbovych oborech)
jasné stanovit.

a finance

Presvédceni Svatopluka Némec-
ka, Ze mladi 1ékafi diky zlepSeni
postgradualniho vzdélavani ne-
budou motivovani odchazet do za-
hrani¢i za rychlej$imi atestacemi,
je podle prezidenta Ceské 1ékat-
ské komory (CLK) Milana Kubka
liché. ,,Obecné je soucasny stav
specializacniho vzdélavaniv kata-
strofalnim stavu. Ale jeho zména
motivaci k odchodu mladych 1éka-
T do zahrani¢i nezabrani. Jejich
odchody jsou v prvni fadé kvili
financim, ne tolik kvlli stazim.
Pétiprocentni narast platl tady
nikoho neudrzi, “ uvedl pro ¢aso-
pis Zdravotnictvi a medicina.
Zakon o vzdélavani 1ékatt po-
vazuje prezident CLK za pozitiv-
ni krok, zejména s ohledem na

Skuteény pFidél ze zakladniho fondu zdravotnich pojistoven do provozniho fondu

1. alergologie a klinicka imunologie alergolog a klinicky imunolog 4,5
2. anesteziologie a intenzivni medicina anesteziolog 4,5
3. dermatovenerologie dermatovenerolog 4,5
4. détska a dorostova psychiatrie détsky a dorostovy psychiatr 4,5
5. gynekologie a porodnictvi gynekolog a porodnik 4,5
6. hematologie a transfuzni lékarstvi hematolog a transfuziolog 4,5
7. hygiena a epidemiologie hygienik a epidemiolog 4
8. chirurgie chirurg 5
9. infekéni Iékafstvi infekcionista 4
10. kardiochirurgie kardiochirurg 6
11. kardiologie kardiolog 4,5
12. klinickd biochemie klinicky biochemik 4,5
13. klinickad onkologie klinicky onkolog 5
14. 1ékarska genetika lékarsky genetik 4
15. Iékarska mikrobiologie lékarsky mikrobiolog 4,5
16. neurochirurgie neurochirurg 6
17. neurologie neurolog 4,5
18. oftalmologie oftalmolog 4,5
12 ortopedie 3 mumatlosle 5
ﬁgvztgrti(r:;ljaryngologie a chirurgie otorinolaryngolog 45
21. patologie patolog 4,5
22. pediatrie pediatr 4,5
23. plasticka chirurgie plasticky chirurg 5
24. psychiatrie psychiatr 4,5
25. radia¢ni onkologie radia¢ni onkolog 4,5
26. radiologie a zobrazovaci metody radiolog 4,5
27. rehabilita¢ni a fyzikalni medicina rehabilitacni |ékar 4
28. soudni lékafstvi soudni |ékaF 4,5
29. traumatologie traumatolog 5
30. urgentni medicina urgentni lékar 5
31. urologie urolog 5
32. vnitrni Iékarstvi internista 5
33. vSeobecné praktické lékarstvi prakticky |ékar 3

které brani nedostatku lékatt
v prili§ fragmentovaném systé-
mu. ,,Obavame se o osud zakona
v parlamentu a tamni ,tvofivos-
ti‘, kdy by poslanci mohli dopl-
novat zakladni vzdélavaci obory
o0 dalsi. I s ohledem na lepsi pri-
chodnost legislativnim procesem
budou nadstavbové obory uvede-
ny az v provadéci vyhlasce. Bude
pak snazsi tyto obory obmériovat,
nez kdyby byly soucastizakona,“
dodal Milan Kubek.

CLK ma v souvislosti se zikonem
zasadni vyhrady proti nedostatec-
né vyreSenému financovani vzdé-
lavani ze strany statu. VyfeSena
nejsou ani pfechodna obdobi, na-
priklad kdyz 1ékat ziska speciali-
zaci v oboru, ktery se pfejmenuje
nebo bude dle zakona vyfazen ze
zakladnich a stane se nastavbo-
vym. V téchto ptipadech komora
pozaduje, aby lékat své kompe-
tence v daném oboru ziskal. CLK
také odmitd tzv. funkéni kurzy.
,U1ékarnika ¢i stomatologt je si-
tuace odliSna, ti nemaji tolik spe-
cializaci. S prosazenim kurzii pro
1ékate bychom celili dalsi parce-
laci mediciny. Pokud bude inter-
nista potfebovat funkéni kurz na
Cteni EKG, jeriskantni, pokud bu-
de pouze jedno $kolici stfedisko
a lékar bude za kurz platit. Stej-
nou negativni odezvu na tyto kur-
zy pro lékafe mam i od pana mi-
nistra,“ podotkl prezident Kubek.

Zakonna (ne)moznost
,Zakon je jednim z prvnich kro-
kil na cesté, ktera musi byt dale
velmi peclivé kultivovana. Sam
0 sobé mnoho problémi, které
v popromo¢nim vzdélavani jsou,
vsak prilis nefesi. Musime jesté
mluvit o financovani rezidenc-
nich mist, o soubéhu zakladnich
a nadstavbovych obord. Zakon
oSetfuje téma, které je vitalni,
zcela zasadni pro medicinu tim,
Ze se dotyka 1ékarli a potazmo
ipacientdl, ale vnimam ho spise
jako prvni krok,“ uvedl pro nasi
redakci dékan 1. 1ékatské fakul-
ty Univerzity Karlovy (1. LF UK)
Aleksi Sedo a potvrdil, Ze zikon
neresi neduhy, na které dlouho-
dobé upozormiuje napiiklad sdru-
zeni Mladi 1ékafi (viz rozhovorvZaM
£.12/2015).

Dékan Sedo rozumi obavé mla-
dych 1ékart napftiklad z toho, Ze
zakon pouze legalizuje stavajici
praxi, kdy lékaf s minimem pra-
xe slouzi sdm no¢ni sluzby. ,Na-
prosto to chapu. Specidlné mla-
di 1ékari predstavuji kategorii
zdravotniki, ktefi nemajiidedlni
portfolio zkuSenosti, pfitom jsou

llustraéni foto: Shutterstock

na né kladeny obrovské naroky,
nejsou dobfe zaplaceni a mu-
si prochdzet administrativnimi
peripetiemi. Neni mozno dopus-
tit, aby zakon fesil pouze nedo-
statek 1ékafii, a to tim, Ze zkrati
lhiity a mnozstvi vykona, které
je potfeba absolvovat pro speci-
alizaci, aby 1ékaf ziskal osvédce-
nivkrat$i dobé, byl by k dispozi-
ci pro nemocnici, ale fakticky by
nemél kompetence. Lékart, ktery
slouzi v okresni ¢i krajské nemoc-
nici v noci, kompetence potre-
buje, musi se sim na sebe spo-
lehnout,“ zdliraznil prof. Sedo
a popsal praxi, kdy fada zameést-
navatelil svého lékate, ktery po-
tfebuje absolvovat rtizné praxe,
na tyto nepousti, protoze nemoc-
nice nema dostatek lékafi. Mla-
dy 1ékat, byt ma zakonnou moz-
nost, aby si staZe splnil, fakticky
takovou pfileZitost nema.

Trénink, nebo exkurze?
Nedostatecné jsou podle dékana
ohodnoceni také Skolitelé, kte-
i v praxi na vzdélavani lékara
navic nemaji vyhrazen casovy
prostor a stazisté potom na od-
délenich misto tréninku plni ro-
1i divakl ¢ administratort. , To
je dalsi véc a dllezité memento
v jesté $irsim pohledu. Legisla-
tiva, ktera se pripravuje ve pro-
spéch zdravotnictvi, by zaroven
méla byt velice tizce koordinova-
na s legislativou, jez se tyka skol-
stvi. My na fakultach narazime
na to, Ze pro excelentni klinic-
ké 1ékafe je strasné nevyhodné,
aby mediky viibec ucili. Nechté-
ji se stavat uciteli 1ékatskych fa-
kult, protoZe je to pro né velka
finanéni ztrata. Lékafi v resortu
ministerstva skolstvi jsou place-
ni podstatné hiife nez 1ékati v re-
sortu ministerstva zdravotnictvi,
byt ani 1ékafi v resortu MZ nejsou
se svymi platy spokojeni, “ pripo-
mnél Aleksi Sedo. Zadsadnim tiko-
lem pfi organizaci zdravotnictvi
podle néj do budoucna bude, aby
systém nebyl sice krasné vymys-
len, ale pfitom pouze predstiran.
Petra Klusdkova
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KOMENTAR

Vyroci, kiere by nemelo zapadnout

Pét let po skonceni protestni akce ,Dékujeme, odchazime® bude ziejmé spousta |ékarld citit
horkost. Vétsina ji ale bude pochdzet spiSe z ranénych citll nez z faktického vyvoje.

Bylo to 17. unora
2011, kdyz tehdejsi
ministr zdravotnic-
tvi LeoS Heger a $éf
LOK Martin Engel
podepsali memoran-
dum, diky némuz se
do prace vratilo vice
nez tfi tisice 1ékara,
ktefi predtim podali
hromadné vypovédi.
Bylo to vyvrcholeni nejpropra-
covanéjsi odborarské protestni
akce po listopadu 1989 a nikdo
se dodnes sile jejiho dopadu ani
nepfiblizil.

Podpis memoranda byl soucas-
né okamzikem jedné z nejosk-
livéjsich (a nejucinnéjsich) po-
litickych habadtr v nasi mladé
demokracii. Ministr Heger, do
té doby péstujici spiSe image
laskavého, mirného a naslou-
chajiciho politika, nechal zcela
cynicky a s tvari hrace pokeru
lékafe podepsat memorandum,
o0 némz - jeSté nez zaschl in-
koust - védél, Ze je pouhym ca-
rem papiru. Finan¢ni sliby byly
vzhledem k tehdej$Simu mdlé-
mu stavu ekonomiky a nevab-
nym progndézam naprosto ne-
uskutecnitelné a neuskutecnily

Martin Caban

se samozfejmé do-
dnes, pficemz Hege-
rovi nastupci se me-
morandem nikdy
necitili vazani.

Neni tfeba
horkosti

Ale Ze by zase lékari
méli duvod vzpomi-
nat na unor pred pé-
ti lety jenom s hotkosti, to ne.
Byli sice tehdy podvedeni v tom,
Ze memorandum se nenaplnilo,
ale téma zvySovani platl v ne-
mocnicich bylo od té doby pl-
nou silou na stole. Nedoslo sice
ke slibovanému rychlému na-
rastu prumérného platu 1éka-
fe aZ na trojnasobek prumérné
mzdy ve staté, ale nedd se po-
prit, Ze 1ékatské platy vzrost-
ly znatelné rychleji nez mzdy
v kterémkoli jiném segmentu
ekonomiky véetné statni spravy
a rostly i béhem hubenych let.
Navic pravicovou vladu i s He-
gerem vzala voda a dnes uz jsou
tomu dva roky, co na minister-
stvu sedi Svatopluk Némecek,
pro néjz je zvySovani lékatskych
platl jednim z mala témat, za
néz se srdnaté bije.

Vliada bude zvazovat

i provozovani

letecké zachranky statem

Vlada bude vedle vypsani vybéro-
vého fizeni na provoz letecké za-
chranné sluzby zvaZovat i provo-
zovanivrtulnik{ statem. Nyniosm
z deseti zakladen provozuji sou-
kromé firmy a po jedné armada
a policie. Smlouvy se soukromy-
mi provozovateli na konci letos-
niho roku vyprsi.

Ministr financi Andrej Babis uz dfi-
ve kritizoval vysi zakazky a navrhu-
jeministru zdravotnictvi Svatoplu-
ku Némeckovi variantu provozu
zajistovaného spolecné armadou
a policii, nebo variantu fungujici
napriklad v Némecku ¢i Rakous-
ku, kde leteckou zachrannou sluz-
bu provozuje statem zaloZena ne-
ziskova organizace.

Ministerstvo zdravotnictvi pred-
loZi na pristim jednanf vliady obé
varianty - tedy Ze se provozovate-
|6 vysoutéZzi, nebo od 1. ledna 2017
sluzbu zajisti ministerstvo obrany

a dostane na to od ministerstva fi-
nanci penize.
Rozsifeni pdsobnosti na dalsi za-
kladny uz dfive ministerstva obra-
ny i vnitra odmitly. Pozdéji Svato-
pluk Némecek novinarim fekl,
Ze by prevedeni letecké zachran-
ky pod obranu povazoval za ele-
gantniresen.
Tendr na leteckou zachrannou
sluzbu spada do plsobnosti na-
méstka MZ pro zdravotni péci Jo-
sefaVymazala (ANO). Jeho stranic-
ky $&f Andrej Babis zpochybnil, Ze
by sluzbu mély zajistovat soukro-
mé firmy. Toto feSeni se mu zda
prilis drahé. Pfi pfedchozim pro-
jednavani tématu na vladé kritizo-
val ministr Babi$ navrzenou cenu
tendru. Pry by ministerstvo obrany
mohlo zajistit provoz z vlastnich
zdrojl, zfejmé by na to dostalo do-
taci ze statniho rozpoctu.

(€TK)

Ostatné druhym, nyni dost ak-
tudlnim tématem, o némz se
v memorandu také pise, je zmé-
na systému vzdélavani 1ékard.
Vysledek téchto Némeckovych
snah je zatim ve hvézdach a bu-
de kolem néj jesté hodné rozru-
chu, ale snaha snad patrna je.

Své misto v déjinach
Pokud odhlédne od svych ra-
nénych citl, mohl by pétileté
vyro¢i memoranda oslavit i $éf
LOK Martin Engel. Diky akci
,Dékujeme, odchazime* se stal
profesionalnim odborovym pre-
dakem a vyraznou postavou Ces-
ké vefejné debaty o zdravotnic-
tvi. S potéSenim mohl sledovat
ito, jak se jeho monstrakci jesté
tyZz rok inspirovali kolegové na
Slovensku, kde dotlacili tehdej-
§i vladu Ivety Radicové az k vy-
hlaseni stavu nouze. Engelova
posledni aktivita, tedy vyhriz-
ky zZalobou kvili neplnéni me-
moranda, uz dnes ptisobi poné-
kud pfehnané.

Inzerce M151001013

A zcela jisté budou na akci ,,Dé-
kujeme, odchizime“ s laskou
vzpominat pracovnici PR agen-
tury Ewing, které se podaril
husarsky kousek v jejich bran-
Zi, totiz dodat odboraiské akci
lesk, Siroky spolecensky dopad
a profesionalitu. VSak za to také
agentura sklidila nékolik obo-
rovych cen. Néktefi pracovnici

ptislusného tymu se s akci szili
do té miry, Ze se za véc protes-
tujicich 1ékafi intenzivné brali
i dlouho po pracovni dobé v hos-
podé u piva se znamymi.
Secteno a podtrzeno, akce ,,Dé-
kujeme, odchizime* zistiva
i pfes nenaplnénd prvotni oce-
kavani velmi vyraznou ak-
ci v déjinach polistopadového
zdravotnictvi, ktera se bude jes-
té dlouho studovat z rtiznych
ahla. A také akci nadprimeér-
né uspésnou.

Reakce Ceské prumyslové
zdravotni pojistovny

na prispévek Martina Jana Stranského (Pét nejvétsich chorob ceského
zdravotnictvi a jejich FeSeni, Zdravotnictvia medicina ¢. 1/2016, str. 21).
,Clanek obsahuje nesmysIné tvrzeni, a to ,flze spole¢nosti AGEL s Ces-
kou primyslovou zdravotni pojistovnou v Moravskoslezském kra-
jiumozZnila vznik monopolu dodavatelskych a poskytovatelskych

zdravotnich sluzeb'.

Toto tvrzeni je nepravdivé, nebot spolecnost AGEL a Ceska priimys-
lova zdravotni pojistovna se nikdy nesloucily. Fizi soukromé spolec-
nosti a zdravotni pojistovny ani soucasna legislativa neumoznuje."

Elenka Mazurova, tiskova mluvci CPZP

tolik penéz.

nemeni.

VZP ma letos na péci o kazdého klienta
pripraveno v priiméru 25 856 korun

Vieobecna zdravotni pojidtovna ma na pédi o své klienty roné pfipraveno o padesat miliard korun vic ne viech est
zbylych zdravotnich pojistoven dohromady. V letodnim roce planuje zaplatit bezmala 152,8 miliardy korun. Za léceni
kazdého klienta tak mze vydat v priiméru 25 856 korun. Zadnd jind pojistovna nema pro své pojisténce k dispozici

Suverénné nejvice penéz je VZP pripravena vydat za své klienty jak v ambulantni, tak v 10ikové ¢i tfeba lazenské pédi
Za léky na recepty, které jeji pojisténci potiebuji, plati stabilné vice nei pétkrat tolik ve srovnani s dalsi pojistovnou
v pofadi. A tfeba na peti v zahranidi vydava bezmala osminasobek.

Pro klienty VZP to znamena, Ze v pfipadé potieby maji na své strané opravdu silného partnera, ktery na nich nebude
Setfit a je za jejich zdravi pfipraven zaplatit bezkonkurenéné nejlépe.

Podrobné to ukazuje nasledujici tabulka. ProtoZe zdravotné pojistné plany nékterych pojistoven pro rok 2016 jesté
nejsou k dispozici a totéi plati o datech za rok 2015, vychazi srovnani z Udajl zvefejnénych pojistovnami ke konci roku
2014. Cisla pro letodek budou sice o néco vy3éi, nicméné na trendu a vzajemnyich rozdilech se uZ nékolik let nic vyrazné

Kolik daly pojisfovny za pédi v roce 2014 a kolik mély k dispozici penéz na jednoho klienta

celkové naklady pojidfovny =

teny napf. tél zdrav. pre

142816000 | 25690000 24200000 | 14083600 143238n 8 257 200 3010 500

35380 000 7508 030 7192 495 4 486 600 4 075 550 2 582 000 735000

pedi 77 018 000 12 784 980 12156187 7042500 7293 797 3945 200 1625 000

1250 000 335430 274 043 154 500 176 559 98 900 31000

2 20998 000 3805770 3433 008 1840 000 2079490 1218 700 463 500

Ia Ci 560 000 77 000 51000 36 000 29940 32 500 9000

primé 2 : 23,899 20,722 20,075 19,326 20,599 19,261 21,609
*lde o ddaje k 31. 12, 2014, kte fejnily ve awich zdravotné pojistnych planech. Soutet ndkladd na jednotlivé diléi segmenty nedévd dohromady

fedky, doprava, otkovani apod
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Nemocnice nakupujl rajsky plyn
za velmi rozdilné ceny

Nadacni fond proti korupci (NFPK) ziskal Udaje o cenach nékterych plyn pouzivanych ve zdravot-
nictvi a na jejich zakladé porovnal ceny medicindiniho kysliku a rajského plynu v sedmi nemocni-
cich. Z porovnani plyne dramaticky rozdil v jednotkovych cenach, za které nemocnice plyny naku-
puji, a rovnéz jejich vysoka cena oproti cendm plynd technickych ¢i potravinarskych.

ak NFPK piipomnél, do roku
2008 byl kyslik i rajsky plyn
(oxid dusny) pouzivan ve
dravotnictvi jako obycejny plyn
(s naroky na kvalitu nutnou pro
zdravotnické ucely). V roce 2008,
kdy resort vedl ministr zdravot-
nictvi Tomas Julinek a jeho prvni
naméstek Marek Snajdr, se oba
plyny staly lé¢ivymi pfipravky,
a to na zakladeé registracni vy-
hlasky o lécivych pfipravcich
¢. 228/2008 Sb. ,Disledkem byl
skokovy nartst cen téchto ply-
ni a tedy také narist zisk malé
skupiny dodavateld medicindl-
nich plyni, “ uvedl fond.

Diametralni rozdily
NFPK porovnal ceny medicinal-
niho kysliku a rajského plynu

v péti nemocnicich fizenych mi-
nisterstvem zdravotnictvi a ve
dvou nemocnicich fizenych kra-
ji. Z porovnani plyne nékolik za-
vérl. ,,Zatimco Nemocnice Na Bu-
lovce plati bez dalSich poplatkil
priblizné 53 K¢ bez DPH za metr
krychlovy plynného medicinal-
niho kysliku v lahvi o objemu 50
litri, Fakultni nemocnice Kra-
lovské Vinohrady plati za totéz
(avsak od jiného dodavatele) jiz
priblizné 131 korun. Nemocnice
Vyskov coby prispévkova organi-
zace Jihomoravského kraje plati-
la vroce 2013 za uvedené priblizné
173 K¢ a nejméné tolik platiivro-
ce 2015. Rekordmankou je pak Fa-
kultni nemocnice Olomouc, ktera
plati skoro 186 K¢ za metr krychlo-
vy plynného medicinalniho kysli-

Kratce z domova

e Vlada schvalila navrh novely za-
kona o pojistném

Navrh novely zakona 592/1992 Sb.,
0 pojistném na vseobecné zdravot-
ni pojisténi, bude nyni posuzovat
poslanecka snémovna.,Schvalenim
navrhu novely tohoto zakona pini-
me dal3i bod Programového pro-
hlasenivlady, a tov oblasti preroz-
délovani pojistného z vefejného
zdravotniho pojisténi. Novela zave-
de spravedlivy model prerozdélent
pojistného a ulehcitak pojistovnam
financovani zdravotnich sluzeb pro
nadstandardné nakladné pacienty
se zavaznymi diagnézami, tak aby
jim byla nadale zajisténa maximal-
ni péce," vysvétlil ministr zdravot-
nictvi Svatopluk Némecek.

Novela zachovava systém kompen-
zaci za mimoradné nakladné pojis-
ténce, pficemz naklady by mély byt
zohlednény ve v8tSi mife nez dopo-
sud. Vysoké naklady na velmi na-
kladné pojisténce neponese po-
jistovna ,ze svého" a nebude tak
vystavena neprimérenému financ-
nimu riziku. Novela také zavede no-
vy typ nakladovych skupin pojis-
ténct, ktefi budou rozdéleni podle
spotreby Iék( uzivanych v souvis-
losti s nékterymi zavaznymi chro-
nickymi nemocemi (tzv. farmaceu-
ticko-nakladové skupiny). Penize
pridélené zdravotnim pojistovnam

tak budou Iépe odrazet naklady na
vSechny pojiSténce souhrnné i na-
klady na pojisténce jednotlivé.
Zdravotni pojistovny zatim nezve-
fejnily modelova data, ktera by na-
znacila, jak konkrétné se pferozdé-
lenim systém zméni.

e Narodni akéni plan pro Alzhei-
merovu nemoc byl schvalen
Vlada pocatkem Unora schvalila
Ndarodnfakéni plan pro Alzheimero-
vunemoc a dalsfobdobna onemoc-
néni pro obdobi 2016—2019. AkEni
plan je provazan s jiz vypracovanou
a schvalenou Strategif reformy psy-
chiatrické péce a Akénim planem
DuSevni zdravi v Narodni strategii
Zdravi 2020.

,PéCe 0 pacienty s neurodegenera-
tivnimi onemocnénimive spojitosti
s demenci se vzhledem k demogra-
fickému vyvoji stava stale vy3si prio-
ritou v mnoha zemich svéta. Také
v Ceské republice prognéza popu-
lacniho vyvoje varuje, ze se star-
nutim populace musime pocitat
i s narlistem poctu takto nemoc-
nych lidi," uved! ke schvaleni ministr
zdravotnictvi Svatopluk Némecek.
Strategicky dokument, na némz
spolupracovala ministerstva zdra-
votnictvi, prace a socialnich véci
i Skolstvi spolu se zastupci Sdru-
Zeni mést a obcf, dale krajd, pojis-

ku v1ahvi o objemu 50 litrli, “ uva-
di v tiskové zpravé NFPK.

Drahy i kapalny

Kyslik je vSak mozné dodavat také
v kapalném skupenstvi - i v tako-
vych dodavkach existuji vyznamné
rozdily. ,,Zatimco jeden kilogram
medicinalniho kapalného kysliku
bez dalsich poplatki stoji Nemoc-
nici Na Bulovce 4,54 K¢ (bez DPH),
Fakultni nemocnici Kralovské Vino-
hrady stoji totéZ (opét od jiného do-
davatele) skoro dvojnasobek (pribliz-
né 8,38 K¢) a Nemocnici Prachatice
pak 8,99 K¢, skoro stejné jako Fa-
kultni nemocnici Olomouc (9,10 K¢
za kg). Rekordmankou v této kate-
gorii je Nemocnice Vyskov, kterd na
zakladé vysledka vefejné zakazky
,Dodavky kapalného medicinalniho

toven a odbornych spolecnosti, by
mél zlepsit kvalitu Zivota pacientd
i jejich pecujicich piislusnikl, zvy-
Sit informovanost, podpofit vzdé-
lavani, vznik center zamérenych na
Alzheimerovu nemoc i vyzkumné
aktivity k problematice demence.
Plan bude slouzit vsem organiza-
cim a poskytovatellim zdravotnich
nebo socidlnich sluzeb a jako pfed-
loha pro kraje a obce, které v této
oblasti budou formulovat své vlast-
ni strategické dokumenty.

® Po zruSeni regulacnich poplat-
kd plati lidé u Iékafe a v Iékarnach
o dvé tfetiny méné

Zdravotni pojistovny hlasivyznam-
ny pokles osob, jimzZ vraci preplatky
za prekrocCenitzv. ochranného limi-
tu u doplatk( za Iéky. Za vyraznym
mezirocnim poklesem stoji zruseni
regulacnich poplatk( v roce 2014.
,Zatimco v roce 2014 prekrocilo
takzvany ochranny limit 148 tisic
klientd VZP a pojistovna jim vra-
cela preplatky v celkové vysi pres
187 miliond korun, loni uz se to-
téz tykalo jen 47 tisic lidi a celko-
va vyse preplatku nedosahla ani
na 59 miliond," uvedl mluvci VZP
Oldrich Tichy. Jak pFipomnél, vy-
Se ochranného limitu je 5000 ko-
run, u déti do 18 let a seniorll nad
65 let 2500 korun. Ve, co lidé za-

Kkysliku pro organizace Jihomorav-
ského kraje 2015-2016° plati bez dal-
$ich poplatkd piiblizné 10,74 K¢ za
kilogram kapalného kysliku (12,25
K¢ za litr),“ informoval NFPK s tim,
Ze organizacemi Jihomoravského
kraje se rozumi sedm nemocnic,
tedy uvedené dramatické rozdily
1ze jen tézko vysvétlit mnozstevni-
mi slevami. Obdobné rozdily panu-
jiivcendch zarajsky plyn.

Medicinalni kyslik

Jak fond déle podotkl, nejmeno-
vana velkd némecka nemocni-
ce hradi 0,16 eur (pfiblizné 4 Kc¢)
za metr krychlovy medicinidlniho
kysliku, jedna se ovSem o nejlepsi
cenu za odbér zna¢ného mnozstvi
uvedené latky. Ceny medicinal-
nich plynd jsou vsak podle NFPK

plati za zapocitatelné doplatky na
|éky navic, pojistovna vraci. ,Acko-
li absolutni vyse preplatkd i pocet
klientd, ktefi jich dosahli, v mezi-
rocnim srovnani prudce klesly, vyse
prdmérného preplatku najednoho
pojisténce se nijak vyrazné nemé-
ni, z4stava na1250 korunach,” do-
dal mluvci Tichy.

SniZeni poctu osob, které ochranny
limit na doplatky za Iéky prekrocily,
ohlasila také Ceska priimyslova po-
jistovna (CPZP). Necelym 6 tisictim
klient( vraci pfes 7 milion0 korun.
V roce 2014 pojistovna vracela g ti-
sictim svych pojisténcd celkem 24,6
milionu korun. PFeplatky dostavaji
lidé na bankovni Gicet nebo postov-
ni poukazkou nejpozdéji do 6o dndi
od konce Ctvrtleti, ve kterém limit
prekrocili. Zdravotni pojistovny za-
silaji astky vy3sinez so korun, niz-
Si castky jsou prevedeny do dal3ich
Ctvrtleti. Posledni preplatky se li-
dem vraceji do konce Gnora nasle-
dujiciho roku.

e Uspory VZP za léky

V3eobecna zdravotnf pojistovna vy-
pocetla Gspory, kterych diky 1ékové
politice v poslednich tfech letech
dosahuje. Jak novinaram fekl na-
méstek Petr Honék, naklady na |é-
ky za 2015 jsou zhruba stejné jako
Vv roce 2014. Z osmi zkracenych re-
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llustraéni foto: Shutterstock

v nepoméru i ve srovnani s cena-
mi obdobnych plyna technickych
¢i potravinafskych.

Naptiklad Fakultni nemocnice Hra-
dec Kralové plati za medicinalni
Kkyslik o koncentraci 99,5 % v lahvi
o0 objemu 50 litrdl pfi plnicim tlaku
200 barti skoro dvojnasobnou cenu
(1300 K¢ bez DPH a bez poplatkii),
nez kolik plati Fakultni nemocnice
Kralovské Vinohrady za technicky
Kkyslik o koncentraci (Cistoté) 99,5 %
v lahvi o stejném objemu a o stej-
ném plnicim tlaku (737 K¢ bez DPH
abez poplatki).

,Drahé medicinalni plyny jsou jen
kapkou v moti nehospodarnos-
ti vefejného zdravotnictvi. Jsem
presvédcen, Ze nejde jen o nedba-
lost,“ komentoval zjisténi reditel
NEPK Petr Soukenka. (klu)

vizivypocetla VZP Gsporu 367 milio-
nd (pro cely systém verejného zdra-
votniho pojisténi hloubkové revize
usporily 550 miliond). Pro letosni
rok oCekava VZP diky revizim dal-
Sich 300 miliond Gspor. VZP chys-
ta (vedle zavedeného pozitivniho
listu) také systém doporuceni eko-
nomicky vyhodnych pfipravkd urce-
nych pro centrovou Iécbu. Jak Petr
Honék potvrdil, u biologické |écby
bude stale vétsi Glohu sehravat eko-
nomické hledisko a fokus na bio-
similars. Novinkou druhé poloviny
roku bude Ghrada nakladné biolo-
gické I6€by vrozené hypercholeste-
rolemie, u pacientd s intoleranci na
standardni statinovou lé¢bu.
Pojistovna pracuje také na softwa-
ru lékovych interakci, ktery by mél
byt praktickym nastrojem pro léko-
vou preskripci lékard.

VZP si slibuje zvySeni dcinnosti re-
vizni ¢innosti diky vétsimu dlra-
zu na edukaci lékard. Pojistovna
pfipravuje seminare k tématlm,
ktera jsou v gesci odboru kont-
roly a revize zdravotni péce. Me-
zi nejcastéjsi neshody mezi pojis-
tovnou a lékari dochazi napfiklad
v oblastivykazovaniadministrati-
vy, vykazovani zdravotnich sluzeb
v pobytovych zafizenich socialnich
sluZzeb nebo v zasadach delegova-
né preskripce. (klu)

Inzerce M151001010



Hrazena preprava pacientu
v rezimu tzv. neodkladné péce

VZP v posledni dobé& zjist'uje nespravny postup ze strany oSetfujicich 1ékari, kteri neodii-
vodnéné indikuji piepravu pacienti v neodkladném rezimu, trebaze méla byt indikovana

a hrazena preprava ve standardnim rezimu bézné zdravotnické dopravy. V jakych pripa-
dech k nespravné indikaci pri prepravé pacientii v reZimu tzv. neodkladné péce ze strany
Iékait dochazi a jak by méla byt tato péce spravné hrazena?

Podle zdkona ¢. 372/2011 Sb. je mezi
zdravotni sluZby mimo jiné zahrnuta:
ezdravotnicka zachranna sluzba

(2Z8),

ezdravotnickd dopravni

(ZDS), jejimZ ucelem je

a) pfeprava pacientti mezi poskyto-
vateli nebo k poskytovateli a zpét
do vlastniho socidlniho prostfedi,
je-li to nezbytné k zajiSténi po-
skytnuti zdravotnich sluZeb,

b) rychld pfeprava zdravotnickych
pracovnikll k zabezpeceni neod-
kladné péce u poskytovatele,

c) preprava osob vcetné zemielého
pacienta souvisejici s provddénim
transplantaci, neodkladnd pfepra-
va tkdn{ a bunék urcenych k pou-
zit{ u Clovéka, pteprava lécivych
piipravkl, krve a jejich sloZek
a zdravotnickych prostiedkd ne-
zbytnych pro poskytnuti neod-
kladné péce nebo preprava dalsi-
ho biologického materidlu,

epreprava pacienti neodkladné
péce (dile jen PPNP), kterou se
rozumi jejich pfeprava mezi posky-
tovateli vyhradné za podminek sou-
stavného poskytovani neodkladné
péce béhem prepravy.

sluzba

Od 1. 1. 2015 je PPNP zarazena pod
novou odbornost 799.

Pravidla pro thradu v reZimu PPNP

Pro legitimni dhradu zdravotnické
piepravy v tomto reZimu je nezbytné,
aby k ni byly raciondln{ zdravotni di-
vody na strané pacienta a aby ji lékaf
indikoval na smluvné zdvazném do-
kladu VZP-34 — Prikaz ke zdravot-
nimu transportu (pozn.: v soucasné
dobé je pfipravovan formulaf novy).

Zdravotni pojistovna hradi tuto pre-
pravu tam i zpét, a to v€etné kilomet-
i z vyjezdové zdkladny k pacientovi

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

Xy 2

(na rozdil od bézné dopravy, kdy po-
jistovna hradi pouze kilometry ujeté
s pacientem).

Kromé thrady dopravy (sazby za 1 ki-
lometr) jsou hrazeny i zdravotn{ sluzby
poskytované zdravotniky, tedy posdd-
kou typu RZP (rychld zdravotnicka
pomoc) nebo RLP (rychld lékarska
pomoc), a to v podobé uhrady péce
za kazdych dokoncenych 15 minut.

Nejcastéjsi chyby pfi vypliiovani
dokladii

Casto chybi:

*typ poZadované posddky — RZP nebo
RLP (na dokladu VZP-34 takova ko-
lonka nent, ale pokyn je moZno vepsat

kamkoli, napf. do fddku Pokyny pro
poséadku),

esrozumitelné a relevantni medicinské
zdtivodnéni pro hrazenou zdravotni sluz-
bu — ptepravu v reZimu PPNP (je uvede-
no napt. jen ,.k vySetfeni, ,,z vySetieni*,
,-neschopen cesty MHD* apod.).

Divodem pro indikaci hrazené zdra-
votnické prepravy nemuize byt diivod
logisticky, napf. rodinné zdzemi kli-
enta, nebo problémy s organizaci péce
na strané zdravotnického zafizeni.

Chyby v indikaci a jak se jich
vyvarovat

Zjistujeme, ze oSetiujici 1ékafi ne-
odGvodnéné indikuji piepravu pa-

AVZP

PORADNA Vseobecné
zdravotni pojistovny CR

ADVERTORIAL

cientti v neodkladném rezimu napf.
z divodu poruchy kognitivnich
funkci pacienta (demence), z diivodu
imobility ¢i jinak zhorSené obsluz-
nosti a sobéstacnosti, kdy je namis-
té preprava ve standardnim reZimu
béZzné zdravotnické dopravy a po-
ttebny odborny dohled ¢i dopomoc
pfi transportu ma zajistit druhy clen
posadky.

Je tieba zdlraznit:

*Pokud je ze zdravotnich divo-
did potieba zajistit odborny do-
hled a nezbytnou péci o pacienta
v prubéhu zdravotnické prepravy
ve standardnim reZimu, pak ji
musi a md zajistit dopravni zdra-
votni sluzba, protozZe tato péce je
hrazena, tzn. je obligatorni soucds-
ti dhrady — sazby za 1 kilometr.

«V pfipadé poZzadavku na odborny do-
hled zatrhne indikujici 1ékaf na Za-
dance — smluvné zdvazném dokladu
VZP-34 |, dvouposddka“.

*PPNP nesmi suplovat prepravu
ve standardnim a hrazeném reZimu
béZné zdravotnické prepravy s do-
provodem. Jako divod je uvadé-
no napf. ,,zabezpeceni kontinuity
informaci“, ,,dopomoc pfi ndsled-
ném vySetfeni* apod. Pfitom do-

provodem pacienta ve standardnim
rezimu se rozumi doprovdzejici
osoba, kterd neni ¢lenem posadky
vozidla a jejiZ pfitomnost je s ohle-
dem na zdravotni{ stav pacienta ne-
zbytné nutnd pro ndsledné oSetfeni
¢i vySetfeni.

*PPNP nesmi suplovat nehrazenou
pfepravu pacientli z vlastniho so-
cidlniho prostfedi do zdravotnic-
kého zafizeni a zpét (pobytovd
zafizeni socidlnich sluZeb, domaci
prostiedi).

VSeobecna zdravotni pojisStovna ma zajem o maximalné korektni vztahy se
smluvnimi partnery. Rozhodla se proto ¢as od casu prichazet s konkrétnimi
radami pro praxi. Podrobnéjsi informace najdete na www.vzp.cz
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Nestavme vuz pred koné
a definuyme standardy pece

Jak pro nasi redakci uved| zakladatel Kance

afe Ombudsmana pro zdravi Martin J. Stransky,

takové mnozstvi zadosti o radu v oblasti zdravotnictvi ani necekal. Spektrum problém( kopi-
ruje stav systému - roztristénost a Spatnou komunikaci jak ve vztahu zdravotnik - pacient, tak
i mezi zdravotniky na pracovisti.

Kancelif Ombudsmana pro
zdravi funguje vice nez rok,
muzZete nyni zhodnotit jeji
¢innost?

Jde o nezavislé, apolitické
a z hlediska potfeb oblant ve-
dené poradenské centrum, kte-
ré ma slouzit nejen pacientim,
aleizdravotnikiim. Zarover na-
bizime unikatni pravni pfiruc-
ky pro zdravotnické pracovniky
a odborné staze ve zdravotnic-
kém pravu pro studenty Pravnic-
ké fakulty UK v Praze.

Cinnost kancelafe se rozjela vic,
nezjsme ocekavali, a pocet vyie-
Senych kauz nariista. V roce 2015
podalo formalni Zadost ¢i dotaz
asi 400 osob. Nové jsme zavedli
mechanismus zpétné vazby, tak-
Ze se dozvidame, jak naSe rady
lidem prospély. Zjistili jsme, ze
nékteti lidé, prestoze ziskaji re-
levantni informace, s nimi dale
neumi dobfe nalozit. Budeme te-
dy ¢im dal tim vic tzv. full service
organizace.

Jsme mozna jedind organiza-
ce svého typu, kterd je na jed-
né strané schopna poskytovat
bezplatné pravni poradenstvi
(za podpory Nadacniho fondu
Stransky, ktery je nasim zfizo-
vatelem) a na strané druhé ma-
Ze diky své nezavislosti objek-
tivné posuzovat a navrhovat
feSeni. Ani ministersky nebo
nemocni¢ni ombudsman ne-
ma tak volné pole pisobnosti
neohranicené naptiklad zajmy
zameéstnavatele.

Jaké jsou nejcastéjsi problé-
my, s nimiZ se na kancelar li-
dé obraceji?

Vice nez 47 procent lidi, ktefi se
na nas obratili, neni spokojeno
s lé¢bou. Jedna se o mozné chy-
by ze strany lékate, zanedbani
péce a neposkytnuti 1é¢by obec-
né. VSechny problémy maji spo-
le¢ného jmenovatele, kterym je
§patna komunikace.

Dalsich 12 procent tvofilidé, kte-
1 potfebuji vSeobecné poraden-
stvi - Casto viibec neznaji svoje
prava ve zdravotnictvi. Stejné
velkd skupina odrazi soucasny
stav systému zdravotnictvi - po-

Foto: archiv

tyka se napfiklad s nedostupnos-
ti zdravotni péce, platbami za
nadstandardy, nedostupnosti
dosud uzivanych 1é¢iv, proble-
matikou informovanych souhla-
st1, diskriminaci v seniorském
véku...

Dilezité je, Ze se na nas obraceji
nejen jednotlivci, ale i rizné ne-
zdravotnické organizace. Nava-
zali jsme také intenzivni spolu-
praci s Pravnickou fakultou UK
v Praze a od zacatku tohoto aka-
demického roku jako jedina sou-
kroma organizace poskytujeme
studentlm v ramci volitelnych
predméti pfesné fizenou staz
odborné praxe.

Nabizite také pravni podporu?
Jako nezavisla organizace ne-
muZeme doporucovat Kkon-
krétni pravniky, ale na nasich
webovych strankach lidé najdou
advokaty, s nimiz spolupracuje-
me, i odkazy na seznamy, kde si
mohou najit toho nejvhodné;jsi-
ho podle vlastni volby. Vime rov-
néz, co poradit a kam se ptipad-
né obratit, nachazi-li se ¢lovék
ve finan¢ni tisni a potfebuje ad-
vokata pro bono.

Na vasi kancelar se obraceji
i zdravotnici. Co je trapi?

Jedna skupina fe$i problema-
tické pracovné-pravni vztahy
uvnitf zdravotnického zatize-
ni, kdy maji napfiklad nejas-
ny kontrakt s vedenim. Hlavné
sestry jsou pod Silenym tlakem.
Jde o otazky hrazeni prescast,
kurzi, jejich kvalifikace, ne-
rovnosti v pristupu, konflikty,

stfety zajma uvnitf oddéleni ¢i
nemocnice.

Druhd cast zdravotnika si ne-
ni jista svymi pravy a nékdy ani
povinnostmi. Pro mé byl pozo-
ruhodny dotaz skupiny lékati,
Kktera se pfela o to, zda ma od pa-
cienta ziskat informovany sou-
hlas 1ékaft, ktery vykon naordi-
noval, nebo ten, ktery jej bude
provadét. Prece kazdy student
mediciny by uz v prvnim rocni-
ku mél védét, Ze je to vzdy ten,
ktery vykon provadi a nese za
néj odpovédnost. Tento dotaz
je ukazkou toho, jak je pracov-
ni prostor pravné deformovany.

Nedavno jste vydal seznam
nejvétsich chorob ceské-
ho zdravotnictvi a za jednu
z nejvétsich chyb oznacil ne-
existenci standardu zdravotni
péce. Na strankich minister-
stva zdravotnictvi je kapito-
la tvorby standardii odborné
zdravotni péce aktualizovana
naposledy v roce 2009. Jak si
predstavujete mechanismus,
Kktery by ministerstvo Kk posu-
nu v této oblasti popohnal?
Problémem je, Ze neexistuje 0so-
ba, kterd by nutnost udélat plos-
nou zmeénu vysvétlila jako vyhru
pro v8echny strany. Uzce s tim
souvisi i casté stfidani ministrai
zdravotnictvi.

Absence standardl je velkou
chybou, protoze pravé jejich vy-
tvofeni je nezbytné potfebnym
krokem ke vzniku zakladni plat-
formy zdravotnictvi. Ceska po-
litika se specializuje na stavéni
vozu pred koné, a pravé proto
nefunguje soucasna posloup-
nost ,reforem*“. Aby mohly byt
provadény zmény, je tieba ja-
ko prvni stanovit zakladni pa-
rametry. Tady se od pocatku
provadély politicky a finanéné
motivované zmény. Pokud ne-
existuje zakladni definice po-
skytované péce, nemizeme se
bavit o pojisténi, investicich
a odménach.

Zména, kterou také navrhuje-

te, je posun smérem K jediné
zdravotni pojistovné, Jakymi

prostfedky lze takové zmény
dosahnout?

Nikdy nebylo prokazano, ze
existence vice nez jedné pojis-
tovny by systému jakkoli uspo-
fila prostfedky. Pojistovny
maji jako pravni subjekty ve-
lice zvlastni pozici, ale nic ne-
brani statu a vladé, aby se po-
jiStovny mnovelizaci zakona
pretransformovaly.

Staci, aby politici, ktefi o této vé-
ci budou rozhodovat, nebyli ti,
ktefive zdravotnictvi nemaji ani
zakladni vzdélani a chtéji tohoto
segmentu vyuzit pfedevsim ja-
ko dojnou kravu pro své pozice
ve spravnich radach pojistoven.
Dilezité je fici, Ze tu viibec nejde
o zanik zdkladniho mechanis-
mu, pfi kterém stat hradi péci
o své obCany, ale o jeho posile-
ni a rozsifeni nabidky. Ostatni
,nestatni“ pojistovny by misto
uhrad z vefejného zdravotniho
pojisténi mély nabizet sluzby,
které z povinného pojisténi zis-
kat nelze a za néz si obcané pri-
plati. Pro¢ ma obcan Ceské re-
publiky doplacet na to, Ze jedna
zdravotni pojistovna hospoda-
Tilépe a jina hife, kdyZ on sam
plati do vefejného zdravotniho
pojisténi u kazdé stejné?

Jak by tedy podle vas takovy
systém v idealnim pripadé
fungoval?

Jedna pojistovna, zfejmé VZP,
by se starala z pozice statni in-
stituce o systém vefejného zdra-
votnictvi. Ostatni zdravotni po-
jiStovny by pak mohly nabizet
jakékoli ostatni sluzby za jimi
stanovené ceny. Balicek na pre-
ventivni péci, lepsi ortézu, pii-
stup k uznavanym odborniktim
-nabidku mimo standard. Je ne-
zbytné, aby vznikl stratifikovany
sektor plny riznych sluzeb a na-
bidek, které by byly jasné spe-
cifikované. Takova nabidka ma
mnohem vétsi smysl, nez se na
prvni pohled zda - vytvofi totiz
pracovni pozice pro zdravotni-
Kky zajistujici ,mimostandardni“
sluzby, ktefi odvadi dané z pri-
jmi do statni pokladny. Pacien-
ti, ktefi si za vlastni penize tyto

sluzby pfiplati, zlstavaji platci
do povinného systému vefejné-
ho zdravotniho pojisténi, i kdyz
z néj témeét nebo viibec necerpa-
ji. zlistava tedy vice penéz pro
méné lidi, coZ automaticky zved-
ne kvalitu statni ,,sité“, kterd zi-
stava oteviena vSem.

Zminil jste korupci ve zdravot-
nictvi, ktera podle vis dosahu-
je zhruba 20 procent z celkové-
ho objemu penéz, Z jakych dat
vychazite?

Z Analyzy korup¢nich vztaht
v segmentu zdravotnictvi, kde
Nadac¢ni fond proti korupci pre-
zentuje tato ¢isla.

Kdyby se téch zhruba 20 procent
podarilo ziskat zpét, velmi by to
ovlivnilo debatu na vladni arov-
ni o tom, jaky podil z HDP ma
vlada do zdravotnictvi ro¢né po-
silat. Prezident CLK Milan Kubek
,mlati botou do stolu“, Ze dava-
me méné, nez je bézné prumeér-
né v Evropé, coz je pravda, ale
ne o moc. Kdyz omezite korupci
a zjistite, Ze najednou disponu-
jete 20 nebo 25 procenty navic,
které efektivné rozdélite, tepr-
ve potom se ukaze, zda je tfe-
ba zvysit odvod do zdravotnic-
tvi nebo ne.

Dlouhodobé Kkritizujete vede-
ni Ceské 1ékarské komory, le-
tos byl volebni sjezd, kde pro-
ti souéasnému prezidentovi
Kubkovi nesel do volebniho
boje ani jeden protikandidat.
Vy tyto ambice nemaite?

Ne, pokud lze né¢im méfit mi-
ru demokraticnosti uvnitf které-
koli organizace, pak je to pravé
stav, kdy neexistuje protikandi-
dat. Znamena to totiZ zabetono-
vanou organizaci vedenou urci-
tym kadrem lidi.

Vedete soukromé zdravotnic-
ké zarizeni, mohl byste zhod-
notit, co vas ve vasi ¢innosti
nejvic brzdi?
Naprosto absurdni stav, kdy
zdravotni pojistovny rozhoduji
o tom, kterému zdravotnickému
zafizeni daji smlouvu a které-
mu nikoli. Pokud chcete vybu-
dovat efektivni zdravotnictvi,
tak kromé stanoveni standardi
je druhou ¢asti rovnice nastole-
ni skute¢né konkurence. Neni
lepsi cesty ke konkurenci, nez
Ze o tom, se kterou zdravotni po-
jistovnou podepiSou smlouvu,
budou rozhodovat sami pacienti
a poskytovatelé zdravotnich slu-
Zeb, nikoli naopak. Poté vznik-
nou jedna nebo dvé dominantni
pojistovny. Ty pak mohou stano-
vit své podminky tak, aby na né
dosahli skutecné jen ti nejlepsi.
(klu)
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Jak motivovat lékare? Moznosti kraju jsou omezene.

Nedostatek kvalifikovanych zdravotnikd je dlouhodobym problémem ¢eského zdravotnictvi, na
tom se shoduje vétsina zucastnénych. Jak ale |ékare udrzet i v odlehlych regionech a sestry v ne-
mocnicich, kdyz motivace je miziva? Kraje pozaduji zménu systému, ministerstvo shani penize.

a konci loniského roku
se ministr zdravotnictvi
Svatopluk Némecek se-

tkal s odbory. Nedostatek perso-
nalu byl na setkani oznacen za
nejvétsi problém ceského zdra-
votnictvi a ministr se spolecné
s odborovymi pfedaky domluvil
na spolupraci pii usili o navyse-
ni prilivu penéz do svého resortu.
Svatopluk Némecek tehdy upozor-
nil, Ze kvalitni péci za pouhych
7,5 % HDP mohou ¢eské nemoc-
nice poskytovat pfedevsim diky
skromnym platim persondlu.

Vyssi mzdy a politika
Slibované zvySovani plati ve zdra-
votnickém sektoru se zacalo ten-
to rok ménit v konkrétni smlouvy
a ¢isla. Ne v§ude ale zmény hlasi
jiz od ledna. Nemocnice pfizna-
vaji, Ze dosahnout pozadované-
ho 5% navyseni plat{ je vzhledem
k platbam pojistoven velmi slo-
Zité, a platy navysuji i pfesto, ze
na to z redlnych ihrad nezbyvaji
penize. ,\V ramci stabilizace per-
sonalu v nasich nemocnicich do-
$lo k slibovanému navys$eni tarifa
u vSech zameéstnanct o 5 procent
jiz od ledna 2016, v nejkritictéj-
§ich oborech i o vice. Spolu s tim
nemocnice zavedly nové benefi-
ty,“ uvedla pro nasi redakci rad-
ni pro zdravotnictvi Kralovéhra-
deckého kraje Jana Tfesniakova.
Dohody se zaméstnanci naptiklad
zavazuji management krajskych
nemocnic rozdélit zaméstnan-
cim prostfedky ve vysi dalstho
1 % mzdovych tarifGi podle kon-
krétnich provoznich potfeb. Je
dohodnuta také minimalni ¢ast-
ka navyseni u zaméstnanct s nej-
nizsimi ptijmy, tém se ve skutec-
nosti navysi plat o 7,19 % jejich
tarifni ¢asti mzdy. ,Vzhledem
k tomu, Ze navySeni ihrad zjev-
né nepokryje navyseni nakladt
na mzdy, je kraj pfipraven tento
nartist objemu mezd nemocnicim
Castecné kompenzovat,“ dodala

radni. V ptipadé Kralovéhradec-
kého kraje se jedna o 3omiliono-
vou rezervu na kompenzace plat
zdravotniki.

Vice penéz

i v soukromém sektoru
Podobné jsouna tomivjinych re-
gionech. Naptiklad Karlovarska
krajska nemocnice, a. s. (KKN),
provozovana Karlovarskym kra-
jem, navysi letos mzdy 1ékafti
a sester také o slibovanych 5 %.
1zde jde pfedevsim o politické roz-
hodnuti, jelikoz platby od zdra-
votnich pojistoven vystac¢i na na-
vyseni pouze 03,5 %. Zbytek penéz
bude nemocnice hledat ve vnitt-
nich dsporach, pfipadné se bu-
de snazit o navyseni vykonnos-
ti. Tyto moznosti jsou ale podle
ekonomického feditele nemoc-
nice Davida Brachacka omeze-
né. Zdravotnicka zafizeni v Kar-
lovarském kraji jsou pfitom velmi
Casto ohrozena pravé odchodem
personalu do zahranici, coz ma
zanasledek nejen jeho redlny ne-
dostatek, alei s tim spojené pres-
Casy, které jsou nyni dle mana-
Zerl nemocnice na samé hranici
Gnosnosti.

Platy se navysuji rovnéz v soukro-
mém sektoru. Skupina AGEL, kte-
14 provozuje v ramci Ceské repub-
liky nemocnice, polikliniky i sit
1ékaren, oznamila navyseni plati
svych zaméstnanci o 4 %, cozZ ve
srovnani s platovymi tarify idaj-
né odpovida zvyseni plati o 5,7
az6 %. ,,PIné si uvédomujeme vy-
znam, Ktery maji nasi zameést-
nanci pro skupinu, a také spo-
lecenskou odpovédnost, kterou
naopak ke svym zameéstnancium
mame my. I jako soukromy sub-
jekt jsme se rozhodli postupovat
pfi jednani se Sdruzenim odbo-
rovych organizaci skupiny AGEL
tak, aby riist mezd v nasi skupiné
korespondoval s ndvrhem Minis-
terstva zdravotnictvi CR,“ uvedl
predseda predstavenstva spolec-

nosti AGEL Jan Dudra. Kolektiv-
ni vyjednavani pfitom probihalo
od listopadu 2015.

Kraje volaji po zméné

,Bude nutné systémové feseni,
zejména v oblasti vzdélavani 1é-
kafl a sester a v oblasti jejich pla-
ceni. Zajistit dostupnost zdravot-
nich sluzeb je pfedevsim tkolem
zdravotnich pojistoven. V nasem
kraji neni situace tak zavazna,
ale v horizontu nékolika let by se
mohla vzhledem ke zvySovani vé-
kového primeéru zdravotnickych
pracovnikd zhorsit,“ varoval ve-
douci odboru zdravotnictvi Olo-
mouckého kraje Bohuslav Kolaf.
Na zvySujici se prumeérny vék 1é-
kafl upozornuji tfednici témér
ve vSech krajich. Proto kraje svou
energii sméfuji zejména k vytvo-
feni lepsich podminek pro vzdé-
lavani a praktikovani mladych
1ékatti. Casto tak vznika nékolik
systému pobidek. Nemocnice vy-
tvareji své vlastni systémy, zatim-
co kraj ma na starosti jak celkovy
stav lékatské populace, tak ob-
sazovani ambulanci mimo vétsi
nemocnice. Olomoucky kraj na-
priklad vyhlasuje kazdoro¢né do-
tacni program, ze kterého jsou od-
vadény penize do zdravotnickych
zatizeni, kterd pripravuji 1ékate
k atestaci. Nemocnice Zdravotnic-
kého holdingu Kralovéhradecké-
ho kraje zas od ledna letosniho
roku ukoncily vybirani poplatku
za stdzovani praktickych lékatt
v ramci jejich pfipravy a nabize-
ji dalsi vyhody pro budouci spo-
lupraci mladych praktika s ne-
mocnicemi s cilem ziskat je pro
nepokryté ambulance v kraji. Li-
berecky kraj poskytuje administ-
rativni pomoc lékafim v terénu,
ktefiZzadaji o akreditaci, a nasled-
né hleda i rezidenta na vyhlase-
né misto. , Takto se dafi do kraje
prijmout vice rezidentti nez v ji-
nych krajich,“ uvedla vedouci
odboru zdravotnictvi Liberecké-

ho kraje Alena Riegerova. Doda-
la také, Ze kraj uvazuje o zavedeni
systému pobidek formou stipen-
dijnich programi. Systém stipen-
dii pro studenty lékatskych fakult
a zdravotnickych kol chce zavést
i Kralovéhradecky kraj. Ma byt
nastaven tak, aby zvysil atrakti-
vitu studia a zavazal absolventy
setrvat po ukonceni studia ales-
pon urcity ¢as v kraji. Zavedeni
kraj predpoklada uz v akademic-
kém roce 2016/2017. Grantovy pro-
gram ma rovnéz kraj Jihocesky.

Spoluprace s obcemi
Kraje a nemocnice pracuji ta-
ké s dalsimi benefity, jako jsou
prispévky na penzijni pripojisté-
ni, na rekreaci nebo ti¢ast na se-
mindfich a odbornych kurzech.
Kralovéhradecky kraj noveé zavedl
naptiklad benefitni poukazky za
odpracované ctvrtleti bez dlouho-
dobé pracovni neschopnosti nebo
moznost vyplaceni ptispévku na
hlidani déti zaméstnancam, kte-
ti se vrati dfive z rodicovské dovo-
lené. V piipadech samostatnych
ambulanci jsou ovSem moznosti
kraji omezené a je nutné spolu-
pracovat s konkrétnimi obcemi.
,Liberecky kraj spolupracuje se
samospravami mést a obci v pe-
rifernich ¢astech kraje, kde chybi
predevsim prakticti 1ékati a zuba-
Ti. Pobidky ve smyslu byti, zafize-
nych ordinaci a podobné nabizeji
pravé obce a kraj se snazi tyto je-
jich aktivity pfibliZit odborné ve-
fejnosti,“ uvedla Alena Riegrova.
Podobné je tomu i v Jihoceském
kraji. ,,Samospravy v odlehlych
oblastech s nami spolupracu-
ji a samy se snazi vytvaret pod-
minky pro udrzZeni nebo pfichod
1ékaiti. Od zfizeni a vybaveni or-
dinace pres nabidku bydleni az
po moznost ziskani pozemku na
vystavbu rodinného domu a po-
dobné. Dlouho se hovofti o tom,
Ze zdravotni pojistovny by mé-
ly zvyhodnit ty 1ékafe, ktefi jsou

pravé v odlehlych, venkovskych
¢astech kraje potfebni. To je po-
dle nas nejspravné;jsi cesta vedou-
ci k feSeni. Pravdou ale je, Ze po-
kud se situace nezacne rychle fesit
a meénit, vzhledem k véku prak-
tickych 1ékait a praktickych 1é-
kart pro déti a dorost bude ptiby-
vat mist, kde ziskat 1ékafe bude
problém takika nefesitelny,“ uve-
dl Radek Sima z odboru kancela-
fe hejtmana Jihoceského kraje.

Kdyz motivace nefunguje
Ne vzdy jsou ovSem pobidky pro
lékafe dostacujici, jelikoz jsou
vysledkem snahy jednoho seg-
mentu v ramci celého soukoli
zdravotnictvi. ,,Nékteré obce v od-
lehlejsich regionech naseho kra-
je se pokousely motivovat lékate
zajiSténim bydleni, ale tato opat-
feni nevedla k oekdvanému vy-
sledku, “ podotkl vedouci odboru
zdravotnictvi Olomouckého kraje
Bohuslav Kolaf. Bez prislibu vyssi
mzdy jsou 1ékati k takovym tivaz-
km skepticti.
Neékteré kraje chtéji feSit nedosta-
tek 1ékatt naborovymi prispévky,
uvazuje o tom napiiklad Jihomo-
ravsky kraj. Jiné ale pfed takovou
strategii varuji. ,Roztaceni kolo-
toCe pfetahovani zdravotnikd na
zakladé statisicovych naborovych
prispévkl povazuji za krajné ne-
bezpecné. Je tfeba zménit systém
a uroven odmeénovani a vzdéla-
vani zdravotnickych pracovnika
na celostatni irovni,“ tvrdi rad-
ni Kralovéhradeckého kraje Jana
Tfesnakova. Jak fesit problema-
tiku postaveni 1ékafl a zdravot-
nického persondlu v ramci tak
odlisnych podminek je nasnadé.
Premiér Bohuslav Sobotka na jed-
nani s odbory na sklonku loriské-
ho roku pfislibil, Ze se bude zasa-
zovat o navyseni odvodi statu za
statni pojisténce, a odmitl dalsi re-
dukce 1azZek jako Gsporna opatfe-
ni. Odbory zas zadaji vladu, aby
uvolnila 3 miliardy korun na pod-
poru novych pracovnich mist pro
zdravotniky v nemocnicich. Ktery
z téchto navrhi 1ze skute¢né v do-
hledné dobé realizovat, ukaze cas.
Irena Soukupova




Vydelky od ledna v nemocnicich stouply,
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nékteré akciovky vyckavaji

Statni nemocnice pridaly od ledna [ékafdim, sestram i ostatnim zaméstnanclim 5 %. Vydélky
stouply i v krajskych nemocnicich, které jsou prispévkovymi organizacemi krajl. Zvysovalo se
také v akciovych spole¢nostech, nékde i vic nez o 5 %.

dborafi jiz dfive varovali,
Ze nemocnicim chybi 10 %
persondlu. Odchody pry

muZe zbrzdit jen razantni rist pla-
th amezd. Nartst tarifu o5 %, kte-
1y byl uplatnén loni a znovu letos,
pry 1ékate a sestry v nemocnicich
neudrzi. Rada soukromych nemoc-
nicnavic na platech nepfidavala.

,Fakultni nemocnice a dalsi pfi-
mo fizené statni organizace samo-
zfejmé povinnosti dodrzuji. Jejich
zhruba 50 tisic zaméstnancd je od-
meénovano podle vladou schvéle-
nych platovych tabulek, v nichz
je navySeni promitnuto. Nemoc-
nice nemaji moznost je nerespek-
tovat,“ fekla mluvci ministerstva
zdravotnictvi Stépanka Cechova.

Pidano

podie stavu nemocnic

Jak potvrdil mistopiedseda Lékai-
ského odborového klubu - Svazu
Ceskych 1ékatti Milo§ Voleman,
v ptispévkovych organizacich zfi-

zovanych statem nebo krajem do-
stali pfidano v$ichni. ,Nemame
zpravy, Ze by se tak nestalo, vyjma
Jilemnice,“ uvedl mistopfedseda
Voleman.

Z ankety Asociace nemocnic, kte-
ra sdruzuje velké statni a nékte-
ré krajské prispévkové nemocnice,
vyplynulo, Ze 5% zvy$eni tarifti ne-
dopadlo na odmény. ,,S vyjimkou
jedné nemocnice, kde tarif zvysili
na tkor odmeén, “ fekla bez upies-
néni dané nemocnice Jaroslava Ku-
nova z asociace.

Asociace Ceskych a moravskych
nemocnic (ACMN), kterd sdruzu-
je men$i prispévkové a soukromé
nemocnice, zjistila, Ze v ptispévko-
vych nemocnicich dostali vSichni
5 %. ,VétSina ostatnich pridala ta-
Kké, ale ne vSechny 5 procent, “ dodal
pravnik asociace Stanislav Fiala.
Zameéstnanci ve zminénych ne-
mocnicich by méli dostat prida-
no od Cervence, pokud pii cervno-
vém vyuctovani nestrhnou penize

Tab. 1 Priimérny mésiéni plat v korunach v nemocnicich - vybér

zdravotni pojistovny. ,Nevylucu-
jeme, Ze nékde nedostanou letos -
stejné jako loni - viibec nic, proto-
Ze na to nemocnice nebudou mit, “
komentoval moznosti zavérecné-
ho vyuctovani pojistovnam Stani-
slav Fiala.

Zvyseni tarifnich platd o 5 % ko-
mentoval také prezident Ceské 1é-
kafské komory (CLK) Milan Kubek.
Jak pro nasi redakci uvedl, 5% rist
jezanedbatelny. ,Bylo by naivni se
domnivat, Ze toto navysSeni muze
1ékate odradit od odchodu do zahra-
nici, kde jsou platy ndsobné vyssi, “
zdiiraznil ekonomické hledisko od-
chodi 1ékatii. Podle jeho vypocta
by mélo byt do zdravotnictvi kazdo-
ro¢né nalito asi 30 miliard korun.
Prostfedky by méla zajistit valoriza-
ce plateb za statni pojisténce, kde
je s ohledem na odvody za zamést-
nance na strané statu stale velka
rezerva. Dalsi moznosti jsou podle
néj zvyseni spotfebni dané z taba-
ku a alkoholu.

rok 2008 2009 2010 201 2012 2013 2014
lékari 46002 | 48710 | 50065 | 57858 | 61218 | 60666 | 61371
sestry 24124 | 26 200 | 27 397 | 28125 | 29123 | 28 643 | 29123
pedagogové 221 19 301 | 22583 | 25638 | 33 399 | 28 306 | 25 007
technicko-hospodarsti pracovnici 23321 | 25800 | 26684 | 27239 | 27987 | 28138 | 29 023
délnici 13564 | 15069 | 15680 | 15714 | 15980 | 15877 | 16158
celkem 25341 | 27242 | 28197 | 29910 | 31204 | 30882 | 31431
Tab. 2 Struktura primérného mési¢niho platu IékaFi a sester v nemocnicich v roce 2014
lékaFi sestry
plat celkem 57 427 29 14
tarif 30101 18 330
priplatek za vedeni 816 223
priplatek za praci ve ztizeném prostredi 66
plat za préaci prescas vcetné priplatku 4767 155
odmeéna za pracovni pohotovost 1588 123
ostatni priplatky 8550 4888
nahrady platu 5175 3056
odmény 6313 1273
Tab. 3 Primé&rna mésiéni mzda v korunach v nemocnicich - vybér
Rok 2008 2009 2010 201 2012 2013 2014
|ékari 44078 | 47509 | 49378 | 55903 | 58129 | 56 432 | 56 336
sestry 20763 | 22727 | 23755 | 24 020 | 24 081 | 23 974 | 24 590
pedagogové 13471 | 17789 | 18398 | 19708 | 17 629 | 20 454 | 17 354
technicko-hospodarsti pracovnici 25715 | 26 098 | 27 078 | 27720 | 29 008 | 26 799 | 27 264
délnici 12122 | 12537 | 12743 | 12767 | 12885 | 12934 | 13 349
celkem 22 372 | 23940 | 24765 | 25968 | 26 611 | 26 220 | 26 626

(Zdroj: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky)

Stejné pro statni

i soukromé

Piedsedkyné zdravotnickych od-
borli Dagmar Zitnikova doplnila,
Ze nyni se jedna o kolektivnich
smlouvach, kde bude zakotven
irdst vydélkd. V soukromych ne-
mocnicich se bude jednat indivi-
dudlné tam, kde zaméstnancim
neptidali. ,,Radi bychom vyjed-
nali, aby penize dostali pracovnici
zpétné,“ fekla Dagmar Zitnikova.
V nemocnicich pracuje na 153 ti-
sic lidi. Plat podle tarifnich tabu-
lek schvalenych vladou ma 98 tisic
z nich a témér 55 tisic ma mzdu.
Mzdové tabulky maji soukromé
nemocnice vlastni a jsou podle
Zitnikové vyrazné nizsi, v primé-
ru 0 5000 korun. Odbory pozadu-
ji statni platové tabulky ve vsech
nemocnicich. Neni podle nich
dtvod, aby méli 1ékari a sestry za
stejnou praci riznou odménu.
Zdravotnické odbory vznesly poza-
davek na sjednoceni tabulek v tri-
partité, kde zasedaji se zastupci
statu a zaméstnavatell. Jak uved-

la pfedsedkyné Zitnikovd, navrh
na sjednoceni budou odbory se za-
meéstnavateli projednavat na zdra-
votnické tripartité 25. inora. Od-
bory budou podle Zitnikové tlacit
na politiky, aby razantné stouply
odvody statu do zdravotnictvi. Do-
savadni ,,kosmetické“ ipravy po-
dle nich potfeby nepokryji.
Stat by mél podle odbord platit
alesporn tolik, jako plati osoby bez
zdanitelnych piijma, namisto do-
savadnich 870 korun mésicné te-
dy alespor 1334 korun. Zdravot-
nictvi by to pfineslo ro¢né navic
34 miliard korun, takZe by mohly
byt navyseny pocty 1lékatii a sester
v nemocnicich, které se nyni po-
tykaji s jejich nedostatkem, na-
vySeny platy a pfidano by mohli
dostat napriklad i prakticti 1ékafi,
kterych je také nedostatek. Podle
predsedy ACMN Eduarda Sohlicha
se zameéstnavatelé zméné nebrani,
pokud budou mit garanci, Ze na ni
dostanou penize.
Ministr zdravotnictvi Svatopluk
Némecek (CSSD) neni proti sjed-
noceni tabulek, ma ale pravni roz-
bory, podle nichZ to neni v souladu
s ustavou. Podle odbor jde zména
provést ipravou zakoniku prace.
Jednotnou tabulku pro vSechny ne-
mocnice, kde se péce hradi z ve-
fejného pojisténi, nevyloucil na
snému zdravotnickych odbort lo-
ni v listopadu ani ministr financi
Andrej Babi§ (ANO).

(CTK, klu)

Na Vysoc€iné vydal krajsky
urad v naborovych prispévcich
lékarum 3,1 mil. K¢

Kraj Vysocina se snazi pomoci svym nemocnicim udrzet si kva-
litni 1ékare a nedostatkové specialisty. Kraj vypocetl, ze v minu-
lych letech vyplatil na ndborovych prispévcich nemocnic¢nim Ié-

karam pres 3,1 milionu korun.

Svwym nemocnicim se tak snazf po-
moci ziskat kvalitni IékaFe a nedo-
statkové specialisty. Naposledy
radni kraje schvalili stotisicovy pri-
spévek pro nemocniciv Trebici, kte-
ra potrebuje patologa.

Kromé naborovych prispévkd se kraj
snaziziskat do svychrad Iékarea pra-
covniky se specialni kvalifikaci pro-
stfednictvim financni podpory sta-
Zi nebo stipendii. Praxi vyplacenf
naborového pfispévku novému za-
méstnanci, ktery uzavie s nemocnici
smlouvu, podporuje Kraj Vysocina od
roku 2010.,0d té doby jsme vyplatili
pres 3 miliony korun 39 Iékarim za-
fazenych do kmenowych struktur na-
Sichnemocnic. Jde napriklad o posily
na neurologii, odborniky na nuklear-
nimedicinu, vnitfnilékarstvi nebo na
radiologii,” uvedl naméstek hejtmana
pro oblast financiVladimir Novotny.

Novy patolog
pro Tiebic
Rada Kraje Vysocina také schvali-
la dalsi Zadost o naborovy prispé-
vek pro Iékafe patologa. Toto za-
méreni patfiv Cesku plosné mezi
nedostatkové obory a Nemoc-
nice Trebic |ékafe na tuto pozici
dlouhodobé hledala. , Timto zp(-
sobem se snazime podpofit sta-
bilizaci zdravotnického persona-
lu s cilem zabezpecit pro pacienty
dostatecné mnoZstvi potfebnych
|ékard. Stale ale fada odbornikd
chybi," uvedl hejtman Kraje Viyso-
¢ina Jifi Béhounek.
S podporou naboru Iékafd Kraj Vy-
socina pocita i do budoucna a hejt-
man Béhounek nevyloucil, Ze ¢ast-
ka ur€ena pro tento Gcel bude
v nasledujicim obdobf navysena.
(klu)
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Ekonomické pobidky
pro lekare v odlehlych oblastech

Snahu o motivaci Iékard k praci v odlehlych regionech ministr zdravotnictvi Svatopluk Némecek
avizoval jiz v poloviné lonského roku. Ve spolupraci se VSeobecnou zdravotni pojiStovnou tehdy
ministerstvo zapracovalo do letoSni Uhradové vyhlasky ekonomické pobidky, které zejména
praktické |ékare k provozovani praxe na méneé zalidnénych mistech motivuiji.

ednou z hlavnich zmeén je pti-
stup pojistovny k nenaplné-
nym vybérovym fizenim na
rovozovani praxe vseobecného
praktického 1ékafe nebo praktic-
kého 1ékafte pro déti a dorost. Jak
uvedl feditel VZP Zdenék Kabatek,
pokud se do vybérového fizeni tfi-
krat po sobé nikdo neptihlasi, pfi-
stoupi pojistovna u lékate, ktery
praxi zacne provozovat, k lepsi ka-
Pfi prumérném poctu 1740 pacien-
th praktického 1ékate pro dospélé
jde o 600 tisic korun ro¢né. Tento
benefit je dohodnut na s let.
Pojistovna také podporuje formu
tzv. malé praxe, v nizZ se pocet pa-
cientl pohybuje kolem 400. V ta-
kovych pripadech doplaci 300 ti-
sic korun. ,Pokud by takova
praxe byla zfizovana v oblastech,
kde neni zajem praktickych 1éka-
il o ¢innost, tato podpora by mé-
la byt navysena o dalSich 300 ti-
sic korun, “ uvedl feditel Kabatek,
pod jehoZ vedenim VZP podporuje

mistniicasovou dostupnost 1léka-
. Odménuje ty, ktefi provozuji
praxisdnivtydnu, vodpolednich
hodinach, maji alespon dvakrat
v tydnu do 18 hodin, a pokud dba-
jio aktualizaci preventivnich pro-
hlidek svych pacientii, maji po-
dle reditele narok aZ na 4o tisic
korun.

Spoluprace s mésty

a obcemi

Ze jde ale pobidky, jejichZ aci-
nek bude (nebo nebude) potvrzen
v dlouhodobém horizontu, mini-
str stvrdil v poloviné tinora, kdy
zacinajicim praktickym lékaifim
prislibil dalsi podporu formou do-
ta¢nich prostiedkda.

,Prakticti a détsti 1ékari si budou
moci zazadat dohromady az o ptl
milionu korun jako pomoc pii ote-
vfeni nové ordinace v odlehlych re-
gionech. Penize bude 1ékar moci
pouzit na mzdu pro sestru nebo na
nakup zédkladniho pfistrojového
vybaveni. Dalsi pomocnou ruku

Dva dotazy pro predsedu
spolku Mladych praktiku
MUDr. Norberta Krale

Lze vyéislit, kolik praktikd v CR
chybi (pokud viibec)? O koli-
ka chybéjicich praxich mluvime
v odlehlych oblastech?

Je snaha nepfizniva Cisla stran vé-
kové struktury praktickych léka-
fl resit pomoci rezidencénich mist,
ktera funguijf jiz od roku 2009. Ak-
tualnévim, ze od roku 2013 do roku
2015 atestovalo 588 lékard v obo-
ru, z toho bylo 156 rekvalifikant(,
takZe atestovanych praktik{ pri-
byva, mezilékaFi absolventy je ve-
obecné praktické Iékafstvi toho ¢a-
su nejzadanéjsim oborem. Na rok
2016 vypisuje ministerstvo zdra-
votnictvi 1o rezidencnich mist.
Vzhledem k vySe zminénym da-
tlm vérim, Ze se nepfiznivou si-
tuaci podafi zvratit.

Jak jsou mladi Iékafi spokojeni se
soucasnou Grovni postgradualni-

ho vzdélavani a systémem rezi-
dencnich mist?

Nemohu hovorit za vSechny prak-
tické lékare, ale ve spolku Mladi
praktici se prilis nesetkavame se
stiznostmi stran pribéhu vzdéla-
vani. Naopak mam pocit, Ze vzdé-
lavani praktickych |ékarl formou
rezidencnich mist dalo oboru jis-
ty pevny ramec. Pokud uz feSime
néjaké stiznosti, jedna se spise
o0 konkrétnipracovisté, na kterém
rezident stazuje — at uz se jedna
o lékare Skolitele i dal3i specializo-
vana pracovisté. Ojedinéle si mladi
praktici stéZuji na nékteré povinné
kurzy, u nichzZje pomér cena versus
prinos nékdy diskutabilni. Jedna se
vétSinou o kurzy povinné z nafizeni
EU (platfi pro odbornosti jiné nez
VPL). Vyhodou je v soucasné dobé
moznost nékteré kurzy absolvovat
pomoci e-learningu. (klu)

jsou pfipraveny nabidnout jednot-
livé obce, at uz v podobé bytu nebo
dalsich vyhod pro nového poskyto-
vatele zdravotni péce, “ shrnul mi-
nistr zdravotnictvi Svatopluk Né-
mecek obsah jednani s pfedsedou
Svazu mést a obci CR FrantiSkem
Luklem. ,Zasadnim bodem jed-
nani byla otazka nedostatku léka-
i v riznych oblastech CR - nety-
ka se to jen horskych oblasti, ale
vSech mist, kde klesa demografic-
ka krivka. Vzajemnou spolupra-
ci tyto regiony doplnime, “ fekl po
jednani FrantiSek Lukl. Na setkani
k problematice dostupnosti zdra-
votni péce v regionech informoval
ministr Némecek predsedu Luk-
la o konkrétni podobé Dota¢niho
programu podpory praktickych 1é-
karti a praktickych 1ékatti pro déti
adorost, jehoz zakladni navrh mi-
nisterstvo v inoru schvalilo a po-
slalo k pfipominkam nejen Sva-
zu mést a obci CR, ale i krajskym
samospravam, Svazu praktickych
1ékarti a Svazu praktickych lékatt
pro déti a dorost. Snahou minis-
terstva je pripravit tento dota¢ni
program co nejdfive tak, aby jesté
v prvni poloviné roku 2016 bylo fe-

Inzerce M161000149

Seni pro problematické oblasti do-
stupné. ,,Chtél bych, aby prvni vy-
zvy k ptihlaseni do programu byly
zvefejnény v dubnu, maximalné
pocatkem kvétna,“ uvedl po jed-
nani ministr Némecek.

MZ zacne

na péti milionech

V jakych ptipadech budou mo-
ci praktici o zatfazeni do progra-
mu zadat? Podle ministra jde
predevsim o ty z horskych a pod-
horskych oblasti. ,,Mistem s ome-
zenou dostupnosti rozumime mis-
to, kde bylo na 1ékatské sluzby
v téchto oborech v pfedchozich 12
meésicich alespon jednou vyhlase-
no konani vybérového fizeni, které
skoncilo netispéchem. V takovém
pripadé se zdjemce o pozici 1ékate
bude moci obratit na ministerstvo
a sahnout si na dva typy podpo-
1y, “ vysvétlil Svatopluk Némecek.
Prvnim typem pobidky je ¢astka
k pokryti mzdy sestry nebo zdra-
votnického asistenta, kde dotace
dosahne maximalné 250 tisic ko-
run za rok, ale v maximalni vysi
50 % nakladd v prvnim roce ¢in-
nosti. Druhym je nakup minimal-

niho technického vybaveni nebo
pristroje rychlé diagnostiky, i zde
muZe zacinajici 1ékar ziskat dota-
ci do vyse 250 tisic, a to do maxi-
ma 70 % nakladl.

V zadosti bude pro 1ékafte také za-
vazek, aby v dané lokalité ptsobil
dvé, mozna az pét let. ,Zatim jsme
pripraveni do programu na dotaci
konkrétnich novych ordinaci alo-
kovat minimalné ¢astku 5 milio-
ni korun, pockame jesté na ptipo-
minky zainteresovanych instituci
ana odezvu z terénu. Ukaze-li se,
Ze parametry je tfeba upravit nebo
Ze zajemcti bude vice, pfidame do
programu dalsi penize, “ dodal mi-
nistr Némecek, ktery s podporou
mést a obci pocita také pti defino-
vani oblasti, v nichz je situace ur-
gentni. Jak uvedl FrantiSek Lukl,
svaz zorganizuje dotaznikové Set-
feni o tom, které obory jednotli-
vym obcim chybi, a poskytne ty-
to informace ministerstvu. Mésta
a obce budou podle jeho slov prak-
tické 1ékate podporovat i nefinanc-
né. ,My starostové se také budeme
snazit vyjit vstfic - poskytnutim
prostor ¢i jinych prostfedki, né-
kde v horskych oblastech 1ékafi
potfebuji dokonce ¢tyfkolku ne-
bo zimni gumy. Spojenymi sila-
mi bychom tento problém mohli
velmi zdarné fesit, “ podotkl pred-
seda Lukl s tim, Ze svaz spolupra-
ci s ministerstvem stvrdi v bfeznu
podpisem memoranda. (kiu)
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PERSONALNI INZERCE
Vybérova rizeni

REDITEL MASARYKOVY
MESTSKE NEMOCNICE

V JILEMNICI

vyhlasuje vybérové fizeni

na obsazeni pracovniho mista:

Nabizime:

ezaméstnani v moderné re-
konstruovaném a vybaveném
zatizeni,

e kvalifikovany kolektiv 1ékafi,

e dobré finan¢ni ohodnocenti,

e moznost dalsiho profesniho
vzdélavani v oboru,

eubytovani, zaméstnanecké
benefity,

e atraktivni prostfedi Krkonos.

B piednosta interniho oddéleni

Kvalifikaéni poZadavky:

e odborna zptisobilost dle zakona
€.95/2004 Sb. v platném znénti,

e specializace v oboru,

e minimalné 10 let praxe,

e zdravotni zpisobilost,

e obcanska a moralni bezthon-
nost,

e organizac¢ni a fidici schopnosti.

Pisemné piihlasky s fotokopiemi
dokladli o vzdélani, Zivotopisem,
prubéhem praxe zasilejte na perso-
nalni oddéleni do 4 tydnt po zve-
fejnéni vybérového fizeni (MMN
vJilemnici, personalni oddéleni,
MetySova 465, 514 o1 Jilemnice)
Kontakt: e-mail: miluse.podzim-
kova@nemjil.cz

Nastup 1. 5. 2016 M161000125

LEKAR/LEKARKA
na oddéleni + PEDIATRIE, ARO, GYNEKOLOGIE, ORTOPEDIE,
+ CHIRURGIE (ambulantni ¢ast)

NEMOCNICE
JABLONEC NAD NISOU, p. o.

Pozadavky: praxe neni podminkou (absolvent/ka)

Nabizime: nadstandardni platové chodnoceni, vyznamnou podporu
specializatniho vzdélavani v oboru (v pripadé Vaseho zavazku viici
: mu zaméstnavateli nemocnice automaticky prevezme 100 %
nefonnélni pracovni prostfedi, praci na akreditova-
\  pracovisti s vysokou technickou a personalni
y (si __days.SOUO Ké/rok na rekreaci nebo

NEMOCNICE
JABLONEC NAD NISOU, p. o.

©

LEKAR/LEKARKA
na oddéleni ORL, funkéni misto ZASTUPCE PRIMARE

Pozadavky: specializovana zpisobilost v oboru otorinolaryngologie, 5 let
praxe od ziskani specializované zptsobilosti

Nabhime. funkéni misto (dle dohody), nadstandardni platové ohod-
,vyznamnou podporu dalSiho specializacniho vzdélavani, praci
: ém pracmnEtt,velrm pratelské a neformalni pracovni

Inzerce M161000099

Inzerce M161000100

22.2.2016

Primai/-ka
NEMOCNICE PARDUBICKEHO

KRAJE, A. S.,
Kyjevska 44, 532 03 Pardubice,

vypisuje vybérové fizeni na obsa-
zeni vedouciho mista:

B primai/primarka
kardiologického oddéleni

Pozadavky na uchazece:

o VS vzdélani 1ékaiského sméru,

e specializovana zpuisobilost v obo-
ru kardiologie, pfip. vnitini
lékatstvi,

e minimalné 1o let praxe v oboru,

e licence CLK pro vykon funkce
primare, pfip. splnéni podmi-
nek pro jeji vydani,

e zdravotni zplsobilost a bezthon-
nost dle zakona ¢. 95/2004 Sb.

e fidicia organizacni schopnosti,

e schopnost koordinace a tymo-
vé prace,

e komunikac¢ni schopnosti.

Detailni informace k vybérovému
fizeni jsou uvedeny na:
www.nempk.cz/vyberova-rizeni-
-pardubicka-nemocnice

Uzavérka pisemnych prihlasek je
22. 3. 2016 ve 12.00 hodin.

Kontakt: Nemocnice Pardubické-
ho kraje, a. s., isek personalni-
ho feditele, Ing. Pavlikova, Ky-
jevska 44, 53203 Pardubice
M161000122

Reditelka Pardubické nemocnice
a dékan Fakulty zdravotnickych
studii Univerzity Pardubice vypi-
suji vybérové fizeni na obsazeni
vedouciho mista:

B pfednosta Neurologické
kliniky

Kvalifika¢ni pozadavky:

VS vzdélani 1ékafského sméru,
specializace v oboru, védecko-
-pedagogicky titul profesor nebo
docent nebo predpoklad jejich
dosazeni, védeckd hodnost Ph.D.
nebo CSc., splnéni pfedpokladi
dle zakona €. 451/1991 Sb. v plat-
ném znéni, osobnostni a profes-
ni pfedpoklady pro fizeni odbor-
ného a védeckého tymu kliniky,
trestni a moralni bezihonnost.
Od tuspésného kandidata se
ocekava védecké i pedagogic-
ké vedeni kliniky vcetné vy-
chovy mladych akademickych
pracovniki.

Pisemné prihlasky doloZené struk-
turovanym profesnim zivotopi-
sem, ovéfenymi fotokopiemi do-
kladt o kvalifikaci, pfehledem
védecké a publikac¢ni ¢innosti,

Inzerce M161000098

Inzerce M161000139

=E= Z FAKULTNI NEMOCNICE
S 5== PLZEN

) Sméru = specializovana 1pu \
sobil Jexuhannast die

vitana » zdravotni z

lékar pro Kardiochirurgické oddéleni

videlani lek
axe v oboru

chirurgicky kmen
usobilost a hezuhon

eny zakladni interni kmen vyt

vitana e It nnost dle zakona ¢ 95

Pisemné prihlasky dolozené profesnim fivotopisem s uvedenim udaji o dosavadni
praxi zasilejte na adresu:

Fakuhtni nemocnice Plzen - addéler o fizeni a organizace,

Edvarda Benese 1128/
e-mail: grubrova@fnp

(2, tel ;;r_mn L)

K ATESTACI
PRAKTIKA
PRAKTICKY

Mladym lékarum, ktefi u nds
pracuji, poskytujeme na cesté
k atestaci praktického lékare
vyznamnou podporu, kterd
dosazeni tohoto naroéného
cile radikdalné zjednodusi.

n
EUC
U

Vice informaci ivana.mrazkova@euc.cz

WWWw.euc.cz




doporuceni dvou odbornych ruci-
tell, osvéd¢enim a Cestnym pro-
hlasenim dle zakona €. 451/1991
Sb., vypisem z rejstfiku tresti,

souhlasem s vyuzitim poskyt-
nutych osobnich idajt pro uce-
ly vybérového fizeni a koncepci
fizeni pracovisté je nutno doru-

el

Fr‘m::je@mbl.lll:lm:e

Spolecnost MOJE AMBULANCE a. s. pfijme praktické |ékafe!

Diky ndrdstu klientd posilujeme pracovni tymy nasich praktickych lékafi po celé
Ceské republice. Hleddme nejen erudované praktické Iékafe s praxi, ale i mladé
lékafe a studenty, ktefi maji zdjem ziskat specializaci v oboru praktické lékafstui
pro dospélé.

Poiadujeme:
* VS vzdélani — Iékafska fakulta e vieobecné lékafe s atestaci i bez atestace »
nalost A vyhodou (neni ale pofadovdna)

Nabizime:

ezaméstnani v modernich ambulancich v 5 méstech CR (Praha, Karlovy Vary, Opa-
va, Ostrava, Havifov) » nadstandardni podminky a benefity » vzdélavani v rdmci
celoZivotniho vzdélavani lékar( » status zaméstnance » 6hodinovou pracovni
dobu (2sménny provoz)

22.2.2016

¢it nejpozdéji do 23. biezna 2016

na adresu:

Nemocnice Pardubického kraje,

a. s., usek personalniho fedite-

le, Kyjevska 44, 532 03 Pardubice.
M161000134

Volna mista
[Psychiatr |

DUM DUSEVNiHO
ZDRAVI V OSTRAVE
prijme:

M psychiatra s psycho-
terapeutickym vzdélanim

Informace: Ing. A. Beranek, mo-
bil: 603 702 698, e-mail: ddz@
ddz.cz

M151000925

Prakticky léka¥

MESTSKA POLIKLINIKA PRAHA

g Néstup moiny ihned! pfijme do svého kolektivu v3e-
2 obecného praktického lékafe pro
S| Pokud Vs nade nabidka zaujala, nevdhejte nas kontaktovat! dospélé s atestaci ¢i bez atestace
% Prosime o zaslani Zivotopisu na e-mail: sekretariat@mojeambulance.cz alékafe na pracovnélékafské sluz-
= by s atestaci z pracovniho ¢i vSe-
obecného praktického lékatstvi.
Nemocnice Pisek, a. s. ) e
vypisuje vybérové fizeni na pozici Nastup mozny ihned nebo dle
dohody.
Prim a'il' l ka chiru rgie Nabizime zavedenou ordinaci
v centru Prahy, pratelsky kolek-
Poiadujeme: tiv, zaméstnanecké stravovani
® specializovanou zplisobilost v oboru chirurgie @ licenci CLK pro vykon a prispévek na vzdélavani.
funkce primare ® nejméné 10 let praxe v oboru e organizacni, Fidici .
a komunika¢ni schopnosti ® pedagogickou a publikatni aktivitu Kontakty: tel.: 222924 214, e-mail:
® zahranicni praxe vhodou ® moralni a obéanskou bezihonnost t.brunerova@prahamp.cz
M161000067
Nabizime: -
® moinost seberealizace ve vedeni akreditovaného pracovisté e velmi
dobré finanéni ohodnoceni véetné motivace ® zaméstnanecké benefity Hledame sestru pro praci asi-
® zajisténi ubytovani stentky u pani s roztrousenou
Pisemné pihlasky s Zivotopisem, pifehledem dos:avadni praxe, ovéfenymi ;lﬁfézfu&ezzzc:;:t;;o;hé5211216
kopiemi doklad(i o dosaZené kvalifikaci, licenci CLK, vypisem z trestniho e o
rejstiiku, pisemnym navrhem koncepce rozvoje chirurgického oddéleni THESICne.
§ a prohlasenim o souhlasu s pouZitim osobnich tGdajd dle zékona . .
g £.101/2000 Sb. zasflejte do 31. 3. 2016 na sekretariat Napiste e-mail na:
s Nemocnice Pisek, a. s., Karla Capka 589, 397 01 Pisek. hart. helena@gmail.com,
¢ Tel.: 382 772 001 tel.: 605 467 714
£ M161000142
Nemocnice Pisek, a. s. Zdravotni sestra
pfijme lékare
do soukromé Détské ambulance
GUI'IE'(O'OQ I pDI’Odnn{ s ¢astetné zahranitni klientelou
Pozadujeme: viraed
ukonéené VS vzdélani na LF e zakladni kmen v oboru vyhodou @ e ire
specializovana e zpfisobilost v oboru vitana ® moralni a obéanska www.pediatrie.cz
bezuhonnost @ aktivni pristup k praci o ;
«» AJ na komunikativni Grovni
Nabizime: » nabizime prijemné prostiedi
prdci na akreditovaném pracovisti vi. urogynekologického a a zajimavou praci s moznosti
perinatologického centra @ perspektivni a pratelsky kolektiv @ zajimavé dalsiho vzdélavani
| finanéni ohodnoceni ® moinost daldiho rozvoje ® zaméstnanecké benefity | 5|« moznost prdce na piny i Edstet-
g ® zajisténi ubytovani g ny tvazek
= Kontaki: Nemocnice Pisek, a. s., Karla Capka 589 - ﬂmtiz?:é)asiitiiﬁi:sg =
§ MUDr. Michal Turek, MBA, primar oddéleni, e-mail: turek@nemopisek.cz é g ’

Inzerce M161000154

PERSONALNI INZERCE

r |
a Nemocnice
» Nachod

Oblastni nemocnice Nachod a. s.
pfijme

nutricniho terapeuta

Pozadujeme:

e vzdélani dle zak. 96/2004 Sb. v oboru

@ specializace v oboru vyhodou

Nabizime:
® NASTUP moiny ihned

@ poskytujeme stabilizatni odménu 20 000 KC pfi setrvani v
pracovnim poméru minimalné dva roky

@ poskytujeme pfispévek na ubytovani (pro nové pfijimané
zaméstnance s trvalym bydlistém mimo Kralovéhradecky kraj)

@ ubytovani zajistime nebo zprostfedkujeme

@ nastupni mzda bez praxe od 18 000 K¢ + vykonnostni odmény

e mzda nutricniho terapeuta se specializaci od 20 000 K&

+ vykonnostni odmény

@ pracovni pomér na dobu neurcitou

Prihlasky zasilejte na adresu:

holub.lukas@nemocnicenachod.cz

Inzerce M161000115

Nemocnice Pisek, a. s.

pfijme

vSeobecné
sestry

zdravotnické
asistenty

Nabizime:
+ 7ajimavé finantni ohodnoceni
+ praci na akreditovaném
pracovisti
« moinost bezdplatného
profesniho rlistu
« 7ajisténi ubytovani
(141, garsonka)
« zavodni stravovani
+ zaméstnanecky program
Vodafone
= pfispévek na dovolenou
v Cedok, a. s.
« 5tydnl dovolené
« nastup mozny ihned

Kontakt:
Nemocnice Pisek, a. s.,
Karla Capka 589
tel.: 382 772 017,

382 772020
e-mail: personalni@nemopisek.cz

Inzerce M161000135

Nemocnice Znojmo

pfijme

technika

pro zdravotnické
a laboratorni pristroje.

Pozadujeme vysokoskolské
vzdéldni technického, pfipad-
né elektrotechnického sméru

(vwhodou pak absolvovani

oboru biomedicinského
zaméfeni), dobré komuni-
kacni schopnosti a znalost
prace s vypocetni technikou
na urovni obsazované pozice.
Praxe ve zdravotnickém pro-
stiedi a v daném oboru vitdna
(moZno i absolvent).

P
Ing. Frantisku Patockovi

Www.nemzn.cz, s
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PERSONALNI INZERCE

Nemocnice Rudolfa a Stefanie Benesov, a.s. hleda

VSEOBECNE SESTRY A ZDRAVOTNICKE ASISTENTY

Nabizime: adekvatni finanéni ohodnoceni s moznosti ristu

na zakladé ziskané praxe * naborovy prispévek » pfispévek
na bydleni po dobu 2 let pfi plném pracovnim tvazku

« podporu vzdélavani« firemni benefity (stravovani, firemni

jesle, pfispévek na penzijni pfipojisténi, tyden dovolené
navic, péce o télo).

Absolventim zdravotnickych Skol oboru zdravotnicky
asistent dale nabizime: pracovni pomér na dobu
neuréitou « Ghradu $kolného na VS nebo VOS pii studiu
kombinované formy studia * podporu ve zvySovani
kvalifikace dle ZP, véetné uzavreni kvalifikacni dohody na
5 let »studijni stipendium pfi stanoveném prospéchu na
statni vysoké Skole

akt: pam@hospital-bn.cz, tel.: 317 756 554

Nemocnice Rudolfa a Stefanie Benesov, a.s.
Machova 400, 256 01 BeneSov
www.nemocnicebenesov.cz

Nemocnice s poliklinikou, a.s. Purkyiiova 1849, 470 77 Ceska Lipa
pfijme
LEKARE / LEKARKY
ARO ¢ DIOP ¢ LDN ¢ CHIRURGIE
© INTERNA e NEUROLOGIE * ORTOPEDIE A
TRAUMATOLOGIE « PNEUMOLOGIE
¢ RADIODIAGNOSTIKA
naborovy pfispévek 100 000 K¢« piispévek na bydleni
2000 Ké/més. « podil na hospodafském vysledku

nemocniceprace v akreditované nemaocnici«tyden
dovolené navic+ ubytovani pro vzdalené uchazece

Kontakt: e-mail zamestnani@nemcl.cz, tel. . +420 487 954 035

NEMOCNICE PRACHATICE a. s.

« piijme lékafe (IékaFku) na pozici zastupce primare gynekologicko-
porodnického oddéleni s platnou licenci CLK pro vykon funkee primére
a min. 10 let praxe v oboru

.

piijme lékare (lékafku) se specializovanou zplsobilosti v oboru
na radiodiagnostické oddéleni

« piijme lékafe (Iékafku) se specializovanou zplsobilosti v oboru
na rehabilitacni oddéleni

« prijme lékare (Iékaiky) i absolventy na interni oddéleni

« pfijme vieobecné sestry na |izka do sménného provozu, laborantky,
nutricni terapeutku a fyzioterapeuty

Nabizime praci v piijemném kolektivu, moinosti daldiho vzdélavani,
zajimavou osobni mzdu + ctvrtletni odmény, prispévek k Zivotnimu

a dichodovému pfipojisténi. Moznost vyuiiti firemni Skolky a ubytovani
v bytech nemocnice.

NEMOCNACE
PRACaHSAT CE

Blizsi informace:

MUDT. Frantisek Strasky
mobil 602 324 538
e-mail: strasky@nempt.cz

Inzerce M161000113

Inzerce M161000102

Inzerce M161000106

22.2.2016

Klinicky psycholog

PSYCHIATRICKA LECEBNA
LNARE, P. 0.,
hleda klinického psychologa. Na-
bizime ubytovani pfimo v arealu
1écebny, dobré pracovni podmin-
ky, nadstandardni platové ohod-
noceni, moznost odborného ristu.
Kontakt: MUDr. Vladimir Muchl,
tel.: 724 oo2 111,
e-mail: vmuchl@email.cz,
prim. MUDr. Jana Zahradnikova,
tel.: 605164 841,
e-mail: sekretariat@pllnare.cz
M161000092

Lékar/-ka

PSYCHIATRICKA LECEBNA
LNARE, P. 0.,
hleda 1ékatku, ptip. absolventku
LF, se zajmem o obor psychiatrie.
Nabizime byt 3+1 pfimo v aredlu
lécebny, dobré pracovni podmin-
ky, nadstandardni platové ohod-
noceni, moznost odborného ristu.
Pii stabiliza¢ni dohodé vyznam-
ny podil na nakladech na vzdélani
(Ghrada seminafd, kurzt atd.).
Kontakt: MUDr. Vladimir Muchl,
tel.: 724 002111,
e-mail: vmuchl@email.cz,
prim. MUDr. Jana Zahradniko-
va, tel.: 605164 841,
e-mail: sekretariat@pllnare.cz
M161000093

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

B vétsi pocet - sester na
noveé otevirané oddéleni

B vétsi pocet - fyzioterapeutl/
fyzioterapeutek

Pozadavky: SZ$, pfip. VS v oboru,
registrace dle z. ¢ 96/2004 Sb., spe-
cializace v oboru vitana
Nabizime: vyhodné finanéni
podminky.
Kontakt: J. Srnska,
tel.: 499 502 304, e-mail: stnska@
nemocnice.vrchlabi.cz

M161000111

Prakticky lékaF

Vojenska nemocnice Brno ptfijme
do pracovniho poméru lékafe se
specializaci v oboru:

m prakticky 1ékar pro dospélé
B radiologie a zobrazovaci
metody
W anesteziologie a resuscitace
W rehabilitace a fyzikalni
mediciny (i na
zkraceny uvazek)

Zivotopis s pfehledem odborné
praxe zasilejte na email:
ystolarova@vnbrno.cz

M161000128

Inzerce M161000155

Inzerce M161000153

-
A Nemocnice
N » Nachod

pfijme

lékare
ORTOPEDIE
ARO
GYNEKOLOGICKO-PORODICKE

do nemocnice Rychnov nad Knéinou

Poiadujeme:
evzdélani dle zak. 95/2004 Sb.
especializace v oboru whodou

Nabizime:

 NASTUP moiny ihned

® pracovni pomér na dobu neurtitou

o poskytujeme stabilizacni odménu ai 60 000 KE pfi setrvani v pracovnim poméru
minimalné dva roky

o poskytujeme prispévek na ubytovani (pro nové pfijimané zaméstnance s trvalym
bydlistém mimo Kralovéhradecky kraj)

o ubytovani zajistime nebo zprostiedkujeme

» akreditované pracovisté (ORTOPEDIE)

e umoinime a zajistime rychly odborny riist na akreditovanych pracovistich v rdmci
nasi nemocnice a ve spolupréci se smluvnimi zafizenimi

e nastupni mzda: |ékar bez praxe od 25 200 KE + vykonnostni odmény + cca 15
000 KE, piiplatky za Gstavni sluzby

e mzda lékafe se specializaci minimalné 60 000 K¢ vietné dstavnich sluieb

Prihlasky zasilejte na adresu:
holub.lukas@nemocnicenachod.cz

il
B Nemocnice
N » Nachod

pfijme
LEKARE
DO NEMOCNICE NACHOD A BROUMOV NA:

INTERNI ODDELENI
HEMATOLOGI!
GYNEKOLOGICKO- PORODNICKE
PSYCHIATRII
LDN

Pozadujeme:
o vzdélani dle zak. 95/2004 Sb.
o specializace v oboru whodou

Nabizime:

® NASTUP moiny ihned

® PRACOVNI POMER NA DOBU NEURCITOU

o poskytujeme stabilizaéni odménu aZ 60 000 KE pfi setrvani v pracovnim poméru
minimalné dva roky

» poskytujeme piispévek na ubytovani (pro nové pfijimané zaméstnance s trvalym
bydlistém mimo Kralovéhradecky kraj)

o ubytovani zajistime nebo zprostiredkujeme

# akreditovana pracovidté

o umoinime a zajistime rychly odborny rist na akreditovanych pracovistich v ramci
nasi nemocnice a ve spolupraci se smluvnimi zafizenimi

e nastupni mzda: lékar bez praxe od 25 200 KE + vykonnastni odmény
+ £ca 15 000 KE priplatky za Ustavni sluiby

o mzda lékafe se specializaci minimalné 60 000 KE véetn@ Ustavnich sluieb

Prihlasky zasilejte na adresu:
holub.lukas@nemocnicenachod.cz
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Prehled nedostatku lekaru a sester
ve vybranych krajich

KvUli nedostatku personalu nemocnice zvysuji mzdy, nékde i nad rdmec plateb zdravotnich
pojistoven, pofadaji ndborové kampané a vyplaceji Iékarlim a sestram, ktefi se zavazi v zarize-
ni omezenou dobu zUstat, az stotisicové ¢astky. Provoz zafizeni ohrozen vétsinou neni, ale né-

kde byva na hrané.

Stiedocesky kraj

StfedocCeské nemocnice shanéji
desitky sester i 1ékafl, nedosta-
tek persondlu ale neohroZuje je-
jich provoz. V Oblastni nemocni-
ciKladno podle feditele Vladimira
Lemona hledaji 1ékafe pro nece-
lou desitku volnych mist, ses-
ter v Kladné shanéji priblizné
10 az 15. Oblastni nemocnici Pri-
bram nyni schazi 5 1ékatti, podle
mluvci nemocnice Jitky Kalousko-
vé se jedna predevsim o zastup 1é-
katek na matefské dovolené. Vy-
hledové bude nemocnice hledat
dalsi 3 1ékate. , U nelékatrskych
zdravotnickych profesi hleddme
urgentné dvé sestry a jednoho la-
boranta,“ uvedla mluvéi. Hoto-
vickd nemocnice by v soucasnos-
ti podle hlavni sestry nemocnice
Blanky Cervenkové uvitala asi 10
1ékart a sester. V mladoboleslav-
ské Klaudidnové nemocnici by po-
tfebovali pfijmout 10 1ékatt a asi
20 sester. Rehabilita¢ni nemoc-
nici Beroun se dafi zajistit s do-
savadnim stavem personalu ves-
kerou péci o pacienty kvalitné.
,To ale neznamena, Ze v nékte-
rych oborech bychom dalsi 1ékate
nepotfebovali. Stejné tak je tomu
u sester, “ uvedla mluvéi nemoc-
nice Vlasta DolejSova.

Liberecky kraj

V kraji trapi nedostatek 1ékaft
téméf véechny nemocnice. V Ne-
mocnici Frydlant nebo v Nemoc-
nici v Semilech uz kvali tomu
museli uzavrit lizkova interni od-
déleni. Nejen internisté ale chybi
i Krajské nemocnici Liberec, kte-
ra je v kraji nejvétsi a tamni mzdy
jsou vyrazné nadprameérné. Divo-
dem je koncentrace naro¢né me-
gnoézam. Na misté, kde dfive byla
v noci jedna sestra, jsou dnes po-
tfeba dvé, fekl generalni feditel
Ludék Necesany. I pfes vysoké
mzdy chybi liberecké nemocnici
1ékari i sestry.

S nedostatkem personalu se po-
tyka i Nemocnice s poliklinikou
v Ceské Lipé. Lékafim proto na-
bizi mimo jiné naborovy piiplatek
100 tisic, sestram 20 tisic korun.
Mzdy 1ékatl se tam pohybuji ko-
lem 70 tisic mésicné, u sester ko-

lem 25 700 korun. Mzdy se loni
zvedly zhruba o desetinu a letos je
planovano dalsi zvyseni.

Zlinsky kraj

Ve Zlinském Kkraji ve vétsiné ne-
mocnic chybéji sestry i néktefi 1é-
karti. ,Hledame sestry na interni
obory i specialistky pro intenziv-
ni péci. Chybéji 1ékafi internich
obor(i, zejména v interni klinice.
Schazejici pozice inzerujeme, na-
bizime benefity,“ uvedla mluvcéi
Krajské nemocnice Tomase Bati
Karla Havlikova.

Nedostatek sester se zacina
projevovativ Nemocnici Vsetin,
ani 1ékaf nema tamni nemoc-
nice dostatek. ,Soucasné ale
nejsme v situaci, kdy bychom
neplnili pozadavky stanove-
né personalni vyhlaskou a kdy
bychom museli z personalnich
dtvodi zavirat oddéleni. Navic
evidujeme dostatecny zajem ze
strany absolventti 1ékafskych fa-
kult. U sester je problém slozitéj-
§i,“ fekla predsedkyné predsta-
venstva Nemocnice Vsetin Véra
Prouskova.

tudlné hleda s sester.

Ustecky kraj

VétSina zafizeni v kraji se potyka
s nedostatkem persondlu. Tyka se
to i Méstské nemocnice v Litomeé-
Ticich, jejichod to ale neohrozuje.
,V pfipadé 1ékatl, zejména v ram-
ci exponovanych obort intenzivni
mediciny, neurologie, gynekolo-
gie, interny, ale i chirurgie a dal-
§ich, je aktudlni potfeba litomé-
fické nemocnice v rozsahu 15 aZ 20
1ékatti do optimalniho stavu, “ fek-
la mluvci Nadézda Kreckova s tim,
Ze nemocnici chybi i zhruba desit-
ka sester.

Podripské nemocnici s poliklini-
kou Roudnice nad Labem chybi
hlavné atestovani lékaii, nemoc-
nice mize ihned pfijmout 5 1ékatt
a 8 sester. ,,Nedostatek personalu
je ploSnym problémem. Ma zana-
sledek vysoké nasazeni atestova-
nych 1ékard. Je i velky nedostatek
absolventtdi, proto nelze ocekavat
zlepseni situace v brzkém termi-
nu,“ dodala mluv¢i nemocnice
Markéta Smutna.

Jihomoravsky kraj
Fakultni nemocnice Brno eviduje
nedostatek 1ékaf, poptava také
vSeobecné sestry, zdravotni labo-
ranty, zdravotnické asistenty, er-
goterapeuty, fyzioterapeuty a sa-
nitafe. Fakultni nemocnice u svaté
Anny v Brné nyni nedostatek per-
sondlu nem4, v zaloze zde ale ne-
maji zdravotni laboranty a ra-
diologické asistenty. V krajskych
nemocnicich, v Nemocnici Znoj-
mo a Nemocnici Kyjov problém
s nedostatkem personalu neregis-
truji. Jak upozornil feditel mést-
ské Nemocnice Milosrdnych bratii
Brno Josef Drbal, zejména v po-
dostatecny pocet kvalitnich nelé-
katskych zdravotnickych pracov-
nikd, zejména sester.

Karlovarsky kraj

Z divodu nedostatku persondlu
nemocnice zvysuji mzdy, v ne-
mocnicich skupiny Nemos i nad
ramec navysSovani plateb od pojis-
toven. Kriticka je situace zejména
na internich oddélenich. Proto le-
tos kraj rozhodl, Ze prida sestram
a lékafiim na internach Karlovar-
ské krajské nemocnice i nemoc-
nic Nemos penize, sestram 2000
korun mési¢né, 1ékafim 7000 ko-
run. Nové 1ékafe a sestry 1aka kraj
na naborové piispévky. Sestry na
interné mohou ziskat aZ 150 0oo
korun, lékaf aZ 400 ooo korun, po-
kud se zavazou v kraji pracovat po
dobu 3 az 5 let. Museji ale prijitzji-
ného zdravotnického zatizeni, ni-
Kkoli se jen pfesunout v ramci kraj-
skych nemocnic nebo nemocnic
Nemos v kraji.

Moravskoslezsky kraj

PrestoZe platy 1ékatti a sester v kra-
ji stoupaji, néktera zdravotnicka
zatizeni v regionu stale bojuji s ne-
dostatkem personalu. Patfi mezi
né napiiklad Méstskd nemocnice
Ostrava, kterd v lednu vyhlasi-
la naborovou kamparti s moznos-
ti ziskani naborového prispévku.
Schazeji ji vSeobecné sestry pro
kardiologii, internu i geriatrii.
,Predev§im pro tato pracovisté
a urgentné i pro oblast vSeobec-
ného lékatfstvi shanime zkusené
lékate se specializaci, i zde jsme

schopni 1ékate motivovat naboro-
vym pfispévkem,“ uvedla nameést-
kyné pro persondlni fizeni Denisa
Sedlackova. Lékati nemocnici chy-
béji i v ostatnich oborech, a pro-
to se snazi oslovovat studenty 1é-
katskych fakult uz v dobé studia
avyhlasila pro né i stipendijni pro-
gram. Sest aZ osm sester, coZ pred-
stavuje zhruba 3 % sester v nemoc-
nici, aktualné hleda i vitkovicka
nemocnice v Ostravé, ktera pat-
i do skupiny Agel. Pocet 1ékarti
je podle mluv¢i Radky Milosevské
prevazné uspokojivy. Ve Fakultni
nemocnici Ostrava by potfebovali
doplnit stavy asi o 20 sester, u 1é-
kartt je situace stabilni.

Vysocina

Podle krajského atadu chybi v sou-
Casnosti v Nemocnici Jihlava, Ha-
vlicktav Brod, Pelhfimov, Tfebic
a Nové Mésto na Moravé vice nez
150 1ékar a sester. Hejtman Jifi
Béhounek potvrdil, Ze zadné ne-
mocni¢ni oddéleni se zatim kvili
nedostatku personalu nemuselo
zavtit nebo zasadné omezit provoz.
»Ale napiiklad v Pelhfimové na od-
déleni urologie a neurologie je si-
tuace na hrané udrzitelnosti pro-
vozu,“ fekl hejtman Béhounek.
Jinde podle néj zacinaji schazet gy-
nekologové a chirurgové a také 1é-
kafi k vykonu terénni pohotovost-
ni sluzby. Naptiklad ¢ekaci doba
na operaci kycelniho klubu v jih-
lavské nemocnici trva podle séfa
zdejsiho Lékatského odborového
klubu Bohdana Trnky 2 roky. Po-
kud by byl 1ékafti dostatek, moh-
1a by se podle néj tato doba zkratit
na polovinu i méne.

Kralovéhradecky kraj
Nedostatek kvalifikovanych za-
méstnanci v kraji oznacila za
nejvétsi hrozbu krajska koncepce
zdravotnictvi.

Zdravotnickému holdingu Kralo-
véhradeckého kraje chybi do op-
timalniho stavu zhruba 35 1éka-
Il a stejny pocet sester. Fakultni
nemocnici Hradec Kralové chybé-
ji necelé dvé desitky 1ékatti, pre-
devsim z oborQ kardiochirurgie,
interny, pediatrie nebo patologie,
a zhruba tfi desitky nelékatskych
pracovnikii. S nedostatkem 1éka-

il bojuje také Zdravotnicka za-
chranna sluzba Kralovéhradecké-
hokraje, kterd ma zatim dostatek
ostatniho personalu. ,Dnes nam
40 procent Ucasti v posadkach za-
jistuji nemocni¢ni 1ékafi, ktefi si
k nam v uvozovkach chodi ptivy-
délat a ktefi nas provoz drzi. Po-
kud bychom chtéli byt stoprocent-
né zavisli na kmenovych 1ékatich,
tak bychom potfebovali 22 1ékaft
navic, “ fekl feditel zichranara Jifi
Masek. Podle néj chybi 1ékafi jak
v nemocnicich, tak v sousednich
zachrankach. ,Rada nasich 1éka-
i chodi jesté pomahat pardubic-
kym zachranatfim. Zdravotnictvi
je hrubé persondlné poddimenzo-
vané a pohybujeme se na hrani-
cizajisténi systému, “ fekl Masek.

Plzenisky kraj

Ve Fakultni nemocnici Plzerti,
v 6 krajskych nemocnicich i v sou-
kromych zafizenich chybi nékolik
desitek 1ékatti a sester, a to i pfes-
to, Ze v Plzni je 1ékarska fakulta,
stfedni zdravotnicka skola i vy$si
odborna s§kola a zdravotnicka fa-
kulta. ,,V téchto dnech chybi ve
EN Plzenl 45 sester a 20 1ékafil, ve-
deni nemocnice zatim nerozhod-
lo o zavirani ¢i omezovani zdra-
votnickych provoz@,“ uvedla
mluvci EN Plzen Gabriela Levoro-
va. Nedostatek zdravotnikd trapi
i 6 nemocnic spravovanych Zdra-
votnickym holdingem Plzeriské-
ho kraje. Podle mluvéiho Jifiho
Kokosky nemocnice sice spliuji
nafrizené tabulkové stavy, presto
potfebuji zhruba tfi desitky ses-
ter. ,,S piihlédnutim k oCekava-
né fluktuaci by nemocnice letos
Kklidné pfijaly aZ 50 sester. Mimo
sester hledame i porodni asistent-
ky, fyzioterapeuty i oSetfovatele
a zdravotnické asistenty. Z léka-
i zejména internisty, pediatry,
gynekology, “ fekl.

Pardubicky kraj
Zatim se v kraji kviili nedostatku
personalu nemuselo zadné oddéle-
niuzaviit, nékdy vsak pfechodnou
dobu funguji vomezeném rezimu
stacionare nebo ve zdravotnickych
zafizenich vypomahaji 1ékafi z ji-
nych nemocnic. Nejlépe je na tom
Pardubickd nemocnice a Chrudim-
skd nemocnice, o néco hife Svi-
tavska a Litomyslska nemocnice.
Podle generalniho reditele spolec-
nosti Nemocnice Pardubického
kraje Tomase Cottvalda by v bu-
doucnu mohla zdravotni péce do-
znat kvlli chybéjicim zdravotni-
kam dil¢ich zmén. ,Nemyslim, Ze
by méla oddéleni zanikat, ale ur-
¢ité mohou zménit svoji struktu-
ru, tfeba 24hodinovou dostupnost
sluzeb v nékterych nemocnicich, “
uvedl feditel Gottvald.

(CTK, kiu)
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Krizlt zazehna pouze
systémové reseni

Jsou nelékarsti zdravotnicti pracovnici spravedlivé odménovani? Jaka opatreni by vyresila nedo-
statek sester? Co lze o¢ekavat od novely zédkona ¢. 96/2004 Sb., o nelékafskych zdravotnickych
povolanich? S prezidentkou Ceské asociace sester PhDr. Martinou Sochmanovou, MBA, a pred-
nostou I. interni kliniky - kardiologické FN Olomouc prof. MUDr. MiloSem Taborskym, CSc., FESC,
FACC, MBA, jsme hovoili pravé o téchto tématech.
Polozili jsme jim stejné otazky.

Martina Sochmanova

Jaké je postaveni nelékai'skych
zdravotnickych profesi z pohle-
du Ceské asociace sester?
BohuZel musim fici, Ze Ceska
asociace sester vnima klesaji-
ci zajem o profesi nelékari. Ta
je zptsobena mimo jiné tim,
Ze obecné Kklesd i prestiz téchto
profesi.

Pro¢ podle vas nejsou sestry
a ostatni nelékai'ské profese
fadné ohodnoceny?

Je to historicky exces, ktery za-
tim nedokazal Zidny z ministra
napravit. Pevné doufam, zZe re-
sort vnima, jak kriticka situace
v soucasné dobé nastava, a pri-
stoupi ke konkrétnim stabilizac-
nim opatfenim.

V kterych oborech chybi ses-
ter nejvice?

Bohuzel v soucasné dobé jiz chy-
bi sestry ve vSech oborech. Sa-
moziejmeé ale zalezi pfedevsim
na typu a regionalnim umisténi
zdravotnického zatizeni. Vetej-
na, pfesna statistika neexistuje
a domnivam se, Ze ani minis-
terstvo zdravotnictvi, ani Ustav
zdravotnickych informaci a sta-
tistiky tato data nemaji.

A jak jsme na tom s pocty
instrumentarek?

U této otazky odpovéd navazuje
na predchozi, ani zde pfesna ¢isla
nejsou vefejné dostupna.

Nedostatek sester je jen v ne-
mocnicich, nebo chybéjiivam-
bulantnim sektoru?

Chybi ve vSech oborech, tedy
ivambulancich.

0Odkdy vlastné nase zdravotnic-
tvi pocituje nedostatek sester?
Jiz v minulosti byla obdobi, kdy
se nedostatek sester vice ¢i méné
projevoval. V poslednich letech je
situace stale vaznéjsi a zhruba tii
roky nazpét uz vnimame jako vel-
mi dramatické...

Myslite, Ze nizké finanéni
ohodnoceni je jedinym duvo-
dem, proc sestry opoustéji pro-
fesi, kterou vystudovaly?
Nepochybné neni jedinym divo-
dem. Mdlokdo si uvédomuje, jak
je prace sestry obtiZna. Je to pfi-
1i§ velka zatéz, at jiz fyzicka ne-
bo psychicka. Navicnyni, kdy uz
systém pocituje vyrazny nedosta-
tek sester, dochdzi k jejich preté-
zovani a to je pravé mnohdy da-
vodem k odchodu. Je to takovy
zacarovany kruh...

Mluvi se o tom, Ze je tfeba pro-
fesi sestry navratit prestiz.
Myslite, Ze nedostatek sester
1ze vyfesit tim, Ze se jejich stu-
dium zKkriti na minimum?
Rozhodné ne. Trend dne$ni doby
je zcela opacny. Sestry jsou vzdé-
lanéjsi a logicky mohou zastavat
tedy evidentni, Ze v souvislosti
s vy$$im vzdélanim mohou ses-
try piebrat nékteré kompetence
1ékarti. A to je cesta, kterou se
mame dat - vyssi vzdélani, vys-
§i kompetence, vyssi financni
ohodnoceni.

Kam aZ miiZe trvaly nedostatek
sester dojit? Budeme je done-
konecna pretéZovat, nebo bu-
deme zavirat jednotliva oddé-
leni nemocnic?

Dlouhodobé pretézovani sester
je nemyslitelné. Navic nam mi-
nimalni pocty zdravotnikii na
jednotlivych oddélenich pfe-
depisuje zavazna vyhla§ka MZ.
Dulezité je ale také zminit, ze
jina situace je ve velkych més-
tech, jina v regionech, jina ve
statnich nebo krajskych ne-
mocnicich, jind v soukromych.
Obavam se ale, ze u nékterych
zdravotnickych zafizeni ¢asem
dojde k omezeni provozu, at
uz na jednotlivych oddélenich,
v krajnich pfipadech i vétsich
Castech nemocnic.

Co by nejvice pomohlo, aby byl
sester dostatek?

Foto: archiv

Bohuzel je to stale stejnd odpovéd
-navyseni financnich prostfedki
na jejich odménovani, pak nebu-
dou sestry odchazet ze systému,
tim jich nebude nedostatek a ne-
bude dochazet k jejich pietézova-
ni. Prestiz povolani poroste a zvysi
se zdjem studentl o tuto profesi.
Je tieba efektivné vyuzivat vSech-
ny profese, je naptiklad fada pra-
covist, kde miize byt pfevaha
zdravotnickych asistenti, niko-
1i tedy sester.

Pomohlo by k vyfeseni nedo-
statku sester urychlené pfijeti
novely a zikona ¢. 96/2004 Sb.?
Sama novela toto nevytesi, piesto-
Ze je nezbytna. Je vSak nutné v co
nejkratsi dobé odstranit vykon ¢in-
nosti pod odbornym dohledem.

A co vyhlaska o pozadavcich
na minimdalni personilni za-
bezpeceni zdravotnich sluzeb?
MiuizZe jeji zména pomoci pri-
vést do nemocnic dalsi 1éka-
fe a sestry?

Zmeéna této vyhlasky nové sestry
a lékate sama o sobé nepfivede.
NavySeni minimalnich poctd za-
meéstnanca vsak zajisti, Ze nebu-
dou pretézovani ti, ktefi ve zdra-
votnictvi pracuji, a to nepfimo
pomuze tomu, ze nebudou ze sys-
tému odchazet.

Je fesenim zaméstnavat sestry
ze zahranici?

Ano, toto je feSeni. Je v§ak tfeba
si uvédomit, Ze jiz neni mnoho
statl, pro jejichz obyvatele by by-
la prace v CR atraktivni.

Systém vzdélivini nelékar-
skych zdravotnickych pracov-
nik je v soucasnosti kritizo-
van. Ozyvaji se i hlasy, které
zpochybniuji vysokoskolské
vzdélani sester a které tvrdi,
Ze stfedni zdravotnické skoly
byly plné dostadujici...

Ano, byly. Vdobach, kdy stfedni
zdravotnicka $kola byla prestiz-
ni §kolou, kam chodili studenti
s vynikajicim prospéchem ze za-
kladni $koly, tomu tak skutecné
bylo. Dnes je situace bohuzel ji-
na a také naroky na sestry jsou
mnohem vyssi.

Myslite, Ze se 1ékafi mohou
zvy$eni kompetenci sester
obavat?

To si nemyslim. Lékar a sestra
jsou a musi byt spolupracujicim
tymem. A jd se domnivam, Ze 1é-
kari naopak radi pfijmou presu-
nuti nékterych kompetenci.

Jaka je funkce zdravotnické-
ho asistenta? Pfedpokladam,
Ze by mél mit jiné kompeten-
ce nez sestra...

Zdravotnicky asistent dopliuje
oSetfovatelsky tym. Ma spous-
tu kompetenci v zakladni oSet-
fovatelské péci. Ma jiné vzdélani
nez sestra, a proto i jiné kompe-
tence. Jsou pracovisté, kde zcela
jisté muze byt pfevaha zdravot-
nickych asistentl, kde opravdu
neni nutné mit jen sestry s vyso-
koskolskym vzdélanim.

Mél by byt zachovan odbor-
ny dohled pro zdravotnické
asistenty?

To si nemyslim, odborny dohled
pro tuto profesi by mél byt zrusen.

Obecné se vi, Ze naroky na ses-
tru jsou dnes nesrovnatelné
vys$si nez dfive. To je ten hlav-
ni diivod, pro¢ dnesni sestra
potiebuje vysokou skolu?
Ano, to je jisté jeden z dlivodi.

Milos Taborsky

Jaké je postaveni nelékar-
skych zdravotnickych profesi
z pohledu Ceské kardiologické
spolec¢nosti?

Ceska kardiologicka spoletnost
povazuje vSechny nelékatské pro-
fese za velmi diilezité. Ve struktu-
fe spolecnosti maji samostatnou
pracovni skupinu, kterd vykazuje
vlastni edukacni aktivity. V sou-
Casné dobé zvazujeme vytvore-
ni nové sekce pro vysokoskolsky
erudované nelékarské pracovni-
ky - zejména techniky, rehabili-
tacni pracovniky v kardiovasku-
larni oblasti a jiné. V kontrastu
pohled soucasné spolecnosti na



tuto skupinu nelékafskych zdra-
votnickych profesi neni zcela op-
timalni. Neexistuje iplné povédo-
mi o diileZitosti téchto pracovnikia
v celém systému zdravotnictvi
a i vQcdi sestram prevazuje pred-
revolucni pohled na toto povola-
ni, které je degradovano na inferi-
orni viici 1ékafim. Nepochybné je
nasim spolecnym tikolem s PhDr.
Sochmanovou edukovat $irokou
vefejnost o zasadni zmeéné v této
oblasti, ktera nastala v poslednich
deseti letech.

Proc podle vis nejsou sestry
a ostatni nelékai'ské profese
fadné ohodnoceny?

Primérné platy v tomto segmen-
tu jsou nedostatecné, nedochazi
k pribézné odpovidajici valoriza-
ci a je to strategicka chyba vSech
predchozich zodpovédnych ¢ini-
telt napfic politickym spektrem,
nebot nikdo, kromé par viziona-
fi, si neuvédomil, Ze skoncime
v blizké budoucnosti patovou si-
tuaci, a to absolutnim nedostat-
kem erudovanych, samostatné
pracujicich sester a dalsich nelé-
katskych profesi.

V kterych oborech chybi ses-
ter nejvice?

Sestry chybi jak v 1dZkovém, tak
v ambulantnim segmentu. Za-
tim nejvic restrikei je v nemoc-
ni¢ni sféfe, kde dochazi k nut-
nosti uzavieni celych oddéleni
velkych nemocnic a tim k prodlu-
zovani ¢ekaci doby na planova-
névykony. Oblast akutni medici-
ny je zatim diky bohu nedotcena
a funguje nadale velmi dobre.

A jak jsme na tom s pocty
instrumentarek?

Vychova kvalifikované instru-
mentafky je velmi dlouhy proces,
ktery vyzaduje absolvovani vel-
kého poctu vykont pod dozorem
zkuSenych kolegyn a 1ékatti. Na-
vic se neustale vyvijejia do praxe
zavadéji nové technologie v ope-
rativé i v oblasti katetriza¢nich
interven¢nich vykond. Musi byt
zajmem pracovisté, aby si takto
superspecialné erudované sest-
ry vychovavalo. Nedostatek po-
cituji zejména pracovisté okres-
ni a subokresni trovné.

0Odkdy vlastné nase zdravotnic-
tvi pocituje nedostatek sester?
Tento problém se objevuje pliZi-
vé zhruba od roku 2005. Zpocatku
mu nikdo nevénoval velkou po-
zornost, zasadnim problémem se
stava v poslednich 2 letech.

Myslite, Ze nizké finanéni
ohodnoceni je jedinym duivo-
dem, proc sestry opoustéji pro-
fesi, kterou vystudovaly?

Rozhodné ne. Pfescasové ho-
diny, nutnost kontinualniho
vzdélavani, tlak na zvySovani
kvalifikace, zaskoky na jinych
oddélenich, ambulancich a po-
dobné spolu s faktorem nedo-
state¢ného finan¢niho ohodno-
ceni bez jasné dané perspektivy
naridstu tvoii dohromady spek-
trum pricin odchodu sester ze
systému.

Mluvi se o tom, Ze je tfeba pro-
fesi sestry navritit prestiZ.
Myslite, Ze nedostatek sester
1ze vyfesit tim, Ze se jejich stu-
dium zKkriti na minimum?
Aktudlné mozna ano, ale z hle-
diska systémového feSeni a in-
vestic do budoucnosti to neni roz-
hodné dobry krok.

Kam aZ muiZe trvaly nedostatek
sester dojit? Budeme je done-
konecna pretéZovat, nebo bu-
deme zavirat jednotlivd oddé-
leni nemocnic?

Krize bude trvat tak dlouho a stav
se bude zhorSovat do té doby, do-
kud ministerstvo zdravotnictvi,
Ceska asociace sester, odbory ve
zdravotnictvi a odborné spolec-
nosti nepfijdou se skutecné sys-
témovym feSenim, a to minimal-
né ve stfednédobém horizontu,
bez ovlivnéni aktudlnim politic-
kym spektrem zastoupeni na cen-
tralni trovni.

Co by nejvice pomohlo, aby byl
sester dostatek?

Systematicka prace na problé-
mu - stabilizovat systém vzdéla-
vani, diferencovat kompetence
a finanéni ohodnoceni vysoko-
§kolsky vzdélanych sester, posi-
lit stfedni segment i asistenty.

Pomohlo by k vyfeseni nedo-
statku sester urychlené pfijeti
novely a zikona €. 96/2004 Sb.?
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Tento zdkon je v dnesnich pod-
minkach naprosto nepouzitel-
ny, novelizace je dle mého nazo-
ru mandatorni.

A co vyhlaska o pozadavcich
na minimalni personalni za-
bezpeceni zdravotnich sluZeb.
MiiZe jeji zména pomoci pfi-
vést do nemocnic dalsi 1éka-
fe a sestry?

Urcité ano, nicméné je nutné mit
zdroje odkud persondl brét, a to
vyhlaska samozfejmeé nefesi.

Je fesenim zaméstnavat sestry
ze zahrani¢i?
Rozhodné ne.

Systém vzdélivini nelékar-
skych zdravotniku je v sou-
&asnosti kritizovan. Ozyvaji
se i hlasy, které zpochybiiu-
ji vysokoskolské vzdélani ses-
ter a které tvrdi, Ze stfedni
zdravotnické $koly byly plné
dostacujici...

Rozhodné si nemyslim, Ze by
vSechny sestry mély mit vysoko-
$kolské vzdélani. Dllezita je di-
ferenciace dle pozic s prislusny-
mi kompetencemi. Nedovedu si
v dnesni dobé predstavit sestry
ve vedoucich pozicich pravé bez
vysokoskolského vzdélani. Kras-
nym piikladem je vrchni sestra
mé kliniky, ktera si i pfi provo-
zu byla schopna doplnit magis-
terské vzdélani a velmi si jiza to
vazim, je GZasna.

Myslite, Ze se 1ékafi mohou
zvySeni kompetenci sester
obavat?

Viibec ne, naopak v mém oboru
potfebujeme samostatné pra-
cujici sestry s vysokoskolskym
vzdélanim pro problematiku sr-
decniho selhani, arytmologie,
koagula¢ni kliniky a fadu dal-
§ich specializovanych ¢innosti.

Jaka je funkce zdravotnické-
ho asistenta? Pfedpokladiam,
Ze by mél mit jiné kompeten-
ce nez sestra...

U meé na klinice velmi dobfe fun-
guji, dopliuji sestersky kolektiv.
Vykonavaji veSkeré ¢innosti dle
standardt s vyjimkou urcitych
vykont (napiiklad podavani in-
jekci), které jsou vyhrazeny pou-
Ze PIo sestry.

Mél by byt zachovan odbor-
ny dohled pro zdravotnické
asistenty?

Myslim si, Ze ano.

Obecné se vi, Ze naroky na ses-
tru jsou dnes nesrovnatelné
vy$$i neZ dfive. To je ten hlav-
ni duvod, pro¢ dnesni sestra
potiebuje vysokou skolu?
Urcité ano, je evidentni posun
v odbornosti a to je spolu s po-
tfebou kontinualniho vzdélava-
ni zdkladem pro nutnost vyso-
koskolského vzdélani pro dobfe
definovanou skupinu specializo-
vanych sester.

Jste kardiolog. Ve své praci se
specializujete predev§im na
poruchy rytmu. Co od sestry
ocekavate predevsim?
Ocekavam predevsim kvalitni
kontinudlni pokracujici vzdeé-
lani, profesionalitu v pfistupu
k odbornosti a k pacientovi. Vy-
znamnou roli hraje komunikace,
podil na edukaci pacienta a ro-
dinnych pfislusnikd, vedeni ses-
terské dokumentace a fada dal-
$ich tikoldl. To vechno je logicky
podminéno kvalitnim vzdélanim
s jasnou preferenci vysokoskol-
ské arovné vzdélani. V dnesni do-
bé povazuji za automatické, aby
vrchni sestra méla magisterské
vzdélani a veSkeré stanicni a tise-
kové sestry pak minimalné baka-
l1arsky stuper.

Foto: archiv

15

ROZHOVOR

Je evidentni, Ze diferenciace ses-
terského stavu je naprosto nutna
aje potfeba vést dialog ke zvyse-
ni kompetenci sester prave s vy-
soko§kolskym vzdélanim. Z mé
praxe v zahrani¢ni mam velmi
dobré zkuSenosti s 1ékarskymi
asistenty - vysoko§kolsky vzdé-
lanymi sestrami, které mohou
samostatné dle pfedem defino-
vaného protokolu vést napii-
klad korekci medikamentdzni
1é¢by srdecniho selhani, jak je
vice nez 20 let standardem ve
skandinavskych zemich, pra-
covat v koagulac¢nich klinikdch
a upravovat lécbu warfarinem
(viz model téchto pracovist v Né-
mecku, Skandinavii). A samo-
zfejmé hraji dilezitou roli v fa-
dé dalsi odbornych problematik.
Nékteré navrhy zmény struktury
vzdélavani sester definované po-
pulistickou snahou ,,zjednodusit
vzdélani na stfedoskolskou tro-
ven jako garanci navyseni poctu
sester” povazuji z hlediska per-
spektivy ¢eského zdravotnictvi
za velmi Skodlivé.

Na Klinice, kterou fidite, se
také potykate s nedostatkem
sester?
Musim konstatovat, Ze pra-
vé diky dlouhodobé a systema-
tické koncepci vedeni Fakultni
nemocnice Olomouc v oblas-
ti nelékafskych obori nemame
nedostatek sester pro oblast kar-
diologie. V pribéhu poslednich
let nastoupila mlada generace se
skutecnym zdjmem o odbornost
a schopnosti odpovidajiciho dia-
logu s 1ékarfi a dal$imi pracov-
niky kardiocentra. Jako ptiklad
uvedu, Ze pfizvyseni 1azkové ka-
pacity nového oddéleni akutni
kardiologie I. IKK byla personal-
ni situace vyfeSena béhem meé-
sice, a to tak, Ze jsme si moh-
1i vybirat z vyrazného previsu
zadosti.
Na druhou stranu samozfejmé
vnimam i situaci sester nestat-
nich zdravotnickych zafizeni
jak lazkovych, tak ambulant-
nich, kde se da v nékterych pii-
padech o korektnim pfistupu za-
meéstnavatele k sestrdm jen tézko
hovorit.
Jak situaci konkrétné resite?
Je to kontinualni dialog 1ékafi
a sester, kvalita a rozvoj praco-
visté spolu s pfistupem mana-
gementu nemocnice, dodrzeni
platovych tarift a uvédomeéni
si, Ze byt zaméstnan ve Fakult-
ni nemocnici Olomouc je Cest
a je to stejna pocta pro lékate
i sestry, jako kdyz reprezentuji
jakoukoli kvalitni znacku v ji-
ném oboru.

(eta)
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Nedostatek lékaru a sester?
Mame, ale dovedeme jej restt

Casopis Zdravotnictvi a medicina oslovil nékolik Fediteld rozmanitého spektra zdravotnickych
zarizeni s otdzkami tykajicimi se problematiky chybéjiciho zdravotnického personadlu a reseni,

ktera se jim osveédcuiji.
Polozili jsme jim tyto otazky:

1. Resi vase nemocnice nedo-
statek 1ékafii?

2, Pokud ano, jde spise o akut-
ni, nebo dlouhodoby stav?

3. Lze dlouhodoby nedostatek
lékarui spojovat s nékterou
konkrétni odbornosti?

4. Nabizite 1ékaiftim néjaké spe-
cidlni pobidky, aby se pro vasi
nemocnici rozhodli?

5. Jak fesite nedostatek vse-
obecnych sester? Nedostiva se
vam i jinych nelékafskych pro-
fesi (détska sestra, zdravotnic-
Ky asistent)?

6. Musela nemocnice za vaseho
vedeni pristoupit k organizac-
nim zménam kviili nedostatku
zdravotniku?

Mgr. Dana Juraskova, Ph.D.,
MBA, feditelka, VSeobecni
fakultni nemocnice v Praze

1. Pouze v individualnich pfipa-
dech, chybi spiSe 1ékafi pro vy-
konavani 1ékarské pohotovostni
sluzby, vzhledem k limitu prace
prescas pouze 416 hodin ro¢né.
3. Obecné neni prili§ velky za-
jem o praci na vSeobecnych (in-
ternich) urgentnich piijmech.
4. Pro 1ékafe mame az na nabo-
rovy prispévek pifipraveny stej-
né benefity jako v pfipadé sester.
zazemi velké fakultni nemocni-
ce a provazanost na 1. lékatskou
fakultu Univerzity Karlovy. Léka-
fi tedy maji moznost vénovat se
védé a vyzkumu a byt zapojeni do
grantovych projekta.

Pro lékafe - studenty Ph.D. stu-
dia na 1. LF UK - nabizime moz-
nost zafazeni do tzv. MD/PHD
programu. Po zafazeni do toho-
to programu nabizi VEN studen-
tovi vedle prezencni formy studia
Ph.D. i zaméstnani na ¢astecny
uvazek a po zdarném dokonceni

studia pak moznost dale pokra-
Covat v praci v nasi nemocnici.
Pro 1ékare, ale i pro vSeobecné
sestry, muzZe roli hrat také to, Ze
v mnoha odbornostech patfime
mezi §picku nejen v CR.

5. Pro sestry mame pfipravenou
celou §kélu benefitl - od nabo-
rového prispévku pfes moznost
velmi levného ubytovani v cent-
ru Prahy, tyden volna navic, ja-
zykové kurzy az po vlastni matei-
skou $kolu.

Dulezitou soucast predstavu-
je i mozZnost profesniho vzdé-
lavani, které je u nas velmi
propracované.

Chybi i zdravotnicti asisten-
ti a predevSim radiologicti
asistenti.

6. V nékterych pripadech jsme
museli uzavrit néktera oddéle-
ni, pfipadné jednotliva lizka. Ty-
ka se predevsim internich obort,
jedno oddéleni je naptiklad delsi
dobu uzavfeno nal. interni klini-
ce - klinice hematologie.

MUDr, Karel Lukes, MBA,
feditel, Nemocnice Podlesi
v Tfinci

1. Nemocnice Podlesi, a. s., ne-
muZe fici, Ze nefe$i nedostatek
1ékatt, ale neni nucena fesit ne-
dostatek 1ékatt strukturalnimi ¢i
provoznimizménami. Fluktuace
zaméstnanct je jev, ktery se v né-
jaké mire vyskytuje v kazdé pra-
covni spole¢nosti. Ziskani ndhra-
dy za pfipadného odchazejiciho
1ékare neni snadné, ale fesit se
da. Zaroven ale - bohuzel - neni
nemocnice nucena fesit nadby-
tek 1ékatl. Situace na trhu prace
1ékatt je v celé republice stejna.
2. Tento stav je bohuzel dlouho-
dobym trendem s multifaktorial-
ni pri¢inou. Délka a narocnost
studia, narocnost a kompliko-
vanost postgradualniho vzdéla-
vani, pracovni vypéti, zatiZeni,
expozice forenzni odpovédnos-

ti, odménovani dané nastave-
nim systému a omezené moz-
nosti zameéstnavateld jsou témi
3. Lékafstvi je obecné multidis-
ciplinarni odvétvi, ve kterém lze
nalézt z hlediska osobniho po-
hledu jednotlivce atraktivnéjsi
¢i méné atraktivni obory. Proto
se oborova diverzita nedostatku
urcité da vysledovat.

4. VE&fim, Ze nabizime 1ékaiim to
nejatraktivnéjsi. Moznost prace
v komunikacné otevieném pro-
stfedi, dobrém kolektivu a atmo-
sféfe, moznost edukace a zejména
seberealizace pti poskytovani nej-
modernéjsich 1écebnych metod,
které jsou na svété k dispozici.

5. U sester je situace velmi podob-
na jako u lékaid. ProtoZe sester
je vsak 4x vice nez 1ékatti, je ten-
to problém 4x vétsi, nebo nékdy
4x mensi.

6. V tomto sméru Nemocnice
Podlesi, a. s., nebyla nucena fe-
§it situaci na trhu préace ve zdra-
votnictvi timto zplisobem. A bu-
deme délat maximum pro to, aby
se tak nestalo.

Mgr. Sarka Ce$kova
SniZkova, MBA,
HR feditelka, Euroclinicum

1. Ano feSime, asi jako jakékoli
zdravotnické zafizeni v Ceské re-
publice. EUC je ale dominantné
ambulantni zafizeni.

2. Jde o dlouhodoby stav - kdyZ se
nam podafinéjaké lékate sehnat,
feSime vzapéti odchody jinych,
napftiklad do soukromych ambu-
lanci a podobné. Jsou ale obory,
ve kterych mame stabilni a ros-
touci tym.

3. Nejvice nas trapi nedostatek
praktickych 1ékatra pro dospélé,
ale i téch pro déti a dorost. Dal-
§i velky nedostatek je u bioche-
mikt. Da se vSak fict, Ze nam
chybi napti¢ holdingem vsSech-
ny odbornosti.

4. Samoziejmé, musime byt kon-
kurenceschopni a zaroven véri-
me, Ze napln prace se postupné
méni a stdva atraktivnéjsi.

5. Sestry nam tolik nechybi, ma-
me predev§im ambulantni provo-
zy, které maji pravidelnou, jed-
nosmeénnou pracovni dobu, coZ
je pro sestry velkym benefitem.
Chybi nam fyzioterapeuti.

6. Ano, musela. Ale zmény, kte-
ré jsme provedli, jsme provedli
proto, abychom sméfovali k pod-
pofe dlouhodobé perspektivy
nemocnice.

MUDr, Bc. Tomas Fiala, MBA,
predseda predstavenstva,
Nemocnice Strakonice, a. s.

1. Ano, vnékterych odbornostech.
2. Jde 0jiz del$i dobu trvajicia ov-
Sem podle odbornosti rizné se vy-
skytujici stav.

3. Je toriizné, nyni ovSem se ne-
dostava internistd a détskych
1ékari.

4. Cilime na absolventy, orga-
nizujeme pro né vzdélavaci ak-
ce v ramci Jihoceského nemoc-
ni¢niho holdingu. Jinak k dalsim
benefitim patfi tyden dovolené
navic, zivotni spofeni, rekrea¢ni
moznosti, kvalifika¢ni vzdélava-
ni zdarma, finan¢ni hodnoceni.
5. VSeobecné sestry!

6. Ne.
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MUDr, Petr Sladek,
pfedseda predstavenstva,
Uherskohradistska
nemocnice, a. s.

1

e

Uherskohradistska nemocnice za-
tim stran personalniho vybaveni

spliiuje pozadavky zdravotnich po-
jistoven. Ale to neznamena, Ze ne-
mame potfebu v urcitych katego-
riich tyto pocty navysit-iunas to
mize byt v budoucnu velky pro-
blém. Proto se snazime velmi ak-
tivné kvalitni zdravotnicky per-
sondl vyhledavat sami uz nyni.
Navstévujeme stfedni, vyssi od-
borné a vysoké skoly, oslovujeme
koncici studenty, vénujeme se stu-
dentdm, ktefijsou unasna praxi.
Myslime si, Ze jim mame co na-
bidnout - kromé vybornych pla-
tovych podminek také kvalitni
vzdélavani, odborny rist na akre-
ditovanych pracovistich a mnoho
dalSich zameéstnaneckych benefi-
t typu 25 dni dovolené, prispé-
vek na stravovani, penzijni pfi-
pojisténi a podobné.

Dagmar Dvorikova,
viceprezidentka,
VAMED Mediterra

1. Nedostatek 1ékatti je celorepub-
likovy problém, ktery se v soucas-
né dobé tyka vétsiny zdravotnic-
kych zafizeni v Ceské republice.
Ke zlepSeni stavu je zapotiebi
komplexni systémové feSeni.

2. Nedostatek 1ékarti trapi ceské
zdravotnictvi jiz delsi dobu.

3. Nedostatek lékafd vnima-
me naptic¢ celym spektrem 1é-
karskych odbornosti. I proto
se snazime, abychom byli pro
uchazece o praci v nasich zdra-
votnickych zafizenich atraktiv-
nim zameéstnavatelem.

4. Jednotliva zdravotnicka zatize-
ni spolecnosti VAMED Mediterra
vyuzivaji rizné pobidky - patfi
mezi né naptiklad nadstandardni
mzdové podminky, zameéstnanec-
ké benefity (napf. tyden dovole-
né navic, prispévek na stravovani)
nebo podpora dalstho vzdélavani.
5. Abychom v na$ich zdravot-
nickych zatizenich zajistili od-
povidajici pocet sester, pro-
vozujeme tzv. pooling neboli
agenturni zameéstnavani sester.
Nabor vSeobecnych sester fesime
ale i inzerci a prezentaci naSich
zdravotnickych zatizeni na zdra-
votnickych skolach.

6. Nedostatek zdravotnického
personalu se vzdy snazime fesit
s pfedstihem. K zdsadnim orga-
nizac¢nim zménam jsme proto ve
zdravotnickych zafizenich skupi-
ny VAMED Mediterra pfistoupit
nemuseli. (klu)
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Nechceme, aby pacienti cekall
na diagnozu deset let

Reditel spole¢nosti Sanofi Genzyme Radek Korbel hovoril ke Dni vzacnych onemocnéni (29. 2.)
o0 perspektivach pacientt se vzacnym onemocnénim, multioborové spolupraci a véasné diagnostice.

Kolik pacientti vzicnymi one-
mocnénimi trpi a o jaky pocet
nemoci priblizné jde?

Vzacna onemocnéni jsou definova-
na vyskytem 5 pacientli na 10 000
jedinct v populaci. Ultravzacné je
pak onemocnéni, kde je prevalen-
ce1pacient na100 0oo jedincti, jde
tedy o jednotky nemocnych. V Ev-
Topé se tato onemocnéni tykaji2so
tisiclidi. Pfedpoklada se, Ze existu-
je zhruba 8 tisic riznych vzacnych
onemocnéni, Kazdé z nich pak mi-
Ze mit jesté své specifické genetic-
ké varianty, takZe projevy jednoho
onemocnéni mohou byt u dvou je-
dincd dosti rizné.

Na jaky typ 1écby se Sanofi Gen-
zyme zaméfuje a kam v 1é¢bé
sméfujete do budoucna?
Vzacna onemocnéni jsou hlav-
ni oblasti naseho plsobeni jiz od
roku 2003, kdy zde vznikla ceska
pobocka piivodné americké firmy
Cenzyme. Nalécbu vzacnych one-
mocnéni pouzivame enzymatické
piipravky, tzv. enzymatickou sub-
stitu¢ni terapii. Diky technologii
rekombinace DNA jsme schopni
vyrobit pacientovi obdobu chybé-
jiciho enzymu a ten mu infuzni
terapii podat. Pokud je pacient
vasné diagnostikovan, casné 1é-
Cen a spolupracuje pii terapii (fad-
né dochazi na infuze), Zije témeér
standardni zivot. Pro pacienty tato
terapie znamena zachranu zivota.
Od roku 2014 jsme Uspésné vstou-
pili do oblasti roztrousené skler6-
zy, kde pfinasime pacientiim nové
moznosti terapie. Nové se zameé-
fujeme také na onkologii a do bu-
doucna i imunologii, konkrétné
na revmatoidni artritidu, atopic-
kou dermatitidu nebo astma.

Ktera ze vzicnych onemocnéni
jsou pro vas klicova?
Soustfedime se na podskupinu
vzacnych onemocnéni, konkrét-
né lyzosomalni stfadava onemoc-
néni. Tato onemocnéni spojuje
absence enzymd, které odboura-
vaji specifické substraty, jez se po-
dle typu onemocnéni poté hroma-
di v riznych télesnych organech.
Projevem muze byt poskozeni srd-
ce, ledvin, nervové soustavy, osla-
beni svalii, ale i dalsi projevy.

Lze Fici, zda se ve stfedni Evropé
vyskytuje nékteré ze vzacnych
onemocnéni vice nez jinde?

Vyskyt je v ramci jednotlivych
zemi velmi individudlni. Napfti-
Kklad vyskyt Gaucherovy choroby
je u nékterych populaci napt. vy-
chodoevropskych Zidi mnohem
Castéjsi, neZ jinde.

1 ve stfedni Evropé pozorujeme
urcité anomalie, napfiklad u Fa-
bryho choroby je v CR diagnosti-
kovéano asi 120 pacientii, pfitom
na Slovensku je jich diagnostiko-
vano asi jen 15. To je velky nepo-
mér. Byt na Slovensku spolecné
s odborniky provadime osvétové
a vzdélavaci aktivity, tolik paci-
entll jako u nas nenachizime.
Ztejmé je tamni populace v tom-
to ohledu zdravéjsi.

Nebo tam nejsou pacienti tak
dobre diagnostikovani jako u nis?
To je taky mozné. Ale vykyvy vidi-
me v celé Evropé. Naptiklad v Ir-
sku u jednoho konkrétniho one-
mocnéni pocet diagnostikovanych
pacienti prevySuje teoretickou
prevalenci. Jde tedy spi$ o obec-
né voditko, pfesny pocet stanovit
nelze. Ale v jednotlivych zemich
se pohybujeme v desitkach osob.
Proto se v prvé fadé zamérujeme
na pacienta. Pro nas je klicové,
aby byl pacient spokojeny a prozil
0 1é¢bu, ale i socialni a psycholo-
gickou podporu nemocného. Po-
kud je pacientovi diagnostikovano
vzacné onemocnéni, kterym v Ces-
Kké republice trpi napfiklad Ctyfi
dalsi, nevi o tom onemocnéni té-
meér nic, citi se tudiZ velmi osamo-
cen. NemuiZe si o diagnéze popovi-
dat jako napiiklad diabetik.

V jakém véku pacienta jsou
tato onemocnéni nejcastéji
diagnostikovana?

Obecné se traduje, Ze se vzacna
onemocneéni tykaji pfevazneé déti.
V CRje ale vétdina pacientf se stfa-
davymi onemocnénimi dospélych
ajako dospéli byli také zachyceni.
Projevy v détstvi mohou byt mi-
nimalni, témér zanedbatelné, coz
Casto vede k pozdni diagnostice. To
se snazime eliminovat. Na§im ci-
lem je pomoci 1ékafm ke spravné
a vCasné diagnostice. Stejné jako
u jinych onemocnéni i zde plati,
je prognodza pacienta. BohuzZel né-
které vyzkumy ukazuji, Ze pacient
se vzacnym onemocnénim ceka na
spravnou diagnozu i deset let.

U kterych 1ékafu je vase spolu-
prace na diagnostice klicova?
Méli by onemocnéni poznat uz
prakti¢ti 1ékari?

Hodné kooperujeme s odbornymi
spolecnostmi, snazime se spolu-
pracovat na screeningovych projek-
tech u rizikovych populaci pacien-
tQ, jako napiiklad v neurologii, kde
se Pompeho nemoci zabyvaji neu-
romuskularni specialisté. Vime, Ze
uurcitych typd pacientd, ktefi ma-
jisvalovou slabost, by se Pompeho
choroba mohla vyskytnout. Jenze
takovi pacienti mohou byt vedeni
pod jinou diagnézou. Doporucuje-
me odbornikiim testovani téchto
nemocnych. Metodika stanoveni
spravné diagndzy je pomeérné jed-
noducha, za pomoci metody ,,su-
ché krevni kapky“. Pacientovi se
jednoduse odebere vzorek kapilar-
ni krve z prstu, znéhoz lze rychlym
laboratornim testem urcit, zda trpi
nékterou z lyzosomalnich chorob.
vzacnym onemocnénim u specia-
listll, ale obecné diagnostikovat
maze i prakticky lékaf. Nemoc-
nych jsou vSak jednotky ¢i desit-
ky, da se fici, Ze vétSina 1ékafi se
s takovym pacientem setkava jed-
nou za zivot.

Co tedy v praxi prispiva k cas-
néjsimu zachytu onemocnéni?

Snazime se podilet a spolupraco-
vat na projektech spolecné s 1éka-
tivriznych odbornostech - hema-
tologie, neurologie, nefrologie,
kardiologie a dalSi. Kazdy z 1éka-
T vidi urcity symptom onemoc-
néni. U Fabryho choroby mtize jit
o nenapadné kozni projevy, an-
giokeratomy, kterych si vS§imne
naptiklad dermatolog. Témuz pa-
cientovi kardiolog diagnostikuje
zbytnélé srdce, coZ uz si ale vétsi-
nou s vyrazkou nebo s poskozenim
ledvin nespoji. Problém komplex-
nosti téchto onemocnéni se da te-
dy Tesit mezioborovou spolupraci.

Spolupracujete ale i s pacient-
skymi organizacemi. Jak kon-
krétné?

Jsem rad, Ze u nas ve spolecnos-
ti vznikla specialni pozice, vénu-
jici se spolupraci s pacientskymi
organizacemi. Kolegyné se podili
na riznych projektech, které na-
priklad podporuji snahy o profe-
sionalizaci pacientskych organiza-
ci a jejich schopnosti samostatné

ziskavat financni prostfedky ne-
bo spolupracovat s minister-
stvem na piipravované legislati-
vé. Vramci Asociace inovativniho
farmaceutického primyslu fun-
guje projekt Akademie pacient-
skych organizaci. My specificky
podporujeme vzdélavani a socidl-
ni programy, kde se napr. setka-
vaji rodiny pacientii, podporuje-
me ale také pacientské publikace.
Od tohoto semestru jsme na Ka-
tedre fizeni a supervize v social-
nich a zdravotnickych organiza-
cich Fakulty humanitnich studii
Univerzity Karlovy v Praze spolu-
zalozili pfedmeét ,,Profesionalizace
pacientskych organizaci“, vedle fi-
nanci jsme poskytli také know-how
k propojeni studentti a pacient-
skych organizaci.

Tak maly pocet pacientii kom-
plikuje i organizaci klinickych
hodnoceni, jakou maji ¢esti pa-
cienti $anci, Ze budou do vasi
studie zafazeni?

U vzacnych onemocnéni probihaji
klinické studie tfeba jen na 40 pa-
cientech, takze jde vétSinou o me-
zindrodni multicentrické studie.
Specializované centrum v CR za-
fadi obvykle jednoho ¢i dva paci-
enty, ale i toto ¢islo je pro celko-
vé vysledky studie velice diileZité.
Vzhledem k tak raritnimu vyskytu
pacienti se vzacnymi onemocné-
nimi, je péce o nemocné v CR cen-
tralizovand. Znamena to, Ze exis-
tuje 1aZ 2 centra na celou CR, kde
diky centralizaci péce maji 1ékari
dostatek zkusSenosti s péci o tyto
specializované pacienty.

Probihaji v €R klinicka hodno-
ceni?

Momentilné mame v CR tfi me-
zinarodni klinické projekty za-
meéfené na lyzosomalni stfadava
onemocnéni. Ja jsem osobné vel-
mirad, Ze i kdyZ nékteré nase pti-
pravky jsou pro pacienty jedinym
feSenim, nase spolecnost stale pra-
cuje na vyvoji novych terapeutic-
kych moznosti. Genzyme investu-
je vyznamné prostredky do vzniku
druhé generace terapii, kterd bu-
de pro pacienta i¢innéjsi, lépe to-
lerovana nebo bude mit lepsi dav-
kovaci rezim.

Kolik stoji ro¢ni 1é¢ba jednoho
pacienta u nas, naptiklad u Fa-
bryho choroby?

Foto: archiv Sanofi

V rozmezi 3,5-5 milionti korun roc-
né. Jelikoz jde o infuzni formu,
kde se davka stanovuje na kilo-
gram hmotnosti pacienta, je vel-
Kky rozdil, pokud se 1é¢i dvacetiki-
lové dité nebo stokilovy pacient.

Asi kazdy zdravotnicky systém
na svété bojuje s nikladnou
centrovou lé¢bou. Pokud to 1ze
porovnat, jak dobfe je tato 1é¢-
ba u nas dostupna? Dostane ji
kazdy pacient?

V oblasti vzaicnych onemocnéni je
péce v CR velmi dobra. Jde o vyso-
ce centralizovanou péci, platci ma-
ji velmi dobfe pod kontrolou ves-
keré vydaje, protoze pacientd je
velice mdlo. Nicméné zhodnoce-
ni, zda je pacient vhodny na te-
rapii, je vzdy na oSetfujicim léka-
fi. Samoziejmé existujilidé, kteti
maji geneticky potvrzené vzacné
onemocnéni, ale napiiklad nema-
jizadné symptomy. Prodleva v na-
stupu 1é¢by u diagnostikovanych
pacientd nebyva. To je pro Ceské
pacienty velmi pozitivni stav.

Pokud se stile zlepSuje dia-
gnostika a na centrovou péci
je vynakladino stile vice pro-
stfedkil, existuje strop jejiho
financovani?

Objem penéz, ktery se v CR na 1é-
ky vynaklada, je dlouhodobé kon-
stantni. Rostou spiSe naklady na
lazkovou péci. Prinos nové terapie
pro pacienty je tak obrovsky, ze-
jména pokud se dokazou vratit do
prace a neziistanou na lizku, Ze za
to stoji. Platce sice vlozi velkou in-
vestici do 1é¢by, ale pacient nebude
za dvaroky v invalidnim dtchodu,
stat za néj nebude platit davky, po-
jisténi a péci, protoze pacient bude
diky modernimu biologickému 1é-
ku dalsich x let pracovat.

Navic 1é¢ba vzacnych onemocné-
ni nepredstavuje pro statni rozpo-
Cet zdaleka takovou zatéz jako na-
priklad 1écba civiliza¢nich chorob.
Odhaduje se, Ze naklady na 1éky pro
vzacna onemocneéni stoji stat zhru-
ba dvé miliardy ro¢né, pfitom jen
nalécbu cukrovky vynalozi stat roc-
né zhruba 4o miliard korun. Za cuk-
rovku prfitom ¢asto mtze nezdravy
zivotni styl, zatimco vzacna one-
mocnéni jsou vrozena. (klu)
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Sedma vyzva iniciativy

Iniciativa IMI 2 (Innovative Medicines Initiative), jejimz cilem je podporit vyzkum a vyvoj novych IéCiv
a lécebnych postupd, vyhlasila v poradi sedmou vyzvu s alokaci 2,5 miliardy korun.

Financni prostfedky jsou urceny
na projekty v oblasti bezpecnos-
ti 1éki, vyuziti big data v klinic-
kém vyzkumu a 1é¢bu zavaznych
onemocnéni. Asociace inovativ-
niho farmaceutického pramys-
lu (AIFP), ktera zajistuje podpo-
ru iniciativy v Ceské republice,
vyzyva tuzemské vyzkumniky
k podani grantovych Zadosti.
Prijimany budou do 17. bfez-
na 2016.

Iniciativa IMI 2, ktera probiha
pod zastitou Evropské federa-
ce farmaceutického pramyslu
a asociaci (EFPIA), rozdéli v ram-
ci sedmé vyzvy 2,5 miliardy ko-
run z celkového rozpoctu 86,4
miliard korun. ,,IMI 2 podporu-
je partnerstvi univerzit a farma-
ceutického prumyslu. Diky vel-
korysému financovani a spojeni
poznatkd z riznych sfér poma-
hd urychlit vyzkum a vyvoj no-
vych 1é¢iv. Tuto $anci by si Ceské
vyzkumné tymy nemély nechat

ujit,“ fika feditel AIFP Mgr. Ja-
kub Dvoracek.

6 oblasti vyzvy

Aktudlni vyzva se zaméfuje na

Sest oblasti:

® Nejvétsi objem financénich
prostfedkdl poputuje do vy-
zkumu bezpecnosti 1ékii. San-
ci ziskat podporu z IMI 2 ma-
ji projekty zaméfené na nové
zobrazovaci metody, které
umozni porozumét nezadou-
cim Gcinktm 1éka a usnadni
testovani a vyvoj novych 1é¢i-
vych prostredki.

® V7. vyzvé se vraci téma Alzhei-
merovy choroby, kterou celo-
svétové trpi na 44 miliond pa-
cientli. IMI 2 nabizi prostfedky
na vyzkum toxickych bilkovin
v mozku, které zplsobuji ne-
jen tuto nemoc, ale také Par-
kinsonovu chorobu. V sou-
Casnosti existuje pouze 1écba
potlacujici symptomy chorob,

Kratce z (farma)byznysu

o Cisty zisk farmaceutické spolec-
nosti Pfizer Inc. ve Ctvrtém Ctvrtle-
ti roku 2015 klesl na 613 miliont do-
larCi z predlonskych 1,23 miliardy
USD. Mohly za to mimoradné po-
loZky. Bez téchto mimoradnych po-
loZek vysledky firmy pFekonaly oce-
kavanf a prijmy rostly diky akvizici
firmy Hospira a prodeji ockovacich
latek. Firma ve Ctvrtleti musela za-
(ctovat nékolik mimoradnych na-
klad(i, napriklad devizové ztraty 878
miliond dolard v souvislosti s akti-
vitami ve Venezuele a naklady na
urovnani sporu kvili penzijnimu po-
jisténi. Bez téchto mimoradnych po-
loZek ocistény zisk na akcii Cinil 53
centlla prekonal tak ocekavaniana-
lytikd, ktefi cekaliv priméru zisk 52
centl na akcii. PFijmy se zvysily o 7
% na 14,05 miliardy dolard. Prijmy
z prodeje ockovacich latek se zvy-
Sily 0 45 %.

Pfizer se loniv listopadu dohodl na
prevzeti konkurenta Allergan, kte-
ry sidli v Irsku. Firma soucasné po-
skytla vyhled na cely leto3nf rok,
ktery vsak zaostal za odhady ana-
lytikd. Pfizer to odlvodnil hlavné
silnym dolarem a konkurenci lev-
néjsich, generickych Iékd. Prijmy
za cely rok maji podle firmy Cinit 49
miliard az 51 miliard dolar( a o€is-
tény zisk na akcii 2,2 az 2,3 dolaru.
Analytici v priméru Cekaji prijmy

52,49 miliardy USD a zisk 2,36 do-
laru na akcii.

e Britska farmaceuticka spolec-
nost GlaxoSmithKline (GSK) ukon-
Cila lofisky rok 6% rastem trzeb. Ty
tak dosahly celkové astky 24 mi-
liard liber. Timto vysledkem pFeko-
nala ocekavani analytik a financ-
nich trhl. Provozni zisk souasné
presahlio miliard liber.

Na celkovych vysledcich spolecnos-
ti se jednotlivé divize podilely nasle-
dujicim zplsobem: divize Vaccines,
kterd vyrabiockovacilatky, si pfipsa-
la 19% rast trzeb, divize Consumer
Healthcare, jeZ vyrabi bézné spo-
trebni produkty, dosahla 44% rdstu
trzeb. Divize Pharmaceuticals, kte-
ra vyrabi léky na predpis, zazname-
nala 7% pokles. Celkova hodnota zis-
ku na jednu akcii €inila v uplynulém
roce174,3 pence, ¢imz zaznamenala
vice nez100% rlist oproti roku 2014.
Dobry hospodarsky vysledek podpo-
fily €astkou 2 miliard liber i prodeje
novych prirGistkd v portfoliu produk-
tl urcenych pro Ié¢bu HIV.

e Spolec¢nost Bioveta v lofiském ro-
ce zvysilatrzby 015 % na1,4 miliar-
dy korun. Firmé vzrostl i zisk, a to
na rekordnich 300 milionC korun.
Rlstem zisku si spolec¢nost vytva-
fT zdroje na dal3i investice. Letos
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cilem IMI 2 je pfimo identifi-
kovat latky, proti kterym by se
meéla zamérit kauzalni 1écba.

® Pokracuje také program vy-
uziti big data ve zdravotnictvi,
ktery smétfuje k vyuziti do-
stupnych dat za Gcelem zlep-
Sovani zdravotni péce. Ve vy-
zvé budou prostifedky kromé
celkové podpory programu
smérfovany na vyuziti big da-
ta ke zlepSeni klinickych vy-
sledkil u pacientl se srde¢ni-
mi onemocnénimi.

® Vékem podminéna makular-
ni degenerace je onemocneé-
ni, které je nejCastéjsi prici-
nou oslepnuti u star§ich lidi.
Lék na néj prozatim neexistu-
je, IMI 2 podpofi dalsi vyzkum
k identifikaci pfi¢in nemoci.

® Tématem vyzvy je i chronicka
neuropaticka bolest, ktera po-
stihuje az 8 % populace a kte-
1d je jen obtiZné 1éc¢itelnd. Vé-
decké tymy si mohou zazadat

chysta vystavbu zatim nejvétsi ha-
ly. Bioveta vedle vlastnich vakcin
vyrabfi produkty projiné velké nad-
narodni koncerny, jeZ je nasledné
prodavaji pod svym jménem. Vyra-
bi zejména vakciny pro zvifata. Po-
dilf se na vyvoji vakciny proti bore-
lioze. Jeji vyuziti chce rozsifit i pro
humanni medicinu. NeZ se dosta-
ne na trh, bude to ale trvat patrné
kolem Sesti let.

e Americka farmaceuticka spolec-
nost Abbott Laboratories koupi za
5,8 miliardy dolardi vyrobce diagnos-
tickych testd Alere. Akvizici tak vy-
razné posili v oblasti zdravotnické-
ho testovania vstoupina nové trhy.
Alere vyrabi testy pro pouZiti v or-
dinacich Iékarl, nemocnicich i do-
ma. Mezi jeji vyrobky patfi mimo jiné
testy na chfipku, malarii ¢ HIV, ale
i testy na drogy a alkohol. Abbott vy-
rabf Iéky, kojeneckou stravu a zdra-
votnické pristroje.

Abbott podle dohody zaplati za
kazdou akcii firmy Alere 56 dola-
rd a prevezme i jeji dluh, ktery do-
sahuje 2,6 miliardy USD. Abbott
uvedl, Ze akvizice zvysi trzby je-
ho diagnostické divize na vice nez
7 miliard dolar(. Celkové trzby fir-
my loni Cinily 20,4 miliardy USD.
Trzby Alere za rok 2014 dosahly
2,59 miliardy USD.

o prostfedky na vyzkum zameé-
feny na porozumeéni mechanis-
mum vzniku bolesti.

® Ve 20 % ptipadl zlistava rakovi-
na u détskych pacientd neléci-
telnd. IMI 2 pfispéje na vytvo-
feni testovacich nastroji, které
by mohly pomoci najit té¢innou
latku pro boj s rakovinou.
Zadosti o podporu v rdmci 7. vy-
zvy IMI 2 je nutné piedlozit do 17.
bfezna 2016 prostfednictvim in-
formacniho systému SOFIA.

(Zdroj: AIFP) (red)

V CR zahajuje éinnost
spolec¢nost Baxalta

Od 1. tinora plisobi v Ceské republice nové farmaceuticka
spole¢nost Baxalta Czech. Jde o dcefinou firmu predni bio-
farmaceutické spolec¢nosti Baxalta Incorporated, jeZ puso-
bi v oblasti hemofilie, imunologie a onkologie a ktera se lo-
ni v ¢ervenci oddélila od Baxter International.

Cilem tohoto rozdéleni bylo umoz-
nit pIné se soustredit na jednotlivé
oblasti vyzkumu a vyroby, vcetné
produktl, které budou na trh po-
stupné uvadény v nasledujicich le-
tech. Pri prilezitosti vzniku Baxalta
Czech se 1. Gnora uskutecnilo set-
kaniv Americkém centru na velvy-
slanectvi Spojenych statl americ-
kych v Praze. .V centru pozornosti

® Penta Investment odkoupila od
Michala Zahradnicka, zakladatele
a majoritniho akcionare PrimeCell
Therapeutics, a. s., minoritni ¢ast
jeho podilu. Po 9 letech tak docha-
zi k zasadnéjsi zméné ve strukture
PrimeCell Therapeutics. Michal Za-
hradnicek stale z{stava nejvétsim
akcionarem spolecnosti.

PrimeCell Therapeutics se vénuje
oboru mediciny, ktery je zalozeny
na manipulaci lidskych bunék a tka-
ni. Mimo vlastniaplikovany vyzkum
se zaméruje na naslednou vyrobu lé-
Civych produktd, které se uzivaji pri
vysoce individualizované 16cbé do-
posud nelécitelnych ¢i obtizné Iéci-
telnych onemocnéni. Spolecnost je
mimo jiné také podilnikem ve spo-
le¢nostech Narodni centrum Tkani
a bunék, a. s., 4MEDi centrum bu-
nécné terapie a diagnostiky, SCL
Biological Czech.

® Poté, co distribucni spolecnost
ViaPharma odprodala prakticky ce-
|é portfolio nezavislého trhu, skonci-
laijejivirtualnisit A-lékarna a také
stejnojmenna privatni znacka. Od
ViaPharmy prevzala na konci roku
2015 klienty nezavislého trhu spo-
lecnost Pharmos.

Pocet odbératel produktd privatni
znacky A-lékarna v roce 2015 v jed-
notlivych mésicich kolisal mezi pa-

spolecnosti Baxalta stoji pacienti,
zvySovani Urovné poskytované pé-
Ce a rozSifovani pristupu k moder-
ni 16¢bé " Fekl k cilim nové spolec-
nostivykonny feditel Baxalta Czech
Michal Matousek.
Baxalta zaméstnava celosvétové
zhruba16 tisic lidi a pobocky ma ve
vice nez100 zemich.

(red)

desatkou a stovkou. O Gtlumu pro-
gramu byli informovani uz v ramci
komunikace souvisejici s prodejem
€asti zavodu ViaPharma spole¢nos-
ti Pharmos. Portfolio privatniznacky
A-lékarna tvofily vyhradné dopliiky
stravy, celkem vic nez dvacitka po-
lozek. Slo o produkty vyrabéné re-
nomovanymi smluvnimi partnery,
prednimi globalnimi spolecnostmi
v Evropé, Asii, Americe i Africe.

® Spolecnost Medtronic plc ozna-
mila akvizici spolecnosti Bellco,
prakopnika feSeni v oblasti hemo-
dialyzy. Timto krokem Medtronic
potvrzuje své Usili o zlepSovani vy-
sledkd a dostupnosti 1ECby i opti-
malizaci nakladd v 16Cbé pacientd,
u kterych se rozvinulo konecné sta-
dium selhant. Portfolio firmy Bellco
posili stavajici ¢innosti spolec¢nos-
ti Medtronic v oblasti |éCby one-
mocnéni ledvin a stane se zakladnf
soucasti noveé vytvorené obchodnf
skupiny Renal Care Solutions spo-
lecnosti Medtronic.

Medtronic odkoupila Bellco, se sid-
lem v Italii, od spole¢nosti Char-
me Capital Partners, spravce ev-
ropskych fondl Charme Funds.
Podrobnosti transakce nebyly
zverejnény.

(Zdroje: €TK, GSK, Medtronic, ViaPharma, Prime-

Cell Therapeutics) (kha)
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Kratce ze svéta

o Tisice mladych Iékard v anglickych
nemocnicich zopakovaly jednoden-
ni stavku (prvni stavka probéhla
v poloviné ledna). Lékafi bez ates-
tace timto zplsobem protestovali
proti novym pracovnim smlouvam,
které podle nich znamenaji snizeni
platu, zhorseni pracovnich podmi-
nek a ohrozeni pacient(. V disledku
protestu musely nemocnice zrusit
na 3 tisice planovanych operacia vy-
Setfeni. Mladf Iékafi, kterych v ang-
lickych nemocnicich plsobivice nez
50 tisic, tvorf asi tfetinu lékarského
sboru tamnich nemocnic.

o [talie zpfisnila protikufacka opat-
Feni — pod hrozbou vysokych pokut
jev zeminové trestano pozivanita-
bakovych vyrobkd v automobilech,
v nichZ cestuji déti ¢i téhotné Zeny,
a odhazovanf cigaretovych ,Spac-

k" na ulici.

® Polsky parlament bude posuzo-
vat navrh zakona, ktery by povolil
pouzivani marihuany pro zdravotni
Gcely. Navrh podle prlizkum( pod-
poruje vétsina obyvatel zemé. Pred-
loha nicméné nepocita s legalizaci
rekreacniho koureni. Vefejna debata
o legalizaci konopi pro IéCebné tce-
ly sev Polsku rozhorelaiv souvislos-
ti s pfipadem |ékare, ktery dostal vy-
povéd poté, co v jedné z détskych
nemocnic podaval malym epilepti-
kdm experimentalné marihuanu.

® Ruské trady oznamily, Ze pocet li-
dinakazenych virem HIV dosahl ofi-
cialné jednoho milionu. Odbornici
ale odhaduji, ze skutecny pocet m-
Ze byti o pal milionu lidf vy3si. Prv-
ni pripad HIV byl v Rusku zazname-

nan v roce 1987. Od té doby nemoci
podlehlo okolo 205 tisic Rustl. Pred-
loni dosahl pocet mrtvych 24 416, coz
predstavuje 0 9 % vice nez v pred-
chozim roce. Rusko zdstava jednou
z mala zemf, kde je epidemie HIV/
AIDS stale na vzestupu. Za lonsky
rok pribylo vice nez 93 tisic novych
pripadu, coz je nejvice za celou do-
bu. JeSté v roce 2010 bylo HIV-pozi-
tivnich pll milionu. Kazdy mésic se
podle Gfednich dajl objevi v Rus-
ku 8000 novych pfipadd. Rusko le-
tos podle ministryné zdravotnictvi
zdvojnasobivydaje na boj proti HIV/
AIDS, ale mnozi IékaFi se obavaji, Ze
to nebude stacit.

® Svétova zdravotnicka organizace
(WHO) oznamila, Ze ocekava velké
klinické testy vakciny proti viru Zi-
ka nejdfive za 18 mésicl. Nadéjné
se podle WHO zatim jevi dva pre-
paraty —jedenjez USAadruhyzIn-
die. Rychleji, a tov radu tydnd, maji
byt k dispozici testy na diagnostiko-
vani virové nakazy. Do vyvoje vak-
ciny proti viru se zapojilo 15 farma-
ceutickych laboratofi. Organizace
rovnéz potvrdila, Ze spojitost me-
zi virem Zika a mikrocefalii se zda
byt ¢im dal pravdépodobnéjsi. Ko-
mary prenaseny virus se rozsiril pre-
devsim v zemich Latinské Ameriky,
ojedinélé pfipady v3akjiz byly hlase-
ny v USA Ci v nékterych evropskych
zemich. U dospélé populace je pri-
béh nakazy mirny, riziko kvili moz-
né spojitosti s mikrocefalif ale hrozi
t8hotnym Zenam. Hovofi se rovnéz
0 spojitosti mezi virem a Guillaino-
vym-Barrého syndromem.

Dosavadni vyzkum rovnéz uka-
zuje, Ze Zika se zfejmé muze pre-
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naset i pohlavnim stykem, nejen
prostfednictvim komart Aedes
aegypti. Virus byl rovnéz lokalizo-
van ve slinach. WHO na zacatku
Unora vyhlasila kvali viru Zika celo-
svétovy stav nouze. Celkem se Zi-
ka vyskytuje ve 34 zemich, z toho
26 americkych.

e Americky prezident Barack Oba-
ma oznamil, Ze pro pFisti rok vyhra-
div rozpoctu 755 miliont dolard pro
onkologicky vyzkum. Penize maji
byt urceny pro Narodni Gstav zdravi
(NIH)a Urad pro kontrolu lékd a po-
travin (FDA). Prezident Obama rov-
néz ustavil specialnitym, jehoz hlav-
nim Gkolem bude koordinovat boj
s rakovinou a urychlit vyzkum té-
to choroby. Séfem skupiny, na jejiz
praci se ma podilet rovnéz americ-
ké ministerstvo obrany, se stal vice-
prezident Joe Biden. Svou iniciativu
zesilit boj s rakovinou oznamil pre-
zident uz ve svém lednovém posel-
stvfo stavu Unie. Pro leto3nirok bylo
z rozpocCtu pro potreby boje s onko-
logickymi chorobami uvolnéno 195
miliond dolard.

e Pocet déti mladsich s let, které
trpi obezitou ¢i nadvahou, se po-
dle Svétové zdravotnické orga-
nizace (WHO) nebezpe&né zvysu-
je. S kilogramy navicjich bojuje uz
41 miliond, coz je 6,1 % détiv dané
vékoveé skupiné. V roce 1990 bylo
malych déti s nadvahou 31 miliond,
tedy 4,8 %. Podil déti s nadvahou
roste nejvice v zemich, které pat-
i mezi ty chudsi. JeSté v roce 1990
v nich Zilo 7,5 milionu détf s kily na-
vic, v roce 2014 jich bylo 15,5 milio-
nu, tedy vice nez dvakrat tolik. Cela
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polovina celosvétového poctu dé-
ti s nadvahou Zije v Asii, Ctvrtina
pak v Africe.

® Kazdy rok predasné umira ve své-
tév disledku znecisténého ovzdusi
vice nez 5,5 milionu lidi, nejvice v Ci-
né (1,6 milionu Umrti rocné) a Indii
(1,3 milionu 4mrtf). Hlavnimi ,vini-
ky" tohoto stavu jsou podle Svéto-
vé zdravotnické organizace (WHO)
emise malych ¢astic vypousténych
z elektraren, tovaren, automobill
a pri spalovani uhli a dfeva. Zatim-
corozvinuté zemé ucinily za posled-
ni desitky let velky pokrok v boji se
zneCisténym ovzdusim, pocet oby-
vatel, ktefi zemrou kv(li Spatné kva-
lité vzduchu v rozvojovych zemich,
neustdle stoupd. Podle studie zpQ-
sobuje Spatna kvalita ovzdusi vice
amrtinez jiné rizikové faktory, jako
jsou napfiklad podvyziva, obezita,
konzumace alkoholu, uzivanf drog
¢inechranény sex.

e Americti védci z Purdueovy uni-
verzity rozlustili geneticky kod
klistéte obecného. Jejich studie,
uverejnéna v casopise Nature Com-
munications, identifikovala vice nez
24 tisic gend. Rozlusténi genetické-
ho kédu mdze podle expertt obje-
vit zplsoby jak proti klistatm bojo-
vat pomocirepelentd, insekticidd ¢i
dalsich prostredkd. Védci napriklad
poznali zplsob, jak kliStata zpraco-
vavaji velké objemy krve odcerpa-
né z téla obéti a jak vymésuji. Nasli
také hormon, ktery u samic regu-
|uje vyvoj vajicek. Pokud by se na-
Sel zplisob jak tento vyvoj blokovat,
mohlo by to vést ke kontrole repro-
dukce klistat.

Illustraéni foto: Shutterstock

® Slovensti védci objevili zplsob,
ktery zjednodusi a zrychli vyrobu
latky na pripravu Iéka proti chfipce.
Oznamila to Univerzita Komenské-
ho v Bratislavé. Na vysledek vyzku-
mu chemikd z Prirodovédeckeé fakul-
ty byla podéna Zadost o patentovou
ochranu. Védci vypracovali postup
pripravy latky oseltamivir, jeZ zpo-
maluje Sifeni chFipkovéhoviru v téle
Clovéka. ,V literatuFe jiz byly znamé
postupy vyuZivajici asymetrickou
katalyzu na syntézu oseltamiviru.
Tyto postupy ale pouzivaji vycho-
zi surovinu, ktera je nestabilnf a je
tfeba ji pfipravovat naro¢nymi che-
mickymi syntézami nebo za pouzi-
tivelmi toxickych chemikalii. Hlavni
vyhodou postupu slovenskych véd-
cl je pouziti jiné, snadnéji dostup-
né a stabilné&jsi vychozi suroviny,”
uvedla univerzita, podle které Ize
timto zplsobem ziskat oseltamivir
ve 4 krocich ve vysoké Cistoté. No-
vy postup by v budoucnu pry moh-
ly vyuZit farmaceutické firmy pfi vy-
robé generické formy oseltamiviru.
(Zdroj: €TK) (kha)

Predplatte si ZDRAVOTNICTVI A MEDICINU

BIODERMA

LABORATOIRE DERMATOLOCIQUE
Atoderm
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BIODERMA Atoderm
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uvedte své jméno, doruéovaci adresu a informaci, zdali jste,
nebo nejste |ékar/odborny pracovnik ve zdravotnictvi.
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Nevahejte!
Tato nabidka plati
jendo 20. 3. 2016.
Predplatné na rok

pouze za 299 K¢.
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a info o pozadovaném predplatném

a periodiku. Uvedte kéd ZM 0216,
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Tato akce je uréena pouze pledplatitel padé vycerpani zmmummmmnmmmﬂmws od obdrzen(
pllﬂwn!:hd Pi‘edn'gtlmlhmn;é:édorﬂ g“:ednmasd&kunn pﬁ neh.epndnbu] ode d deni objedndvh déle b 58
e e TeSUall 3o trd o iek ot T

e daledava jimvy 4 =
Miadd frontaa, asaﬁdmmvmwlm Ptahu" i £, as jejichnasleds im pro Uéely nabizeni vyrabki a sk 'ﬂvmﬂa\iamunfquél_ ipt dni : kych
atrslm?cllg k{ldlezﬂwnat.ﬂoﬂ itou, 1. d i I 1 {0 dnictvim tfetich
 prdva 511, 21 zékona &.101/2000 5b., o ochrané daj and h zakond, 1), zejména, 2e uti ddaj( je dobravolng, 2e syl souhlas mice

Sprave
bemlatne Indylwlu na adrese spravce odvulat ierné prévo pristupu k osobnim Udajim a pravo na opravu té
dodriovani spr.‘imemserrui!enuWamubrahkapﬂpadﬁsesnodrﬁMnmﬁhohrﬂklpﬂmum

Utad p

chto osobnich udajt, bhm&ag nmﬁwﬁch osob

Lida i, 1e||:l| Ilk\'ldaciahd. V pfipadé pochybnosti

na www.mf.cz




20

ZE ZAHRANICI

Slovensko: Sestry vyjednavaji
O navratu do prace

Slovenské sestry, které hromadné podaly vypo-
véd's cilem dosahnout mimo jiné lepsich plato-
vych i pracovnich podminek, se pomalu zacaly
vracet na sva pavodni pracovisté.

K nastupu nékolika desitek ses-
ter zpét do zaméstnani doslo na-
vzdory tomu, Ze vlada ani vede-
ninemocnic nesplnily pozadavky
odborti.

Slovenské ministerstvo zdravot-
nictvi informovalo, Ze ve fakult-
ni nemocnici v Ziliné podepsalo
pracovni smlouvy 33 sester. Ten-
to krok umoznil zdravotnickému
zatizeni obnovit planované opera-
ce. Pravé zilinskd nemocnice pa-
tfila v souvislosti s hromadnymi
vypovédmi mezi nejpostizenéjsi
zdravotnicka zafizeni v zemi. Na
zaCatku unora tam prestalo pra-
covat na 170 sester, coz ovlivnilo
provoz nemocnice. ,,Chci podéko-
vat vSem sestram, které neopusti-
ly pacienty, i tém, které se vratily.
Je tojasna zprava ve vztahu k paci-
entlim, “ prohlasil slovensky mi-
nistr zdravotnictvi Viliam Cislak.

Prezidentova podpora
Sestry vysledek protestni akce na-
vzdory nepfijeti jejich podminek
nepovazuji za neuspéch. ,,Akce
jesté neskoncila. Budeme ji hod-
notit az tehdy, kdy slozime zbra-
né. MuzZe se stat, Ze nemocnice
bez sester situaci nezvladnou. Po-
kud nds potfebovat nebudou, na-
stane to, co jsme fikaly, tedy Ze
sestry ze Slovenska odejdou, “ va-
rovala prezidentka Slovenské ko-
mory sester a porodnich asisten-
tek Iveta Lazorova.

Sester se zastal slovensky prezi-
dent Andrej Kiska, ktery se seSel
s jejich zastupkynémi. ,,Mrzelo
by mé, pokud by slovenské zdra-
votnictvi pfislo byt jen o jedinou
sestru, nedojde-li k dohodé,*
ujistil. Samotnou formu protes-
tu sester ale prezident odmitl ko-
mentovat. Andrej Kiska opétovné
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viliam Cislak a Robert Fico | Foto: smersk

kritizoval nelichotivy stav sloven-
ského zdravotnictvi, ktery podle
néj pretrvava jizléta. ,V systému
zdravotnictvi mame nepiehled-
nou dzungli, ve které rozhoduji
znamosti, ve které vladne nepo-
fadek a rozkradani na tkor zdra-
viazivoti pacientti a distojnych
podminek pro praci personalu,“
fekl prezident Kiska, podle né-

Svédsko obnovuje duvéru

k experimentum

Stockholmsky Karolinska Institutet spojeny s univerzitni nemocnici se
letos v unoru rozhodl obnovit vySetfovani pfipadu chirurga Paola Mac-

chiariniho.

Tento 1ékaf zde pisobil od roku
2010 jako hostujici profesor a mél
povést uspésného prikopnika
v 1ékarském vyzkumu v oblasti
transplantaci, kdy se chybéjici
nebo nemocné organy zkouseji
nahradit pomoci plastovych vla-
ken ¢i kmenovych bunék. Média
i odbornici v minulosti v super-
lativech zmiriovali jeho podil na
operacich v USA, Italii nebo Spa-
nélsku. Loni v§ak Karolinska In-
stitutet zah4jil Setfeni na zakladé
ho kolegti a spoluautorti pro po-
dezfeni, Ze se v experimentalni
1é¢bé dopustil zasadnich pochy-
beni. Navic doslo k tomu, Ze Sest
z osmi pacientd zemfelo.

Otazniky nad
experimenty
StiZnosti na tidajné falSovani ve
vyzkumu se objevily uz v roce

2014. Loni se vedeni Karolinska
Institutet nakonec rozhodlo zru-
§it Paolu Macchiarinimu pracov-
nismlouvu. Zatimco v nékterych
pripadech se jevila zahijena ex-
perimentalni 1é¢ba jako osprave-
dlnitelna (pacient by bez ni zjev-
né brzy zemfel), v jiném ptipadu
se vyskytuji tvrzeni, Ze zdravot-
ni stav pacientli pfed zakrokem
a po ném byl jiny, nez pro ktery
by méli byt do experimentu zahr-
nuti (Gdajné néktefi byli relativné
zdravi). VSeobecné je znamo, ze
s experimenty tohoto druhu ne-
jsou jesté dostatecné zkusenosti,
nyni je v§ak jejich propagatoru
Macchiarinimu pri¢itano ke $ko-
dé, Ze v minulosti zfejmé neza-
jistil dostatecny vyzkum u zvifat.
Podrobnéjsi vysetfovani
Nyni spustil stockholmsky uni-
verzitni institut dalekosihlej-

§i Setfeni, které je vedeno vyso-
ce kvalifikovanym pravnikem
za spoluprace nejerudovanéjsich
lékarskych odbornikl (shanéji se
Ucastnici pfevazneé ze zahranici)
ama v 1été vyustit ve velkou kon-
trolni zpravu. Institut vsak po-
¢ita i s pfipadné delSim vySetfo-
vanim. Spolu s rektoratem chce
zv1asté obnovit davéru verejnos-
ti k experimentim.

Zvetejnénd osnova pripravené-
ho Setfeni naznacuje, Ze ve vel-
ké mife plijde o pfezkum systé-
movych otazek - zda neni tfeba
zkvalitnit pfedpisy k této oblas-
ti, zda nedoslo k chybam ve spo-
lupréci univerzity a nemocnice,
v odpovédnosti univerzitni rady,
rektoratu a dalsich ¢lankd v me-
dicinsko-védecké sféte, jez mé-
ly v€as zvazit, zda v konkrétnich
pripadech viibec Slo o adekvatni
vyzkum a 1écbu. (vla)

hoZz by se zdravotnictvi mélo
stat prioritou pristi vlady, ktera
vzejde z bfeznovych parlament-
nich voleb.

Nespinéné podminky

Ze slovenskych nemocnic ode-
§lo na zakladé hromadnych vy-
povédi 540 sester. Prestoze to
z celkového poctu 13 tisic ses-

ter v nemocnicich predstavuje
jen zlomek, akce ovlivnila pro-
voz nékterych zdravotnickych
zatizeni a nejvétsi dopady méla
na fungovani nemocnic v Ziliné
a v PreSové.

Poté, co premiér Robert Fico pfi-
slibil zdravotnikm mimo jiné
proplaceni mzdy i za dny, kdy
vnemocnicich po skonceni vypo-
védni 1hlty nepracovali, a moz-
nost vyjednani lepsich platovych
podminek, vyjadrily odbory jiz
zacatkem unora ochotu k navra-
tu sester do nemocnic. Zdravot-
nicka zafizeni vsak podminku
zvySeni zdkladnich plati ¢i plos-
ny navrat vSech sester odmitla.
V soucasnosti tak mezi nemoc-
nicemi a sestrami dale probihaji
vyjednavani.

Hromadné vypovédi podaly sest-
ry na Slovensku kromé jiného na
protest proti tomu, Ze novy zakon
nepocita se zvySovanim platdi na
zakladé praxe a Ze se nevztahuje
na vSechny zdravotniky. Pavod-
né podalo vypovéd vice nez 1200
sester, polovina si to nasledné
rozmyslela.

Hlavneé sestry v mensich zdra-
votnickych zafizenich maji niz-
$iplat, nez je praimérna mzda na
Slovensku, ktera ¢ini 859 eur mé-
sicné. Sestry ve velkych nemocni-
cich vydélavaji i s priplatky ko-
lem 1000 eur mésicné.  (€TK, kha)



Po absolvovani Fakulty vSeobecné-
ho 1ékafstvi UK v roce 1980 profe-
sor Bartonicek nastoupil na Orto-
pedickou kliniku Nemocnice Na
Bulovce. V roce 1992 byl jmenovan
docentem, vroce 2004 pak fadnym
profesorem ortopedie. V letech
1993 azZ 2009 byl pfednostou Orto-
pedicko-traumatologické kliniky
3. 1ékarské fakulty UK.

Jan Bartonicek jiz od 2. rocniku
studia mediciny pracoval v Ana-
tomickém tustavu 1. LF UK, kde
pfednasi dodnes. Klinické anato-
mii pohybového aparatu se vénu-

je jiz téméf Ctyti desitky let. Ve
své bohaté praxi se zabyval nej-
riznéjsi problematikou - od dét-
ské ortopedie, koncetinové trau-
matologie pfes artroskopii az po
traumatologii patefe. V posled-
nich letech se vénuje zejména
chirurgii nohy a hlezna, zlome-
ninam lopatky a osteotomii ky-
Celniho kloubu.

Kromé mediciny ma prof. Barto-
nicek opravdu Siroké spektrum za-
jmi. Jeho celoZivotnim konickem
jsou literatura, archeologie a cesto-
vani. Nejvice ho ale zaujala histo-
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rie, a to véetné historie ortopedie.
Za splnéni svych détskych snii po-
vazuje navstévu Velikono¢niho os-
trova a nékterych dalsich vyznam-
nych svétovych archeologickych
lokalit. Na tradi¢ni otdzku modera-
torky Marie Retkové, zda by prodal
dusidablu, host v kiesle odpovedél:
,Tadyjde az o sekundarni problém.
Primarni, zejména v dnesni dobé,
jepoznat, kdy nam dabel smlouvu
podsunuje. A pokud jde o smlouvu
s dablem, mohlo by k tomu dojit
pouze v pripadé, ze bych mél lep-
§tho advokata.“ (eta)

Jubilejni ples CLK a LOK-SCL

Jiz 20. reprezentaém’ ples lékarl ¢eskych se konal v sobotu 23. 1. 2016
% pa]éci Zofin v Praze. O pqudateIstvi akce se jako kazdoro¢né pode-
lila Ceska lékarska komora (CLK) spolu s Lékarskym odborovym klu-

bem - Svazem Ceskych

Béhem plesu byla pfedana vyrocni
Cena LOK-SCL za statelnost za rok
2015. Pfedsednictvo LOK-SCL vy-
bralo chirurga z prazské Nemoc-
nice Na FrantiS§ku MUDr. Tomase
Sebka, ktery se opakované ziicast-
nil humanitarnich misi organiza-
ce Lékafti bez hranic (MSF) na Hai-
tia v Afghanistanu.

Tomas Sebek je zastupcem vSech
Ceskych 1ékatek a 1ékaiii, ktefi se
spolu s MSF tcastni jejich huma-
nitarnich misiv obtiznych a ¢asto
nebezpecnych podminkach epide-
mii, pfirodnich katastrof a valec-
nych konflikti.

Prezident CLK Milan Kubek pii té

ékard (LOK-SCL).
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Ocenény Tomas Sebek s Martinem Engelem a Milanem Kubkem | Foto: (LK

prilezitosti vyzval 1ékafskou obec,
aby humanitarni organizaci pod-
pofili. Komorova organizace §la

Portal ONKO Prostaty

pomaha uz dva roky

On-line kliniku pro onkologii prostaty (ONKO Prostaty) za
dva roky jejiho fungovani vyhledalo jiz vice nez 100 tisic na-

vstévnika.

Navstévnost webu neustale ros-
te a z jeho analyzy vyplyva, Ze na-
vstévniky nejsou jen ti, ktefi uz
onemocnénim trpi, ale i mladsi
rocniky, které si chtéji pod vlivem
VEtSi osvéty vyhledat informace
o preventivnich prohlidkach a zpd-
sobech odhaleni rakoviny prosta-
ty. Dal3i vyhodou portalu je jeho
uzivatelska prijemnost. ,On-line
klinika je snadno dohledatelna.
PFi zadani souslovi ,rakovina pro-
staty' se objevuje na prvnich prfic-

kach ve dvou nejuzivangjsich Ces-
kych internetovych vyhledavacich.
Portal www.rakovinaprostaty.org
pfinasi svym navstévnikim vyssi
hodnotu neZ ostatni ve stejném
oboru. A to je ocenéni, kterého si
vazime ze veho nejvice," fika ma-
nazerka projektu MUDr. Marcela
Koudelkova. Za oblibenosti webu
v3ak stoji predevsim vysoka kvali-
tajeho obsahu, coz dokazuje ofici-
alni zastita Ceska urologické spo-
le€nosti. (red)

prikladem a LékafGm bez hranic
predala penézni dar v hodnoté 300
tisic korun. Reditel ¢eské kancela-
fe MSF Pavel Gruber ocenil, Ze fi-
nancni dar pro nezavislou organi-
zaci vénovali pravé 1ékafi.

(klu)

Foto: archiv 1. LF UK
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Do Kresla pro Fauta used! Jan Bartonicek

Do oblibeného Kresla pro Fausta usedl koncem ledna v Akademickém
klubu 1. LF UK pFedn{ Cesky ortoped a traumatolog, prednosta Kliniky
ortopedie 1. LF UK a UVN Praha prof. MUDr. Jan Bartonicek, DrSc.

V Brné pozvali pary
na Valentynsky odbér krve

Transfuznia tkanové oddélenf Fa-
kultni nemocnice Brno pozvalo
na12. inora zajemce o dobrovol-
né darovani krve na Valentynsky
odbér krve. Podminkou Gcasti byl
prichod v paru (s tim, Ze 450 ml
krve daruje kazdy z partner(), vék
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Pozvanka na prednasky
o zdravi a Zivotnim stylu

Vybor dobré vile - Nadace Olgy Havlové ve spolupra-
ci s Méstskou knihovnou v Praze porada jiz treti ro¢nik
cyklu prednasek ,,Zdravi a zivotni styl“.

Cyklus pFednasek navazuje na
projekt Salzburskych Iékarskych
seminarl a jeho cilem je osvéta
verejnostiv oblasti prevence a Ié¢-
by civilizacnich chorob. PFednas-
ky se konajiv Malém sale Méstské
knihovny v Praze, vzdy ve stfedu
od17.00do18.30 hodin.16. 3. bu-
de tématem bazalni stimulace,

6. 4 zivot s demenci, 4. 5. psycho-
somatické pficiny vzniku nemoci
a 15. 6. paliativni péce. Vstupen-
ky v cené 40 K¢ Ize zakoupit on-
-line nebo v pokladné Méstské
knihovny.

Vice informaci na: www.vdv.cz
(red)

Inzerce M161000020

18—65 let a dobry zdravotni stav.
Valentynska akce se vydarila. Ve
srovnanis minulymirocniky prislo
vice Gcastnik{, a to12 pard. Kromé
nich pfisla fada jednotlivc, z nichz
27 bylo prvodarcd.

?‘ Forsapi

Zveme Vas na

XXII. Sympozium
o morfologii a funkci stfeva,

které se kona vterminu
21.-23. 4. 20716 v hotelu Bezdéz,
Staré Splavy, Machovo jezero.
Sympozium je zapotitavano
do postgradudlniho vzdélavani
Iékari a sester. Vice informaci
na kristyna.pilarova@forsapi.cz
nebo na

www.forsapi.cz
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,LOnkologicka onemocneni behem tehotenstvt’
vzbudila velky zajem

Slavnostni krest této monografie probéhl 28. Unora 2016 v Praze v ram-
ci 7. prazského mezioborového onkologického kolokvia PragueONCO.

Prvni komplexné pojatda od-
bornd monografie ,,Onkologic-
k4 onemocnéni béhem tého-
tenstvi“ autorského kolektivu
doc. MUDr. Michaela Halas-
ky, Ph.D., a prof. MUDr. Luka-
Se Roba, CSc., podava uceleny

pohled na problematiku nado-
rovych onemocnéni diagnosti-
kovanych v téhotenstvi. Pouka-
zuje zejména na zasadni zmény
vjejich diagnostice a 1é6¢bé a za-
vedeni chemoterapie mezi 1é¢eb-
né standardy. V soucasnych gy-
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nekologickych ¢i onkologickych

publikacich nebyly zatim tyto

nové postupy zminény.

Kniha vysla v edici Aeskulap

v nakladatelstvi zdravotnické

literatury Mladé fronty, a. s.
(red)

Komunita Onkomajaku pomaha
v boji proti rakoviné

Pomoci vyrovnat se pacientim s onemocnénim rakovinou a ¢elit mu ma i projekt Komuni-

ta organizace Onkomajak.

JProjekt Komunita se zrodil za-
Catkem roku 2015. Chtéli jsme po-
skytnout informacni platformu li-
dem z celé Ceské republiky,” Fika
vykonny Feditel obcanského sdru-
Zeni Onkomajak Tomas Kruber.
.V Komunité si pacienti mohou
najit své pratele, ktefi prochaze-
ji stejnymi problémy, podstupu-
jinebo jiz podstoupili Ié€bu. Mo-
hou zde sdilet své pocity a dojmy,
ale také se mohou ptat na odbor-
né otazky nasich spolupracuji-
cich lékard. Velkou vyhodou jsou
ovérené informace, coz je casty
problém spontanné vznikajicich
skupin na béznych socialnich si-

Prvni ¢lenka v Komunité. Zabér
je z chvile, kdy se registrovala
do portalu.

| Foto: archiv Onkomajak

tich," upFesiuje Tomas Kruber za-
meér zakladateld. Velkou vyhodou
projektu je moznost vyhledava-
ni v systému, do kterého se ml-
Ze prihlasit pacient, vyléceny pa-
cient, alei tfeba ¢len rodiny, ktery
hleda informace jak svého blizké-
ho v boji s rakovinou maximalné
podporit. ,Chtéli bychom, aby se
Komunita stala majakem, pev-
nym bodem v rozbouFeném mo-
fiinformaci o rakoviné i pro dalsi
pacienty, ktefi se musi ze dne na
den vyrovnat s krutou diagnézou,”
dodava Kruber.

Vice na: www.onkomajak.cz

(red)

Prednasky o psychiatrii a klinické psychologii

V PN Bohnice zacina jiz 9. cyklus prednasek o psychiatrii a klinické psychologii pro verejnost.

Zajimava témata jsou pfednasena
prednimi odborniky, vétsinou pri-
mari PN Bohnice.

Pfednasky se konaji vzdy ve Ctvr-
tek od 17:15 do 18:45 v divadle ,Za
plotem®, Psychiatricka nemocnice
Bohnice. Vstup je volny.

Program:

3.3. MUDr. lvan David, CSc.: 250
let reforem psychiatrické péce
10. 3. Mgr. Jan Pomykacz:
Cim jsme I€éCili a ¢im lécime
v psychiatrii

17. 3. MUDr. Martin Holly, MBA:
Nemoci téla, nemoci duse

24. 3. MUDr. lvan David, CSc.:
Psychiatrizace — vymyslime nové
duSevni poruchy?

31.3. MUDr. Marek Pav, PhD.: Zapo-
jeninemocnych do planovani péce
7.4. MUDr. Véra Strunzova: Misto
elektrokonvulzivni terapie v sou-
€asné psychiatrii

14. 4. prof. MUDr. Karel Chromy,
CSc.: Co psychiatrie mdze, a ne-
viseto

21. 4. MUDr. Michal Marsalek,
CSc.: Psych6za a uméni

28.4. MUDr. Ilvan David, CSc.: PFi-
byva dusevné nemocnych?

5. 5. MUDr. Richard Krombholz:
Spanek a co k nému (ne)patfi

12. 5. MUDr. Zdenka Vyhnankova:
KdyZ nas nici nalada

19. 5. MUDTr. Jifi Svarc, PhD.: Trest-
na ¢innost pod vlivem navykovych
latek

Vice informaci na:
www.bohnice.cz,

dagmar.zaludova@bohnice.cz

(red)

Postgradualni Skoleni v obezitologii se bude konat ve dnech 14.—18. 3. 2016 v Endokrinologickém Gstavu

v Praze.

Kontakt: Centrum pro diagnostiku a Ié¢bu obezity, Endokrinologicky tstav, Narodni 8,116 94 Praha,

tel.: 224 905 350, fax: 224 905 105

Skolenfje akreditovano CLK a je podpofeno Ceskou technologickou platformou pro potraviny.

Zodpoveédni poradatelé: prof. MUDr. Marie KuneSova, CSc., doc. MUDr. Vojtéch Hainer, CSc.

(red)

Zleva: kmotra knihy prim. MUDr. Hana Stankusova, CSc., prof. MUDr.

Lukas Rob, CSc., doc. MUDr. Michael J. Halaska, Ph.D.

| Foto: archiv MF

Malické miminko
Neonatolog Lumir Kantor a psycholozka Laura Jandckova
vydali publikaci, kterd je urcena predevsim rodi¢im pred-

¢asné narozenych déti.

L,Chtéli jsme jim srozumitelnym ja-
zykem poskytnout viechny mozné
informace, které jim pomohou zo-
rientovat se v situaci,” fika primar
neonatologického oddéleni FN
Olomouca predseda Ceské neona-
tologické spole¢nosti CLS JEP Lumir
Kantor. Medicinské rady odbornika
v knize doprovazii pohled zkusené
psycholozky Laury Janackové, ktera
sev praxizabyva psychologifapliko-
vané mediciny a komunikace. ,N&-
které déti pfijdou na svét dfiv. Tak
dfiv, Ze jsou Gplné€ malicka mimin-
ka, ktera potrebuji pomoci, aby si
vybojovala svijZivot na vysluni. Ale
prestoZe jsou nejmensf z nejmen-
Sich, spolu s nimi v nich roste bo-
jovnik. Bojovnik o Zivot. NaSe kniha
je ur€ena vsem mamam a tattm,
ktefi spole¢né se svymi predcasné

Laurs jandckovi * Lumir Kanter

narozenymi détmi statecné boju-
ji 0 své tésti," vzkazuji autofi kni-
hy. Ctendfiv ni najdou srozumitel-
navysvétlenfa jednoduse popsané
praktické rady jak byt svému malin-
kému miminku co nejlepsim rodi-
¢em. Knihu vydalo nakladatelstvi
Grifart. Cena knihy je 249 K& a ob-
jednat siji mGzete na:

malickemiminko.cz (red)

Mala knizka o velké lasce

70 dni je skute¢ny pfibéh z neonatologického oddéleni
Fakultni nemocnice v Motole, ktery nyni vysel knizné.

Malicky Sebastian pfi

svém narozeni neva-

Zil ani pal kilogramu

a na svéte byl pouhych

70 dni. Jak proZiva ma-

minka predcasny po-

rod svého détatka? Co

se ji honi hlavou? Jaké

starosti resf, co ji trapi

a kolik nejistot proziva?

Veronika Jirdankova, maminka ma-
linkého Sebastianka, o tom vsem
napsala knizku, ktera je krasna
a navzdory viemu vlastné neni
smutna, i kdyz happy end ji zavr-
Sit nemohl.

Veronika knizku napsala nejen
proto, aby pribéh svij a svého

détatka vypovédéla,
ale i aby jejim prode-
jem pomohla ziskat pe-
nize pro Nadacni fond
N“ pro nedonosena
miminka.
Jestli si chcete tuto kni-
hu koupit, staci poslat
150 K& na transparent-
ni Gcet 123123123/0100
a na e-mail prochazkova@adno-
tam.cz zaslat postovni adresu,
kam jizaslat. DalSi moznostije za-
koupit si knihu pfimo na oddélent
JIPaJIRP—neonatologické oddéle-
ni FN Motol. Prectete ji jednim de-
chem nejen proto, Ze ma necelych
sto stran. (0}
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ROZHOVOR

v wvry = = k rv I 4 ’ I d k
Verim v pozitivitu a kyzeny vyslede
Hovotime s pfedsedou Profesni a odborové unie zdravotnickych pracov-
nikd (POUZP) Bc. Tomasem Valkem.

POUZP letos oslavi 25. vyro-
¢i od svého zaloZeni. Jaké byly
hlavni milniky, co se nejvice
podarilo prosadit pro zdravot-
nické pracovniky a jaké jsou
plany do dalsich let?

Je to tak. POUZP je zde pro Ces-
ké zdravotniky jiz od roku 1991.
BohuZel nejsem schopen vy-
jmenovat milniky minulosti,
nebot jsem v organizaci relativ-
né kratkou dobu, a to od roku
2007. V kazdém piipadé béhem
uplynulého ctvrtstoleti probéh-
la fada udalosti, které ovlivni-
ly béh organizace, ale to je spise
na posouzeni mym pfedchtdky-
nim a pfedchiidcim. Co se vSak
neméni a doufam, Ze se zasad-
nim zpusobem ménit nebude, je
pomérné stabilni postoj POUZP
jak vaci svym ¢lentim, tak i or-
ganlm statni spravy. Zastavame
nazor, Ze vse je feSitelné dialo-
gem a kompromisem. Vyzkouse-
li jsme si stavkové pohotovosti,
byli jsme soucasti zdravotnické
trojky, kolektivné vyjednava-
me, jedname se zfizovateli, za-
méstnavateli a vysledek je vzdy
kompromisem.

Pokud bych mél hovoftit o mil-
nicich za svého ptisobeni v Radé
POUZP, pak bych urcité vyzvedl
spolupraci se Slovenskou komo-
rou sester a porodnich asisten-
tek, kterou se podafilo navazat
v dobé plisobeni mé pfedchud-
kyné Bc. Ivy Kubatové. Neméné
vyznamnym krokem je pro nas
spoluprace se Srbskym sdruze-
nim anesteziologickych sester,
aktivné spolupracujeme s pol-
skou komorou sester a porod-
nich asistentek, jsme soucasti
pracovnich skupin na narodni
i mezinarodni drovni. Velice
mé tési, Ze jsem se béhem své-
ho pfedsednictvi podilel na na-
vazani této spoluprace.

V loniském roce jsme se jako jedi-
na organizace ze zemi byvalého
vychodniho bloku stali ¢leny Eu-
ropean Biosafety Network. Zce-
lanepochybné je to dano tim, Ze
se pomérné intenzivné vénuje-
me bezpecnosti zdravotnickych
pracovnika.

V ramci vize na dalsi obdobi pla-
nujeme prohloubeni spoluprace
se souCasnymi partnerskymi or-
ganizacemi a samozfejmé nava-
zani dalsi spoluprice. Pomérné
intenzivné komunikujeme s ma-
darskou komorou zdravotnic-
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kych pracovniki, chorvatskou
biochemickou spole¢nosti, na
pratelské irovni pak s Evropskou
federaci sester. Je toho samoztej-
mé mnohem vice, ale to by by-
lo nad ramec tohoto rozhovoru.

V jednini je revize zikona ¢.
96/2004 Sb., o podminkiach
ziskdvani zpusobilosti k vy-
konu nelékafskych zdravot-
nickych povolani. Jaka tuskali
vidi POUZP v soufasném navr-
hu a pfipravovanych zménich?
POUZP zésadné nesouhlasi s pla-
novanou zménou kvalifika¢niho
vzdélavani nelékatskych zdra-
votnickych pracovnikii. V sou-
Casné dobé zna zadkon €. 96/2004
Sb. celkem 41 nelékatskych zdra-
votnickych povolani. Navrh MZ
CR, ktery ma jit idajné v bfez-
nu do vlady, pridava do tohoto
systému dal$iho nelékatského
zdravotnického pracovnika, tzv.
praktickou sestru. Takze misto
planované redukce poctu nelé-
karskych zdravotnickych pra-
covnikl nastava situace pfesné
opacni. Celkové se nemizeme
ani ztotoZnit s uvazovanym na-
vrhem, tedy Ze zdravotnicky pra-
covnik - prakticka sestra, kterda
se ma vzdélanim nejvice pribli-
Zovat vSeobecné sestfe a ma snad
prevzit cast odborné prace - bude
studovat o dva roky kratsi dobu.
Samotna pfedstava, kdy pfipra-
vovana legislativni zména ma
jit za necelé dva mésice do vlady
a prozatim nikdo nevidél ani na-
vrh tohoto dokumentu, je poné-
kud ,zvlastni“. Je pro nas zaraze-
jici, Ze ministerstvo svlij navrh
tak prisné stfezi a nediskutuje
o ném s odbornou veiejnosti.
Predstava ministerstva, Ze tato
zmeéna piinese nové pracovniky
do zdravotnictvi, je znaseho po-
hledu zcela mylna. Dne$ni stu-
denti nemaji zajem jit pracovat
v 19 letech, trendem dnesni do-
by je studovat co nejdéle. Vsak se
podivejme kolem sebe. Ze viech
stran se na nas vali dezinforma-
ce, Ze sestra studuje 7 let. Co je
to za nesmysl? Vzdyt kvalifika¢ni
studium vSeobecné sestry nam
pfesné definuje pravé onen za-
kon €. 96/2004 Sb., kde vSeobec-
na sestra studuje bud 3 roky
vyssiho odborného studia, tedy
vys$s$i odborné skoly, nebo 3 roky
v bakalarském studijnim progra-
mu na vysoké §kole. Je to, jako

bychom tvrdili, Ze studium me-
diciny je devitileté a podobné.
Dale se dozvidame, Ze soucas-
ny systém oSetfovatelské pé-
Ce je nefunkéni. A proc¢ by mél
byt nefunkcni? Vzdyt ten systém
funkéni je. Mdme v ném sani-
tare, oSetfovatele, zdravotnic-
ké asistenty a vSeobecné sestry.
VSichni tito pracovnici maji své
kompetence a svou tlohu v sys-
tému oSetfovatelské péce. Pro-
blém hledejme jinde.

Vidime v tomto systému dvé za-
sadni chyby. Za prvé je to Spatné
nastaveny systém odmeérnovani,
tedy jednoduse feceno nedo-
state¢ny systém odménovani,
a s tim souvisejici kompeten-
ce, zodpovédnost, moznost vy-
kazat péci zdravotni pojistovné.
A druhym problémem je Spat-
né nastaveni minimalniho per-
sonalniho vybaveni zdravotnic-
kych zafizeni. Pfece pokud do
,motoru“ spravné poskladame
vSechny uvedené , soucastky*,
tak nam bude spolehlivé praco-
vat, tedy za pfedpokladu, Ze mu
dame spravné ,palivo“ a bude-
me o néj pecovat. Aby byl tedy
systém oSetfovatelské péce pl-
né funkéni, je potfeba sestavit
oSetfovatelsky tym spravnym
zplsobem, sloZit jej ze vSech po-
volani, kterad do néj patii, jasné
definovat kompetence, nastavit
systém prace, personal adekvat-
né zaplatit a vénovat mu néle-
Zitou péci.

Proc¢ se POUZP angaZuje v ob-
lasti prevence poranéni ostry-
mi pfedméty?

Duvody pro zapojeni nasi orga-
nizace do této problematiky jsou
v zasadé dva. Jako prvni bych
uvedl celkové Spatné povédomi
mezi zdravotnickymi pracovni-
ky v oblasti prevence poranéni
ostrymi pfedméty. V této oblasti
POUZP zorganizovala prizkum,
v jehoZ ramci oslovila pfes 800
respondentt z fad vSeobecnych
sester, jinych zdravotnickych
pracovniki, 1ékafi a manage-
mentu z lékarskych zafizeni po
celé CR. V ramci tohoto priizku-
mu bylo mimo jiné zjisténo, ze
celych 61 procent vSeobecnych
sester se zranilo ostrym pfedmé-
tem, pri¢emz dokonce 24 procent
pracovnikl toto poranéni nena-
hlasilo a ani v budoucnu nena-
hlasi. Celkové bylo zjisténo, zZe

Foto: archiv POUZP

prevenci v oblasti poranéni ost-
rymi pfedmeéty nelze brat na leh-
kou vahu, protoze osobni zkuse-
nost s timto druhem poranéni
ma 65 procent vSech zdravotnic-
kych pracovniki véetné manage-
mentu a lékaia.

Druhym daGvodem, proc¢ se
POUZP o tuto oblast zajima, je
aktualni stav Ceské legislati-
vy, kterd se problematikou za-
byva. Pfislu§nd Smeérnice Ra-
dy EU ¢. 2010/32/EU, kterou se
provadi Ramcova dohoda o pre-
venci poranéni ostrymi predmeé-
ty vnemocnicich a dal$ich zdra-
votnickych zafizenich, byla do
narodni legislativy pfenesena
pouze ¢astecné. Jednim z néko-
lika problému je iprava jiz exis-
tujicich nafizeni a zikont, ktera
vedla k vytvofeni znacné nepfe-
hledné a roztfisténé implemen-
tace této smérnice. Vysledkem
je prilis obecna formulace nékte-
rych Casti, kterd nezohlednuje
specifika pracovniki ve zdravot-
nickych zafizenich. Pro ilustraci
mi dovolte uvést vycet nékterych
uprav, do kterych je Smérnice
Rady EU implementovana. Jed-
na se o zakonik prace, zdkon
o ochrané vefejného zdravi, za-
kon o BOZP, zakon o inspekci
prace, dale rizné vyhlasky i na-
fizeni vlady.

Jak se POUZP podili na zlep-
Seni situace v oblasti preven-
ce poranéni ostrymi pfedméty
u zdravotnickych pracovniku?
Dlouhodobé v této oblasti inten-
zivné spolupracujeme s Ceskou
asociaci sester (CAS) a Spoje-
nou akredita¢ni komisi (SAK).
Spolecné s témito organizace-
mi a zastupci zdravotnickych
zafizeni jsme v listopadu roku

2014 iniciovali vznik odborné
pracovni skupiny. Jejim cilem
bylo zpracovat dokument, kte-
1y napravi soucasny stav neupl-
né implementace Smeérnice Ra-
dy EU €. 2010/32/EU. Vystupem
nékolika zasedani této skupiny
byl navrh metodického poky-
nu ,,0 feSeni situaci spojenych
s poranénim ostrymi pfedméty
ve zdravotnictvi a prevenci je-
jich vzniku“. Tento dokument
byl pfedloZzen odboru oSetfova-
telstvi a nelékafskych povolani
Mz CR v poloviné roku 2015, kde
stale probihd vnitini pfipomin-
kové fizeni. Samoziejmé pevné
vérim, Ze bude béhem roku 2016
s minimalnimi pfipominkami
schvélen.

Spolu s vySe uvedenymi organi-
zacemi se ddle snazime o rozsi-
feni povédomi o problematice
a zadvaznosti poranéni ostrymi
pfedméty mezi zdravotnickymi
pracovniky. V této souvislosti se
nam povedlo v dubnu roku 2014
zlcfastnit na MZ kulatého stolu
na téma prevence poranéni ost-
rymi pfedmeéty. Cilem této uda-
losti bylo upozornit odbornou
vefejnost na zminénou smérni-
ci Rady EU a moznosti zlepSe-
ni jeji implementace, chcete-li
jeji aplikaci do praxe. Navic
jsme v zari téhoz roku uspo-
fadali mezinarodni konferen-
ci ,Bezpecnost pracovniki ve
zdravotnictvi - prevence pora-
néni ostrymi pfedméty“, kte-
ré se kromé zastupctt MZ CR,
POUZP a CAS zucastnili pfedni
Cesti i evropsti odbornici na tuto
problematiku, zastupci nemoc-
nic i univerzit.

Navic u prileZitosti 25. vyro-
¢i zaloZzeni POUZP poradame
7. a 8. fijna IV. mezinarodni
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kongres POUZP v Ostrave, je-
hoZz hlavnim tématem bude
,Sestra, nepostradatelna sou-
Cast Ceského zdravotnictvi“, kde
bude o nutnosti zlepSeni apli-
kace zmirniované smérnice dis-
kutovano v kruhu pfitomnych
odbornikl. V neposledni fadé
bychom se v roce 2016 samoziej-
mé opét radi zucastnili konfe-
rence ¢i kulatého stolu tykaji-
ciho se problematiky prevence
poranéni ostrymi predmeéty ve
zdravotnictvi.

Vénujete se i jinym tématium
nez bezpecnosti zdravotnic-
kych pracovniku?

Samoziejmé. Mimo celozivot-
niho vzdélavani zdravotnic-
kych pracovnikd jsme do lon-
ského roku pofadali vzdélavani
pro oSetfovatele a autoptické la-
boranty. Toto vzdélavani jsme
prozatim pozastavili, nebot ne-

ustale ocekavame vyvoj na MZ,
jaky k témto povolanim zaujme
postoj.

POUZP je také soucasti mezi-
narodni pracovni skupiny CE-
EPS, kterad se dlouhodobé in-
tenzivné vénuje preanalytické
fazi odbéru biologického ma-
teridlu. V rdmci této pracovni
skupiny jsme rovnéz zpraco-
vali metodicky pokyn, ktery je
v souladu se vS§emi doporuceni-
mi a standardy. Tento metodic-
ky pokyn prosel schvalovacim
procesem Ceské spole¢nosti kli-
nické biochemie CLS JEP. Nyni
se jej snazime uvést ,,v zivot“ ve
spolupréci s CAS v rdmci progra-
mu ministerstva zdravotnictvi
Zdravi 2020.

Dale diky zméné ,,politiky*“ zmi-
néné asociace sester se nam dafi
spolupracovat na arovni profes-
nich sekci, kde se spolecné vé-
nujeme naptiklad celozivotni-

mu vzdélavani zdravotnickych
pracovniki. Je toho samoziejmé
mnohem vice.

V fijnu 2015 vas Valni hroma-
da POUZP jiZ podruhé zvolila
svym predsedou. Jaké je to byt
pfedsedou organizace, ktera
sdruZuje pres 8 tisic pracovni-
kii? Co vas motivuje nebo na-
opak odrazuje?

Valnou hromadu jsme meéli
predcasnou, nebot se nas spo-
lek, jak jsme nyni nové nazyva-
ni, musel prizpisobit pozadav-
kiim obcanského zakoniku.
Upfimné feceno je to pozice,
kterd prinasi mnohem vice sta-
rosti nez radosti. Svou praci
pro POUZP ale vykonavam vel-
mi rdd, nebot véfim v pozitivi-
tu a tolik kyzeny vysledek. Pre-
devs$im je to neuvéritelné casové
naro¢né, nebot mimo formalni
pozici a povinnosti, kterych ne-

ni zrovna malo, musite komu-
nikovat s kazdym jednotlivym
Clenem, tedy nemusite, ale pak
by to ztracelo vyznam. Nejsem
uvolnény predseda, jsem stale
na plny avazek zameéstnancem
zdravotnické zdchranné sluzby
a veSkerou ¢innost vykonavam
ve svém volném case.

Nic zdsadniho mé neodrazuje,
obcas jsem unaven z dlouhych
a mnohdy byrokratickych pro-
cest pfi snaze docilit lepsiho
postaveni zdravotnickych pra-
covnikll. Neuvéfitelnym zptiso-
bem meé zlobi prezentace sester

UROLOGIE

v Ceskych seridlech. Na vefej-
nosti jsme prezentovani stale
jako jakési ,,sluzky ¢i milenky“
bez samostatného rozhodova-
ni ¢i mysSleni. Pritom lidé, kte-
i se s ndmi ve zdravotnickych
zafizenich setkaji, védi, Ze to
tak neni.
A co mé nabiji a pomaha odrea-
govat se? Kazdopadné je to ro-
dina. Snazim se kazdou volnou
chvilku vénovat détem a man-
Zelce. Té samoziejmé patii maj
dik za jeji neuvéfitelnou toleran-
ci a trpélivost.

Markéta MikSova

Na otazky tykajici se odménovani nelékarskych zdravotnickych pracovni-
kd, jak Fesit nedostatek sestera co ocekavat od novely zakona €. 96/2004
Sb., o nelékarskych zdravotnickych povolanich, odpovidaji v rozhovoru
na stranach 14-15 prezidentka Ceské asociace sester PhDr. Martina So-
chmanova, MBA, a prednosta I. interni kliniky — kardiologické FN Olo-
mouc prof. MUDr. Milos Taborsky, CSc., FESC, FACC, MBA.

Operace rozstépu mocové trubice u zeny

V prispévku autorka popisuje pripad divenky, kterd se narodila s rozstépem mocové trubice.

ypospadie neboli rozstép
H mocové trubice je vrozena

vyvojova vada mocové tru-
bice. Castéjsi je u chlapcti jako
atypické vyusténi mocové trubi-
cenavrchni stranu penisu. Mize
byt spojena s extrofii mocového
méchyte. Hypospadie se objevuje
nejcastéji mezi 6.-24. mésicem.
Jedna se o ¢astou vrozenou ano-
malii, kdy se nevytvori distalni
mocova trubice.
U Zen je roz§tép mocové trubice
velmi vzacny. Vznika bud jako
leh¢i forma rozstépu Kklitorisu,
nebo jako tézsi forma rozstépu
celé pfedni stény mocové trubice.

Funkce dolnich cest
mocovych

Funkci dolnich mocovych cest je
jimani a vylucovani modci tvofené
ledvinami. Mocovody je moc do-
pravovana do mocového méchyre,
Kktery tuto shromazduje a plni se.
V dobé dosazeni normalni naplné
dojde k pocitu na moceni. Obsah
mocového méchyte je pak trans-
portovan mocovou trubici z téla
(evakuace mocového méchyre).
Funkce mocového méchyre
(vesica urinaria)

Mocovy méchyf je duty organ,
jehoz stény jsou tvorfeny z velké
¢asti svalovinou. Jeho funkce je
jimaci. Je uloZen v malé panvi za
stydkou sponou. Usti do néj oba
mocovody (uretery) a vyustuje
z ného mocova trubice (uretra),
a to v misté, které se nazyva tri-
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gonum. Svalovina mocového mé-
chyfe ma tfi vrstvy - zevni a vniti-
ni podélnou a cirkularni. Tyto
vytvateji sval s ndzvem muscu-
lus detrusor, ktery ma vypuzovaci
funkci. Uzaviraci funkci pak ma
sval sfinkterovy (musculus sphinc-
tervesicae). Oba svaly jsou viili ne-
ovladatelné. Dalsi c¢asti dolnich
cest mocovych je mocova trubi-
ce, jiz se vyvadi moc z téla ven.

Kazuistika

Dnes jiz 24letd Zena se narodila
jako zdravé dité. V détstvi pro-
délala bézna détskd onemocnéni.
Od narozeni matka pozorovala,
Ze dcera ma potiZe s malym, ale
Castym unikem moci pies den,
obcas pomoceni v noci, jinak bez
potizi. Matka diisledné dodrzova-
la hygienické postupy a dbala na
Cistotu ditéte.

Pomocovani se ale nelepsilo, dce-
ra Casto plakala a byla neklidna
arozmrzeld. Rodice s dcerou pro-
to navstivili détského lékate - ten
rozhodl, Ze na diagnostiku je jesté
brzy. Dlouho se nic nezlepSovalo.
Pravidelné kontroly byly bez efek-
tu, rodice dité trpélivé sledova-
1i a snéseli nic netikajici zavéry
détského lékate. Proto se rozhod-
li navstivit 6. 10. 1994 détského
urologa v Olomouci. Ten byl ve
svych postupech dtsledné;jsi
a pacientku doporucil k hospita-
lizaci. Kromé stanoveni rodinné
anamnézy bylo provedeno klinic-
ké vySetfeni, odbéry krve, moci,

kultivace, sono ledvin, uroflow-
metrie, cystoskopie. Rtg odloze-
no pro nachlazeni s teplotou.
VySetfenim byla zjiSténa epispa-
die uretry, inkontinence moco-
va. Pacientka byla propusténa do
domaciho 1éceni v dobrém sta-
vu s tim, Ze dalsi terapie bude
feSena po prekonani nachlaze-
ni. Po vyléceni ditéte a domlu-
vé s détskou klinikou byly dcera
i s matkou opét hospitalizovany
k dalSimu vySetfeni a pfesnému
stanoveni diagndzy.
Navstéva détského urologa v Olo-
mouci 14. 11. 1994 - pfijata k do-
vySetfeni. VySetfeni: odbér krve,
moci, sono ledvin, CUG, IVP. Pro-
pusténa doma s objednanim na
operacni feSeni v Hradci Kralo-
vé, kde doslo k dalsi hospitaliza-
ci a opera¢nimu feseni.
Hospitalizace na Urologické kli-
nice, oddéleni détské urologie
FN Hradec Kralové ve dnech
24.4.-9.6.1995.
Provedena béZzna urologicka vy-
Setfeni: odbéry, urodynamické
vySetfeni (cystometrie) - maly
mocovy méchyt, cystoskopie -
roz$tépeny klitoris, maly moco-
vy méchyr, dislokace a pootevie-
ni obou usti vice vpravo.
® 1. operace
- rekonstrukce clitoridis et urethrae
-plastika colli ves. urin. Sec.
Leadbetter
-reimplantace ureteru sec. Co-
hen modif.
- epicystostomie

Po operaci pacientka zajisténa ATB
clonou bez komplikaci, postupné
odstranén drén z rany a poté po-
nechana epicystostomie, po 3 tyd-
nech zacinid RHB/sed, rana zho-
jena per primam, ponechan drén,
propusténa do domaciho oSetfo-
vanivklidovém rezimu. Pacientka
nesmi moc béhat a musi se diisled-
né sledovat odpad z drénu.
® 2, operace
- rekonstrukee clitoridis et urinae
- plastika collives. urin. sec. Leadbetter
-reimplantace ureteru sec. Co-
hen modif.
- epicystostomie
® Hospitalizace nemocnice
Sumperk 3. 8.1995-16. 8. 1995
Ptijata k zacévkovani pro anurii
po operaci VVV, prosakuje moc
v misté po stomatu, pro nespolu-
praci provedeno v celkové aneste-
zii. Druhy den cévka odvadi bez
ucpavani a dité je bez potizi, cév-
ka zruSena. Pacientka propusté-
na doma v dobrém stavu. Doma
vystavovana k moceni dle domlu-
vy po 2 hodinédch pfes den a v no-
cibuzena pouze jednou. Pravidel-
né kontroly urologem.
® Hospitalizace k vySetfeni v 18
letech ve FN Hradec Krilové
Stav po operacni korekci extrofie
m. méchyre, doupravenizevniho
genitalu, Kklitorisu. Velmi dob-
1y efekt po korekcich. Kontroly
urologa, sono minimalné 1x roc-
né, kontroly TK, moce chemicky
i biochemicky, mocového sedi-
mentu, kreatininu.

Zaver

Dlouha léta Zena nepocitovala
zadné obtize. Vénovala se stu-
diu, neméla pohybovou aktivi-
tu, nebyla vystavena vyssi zaté-
Zi. Po ukonceni studii nastoupila
do zaméstnani, nasla si partne-
ra, zacala cvicit a zvysila tak fy-
zickou aktivitu. Zacala trpét ¢as-
téj$imi gynekologickymi zanéty
a nechténym unikem moci pii
kychnuti, kasli, smichu, pii za-
tnuti bfisnich svald. Navstivila
proto gynekologa. Ten ji prelé-
¢il zanét a odeslal k dovySetfeni
k urologovi. Nyni klientka trpi
stresovou inkontinenci, ktera je
feSena na urologii v Brné. Plano-
vana vySetfeni: urologické, uro-
dynamické a PAP test - zdkladni
vySetfovaci metody Gniku moci
k prizkumu inkontinence, tato
vySetfeni vyhodnocuji funkci dol-
nich mocovych cest a funkci mo-
cového méchyre.

Do budoucna ma Zena dob-
ré predpoklady pro kvalitni zZi-
vot, pokud nebude prehlizet
priznaky a vzniklé potiZe bude
1é¢it v€as. Nyni se citi dobfe, ve-
de kvalitni Zivot, pracuje, spor-
tuje a potiZe s inkontinenci fesi
konzervativné. Téhotenstvi za-
tim neplanuje, ale do budouc-
na nevylucuje. Jizvy po ¢etnych
operacich nevnima jako vadu
a nevadi ji.

Literatura u autorky
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Sestra | 25




REVMATOLOGIE

Moznosti pouziti ergoterapie
a arteterapie v revmatologi

Revmaticka onemocnéni se v minulosti velkou
meérou podilela na vzniku disability, ¢astecné ci
plné invalidity a sniZzovala kvalitu Zivota revma-
tickych pacientd. Dnes je diky modernim dia-
gnostickym a lé¢ebnym mozZnostem situace vy-

razné lepsi.

asadni roli zde hraje vcas-
Z na diagnostika a 1écba rev-

matickych onemocnéni.
Vyznamneé se rozsitily 1lécebné
moznosti, kdy se vedle klasic-
ké medikamentézni 1é¢by do po-
predi dostava i 1é¢ba biologicka.
Toto ovSem nestaci. Velmi pod-
statnou meérou se na 1écbé rev-
matickych pacientd podili i 16¢-
ba nefarmakologicka. Uplatnéni
farmakologické a nefarmakolo-
gické 1éCby soucasné je pro zlep-
Seni stavu revmatického pacienta
Kklicova. Nedilnou soucasti nefar-
makologické 1éCby je ergoterapie,
ktera se vyrazneé podili na snizeni
disability u revmatickych pacien-
tll, coz nasledné vede ke zlepseni
kvality jejich Zivota.

Definice ergoterapie

Podle Ceské asociace ergoterapeu-
ti1 (CAE, 2008) je ergoterapie ,,pro-
fese, kterd prostfednictvim smy-
sluplného zaméstnavani usiluje
o zachovani a vyuzivani schop-
nosti jedince potfebnych pro
zvladani béznych dennich, pra-
covnich, zdjmovych a rekreacnich
¢innosti u osob jakéhokoli véku
s riznym typem postizeni (fyzic-
kym, smyslovym, psychickym,

mentalnim nebo socidlnim zne-
vyhodnénim). Podporuje maxi-
malné moznou participaci jedince
v bézném Zivoté, pricemz respek-
tuje plné jeho osobnost a moznos-
ti. Pro podporu participace jedince
vyuziva specifické metody a tech-
niky, nacvik konkrétnich doved-
nosti, poradenstvi ¢i pfizptisobeni
prostfedi. Pojmem ,zaméstnava-
ni‘ jsou mysleny veskeré ¢innos-
ti, které ¢lovék vykonava v pri-
béhu Zivota a jsou vnimany jako
soucast jeho identity. Primarnim
cilem ergoterapie je umoznit je-
dinci ucastnit se zaméstnavani,
ktera jsou pro jeho Zivot smyslu-
plna a nepostradatelna. “

Ergoterapie

v revmatologii

Role ergoterapeuta v revmatolo-
giije velmi podstatna. Spociva ve
zlepseni schopnosti pacienta vy-
konavat vSedni denni ¢innosti,
pracovni a zajmové ¢innosti a za-
stavat zivotni role. Podporuje pa-
cienta v ispésné adaptaci v naru-
Seném zivotnim stylu, prevenci
ztraty funkce a zlepSeni nebo udr-
zeni psychického stavu. Béhem
terapie je kladen dliraz na vcas-
né a presné vysSetfeni s cilem od-

Ergoterapie funkéni - trénink s terapeutickou hmotou
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Palickovani je pfikladem ergoterapie zaméstnavanim.

halit problémové oblasti a limity
pacienta, coz vede k spravnému
nastaveni terapie.
Zasadni vyznam v ergoterapeu-
tické intervenci ma pfistup za-
meéfeny na pacienta. Je zde totiz
souvislost mezi biologickymi,
psychologickymi a socidlnimi
faktory a ¢innostmi, které indi-
vidualné ovliviiuji terapeuticky
proces u konkrétniho pacienta.
Ergoterapie v revmatologii ma
proto moznost aplikovat plnou
§kalu intervenci zaméfenych na
zlepSeni fyzické, psychické a so-
cidlni interakce. Dlraz je kla-
den na edukaci pacienta v oblasti
technik zaméfenych na self-mana-
gement, zejména techniky zamé-
fené na ochranu kloubt, ovlivné-
ni Gnavy a snizeni bolesti.
Cile ergoterapie
® Umoznit pacientovi byt v ma-
ximalni mozné mife sobé-
staénym a nezavislym pfi vy-
konavani béznych dennich,
pracovnich a volnocasovych
¢innosti.
® Pouzivat pristup cilené zameére-
ny na pacienta, ktery se aktivné
Ucastni terapie a spolecné s ergo-
terapeutem se podili na plano-
vani a procesu samotné terapie.
® V maximalni mozné mite zlep-

Sovat nebo udrzet normalni
funkéni vykon pacienta v pri-
béhu jeho zivota.

Oblasti ergoterapie

Prostfedkem k dosazeni vySe zmi-

novanych cili je ¢innost. Dle

obsahu zvolenych ¢innosti 1ze

ergoterapii rozdélit do péti za-

kladnich oblasti:

® ergoterapie funkéni,

® ergoterapie zaméfena na na-
cvik vSednich dennich ¢innos-
ti (activities of daily living, ADL),

® ergoterapie zaméstnavanim,

® ergoterapie zameéfena na po-
radenstvi,

® ergoterapie zaméfena na na-
cvik pracovnich dovednosti.

Ergoterapie funkéni
Ergoterapie funkéni je cilené za-
meéfena na trénink konkrétni po-
stiZzené oblasti. K dosazeni stano-
venych cilti dospéje ergoterapeut
s pacientem pomoci cilenych opa-
kovanych cviceni za pouziti raz-
nych nastrojli, metodik a technik.
Konkrétné se jedna o oblast:
® senzomotorickou (zlep$eni hru-
bé a jemné motoriky, ichopo-
vé funkce rukou, zvétSeni roz-
sahu pohybu, zvyseni svalové
sily, zlepSeni svalové koordina-
ce, koordinace ruka-oko atd.),

® kognitivni (pamét, pozornost,
orientace, posloupnost, schop-
nost rozumeét ukolim pfi tera-
pii atd.),

® psychosocidlni (sebeovladani,
sebepojeti, interpersonalni do-
vednosti atd.).

Ergoterapie zamé¥ena

na nacvik vSednich
cinnosti

V disledku progrese onemocneé-
ni je mnohdy revmaticky pacient
Castecné nebo zcela omezen ve vy-
konu béznych dennich ¢innosti.
Jedna se o personalni véedni den-
ni ¢innosti (sebesycenti, péce o ze-
vnéjsek, koupani, oblékani, po-
uziti toalety, pfesuny a mobilita,
chtize) a instrumentalni vSedni
denni ¢innosti (pfiprava jidla, béz-
ny denni Gklid, nakupovani, ma-
nipulace s penézi, pouziti méstské
hromadné dopravy, pfeprava au-
tomobilem, telefonovani, psani).
Pro dosazeni maximalni sobé-
stacnosti a nezavislosti ve vykonu
téchto ¢innosti ergoterapeut vy-
uziva substitu¢ni a kompenzacni
mechanismy. A dale, vyZaduje-li
to stav pacienta, doporuci a na-
sledné provadi trénink v pouziva-
ni vhodné kompenzacni pomdc-
ky. Zasadni vyznam pii tréninku
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provadéni véednich dennich ¢in-
nosti ma edukace pacienta v ram-
ci self-management technik.

Techniky zaméfené na ochranu
Kkloubi, ovlivnéni iinavy a sni-
Zeni bolesti
Ochrana kloubi je aktivni strate-
gie, kterd zlepsuje zvladani kaz-
dodennich ¢innosti. Vede ke sni-
zeni frustrace plynouci z potizi
pii obtiZzném zvladani béznych
dennich, pracovnich i volnocaso-
vych ¢innosti a tim zlepSeni psy-
chosocidlniho stavu pacienta.
Ochrana kloubt vychazi z pato-
fyziologie kloubnich onemocné-
ni, kloubni biomechaniky, sily
plsobici pti aktivité a jak toto ce-
1é prispiva ke vzniku deformity.
Ochrana kloubti u pacientl s rev-
matickym onemocnénim je cile-
né zameéfena na:
® sniZeni sil pasobicich na klou-
by: zevnitf - svalové kompresiv-
ni sily napt. pfi silovém tcho-
pu; zvendi - napf. pfi noSeni,
tahani nebo tlaceni pfedméti,
® snizeni zatizeni kloubni chru-
pavky a subchondralni kosti
(dtilezité pro pacienty s osteo-
artrézou),
® zvySeni podpory svali (dllezité
pro pacienty s osteoartrézou),
® pomoc pii zachovani integrity
kloubt a sniZeni rizika vzniku
nebo progrese deformity,
® zlepSeni nebo udrzeni funkce,
® snizeniiinavy zmens$enim usili
potfebného k vykonu ¢innosti,
® snizeni bolesti pti ¢innostiivkli-
du, vyplyvajici z tlaku na noci-
ceptivni zakonceni v kloub-
nich pouzdrech vlivem zanétu
a pasobenim mechanickych sil
v kloubech.
Ochrana kloubit zahrnuje;
® respektovani bolesti - bolest je
signalem ke zméné aktivity,
® zmény metody prace - napft.
zmény pohybovych vzorci pfi
praci, u¢innéjsi polohovani,
snizeni vynalozZené sily nutné
ke zvedani, noSeni, tlaceni ne-
bo tahani pfedméti,
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® rozlozit zatéZ na vice kKloubi,

® vyuzivat kazdy kloub v jeho nej-
vice stabilnim anatomickém
a funkénim postaventi,

® pouzivat nejvétsi a nejsilnéjsi
klouby, které je mozné vyuzit
pro zvladnuti dané ¢innosti,

® snizit usili potfebné k vykonu
¢innosti, zménou pracovnich
metod, uzitim kompenzacnich
pomtcek a snizenim hmotnos-
ti pfedméta,

® yyhybat se pozicim podporujicim
vznik a rozvoj deformity kloub,

® yyhybat se setrvani v jedné po-
zici na dlouhou dobu,

® yyhnout se Spatnému drzeni té-
la, Spatnym pohybovym a ma-
nipula¢nim technikam.

Zasady Setfeni energie

® Udrzet rovnovahu mezi akti-
vitou a odpocinkem stfidanim
narocnych a méné narocnych
akoll, vykonavanim ¢innosti
v dostatecném Casovém rozpé-
ti, ne zbrkle,

® pouzivat metody zjednoduseni
prace, napf. planovat dopfedu,
vyuzivani kompenzacnich po-
micek a pozadat o pomoc v pfi-
padé potieby,

® vyyvarovat se vykonavani ¢in-
nosti, které nemohou byt oka-
mzité preruSeny v ptipadé, Ze
je pacient neni schopen dale
vykonavat,

® upravit prostfedi pacienta tak,
aby ergonomicky vyhovovalo
a splnilo pozadavky na ochra-
nu kloubd.

Ergoterapie
zaméstnavanim
Ergoterapie zameéstnavanim si
Kklade za cil odpoutat pozornost pa-
cienta od neptiznivého zdravotni-
ho stavu nebo dtisledku dlouhodo-
bé hospitalizace ve zdravotnickém
(i socidlnim zafizeni. V souvislos-
ti s tim se snazi o dosaZeni co nej-
vétsi psychické pohody pacien-
ta a zlepseni fyzické kondice. Pro
dosazeni téchto cili je mozné vy-
uzit celé fady kreativnich ¢innos-
ti za pouziti riznych materialti
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a nastroju (prace s papirem, tex-
tilem, koralky, palickovani, dr-
hani, tkani na stavu, prace s bar-
vami, pfirodninami atd.). Ovéem
ne vSechny aktivity jsou pro rev-
matické pacienty vhodné. Plete-
ni a hackovani nejsou vhodnymi
¢innostmi vzhledem ke statické-
mu drZeni nastroje pfi téchto ¢in-
nostech, podpofe vzniku flekénich
kontraktur v rukou a zvySenému
vyskytu kfec¢i v rukou. Kromé kre-
ativnich ¢innosti 1ze vyuZzit i spor-
tovnich a spolecenskych her.
Jednou z dalSich mozZnosti je
uplatnéni expresivnich tech-
nik, k nimz patfi i arteterapie.
Jeji definice zni: , Arteterapie je
psychoterapeuticka a psychodia-
gnosticka disciplina vyuzivajici
k 1é¢ebnym cilim formy a pro-
stfedky adekvatni uméleckym
formam (v uzs$im pojeti formam
vytvarného umeéni, v $ir$im i ji-
nych uméleckych obord).“ Pro
podporu psychického stavu pa-
cienta je vyuziti prvki artetera-
pie vramci expresivnich technik
Pfi ergoterapii zaméstnavanim
vice nez vhodnou volbou.

Ergoterapie zaméfena
na poradenstvi

Cilem ergoterapie zaméfené na
poradenstvi je pomoc pacientu
samotnému a jeho rodiné vyrov-
nat se s nelehkou zivotni situaci
vzniklou v dusledku revmatické-

ho onemocnéni. Ergoterapie ma
v tomto pfipadé charakter pre-
ventivni nebo napravny.
Preventivni poradenstvi se sna-
zi predejit problémim, které by
mohly nastat (doporuceni vhod-
nych kompenzacnich a technic-
kych pomticek, poradenstvi v ob-
lasti architektonickych tprav
a zajisténi bezbariérovosti doma-
ciho i pracovniho prostiedi). Dile
je to socialni poradenstvi tykaji-
ci se doporuceni vhodnych aktivi-
zacnich programi, které nabizeji
pacientska sdruzeni nebo nezis-
kové organizace. Zaméruji se na
podporu a vzajemné setkavani
pacientt se stejnym nebo obdob-
nym typem onemocnéni. V pii-
padé revmatickych pacientd se
jedna napf. o pacientské organi-
zace (Revma liga v CR, Klub bech-
téreviki, Spolek Lupus CR atd.).
V ramci socidlniho poradenstvi
ergoterapeut doporuci rtizné so-
cialni vyhody a ptispévky, které
mohou byt pacientovi poskytnu-
ty (napf. pfispévek na tpravu by-
dleni, prispévek na mobilitu, pti-
spévek na péci o osobu blizkou,
vytizeni ZTP priikazu).

Ergoterapie zamérena
na nacvik pracovnich
dovednosti

V disledku progrese revmatické-
ho onemocnéni dochazi u paci-
entl ke sniZzeni aZ znemoznéni
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schopnosti vykonavat své dosa-
vadni povoldni. Ergoterapeut
v ramci ergodiagnostického vy-
Setfeni, pomoci modelovych ¢in-
nosti je schopen posoudit zbyt-
kovy potencidl pro vykonavani
stavajiciho povolani, nebo po-
tencial pro vykonavani nového
zameéstnani. Ergoterapie zamé-
fend na nacvik pracovnich doved-
nosti ma své nezastupitelné mis-
to nejen u dospélych pacientd,
ale rovnéz u déti.

Zaveér

Ergoterapie stejné jako revmato-
logie prodélala v posledni dobé
vyrazny rozvoj. Sirokym rozpé-
tim terapeutickych oblasti, me-
tod a technik hraje velmi dule-
Zitou roli v péci o revmatického
pacienta. Je dilezitym prvkem
nejen komprehenzivni rehabili-
tace, ale i celého multidiscipli-
narniho tymu.

Existuje stale vice vyzkumnych
praci, které 1écbu zaloZenou na
dukazech v oblasti ergoterapie
v revmatologii podporuji. Ergo-
terapie se stale vice stava respek-
tovanym oborem.
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APSS CR pofada dne 13. 4. 2016 v Paldci Charitas v Praze (Karlovo ndmasti)
konferenci Profesniho svazu zdravotnickych pracovnikl v socidlnich sluZzbach APSS.

UstFednim tématem konference je role zdravotni sestry v socidlnich sluZbdch.

W\

ASOCIACE POSKYTOVATELD
SOCIALNICH SLUZEB CR

Na konferenci zazni pFispévky na téma:

- Novela zakona ¢. 96/2004 Sb.

« Pausalni thrady v roce 2016 aneb zjednodusené vykazovani?
= Odpovédnost zdravotni sestry pii vykonu prace
« Geriatricky pacient - Specifika oSetiovatelské péce u seniort

- Dlouhodoba péce - Hirudoterapie

« Odménovani zdravotnickych pracovniku v socidlnich sluzbach

Profesni svaz

zdravotnickych pracovnikd

v socialnich sluzbach




GYNEKOLOGIE

Twin-to-Twin Transfusion Syndrome

Twin-to-Twin transfusion syndrome (TTTs) neboli transfuzni syndrom u dvoj¢at je vaznou kompli-
kaci dvojcetné gravidity. Pfedstavuje vysoké riziko nejen pro oba plody, ale také pro téhotnou.

kazuje se, Ze TTT syndrom
U je vysledkem nerovnova-

hy v krevni siti mezi obé-
ma plody v monochorialni pla-
centé. Krev zkratuje od jednoho
dvojcete k druhému. Transfuze
v téchto anastomoézach probiha
pouze jednim smérem, ¢imz na-
stava vyznamna cirkula¢ni dys-
balance mezi plody. To vede k si-
tuaci, kdy jeden plod (recipient
= pfijemce) trpi hypervolemii
s polyhydramniem na tkor své-
ho sourozence (donora = darce),
unéhoz se naopak rozviji hypovo-
lemie, eventualnéioligohydram-
ridlni biamnidlni gravidita, mtze
ale vzniknout i u monochorialni
monoamniadlni nebo bichoridlni
biamnialni gravidity. Hrozi vy-
soké riziko potratu, perinatalni
mortalita a neurologicka morbi-
dita (vizobr.1).
Donor se stava hypovolemicky,
symetricky rdstové retardova-
ny v prostfedni oligohydramnia
(v disledku hypovolemie docha-
zi ke zvySeni antidiuretického
hormonu a reninu a tim ke sni-
Zeni produkce moci a k postupné-
mu rozvoji oligo- azZ anhydram-
nia). Recipient je hypervolemicky,
normalniho ristu v prostiedi poly-
hydramnia. ZvySeni sekrece atrial-
niho natriuretického faktoru vede
k rozvoji polyurie a polyhydram-
nia, zvysuje se periferni vaskular-
ni rezistence a vznika hyperten-
ze. Pri progresi fetalniho stavu se
rozviji kardidlni hypertrofie s moz-
nosti levostranného srdecniho se-
lhavani a vzniku hydropsu. Pii
intrauterinnim odumfeni jedno-
ho z plodd je riziko rychlé smrti
druhého. Incidence v CR jsou 2 %
vSech porodii. Monochoridlni bi-

Obr. 1
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amnialni gravidity tvoti 22 % vsech
dvojcetnych gravidit. TTTs vznika
1 15-20 % téchto téhotenstvi.

Diagnostika

a stadia TTTs

Rozdilnost hmotnosti plodi (je-

den z plod musi byt min. 025 %

mens$i nez ten druhy).

Rozdil hladin hemoglobinu

(u jednoho plodu musi byt hladi-

na Hb nizéi o 50 g/l neZ u druhé-

ho plodu).

Kriteria dg.: monochoridlni

gestace (jedna placenta), stej-

né pohlavi plodli, pritomnost

oligohydramnia u donora a poly-

hydramnia u recipienta (donor

ma sniZené mnozstvi plodové vo-

dy, recipient ma mnozstvi plodo-

vé vody zvysené).

Diilezité je UZ vysetfeni v 1. tri-

mestru a nasledna dispenzarizace

v centru prenatalni diagnostiky.

UZ kontroly 1x az 2x za 14 dni dle

zavaznosti stavu plodi a gestacni-

ho stati. Ddle je nutné conejrych-

leji zah4jit terapii, aby nedochaze-

lo ke vzniku komplikaci u plodd.

Stadia sledovana na UZ

® I, stadium: oligohydramnion
u donora, polyhydramnion
u recipienta

o II. stadium: stejny nalez jako
u L. st. + nelze zobrazit napln
mocového méchyte

o I1I. stadium: stejny nalez jako
u IL. st. + zmény v dopplerov-
ské velcitometrii (pratok krve
pupecnikem)

® [V, stadium: stejny nalez jako
ulIl. st. + hydrops fetalis (u jed-
noho nebo obou ploda)

® V. stadium: intrauterinni dmr-
ti plodu/plodi

Prognéza TTTs

V 90 % ptipadl kondi gravidita bez
intervence intrauterinnim dmr-
tim jednoho nebo obou plodi pfed
26. gestacnim tydnem. U pieziva-
jiciho dvojcete vznikajiv 25 % neu-
rologické komplikace. Neonatalni
morbidita je spojena s intravent-
rikuldrnim krvacenim.

Terapie

Amnioredukce - pfi opakované
amniocentéze se sniZuje mnozstvi
vody plodové u recipienta. Dati se
graviditu prodlouzit 07 tydnt. Pro-
vadi se jako alternativa fotokoa-
gulace okolo 24. tydne.
Septostomie - provadi se perfo-
race interfetdlni amnialni pfepaz-

Obr. 2

ky (jehlou, specidlnim nastrojem,
laserovym vlaknem). Vytvorenim
otvoru v amnialni membrané do-
jde k vyrovnani amnialnich tla-
k@ u obou plodd s naslednou re-
distribuci cirkulace mezi plody
- vytvofeni pseudomonoamnial-
ni gravidity - tim se zvySuje riziko
pupecnikovych komplikaci.
Selektivni fetocida - je indikova-
navelll. alV. stadiu TTTs. MizZe
byt zvolena ve kterémkoli stadiu
pfi zjisténi sekundarnich malfor-
maci plodi. Pfi selhani jinych te-
rapeutickych moznosti se indiku-
je selektivni fetocida. Provadi se
ligace pupecniku nebo ultrazvu-
kové fizena bipolarni diatermo-
va koagulace s uzitim jemnych
2,5mm velkych klesti na trovni
pupecniku jednoho z plodt. Pro-
vadi se do 26. tydne gravidity.
Fetoskopicky Fizena laserova fo-
tokoagulace - kauzalni terapie
- 1ze provadét neselektivni ¢i se-
lektivni fotokoagulaci. Provadi se
vlokalni, spinalni ¢i celkové anes-
tezii pod UZ kontrolou.
® Neselektivni fotokoagulace:
koaguluji se vSechny cévy pre-
chazejici interfetalni rozhrani.
Casto dochazi k naslednému
umrti jednoho z plodi vlivem
zmeén v cirkulaci. Mortalita plo-
dt se pohybuje okolo 20 %, je-
den plod piezije v 60 % piipadd.
® Selektivni fotokoagulace: cilené
se provadi koagulace arteriove-
néznich spojek. Artero-arterial-

ni a veno-vendzni spojky se po-

nechavaji. Mortalita obou plod

-5,6 % pfipadl, jeden plod pie-

ziva v 83,1% piipadi.
Fotokoagulaci zacal v CR prova-
dét jako prvni MUDr. Karel Ho-
dik, Ph.D., ve FN Hradec Kralové
v roce 2003 (vizobr. 2).

Kazuistika

® Zena, 28 let

o Klinicky souhrn: Zena byla pfi-
jata pro termin porodu a stav po
SC na porodni sil. Voda plodova
zachovala, bez kontrakci, pohy-
by plodu pfitomny, bez krvaceni,
ozvy plodové fyziologické.
Téhotna: vaha 76 kg, TK 125/85,
P76°,TT 36,6 °C, bilkovina v mo-
¢inepfitomna, bez otokd.

® Anamnéza

Osobni: Zdrava, s ni¢im se nelé-
¢i, 1éky trvale neuziva, nekufac-
ka, alergie - Stipnuti hmyzem,
vaha pred graviditou 67 kg, vys-
ka 168 cm.

Rodinnd:; Matka tupozrakost, ji-
nou zatéz neguje.
Gynekologicka: Cravidita: III. Pa-
rita: II. 2008 - missed abortus— RCUI.
1. porod - Sectio Caesarea 6/2009,
dévée 2800/48, PROM, elevace za-
nétlivych markerd, hypoxia foeti,
po porodu meningitis novorozence.
Dévce zdravo.

Nynéjsi gravidita: Spontanni
otéhotnéni, monochorialni biam-
nialni gravidita po embryoredukci
na jednocetnou graviditu pro téz-

kou riistovou retardaci a rozvijeji-
cise TTT syndrom.

® 25, 4,2014 (40 + O tt.) prijeti té-
hotné, natoceni CTG, laboratorni-
ho vySetfeni KO, biochemie, va-
ginalni vySetfeni, kdy nalez byl
¢ipek necel. ¢lanku prstu, hrd-
lo uzavieno. Hlavicka naléhd na
vchod, VP zachovala, nekrvaci, ne-
pomér neprokazan. Déloha klid-
n4, jizva po SC nebolestiva. Prove-
deni UZ vySetfeni - v déloze 1plod,
PPHL, postaveni II., AS+, P+, od-
had hmotnosti plodu 2750 g, pla-
centa nazadni sténé normalné na-
sedd, mnozstvi VP lehce sniZzené,
akee srdecni fyziol., ztenceny DDS
2,5mm, bez znamek dehiscence.
® Laboratorni vysetfeni: KS + Rh
faktor - O negativni, 1. 10. 2013
HDb 128, Le 13,1, HTC 0,37, TROM
313, protilatky 1. 10. 2013 negat.
23. 1. 2014 negat. 18. 3. 2014 ne-
gat., biochemicky screening VVV
negat., 23. 1. 2014 OCTT norma,
BWR, HBsAg, HIV 1. 10. 2013 ne-
gat., kultivace na Streptococcus aga-
lactiae (GBS) 25. 3. 2014 negat. 25.
4,2014HDb 125, Le 10,4, HTC 0,357,
TROM 184, PROT 64,0, ALT 0,09,
AST 0,26, ALP 2,31

® Posledni mésicky: 19. 7. 2013,
termin porodu: 25. 4. 2014.

® UZ vySetfeni:

UZ vysetfeni u obvodniho gyneko-
loga18.9.2013 (8 +5tt.)-1gestac-
nivak, 2 zivd embrya.

UZ vysetfeni na PG Kklinice ve fa-
kultni nemocnici:

2.10.2013 (10 + 5 tt.) - Gernini mono
- bi, embryo A - 10 + 5 ve shodé,
akce srdecni piitomna. Embryo B
-10 +5-1tt., akce srde¢ni pfitom-
na, kolem oligohydramnion, tc.
neni patrnd VVV tohoto embrya.
Placenta spolecna vzadu ve fun-
du. Upon embrya A ve stfedu pla-
centy, ipon embrya B pii pravém
hornim okraji placenty, hiife pfe-
hledny. Téhotna nechce dvojcet-
nou graviditu a zvazuje ukonceni
gravidity interrupci.

3.10. 2013 (10 + 6 tt.) - TTT syn-
drom II. stupné, ale v rané fazi
gravidity. Fetoskopicka 1é¢ba ne-
ni mozna, téhotna zada embryo-
redukci ze dvojcetné gravidity na
jednocetnou. Nechce dva plody.
Pokud by nebyla embryoredukce
provedena, je rozhodnuta pod-
stoupit interrupci celé gravidity.
Proto podstupuje laserovou UZ fi-
zenou embryoredukci za velmi ob-
tiznych zobrazovacich podminek.
Ke konci vykonu dva vitalni plo-
dy. Uplny stuperi koagulace je po-
suzovan 4. 10. 2013a 9. 10. 2013.
® Vykon: Embryoredukce: lo-
kalni anestetikum Mesocain 1 %

WWW.SESTRA.CZ
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20 ml., nastroj TA 18G jehla + la-
serové vlakno, pristup transpla-
centarni. Pocet vpichd do délohy
1, pocet zivych plodd pied vyko-
nem 2, poCet Zivych plodl po vy-
konu 2. Laserova ablace.
Prubéh: Pod UZ kontrolou (trans-
abdominalni) - sonda 6,5 MHz, vy-
bran k embryoredukci (ER) donor,
ktery se nachazi vlevo, kranialné
s marginalnim dponem a tézkym
oligohydramniem. Po zavedeni
jehly a laserového vlakna koagu-
lace na 15 W cca 5x bez viditelné
echogenni reakce. Posledni pale-
ni s reakci, ne zcela typicky loka-
lizovanou. Poté zpomaleni srdec-
ni akce embrya B urceného k ER,
nenizmeéna na srdecni akei recipi-
enta. Poté délozni kontrakce, zmé-
na polohy jehly do L hrany délozni
avznika anhydramnion. Proto od
dalsiho vykonu upusténo. Ke kon-
civykonu recipient zcela v normal-
ni akci a donor s anhydramniem
a s hranicni bradykardii. Podan
Rhesonativ1amp. 1250 IU.
©4.10.2013 (11 + 0 tt.) - plod A -
akce srdecni pfitomna, normalni
anatomie. Plod B - akce srde¢ni
nepfitomna, vlevo v délozni hra-
né. Stav po laserové embryoreduk-
ci2/1 pro ¢asny TTTs.
©9.10.2013 (11 + 5 tt.) - plod A vi-
talni, akce srdecni pfitomna. Plod
B - mrtvy, kolabovany amnialni
vacek, neni pritoku ani srdec-
ni akce.

Obr.3,4a5

®16.10. 2013 (12 + 3 tt.)-Plod A -
normalni nitrodélozni téhoten-
stvi, proveden prvotrimestralni
UZ - norma. Plod B - nejsou toky
na pupecniku plodu po ER.

® 13,11, 2013 (16 + 3 tt.) Plod A -
odpovida tt., Zensky genital, PP-
KP labilni, VP k horni hranici nor-
my, pupecnik 3 cévy. Plod B - po
laserové ER je bez akce, bez to-
ki, vlevo ve fundu, mirny oligo-
hydramnion, odp. 9 + 1. Elevace
hCG vzhledem k MoBi gravidité,
uvitalniho plodu nejsou t¢. mar-
kery chromozomalni vady bioche-
mické ani ultrazvukové - neni in-
dikace invazivni diagnostiky.
©4,12,2013(19 + 3tt.) Plod A18 +
6-UZvnormé. Embryo po lasero-
vé ER ve fundu vlevo vpfedu, ko-
lem jiz neni plodova voda, mace-
rované embryo, postupneé mizi.

.\L\I}, _I l.'T_‘.L‘I'

® 23,12, 2013 (22 + 1 tt.) Jeden vi-
talni plod, biometrie 21 + 6, ana-
tomicky obraz pfiméfeny, normo-
hydramnion, placenta normalné
naseda, cervikometrie normalni.
Plod po ER jiz neni patrny.

® Dalsi vySetfeni: 22. 1. 2014, 19. 2.
2014, 19. 3. 2014 - PPKP, 9. 4. 2014
-PPHL, anatomicky obraz pfimeé-
feny, normohydramnion, placen-
ta na predni sténé nizko, normal-
ni zensky genital.

Lékar z centra zada o zpravu o po-
rodu a novorozenci.

Na UZ ztenceny DDS, biologicka
nepiipravenost. Rodi¢ka po pri-
béhu pfedchoziho porodu a aktu-
alnim riziku pfi ztenceném DDS
upfednostruje porod per SC. Pri-
stoupeno k opera¢nimu ukonce-
ni porodu v celkové anestezii - Se-
ctio Caesarea sec. Geppert, relaparotomia

Setkani po 30 letech

V roce 1985 ukondily zdravotni i détské sestry — budouci ucitelky zdravot-
nickych $kol — posledni ro¢nik prvniho denniho studia oboru ,pedagogika —
péce o nemocné — ucitelstvi odbornych predmétd” na stiedni zdravotnické
$kole (VOSZ jesté v té dobé nebyla).

lento studijni ro¢nik mél pro
Tvzdélévéni pfevazné zdra-

votnich sester zvlastni vy-
znam. Zakladatelé denni formy,
jmenujme prof. MUDr. Vladimi-
ra Pacovského, CSc., doc. PhDr.
Martu Starikovou, CSc., a doc.
MUDr. Jifiho Neuwirtha, CSc.,
z 1. LF UK ¢i prof. PhDr. Zderika

WWW.SESTRA.CZ

Kolafe a jeho kolegy z katedry pe-
dagogiky FF UK, tak otevfeli ces-
tu intenzivnimu vysokoskolské-
mu profesnimu a pedagogickému
vzdélavani. Hlavnim cilem bylo
vychovat vysoko$kolsky vzdéla-
né ucitelky pro zdravotnické sko-
ly a sestry pro vedouci funkce ve
zdravotnictvi, coz mélo prispét ke

zkvalitnéni pfipravy sester a péce
o nemocné ve vSech zdravotnic-
kych zafizenich.

Citlivy

a empaticky pf¥istup
Studium nebylo jednoduché,
protoze jsme byli prvni a se
svymi uciteli (v Cele s M. Stan-

sec. Pfannenstiel. Novorozenec zahy
po vybaveni kfi¢i, pfedan do péce
pediatra, Zenské pohlavi, dévce
2690/48, Apgar score10-10-10, zdra-
va. Operace probéhla bez kompli-
kaci pfi standardnim priibéhu. KS
ditéte 0 negativni - matka neoc-
kovana. Na placenté nalezen plod
B s ohrani¢enym amnialnim va-
kem (vizobr. 3,4a5).

Diskuse

TTT syndrom vznika nejéasté-
ji u monochoridlni biamnialni
gravidity. Jedna se o monozygot-
ni graviditu (jedno vajic¢ko + jed-
na spermie). Pokud dojde k roz-
déleni zygoty do 3. dne, vznika
bichoridlni biamnialni gravidi-
ta. Vétsina rozdéleni nasleduje
po 3. dnu po fertilizaci, kdy va-
jicko dosahne stadia blastocys-

ty. Rozdélenim mezi 4.-8. dnem
vznika monochorialni biamni-
alni gravidita, rozdélenim mezi
8.-13. dnem vznikd monochorial-
ni monoamnialni gravidita a roz-
délenim po 13. dnu po fertilizaci
vznikaji podvojné zrady. Dizy-
gotni gravidita (dvé vajicka + dvé
spermie). Tato gravidita je bez ri-
zika vzniku TTT syndromu aZ na
extrémneé vzacné vyjimky.

Zaveér

Tato laserova embryoreduk-
ce monochoridlni biamnialni
gravidity i pres rizikovost, niz-
ké stadium téhotenstvi a nepfe-
hlednost vykonu skoncila fyzi-
ologickym vyvojem recipienta,
jeho donoSenim a narozenim
zdravého novorozence. Pokud
by se gravidita ponechala bez
intervence, mohl by se zvySovat
stupenl TTT syndromu, tim rizi-
ko umrti jednoho z plodd a na-
sledny twin embolization syndrom
(proniknuti krevnich srazenin
a dendritu z intrauterinné od-
umfelého dvojcete do obéhu dru-
hého dvojcete). V tomto ptipadé
byla navic volba feseni v souladu
s pfanim téhotné.

Literatura u autorky
Bc. Radka Kroupova,

Nemocnice Pardubického kraje,
kroupovar@post.cz

kovou, PhDr. A. Mellanovou,
CSc., PhDr. H. Horovou, PhDr.
H. Chloubovou, J. Neuwirthem,
doc. B. Uhrem, PhDr. Tucko-
vou, doc. PhDr. Taxovou ¢i doc.
J. Kotou) jsme proslapavali ces-
tu kolegynim, které studovaly
po nas. Neustdle jsme vysvétlo-
vali, kdo jsme a co studujeme.
Odménou nam byly védomosti
a zkuSenosti ziskané zvlasté od
ucitelek oSetfovatelstvi, které
nas vedly k citlivému, lidskému
a empatickému pristupu v péci
o zdravého a nemocného. Ziska-
né oSetfovatelské a pedagogické
znalosti jsme aplikovali do pii-
stupu k nasim budoucim studen-
tim i do zdravotnického terénu.
Zde jsme také méli moznost po-
znat, Ze pfedpokladem pro kvalit-
ni ptipravu budoucich sester jsou
nejen jejich rozumové schopnosti
a manualni dovednosti, ale také
psychosocialni pfedpoklady. Po-
zadavek psychosocidlni zralosti
studentek je nutnosti pro vyko-
navani zatézového poslani, ja-
kym je povolani sestry na vSech
stupnich profesniho zafazeni.

Na setkani jsme meéli prilezi-
tost znovu podékovat i vyucuji-
cim, nékterym bohuZel uz jen ve
vzpominkach. Hodnotili jsme ta-

ké stav naseho soucasného oset-
fovatelského vzdélavani a ose-
tfovatelstvi. Shodli jsme se, ze
ne vzdy se nam dafi napliiovani
ideald ziskanych pfi studiu. Bylo
vidét, jak se mnohdy nas profes-
ni i osobni Zivot velice Gizce pro-
plétaly a jak nam stale zaleZi na
Péci o blizkého, na kvalité oset-
fovatelské péce a postaveni ses-
ter ve spole¢nosti. Vét§ina z nas
pracuje ve zdravotnickém $kol-
stvi a snazi se vést svoje studen-
ty k odbornosti s lidskosti a em-
patii. Mnohokrat zaznélo: ,Kdyz
odchézim z praxe na oddéleni,
je pro mé nejvétsi odménou spo-
kojenost pacientl a podékova-
ni zdravotnického persondlu za
kvalitni péci a pomoc.“ Tento
okamzik souladu mezi zdravot-
nickou $kolou a zdravotnickym
zatizenim je zaroven motivaci
a odménou pro studenty. VSsem
nam ziistala v srdci empatie, cit-
livy pristup k lidem a dtleZitost
prace pro ostatni. Cesta oSetfova-
telstvi je péci o ¢lovéka ve zdravi
ivnemoci.

Mgr. Taténa JanoSova, SZ$ Ruska, Praha,
PhDr. Irena Nerudova, VOSZ
aSZ8 Alsovo nabrei, Praha,

TanaJanos@seznam.cz
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Edukacny proces
u pacienta s diabetickou nohou

Tab. 1 Specifika pre pacienta a rodinu s rizikom diabetickej nohy

Edukéacia pacienta sa poklada za sucast Standardnej osetrovatelskej sta-
rostlivosti, ktorl poskytuju sestry. Edukacia v oSetrovatelstve je syste-
maticky, logicky, nasledny a planovany proces, pri ktorom prebiehaju vza-
jomne sa ovplyvnujlce ¢innosti — vzdelanie a ucenie.

lento proces vytvara nepre-
Ttriits’f cyklus, na ktorom sa

podielaji dvaja vzajomne sa
ovplyviiujuci icastnici, t. j. sest-
ra ako edukator a edukant (paci-
ent, rodina, komunita). Edukaciu
ovplyviiuja socidlne, ekonomické
apolitické determinanty, ktoré ur-
cujua, aké su v tejto oblasti ocaka-
vania vzhladom na demograficky
vyvoj a meniaci sa charakter po-
skytovanych zdravotnickych slu-
Zieb. Edukacia v oSetrovatelstve je
proces ovplyviiujici spravanie pa-
cienta (rodiny) s cielom uskutoc-
riovat zmeny v oblasti vedomosti
(kognitivnej), postojov (afektiv-
nej) a zruc¢nosti (psychomotoric-
kej), potrebnych na udrZovanie,
podporu a zlepsenie zdravia. V oSe-
trovatelskej edukacii treba reSpek-
tovat prava a povinnosti pacienta,
Kktoré st stanovené v systéme zdra-
votnej starostlivosti. V oSetrova-
tel'skej praxi sa mézeme stretnit
aj s neefektivnostou edukacie, ¢o
je zapric¢inené prekazkami u ses-
try, pacienta alebo v zdravotnic-
kom systéme.
Medzi kIti¢ové faktory ovplyv-
nujice proces edukicie v pri-
pade pacienta patria: vek, po-
hlavie, aktudlny zdravotny stav,
zamestnanie, dosiahnutd tro-
ven vzdelania, hodnotovy sys-
tém, etnickd prislusnost, mo-
tivacia, postoje, sebestacnost,
potreby, inteligencia, schopno-
st ¢itat a pocavat.
Medzi klicové faktory ovplyv-
nujice proces edukacie v pripa-
de sestry patria : vek, charaktero-
vé vlastnosti osobnosti, ovladanie
vyucbového obsahu, schopnost
empatie a asertivneho sprava-
nia, pozitivny pristup, edukac-
né schopnosti, schopnost G¢inne
stanovit a vyuzit metédy, formy
a pomocky edukacie, schopnost
objektivne posudit edukanta,
spravne definovat edukacni dia-
gnoézu, doékladne planovat, reali-
zovat a vyhodnotit edukaciu. Me-
dzi zasadné faktory prekaZajiice
v uceni, ktoré vyplyvaju z pro-
stredia a materialneho vybave-
nia, patria: nevhodné prostredie,
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nedostatok siikromia, nadmerny
hluk, nevhodné materialne vyba-
venie, nedostatok didaktickych
pomobcok, nedostupnost pisom-
nych edukacnych materialov pre
pacienta, atd.

Edukacia je proces, ktory poma-
haludom ziskat zdraviu prospesné
spravanie v ich kazdodennom zi-
vote, posiliiuje kompetencie a se-
badoéveru pacienta a rozvijanie
jeho vlastnych schopnosti v sta-
rostlivosti o seba.

Edukacny proces

Edukacny proces vychadza z edu-
ka¢nych potrieb, pohotovosti
a §tylu ucenia. Ciele edukac¢ného
procesu s dosiahnuté vtedy, ked
déjde k uspokojeniu a k zmenam
vo vedomostiach, v zru¢nostiach
a postojoch, ¢o sa odrazi v ocaka-
vanom spravani pacienta. Edukac-
ny proces je Specificky podla toho,
v ktorej faze ochorenia sa eduka-
cia pacienta realizuje. Sestra skor
ako zacne realizovat edukaciu pa-
cienta, musi spolu s nim vypra-
covat plan edukacnych stretnuti.
K zefektivneniu edukacie pacien-
tov prispieva spracovanie edukac-
nych Standardov, ktoré moézu byt
najskor vypracované vseobecne -
vo vztahu k pacientom s istou me-
dicinskou diagnézou, potom Spe-
cificky (tab.1).

Pre sestru je v klinickej praxi dle-
Zité, aby poznala a vedela apliko-
vat ziskané vedomosti z proble-
matiky edukacie pacienta. Podla
Medzinarodného konsenzu sa
tieZ odporuca edukacia pacientov
podla stupria rizika syndrému dia-
betickej nohy (tab. 2).

Edukacny proces ma cyklicky

charakter a je dany fazami edu-

kacného procesu, ktoré na seba

nadvdzuja.

1. Posudzovanie - kladieme tu

dobraz na zber tdajov:

® anamnéza terajSieho a predcha-
dzajuceho ochorenia,

® potreby na edukaciu,

® pohotovost a schopnost k uce-
niu, styl ucenia,

® Cinitele ovplyviiujice priebeh
ulenia,
® zivotny $tyl, kultira, nabozen-
stvo, postoje, hodnoty,
® profil rodiny, adekvatnost (ne-
adekvatnost) rodinnych funkcii,
® zdroje podpory zo strany rodiny,
® porozumenie sucasnej situacie
rodinou,
® aktualne vedomosti o probléme.
2. Eduka¢na diagnostika - na
zaklade udajov ziskanych edu-
kaénym posudzovanim si sestra
stanovi edukacné diagnozy, kto-
1é sa tykaju deficitov vo vedomos-
tiach, v zru¢nostiach ¢i postojoch
pacienta.

Priklady edukaénych sester-
skych diagnéz u pacienta s dia-
betickou nohou

1. Nedostato¢névedomosti(00126)
o prevencii vzniku diabetickej
nohy v suvislosti s nedostat-
kom informécii, prejavujtce
sa obavami z neschopnosti po-
starat sa o dolné koncatiny.

2. Nedostatok vedomosti (00126)
a zrucnosti v starostlivosti
o dolné koncatiny, prejavujici
sa ziadostou o naucenie sprav-
neho postupu oSetrovania.

3. Nedostatok vedomosti (00126)
v stvislosti s vyberom spravnej
avhodnej obuvi, prejavujici sa
Ziadostou o informadcie.

4. Nedostatok vedomosti (00126)
v suvislosti s vyhybanim sa po-
Skodeniu, prejavujuci sa slov-
nym vyjadrenim problému.

1. Plinovanie edukdicie - vycha-
dza zo stanovenia priorit v edu-
Kkacii, to znamena, o ¢om treba
poudit pacienta najskor a ¢o bu-
de postupne predmetom dalSej
edukacie. Od toho potom zavi-
si, ako bude edukacia Strukti-
rovand, ¢i sa uskuto¢ni jedna
edukacna jednotka alebo bu-
de edukacia rozdelena do viace-
rych jednotiek. Ddlezité je zva-
zit aj miesto, kde bude edukacia
prebiehat. V nemocni¢nom pro-
stredi je potrebné zabezpecit in-
timitu pacienta. TieZ je potrebné
zvazit cas, kedy a ako dlho bude

Edukacia pre pacienta a rodinu s rizikom diabetickej nohy

Edukacia o:

- pri¢indch vzniku diabetickej nohy

- nutnosti dodrziavania liecebného rezimu

- spravnej realizacii zmeny liecby v suvislosti so
zistenymi vysledkami selfmonitoringu

- dblezitosti spravneho dodrziavania hygieny

- oSetrovani diabetickej nohy v doméacom prostredi

- vyhybani sa poskodeniu

- zvlddnuti zatazovych situacii (ochorenie, stres,
cestovanie, dovolenka

riadenie motorového vozidla)

- spésoboch comliance diabetika a jeho
podpornychosbéb

- spodsoboch socidlnej podpory

Tab. 2 Edukécia pacientov podla stupna rizika syndréomu diabetic-

kej nohy
Kategéria | Charakteristika Frekvencia kontrol

(¢] Bez senzorickej neuropatie Jedenkrat rocne

1 Senzorickd neuropatia Kazdych 6 mesiacov
Senzorickd neuropatia

2 a znamky ICHDK alebo Kazdé tri mesiace
deformity néh

3 Predchadzajch ulceracie Kazdy 1a2 3 mesiace
alebo amputacia

edukacia prebiehat a kolko bude
tcastnikov edukacie. Pri plano-
vani si taktieZ premyslime vyber
edukacénych metéd a pomocok,
pripadne techniky, ktoré bude-
me potrebovat na edukaciu. Ne-
smieme zabudat ani na vytvore-
nie prijemnej atmosféry, ktora
sa odvija od vhodnej komunika-
cie a vytvorenia si vztahu dovery
s pacientom (Strukttiru planova-
nia vidime vtab. 3).

2, Realizicia eduka¢ného pla-
nu - prebieha podla faz edukacie
-motivacnej, expozi¢nej, fixacnej
a hodnotiacej. V motivacnej faze
sa usilujeme vzbudit zaujem o pro-
blematiku a pripravit pacientov na
prijatie novych informacii. V ex-
pozicnej faze sprostredkiivame no-
vé informacie, demonstrujeme po-
stupy a usilujeme sa o to, aby si
pacient osvojil Zelané spravanie.
Vo fixacnej faze upeviujeme po-
znatky a ziskané zrucnosti pacien-
ta, a to bud zadanim nejakej tlo-
hy alebo precvicovanim urcitého
postupu. Vo faze hodnotenia zis-

tujeme, Co sa pacient naucil, ako
zvladol nacvik zruc¢nosti, aké su
jeho nazory na zmenu spravania.

3. Vyhodnotenie edukicie - zis-
tujeme, Ci ciele a vysledky boli
splnené, CiastoCne splnené ale-
bo neboli splnené. Na zaklade to-
ho moéZzeme uvazovat o ukonceni
edukacie, pokracujucej edukacii
alebo reedukacii (v tab. 4 vidime
Struktaru realizicie 1. edukacné-
ho stretnutia).

Zaver

Edukacia pacientov so syndrémom
diabetickej nohy tvori neoddelitel-
nu siicast prace sestier aj lekarov.
Hlavnym cielom edukacie je pri-
pravit pacientov a ich rodiny tak,
aby sa stali nezavislymi. Ak si pa-
cienti nemozu zlepsit zdravotny
stav sami, usilujeme sa pomdct im
najst ich potencial. Edukacia ma
vyznam tak pre pacienta, ako aj
pre sestru. U pacienta zvysuje spo-
kojnost, zlep$uje kvalitu zZivota,
zmensuje uzkost a strach, znizu-
je komplikicie choréb, napomaha

WWW.SESTRA.CZ



Tab. 3 Struktira edukaéného planu u pacienta s diabetickou nohou

Nedostato¢né vedomosti o prevencii vzniku diabetickej nohy v suvislosti
s nedostatkom informacif,

prejavujlce sa obavami z neschopnosti postarat sa o dolné koncatiny.

Starostlivost o dolné koncatiny.

zabezpecit dostatok vedomosti u pacienta s DN v suvislosti so
starostlivostou o dolné koncatiny

popisat dennu samokontrolu dolnych koncatin

popisat dennu hygienu a samoosetrovanie dolnych koncatin

vysvetlit priznaky zdpalu a tvorby defektu

dosiahnut u pacienta pozitivny postoj k starostlivosti o dolné koncatiny

Pacient vyjadri a preukdze zaujem o ziskanie vedomosti o starostlivosti
o dolné koncatiny.

Vysledné kritéria:

1. Pacient verbalizuje vplyv ochorenia na jeho zZivot.

2. Pacient zddvodni potrebu ziskat vedomosti v oblasti starostlivosti
o dolné koncatiny.

RECENZE

Tab. 4 Struktura 1. realizaéného stretnutia u pacienta s diabetickou
nohou

Datum: Forma: individualna
. . Faktory prospievajuceho ucenia:
Cas: 30 mindt motivacia, spatna vazba

Prostredie: izba pacienta, edukac¢na miestnost

Metdda: vyklad, vysvetlovanie, rozhovor, diskusia

Pomébcky: letdky, brozury, priruc¢ky s danou problematikou

Struktura 1. eduka&ného stretnutia:

1. Motivacia pacienta, vysvetlenie potreby vedomosti o diabetickej
nohe.

2. Poskytnutie informacii o prevencii ochorenia.

3. Popisanie dennej hygieny, samokontroly a samoosetrovania
dolnych koncatin.

4. Vymenovanie vplyvov a faktorov spésobujucich vznik
diabetickej nohy.

5. Poskytnutie edukacného a propagac¢ného materialu.

6. Diskusia s pacientom o danej problematike.

7. Poskytnutie priestoru na pacientove otazky.

3. Pacient verbalizuje dolezitost spravnej starostlivosti o dolné koncatiny.

4. Pacient vyjadruje potrebu ziskat vedomosti o moznostiach prevencie
poskodenia dolnych koncatin.

Pacient ma dostatoc¢né vedomosti o starostlivosti o dolné koncatiny.

Vysledné kritéria:

1. Pacient vymenuje zasady spravnej starostlivosti o diabeticku nohu.

2. Pacient menuje vyhody spravnej starostlivosti a prevencie vzniku
defektov na dolnych konc¢atinach.

3. Pacient menuje vonkajsie faktory spdésobujuce diabetickd nohu.

8. Spatna vazba, overenie pochopenia poskytnutych informacii.

Vyhodnotenie 1. eduka¢ného stretnutia:

a) afektivny ciel: Pacient vyjadri zaujem o ziskanie vedomosti
o starostlivosti o dolné koncatiny - ciel spineny.

b) kognitivny ciel: Pacient ma dostatok vedomosti o starostlivosti
o dolné koncatiny - ciel splneny.

¢) behavioralny ciel: Pacient sa aktivne zapdja do edukac¢ného
procesu - ciel splneny.

nezavislosti pacienta v aktivitich ~ vi poskytlo, ale najma od toho, ¢o

4. Pacient verbalizuje délezitost informéacii o diabetickej nohe.

Pacient sa aktivne zapaja do edukacného procesu.

Vysledné kritéria:

1. Pacient popisuje dennu samokontrolu a hygienu dolnych koncatin.

2. Pacient menuje zasady starostlivosti o dolné koncatiny.

3. Pacient sa zapédja do diskusie.

4. Pacient pracuje s edukac¢nym materidlom pocas edukacného
stretnutia.

(] u 4 J 4 y v=u
Psychologie v perinatalni péci
Publikace se zabyva psychologickymi aspekty péce o rodicku a Zenu v po-
porodnim obdobi. Je ¢lenéna do 11 kapitol a je praktickou pomuckou pro

vSechny kategorie zdravotnickych pracovnikd prichazejicich do kontaktu
s téhotnymi nebo jiz rodicimi Zenami.

rvni kapitola je vénovana ko-

munikaci v perinatalni péci.

Kazda téhotna Zena ma uni-
katni osobni a rodinnou minulost
a citlivé vnima okolnosti a prostie-
di porodu ve zdravotnickém zaftize-
ni. Empatickou komunikaci 1éka-
Il a porodnich asistentek je mozné
u rodici Zeny a nedélky vyznamné
sniZit stres. Zadouci je citlivy profe-
sionalni pfistup lékatli a porodnich
asistentek pecujicich o rodicku.
Velky vyznam ma v perinatalni
Péci i neverbalni a paraverbalni
komunikace. Dillezité je dbat na
volbu spravného ténu hlasu, zvo-
lit vhodnou rychlost a hlasitost

WWW.SESTRA.CZ

mluvy, intonaci a pau-
zy v feci. Vliv ma rov-

jich psychologickymi
souvislostmi. Rozdilné

R e L T
néZ vhodné prostorové  Psychologie vnima bolest Zena rodi-
uspofadani mistnosti. ¥ peiinatfii pict ci poprvé a matka s né-
Zdravotnik by méldbat s svsmssine kolikanasobnou zkuse-

na zachovani intimi-
ty. Zdravotnik musi ta-
ké zohledriovat naroc-
nou situaci téchto zen
anereagovat reaktivné.
Mezi nejobtiznéjsi ulohy patfi sdé-
lovani $patnych zprav, ke kterym
iv této oblasti péce nékdy dochazi.
Dalsi kapitoly (2-3) knihy se po-
drobné zabyvaji psychologickou
problematikou bolesti pfi porodu,
dale porodnickymi operacemi a je-

nosti s porodem.
Pomérneé rozsahla cast
(kap. 4-5) textu je véno-
. vanadiagnostice a tera-
«@ ‘ﬁ pii poporodnich psychic-
kych poruch, poporodni deprese ¢i
uzkostnych a panickych poruch.
V publikaci je kladen také diraz na
témata souvisejici s péci o drogo-
vé zavislé Zeny-matky a jejich dé-
ti v€etné péce o tyto Zeny v prubé-
hu téhotenstvi, v pribéhu porodu.

kazdodenného Zivota, podporuje
pacientov, aby sa stali aktivnymi
ucastnikmi v planovani starost-
livosti o nich. Sestrdm prinasa
edukacia benefity, ako su dover-
ny vztah s pacientom, spokojno-
st s pracou, posiliiuje ich autoné-
miu, zodpovednost a kompetencie
v praxi. Uspech sesterského usilia
v edukacii nezavisi od toho, aké
mnozstvo informdcii sa paciento-

sa pacient naucil, ¢o implemen-
toval trvalo do svojho spravania.

Literattra u autoriek

PhDr. Hilda Balkova PhD.,

usek operaénych sal,

Mgr. Barbora Kovarikova,

Klinika cievnej chirurgie,

Narodny ustav srdcovych a cievnych chordb, a. s.,
Bratislava

Velky prostor (kap. 6) je vénovan
Péci o rizikové novorozence a pri-
stupu zdravotniki k jejich rodi-
¢m, jsou zde popsana konkrétni
specifika zatéze rodict rizikovych
novorozenci. Umrti ditéte pati
z psychologického hlediska me-
zi krizové situace. Jedna se o nej-
narocnéjsi zivotni situaci, kdy je
potfeba psychosocidlni interven-
ce. Vdalsi ¢asti (kap. 7) knihy jsou
popsany konkrétni citlivé postupy
v ptipadé umrti ditéte. Ty jsou sa-
moziejmeé adresovany zdravotni-
kdm. V pfiloze je ale i informacni
letak pro rodice.

Zavérecné Kapitoly (8-9) knihy
nabizeji pohled zdravotnickych
pracovnik@ na psychologickou
problematiku v perinatologii. Vy-
znamnou roli pii feSeni syndromu
vyhoteni u zdravotnickych pracov-
nik{ ma supervize.

Dalsi ¢ast textu (kap. 10) uvadi
specifika profesni zatéze zdravot-
nikd s dirazem na vyznam pés-

tovani dusevni hygieny a zvlada-
ni stresu.
Posledni ¢ast (kap. 11) publikace
je vénovana medicinskému pra-
vu a pravnim aspektiim poskyto-
vani perinatalni péce.
Autorky se v publikaci precizné vé-
nuji citlivym tématim prenatdlni
a perinatalni péce. Jedna se o ve-
lice pfinosnou odbornou knihu,
Kktera sizcela jisté najde své Ctena-
fe nejen v fadach zdravotnickych
pracovniki, ale také mezi laickou
vefejnosti.
Mgr. Jana Fejfarova,
Fakulta humanitnich studii UK Praha

Psychologie v perinatalni péci
Lea Takéacs, Daniela Sobotkova,
Lenka Sulova a kolektiv

Grada, 2015

208 stran

ISBN: 978-80-247-5127-6
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jakkoli nas zejména komeréni
média neustale dési rozli€nymi
svétovymi zdravotnimi hrozba-
mi (vzpomenme si na medializa-
ci epidemie Eboly nebo na zpravy
tykajici se vyskytu viru Zika), jiné
— neméné vyznamné — medicin-
ské problémy zdstavajiv pozadi. A
nemusi to byt jen proto, Ze nejsou
infekéni, vezméme si, kolik plochy

v

azené kolegyné,
vazeni kolegove,

v tisténych médiich a kolik vysila-
ciho ¢asu se vénuje rakoving, obe-
zité nebo banalnim problémdm,
jako je nadymani ¢i hemoroidy.
Paradoxné v3ak jeden z nejvét-
Sich globalnich infektologickych
problém( — sepse, ktera celosvé-
toveé zabiji vice lidi nez AIDS, ra-
kovina prsu a rakovina prostaty
dohromady — predstavuje téma,

P o e ng

22.2.2016

0 némz se nemluvi témér vibec.
PFitom pacient se sepsi, ktery ne-
obdrzi G¢innou terapiido 6 hodin,
ma jen 30% anci, ze prezije. Ak-
tualni medicinskou rubriku proto
otevirame pfipomenutim toho-
to zavazného problému, jemuz se
kazdorocné vénuje ostravsky kon-
gres Colors of Sepsis.

MUDr. Andrea Skalova
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Kongres Colours of Sepsis nejen o sepsi

Letos jiz poosmnacté probéhl v Ostraveé kongres zaméreny na problematiku intenzivni mediciny
Colours of Sepsis. Akce privitala kolem 1300 odbornik( z fad anesteziologu, intenzivistd, chirur-
g, neurochirurgll, traumatolog(, internistd, pediatrd, infektologl, hematologl a dalsich obord.

rganizacni koordinaci
zajistila Klinika anes-
teziologie, resuscitace

a intenzivni mediciny (KARIM)
ve spoluprdci s Klinikou détské-
ho lékafstvi FN Ostrava.

Kongres se tradicné soustredil ze-
jména na problematiku sepse.
,Bohuzel i ve 21. stoleti je stile
vysokd imrtnost na sepsi, nej-
vyssi ze vech chorobnych stavi.
Souvisi to nejen se znamymi pro-
blémy, jako jsou nozokomialni
infekce ¢i antibioticka rezisten-
ce, ale nedostatecné je také pove-
domi o sepsi a pozornost, kterd se
problému vénuje,“ uvedl MUDT.
Roman Kula, CSc., z KARIM.
Pribyva navic tézkych sepsi, a to
nejen v oblasti nemocni¢niho

prostfedi, ale i na podkladé ko-
munitnich infekci.

Sepsi je tfeba Iécit véas
,VCasnou intervenci lze doci-
lit, Ze pacient se sepsi prezije,
ale i tak je jen polovi¢ni Sance.
My vime jak pacienty se sepsi 1é-
Cit, ale podstatné je, aby se za-
Calo 1é¢it vcas, coZ u sepse zna-
mena béhem nékolika hodin od
jejiho vzniku,“ upozornuje Ro-
man Kula.

Navzdory obrovskému pokroku
v mediciné stoji odbornici pred
problémem, jimz je Castd nezna-
lost mikrobidlniho kmene, kte-
1y sepsi zplsobil. Bez identifika-
ce vyvolavatele septického stavu
pritom nelze nasadit cilenou an-

timikrobidlni 1é¢bu nezbytnou
pro kontrolu infekce. ,,Mikrobio-
logické vysledky jsou k dispozici
obvykle béhem 3 dnd po obdrze-
ni vzorku od pacienta. Ve vyvo-
jijsou sice nové metody detekce
infekcéniho agens, ale ty dosud ne-
jsou rutinné uzivané ani stopro-
centné spolehlivé. Rovnéz zatim
nemame k dispozici specifické
biomarkery, které by bylo moz-
né v praxi vyuzivat pro stanoveni
puvodce onemocnéni, pfipadné
je jejich uziti limitovano vyso-
kou cenou vySetfeni,“ vysvétlu-
je MUDI. Kula.

Za zminku stoji i to, Ze se ne-
jedna vzdy o bakterie, ale také
o viry ¢i mykotické infekce, je-
jichz vyskyt nardsta. Antimik-

robidlni 1écba sepse se tak ¢asto
voli na zdkladé odhadu, vycha-
zejiciho z klinického obrazu,
a predchozi anamnézy. Piipad-
na deeskala¢ni antimikrobidl-
ni 1écba pak neni pro pacienta
bez rizika.

Role tymu a guidelines

Nezastupitelnou roli v péci o pa-
cienty v intenzivni péci maji
multidisciplinarni tymy. I to je
dtivodem, proc¢ se na Colours of
Sepsis setkavaji odbornici z vice
nez 20 odbornych spolecnosti,
aby zde spolecné sdileli své po-
hledy, poznatky a potfeby tyka-
jici se intenzivni péce o nemoc-
né. ,Nase akce je velmi oblibena,
protoze se zde u¢ime hovofit stej-

nou feci, coz je nutnou podmin-
kou uspéchu v 1é¢bé Zivot ohro-
zujicich stavl. Pfed 20 lety byl
pohled 1ékate pracujiciho na ARO
na pacienta se sepsi diametralné
odli$ny od pohledu infektologa.
To se dnes dé€je vyjimecné,“ pfi-
pomina Roman Kula.
Vysledky mezioborové spoluprace
ve spojeni s pokroky ve vyvoji 1é-
¢iv, k nimz dochazi v poslednich
desetiletich, se odrazi v neustalé
aktualizaci doporucenych postu-
pl. Mezi ty, o nichZ se letos hod-
né mluvilo, patii nova evropska
a Ceska guidelines pro feSeni Zivot
ohrozujiciho krvaceni.
Dal$im vyznamnym a dosud
opomijenym aspektem 1écby
kriticky nemocnych je optimal-
ni nutri¢ni intervence. O vybra-
nych tématech informujeme
v samostatnych ¢lancich toho-
to ¢isla.

MUDr. Andrea Skalova
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Nutri¢ni intervence
u knticky nemocnych

V ramci 18. ro¢niku kongresu Colours of Sepsis, ktery probéhl ve dnech
26.-29. ledna v Ostravé, méli u¢astnici moznost zhlédnout sympozium
spole¢nosti Baxter s nazvem ,Nutri¢ni intervence u kriticky nemoc-

22.2.2016

v v,

nych®. Sympoziu predsedal doc. MUDr. Pavel TéSinsky z Il. interni Kli-
niky 3. LF UK a FNKV v Praze.

Py 2 wm

Vyziva v intenzivni péci
Dvé kazuistiky na téma ,,.koho
Zivit na JIP“ prezentoval MUDTr.
Frantisek Novak ze 4. interni kli-
niky 1. LF UK a VEN v Praze. Ve
svych piispévcich poukazal na
kritické body nutri¢ni péce u pa-
cientl v intenzivni pé¢i a moz-
nosti vyporadani se s nimi.
,Problém je, Ze v intenzivni péci
nemame metodu jak dobfe hod-
notit télesné zasoby, umime vsak
pomeérné dobfe odhadnout zavaz-
nost a prognézu onemocnéni, “
konstatoval v ivodu MUDr. No-
vak a upozornil na potfebu urcit
spravny ¢as zahajeni a ukonceni
umeélé vyzivy, spravny vyber zi-
vin a cestu podavani.

Kdyz neni kde brat...
Sympozium zahajil pfednasejici
kazuistikou 571leté pacientky, pa-
vodné obézni diabeticky, ptijaté
na JIP v fijnu loniského roku pro
bolesti bricha, subiledzni stav,
hypotenzi, dehydrataci a extrém-
ni nutriéni marasmus. Pacient-
ka méla pri pfijeti BMI 14, vazila
38 kg - zhubla celkem 52 kg a ne-
tolerovala ani minimalni porce
peroralné. PfeloZena byla z inter-
niho oddéleni s diagnézou uzave-
ru t. coeliacus a infekeéni endokar-
ditidou. V pribéhu hospitalizace
byla nasazena totalni parenteral-
nivyziva, provedeno nékolik roz-
sahlych briSnich chirurgickych
vykonti, poté pacientka upad-
la do tézkého septického Soku,
bez rozvoje MODS/MOE. Po 6 tyd-
nech intenzivni péce znovu iledz-
ni stav, pro nefunkcnost stieva
byla provedena totdlni enterek-
tomie s vyhledem dal$i rekon-
strukce nebo ileoanastomoézy po
stabilizaci stavu. ,,Na tomto pii-
padu jsem chtél demonstrovat,
Ze i takto tézky stav se nam po-
darilo s pomoci razantni paren-
terdlni vyzivy zvladnout,“ kon-
statoval MUDr. Novak.

Kdyz chceme
zhubnout...

Ve druhé kazuistice se jednalo
o 57letou obézni diabeticku (126
kg, BMI 47) s revmatoidni artriti-

dou, syndromem spankové apnoe,
CHRI 3. stupné, stav po bandazi
zaludku. Pacientka byla pfija-
ta na JIP pro horecky, bolesti zad
azhorseny stav védomi. Po zjisté-
ni bakteriemie (MRSA) zahijena
ATB terapie, pro nedostatecnost
enteralni vyzivy hypokaloricka pa-
renteralni vyziva. V prubéhu hos-
pitalizace doslo ke zhorSeni stavu
s poruchou ventilace a nutnosti
umeélé plicni ventilace (UPV), da-
lezacala pacientka krvacet z tenké-
ho stfeva pfi portalni hypertenzi,
provedena revize ileostomie. Paci-
entka zhubla 0 20 kg, pfipravuje se
na prevoz do domaci péce.

,Zde se jedna o bézny piipad mor-
bidné obézni polymorbidni paci-
entky, jejiz stav ma tendenci se
na standardnim oddéleni kom-
plikovat,“ fekl MUDr. Novak.
Spole¢na byla obéma kazuisti-
kam potteba dlouhodobé paren-
teralni vyzivy, intenzivni reha-
bilitace a nezbytnost kontinuity
nutri¢ni péce. Ptiindikaci nutri-
ce je podle pfednasejiciho tfeba
prihliZet k doporucenym nutric-
nim cildm a poméru neprotei-
nova energie/bilkovinny dusik,
a to v zavislosti na tom, zda se
jedna o inicialni faze akutniho
stavu, morbidné obézniho paci-
enta, rekonvalescenci ¢i racional-
ni dietu.

Kdo profituje

z nutricni intervence

V dal$im pfispévku se zamyslel
doc. Tésinsky nad otazkou, kdo
opravdu profituje z nutri¢ni in-
tervence a komu kdy podat jakou
vyzivu. ,Je znamo, Ze az polovi-
na pacientdi opousti nemocni-
ci s malnutrici,“ pfipomenul
v ivodu prednasejici a dodal, Ze
vyZiva je 1ék, ale mize byt ne-
bezpecny, pokud se indikuje ne-
spravné. Rozdilny je vliv hlado-
véni ve zdravi a akutnim stresu:
katabolicka odpovéd je pii za-
nétlivé a endokrinni odpovédi
a imobilizaci vice vyjaddfena nez
u zdravych hladovéjicich, nega-
tivni proteinovou a energetickou
bilanci jsou pak nejvice ohrozeni
lidé s nizkym, velmi vysokym,

ale i normalnim BMI. Nejvétsi
Sanci prezit kriticky stav ¢i téz-
kou malnutrici maji lidé s nad-
vahou a mirnou obezitou.
Docent TéSinsky vyzdvihl, Ze
v akutni fazi intenzivni péce je
dalezité podat kyslik, nutrice se
fe$i az v dalsi fazi. V Casné fazi
kritického onemocnéni neni do-
sazeni plné vyzivy prioritni, o to
vétsi vyznam ma ve fazi rekon-
valescence. Jak ukazala studie
Harveyové a spol., publikovana
v N Engl] Med 2014, prospésné je
Casné podani vyzivy, méné pak
zalezi na cesté podani. Prognézu
pacientl zhor$uje kumulativni
negativni bilance spojena s delsi
dobou pobytu na JIP, del$i dobou
UPV a pritomnosti infekénich
komplikaci. ,,Mortalita je spoje-
nais mnozstvim podaného pro-
teinu. Rzni pacienti ho potfe-
buji rizné mnozstvi, “ upozornil
doc. Tésinsky.

Pfi volbé nutri¢ni podpory je tfe-
ba prihliZet k nékolika parame-
tram: hodnoté NUTRIC score,
BMI, nutri¢ni historii, pfitom-
nosti sarkopenie, komorbidi-
tam, predpokladané délce poby-
tu v nemocnici apod. ,,BMI sam
0 sobé je nespolehlivy parame-
tr, ktery nezohledriuje télesné
slozeni,“ upozornil pfednaseji-
ci. Jinou nutri¢ni podporu bude
potfebovat 30lety, dosud zdra-
vy pacient prfijaty pro uraz hla-
vy a jinou 8olety polymorbid-
ni nesobéstacny pacient prijaty
pro plicni embolii, prestoze BMI
obou bude 35. V pfednasce byly
dale prezentovany vysledky né-
kolika studii (EPaNIC, EDEN,
RENAL...) z poslednich let, posu-
zujicich roli suplementarni pa-
renteralni vyzivy.

Co si pamatovat

o nutriéni intervenci

V zavéru svého prispévku shrnul

docent Tésinsky diilezité body:

® Akutni stres vyvold zasadni
zmeény substritového meta-
bolismu, které jsou na rozdil
od prostého hladovéni jen mi-
nimalné ovlivnitelné nutri¢ni
intervenci.

Ilustraéni foto: Shutterstock

® Exogenni privod glukozy v sepsi
nepotlaci jeji endogenni vznik
vjatrech a ledvinach.

® Pfehnana nutri¢ni interven-
ce v akutni fazi mtze podporo-
vat neucelny hypermetabolis-
mus a interferovat s pfirozenou
uklidovou reakci poskozenych
bunék a jejich ¢asti.

® Snaha o zachovani integrity
stfevniho epitelu a tim i barié-
rové funkce stfeva v sepsi je lo-
gickou prioritou.

® V pocatec¢ni fazi hospitaliza-
ce na JIP zvolit restriktivni pri-
stup k hrazeni energie (20 kcal/
kg/IBW).

® Pozor! Mytus, Ze obézni nemoc-
ni nepotfebuji v akutnim sta-
vu piivod energie, je pfekonan.
Z nedostatecného privodu ener-
gie trpi nejvice nemocni s BMI
<18a>35.

® Dostatecny privod bilkovin se
podle soucasné urovné pozna-
vod energie.

® Suplementace iontd, stopovych
prvki a vitamint je nedilnou
soucasti nutri¢ni podpory.

® Enteralni cesta je prirozenou
cestou pifivodu energie a pro-
teinti. Méla by byt vzdy upfed-
nostnéna, pokud neni pfitom-
na kontraindikace. Zahajeni
enteralni vyzivy je indikova-
no po uvodni stabilizaci Soko-
vého stavu.

® TPN je bezpecna alternativa en-
teralni vyzivy v piipadeé, Ze je
tato kontraindikovana.

® Princip organoveé specifické vy-
Zivy pii pfevazujicim poskoze-
nijednoho z dlilezitych organti
(jatra, ledviny, plice) soucasné
poznani nepodporuje.

Nebat se

parenteralni vyzivy

Uloze stfeva, srovnani enteral-
ni a parenterdlni vyzivy a vyho-
dami i riziky parenteralni vyzivy
u kriticky nemocnych se vénoval

doc. MUDr. Pavel Kohout, Ph.D.,
zinterniho oddéleni Thomayero-
vy nemocnice v Praze. Enteralni
vyziva v intenzivni péci zajistu-
je udrzeni stfevni bariéry a sni-
Zuje riziko translokace bakterii,
vyZivuje enterocyty a je levnéj-
§i. Ptiintoleranci enteralni vyzi-
vy je zde vSak nebezpedi deficitu
energie, bilkovin a mikronutri-
enttll, zejména u seniorl a paci-
entl s malnutrici.
,Parenterdlni vyziva v téchto
piipadech umozniuje v urgent-
nich stavech aplikovat dosta-
tetné mnozstvi energie, mak-
ro- i mikronutrienti. Oba typy
vyzivy pfitom nejsou konkurenti
a 1ze je kombinovat. Mezi rizika
parenteralni vyzivy patii prede-
v§im $patné provadéni, moznost
rozvoje katétrové sepse, vznik hy-
perglykemie a overfeeding, zejmé-
na pti kombinaci obou typl vyzi-
vy, “ vysvétlil doc. Kohout.
Suplementarni parenteralni vy-
zivu je nejlépe zahdjit do 5 dnt
u stabilnich pacientia do 2. dne
umalnutri¢nich. Totilni paren-
teralni vyziva se pak indikuje pti
kontraindikaci enteralni vyzivy,
pricemz benefity zde pfevazuji
nad pfipadnymi komplikacemi,
jak ukazaly studie Harvey SE et
al. (NEJM 2014) a Doig CS et al.
(JAMA 2013). Vysledky mimo ji-
né prokazaly, Ze aplikace Casné
parenteralni vyzivy u kriticky ne-
mocnych s relativni kontraindi-
kaci casné enteralni vyzivy ne-
ma vySsi procento komplikaci.
Studie Harveyové prokazala mé-
né hypoglykemii a méné zvraceni
u skupiny na parenteralni vyzivé
oproti skupiné s enteralni vyzi-
vou, dale stejny kaloricky ptijem,
stejnou mortalitu a pocet infek¢-
nich komplikaci u obou skupin.
,Spravné provadéna parenteral-
ni vyziva nema zdravotni kom-
plikace oproti enterdlni vyzive,
uzavfel docent Kohout.

MUDr. Andrea Skélova

Inzerce M161000107 ¥
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Poveédomi o tromboze je nizke

Pri¢inou jednoho ze ¢tyr umrti celosvétové je krevni srazenina - trom-
boza. Prlzkum realizovany Mezindrodni spole¢nosti pro trombdzu
a hemostazu pritom ukazal, Zze povédomi verejnosti o trombdze je niz-
ké (68 %) a o zilni trombdze jesté nizsi (okolo 50 %).

Respondenti z 9 zemi v pruzku-
mu projevili mnohem vétsi oba-
vu z vysokého krevniho tlaku
(90 %), nadoru prsu (85 %), nado-
Tu prostaty (82 %) ¢i AIDS (87 %).
Jen 45 % respondentll védélo, ze
vzniku krevnich srazenin lze
predchazet.

Ohrozeni

onkologicti pacienti
Krevni sraZenina je hlavni pfi-
¢inou srde¢niho infarktu i mrt-
vice; pfi zilni trombéze se krev-
ni srazenina tvoii v hlubokych
zilach dolnich koncetin a ma-
Ze cestovat obéhovym systé-
mem az do plic. Pak hovofime
o tromboembolii. Trombédza
komplikuje 1é¢bu a ohrozZuje
pacienta.

Napfiklad onkologicti pacienti
podstupujici operaci maji dvojna-
sobné vyssi riziko vyskytu poope-
racni zilni trombozy ve srovnani
s pacienty bez nadoru podstupu-
jicimi stejnou operaci. S rozvojem
trombdzy je tizce spjata i chemo-
terapie. Samotné nadorové one-
mocnéni zvySuje riziko 4,1nasob-
né, chemoterapie zvysuje riziko
na 6,5nasobek. U hospitalizova-
nych pacientt je trombdza zod-
povédna za vice amrti a invalidi-
tu nez zapal plic a infekce.

Priznaky a vznik
trombézy

Trombdza a naslednéd embolie je
Casto smrtelnd, ale 1ze ji pfedcha-
zet. BohuZel vét§ina pacientd na
niumira nahle, bez vétsiho varo-

vani. Proto je dllezité znat pfi-
znaky, které by mohly znamenat
nebezpedi tromboembolie. Pat-
i k nim projevy dusnosti, pocit
nedostatecného dechu, bolest na
hrudi, slabost, inava, zavraté,
zrychleny tep nebo vykaslavani
krve. Nékdy mohou byt vSak pti-
znaky méné charakteristické ne-
bo zastfené uzivanim 1éka. Pfi-
tomnost tromboézy spolehlivé
potvrdi ultrazvukové vysetfeni.

Na vzniku trombézy se podili vice
faktorQ - spoustécich mechanis-
mi. Nejsilnéj$im rizikovym fak-
torem je vrozeny sklon k tvorbé
zilnich staZzenin. Patfi sem v8ak
i ,velké“ operace (kloubni, bfis-
ni, onkologické), vazné urazy,
dlouhodoba nepohyblivost, uzi-
vani nékterych 1ékti. Mezi ostat-

Vyvoj léku proti rakoviné uspésné pokracuje
Moderni medicina za posledni dvé dekddy zaznamenala ve vyzkumu rakoviny velky pokrok.
Nové poznatky umoznuji vyvijet inovativni, cilenou |é¢bu. Poslednim trendem v 1é¢bé je imu-

noonkologie.

.Dnes vime, Ze rakovina neni
jedno onemocnéni, ale 200 rliz-
nych chorob. Snazime se pocho-
pit, jak presné nemoc vznika.
Kazdy takovy poznatek usnadiu-
je cestu k nalezeni Gcinné latky,
ktera s nemoci bude cilené bojo-
vat. Ve vyvoji je nynf celkem 836
novych Ik a vakcin proti rako-
ving," vysvétluje vykonny feditel
Asociace inovativniho farmaceu-
tického pramyslu (AIFP) Jakub
Dvoracek.

Nejvice novych Iék( se testuje v bo-
ji proti rakoviné plic. Jedna se cel-
kem 0123 G¢innych latek, desitky
novych Iékd se ovéruji i proti dal-
sim typam, jako je rakovina tlusté-

llustraéni foto: Shutterstock

ho stfeva, rakovina kiize, leukemie
nebo lymfom. ,Inovativni farma-
ceutické spolecnosti se nezaméruji

Zena v bezvédomi porodila

Mlada Zena ve 20. tydnu gravidi-
ty utrpéla v Fijnu lofiskéno roku pfi
dopravni nehodé zavazné porané-
ni mozku a kréni patere. Byla pre-
vezena na oddélenfurgentniho pri-
jmu FN Brno a hospitalizovana na
Klinice anesteziologie, resuscita-
ce a intenzivni mediciny (KARIM).
| pres veskerou dostupnou péci za-
stala v bezvédomi. Nasledné byla
preloZzena na Il. ARO, kde po tfech

meésicich hospitalizace porodila ve
31. tydnu téhotenstvi cisarskym fe-
zem zdravého chlapce o hmotnos-
ti1g7o gramda.

Pacientka je v tzv. perzistentnim
vegetativnim stavu, cozznamend,
Ze nereaguje na vnéjsi podnéty, ale
ma stabilni vegetativni funkce. Di-
ky vyuziti metod bazalni stimulace
se jeji stav mirné zlepsuje, v posled-
nich dnech je patrny velky pokrok

jen na hledani novych 1ékd. Odbor-
nici zkoumajii to, jak maximalizo-
vat (c¢inek existujicich Iék nebo jak
posilit jejich efektivitu kombinact
s jinymi moznostmi lécby," dodava
Jakub Dvoracek.
Tosetykaiaktualntho trenduv léc-
bé rakoviny, imunoonkologie. Ten-
toinovativni pfistup posiluje a akti-
vuje imunitni systém pacienta tak,
aby s rakovinou a nadorovym buje-
nim bojoval sam. Jeho vyhodou jsou
i minimalnf vedlejsi Gcinky. Proza-
tim je schvalen pro l1écbu melano-
mu a karcinomu prostaty, studie
ale zkoumajii Gcinnost u dalsich ty-
pl rakoviny.

(Zdroj: AIFP) (red)

—zacala hybat levostrannymi kon-
Cetinami, posazuje se, otevira oci,
fixuje pohled. Kontakt se s nfzatim
navazat nepodafrilo. Po celou do-
bu je v Gzkém kontaktu s rodinou.
NyniZenu eka pfesun na speciali-
zované oddélenfzabyvajici se dlou-
hodobou pécio pacienty v takto za-
vazném stavu.

(Zdroj: FN Brno) (akt)

llustraéni foto: Shutterstock

ni faktory patfi sddrova fixace
koncetin, dlouhy let, téhotenstvi
a Sestinedéli ¢i déle trvajici 1é¢-
ba kortikoidy. K vzniku trombdzy
prispiva i koufeni, obezita, hor-
monalni antikoncepce a hormo-
nalni substituéni terapie. Prav-
dépodobnost vzniku trombézy
stoupa s vékem.

Profylaxe je mozna

V Evropé rocné umira na trom-
boembolickou nemoc 500 tisic
0sob, to je asi12 % z celkového po-
ctuvSech umrti. Jedna se pfitom
oonemocnéni, kterému lze zabra-
nit ucinnou profylaxi, naptiklad
nizkomolekularnimi hepariny.
(Zdroj: WTC) (red)

Novy sluchovy implantat
umoznuje lepsi slyseni

Cochlear, globalni lidr v oblasti implantabilnich sluchovych
systém, predstavil na ¢eském trhu jiz tfeti systém implan-
tabilni sluchové nahrady - CODACS. Implantat zajistuje

pfimou akustickou stimulaci kochley, coz ve srovnani
s elektrickou stimulaci umoznuje prirozenéjsi slyseni.

Spolecnost u nas doposud nabize-
la systémy Nucleus a Baha. ,Koch-
learni implantat Nucleus byl u nas
predstaven v roce 1993 a funguje
na principu stimulace sluchového
nervu elektrickymiimpulzy. Od ro-
ku 2010 je k dispozici také systém
Baha, ktery zajistuje akustickou
stimulaci hlemyzdé kostnim ve-
denim," fika manazer ceského za-
stoupeni Henryk Paciorek.

Novy implantat na jedné strané
umoznuje akusticky, tedy pFiroze-
néjsi poslech, na strané druhé do-
kaZe kompenzovat t&z3i sluchové
ztraty nez Baha nebo tzv. stfedous-
ni implantaty. Zvuk z okolf je pro-
stfednictvim systému CODACS
pfenasen z vnéjsiho zvukového pro-
cesoru indukenim pfenosem doim-
plantovaného pfijimace. Kochleaje
nasledné stimulovana elektromag-
netickym vibratorem, ktery je upev-
nén ke skalni kosti.

Prvni implantovana
pacientka

Novy implantat je od roku 2013
dostupny pro pacienty, celosvé-

tové jej pouziva vice nez 100 lidi.
Prvni voperovani tohoto implan-
tatu Ceské pacientce probéhlo na
konci roku 2015 na Klinice otori-
nolaryngologie a chirurgie hla-
vy a krku 1. LF UK a FN v Motole.
Operaci provedl MUDr. Jan Bou-
Cek, Ph.D., spolu s MUDr. Jifim
SkFivanem, CSc.

Implantované zafizenf je aktivova-
no az po zahojeni po chirurgickém
zakroku, tedy s odstupem zhruba
6 tydnl. V té dobé specialisté na-
stavuji vnéjsi cast systému — zvu-
kovy procesor —individualné podle
potreb uzivatele. Prvni nastaveni
probéhlo k pIné spokojenosti paci-
entky zacatkem ledna 2016.  (red)
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Z1vot ohrozujicl krvaceni
— nova doporuceni

V priabéhu letosniho 18. ro¢niku Colours of Sepsis (26.-29. 1., Ostrava) probéhlo také sympo-

zium spole¢nosti CSL Behring zaméfené na dvé témata: Zivot ohrozujici krvaceni - co méni

22.2.2016

nova doporuceni a Cilena hemosubstitu¢ni terapie u traumat.

tavy tézkého Kkrvaceni
S predstavuji Sirokou a ne-

homogenni skupinu sta-
vll, mezi néZ nejcastéji patri
masivni krvaceni po trauma-
tu ¢i operaci, v souvislosti s po-
rodem nebo krvaceni v disled-
ku vrozené ¢i ziskané poruchy
trombocytii a koagulacnich fak-
torti. Doporucuje se, aby kazdé
zdravotnické pracovisté vytvori-
lo vlastni protokol postupu v si-
tuacich zivot ohrozujiciho krva-
ceni (ZOK).

Role guidelines

a zkusSenosti

Problematice Zivot ohrozujici-
ho krvaceni v souvislosti s pfi-
pravovanymi evropskymi i Ces-
kymi guidelines se vénoval prof.
MUDr. Vladimir Cerny, Ph.D.,
FCCM, pfednosta Kliniky anes-
teziologie, perioperac¢nia inten-
zivni mediciny, Fakulta zdravot-
nickych studii Univerzity J. E.
Purkyné v Usti nad Labem, Ma-
sarykova krajska nemocnice Us-
ti nad Labem.

,Nova evropska guidelinesz urcité-
ho pohledu nepfinasejinic nové-
ho, o ¢em bychom uz davno ne-
védéli, na druhé strané piinaseji
mnoho ve smyslu definovani sily
a rozsahu evidence,“ konstato-
val prof. Cerny. Ve svém pfispév-
ku se zamértil na zdkladni prin-
cipy problematiky, tak aby se
,daly snadno zapamatovat, mé-
ly oporu v mediciné zaloZené na
diikazech a mohly se prakticky
vyuzit vakutni situaci“. Pfedna-
Sejici soucasné uvedl, Ze kromé
evidence (dtikazl) je v praxi dile-
zita také experience (klinicka zku-
Senost) a common sense (znalosti
fyziologie a patofyziologie dané-

ho stavu). Guidelines jsou podle
néj v mediciné dalezitd, avsak
,nemusi se nutné nasledovat,
pokud mame dostatek davoda
postupovat jinym zptisobem*.

Co nova guidelines
zdiraziuji

Akcentovan je podle profeso-
ra Cerného zejména multidis-
ciplinarni pfistup k problema-
tice. ,,Zivot ohroZzujici krvaceni
je zavazny stav vyzadujici spo-
lupraci mnoha odbornosti. Pla-
tim vice bychom meéli usilovat
o rychlé feSeni a méné se zdr-
zZovat diagnostikou. Interven-
ci je tfeba provést v co nejkrat-
$im mozném Case. Dale je tfeba
u béznych intervenci maximal-
né zohledniovat dostupnou evi-
denci oproti rutiné a zkuSenosti.
Tyka se to naptiklad podavani te-
kutin a kysliku, které by se mély
davkovat s vétsi rozvahou, ¢i ci-
lovych hodnot krevniho tlaku, “
uvedl prof. Cerny.

Klicové zasady ZOK
Prednasejici dale predstavil
hlavni zasady pro feSeni Zivot
ohrozujiciho krvaceni, které vy-
chéazeji z novych doporucenych
postupt:

® Orientace v klinické situaci.
Zde je tfeba si vzdy zodpovédét
zakladni otazky: zda jsme schop-
ni detekovat zdroj krvaceni, zda
je mozna chirurgicka kontro-
la zdroje krvaceni (chirurgicky
vykon, embolizace tepny, skle-
rotizace varixi...), zda pacient
uziva néjaka farmaka ¢i ma jiny
zdravotni handicap, ktery mtize
ovlivnit koagulac¢ni systém, zda
jsou pritomné laboratorni znam-

Zivotné ohrozujici krvaceni - dilezita &isla

80-90 torru

nad 34 stupnd

nad 1,1 mmol/I
v pasmu 70-90 g/I|
nad 50 x 10°

nejméné1:2
2 g/l
nejméné 4 g

llustraéni foto: Shutterstock
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ky koagulopatie. Znalost téchto
faktori miiZe pomoci rozhodnu-
ti, kam zaméfit 1é¢ebnou inter-
venci. Mezi zdkladni laboratorni
diagnostické metody patfi RO-
TEM a TEG (viz ddle), krevni ob-
raz, pocet trombocytl, hladina
fibrinogenu, INR, APPT.

® Formulovat zakladni cile 1éCeb-
ného postupu.

® Posoudit rozsah krvaceni.

® Nepodceriovat ani subtilni
zmény fyziologickych funkci
vrizikovém klinickém kontextu.
® Hledat uporné zdroj krvaceni.
Pokud neni zdroj jasny, je tfeba
minimalné vyloucit 3 zakladni
oblasti, odkud mazZe pacient kr-
vacet - hrudnik, bficho, panev.
® Pozor na tzv. normalni labo-
ratorni hodnoty! Normalni hod-
nota hemoglobinu/hematokritu
v avodnich hodinach nevylucuje
zavazné krvaceni.

® V situacich zivot ohrozujici-
ho krvaceni, zejména pfi nor-
malnich hodnotidch krevniho

tlaku, je tfeba sledovat laktat
nebo deficit bazi k posouzeni
hypoperfuze.

® Je-li to mozné, je nejlépe po-
uzivat viskoelastické metody
(tromboelastometrie - ROTEM
- a tromboelastografie - TEG).
Tyto metody poskytuji vysledky
priblizné o 30 minut dfive nez
klasické laboratorni koagulac-
ni testy.

® Podporovat koagulaci podanim
antifibrinolytik, neni-li vazny
dtvod k nepodani. Nova guidelines
upresnuji dobu podavani kyseli-
ny tranexamové (TXA) nejlépe jiz
béhem transportu pacienta do
nemocnice. Ackoli je v§ak tento
postup v kategorii 1A evidence,
je spojen s uréitym rizikem - ze-
jména renalniho selhani. Nepo-
davat TXA bez vyjimKky u vSech!
® Podat fibrinogen. Fibrinogen
se doporucuje pfi poklesu hla-
diny pod 1,5-2 g/1, v ivodni dav-
ce 25-50 mg/kg3. Zjistilo se, ze
existuje korelace mezi Sokovym

indexem a hladinou fibrinoge-
nu. Co vime jisté: a) fibrinogen
u ZOK rychle klesa, b) hodnoty
pod 1g/1 = vysoké riziko krvace-
ni, ¢) riziko trombézy po podani
fibrinogenu je nizké, d) inicial-
né tfeba podat nejméné 4 g k na-
vySeni hladiny o1 g/l.

® Podat plasmu. U tézké koagu-
lopatie jen tam, kde nemame
moznost cilené terapie poru-
chy koagulace s vyuzitim visko-
elastickych metod. Soucasné
poznani nepodporuje podani
plasmy jako vychozi 1é¢ebny re-
zim paus$alné vSem pacientim.
Plasma se nicméné dosud poda-
va v USA, naproti tomu v evrop-
skych zemich pfevazuje koncept
cilené substituce (goal directed
therapy).

® Dillezité hodnoty spojené
s ZOK ukazuje tab. 1.

Cilena
hemosubstitucni terapie
Dalsiho pfispévku, zaméruji-
ciho se na podporu koagulace,
respektive na cilené ovlivné-
ni vypadki koagula¢niho sys-
tému, se ujal pfednosta Klini-
ky anesteziologie, resuscitace
a intenzivni mediciny LF MU
a FN Brno prof. MUDr. Roman
Gal, Ph.D. PrednaSejici se po-
délil o zkuSenosti ze své klini-
ky a prezentoval tfi kazuistiky
(mlada Zena s polytraumatem
v dusledku urazu, star$i pacient
se stfelnym poranénim a mla-
dy pacient s masivni hemate-
mezou pro duodendlni vied), na
nichz demonstroval uziti cilené
hemosubstituce.
V ivodu predstavil vysledky stu-
die, kterd sledovala uziti indi-
vidualizovanych lécebnych
protokold v evropskych trau-
macentrech, respektive pra-
covistich zabyvajicich se 1é¢-
bou pacientl s polytraumatem.
V souladu s evropskymi doporu-
cenimi takto postupuje asi 68
% téchto pracovist, podle prof.
Gala by idaje z Ceskych trauma-
center mély byt jeSté o néco lep-
§i. Naopak ve Spojenych statech
americkych, kde se sledovalo po-
uzivani transfuznich piipravki
u 700 pacientd s tézkym pora-
nénim ve 12 centrech, je dodr-
Zovani novych doporuceni vyraz-
né slabsi.
,Aplikace doporucenych postu-
pt je velkou vyhodou v feSeni
akutné zZivot ohrozZujicich sta-
vii, ale stejné dulezita je i nase
zkuSenost. Spotfeba krevnich
derivatl je u nas diky novym
doporucenim o desitky procent
nizsi, coz by jisté nebylo mozné
bez téchto doporucenych postu-
pu,“ uzaviel profesor Gal.

MUDr. Andrea Skalova
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Imunologie
a Imunopatologie
lidské reprodukce

Popudem k napsani této publikace, na niz se podileli

T AT nasi predni odbornici z oblasti imunologie a reprodukéni
mediciny, je rostouci pocet dikazd, ze nespravna funkce
imunity v reprodukcni soustave je jednou z klicovych

pric¢in poruch plodnosti. Dnes se odhaduje, ze 15 % pard se
snizenou plodnosti ma dysbalanci pravé v imunologickych
reakcich v obdobi reprodukce. Obor reprodukéni imunologie

Imunologie tak zahrnuje diagnostiku imunologicky podminéné

- - snizené plodnosti, ale i zpUsoby imunologické terapie.
ad |munopat0|og|e Monografie shrnuje dosavadni poznatky o funkci imunity ve
lidske reprodukce

vztahu k reprodukci. Stru¢né popisuje fyziologické imunologické
Vybrané kapitoly

procesy pfi tvorbé a zrani gamet, pfi oplozeni a nidaci zarodku.
Hlavni naplini je pak popis jednotlivych poruch souvisejicich

s imunitou v oblasti reprodukce, jejich diagnostiky a 1éCebnych
postupl. Teoretické stati a jednotlivé popsané problémy jsou
dokresleny vhodné zvolenymi reprezentativnimi kazuistikami.
Kniha je urcena v prvé fadé l1ékarlim zabyvajicim se

poruchami plodnosti, tj. gynekologlm a specialistim na
reprodukéni medicinu, dale klinickym imunologdm, ale i dal$im
odbornikdim setkavajicim se s partnerskymi dvojicemi trpicimi
snizenou plodnosti, opakovanym potracenim a poruchami Ci
imunologickymi riziky v pribéhu téhotenstvi. Méla by napomoci
k uvazlivému rozhodnuti ohledné terapeutického postupu
imunologickou cestou u par(Q, které resi svoji snizenou plodnost.

Autofi: Jindfich Madar, Zdenka Ul¢ova-Gallova a kol.
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Co nam rikaji reqgistry

o biologické 1écbé psoriazy
V ramci Dermatologického updatu, ktery probéhl 11. unora v Praze,
zaznéla prednaska ,,Co jsme se dozvédeéli za 10 let o psoriaze” véno-
vana dosavadnim vysledkim biologické 1é¢by tohoto onemocnéni.
Data ziskana z ¢eskych i zahrani¢nich registr biologické [é¢by pre-
zentoval predseda Ceské dermatovenerologické spole¢nosti CLS JEP
a prednosta Dermatovenerologické kliniky 3. LF UK a Fakultni ne-

mochnice Kralovské Vinohrady v Praze prof. MUDr. Petr Arenberger,
DrSc., MBA. Na pripravé prednasky se podilela také as. MUDr. Marti-

na Kojanova, Ph.D.

,Pro vyhodnoceni ucinnosti
a bezpecnosti biologické 1écby
tohoto zavazného systémového
onemocnéni jsou potfeba data,
na jejichz podkladé je mimo jiné
mozné ziskat thradu od zdravot-
nich pojistoven, “ vysvétlil v ivo-
du prof. Arenberger.
PrednésSejici se dile zaméril
na data ziskana z ceského Biolo-
gického registru u psoriazy (BIO-
REP, dostupna na www.biorep.
cz), ktery vznikl jako prvni re-
gistr biologické 1écby lupénky
v postkomunistickych zemich.
Registr byl zaloZen v roce 2005,
v roce 2011 pak prosel moderni-
zaci a je spravovan Ceskou der-
matovenerologickou spolecnosti
CLS JEP.

Registr BIOREP

V databéazi BIOREP jsou uvedeny

souhrnné statistiky zahrnujici:

® pocet léCenych pacientd po-
dle preparatt v jednotlivych
letech,

® aktualni pocet lécenych paci-
entt podle pojistoven,
® prezivani pacientdl na biolo-
giku,
® divod ukonceni 1é¢by,
® d{vod zmény u pokracujici
1é¢by,
® nezadouci ucinky biologické
1é¢by apod.
,V poslednich letech pracujeme
také s parametrem PASI, ktery
nam umoznuje objektivizovat
ucinnost biologické 1lé¢by. Diky
tomu mizeme nazorné sledo-
vat vyvoj onemocnéni u dané-
ho jedince pred 1é¢bou, béhem
1é¢by a po jejim skonceni,“ vy-
svétlil prof. Arenberger. Kromé
uvedenych statistickych dat 1ze
do registru ukladat i dalsi in-
formace, jako je charakteristi-
ka pacienta, jeho rodinna ana-
mnéza, pfitomnost chronickych
onemocnéni, dosavadni pribéh
nemoci a jiné.
,V prosinci 2015 bylo v BIOREP
zaregistrovano 1474 pacientl

Prevalence, incidence a biologicka Ié€ba pacientl s psoridzou v CR

Pocet pacientil s lupénkou
v CR (prevalence)

264 828 (2,53 % obyvatel)

Poé&et novych pFipadl roéné
(incidence)

6332 (60,4/100 000 obyvatel)

Tézka psoridza (moznost
1é¢by biologiky)

60 910 (23 % vsech pfipadd)

Pocet skute¢né lé¢enych

cca 1200 (2 % ze vsech
potencidlné lécitelnych)

2005 2006 2007 2008 2009

2010 2011 2012 2013 2014 2015

Graf 1 Vyvoj poétu lééenych pacientl v registru BIOREP

22.2.2016

s lupénkou. Z registru vyplyva,
Ze v prubéhu 1é¢by mélo jedno
biologikum 884 osob, 2 biologi-
ka 391 osob, 3 biologika 138 paci-
entd, 4 biologika 53 osob a 5 bio-
logik pak 8 1écenych pacienttt,“
vycislil prof. Arenberger. Vy-
soky pocet pacientl setrvavaji-
cich na jednom biologiku podle
néj doklada, ze 1é¢ba témito pri-
pravky je uc¢inna, takZe prvni 1ék
v mnoha pfipadech neni tfeba
switchovat.

Ilustraéni foto: Shutterstock
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Graf 4 Vyvoj PASI 90 u pacientil na biologické 1é¢bé ustekinumabem, registr BIOREP

V soucasnosti je pro biologickou
1é¢bu lupénky k dispozici 7 pre-
paratli. Nejcastéji je indikovan
adalimumab, dile ustekinumab,
etanercept, infliximab, biosimi-
larni infliximab a secukinumab.
Pocet 1é¢enych pacientli v regist-
ru BIOREP ukazuje graf1.

Registr PSOLAR
PSOLAR (Psoriasis Longitudi-
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nal Assessment and Registry)
je evropska databaze pro bio-
logickou lé¢bu psoriazy. ,,Da-
ta z tohoto registru jsou srov-
natelna s daty registru BIOREP,
objevuji se zde vsak i zajimavé
regionalni odlisnosti, nazna-
Cujici naptiklad, Ze danska po-
pulace pacientli reaguje nejlépe
na subkutanni aplikaci biologi-
ka (konkrétné preparatu anti-

-TNF), zatimco britska populace
spiSe na infuzni terapii. Podrob-
néji se témito rozdily zatim ni-
kdo nezabyval, nicméné i tako-
vé vystupy mohou poukazovat
navyznam registri, “ konstato-
val Petr Arenberger.

Z britského registru vyplyva,
ze nejdelsi setrvani na 1écbé
ma ustekinumab, nésleduje
adalimumab, etanercept a in-
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fliximab (vizgraf5). Tyto vysled-
ky jsou podobné jako v registru
BIOREP (vizgraf2). Uéinnost 1é¢-
by na podkladé parametru PA-
SI 75 je pak 58 % po 3 mésicich

Etanercept Infliximab
- Adalimumab Ustekinumab
0 1 2 3
Years of follow-up

Number at risk

Etanercept 1,098
Infliximab 96
Adalimumab 1,879
Ustekinumab 450

718
55
1,175
307

Graf 5 Prezivani na biologické 1é¢bé psoriazy, registr BADBIR

418
30
596
120

225
15
277
40

Zdroj: Warren RB, Smith CH, Yiu ZZ et al. Differential Drug Survival of Biologic Therapies for the Treatment of Psoriasis: A Prospective Observational Cohort Study
from the British Association of Dermatologists Biologic Interventions Register (BADBIR). J Invest dermatol 2015; 135(11): 2632-40

biologické 1é¢by a 81 % pfi 1éc¢-
Dbé pokracujici. U¢innost usteki-
numabu podrobnéji zobrazuji
grafyzag4.

Nezadouci

ucinky biologik

BIOREP sleduje také nezadouci
acinky biologické 1é¢by. Jinym
sledovanym parametrem je kom-
binace biologika s klasickou te-
rapii (napf. methotrexatem),
prvni biologikum vs. switch, dt-
vod zmény biologika, davody
ukonceni ¢i nepodavani biolo-
gické 1é¢by apod.

Divodem zmény preparatu ma-
Ze byt zvySena aktivita PsA, dys-
lipidemie, pokles Gi¢innosti po
snizeni davky z ekonomickych
dtvodi, implantace kardiosti-
mulatoru, operace ledvinnych
kament a jiné faktory. Me-
zi nejcastéjsi davody ukonceni
biologické 1écby se pak fadi ne-
ucinnost 1é¢by, pritomnost ne-
zadoucich ucinkd a switch na jiné
biologikum.

Shrnuti
- vyznam registra
»,Z vySe uvedeného vyplyva,
Ze registry predstavuji dilezi-
ty zdroj dat k hodnoceni 1é¢by.
Umoznuji sledovani kratko-
dobych i dlouhodobych efek-
tl 1é¢by, nezddoucich ucinka,
zaznamenavaji realné klinic-
ké zkuSenosti a slouzi také vy-
meéné zkuSenosti 1ékati s bio-
logickou lé¢bou. Umoznuji dale
monitorovat biologickou 1écbu
a efektivné vynakladat ekono-
mické prostfedky na biologika.
Registry tedy ke své praci po-
tfebujeme,“ uzavrel profesor
Arenberger.

MUDr. Andrea Skélova
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Sekundarni
glaukomy

Vybrané kapitoly

Monografie mapuje soucasné

poznatky diagnostiky a léCby
sekundarnich glaukomuU nejriiznéjsi
etiologie: glaukomu pigmentového,
pseudoexfoliativniho, pourazového,
neovaskularniho, pozanétlivého,
polékového, pri endokrinni orbitopatii

a glaukomu po vitreoretinalni chirurgii.
Kromé sumarizace vysledkd klinickych
studii predkladaji autofi ¢tenardm
systematicky prehled na tomto poli,
doplnény o mnohaleté vlastni zkusenosti.
Kniha by tudiz méla byt i praktickym
navodem, jak postupovat v konkrétnich
pripadech, k ¢emuz slouzi téz bohata
obrazova dokumentace, kazuistiky, tabulky
a schémata v jednotlivych kapitolach.

Autori: Klara Samkova a kol.
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ani za uspéchy moderni
mediciny je, Ze spolu se
stale vy$sim vékem, kte-

rého se diky nim dozivame, bohu-
Zel roste i pravdépodobnost, Ze se
dockame vlastni demence - a né-
kdo se o nas bude muset postarat.
Jak uvedl prezident Asociace po-
skytovatell socidlnich sluzeb Ing.
Jiti Horecky, Ph.D., MBA, v Ceské
republice uz nyni Zije kolem 150 ti-
siclidi s demenci, coZje1,36 % na-
§1 populace. Vice nez dvé tfetiny
téchto nemocnych ve vSech véko-
vych kategoriich tvofi Zeny. Pre-
valen¢ni studie naznacuji, Ze hra-
nici 200 tisic osob s demenci CR
dosédhne uz v roce 2023. Demence
je rostouci globalni problém, uz
nyni je novy piipad nékde na své-
té diagnostikovan kazdé 3 vtetiny.

Podpora nemocnym

i pecujicim

Valna cast oSetfovatelské péce
o lidi s demenci lezi na rodinach
a zatim nebyla realna Sance pecu-
jicim néjak zdsadné pomoci v je-
jich Casto velmi tézké socialni si-
tuaci, kdy kviili péci o své blizké
napiiklad pfichédzeli o zaméstna-
ni. Jak uvedla ministryné prace
a socialnich véci Mgr. Michaela
Marksova, jejich situace by se mé-
la zlepsit, pokud se podafi prosa-
dit pecovatelskou dovolenou. Tu
by pecovatelé mohli Cerpat tfi az
Sest mésicii, kdy by dostavali na-
hradu platu a méli zaroven jistotu,
Ze je zaméstnavatel kvali dlouhé
nepfitomnosti nepropusti z pra-
ce. Prispévkem , Problematika de-
mence v oblasti socidlnich sluzeb*
navazal Mgr. David Pospisil, fedi-
tel odboru socidlnich sluzeb, so-
cialni prace a socialniho bydleni
MPSV CR.

Dosud chybéjici strategicky doku-
ment péce o pacienty s demenci
predstavuje ,Narodni akéni plan
pro Alzheimerovu nemoc a dal-
§1 obdobnda onemocnéni“ na 1é-
ta 2016-2019. Na konferenci ho
predstavil ndméstek pro zdravot-
ni pééi MZ CR prof. MUDT. Josef
Vymazal, DrSc. Komplexni plan
zahrnuje screening demence pro se-
niory u praktického 1ékate a dalsi
opatfeni pro ¢asnou diagnostiku,
1é¢bu i podporu Zivota pacientd.
V soucinnosti s Ministerstvem pra-
ce a socialnich véci CR planuje re-
sort zdravotnictvi do nékolika let
vytvofit aZ 6o tisic zdravotné soci-
alnich liZek a zajistit jejich finan-
covani. Deklarovana jsou opatreni

i

Svatopluk Némecek

pro zdravotnictvi i socidlni sféru,
Cast prostfedki na vytvoreni kom-
plexniho systému péce o pacienty
s demenci i pomoci jejich rodinam
poskytnou ze svych rozpocti pii-
slusna ministerstva, dalsi by meé-
ly jit z evropskych dotaci na refor-
mu psychiatrické péce.

V soucasné dobé se v Evropé prosa-
zuje strategie co nejkvalitnéjsiho
zivota lidi s demenci. Spole¢nost
by k nim méla byt piatelska a také
by méla vytvaret prostfedi, které
by jim usnadtiovalo Zivot. Jde na-
priklad o jakousi analogii bezbarié-
rového prostiedi pro lidi s fyzickym
handicapem, jez se vnemocnicich,
ale i v obcich délaji v nejvyspélej-
§ich evropskych zemich. V ces-
kych podminkach je zatim nejak-
tualnéjsi vétsi vstficnost v oblasti
zdravotnickych sluzeb, at uzvam-
bulancich, u akutnich laZek nebo
vnasledné péci. Zasadni je i ziskat
dostatek kvalitnich pracovniki do
socialnich sluzeb.

Optimum

neni bézny stav

Stavu péce o osoby s demenci
v kontextu nakladl na péci o né
u nas a v Evropé byl vénovan pri-
spévek feditelky Gerontologického
centra v Praze 8 a mistoptedsedky-
né spolecnosti Alzheimer Europe
doc. MUDr. Ivy Holmerové, CSc.
Podle britskych studii se nyni cel-
kové naklady na zdravotni a so-
cialni péci o pacienty s demenci
téméf rovnaji souctu niakladl na
onkologickd onemocnéni, srde¢ni
a cévni mozkové pifhody. Svédska
studie ukazala, ze jsou vyssiinez
soulet nakladd na 1é¢bu deprese,
cévnich mozkovych ptihod, osteo-
porézy a alkoholismu.

Se specifickymi potfebami lidi
s demenci se také zpravidla nepo-
¢ita v nemocnicich. Tito pacien-
ti pfitom potfebuji mnohem vice
péce v zakladnich sebeobsluznych
aktivitach nezlidé s jinymi zavaz-
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nymionemocnénimi. Nariista po-
dil klientl s demenci v domovech
pro seniory (normalni kognitivni
funkce v nich ma podle vyzkumu
z roku 2013 pouhych 21 % klientt,
12 % trpi mirnou kognitivni poru-
chou, 67 % demenci). Vdomovech
pro seniory se zvlastnim rezimem
tvori pacienti s demenci naprostou
vétsinu. Tomu ovSem neodpovida
profesni slozeni pracovnikd, kte-
ti o tyto velmi zranitelné pacienty
v obou typech zatizeni pecuji, na-
vic pocet zdravotnikd v nich klesa.
Vétsina lidi trpicich demenci je
v domaci péci, kde se o né stara-
ji rodinni pfislusnici, ovSem i ti
potfebuji néjakou pomoc a podpo-
ru. ,,Voptimalnim piipadé mohou
Cerpat piispévek na péci a v misté
jejich bydlisté jsou dostupné i dal-
§isluzby. Optimum ale neni bézny
stav. Prili§ ¢asto témto lidem pfi-
spévek na péci neni pfiznan a pti-
1i§ Casto vidime rodiny, které jsou
touto péci zcela vyCerpané a v je-
jich regionu zadna dalsi podpo-
ra a pomoc neexistuji,“ zaznélo
v piispévku. Doslova priitkopnic-
kou tilohu u nas méla a ma Ces-
ka4 alzheimerovska spole¢nost, o.
p. s. (CALS), ktera u nas pracuje
uz od roku 1997 a jejiz je docent-
ka Holmerova spoluzakladatelkou.
Cilem CALS je pomoc a podpora li-
dem postizenym demenci - ne-
mocnym a jejich rodindm. CALS
proto pofada prednasky, vydava
informacni materidly, poskytuje
poradenstvi a respitni péci v do-
macnostech, v budové Gerontolo-
gického centra provozuje kontakt-
ni a informacéni centrum. CALS
spolu s o. p. s. Ziva pamét vytvo-
fila databazi sluzeb pro seniory,
kterd je k dispozici na strankach
www.gerontologie.cz.

Tato spolecnost také zvefejnila
»Zpravu o stavu demence 2015%
(vice viz str. 49) s podtitulem ,,Jaky
nazor ma vefejnost a co prezen-
tuji média?“. Zprava navazuje na

Martina Matlova

Foto: 3 x archiv MF
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Konference o demenci v Ceske republice

Konference nazvand Demence v Ceské republice probéhla 19. ledna
v prazském hotelu OlSanka. Spole¢né s Asociaci poskytovatell socidlnich
sluzeb ji poradala divize Medical Services vydavatelstvi Mlada fronta.

prvni prehledovy dokument vy-
dany v roce 2014 a kromé shrnu-
ti dostupnych dat o demenci v CR
a aktualizaci prevalenc¢nich od-
hadt predklada medialni analy-
zu a vysledky Setfeni provedeného
ve spolupraci s Magistratem hlav-
niho mésta Prahy. Podle vypocta
uvedenych v této zprave se mésic-
ni naklady na jednoho pacienta
s demenci v Cesku nyni odhaduji
na 30 000-50 000 korun podle mi-
1y jeho zavislosti na pomoci okoli
a nutnosti zdravotni péce.

Potieba zpétné vazby

s demenci ve zdravotnictvi, iska-
1i péce o né a cela fada velmi zaji-
mavych a praktickych zkusenosti
zdesitek let prace geriatra byly ob-
sahem prednasky prednostky Kli-
niky interni geriatrie a praktické-
ho 1ékatstvi FN Brno prof. MUDr.
Hany Kube$ové-Matéjovské, CSc.
Lektorka Asociace poskytovatell
socidlnich sluzeb v CR Mgr. Bc.
Andrea Tajanovska, DiS., ucast-
nikim konference predstavila
unikatni nabidku v oblasti vzdé-
lavani. Je ji seminaf , Demence
v obrazech*, akreditovany MPSV
CR. Uren je pro vechny osoby,
které pecuji o nemocné s demen-
ci. Dostupnou formou piinasi sou-
formach demence, ale také video
ukazky o zplisobu, o pfistupu a pé-
¢i 0 1lidi s riznymi druhy demen-
ci, zejména Alzheimerovou cho-
robou. Jeho soucasti jsou i videa
zachycujici bézné situace s nimi,
napfiklad problémy s oblékanim,
stravovanim, hygienou. Po pro-
mitnuti kazdé z téchto scének na-
sleduji pfedtocené varianty fese-
ni situace, z nichZ jenom jedna
je spravna. Cilem seminate je po-
chopit svét lidi s demenci, odbou-
rat pfedsudky a nejistotu pfi praci
s nimi, odstranit bariéry v komu-
nikaci a naucit se fesit kazdoden-
ni situace specifické pro praci s té-
mito lidmi.

,Zpétna vazba, kterou dostava-
me od Clovéka, o néhoz pecuje-
me, miZe mit velmi rizné podoby
aulidi s demenci mtze mitipodo-
by velmi nendpadné, ale o to jsou

chom nevyhofteli, musime védét,
Ze dostavame néco zpatky,“ za-
znélo v pfednasce o praktické eti-
cevdlouhodobé péci. Jeji autorkou
byla Mgr. Dana Hradcova, Ph.D.,
z Centra pro studium dlouhovékos-
ti a dlouhodobé péce Fakulty hu-
manitnich studii UK. Jednou ze
zakladnich potfeb clovéka je po-
trava, projevem péce o néj je i po-
skytovani jidla. To vS§ak nikdy neni
banalni zalezitosti a ma i nemoc-
nému ¢lovéku pokud mozno prina-
Set potésSeni a radost. V souvislos-
ti sjidlem je velmi diilezité, aby ti
pacienti s demenci, jejichz stav to
jesté umoznuje, méli moznost jist
ve spolecnosti, nejlépe ve spolecné
v jidelné. Néktefi jsou schopni se
na piipravé jidla dokonce i podilet.
Je velmi dobré umoznit jim to a dat
jim najevo, Ze i oni jsou soucasti
néjakého spoleCenstvi a i o jejich
péci ma stale jesté nékdo zajem.

Mezinarodni kulaty stil

Dalsi ¢asti programu konferen-
ce byl Mezinarodni kulaty stal
zaméfeny na dobrou praxi a po-
uzivané nastroje v péci o oso-
by s demenci. Pfednasejici byli
zrlznych kantond ve Svycarsku.
O zakonu na ochranu osobnosti
a etice v pobytovych zatizenich
hovofil Benno Meichtry (CURA-
VIVA Schweiz, vedouci sekce ge-
rontologie), Marianne Geiserova
z téZe instituce mluvila na téma
lidské zdroje a vzdélavani v ob-
lasti demence. Specialistka pé-
Ce o geriatrické pacienty Hanny
Messerlova prednesla prispévek
o demenci v souvislosti s palia-
tivou a o ,,Domové plném emo-
ci“ pro osoby s demenci promlu-
vil Edgar Studer, vedouci Centra
pro osoby s demenci Domicil Be-
thlehemacker. Jana Jilkova
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Jake jsou novinky
v imunitni trombocytopenii

Ve stfedu 10. unora 2016 probéhlo odborné sympozium s nazvem Novinky v hematologii, kte-

ré pripravilo vydavatelstvi Mlada fronta v rdmci Postgradua

nerem celozivotniho vzdélavani lékar CLK.

odborného programu vybi-
Zréme sdéleni MUDr. Libora
Cervinka z Interni hemato-
logické a onkologické kliniky LF
MU a EN Brno, ktery se zabyval no-

vinkami v imunitni trombocyto-
penii (ITP).

CojelITP?

V tvodu prednasejici vysvét-
lil definici onemocnéni. ,Dnes
imunitni trombocytopenii defi-
nujeme jako ziskané, imunitné
podminéné onemocnéni, které
je charakterizovano nejen zvyse-
nou destrukci, ale také subopti-
malni produkci desticek kostni
dfeni, coZ je pomérné novy po-
znatek,“ fekl MUDr. Cervinek.
Jako prvni ITP popsal Paul Gott-
lieb Werlhof. Incidence onemoc-
néni je 1-4/100 0oo obyvatel. Na-
rusta s vékem, je vy$$iu pacientt
nad 60 let. Pfednasejici onemoc-
néni rozdélil na tfi typy: akutni,
nové diagnostikované (tedy do tii
meésict od diagnodzy), dale perzis-
tentni (do 12 mésicl). Nejcastéji
jde o onemocnéni chronické (tr-
vajici vice nez 12 mésici).
,Patofyziologie imunitni trom-
bocytopenie je pomérné slozita.
Predstava, Ze dochazi pouze k de-
strukci desticek ve sleziné, byla
jiz davno opusténa,“ pokracoval
autor prezentace. ,Samoziej-
meé klicovou roli hraji makrofa-
gy ve sleziné. Prezentuji antige-
ny pomocnym lymfocytim, které
s pomoci interleukint stimulu-
ji B-lymfocyty a dochazi k vytva-
feni protilatek, které se viZou na
krevni desticky. V praxi tento mo-
del neni u vSech pacienti stejny.
Zjistujeme, Ze patofyziologie one-
mocnéni ITP se u nemocnych ma-
Ze vyrazné lisit. Néktefi pacienti
mohou mit vyrazné zvySené hla-
diny cytotoxickych T-lymfocyti,
pakjde ojinou patofyziologii one-
mocnéni, kdy desti¢ky jsou nice-
ny piimou cytotoxicitou. Novéjsi
pfedstava o onemocnéni je zalo-
Zena na tom, ze protilatky jsou
schopny se vazat kromé desticek
i na megakaryocyty. U megaka-
ryocytl po vazbé protilatek docha-
zi k apoptodze, a proto se snizuje
i pocet megakaryocytd v kostni
dfeni. Z tohoto poznatku vycha-
zeji novéjsi modely 1é¢by, “ popsal
MUDr. Cervinek.

Jak onemocnéni
diagnostikovat?

Jak Libor Cervinek uvedl, nejno-
dvé - evropskd a americka. Upozor-
nil, Ze ITP je onemocnéni, které
diagnostikujeme tak, Ze vylouci-
me vSechny ostatni pfi¢iny trom-
bocytopenie. ,,Nemdame k dispozici
Zadny test, ktery by diagnézu ITP
jasné stanovil. Jde tedy o diagnosis
perexclusionem. V ramci diferencial-
ni diagnostiky je nutno u kazdého
pacienta udélat vysetfeni periferni
krve s mikroskopickou konfirma-
ci, protoze nékteti nemocni mo-
hou vykazovat pseudotrombocy-
topenii. Natér nam také pomize
vramci diferencialni diagnostiky.
Pokud by byly piitomny jiné ma-
ligni buniky, naptiklad lymfocy-
ty, mohlo by se jednat o chronic-
kou lymfocytarni leukemii a ITP
by byla jen sekundarni, “ vysvétlil
autor sdéleni a presel ke klinické-
mu vySetfeni.

Typickym pfiznakem ITP jsou sliz-
ni¢nia kozni forma krvaceni, epi-
staxe, petechie. Naopak krvaceni
do kloubt1, do mozku ¢i do GIT zde
neni zcela typické. Upozornil ta-
ké na moznost vyskytu kongeni-
talni trombocytopenie. Rodinna
anamnéza je tedy nedilnou sou-
Casti vySetfeni pacienta. V ram-
ci diferencialni diagnostiky je ta-
Kké dllezité zaméfit se na rizikové
momenty v zivoté pacienta, jako
jsou chirurgické zakroky, aplika-
ce 1ékl1, napiiklad antibiotik ne-
bo heparinu, u Zzen muZe byt spou-
§técim momentem pro rozvoj ITP
gravidita.

MUDr. Cervinek zopakoval, Ze za-
kladem diagnézy jsou anamnéza,
fyzikalni vySetfeni, krevni obraz,
natér periferni krve. ,Méli by-
chom vysetfovat i hladinu imu-
noglobulind, cozZ se tyka hlavné
détskych pacientl a nemocnych,
u nichz zvazujeme 1écbu imuno-
globuliny. U vybranych pacien-
th se vySetfuje také kostni dferl.
Napiiklad u starSich nemocnych,
u nichz nachazime makrocytarni
anemii nebo jiné zmény v krevnim
obraze, abychom vyloudili ¢i po-
tvrdili onemocnéni, jez se nazy-
va myelodysplasticky syndrom,
¢i jind hematologickd onemocné-
ni. U pacient? s klinicky jasnou
izolovanou ITP, ktefi nemaji ane-
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mii, leukocytézu ¢i leukopenii, ne-
ni vySetfeni kostni dfené nutné.
V ramci diagnostiky ITP se dopo-
rucuje vySetfeni pomoci Coombso-
va testu, ktery bychom méli prova-
dét v ramci zakladniho vySetfeni.
Novéji je vSem pacientim dopo-
ruceno vySetfeni H. pylori. VSich-
ni pacienti s ITP by méli byt uz
v ramci vstupnich vysetfeni tes-
tovani na HIV a na hepatitidu C.
U nékterych nemocnych je tfeba
udélat specialni vySetfeni. Napfi-
Kklad vySetfeni antifosfolipidovych
protilatek, pokud mame podezfeni
naITP a vanamnéze jsou trombo-
zy a chceme-li vyloucit antifosfo-
lipidovy syndrom. Dale se doporu-
Cuje vysetfeni antithyroidalnich
protilatek, protoze fada pacien-
th v ramci ITP ma i pozitivni pro-
tilatky proti $titné zlaze. Takovi
pacienti nereaguji na 1é¢bu vzdy
standardné, proto je toto vySetie-
ni, zvlasté u Zen, velmi praktic-
ké. Rad bych uvedl jesté vysetie-
ni antinuklearnich protilatek, jez
je velmi diilezité u pacienti, ktefi
maji pfekryvné syndromy s jiny-
mi onemocnénimi, jako je lupus
nebo jiné systémové onemocnéni.
Co neni rutinné doporucovano, je
vySetfeni hladiny trombopoetinu
aotazkou je vysetfeni specifickych
protilatek proti destickam, “ dopl-
nil MUDr. Cervinek.

Jednotlivé lécebné
modality v Iécbhé ITP

Jak prednasejici dale uvedl, prv-
ni 1é¢ebnou metodou, ktera byla
popsana v roce 1916, je splenekto-
mie, jeZ je v soucasné dobé stale
pouzivana. V roce 1950 se do 1é¢-
by autoimunitnich onemocnéni
dostavaji kortikosteroidy, v roce
1981 intravenézni imunoglobuli-
ny, které byly pivodné podavany
vramoci 1é¢by béznych variabilnich
imunodeficiti. Od roku 1994 by-
la zjisténa struktura trombopoe-
tinového receptoru, nasledné se
ozfejmila struktura trombopoe-
tinu a zacaly pokusy jak ovlivnit
trombopoetinovy receptor, aby se
pocet desticek zvysit tim, Ze bu-
deme pusobit na trombopoetino-
vy receptor megakaryocytu. Studie
z roku 1994 bohuZzel nebyly Gspés-
né. Dalsilécebnou modalitou je ri-
tuximab. Tato monoklonalni anti
CD2o0 protilatka, kterd snizuje po-

ni akademie, jez je oficidlnim part-

Cet B-lymfocyt(, se objevila v 1é¢bé
non-Hodgkinskych lymfomt a pro
toto onemocnéni je spolu s chemo-
terapii dodnes standardné pouzi-
vana metoda lé¢by. Od roku 2000
se rituximab uziva pro 1écbu paci-
entll s autoimunitnimi cytopeni-
emi. V roce 2008 se objevuje zcela
nova metoda, a to podani tzv. ago-
nistl trombopoetinového recepto-
ru. Nejde pfimo o rekombinantni
trombopoetin, ale o agonistu re-
ceptoru, ktery pisobi stimula¢nim
mechanismem na trombopoetino-
vy receptor megakaryocytu a tim
se zvysuje pocet krevnich desticek.
,Lécba pacienta v prvni linii je
pomérné jednoducha, “ fekl pred-
nasejici. ,Jde o podani kortiko-
steroidd, které mame ve tfech
formdch - prednison, methylpred-
nisolon a dexamethason. Predni-
son a methylprednisolon se po-
davaji perordlné. Standardem je
podani prednisonu v davce 1 mg/
kg. U pacientii, u nichZ potfebu-
jeme rychle normalizovat pocet
krevnich desticek, podavame in-
travenézné dexamethason po do-
bu 4 dnt v davce 40 mg/den. Léc-
ba dexamethasonem muze byt
pro pacienty pomérné toxicka.
Dalsi metodou 1é¢by prvni volby
jsou intravenézni imunoglobu-
liny. Svym imunomodula¢nim
efektem piisobi velmi dobfe. Pro
pomérné vysokou cenu jsou po-
davany predevsim détskym paci-
entim, kde se snazime vyhybat
dlouhodobému podavani korti-
kosteroidli, dile pak v téhoten-
stvi, pokud nemuzZeme pouzivat
imunosupresiva nebo pied ope-
racnim vykonem, kdy u pacien-
ta potfebujeme pocet trombocytl
docasné zvysit. V druhé linii po-
uzivame imunosupresiva. V sou-
Casné chvili je doporucovan v 1é¢-
bé druhé linie azathioprin, ktery
ma pomérné dobrou i¢innost (ko-
lem 30 %), ale je u néj tfeba hlidat
jaterni funkce a samoziejmé mu-
sime kontrolovat i krevni obraz,
abychom vyloudili toxicitu. Da-
le jsou to cyklosporin a cyklofos-
famid, od kterych se ale dnes uz
spiSe upousti. UzZiva se také dana-
zol, jako androgen, ktery je vhod-
ny ke kombinacni 1écbé ITP, po-
kud u pacienti potfebujeme snizit
davky kortikoidii a zachovat efekt.
Dalsimi moznostmi v druhé linii

jsou mykofenolat mofetil, rituxi-
mab a pak splenektomie.

Pro 1écbu refrakterni ITP, te-
dy u pacientdi, ktefi na prvni ani
druhou linii vCetné splenekto-
mie neodpovi, pouZzijeme pro 1é¢-
bu agonisty trombopoetinového
receptoru, “ vysvétlil MUDr. Cer-
vinek a upozornil, Ze vSechny 1é-
ky druhé linie najdeme v odbor-
nych doporucenich, ktera plati
celosvétové.

Dale hovotil o splenektomii jako
ovelmi staré, ale stale velmi dobré
metodé se 70-75% lécebnou odpove-
di. Problém podle pfednasejiciho
miiZe nastat spise s perioperacni-
mi komplikacemi, jako jsou krva-
ceni ¢i trombdzy, mize dojitikre-
lapsu (asi u 30 % pacientl1, ktefi
se pak musi 1&¢it jinymi zptisoby).
Dale se pouzivaji agonisté trombo-
poetinového receptoru, které ptso-
bi na megakaryocyty v kostni dfe-
ni. Vsoucasnosti jsou tyto léky na
zakladé dat z randomizovanych
klinickych multicentrickych stu-
dii schvaleny pro 1écbu ITP. Na ces-
kém trhu jsou dva: eltrombopag,
peroralni preparat, ktery se poda-
va denné, a parenteralné podava-
ny romiplostim, ktery se podava
subkutianné jednou tydné. Oba pi-
sobi pies stejny trombopoetinovy
receptor. DlleZité je, Ze nepliso-
bi na stejném misté. To zname-
na, ze nékteti pacienti, ktefi jsou
rezistentni nebo neodpovidaji na
jeden typ 1ékit, mohou odpovidat
na druhy typ léku. Po stimulaci
trombopoetinového receptoru do-
chazi k aktivaci tzv. JAK-STAT dra-
hy, kterd v konecném dtsledku ve-
de ke zvy$ené tvorbé trombocyti.

Ktery pacient

s ITP ma byt lécen?

Vétsina pacientt s chronickou ITP
nevyzaduje lécbu. Standardné se
doporucuje zahajit 1é¢bu u paci-
entl, ktefi maji pocet trombocy-
tl pod 30x 10%/1. Pfi rozhodovani
0 1écbé se kromé poctu trombocy-
th bere v ivahu piitomnost krvaci-
vych projevli, pfidruzené choroby,
nezadouci ucinky 1écby, ale také
Zivotni styl pacienta a jeho prefe-
rence. Nékdy je tfeba zahajit 1é¢-
buiunemocnych s vy$$im poctem
desticek, naptiklad nad 50x 109/1.
Jedna se o pacienty, ktefi maji né-
jakou dysfunkci desticek, tedy ne-
jen trombocytopenii, ale i trom-
bocytopatii, nebo maji planovany
chirurgicky vykon a potfebujeme
je pripravit ¢i potfebuji z jinych
internich diivodd antikoagula¢ni
1é¢bu (napiiklad pacienti s ische-
mickou chorobou srde¢ni). Konec-
né rozhodnuti o typu 1écby zalezi
vzdy na oSetfujicim 1ékafi, ktery
peclivé zvazi individualni okolnos-
ti a navrhne pacientovi optimalni
variantu. (eta)

Inzerce M161000117 ¥
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ADHD - nejen detska porucha

Détskd porucha pozornosti s hyperaktivitou (attention deficit hyper-
activity disorder, ADHD) je uz docela dobfe znama. Méné se vsak vi, ze
porucha mUze pretrvdvat i do dospélého véku, kdy se projevuje mirné

odliSnymi priznaky.

five se ADHD oznacovala
D jako lehka mozkova dys-

funkce (LMD) a soudilo
se, Ze se jedna o poskozeni moz-
ku v dobé nitrodélozniho vyvoje,
v prabéhu porodu ¢i velmi raném
détstvi, ze kterého dité ,,vyros-
te“. Nyni je prokazano, Ze se jed-
nd4 o tzv. neurovyvojovou poru-
chu - odli$né vyzravani mozku,
které ma z nejvétsi Casti vroze-
ny/geneticky podklad. Porucha
sidli v tzv. prefrontalni mozko-
vé kife a v jejim spojeni s dalsi-
mi, tzv. podkorovymi mozkovy-
mi strukturami. Cely mozek ma
mensi objem a odchylky jsou i ve
struktute nékterych mozkovych
center. U Casti détskych pacientii
mozek v pribéhu dospivani ,,do-
zraje“, ale u priblizné poloviny
déti tyto mozkové zmény a pro-
blémy pietrvavaji az do dospé-
losti. Vlivy z okoli (konzumace
alkoholu, drog a koufeni matky
v téhotenstvi, poranéni pfi po-

rodu, $kodlivé rodinné prostredi
anegativni Zivotni udalosti) vSak
k rozvoji ADHD také prispivaji.

PFiznaky dospélé ADHD

V détstvi obvykle pfevazuje hy-

peraktivita, ale hyperaktivity

zpravidla s vékem ubyva a k vy-

raznym znakim dospélé ADHD

patfi:

® problémy s udrzenim pozornosti,

® ynitini neklid,

® impulzivni chovani,

® yykyvy ndlad, vybuchy vzteku,
popudlivost,

® denni snéni,

® neefektivni organizovani casu,

® potize dokoncovat praci, pro-
krastinace,

® selhavani v praci a v socialni
oblasti,

® problémy s planovanim bu-
doucnosti.

Dospélé s ADHD trapi zejména

sniZzené sebevédomi, pocity fru-

strace a bezmoci, ¢astd je iizkost

a deprese, komorbidné byva pfi-
tomno i zneuzivani navykovych
latek. Pacienti s touto poruchou
totiz Ziji casto chaotickym a ne-
uspokojivym osobnim Zivotem,
ktery provazi opakované netspé-
chy. Z epidemiologickych studii
dale vyplyva, Ze pacienti s ADHD
jsou Castéji ticastniky dopravnich
nehod, maji vice irazli, ¢astéjsi
nezameéstnanost, nizsi dosazené
vzdélani, vys§si rozvodovost. Cas-
téji vykazuji asocidlni chovani,
poruchy osobnosti apod.

Lidé trpici nepozornosti selhdvaji
zejména v monoténnich ¢innos-
tech naro¢nych na piesnost a sys-
tematicnost. Mohou ale naopak
excelovat v kreativnich a nesys-
tematickych ¢innostech, casto
v pocitacovych oborech, v umé-
ni anebo ve sportu.

Diagnostika ADHD
ADHD se diagnostikuje poho-
vorem s psychiatrem: pii poho-

Pitl kavy je spojeno

s nizsi celkovou mortalitou

Podle 10leté americké studie maji lidé, ktefi konzumuji az 5 Salka kavy

v v

denné, nizsi mortalitu v€etné umrti na srde¢né-cévni choroby a diabe-
tes nez osoby, které kavu nepiji. Stejné vysledky byly zjistény také pro

kavu bez kofeinu.

utofi této prace pouzili
adaje z pfedchozi studie
u 90 317 dospélych je-

dinct bez onkologického a kar-
diovaskularniho onemocnéni
v anamnéze, ktefi byli sledova-
ni od roku 1998 do roku 2009.
Na zacatku studie respondenti
uvedli cetnost konzumace ka-
vy spolu s dalsimi podrobnost-
mi o jidelnicku a zdravotnim
stavu.

Do konce sledovani zemfelo
8700 ucastniki studie. Po zo-
hlednéni da1§ich faktorﬁ napf

mortahta u osob, které pily 4-5

$alkt kavy denné, a to bez ohle-
du na to, zda s kofeinem ¢i bez
néj. Lidé, ktefi pili 2-3 Salky ka-
vy denné, méli béhem sledova-
ni priblizné o 18 % nizsi morta-
litu nez lidé, ktefi kavu nepili

vlbec. Nizsi bylo riziko umr-
ti na onemocnéni srdce, chro-
nicka respira¢ni onemocnéni,
diabetes, pneumonii, chfipku
a sebevrazdy. Nebyla zjisténa
niz$i mortalita na onkologicka
onemocnéni.

,1 kdyz piti kavy v epidemiolo-
gickych studiich negativné ko-
relovalo s incidenci urcitych dru-
hi malignich onemocnéni, my
jsme souvislost mezi kavou a on-
kologickou mortalitou nepozo-
rovali. MlzZe to byt ddno tim,
Ze kava sniZzuje mortalitu pou-
ze u nékterych druh malignich
nadord,“ uvedla hlavni autorka
této studie dr. Erikka Loftfieldo-
va z Narodniho onkologického
astavu (NCI) v Rockville (Mary-
land, USA). Konzumace az 5 $al-
ki kavy denné (400 mg kofeinu)
podle jejich slov neni spojena

s zadnym dlouhodobym zdra-
votnim rizikem. Stfedni ptijem
kofeinu do 200 mg denné je po-
dle stanoviska Americké gyneko-
logicko-porodnické spolecnosti
(ACOQG) bezpecny dokonce i pro
téhotné Zeny.

Dr. Marc J. Gunter z londynské
Imperial College dodava, Ze sta-
le ptibyva vysoce kvalitnich stu-
dii dokladajicich, ze lidé, ktefi
piji kavu, jsou celkové zdravéj-
§i. Kava obsahuje kromé kofeinu
fadu latek, jako jsou fenolové ky-
seliny, flavonoidy a draslik. Moz-
né ovsem je, Ze piti kavy jde ruku
v ruce se zdravymi navyky, jako
je cviceni nebo zdravéjsi strava,
jez autofi této prace nezohledni-
li. Vysledky studie tedy nelze jed-
noduse interpretovat tak, ze piti
kavy prodluzuje Zivot.

(Zdroj: prolekare.cz) (akt)

llustra&ni foto: Shutterstock

voru se dukladné rozebere paci-
entova minulost, pribéh jeho
potizi a pfiznakiit ADHD od dét-
stvi (v€etné §kolniho prospéchu)
do soucasnosti a zhodnoti se, na-
kolik tyto pfiznaky ovlivriuji fun-
govani jedince a zda Groven jeho
fungovani odpovida jeho schop-
nostem. Neexistuje zadny dalsi
specificky objektivni test, labo-
ratorni vySetfeni nebo rentgeno-

vy snimek, ktery by toto onemoc-
néni potvrdil a ,,objektivizoval“.
Diagnéza se stanovi splnénim
diagnostickych kritérii v psychi-
atrické klasifikaci, stejné jako je
tomu na priklad u deprese ane-
bo u dalSich psychickych poruch.

Dalsi informace na:
www.nepozornidospeli.cz
(red)
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Onkologie v roce 2016
— umirneny optimismus je zadoucl

22.2.2016

Pod timto heslem probéhlo koncem ledna v Clarion Congress Hotel Prague 7. prazské meziobo-
rové onkologické kolokvium s mezindarodni ucasti PragueONCO 2016.

rezidentem kongresu byl
Ppi’ednosta Onkologické Kkli-

niky 1. LF UK, VEN a UVN
Praha prof. MUDr. Lubos Petru-
Zelka, CSc. Mezinarodni renomé
akce urcené 1ékafim a sestram
napfic obory umocnila i kvalita
prednasejicich.
Onkologové ¢im dal vice podporu-
jimultidisciplinarni pfistup k 1é¢-
bé. I pfes mnoho pozitivnich vy-
sledki, které na kolokviu zaznély,
je tfeba konstatovat, Ze medicina
ani na prahu 21. stoleti neni dis-
ciplinou vSemocnou.

Nemocné neumime
diagnostikovat vcas
Uskalimi karcinomu pankreatu
se zabyval prednosta Interni kli-
niky 1. LF UK a UVN Praha prof.
MUDr. Miroslav Zavoral, Ph.D.
Uvodem konstatoval, Ze Kkarci-
nom pankreatu (KP) je zaket-
na nemoc - trendy v incidenci
amortalité v Ceské republice jsou
velice neblahé. , vV Ceské republi-
ce je kazdorocné nové diagnosti-
kovano vice nez tisic pacientd,
znichz pétiletého preziti dosahu-
je 3-5 procent. Diivodem vysoké
mortality je pozdni diagnostika
lokalné pokrocilého ¢i generali-
zovaného onemocnéni u 8o pro-
cent pacientii na zakladé klinické
manifestace. Radikalni chirur-
gicka 1écba je v pozdnim stadiu
mozZna u 15-20 procent pacien-
tl, presto pétileté preziti v této
skupiné nepfesahuje 3 procen-
ta. Vroce 2012 incidence dosahla
1. mista v celosvétovych statisti-
kach, v roce 2013 jsme v CR dia-
gnostikovali poprvé vice nez 2000
novych pfipadii. Obdobny pocet
nasich nemocnych zemfe,“ vy-
pocetl prof. Zavoral. Je to podle
ného dano tim, Ze nemocné ne-
umime diagnostikovat vcas. Vi-
ce nez 50 % pripadu je diagnos-
tikovano v pozdnich stadiich,
kdy jiz Zadnym zplsobem neni
mozné osud nemocnych ptfizni-
vé ovlivnit. Pouze v 5 % jsou pa-
cienti diagnostikovani ve stadiu
1 ¢ili ve stadiu, kdy je mozna ku-
rativni resekce a izdrava nemoc-
ného. ,, Tam, kde v podstaté na-
hodile diagnostikujeme pacienty
véas, coz je dle riznych statistik
a vysledka studii zhruba u 3-10
procent, je celkové preziti 75pro-

centni, tedy srovnatelné s ostat-
niminadory, “ fekl pfednasejici.

Jaké mame

moznosti diagnostiky
,Zakladem je CT vySetfeni. Dodr-
Zujeme-li vSechny pfedpisy, ma-
me velmi diikladné zobrazeni. Ale
itak je to pro pacienta méné efek-
tivni nezv pripadé diagnostikova-
ni v casném stadiu. Dalsi vyset-
fovaci modalitou je endoskopicka
ultrasonografie, kterd nam jesté
vice cizeluje staging pacientd, ktefi
maji malo pokrocily karcinom sta-
dia 1a 2. Zde zcela bezpetné udé-
lame diagnostiku nadoru, pred-
operacni staging, mizeme odebrat
tkan, abychom ziskali morfologic-
kou diagnostiku. Muzeme ziskat
imolekuldrmé biologicky profil po-
dle riiznych onkogent a podle nich
urcit 1é¢bu pacienta. NaSe zobra-
zovaci schopnosti jsou na pokraji
nasich moznosti. Pacienty s Cas-
nym stadiem nemame, “ konstato-
val autor sdéleni. A polozil otazku,
zda jsme schopni pacienta, ktery
ma Casné stadium KP, identifiko-
vat a diagnostikovat. Skeptici fi-
kaji, Ze to mozné neni.

Profesor Zavoral dale predstavil
vysledky zahrani¢niho vyzkumu,
Kktery se zabyval hledanim mode-
lu jak karcinom pankreatu odha-
litvcasném stadiu. Ve mésté Ono-
michi vregionu Hiro$ima prakticti
1ékati zkoumali velkou skupinu
obyvatel podle riznych komor-
bidit - podle rodinné anamnézy,
glykemie, vahového ubytku ¢i
podle nalezu na sono. Vytipova-
1i 5 tisic nemocnych, u nichz by
se mohlo jednat o Casné stadium
KP. V Japonsku je podle profeso-
ra Zavorala vyborna spoluprace
mezi 1ékati v prvni linii a terciar-
nim centrem. Podle jeho slov 1éka-
tizvolili postup, kdy tyto pacienty
podle riznych markert poslali na
pankreatologii ke zvaZeni, jakym
zplsobem je budou vySetfovat.
,VySetfovali je pomoci CT, MRI,
endosonografie a dalsi specidlnich
metod. Nalezy byly fascinujici.
V souboru 5000 zkoumanych, kte-
fineméli primarné GIT onemocné-
ni, objevili zhruba 340 pripadi KP
aztohobylo13 pacientl s karcino-
mem in situ. Diagnostikovali tedy
prekurzovou 1ézi. 26 pacientti bylo
ve stadiu 1, coz je stadium jesté ku-

rativni a kurabilni. Zkoumali vel-
mi diskrétni zmény na pankreatic-
kych vyvodech, které jsou jesté ve
stavu, kdy existuje mozZnost kura-
tivniho 1éceni. Hledame takzvané
diagnostické okno. Karcinom pan-
kreatu se totiz nechova jako ostat-
nimalignity. Problém je vtom, Ze
ive v€asné fazi nadorového bujeni
ma primarni nador velkou tenden-
ci metastazovat. Proto se divime,
kdyz pacient pfijde s dvoucentime-
trovym nadorem pankreatu a za
rok pak s generalizaci. Je proto tfe-
ba nehledat karcinom, ale prekur-
zorové neinvazivniléze. A pravé ty
maji, jak se v soucasnosti ukazuje,
spojitost s poruchou glukézové to-
lerance u KP. Hledame casny dia-
betes mellitus, nevsak2. typu, ale
takzvany trojkovy diabetes, “ kon-
statoval autor prezentace.

Jak rozeznat T2DM

a T3cDM

Prof. Zavoral se dale vénoval roz-
poznavani T3cDM. Udavané péti-
leté preziti nemocnych s casnym
neinvazivnim KP je 85,7-68,7 %.
U 90 % pacienti s KP je deteko-
vatelnd porucha glykoregulace
2 roky pred stanovenim diagno-
zy v podobé mirné hyperglyke-
mie oznacované jako DM asocio-
vany s onemocnénim pankreatu
(T3cDM). V cetné populaci ne-
mocnych s nové diagnostikova-
nym DM 2. typu (T2DM) je vSak
pouze 1 % pacientli s KP. Vyslo-
vit klinické podezfeni na T3cDM
umoznuje recentni zachyt poru-
chy glykoregulace (trvani do 2 let)
asociované s poklesem télesné
hmotnosti za pfitomnosti zaziva-
cich obtiZi. Recentné publikované
metody proteomické a genomic-
ké umoznuji neinvazivné a po-
meérné presné odlisit malo pocet-
nou skupinu nemocnych s T3cDM
od velké skupiny nové diagnos-
tikovanych T2DM. Pacienti s na-
lezem suspektnim na T3cDM by
méli byt odeslani do tercidrni-
ho centra k podrobnému vysetie-
ni a posouzeni nalezi multiobo-
rovym tymem se specializaci na
pankreatobilidrni onemocnéni.

Jak zlepsit

diagnostiku KP?

Jak dale profesor Zavoral uvedl,
musime se snazit identifikovat

Casné symptomy. Zd@iraznil, Ze by-
chom neméli byt nadSeni z toho,
jak dokonale umime diagnostiko-
vat pokrocila stadia. ,,Stejné jako
u kolorektalniho karcinomu mu-
sime pochopit, Ze zasadni vyznam
v diagnostice nebudou mit gast-
roenterologové, chirurgové a pan-
kreatologové, ale 1ékari prvniho
kontaktu, v tomto ptipadé praktic-
ti 1ékafi a diabetologové, u nichz
se shromazduji diabetici 2. typu,“
zdlraznil. ,Je nutné je edukovat
natolik, aby védéli, ze kdyz nara-
zi na recentniho diabetika, ktery
jim nezapada do schémat diabe-
tika 2. typu, okamzité ho maji po-
slat do referen¢niho centra, kde
se touto problematikou zabyvaji.
Musime si uvédomit, Ze KP - stej-
né jako ostatni karcinomy - je 1é-
Citelny pouze v pripadé casné dia-
gnozy. Progndza je ale Spatna,
protoze pacienty s casnou diagné-
zou nemame. A to déla z karcino-
mu pankreatu démona,“ uzavrel
pfednasejici. Zavérem znovu pfi-
pomnél, Ze podminkou v¢asné
diagnostiky je efektivni spolupra-
ce praktického 1ékarte a diabetolo-
ga s terciarnim centrem.

Chirurgicka lécba KP

At mluvime o terapii u KP jak-
koli, naptiklad Ze operujeme
v pokrocilych stadiich, je jasné,
Ze radikalni resekce ¢i standard-
ni nefrektomie s naslednou ad-
juvantni terapii je 1é¢ebnou me-
todou, ktera signifikantné dava
Sanci nemocnému na delsi pre-
ziti,“ fekl v Gvodu své prezenta-
ce pfednosta Chirurgické kliniky
2. LFUK a UVN Praha prof. MUDT.
Miroslav Ryska, CSc. Vysvétlil, ze
se to tyka pacientd stagingu T1az
T3. V pfipadé negativniho nale-
zu na lymfatickych uzlinach by se
jesté dalo uvazovat o vykonu tés-
né u tkané pankreatu, tedy ve sta-
diich 1a 2. Ve$keré ostatni meto-
dy 1é¢by v soucasné dobé je nutno
povaZzovat za paliativni, nebo do-
konce symptomatické.
,Vysledky samozfejmeé vychaze-
ji také z pozdnich stadii. Pokud
provedeme v soucasné dobé po-
vazovanou Ro resekci s adjuvant-
nichemoterapii, pacient ma San-
ci na preziti 20 az 24 mésicti. Podle
recentnich idaj, publikovanych
Vv ToCe 2013, se pétileté prezivani

tyka kazdého patého. Je to velmi
optimistické a pravdou je, Ze to
muZe byt i urCitou selekci. Udaje
z Narodniho onkologického regis-
tru jsou samoziejmeé horsi. Roz-
déleni pacientt je nasledujici: za
resekabilni se povazuje 15-20 pro-
cent, neresekabilni bez metastic-
kého procesu asi 30 procent a po-
lovina jsou vlastné generalizovani
pacienti, kterym mtizeme pomoci
jenom minimalné. Median pfezi-
vani ukazuje, Ze pacientim ma-
Zzeme néco nabidnout jen v ¢as-
nych stadiich. Ve stadiich3a 4 je
chirurgicka 1é¢ba velmi limitova-
na,“ uvedl profesor Ryska.

Multioborovy

tym je nezbytnosti
Profesor Ryska polozil nékolik
otazek sméfovanych na chirurga
v ramci multidisciplinarniho ty-
mu. Lze odstranit nador u kon-
krétniho pacienta radikalné? Ja-
ka je morbidita, letalita, jaké jsou
mozné komplikace? A samoziej-
mé zaznél dotaz na prezivani.
,Pred rozhodnutim chirurg potie-
buje pfedoperacni staging onemoc-
néni. Nutnosti a podminkou je,
aby byl pacient oSetfen na praco-
visti zarucujicim komplexni pfi-
stup k nemocnému. Vime dobfe,
Ze se mluvi o Ro resekci. Chirurg
se dostava do situace, kdy v pokro-
¢ilém stadiu véri, Ze déla Ro re-
sekci, ale neni to pravda, coz pak
doklada nalez patologa. U vétsiny
pacientd jde o R1resekce. Kompli-
kace mtizeme rozdélit na chirur-
gické a nechirurgické. Nejvice se
obavame dehiscence. Krvaceni do
GIT traktu je velmi nebezpecné,
ale nevyskytuje se tak ¢asto. Poru-
chy vyprazdniovani zaludku jsou
Casté, prodluzuji hospitalizaci,
ale nebyvaji divodem ke zvyseni
letality. Letalita na pracovistich,
ktera se tim zabyvaji, by nemeé-
la presdhnout 5 procent,“ uvedl
prednasejici

Jaky typ vykonu a s nim spojené
pozdni komplikace miiZzeme oce-
kavat? ,,Problém je v dobé, kdy ma-
me pacienta s tzv. mékkou tkani
parenchymu. Levostrannou pan-
kreatektomii se splenektomii pro-
vadime tam, kde je tumor lokali-
zovan v téle a kaudé pankreatu.“
Kdy dnes délame totalni pankrea-
tektomii? ,,Ma vysokou letalitu,
mortalita je podobna jako u pa-
cientl po parcialnich resekcich.
Indikace totilni pankreatekto-
mie dnes doznala urcité renesan-



ce. Je indikovana nejen pfi pozi-
tivnich okrajich, které odesilame
na rychlou biopsii, ale také pfti vi-
cecetnych loziscich, a dokonce né-
kdy nezbude nic jiného nez tento
typ vykonu indikovat v pfipadeé,
kdy nemame velkou jistotu bez-
pecnosti anastomoézy. Nelze ji
vS8ak povazovat za rutinni vykon.
U resekovatelnych pacient nam
jde o nizkou morbiditu a morta-
litu a kvalitu Zivota, kterou dnes
jiz mGzeme odhadnout. U nere-
sekovatelnych nam jde o zacho-
vani co nejlepsi kvality Zivota. Je
samozfejmosti, Ze chirurg potfe-
buje pracovisté zarucujici kom-
plexni pfistup k nemocnému. Je
tfeba odpovédné rozhodnout, zda
bude pro pacienta lepsi operovat,
¢i ne,“ fekl profesor Ryska zaveé-
rem své prednasky.

Kde je hranice

operability KP

Pfednosta I. chirurgické kliniky
1. LF UK a VEN Praha prof. MUDr.
Zdenék Krska, DrSc., zopakoval,
Ze karcinom pankreatu je jednim
z nejagresivnéjsich nadora, je-
hoz chirurgicka resekce je stale
jedinym moznym kurativnim fe-
Senim. K vykonu je mozné indi-
kovat jen 15-20 % nemocnych. Jak
Inzerce M161000150

dale uvedl, nazory na resekabi-
litu se pribézné meéni. Byl ana-
lyzovan vyvoj nazort na reseka-
bilni, borderline resekabilni (BR)
a lokalné pokrocily (LA) tumor
s pfehledem zakladnich stano-
visek a dat od 90. let. Zakladni
postulaty se vyvijejiaz do soucas-
nosti smérem od ,neresekatibi-
lity* pfi rizném stupni postize-
ni zilniho ¢i arteridlniho fecisté
k rozsahlym cévnim vykontm.
Byla prezentovana fada optimis-
tickych praci, které smysluplnou
resekabilitu posouvaji k vétsim
cévnim vykont@m. I pfi vyrazném
optimismu v§ak metaanalyzy ne-
potvrdily prakticky porovnatel-
né morbidity a mortality i u vét-
$ich aditivnich cévnich vykont.
Pfesto je celosvétové vyznamny
vzestup radikality vykond. Za-
fazeni neoadjuvantni chemote-
rapie mtiZe zvysit resekabilitu
aZ 0 20-40 %. Profesor Kr$ka ta-
ké konstatoval, Ze je evidentni,
Ze pri stanoveni dat resekability
chybi parametr novych adekvat-
nich biomarkeri vysoké specifity
a senzitivity, kdyz aktualné do-
stupné informace poskytuji spi-
Se data k parametriim pfeziti nez
k progresi a biologickému chova-
ni nadoru, a tim neposkytuji si-
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to k pfipadné tvaze o racionalité
chirurgického vykonu.

Soucasna definice borderline reseka-
bilniho ¢i lokalné pokrocilého KP
je podle autora prezentace zalo-
Zena prakticky jen na radiologic-
kych parametrech bez moznosti
vyuziti dal§ich spolehlivych mar-
kerd. I pfes aplikaci aktualnich
radikalnéjsich a agresivnéjsich
postupt s vyuzitim vaskularnich
resekci (predevsim Zilniho systé-
mu) - ackoli vykony na arteridl-
nich kmenech jsou stale diskuta-
bilnéjsi a nejpresnéji vyjadrené
axiomem ,,kdyZ je to smysluplné
v ramci Ro resekce* - nedochazi
ani v této skupiné k zasadnimu
posunu v preziti pacientdl a pre-
devsim ke zlepSeni celkovych pa-
rametril pieziti. Agresivita vyko-
nu spolu s neoadjuvantni 1écbou
ma plné opravnéni a znamena
Sanci pro dalsi skupinu pacientl
s KP. Vykony na cévnim systému
jsou jasnou prerekvizitou v cent-
rech pankreatické chirurgie a po-
tvrzuji nutnost 1éc¢by KP v nich.
Jesté zasadnéji do popredi vystu-
puje nutnost adekvatniho multi-
disciplinarniho piistupu, vcasné
diagnoézy a indikace k opera¢nimu
vykonu viici 80-90 % pacienti sto-
jicich dosud mimo resekabilitu.
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Nelécit je nékdy lépe

MUDTr. Hana SvébiSova, Ph.D.,
z Onkologické kliniky LF UP a FN
Olomouc se zabyvala vhodnos-
ti 1é¢by pacientl s karcinomem
pankreatu. Jak uvedla, pacien-
ti maji tuto diagnézu spojenou
s velkymi bolestmi a kratkou
dobou ptezivani. U odborné ve-
fejnosti je zndm obtiZnou dia-
gnostikou a tristnimi 1é¢ebnymi
vysledky. Za rok 2011 bylo v Ces-
ké republice hlaseno 2184 no-
vych onemocnéni a 2145 amrti.
Pocet novych onemocnéni u mu-
Z0 za poslednich 30 let stoupl na
trojnasobek. Maximum vysky-
tu umuzl je dano hranici 60-64
let. ,, U nadoru je dileZité znit
histologii,“ zdtraznila autorka
sdéleni. , Pfedevsim je dllezité
oddélit adenokarcinom od neu-
roendokrinniho nédoru ktery se
zfejmé se ve slinivce nalezau ta-
ké vzacné nadory. Pétileté preziti
bez ohledu na stadium dosahuje
4 procent. Pro srovnani - u kar-
cinomu prsu bez ohledu na sta-
dia je pétileté pfeziti 72procent-
ni,“ shrnula doktorka Svébisova.
,Nador byva casto diagnostiko-
van po mnoha meésicich vyset-
fovani, kdy je jiz v chirurgicky

nefesitelném stadiu. Pritom ope-
race s radikalnim odstranénim
nadoru je povazovana za jedinou
kurativni lécebnou metodu. Pri
planované 1éCebné strategii je
nutno prihliZet k aktudlnimu
stavu vyzivy, komorbiditam, roz-
sahu chirurgického vykonu, al-
gickému syndromu a také k pra-
ni nemocného. Vybér cytostatik
k 1é¢bé je uzky, jejich lécebny
efekt neni vzdy presvédcivy a to-
xicita u kombinovaného rezimu
s oxaliplatinou a irinotecanem
mizZe byt vjznamna. U kazdého
nového pacienta s karcinomem je
pri planovani 1é¢by vhodné zva-
Zit, ceho chceme dosahnout. Zda
méné (specificka onkologicka 1é¢-
ba) nebude znamenat vice (kva-
lita zivota),“ fekla prednasejici
zavérem.

V ramci bloku byly rovnéz predsta-
veny novinky v 1é¢bé zhoubnych
narodd (ZN) zazivaciho traktu,
Kkteré zaznély na konferenci ASCO.
Na téma ZN slinivky bfisni poho-
voril prof. Lubos Petruzelka. Pro-
blematikou ZN jater a podjaterni
krajiny se zabyval MUDr. Eugen
Kubala, horniho GIT - jicen a Za-
ludek MUDr. Igor Kiss a ZN tlus-
tého stfeva a konecniku prof. Axel
Crothey z Mayo Clinic. (eta)

é gynekologické a porodnické spolecnosti (CGPS)
Ceské Iékaiskeé spolecnosti Jana Evangelisty Purkyné (CLS JEP)
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Terapeuticky vztah se tezko
posuzuje v dvojite zaslepene studi

MUDr. Tomas Karhan je prakticky

ékar pro déti a dorost, ktery ve své

praxi jiz 25 let vyuziva i homeopatickou lécbu. Zaméruje se zejména
na lé¢bu chronickych a opakovanych détskych onemocnéni. V rozho-
voru s nim jsme se vénovali oblasti takzvané konstitu¢ni homeopatie.

Jaky je zdkladni rozdil mezi ho-
meopatickou 1é¢bou a klasic-
kou medicinou?

Rozdil je v tom, Ze klasicki me-
dicina 1é¢i viceméné pomoci 1éku
s ,opa¢nym* uc¢inkem a nemoc ¢i
symptom potlacuje. Prikladem
muze byt plisobeni analgetik, an-
tacid ¢i kortikoidli. Naproti tomu
homeopaticky pristup vychazi
z1é¢by ,,podobného podobnym*.
Neptisobi tedy ,proti“ danému
symptomu, napiiklad snizova-
nim kyselosti Zaludec¢ni sekrece
v pfipadé antacid, ale stimuluje
samolécivé schopnosti organis-
mu. Nejde tedy o piisobeni mate-
ridlni latky, spiSe o informacni ¢i
energeticky impuls, ktery zptiso-
bi pfenastaveni organismu, aby
si organismus symptom - v na-
Sem pripadé nadprodukce zZalu-
decni kyseliny - zreguloval sam.

DA se tento princip pfirovnat
k né¢emu, co vyuziva i medici-
na zaloZena na dukazech? Na-
pfiklad k vakcinaci?

Bliz8§i mechanismus plsobeni
homeopatie neni dodneska bli-
Ze objasnén. DA se vsak fici, Ze
je blizky ochrané organismu po-
moci vakcinace, stimuluje or-
ganismus k vlastni obrané. Ho-
meopatické pisobeni je jemnym,
efektivnim podnétem.

V homeopatii existuji dva hlav-
ni sméry - jeden vyuziva tzv,
Kkonstituéni 1éky, druhy 1éky
symptomatické. MuzZete vy-
svétlit rozdil?

Jedna se o Kklasickou a klinickou
homeopatii. Oba sméry pracu-
ji se stejnymi 1éky, ale klinicka
homeopatie pouziva spise 1éky
niz§iho fedéni neboli potence,
zatimco klasickd homeopatie
pracuje s vysokym fedénim ho-
meopatickych latek poddvanych
jednorazové. DlleZité je, Ze kon-
stitu¢ni homeopatie nahlizi na
¢lovéka jako na integralni celek
somatického i psychického sta-
vu a dalsich faktord.

Co je to homeopatické Fedéni?
Tady se vratim do historie. Zakla-
dem homeopatické 1écby je pokus,

{9 B
ktery na sobé provadél zaklada-
tel homeopatie Samuel Hahnne-
man. Profesor Hahnemann byl
1ékaf a farmaceut. Testoval pti-
sobeni chininu pfi horecce tak, Ze
fedil a dynamizoval ptivodni 1ék
az na uroveni, kdy nebylo mozno
v roztoku prokazat Zidnou mole-
kulu ucinné latky. Pritom zjistil,
zovanéjsi (systematicky protfepa-
vany), tim hlubsi je jeho plisobe-
ni. VSiml si také, ze 1éky o niz§im
fedéni pusobi pfevazné na télesné
symptomy, zatimco vyssi fedéni
1éku ovliviiuje i psychiku. V dal-
§ich pokusech podaval dobrovol-
nikim opakované vice fedény ho-
meopaticky 1€k a zaznamenaval,
jaké priznaky u téchto zdravych
zkousejicich v fadu vyvola. Byl
vlastné prvym praktickym toxi-
kologem. Vzhledem Kk jiz nejedo-
vatému fedéni to nebylo nebez-
pecné, presto ucastnici pokusu
vykazovali vyznamné Casto nékte-
ré dfive nepfitomné priznaky. Na
zakladé pozorovani vytvarel kon-
stitu¢ni obrazy 1éki.

Zakladnim zdkonem homeopatie
je, Ze podobné se 1é¢i podobnym.
Odpovida-li obraz 1éku blizce ob-
razu pacienta, ptsobi u ného na
vice irovnich, k hlub§imu ozdra-
veni organismu. Najit konstituc-
ni 1ék pro daného pacienta je ja-
ko nalézt spravny kli¢ k zamku.
Pro srovnani, bézny chemicky
1ék uzivany plosné podle diagné-
zy nebo symptomu funguje pak
spiSe jako paklic.

Lékafi ale ¢astéji praktikuji kli-
nickou homeopatii...
Klinicka homeopatie vyuziva spi-

1ékd - v diagnostice nevychazi ze
slozitého mozaikovitého systému
hledani jednoho individualniho
1éku pro konkrétniho pacienta,
dovoluje podavat soucasné i né-
kolik 1ékti. To funguje piiméji,
urychluje se hojeni a uzdravova-
ni. Pfikladem miiZe byt piisobe-
ni 1éku Arnica na hematom. Toto
homeopatikum urychli vstfeba-
vani, takze hematom zmizi i bé-
hem jednoho dne. Plati pfitom,
ze efekt je tim lepsi, ¢im drive
se 1ék poda. Lék se vybira podle
symptom - napiiklad v zavislos-
tina tom, zda je pfitomno hnisa-
ni, otok, vyrazka a podobné. Jako
priklad uvedu velmi dobrou zku-
Senost s 1ékem Rhus toxicodendron
u planych nestovic. Vyuziti ho-
meopatik zde dokaze zkratit pri-
béh onemocnéni o fadu dnd, vy-
razka zasychd béhem 3-5 dnt,
takZe se mali pacienti vraceji uz
po tydnu do détského kolektivu.
Klinickd homeopatie se pro svilj
zjevny brzky efekt, Setrnost a cel-
kem snadné pouziti tési velkému
zajmu rodica i 1ékath, zejména
détskych. To, Ze homeopatické 1é-
Kky plisobi i u nejmensich pacientd
a u zvifat, vyvraci efekt placeba.

Je tedy vhodna i k samolécbé?
Nejbéznéjsi problémy mohou pa-
cienti a jejich rodice fesit pomoci
samolécby. Vyhodou homeopatie
je kromé Setrnosti a bezpecnos-
tiito, Ze jilze vyuzit u indikaci,
s nimiz si klasicka medicina nevi
rady. Piikladem mohou byt ris-
tové bolesti u déti, kde se osvéd-
¢ilo podavani homeopatik jako
Calcarea phosphorica. Samozrejmé
ma ale homeopatie své limity,
napiiklad u bakteridlnich one-
mocnéni, jako jsou streptoko-
kové anginy, je tfeba podavat
antibiotika.

Nékteré homeopatické 1éky se
vyrabéji z rostlin. Pfikladem
muzZe byt Euphrasia officinalis -
svétlik 1ékarsky. Jaky je rozdil
mezi fytoterapii a homeopatii?
Homeopati ¢asto vyuzivaji ho-
meopaticky fedéné a dynamizo-
vané vyluhy rostlin. Tyto latky
ptsobi v podobnych indikacich

ock
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jako tradi¢né uzivané 1écivé byli-
ny, ale neni zde riziko pfedavko-
vani ¢ivyvolani alergické reakce.
Indikaci je naopak vice a je moz-
no pouzit bez rizika i pivodné je-
dovaté rostliny. Jednak proto, Ze
latka je pfitomna ve zna¢ném fe-
déni (viznapf. pivodné jedovaté
Aconitum), jednak se homeopatika
renomovanych vyrobcti vyrabéji
pod pfisnym farmaceutickym do-
hledem a za dodrzeni GMP. Ho-
meopatické piipravky jsou v CR
registrovany jaké 1éky, a spadaji
tudiz pod zakon o 1é¢ivech. Jsou
k dostani v 1ékarnach.

Vriatim se jesté k homeopatic-
kému fedéni. Jedna litka je te-
dy Kk dispozici v riiznych fedé-
nich - 5 CH, 9 CH, 15 CH, 200
CH... Je obtiZné naucit se vybi-
rat tu nejvhodnéjsi?

Kdyz jsem jako homeopat zaci-
nal, pracoval jsem nejprve s niz-
kymi fedénimi a postupné jsem
si roz§itil vzdélani o oblast kla-
sické, konstitu¢ni homeopatie,
kterd pracuje s fedénimi 200 CH
i vy§$imi. Volba fedéni souvi-
siis aktudlni energii pacienta,
naptiklad u vycerpanych paci-
entl za¢iname s niz§imi fedéni-
mi. Mohu Tici, Ze i po ¢tvrt stoleti
praxe jsem neustale pfekvapovan
ufinkem homeopatickych 1éki
a neustale se u¢im.

Konstituéni homeopatie se od-
viji od konstituénich typii. Ko-
lik jich je?

Zakladnich typu, takzvanych po-
lychrestd, je asi 25. Soucasna ho-
meopatie vSak ukazuje, ze kon-
stitu¢nich 1ékd lze vyuzit stovky.
Mame tedy Siroky léebny arze-
nal, coz klade i pomérné velké

naroky na studujiciho. Na druhé
strané dnes miZeme vyuzivat pec-
livou homeopatickou systemiza-
ci a homeopaticky software, ktery
nam vybér léku zjednodusuje. Do
tohoto programu se zadava fada
anamnestickych dat véetné tako-
vych informaci, jako je vedle obti-
Zi také pacientlv zptisob reagova-
ni, okolnosti, které stav zhorsuji
a zlepsuji, souvislosti s Zivotni-
mi situacemi a riznymi streso-
1y, které mohly stav vyvolavat.
Program vam pak nabidne skalu
konstitu¢nich 16k, které porov-
navame s vlastni rozvahou.

Je vhodné kombinovat oba ty-
py homeopatie - konstituéni
a klinickou?

Problém je, Ze pokud to délate
soucasné, hire odlisite, co za-
fungovalo. Zda je vysledné zlep-
Seni disledkem hlubokého pl-
sobeni konstitu¢niho 1éku, nebo
akutniho tc¢inku léku nizkého fe-
déni. SAm ve své praxi vyuzivam
oba smeéry, ale pfi podani kon-
stitu¢niho 1éku vyc¢kavam a pii-
padny 1ék s nizkym fedénim po-
davam nékdy k doladéni zbylych
symptomu s odstupem. Jindy po-
stupuji opacné. Nejprve provedu
detoxikaci organismus pomoci
takzvanych drenaznich 16kl - na-
priklad s pomoci 1éku Chelidonium
nebo Carduus marianus 1ze zlep§it
jaterni funkci po zatézi - a az po-
té volim konstitucni 1ék.

Jak velkou ¢ast pacienti 1é¢ite
konstituéni homeopatii?

V soucasnosti se zaméruji pre-
vazné na tento typ lécby, ktera
vnima ¢lovéka jako celek, se vSe-
mi jeho vlastnostmi, zpisobem
reagovani, zahrnuje také praci



s rodinou a pomdaha fesit rizné
chronické problémy. Vedle toho
pouzivam 1éky s nizkym redé-
nim v béznych a akutnich indi-
kacich. Nejcastéji ke mné pricha-
zeji rodice s détmi predskolniho
véku trpicimi opakovanymi in-
fekcemi dychacich cest ¢i zané-
th stfedousi. Ukazuje se, Ze po
podani konstitu¢niho 1éku se je-
jich imunita natolik zpevni, ze
stonaji malo a kratce. Je radost,
kdyz se tfeba od rodi¢t dozvim,
Ze se u ditéte 1é¢eného homeopatii
zlep§il paralelné i §kolni prospéch
a zklidnilo se chovani. To je pravé
ukazka celkového, konstitu¢niho
plisobeni 1éku. Rikdm Zertem, Ze
se nam podafilo ,,vytunit* orga-
nismus podobné jako motor auta.

V psychoterapii je znimo, Ze
existuje provazanost mezi ro-
dinnymi pfislusniky a néktefi
jeji ¢lenové svou nemoci udr-
zuji v rodiné rovnovahu, Sledu-
jete toto i ve své homeopatické
praxi? Citite potfebu 1é¢it i ro-
dice détskych pacientu?

Ano, plati, Zerodina funguje jako
provazany celek, a jestlize ovliv-
nim jeji¢ast, ovlivni toidalsi cle-
ny systému. Znamena to, ze uté-
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kem do nemoci se dité snazi-ato
zoufale nevyhodné - nevédomky
otupovat ostfi rodicovského kon-
fliktu. Podle teorie jedné mé kole-
gyné existuje v rodiné chronicky
nemocného ditéte néjaky rusivy
element, ktery nazyva rodinnym
alergenem. MiZe to byt tieba ro-
di¢, ktery vykazuje, nékdy i skry-
tou, poruchu socidlniho kontak-
tu. Rodina pak funguje zjevné ¢i
skryté disharmonicky. Nékteri
zjejich ¢lend na to mohou reago-
vat psychosomaticky. Jejich ne-
moc je projevem bezmoci vypo-
fadat se s danou situaci. Casto se
Tik4, Ze alergickd ryma je vlastné
utajeny plac. Alergenem pfitom
nemusi byt pyl nebo potravina,
ale psychosocialni situace. Jest-
lize 1é¢ime takové alergické dité
izolované, aniz by se zménila si-
tuace vrodiné, dité se kratkodobé
zlepsi, ale problém se bude vracet.
Takze idedlni je pracovat i s nej-
bliz§imi ¢leny rodiny, pokud ov-
Sem jevi zdjem.

Je vhodné kombinovat homeo-
patii s klasickou 1é¢bou?

Samozfejmeé, v mnoha piipadech
se tak déje. Lécbu naordinovanou
specialistou neprerusujeme, ho-
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meopatika podavame soucasné.
JestliZe ma dité astma a uziva an-
tiastmatika, miiZeme mu nasa-
dit homeopatické 1éky, a pokud
dojde ke stabilizaci subjektivnich
iobjektivnich parametrti onemoc-
néni, mize specialista chemic-
ké 1éky vysazovat. Ale jak vyply-
va z predchoziho, néco jiného je
uzivat sezonni homeopatika s niz-
kym fedénim, néco jiného je brat
konstituc¢ni 1ék a jeSté néco jiné-
ho pracovat k tomu s psychoso-
matickym stavem v ramci rodiny.

DokaZete u pacienta uZ pri prv-
nim kontaktu odhadnout, jaky
je konstitué¢ni typ?

Pokud bych takto pacienta ohod-
notil na zakladé prvniho dojmu,
vytvarel bych si autocenzurované
myslenkové prostfedi a podvédo-
mé bych mohl preferovat otazky,
které by potvrzovaly nastfelenou
hypotézu. Vénuji se sbéru potieb-
nych informaci a pozorovani pa-
cienta i jeho komunikaci s oko-
lim. Ve findle provadim analyzu
a vyhodnoceni piipadu.

Pro daného pacienta existuje
jeden nejvhodnéjsi konstituc-
ni 1€k na cely Zivot?

Clovék je zivy, rozvijejici se or-
ganismus, jako strom. Ten se
meéni v pribéhu ro¢nich obdobi,
ristu a starnuti, navic na néj
plsobi smér vétru, boufe, zvy-
Sené mnozstvi srazek, prekazky
v rastu... Tyto vnéjsi faktory for-
muji organismus a davaji vznik
riznym patologickym stavim.
To, Ze prevlada v urcitém obdobi
néktery z nepiiznivych faktort,
mize zpusobit, Ze u ¢lovéka do-
minuje v rizném case potieba ji-
ného konstitu¢niho 1éku.

Pokud by Sel pacient ve stejném
¢ase ke dvéma homeopatiim, ja-
ka je pravdépodobnost, Ze do-
stane tentyZ konstitucni 1ék?

Hahnemann rozliSuje dvé kate-
gorie - simillimum a simile. Similli-
mum je 16k nejblizsi pacientovi
a mél by plsobit jako ten nej-
vhodnéjsi kli¢. Pak jsou léky,
které jsou blizké, podobné. Ty se
nazyvaji simile. Myslim, ze vétsi-
naléka, které podavame, jsou na
urovni simile. Proto se miiZe stat,
Ze by pacient dostal od dvou ho-
meopati dva rizné 1léky. Oba 1é-
Kky by ulevily, ale kazdy by ptisobil
na trochu jiné spektrum obtizi.
Nalézt simillimumje mnohdy ideal,
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nebot jak jsem fekl, pracujeme
s opravdu velkym mnozstvim 1é-
kl. Na druhé strané, pokud by
pacient Sel opravdu soucasné ke
dvéma homeopatim, byl by to
velmi, velmi nestandardni, ab-
surdni pfiznak. Obéma homeo-
patim by to pomohlo k urce-
ni stejného 1éku na zakladé této
uvedené zvlastni znamky. A nej-
spi$ k ukonéeni 1é¢by, divéra je
jeji nezastupitelnd soucast.

Jakou roli hraje samotna osob-
nost homeopata? Jak moc je
pro tispéch 1é¢by duleZité, aby
pacient s homeopatem byli tzv,
na stejné viné?
Empatie a vzajemna duvéra jsou
zakladnimi podminkami jaké-
hokoli terapeutického vztahu,
snad kromé situaci operacnich
chirurg hlavné zru¢ny operatér.
V homeopatii je empaticky pfi-
stup conditio sine qua non, bez niz
nelze dobfe 1é¢it. Pisobeni 1éka-
fe ovSem nezohlednuji pozadova-
né dvojité zaslepené védecké stu-
die. Pacient ma vzdy nejen télo,
ale i dusi, oboji spolu nerozluc-
neé souvisi.

MUDr. Andrea Skalova

Spoleénost BOIRON

* je nejvétsim svétovym vyrobcem homeopatickych lé€ivych pripravki

* diky zkuSenostem z klinické praxe a nejnovéjSim védeckym
poznatkim pro vas vyrabi spolehlivé a vysoce kvalitni léky

* homeopatické 1é¢ivé pfipravky pouziva 400 milion pacientt

na celém svété

Homeopatické léky Boiron jsou k dostani v Iékarnach. Nejsou hrazeny z prostiedki vefejného zdravotniho pojisténi.

Homeopatie

* je |éCebna metoda velmi Setrna k lidskému organismu
® |&¢i akutni stavy, jako je napf. chiipka, nachlazeni

* dokaze pomoci u chronickych problémd,
jako jsou napf. alergie, ekzémy

BolRON
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Antidotum k dabigatran-etexilatu
odstartovalo novou eru antikoagulacni leCby

22.2.2016

Koncem lonského roku schvalily evropské regulacni organy prvni spe-
cifické antidotum k NOAC. Schvaleni idarucizumabu, ktery rusi antiko-
agulaéni Ucinky dabigatran-etexilatu, podle odbornik{ predstavuje vy-
znamny milnik v antikoagulacni 1é¢bé. Obavy z mozného krvaceni
u pacientt uzivajicich NOAC byly totiz jednim z dlvodu, pro¢ v fadé
pfipadd Iékafi upfednostnovali podavani antagonistd vitaminu K.

novych mozZnostech an-
tikoagula¢ni terapie pfi-
jelo 21.-22. ledna disku-

tovat do Vidné vice nez 350 1lékait
z18 zemi. V ramci odborného se-
tkani Antikoagulacni akademie
se 1ékati z oborQ kardiologie,
neurologie, vnitiniho 1ékafstvi,
hematologie, vaskularni chirur-
gie a dalsich spolecné na zakladé
dosavadnich zkuSenosti zamysle-
1i nad roli jednotlivych antikoa-
gulancii, vjznamem NOAC (no-
va peroralni antikoagulancia)
v prevenci cévni mozkové piithody
(CMP) u fibrilace sini, bezpe¢nos-
ti dabigatran-etexilatu (pfipra-
vek Pradaxa) v souvislosti s do-
stupnosti specifického antidota
a dal§imi otazkami vztahujicimi
se k prevenci tromboembolickych
prihod a feseni urgentnich stavii
u pacient uzivajicich antikoa-
gulacéni lécbu.

Fibrilace sini a CMP

Stfedobodem antikoagulacni 1é¢-
by je prevence tromboembolic-
kych pifihod, zejména mozko-
vé mrtvice. Fibrilace sini (FS)
je pritom celosvétové nejcas-
téjsi pricinou CMP, s prevalen-
ci 140 miliont pfipadt ro¢né,
a jeji vyskyt stoupa. Pacienti
s FS maji zvySené riziko vzni-
ku krevni srazeniny a 5x vyssi
riziko CMP oproti bézné popu-
laci. Toto riziko lze vyznamné
snizit pomoci antikoagulaéni
terapie - antagonisté vitami-

Inzerce M161000108

nu K (napt. warfarin) ¢i NOAC
(napt. dabigatran-etexilat).
,Podavani antagonistli vitami-
nu K pacientlm s fibrilaci sini
vyznamné snizilo vyskyt mozko-
vé mrtvice. Tyto latky maji v§ak
fadu limitaci, které nova anti-
koagulancia prekonala. Opro-
ti warfarinu maji NOAC rychly
a predvidatelny antikoagula¢ni
ucinek s nizkym rizikem 1éko-
vych interakci, bez potfeby di-
etnich omezeni, pravidelné mo-
nitorace a upravy davkovani.
S dostupnosti antidota vyznam
NOAC jesté stoupa,“ vyzdvihl
hematolog prof. John Eikelbo-
om z Hamiltonovy nemocnice
v kanadském Ontariu. Dabigat-
ran s idarucizumabem (pfipravek
Praxbind) podle né&j predstavuji
dalsi stuper inovace v antikoa-
gulacéni 1écbé.

Snizit riziko krvaceni

Kazda antikoagulacni 1é¢ba s se-
bou nese riziko krvacivych kom-
plikaci. Lékafi proto museji pii
indikaci této 1écby peclivé zvazo-
vat individualni riziko u jednot-
livych pacientd, stejné jako pre-
ference pacientt, jak zdlraznil
profesor kardiologie a vnitiniho
1ékatstvi Georg Nickenig z uni-
verzitni nemocnice v Bonnu (Né-
mecko). Obavy z krvaceni vSak
mohou vést k podlécenosti. Po-
dle Evropské arytmologické spo-
le¢nosti (EHRA) prevazuje bene-
fit antikoagulacni 1é¢by spojeny

s prevenci CMP nad rizikem krva-
civych komplikaci, zejména co se
tyce krvaceni do gastrointestinal-
niho traktu.

Studie RE-LY prokazala u dabi-
gatranu priznivy pomér prinos
vs. riziko iv dobé, kdy nebylo do-
stupné antidotum. Subanalyza
této studie prokazala, Ze pacien-
ti, ktefi uzivali dabigatran, mé-
li v pfipadé zavazného krvaceni
lepsi prognézu preziti a stravi-
1i krat$i ¢as na jednotce inten-
zivni péce neZ pacienti uzivajici
warfarin. Vysledky z redlné pra-
xe jsou konzistentni s vysledky
studie RE-LY. Nezavisla analy-
za FDA databdze Medicare uka-
zala, Ze uzivani dabigatranu by-
lo spojeno s nizZ§im poctem CMP
amozkového krvaceni nez uziva-
ni warfarinu. Dabigatran se na-
vic eliminuje z organismu dva-
krat rychleji nez warfarin. Pro
tyto benefity doporucila Evrop-
ska kardiologicka spolecnost jiz
dfive v prevenci CMP u pacientl
s FS upfednostriovat NOAC pred
inhibitory vitaminu K.
,Chybéni specifického antidota
k NOAC vyvolavalo obavy z ne-
moznosti rychle a u¢inné zvra-
tit antikoagulacni efekt v pripa-
dé nutnosti. Idarucizumab nyni
umoznuje v urgentnich ptipa-
dech normalizovat homeosta-
zu a zru$it okamzité ucinek da-
bigatranu, takZe se pacient ani
1ékar nemusi obavat krvaceni, “
fekl prof. Eikelbloom.

I

Zleva J. Rynova, S. Jarvisova, G. Nickenig, J. Eikelboom, H. Ch. Diener

Idarucizumab,

studie RE-VERSE AD
,Pacienti uzivajici NOAC jsou
stejné jako ostatni vystaveni raz-
nym rizikim bézného Zivota, jak
vyplynulo ze studii RE-LY a ARIS-
TOTLE. V prvni z nich podstou-
pilo v pribéhu 2 let 359 z 18 tisic
pacientl urgentni intervenci, ve
druhé studii pak naléhavy vykon
absolvovalo ze stejného poctu 266
pacient1,“ upozornila Joanne
van Ryn z védeckého tymu spo-
le¢nosti Boehringer Ingelheim,
ktera nové antidotum idaruci-
zumab vyvinula. Tato latka se
tak stava preferovanou moznos-
tivpfipadé, Ze je potfeba okamzi-
té zru§it antikoagulacni ac¢inek
dabigatran-etexilatu, u vedle ne-
specifickych intervenci, jako je
podani mrazené plasmy ¢i kon-
centratu protrombinového kom-
plexu (PCC).

Idarucizumab je fragment huma-
nizované monoklonalni protilat-
ky (Fab), ktery se vaZe specific-
ky pouze na dabigatran-etexilat
a neutralizuje jeho antikoagu-
la¢ni ucinek bez ovlivnéni koa-
gulacni kaskady. Antidotum je
urceno pro dospélé pacienty uzi-
vajici dabigatran v pfipadech,

| Foto: archiv poradatele

kde je potfeba rychle zrusit je-
ho antikoagulac¢ni efekt z du-
vodu urgentniho chirurgického
vykonu nebo zivot ohrozujiciho
¢i nekontrolovatelného krvace-
ni. Schvéleni idarucizumabu je
podlozZeno pfedbéznymi daty ze
studie RE-VERSE AD. V analyze
téchto dat, kterd zahrnuje 123 pa-
cientu, se potvrdilo, Ze i¢inek 5 g
antidota se dostavuje okamzité
a pretrvava u vétsiny pacientdi po
dobu minimalné 12 hodin. Data
ziskana ze studii faze I od vice nez
200 zdravych dobrovolnikii i sub-
jektl se specifickymi popula¢ni-
mi parametry zahrnujicimi vék,
télesnou hmotnost, rasu, pohla-
via poruchu funkce ledvin, ktefi
dostali idarucizumab, potvrdila
jak profil i¢innosti, tak bezpec-
nosti této latky - nebyly pozoro-
vany zadné nezadouci ic¢inky ani
protrombotické signaly.
,ldarucizumab spliiuje pozadova-
né vlastnosti idedlniho antidota:
plisobi specificky na NOAC, pi-
sobi okamzité, ma piedvidatelny
ucinek, ktery je kompletni a tr-
valy, nema prokoagula¢ni Gc¢in-
ky a snadno se pouziva,“ shrnul
profesor Eikelbloom.

MUDr. Andrea Skalova

Boehringer
Ingelheim
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Zprava o stavu demence 2015

Dokument autor( Ondfeje Matla a Martiny Matlové z Ceské alzheimerovské spole¢nosti, o. p. s.,
prindsi prehledna fakta o problematice demence. Hlavnim cilem je informovat i SirSi verejnost
o potrebach lidi s demenci a nabidce sluzeb, které na jejich specifické potreby reaguiji.

odle dostupnych udajt zZi-
Pje v Ceské republice 152,7

tisice osob trpicich de-
menci. Tento poCet autofi pred-
pokladaji, jak ale dodavaji, jde
zCasti jen o kvalifikovany odhad.
Zdaleka ne v§ichni lidé s demen-
ci ji totiz maji diagnostikovanou
a kvantifikaci ztéZuje i nedosta-
tek statistickych informaci. Lze
ale opravnéné predpokladat, zZe
v Ceské republice je niz3{ preva-
lence demence, nez je obvyk-
1é v zemich Evropské unie. Vy-
spélejsi staty vykazuji obvykle
relativné vyssi zastoupeni této
nemoci a spolu s ekonomickym
a spolecenskym rozvojem tak
muzeme oCekavat, Ze onemoc-
néni demenci u nas bude dale
narfistat, a to v absolutnim i re-
lativnim vyjadfeni.

Nejvice v Praze

Nadale plati i to, Ze riziko vzni-
ku demence nartista s vékem
a Castéji postihuje Zeny. Mu-
Zu trpicich demenci je ve vSech
vékovych skupinach odhadova-
no 49,6 tisice, Zen pak 103 tisic.
Zatimco do 65 let véku trpi de-
menci kazdy 866., nad 65 let je
to kazdy 13. ¢lovék. V nejvyssich
vékovych kategoriich nad 8o let
véku pak kazdy paty, nad 9o let
dokonce témét kazdy druhy ob-
Can. Lidi s demenci s ohledem na
starnuti populace neustéle pfi-
byva. V roce 2020 u nas bude zit
témeér 183 tisic lidi s timto syn-
dromem, v roce 2050 pak prav-
dépodobné 383 tisic lidi.
Nejvyssi podil lidi s demenci
maji kraje s nejstarsi vékovou
strukturou - relativné nejvice li-
di s demenci zije v Praze (1,572 %),
Kralovéhradeckém kraji (1,560 %)
a kraji Jihomoravském (1,540 %).
Naopak relativné nejméné lidi
s Alzheimerovou chorobou ¢i ji-
nym typem demence Zije v kra-
ji Usteckém (1,264 %), Karlovar-
ském (1,322 %) a StfedoCeském
(1,323 %). Celorepublikovy primeér
¢ini1,449 %. Regionem s absolut-
né nejvyssim poctem lidi s de-
menci z@stava Praha, v niz Zije
19 795 lidi s Alzheimerovou cho-
robou ¢i jinym typem demence.

Kdo se o potiebné
stara?

Zprava za rok 2015 je jiz druha
v potradi, prvni autofi vydali za

Tok 2014. Prestoze jiz v loriské
zpravé upozornili, Ze o nabidce
sluzeb pro lidi s demenci toho
vime velmi malo, situace se ne-
zlep§ila. Naopak Ustav zdravot-
nickych informaci a statistiky
(Uz1S) prestal sbirat a publiko-
vat prislusna data a aktualnich
informaci je tak stidle méné.
Dozvédét se, kdo se o potfebné
stara a jaké sluzby jsou lidem
s demenci poskytovany, je tak
s ohledem na neexistujici statis-
tiky velmi obtizné.
Standardizovana data pfitom
ukazuji, ze pfiblizné ctvrtina
(26 %) osob trpicich demenci vy-
uziva ambulantni zdravotni pé-
¢i, necelych 6 % zdravotni péci
lazkovou, pétina (19 %) osob tr-
picich demenci bydli v domo-
vech pro seniory, vice nez 6 %
pak v domovech se zvlastnim
rezimem. Péce o lidi s demen-
ci se odehrava v navzajem oddé-
lenych a i pfes nescetné pokusy
dosud stale nepropojenych sek-
torech. Cast péle je poskytovana
prostfednictvim systému zdra-
votnictvi, ¢ast prostfednictvim
socialnich sluzeb. Specifické roz-
hrani téchto systémi v podobé
dlouhodobé socidlné-zdravotni
péce je i pfes opakované pokusy
stile neukotvené.

Podstatna Cast sluzeb je dale za-
jiStovana na neformdalni bazi
rodinnymi piislusniky a dalsi-
mi peCovateli v domacnostech.
O této oblasti pfitom nevime té-
méf nic. Okrajova cast je pak
predmeétem komercniho zajmu
v ramci Sedé ekonomiky. Této
oblasti se v posledni dobé inten-
zivné vénuje vefejny ochrance
prav, ktery se zaméfuje prede-
v§im na ubytovaci zafizeni po-
skytujici sluzby socialni péce
bez opravnéni a usiluje o ochra-
nu prav osob, které v nich ziji.

Ekonomicky kontext

Lidé s demenci vyzaduji naroc-
nou a nakladnou péci. Potfeba
péce tak prinasi znacné naro-
ky na vefejné i soukromé roz-
pocty. Naklady spolecnosti na
feSeni problémi spojenych s de-
menci jsou odhadovany v pru-
meéru na 1 % HDP. Celkové na-
klady na Alzheimerovu nemoc
a obdobna onemocnéni byly
v ramci dvaceti sedmi statd Ev-
ropské unie v roce 2005 odhad-

nuty na zhruba 130 miliard eur
za rok. Celosvétové naklady spo-
jené s demenci jsou pak organi-
zaci Alzheimer’s Disease Inter-
national aktudlné odhadovany
na 818 miliard americkych dola-
ri. Projekce této organizace pfi-
tom uvazuji, Ze do roku 2018 ty-
to naklady vzrostou na 1 bilion
a doroku 2030 na 2 biliony ame-
rickych dolard.

Néklady na demenci jsou ve vy-
spélejsich zemich tvofeny ze-
jména naklady na neformalni
Péci (45 %) a na profesionalni so-
cialni péci (40 %). Naklady na 1é-
karskou péci pak tvoii mnohem
mens$i podil (15 %). Tyto nakla-

dy jsou odhadovany zhruba ve
vy$i 21 tisic eur na osobu s de-
menci za rok.

Nékteré paléivé problémy boje
proti demenci se snazi na celo-
statni urovni fesit pripravova-
ny plan. Ceska republika na néj
¢eka uz nejméné pét let. Pfes
veskerou snahu jeho slabinou
zustava prili§ obecna podoba
a Casto deklaratorni charakter
resortnich tkold. Na pripravé
planu se bohuzel nepodilelo mi-
nisterstvo financi, plan tak za-
stava oddélen od reality schva-
lovani statniho rozpoctu, a to
i presto, Ze naklady spojené
s demenci jsou odhadovany na

42,6 miliard korun a bez inten-
zivnéjsiho zapojeni verejnych
prostfedkd se zasadnich zmén
v kvalité péce a moznostech pe-
Cujicich hned tak nedo¢kame.

Co na to vefejnost?

Jak ukazuje do zpravy noveé za-
fazena kapitola o postojich §iro-
ké vefejnosti a informacich pfi-
nasenych médii, priblizné 77 %
internetové populace se domni-
va, Ze stat by mél vénovat one-
mocnéni Alzheimerovou choro-
bou vice pozornosti nez dosud.
Vefejnost zaroven hodnoti Alz-
heimerovu nemoc jako stejné za-
vaznou jako vybrana onkologic-
ka onemocnéni a zavaznéjsinez
Kklistovou encefalitidu ¢i Zlouten-
ku typu B.

Celd zprava je uvefejnéna na:
www.alzheimer.cz (red)

Priulomova technologie zobrazovani

1. Iékarska fakulta Univerzity Karlovy v Praze otevrela Centrum pokrocilého preklinického
zobrazovani. Bude slouzit pro preklinicky vyzkum novych léciv. Unikdtem je pfistroj vyuzi-
vajici zcela novou tomografickou technologii zobrazovani paramagnetickych ¢astic (MPI).

Pracovisté umozni komplexnf vy-
Setfeni malych laboratornich zvifat
mnoha rliznymi zobrazovacimi me-
todami. Védcizde budou mit kromé
MPI k dispozici vypocetnitomograf
(CT), magnetickou rezonanci (MRI),
pozitronovy emisni tomograf (PET),
jednofotonovy vypocetni tomograf
(SPECT) i opticky zobrazovac.
.Centrum je jedinecnév tom, Ze zde
Ize vySetfovany organismus zobrazit
viemi metodami a ziskané obrazy
vzajemné sloucit. Zjistime tak mno-
hem vic informaci o pozorovaném
objektu zajmu. Takovato multimo-
dalnfvysetreni obvykle zahrnuji pre-
kryv maximalné tff az ctyf metod,
v nasem centru je viak bude mozné
sloucit az z Sesti rliznych," uved| ve-
doucicentra RNDr. Ludék Sefc, CSc.
JNapriklad pfi pozorovani nadoru
mUzeme soucasné znazornit nador
(pomoci PET) v pozici podle kostry
(CT), mékkych organti (MRI), cévni-
ho Fecisté (MPI), pozorovat mnoz-
stvi mrtvych bunék (SPECT) a také
tfeba akumulaci fluorescencné zna-
Cenych imunitnich bunék (optické
zobrazeni)," vysvétlil.

Metoda MPI

Nova technologie MPI umoZziu-
je sledovat v realném case proce-
Sy uvnitF organismu pomoci tzv.
,Spiond"  (superparamagnetic-
kych nanocastic oxidl Zeleza, tzv.
SPIONS). Metoda mavyhoduv tom,

'
-

Foto: archiv
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Ze Spioni” télu nijak neuskodi na
rozdil od soucasnych zobrazova-
cich metod, které s sebou nesou ur-
Cita rizika (zatézujici radioaktivni €i
rentgenové zareni, pripadné pro-
blematické kontrastnf latky, které
mohou zpUsobit alergie). Diky rych-
losti snimani je mozné zaznamenat
bez poSkozeniorganismu libovolné
dlouhy film, z néhoz se da zjistit,
kde se bunky ¢i molekuly oznace-
né témito nanocasticemi v pribé-
hu €asu nachazeji.

MPI Ize jejim vyznamem prirovnat
k objevu rentgenovych paprsku.

PFinos pro pacienta

i vyzkum

Védci ocekavaji od nové technolo-
gie v budoucnu velky klinicky pFi-

Magratic Particie imaging

nos. ,Méla by odstranit nevyhody
nyni pouzivanych metod, a to zatéz
pro organismus pacienta ¢i schop-
nost poskytnout jen staticky obraz,”
dodava Ludék Sefc.

Na 1. LF UK jde teprve o treti ko-
mercni instalaci tohoto pfistroje
ve svété. V budoucnu bude tech-
nologie MPI vyuzivana i v human-
ni mediciné. PracoviSté vzniklo za
podpory Operacniho programu Vy-
zkum a vyvoj pro inovace (Vavpl).
Centrum bude vyuZivat nejenom
1. LF UK, ale bude k dispozici za-
jemcim z dalSich vysokych Skol, vy-
zkumnych institucia firem v Cesku
i v zahranici. O spolupracijiz proje-
vily z&jem firmy z Némecka, Svycar-
ska, Kanady a dalSich zemi.

(Zdroj: 1. LF UK) (red)
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Zentiva zahajila vyvoj onkologickych léciv

Nejvétsi Ceska farmaceuticka firma Zentiva (soucast skupiny Sanofi) zahdjila vyvoj novych gene-
rickych 1ékd pro [é¢bu rakoviny, které by v budoucnu mohly rozsitit jeji produktové portfolio.

irmav letoSnim a pristim ro-
Pce predstavi také 11 novych

generickych 1ékt v oblastech
1é¢by kardiovaskularnich a respi-
racnich onemocnéni.
Podle mluvciho spolecnosti Filipa
Hrubého se Zentiva soustfedi na
vyvoj a vyzkum generickych 16k
s pfidanou hodnotou a rozvoj spe-
cializované vyroby hormonalnich
1éc¢iv. Firma loni zvysila své prode-
je 03,8 % a zlistava lidrem farma-
ceutického trhu v CR. V loriském
roce u nas prodala celkem 41,5 mi-
lionu baleni 1ékd a na celkovém
obratu skupiny Sanofi v CR se po-
dilela zhruba z poloviny. Zentiva
slavi 85 let od zaloZeni ptivodniho
vyrobniho zdvodu v prazskych Dol-
nich Mécholupech, kde se 1éky vy-
rabéji od srpna 1930.
»Do vyvoje a vyzkumu v Ceské re-
publice investujeme ro¢né v pri-
meéru 700 milionti korun a v po-
dobném rozsahu planujeme
investovat i nadale. Generické 1é-
ky na 1é¢bu rakoviny pfedstavuji
v tuto chvili jednu z oblasti naseho
Inzerce M151000810-

vyvoje,“ fekl na tiskové konferen-
ci novy vykonny manazer skupi-
ny Sanofi v Ceské republice Myko-
la Melnyk. Jak dodal, Zentiva chce
vedle Klasickych generickych pii-
pravki v zavedenych terapeutic-
kych oblastech nabizet také tzv.
generika s pfidanou hodnotou. Pi-
jde o inovativni 1ékové formy, re-
spektive pouziti vice i¢innych 1a-
tek v jednom ptipravku.

Nakupy licenci

Vétsina z leto$nich planovanych
vydajii na vyvoj a vyzkum bude vy-
uZzita na nakup licenci k novym ge-
nerickym 1ékim, ¢ast pak bude in-
vestovana pravé do vyvoje generik
s pfidanou hodnotou, kde Zentiva
vnima stoupajici zajem u pacien-
thilékara.

,Loni jsme na trh uvedli napfi-
Kklad Ibalgin Rapidcaps, jehoz 1é-
kova forma je tvofena mékkymi
Zelatinovymi tobolkami, které
dvojnasobné zrychluji nastup ti-
§iciho ucinku, nebo novy 1ék na
vysoky krevni tlak, ktery diky spo-

jeni dvou ucinnych latek v jedné
tableté usnadnuje pacientovi dav-
kovani, “ vysvétlil feditel Melnyk.
V pristim roce chce spolecnost
pfedstavit novy inhalator, urce-
ny pro pacienty s astmatem, je-
hoz inovativni konstrukce s vel-
kym z4sobnikem podstatné uleh¢i
kazdodenni uzivani.

Zentiva planuje také dale zhod-
nocovat vice nez pulmiliardovou

85 let Zentivy

© 1857 Historii vzniku Zentivy Ize dato-
vatazk lékarné U Cernéhoorla", kte-
rd od stfedovéku plisobila na prazské
Malé Strané a kterou v roce 1857 za-
koupil Benjamin Fragner (1824-1880).
Benjamindv vnuk dr. Ing. Jifi Fragner
(1900-1977) pak rozvoj lékarny spojil
s vybudovanim modernf farmaceu-
tické tovarny ve vesnici Dolni Mécho-
lupy, na jejimz misté se nyni nachazi
hlavni sidlo spolecnosti Zentiva.

©1931-1989 Tovarna ,Benjamin Frag-
ner" zahajila pIny provoz na prelomu

investici do specializované vyrob-
ni jednotky na vyrobu hormonal-
nich 1é¢iv, sterilnich masti a o¢-
nich kapek. ,Hormony vyrabime
v ramci skupiny Sanofi jako jedi-
ni v Evropé. V pfipadé sterilnich
masti a o¢nich kapek je nas praz-
sky zavod dokonce jediny na celém
svété, kde Sanofi tento typ 1é¢iv vy-
rabi,“ sdélil vyrobni feditel praz-
ské Zentivy Jaroslav Chylik, ktery

let 1930 a 1931. Vyrabéla tcinné latky
a vénovala se i vyzkumu. Jako jedna
z prvnich tovaren v Evropé roku 1944
(spé3né izolovala penicilin. Po zna-
rodnéni v roce 1946 se stala soucas-
tf Spojenych farmaceutickych zavo-
dii (SPOFA).

©1989—2009 PO roce 1989 prosla spo-
le¢nost organizacnimizménami, kte-
ré vyvrcholily v roce 1993 zalozenim
firmyZentiva, k. s.V roce 2003 se sou-
CastiZentivy stala slovenska Slovako-
farmaa firmarozsifila svoje zastoupe-

vypocetl nartist vyroby téchto 1é-
ki1 o desitky procent od uvedeni
do provozu. V soucasnosti Zentiva
produkuje 14 milionti davek roc-
né. Produktové portfolio Zentivy
na Ceském trhu zahrnuje 170 1é¢i-
vych piipravkll v mnoha terapeu-
tickych oblastech. V lotiském roce
vyrobila Zentiva 107 miliont bale-
ni (12% meziro¢ni nartst), z toho
70 % sméfuje na export do 50 zemi
v Evropé, Africe a na Stfednim vy-
chodé. Celkova materialni hodno-
ta 1ékd byla 3 miliardy korun. (red)

nina trzich stfednia vychodni Evropy.
V roce 2005 se uskutecnila akvizice
vedouci rumunské generické firmy
Sicomed a o dva roky pozdéji Zenti-
va koupila pfedniho tureckého vyrob-
ce generik firmu Eczacibasi Generic
Pharmaceuticals .

©2009—2016 V roce 2009 firmu kou-
pilafrancouzska skupina Sanofia roz-
hodla se vytvofit ze Zentivy svou ev-
ropskou generickou platformu, ktera
v sobé spojila tfi obchodni znacky:
Zentivu, Winthrop a Helvepharm.
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AKTUALITY

Liga proti rakovine lctos cili na nadory prsu

Rakovina prsu u Zen a muzd je tématem letosnich osvétovych akci Li-
gy proti rakoviné. Na stejnou problematiku se zaméril i letodni Svéto-
vy den boje proti rakoving, ktery pfipadl na 4. unora.

fedsedkyné Ligy proti rakovi-

né, onkolozka MUDr. Micha-

ela Fridrichova pfipomnéla,
Ze v evropské populaci jde o jedno
z nejcastéjsich onkologickych one-
mocnéni s vyskytem 63 novych pii-
padiina100ooozen. V Ceskuje vy-
skyt proti priméru dvojnasobny.
,Pres mnohé informac¢ni kampané
a moznosti screeningu jsou mezi
nami stale zeny, které nemoc za-
nedbajiiv pfipadé jasnych ptizna-
k@, “ uvedla MUDr. Fridrichova.

DiileZitost
vcasného zachytu
Na celém svété bylo v roce 2012 za-

znamenano 1,67 milionu novych
pripadd rakoviny prsu, v Evropé
458 718. Jde o nejcastéjsi zhoub-
ny novotvar u zen kromeé koz-
nich. Rakovina prsu byla ve stej-
ném roce ve svété pricinou smrti
vice nez ptl milionu Zen, v Evropé
131 347. V Cesku v roce 2013 zjisti-
li 1ékati rakovinu prsu u 7140 Zen,
coZ predstavuje 133 na 100 000
Zen. Ve stejném roce na ni zemfe-
1o 1845 Ceskych pacientek.

V Cesku byl zaveden plo3ny scree-
ning v zafi 2002, zahrnuty jsou do
néj Zeny od 45 let véku, horni hra-
nice neni. Mamograf hradi zdra-
votni pojistovny jednou za dva

roky s moznosti sonografického
vySetifeni po roce. ,,I pfes masivni
edukac¢ni kampané a zvaci dopisy
od zdravotnich pojistoven vyuziva
bezplatné mamografické prevence
jen kazda druha Zena v Cesku, “ va-
rovala MUDTr. Fridrichova.
Screeningem se podafilo zvysit
podil pfipadi zachycenych v prv-
nim, zcela vylécitelném stadiu.
Malé nalezy dovoluji konzervativ-
ni¢ichirurgické feseni zachovava-
jiciprs, s naslednou dlouhodobou
zajistovaci 1é¢bou. Pokud je nut-
no prs kvali nddoru odebrat, hra-
di zdravotni pojistovny naslednou
rekonstrukci prsu.

Zleva: MUDr. Nadézda Vojackova (Medicinské centrum Andél), MUDr.
Alexandra Aschermannova (mistopfedsedkyné Ligy proti rakoviné) a MUDr.

Michaela Fridrichova (pfedsedkyné Ligy proti rakoviné) | Foto: Jana Jilkova

VSeobecna zdravotni pojiStovna
podle mluvciho Oldficha Tiché-
ho hradi ro¢né léceni rakoviny
prsu vice nez 5o tisicim Zenam
a muzam. V roce 2014 zaplati-
la za 52 290 takto nemocnych té-

meéf 1,99 milionu korun. V téchto
dnech zac¢ina rozesilat pozvanky
na screening rakoviny stfeva a ko-
neéniku, ¢ipku a prsu. Dostane
je 1,5 milionu z téméf 5,9 milio-
nu klientd. (red)

Vedcl ziskall patent na slouceniny zlata
ucinné proti nadorum
Olomoucti védci ziskali dva narodni patenty na slouceniny s obsahem zlata, které maji vyraz-

né protizanétlivé i protinadorové ucinky. Odbornici vidi budoucnost jejich vyuziti napriklad
v kombinaci s radioterapii nebo pri nasledné lécbé.

a vyzkumu se podileli

védci z Prirodovédecké

fakulty Univerzity Pa-
lackého a Regiondlniho centra
pokrocilych technologii a mate-
riald. Loni ziskali olomoucti che-
mici evropsky patent na nové lat-
Kky s protinddorovym u¢inkem na
bazi platiny.
VysSi ucinnost
»Spolecnou a farmaceuticky vy-
uzitelnou vlastnosti novych 1a-
tek je pozoruhodnid kombi-
nace jejich protizanétlivych
U¢inka s vyraznou protinadoro-

vou aktivitou. Ty byly ovéfeny
na bunéénych modelech zaneé-
tu a nadorovych liniich lidského
adenokarcinomu prsu, osteosar-
komu, maligniho melanomu,
karcinomu prostaty, vajecni-
kit a karcinomu vaje¢niki rezi-
stentniho vicdi cisplatinég, “ uvedl
vedouci vyzkumného tymu prof.
RNDr. Zdenék Travnicek, Ph.D.,
ktery ma spolu s kolegy na konté
fadu dal$ich patentd.

Podle odborniki jsou nové paten-
tované latky ucinnéjsi nez dnes
Klinicky pouzivané protizanétlivé
1é¢ivo s obsahem zlata (aurano-

fin). Navic soucasné pfekonava-
ji protinadorové uc¢inky klinicky
nejuzivanéjsiho chemoterapeu-
tika na bazi platiny (cisplatina).
Pravé kombinace jejich biologic-
kych vlastnosti dava $anci pro vy-
uziti 1atek jako 1é¢iv zanétlivych
inadorovych onemocnéni. ,Dal-
§i pozitivni vlastnosti nové vyvi-
nutych sloucenin je jejich schop-
nost prekonat odolnost nadort
vQdi cisplatiné,“ doplnil jeden
z pivodcl patentd prof. RNDr.
Zdenék Dvorak, DrSc. et Ph.D.

Jako priklad uvadéji odbornici
vyuziti latek v kombinaci s ra-

dioterapii, prfipadné jako nasled-
nou 1é¢bu po radioterapii. Lat-
ky by podle nich mohly potlacit
nezadouci vedlejsi zanétlivé na-
sledky ozafovani a zlepsit tak
zdravotni stavu pacientd. Vy-
zkumnici ale soucasné zduraz-
nuji, Ze k vyuziti téchto latek ja-
ko 1é¢iv vede jeSté dlouhd cesta
experimentadlniho a klinického
vyzkumu.

Olomoucké tispéchy

Na latky s protinddorovym ucin-
kem se olomoucti vyzkumnici
zaméfuji fadu let. Napftiklad lo-

ni védci v tymu profesora Trav-
nicka dostali evropsky patent
na komplexni slouceniny na ba-
zi platiny, které jsou ucinnéjsi
nez dnes pouZzivana chemotera-
peutika a maji i mensi negativni
vedlejsiuc¢inky. Udéleni patentu
predchazel mnohalety vyzkum.

Uspésni jsou védci z olomoucké
univerzity i v ostatnich oborech.
Loni na podzim predstavili toxi-
kologové z prirodovédecké fakul-
ty modely lidskych bunék, kte-
ré dokazou odhalit nebezpecné
1atky v zivotnim prostfedi ¢i po-
travinach a lze je vyuzit i pfi tes-
tovani vedlejsich G¢inkd novych
1é¢iv. Predloni v zafi informovali
zastupci univerzity o tom, ze jeji
odbornici ziskali spolecné s ber-
linskymi kolegy evropsky patent
na stimulator rstu rostlin. Lat-
ka s pracovnim nazvem PI-55,
kterou odbornici spolecné vyvi-
nuli, dokaZe utlumit rostlinu ve
vnimani vlastnich pfirozenych
hormont. (red)
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