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STRANA 22

Paralelni obchod tvori 6 % Ceského trhu s Iéky. Stat nyni stanovuje se-
znam nenahraditelnych pripravk{, pred jejichz vypadky bude pacien-
ty chranit. Reexporty ale nejsou hlavnim divodem akutnich nedostat-
k - vice za né mohou problémy ve vyrobé a nerentabilni prostredi.

,Nedostatek 1éki nahlasenych
Statnimu dstavu pro kontrolu
1é¢iv (SUKL) zptisobuji jiné dfivo-
dy nez paralelni obchodovani,“
potvrdil na konferenci s nazvem
Paralelni obchod s 1éky, uspora-
dané spolecnosti Androsa, fedi-
tel spolecnosti Sprinx Systems
Jifi Stransky a sdélil, Ze od ro-
ku 2013 paralelni obchod v CR
mirné klesa, a to jak u 1éka na
predpis, tak i volné prodejnych
pripravkd.

Mezi pri¢iny vypadki 1ze podle
feditelky odboru farmacie minis-
terstva zdravotnictvi Aleny To-
maskové zaradit zejména globa-
lizaci farmaceutického primyslu
a koncentraci produkce na mé-
né mist po svété, zmény v po-
ptavce 1é¢iv napriklad z divodu

demografickych zmén, extrém-
ni tlak na cenu 1é¢iv v ramci do-
davatelského fetézce zplisobujici
snizovani nakladd na skladova-
ni, cenové strategie a regulacni
zmény, ale naptiklad i nedosta-
tecné upfednostriovani malych
trhi s 1é¢ivy nebo ukonceni vy-
roby kvili nedostatecné navrat-
nosti investic.

Nervozita

z nizkych cen léki

Podle dat Sprinx Systems, kterda
vychdazeji z databazi SUKL, tvo-
til Cesky paralelni obchod (v po-
méru 10 : 1 jde prevazné o vyvoz
z CR) v roce 2015 asi 6 % celkové-
ho 1ékového trhu a objem téchto
prostiedku se loni vy$plhalna 3,8
miliardy korun.

Podnikatelské prilezitosti reexpor-
th vyuzivaji distributori, ktefi se
opiraji o premisu volného pohy-
bu zbozi po tzemi Evropské unie.
Z celkovych 452 distributort se jich
u nas reexportem zabyva 68. Pa-
ralelnimu vyvozu z CR nahrévaji
-na evropské poméry - velmi niz-
Kké ceny 1éka. Vyvijet konkurenc-
ni tlak na jejich snizovani musi
podle zakona o vefejném zdravot-
nim pojisténi SUKL. Ceské 1éky se
tak Casto stavaji predmeétem reex-
portu pravé bezprostfedné po do-
konceni hloubkové ¢i ¢astecné re-
vize. Reditel SUKL Zdenék Blahuta
uvedl, Ze iistav ma revizni ¢innost
s cilem snizZovani cen 1ékd danu
zakonem a bez zmény stavajici le-
gislativy ani jinak ¢init nemdze.

(pokra¢ovani na strané 2)

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( Iékovych baleni.

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

ZESNTIVA

SPOLECNOST SKUPINY SANOFI
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Zméni legislativni uprava reexportu lekovy trh?

B

(pokracovani ze str. 1)

Pripustil ale, Ze i ministerstvo
zdravotnictvi je ze sniZovani cen
,nervozni“,

Nizkou cenu 1éki, a tudiZ dal-
§1 podporu reexportli, vyznam-
né ovlivnil zasah Ceské narodni
banky (CNB) v roce 2013, kdy byla
oslabena koruna. , Tehdejsi mi-
nistr zdravotnictvi Martin Hol-
cat jesté v roce 2013 intervenoval
u evropskych 1ékovych autorit,
aby z tohoto dlivodu nereferen-
covaly nase ceny 1ékl. Az zdsah
CNB skonéi, reexportli vyrazné
ubude, protoze ceské 1éky zdra-
zi,“ domniva se feditel general-
ni spolecnosti Omega Pharma -
Perigo Michal Krejsta.

Rizika vypadku

Odptrci reexportll jsou priro-
zené vyrobci - paralelni obchod
probihd bez jejich souhlasu
a mimo jejich oficidlni distri-
bucni sit. Firmy tak reexportem
ztraceji ¢ast marze ze svych pro-
duktl, musi ¢asto soupefit s ce-
nou vlastnich pfeprodanych 1é-
k@ a bojujiis nepredvidatelnosti
pfi planovani dodavek, a to jak
nadbytku (s ohroZenim exspi-
race), tak i nedostatku pro po-
tfebné pacienty, ktefi pfi dlou-
hodobych vypadcich podstupuji
riziko pfevedeni na jinou 1écbu.
Mezi rizika patii i snizend far-
makovigilance, tedy hlaSeni ne-
zadoucich uc¢inku. Paralelni ob-
chod zvyS$uje také riziko padélki
(0 evropské protipadélkové smérnici cte-
tenastr.12).

Hnacim motorem legislativnich
aprav reexportu, které minister-
stvo zdravotnictvi zaneslo do vla-
dou schvalené novely zakona o 1é-
Civech, je pravé ochrana pacienta
zajisténim dostatku 1ékd. ,,Zaby-
vame se situacemi, kdy 1ék chy-

bi pomérné malé skupiné paci-
entdl, coz se v celkovych ¢islech
miZe jevit jen jako nevyrazna od-
chylka, ale pro nas je kazdy paci-
ent dllezity,“ zdaraznila feditel-
ka Tomaskova.

Zakazy natvrdo uz padly
Ministerstvo jiz dfive vyda-
lo opatfeni, kterymi reexport
pripravkia zakazalo (prostfed-
nictvim § 11 pism. h) zdkona
o léc¢ivech). V roce 2013 $lo o pfi-
pravek Novomix (analog inzu-
linu) a v roce 2014 pak o Actily-
se (trombolytikum) a Antabus
(disulfiram). ,, KdyZ jsme v le-
tech 2014 a 2015 v nékolika dal-
§ich pripadech dostupnost 1ékti
zkoumali, zjistili jsme, Ze proto,
abychom byli schopni vydavat
zd@vodnéna a nenapadnutelna
opatfeni, ktera zabrani vyvozu
16k, je naprosto nezbytné sofis-
tikovat systém hlasenidat. V té-
to fazi pro nas bylo velmi tézké
dopatrat se pohybu lé¢ivych pri-
pravki po evropském trhu, pro-
toze po nékolika pfeprodejich uz
témérf neslo drahu vyrobka do-
hledat,“ uvedla dile Alena To-
maskova s tim, Ze pravé systém
hlaseninovela zakona o 1é¢ivech
zpfehledni. Jak ale dodala, nove-
la nesméfuje vici reexportim
jako celku (protoze zasadu vol-
ného pohybu zbozi po EU cti),
ale snazi se zabezpecit dostup-
nost tzv. nenahraditelnych 1é-
¢ivych pfipravki omezenim je-
jich distribuce.

Jak bude novy pfistup
fungovat?

Principem navrhu zdkona o 1é¢i-
vech a jeho nastrojem bude no-
va pravomoc k vydani opatfeni
obecné povahy, které omezi vy-
voz nebo distribuci 1ékd mimo
CR. Data bude sbirat SUKL, kte-

1y jejich vyhodnocenim mtize do-
jitk zavéru, ze u nenahraditelné-
ho 1éku dochdazi ke sniZeni jeho
aktudlnich zasob pod kritickou
hranici. Oznami to ministerstvu
zdravotnictvi, které maze ptipra-
vek zafadit na seznam 1éKki, je-
jichz vyvoz mimo CR budou mu-
set distributofi hlasit a pozadat
oné&j SUKL15 dni pfedem. Pokud
ministerstvo seznd, Ze je tfeba
dostupnost 1éka zajistit, mhze
vydat opatfeni, kterym vyvoz mi-
mo CR omezi, ¢i uplné zakaze.
Jakmile hrozba pomine, bude 1ék
ze seznamu, jenz bude mési¢né
aktualizovan, zase vyfazen. Za-
kon navrhuje v pfipadé opakova-
nych deliktd v této oblasti sankce
az do vy$e 20 miliont korun i za-
kaz ¢innosti na 2 roky.

Nyni stoji pfed regulatory otazka,
jakym zptsobem bude urcoviana
ona nenahraditelnost, ktera 1éky
mizZe na zminény seznam zafa-
dit. ,V zddném pripadé neni do-
slovné prenositelny vyznam poj-
mu terapeutickd zaménitelnost
(dle zakona 48 o vefejném zdra-
votnim pojisténi) a pojem na-
hraditelnost (zdkon o 1é¢ivech).
Pii hodnoceni nenahraditelnos-
ti po¢itame s nékolika aspekty -
1ze ji vztadhnout na libovolny po-
Cet pacientli, dtlezity bude také
nazor odbornych lékatskych spo-
le¢nosti, vnimame také hledis-
ko pacientskych organizaci, bu-
deme rovnéz zvazovat dopad na
zdroje vefejného zdravotniho po-
jisténi,“ podotkla Alena Tomas-
kova. Reditel Blahuta odhaduje
spusténi seznamu nenahraditel-
nych pripravkl na pocatek roku
2017, pocCet 16kt na ném umisté-
nych na maximalné 7o.

Kam od nas léky mizi?
Jak na konferenci uvedl Hynek
Valerian ze spolecnosti IMS He-

Reexport x dodavky — TOP 15 LP dle financi 2015

Finance bez OP a DPH Finance bez OP a DPH % podil
Pof. Légivy pfipravek reexport dodévky do lékdren reexportu
1 REMICADE 100 MG, IVN INF PLV CSL 1X100MG 171540 143 606 346 899 22,05
2 VICTOZA 6 MG/ML, SDR INJ SOL 3X3ML 103 097 468 91 303 483 53,03
3 XARELTO 20 MG, POR TBL FLM 98X20MG 81808 479 284 973 204 22,30
4 DUODART 0,5 MG/0,4 MG, POR CPS DUR 90 45 869 356 68 383 252 40,15
5 REMSIMA 100 MG, IVN INF PLV CSL 1X100MG 45 196 593 151781915 22,94
6 XARELTO 20 MG, POR TBL FLM 28X20MG 41873 191 97 669 293 30,01
7 ALVESCO 160 INHALER, INH SOL PSS 60X160RG 40451 934 33 185 807 54,93
8 XARELTO 15 MG, POR TBL FLM 98X15MG 36 784 106 47 122 216 43,84
9 DAXAS 500 MIKROGRAMI:I, POR TBL FLM 35598 483 27516714 56,40
90X500RG
10 ISENTRESS 400 MG, POR TBL FLM 60X400MG 33115 192 82 690 627 28,60
11 JANUVIA 100 MG, POR TBL FLM 28X100MG 32 003 416 86 287 771 27,05
12 XENICAL 120 MG, POR CPS DUR 84X120MG 31989 932 17 418 252 64,75
13 MABTHERA 500 MG, IVN INF CNC SOL 1X50ML 31622339 610 628 500 4,92
14 JANUVIA 100 MG, POR TBL FLM 98X100MG 31131414 101 280 867 23,51
15 HUMIRA 40 MG. SDR INJ SOL 2X0.8MLX40MG | 27 097 043 686 400 880 3.80

Ilustraéni foto: Shutterstock

alth, kterd spravuje evropské da-
tabaze farmaceutickych spolec-
nosti, paralelni obchod s léky
v poslednich deseti letech vyraz-
né narostl, ale nyni neni patr-
no, ze by soucasnou uroven (asi
10 % importnich trhii) mél né-
jak zdsadné zménit. Dominuji-
cim trhem paralelniho obchodu
z dovozniho hlediska je dlouho-
dobé Némecko, skandinavské ze-
mé, Velka Britanie a Holandsko.
Z celkového obratu lékového tr-
hu tvofi v Evropé paralelni ob-
chod asi3 %.

Podle Hynka Valeriana se cha-
rakter 16k, které jsou predmé-
tem soubéZného dovozu, zmé-
nil. ,JestliZe se pfed deseti lety
paralelni obchod soustfedil na
1éky pro primarni, ambulantni
péci, nyni je atraktivnéjsi sek-
tor 1éki na specializovanou péci
(v€etné biologickych 1éka). Uka-
zuje se, Ze jsou Castéji distribuo-
vany pies nemocnicni distribuc¢ni
kanaly. Jak roste trh s biosimilars,
roste i paralelni obchod s témi-
to pripravky,“ uvedl Hynek Va-
lerian. Rist trhu a nasledné rast
paralelniho ochodu pfedpoklada
i u biologickych 1éku, které bu-
dou v budoucnosti pfedstavovat
93% narust trhu.

Z importu tézi

i ndrodni systémy

Reakce jednotlivych evropskych
zemi na paralelni obchod vykres-
lil Michal Krejsta na postojich
narodnich systému vefejného
pojisténi k témto pripravkiim.
Jak vysvétlil, narodni systém
miuze z paralelniho obchodova-
ni, tedy konkrétné z paralelniho
importu, profitovat. Jde o situ-
ace, kdy se 1éky dostanou ces-
tou spravné distribuc¢ni praxe na
lokalni trh s takovou jednotko-
vou nakupni cenou, kterd umoz-
ni nevyuzit jejich plnou thradu
z prostfedk vefejného zdravot-
niho pojisténi. ,V celé fadé ze-
mi, jako je napfiklad Holand-
sko, Norsko nebo Velka Britanie,

jsou 1écivé pripravky z importu
preferovany a lékarny jsou pii-
mo finan¢né motivovany pfi vy-
deji levnéjsich pripravki z pa-
ralelniho obchodu. Ve Svédsku
a Dansku je navic zavedena po-
vinnost lékaren informovat pa-
cienty o dostupnosti pfipravki
z importu. Redlnym uZzitkem je
pro pacienty nizsi doplatek, nez
maji 1écivé pripravky z lokalni
distribuce. Némecko ma dokon-
ce stanovenu kvotu pro vydej pti-
pravki z paralelniho obchodu, “
uvedl Michal Krejsta.

Podil kanalt

pFimé distribuce

Otazkou zustava, jak efektivné
dokaze systém hlaseni dle no-
vého zakona reexporty ovlivnit.
Priklady jednotlivych ¢lenskych
stati ukazuji, ze fada pfistupti -
napfiklad pfimé zakazy vyvozu
desitek latek - selhavaji. Moz-
nosti, kterou v zajisténi plynu-
lych dodavek vidi jak distribu-
tofi, tak samotni vyrobci, jsou
tzv. direct to pharmacy (DTP) ¢i di-
rect to hospital (DTH) kandaly. Jde
o reakci vyrobctl, ktefi chtéli sa-
mi kontrolovat paralelni obchod
a poridili si distribu¢ni opravneé-
ni - 1éky tak dodavaji sami pfi-
mo do 1ékaren bez vyuziti stan-
dardni distribuéni sité. CR ma
jeden z nejrozsahlejsich DTP ka-
nalfiv Evropé (i proto, Ze CR jako
posledni v EU nema dosud plat-
nou legislativu, ktera by reex-
porty upravovala), nyni zahr-
nuje asi 285 pfipravka a ro¢ni
objem penéz loni ¢inil 7 miliard
korun véetné marze.

Podle Michala Krejsty jsou DTP
nebo DTH kandly za soucasné-
ho dodrzeni spravné distribuéni
praxe jedinym u¢innym opatfe-
nim proti reexportim. ,Ve vy-
soce specializované péci, kde jde
o urgentni medikaci nebo o Zivot
zachranujici péci, jsou v fadé mo-
mentd tyto formy distribuce na-
prosto nezbytné,“ uvedl Michal
Krejsta.



A jako transparentni si DTP
a DTH kandly pochvaluje i jeden
ze Ctyf nejvétsich distributor
u nas - Phoenix. , DTP je tako-
vy model pfimé distribuce, kte-
1y podporuje transparentni pro-
stfedi plynulého zasobovani. Jde
ojediny model, ktery Gispésné za-
bezpecuje dostatek produkti pro
lékarny a pacienty a zjevné tak
redukuje objem exportu. Vyvoz
produktu je v tomto rezimu moz-

ny pouze porusenim zakona na
strané 1ékaren,“ uvedl na kon-
ferenci ¢len pfedstavenstva Pho-
enix Petr Dvorak.

Pro lékarny prace navic

Pravé lékarny ale z DTP kana-
1 nadSené nejsou. Jak uvedl
prezident Ceské 1ékarnické ko-
mory (CLnK) Lubomir Chudo-
ba, komora bude o zruseni DTP
kanall usilovat ihned poté, co

21. 3. 2016

novela zakona o lécivech vejde
v platnost.

»,Nejvice stiZznosti na komoru
prichazi proto, Ze 1ékarna ne-
muZe objednat 1ék. Komora udé-
14 vSe pro to, aby byl DTP maxi-
malné eliminovan. Moznosti by
bylo hledat zvlastni zptisob od-
meénovani pro 1ékarny, protoze
volanim pro doobjednani stra-
vi bézny lékarnik spoustu casu
a k fadé 1éku se 1ékarny nedo-
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stanou vibec. V Anglii 1ékarni-
ci odhadli shanéni dostupnych
1ékti na osm hodin tydné, “ uve-
dl prezident Chudoba s tim, Ze
musi byt feSeny tzv. exkluzivni
dodavky. ,Nemuzeme dokazat
selekci 1ékaren ani to, Ze distri-
butor ma nékolik trovni sklad
podle toho, ktery obchodni part-
ner mu zavola. Nechceme niko-
ho obviniovat, ale chceme feS$it
principidlni problém. Napfi-

klad i to, Ze nékteré firmy ma-
ji v DTP zatazeny i pfipravky,
které se viibec nereexportuji,“
uvedl dale Lubomir Chudoba.
V ptipadech, kdy 1ékarna nebu-
de mit 1éky k dispozici, pfestoze
je bude mit distributor na skla-
dé, chce komora 1ékarny podpo-
rovat pravnim servisem v soud-
nich fizenich.

Petra Klusakova

Bezhlavy Do)

Séf lékarské komory vsadil na

jinde, nez by mél.

Prezident CLK Milan
Kubek zase po Case vy-
razido boje. Podle vSe-
ho hleda (zatim spise
marné) v okresnich
sdruzenich $ir$i pod-
poru pro protestni ak-
ce a soucasné zah4ajil
mohutnou a pomeér-
né tspésnou medidlni
ofenzivu. O problémech ¢eského
zdravotnictvi se opét mluvi hla-
sitéji. To stézi nécemu uskodi. Je
ale tfeba si vS§imnout, Ze Kubko-
va ztec vefejného prostoru probi-
ha ponékud divoce.

Uméle chudy lid

Samoziejmé je znovu fe€ o pe-
nézich. Podfinancovani ceské-
ho zdravotnictvi je leitmotivem
celého dlouhého Kubkova prezi-
dentstvi aitiznas, ktefi by jako
hlavni téma profesni organizace
vidéli radéji néco jiného, si dav-
no zvykli. Nicméné oproti minu-

Martin Caban

lym letim prezident
Kubek zapracoval na
své argumentaci a je
tfeba Tici, Ze zdaleka
ne vzdy to bylo ku pro-
spéchu véci. Pojal to-
tiz myslenku, Ze ,li-
dé v CR jsou uméle
udrzovani v chudo-
bé“ a jako 1ék navr-
huje prijeti eura a fakticky sko-
kové dorovnani prijmové hladiny
s Némeckem.

O malinko méné divokou, nic-
méné pribuznou vizi si hycka séf
hlavni odborové centraly Stredu-
la, ale vét$iné ekonom z podob-
nych Gvah vstavaji vlasy hrizou
na hlavé. Skokovy rtist mezd,
i kdyby bylo mozné jej zaridit,
totiz logicky vede k odpovidaji-
cimu ristu nakladd price, tedy
zvySeni cen vstupl, a tedy nut-
neé vyraznému zvyseni cen zbozi
a soucasné k poklesu konkuren-
ceschopnosti na nemilosrdném

Personalni zmény v resortu

e Naméstek Josef Vymazal
rezignoval

Naméstek ministra zdravotnictvi pro
zdravotni péci Josef Vymazal (ANO)
k11. bfeznu rezignoval. Svdj krok vy-
svétlil zdravotnimi ddvody, informo-
valo ministerstvo. Média v3ak davaji
jeho odchod do souvislosti s tend-
rem na leteckou zachrannou sluzbu,
kde mél na starost zadani posudku
expertim dopravnifakulty CVUT, na
zakladé kterého pak chtélo minister-
stvo tendr pripravit. Pfedseda hnuti
ANO a ministr financi Andrej Babis
ale tendr ve wysi 3,2 miliardy korun
napadl, protoze jeho resort dosel k ji-
nym ¢isltm. Andrej Babis preferuje,
aby leteckou zachrannou sluzbu za-
jistoval stat, takové reseni je schiid-
né i pro ministra zdravotnictvi Sva-
topluka Némecka.

N&meéstek Vymazal pisobil na mi-
nisterstvu zdravotnictvi 2 roky a po-
dilel se na vzniku fady ddlezitych za-
konl nebo center specializované
péce. ,Maximalné jsem se snazil po-
sunout Uroven naseho zdravotnic-
tvi kupfedu. Odchazim s pocitem
dobre vykonané prace,” shrnul. Po-
dle sluzebniho zakona bude na uvol-
néné misto vypsano vybérové Fizeni.

e Reditel VZP odvolal nAméstky-
ni a hlavniho analytika

Na zakladé vysledk( externiho fo-
renzniho auditu IT zakazek skonci-
li ve funkcich naméstkyné pro eko-
nomicky Usek Markéta Slavikova
a hlavni analytik Tomas Cervinka,
jehoz pozice byla zruSena. Audit ne-
potvrdil Zzadné porusenizakona, ale
jednoznacné a nade vsi pochybnost

Foto: Michael Tomes

ekonomicky dadaismus a hleda penize

globalizovaném trhu. A to jsou
jen ty zcela bezprostfedni sou-
visejici prusvihy, ve druhé viné
jich ¢iha mnohem vice. Je Skoda,
Ze se Milan Kubek vydal cestou
ekonomického dadaismu, na-
misto aby lépe prostudoval ta-
bulky, jimiz sam své argumen-
ty podporuje.

nevyvratil potencialni moznost stre-
tu zajma.

UZ loni v Fijnu odvolal Feditel
VZP Zdenék Kabatek tfi manaze-
ry IT v reakci na zpravu, Ze firma
Hewlett-Packard jim platila zajez-
dy do rakouskych Alp. Letos v led-
nu odstavil od rozhodovani pét za-
méstnancd poté, cointernikontrola
pochybnosti o jejich mozném stre-
tu zajmU prokazatelné nevyvrati-
la. Od roku 2008 do soucasnosti
ziskal Hewlett-Packard od VZP za-
kazky za zhruba 3 miliardy korun.
Vétsina z nich byla uzavrena bez
otevrené soutéze, formou takzva-
ného jednaciho Fizeni bez uverejné-
ni. Reditel Kabatek dal provést mi-
moradny audit IT zakazek od roku
2006. Zdenék Kabatek se stal fedi-
telem VZP v prosinci 2012. Pochyb-

Soukromé vydaje? Tabu!
Napftiklad onen oblibeny udaj,
7e Cesko vydava na zdravot-
nictvi ,jen* 7,1 procenta své-
ho HDP, zatimco naptiklad Né-
mecko 11 procent. Pfi prvnim
pohledu na tento graf je pa-
trné, ze pokud by se tato ¢isla
ocistila od soukromych vydajt
a srovnavala jen podil téch ve-
fejnych, Cesko se rdzem ocitne
zhruba na drovni praméru ze-
mi OECD nebo Spojenych sta-
td americkych, rozhodné pred
Slovenskem a Rakouskem a jen
o fous za Némeckem. Jestli te-
dy ma Cesko skute¢né co doha-
nét, pak jsou to soukromé vy-
daje na zdravotnictvi. Tohoto
priznani se ale Kubek boji jako
Cert kfize. Radéji vymysli vse-
mozné zplusoby jak pumpnout
erar véetné indexace a pravi-
delné valorizace plateb za stat-
ni poji§ténce. Mozna se ve sto-
pach svého predchtdce a vzoru
pripravuje na politickou kariéru
v CSSD nebo mozna jeho srdce
doopravdy bije tak daleko vlevo,
Ze jsou pro néj soukromé vyda-
je ve zdravotnictvi tabu. Pak ale
at nesrovnava Cesko s Némec-
kem, kde je podil soukromych
vydajl na celkovych vydajich

nosti tykajici se pfipadného stretu
zajma nékterych zaméstnancd VZP
spadaji prakticky vyhradné do obdo-
bi pfed jeho nastupem.

e VVrchlabska nemocnice nebude
mit feditele

Byvaly senator Vladimir Dryml skon-
Cil v pozici Feditele soukromé Ces-
ko-némecké horské nemocnice
Vrchlabi na Trutnovsku. Jak Viadi-
mir Dryml fekl, byl jednatelem ne-
mocnice propustén z organizac-
nich dlvoda.

Jednatel nemocnice Jaroslav Fiala
uved|, ze z organizacnich d@vod{
byla zruSena ve vrchlabské nemoc-
nici funkce Feditele a zafizeni bu-
de z pozice jednatele Fidit on sam.
Uspéch se v Ceské republice neod-
pousti," komentoval své propusté-

na zdravotnictvi proti tuzem-
sku vice nez dvojnasobny (stale
hovofime o podilu na HDP, tedy
ukazateli beroucim v potaz silu
ekonomiky).

Macessky postoj

Podle Kubka jsou disledkem
podfinancovani odchody 1éka-
Tl na Zapad. Ale to je opét jen
neuprosna ekonomicka logika
a ekonomicky racionalni cho-
vani. Mame jednou ten pech,
Ze sousedime se dvéma zemeé-
mi, které se fadi k nejbohats$im
na svété. Némecka a rakouska
mzdova konkurence je nezpo-
chybnitelna a CLK ma4 jisté pra-
vo na ni upozornovat a snazit
se ji zmirnit. Méla by to ale dé-
lat postupnymi kroky a ne navr-
hy na Sokovou 1é¢bu s brutdlni-
mi nasledky. Pfechodné obdobi
by pak mélo vykryt stejneé racio-
nalni ekonomické chovani léka-
Tl ze zemi na vychod od nasich
hranic, ktefi hledaji mzdovou
vyhodu v Cesku. Z nepochopi-
telnych dvodi se k nim ale Ku-
bek stavi maceSsky a oznacuje
je za riziko. Zbavuje se tak na-
stroje, ktery by mu v pfetvafeni
Ceského zdravotnictvi mohl vel-
mi pomoci.

ni byvaly reditel Dryml, ktery stal
v Cele nemocnice od ledna 2008.
Predtim jiz jednou po Sestiletém
plsobeni z vrchlabské nemocnice
odesel. Kde bude plsobit dal, Via-
dimir Dryml zatim nesdélil. VV pozici
feditele vrchlabské nemocnice opa-
kované bojoval se zdravotnimi po-
jistovnami. Tvrdil také, Ze soukroma
zdravotnicka zafizeni jsou diskri-
minovana, protoZe vefejna zarize-
ni dostavaji od kraje vic penéz. Je-
ho stiznosti k Evropské komisi ale
(rad nevyhovél, protoZe podle ev-
ropskych pravidel neni financova-
ni krajskych nemocnic z verejnych
zdrojl statni podporou. V roce 2006
Vladimir Dryml pGsobil jako namés-
tek tehdejsiho ministra zdravotnic-
tvi Davida Ratha.

(CTK, kiu)
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Krize: CLK hrozi, Z¢c 1ékaii
zacnou dodrzovat zakon

Ceska lékarskd komora (CLK) po&atkem bfezna upozornila pfedsedu viddy Bohuslava Sobot-
ku, Ze neni schopna plnit Ulohu garanta kvality |ékarské péce ani strazce etiky vykonu zdravot-
nického povolani. Na viné je podle CLK nedostatek penéz, 1ékafd i ostatnich zdravotnikd a ta-
ké porusovani platnych zakonu.

,Zakladnim ukolem zdravot-
nictvi je zajiStovani dostupnos-
ti kvalitni a bezpecné zdravotni
péce pro kazdého, kdo ji potfe-
buje, bez ohledu na jeho social-
ni situaci, a to v potfebném case
a misté. Navzdory obétavé pra-
ci tisict 1ékafu a sester jiz Ces-
ké zdravotnictvi neni schopno
tento ukol plnit a ceska medici-
na zacina ztracet svoji dosud oce-
novanou kvalitu a povést,“ uve-
dl prezident CLK Milan Kubek
v dopise premiérovi a upozornil
jej, ze v prvni poloviné funk¢-
niho obdobi vlady nebyly splné-
ny hlavni tkoly vyplyvajici pro
zdravotnictvi z jejtho programo-
vého prohlaseni.

Delegati sjezdu 1ékatské komo-
ry vyslovili zdsadni nespokoje-
nost s praci ministerstva zdra-
votnictvi, zejména s pomalou

tvorbou nezbytnych pravnich
norem. Komora sice kladné
hodnoti mirnou valorizaci pla-
teb za statni pojisténce a drobné
zvySeni platl zdravotnikd i ce-
ny jejich prace v Seznamu vyko-
nil, podle CLK je to v§ak madlo.
Chybou je podle prezidenta Ku-
bka chronické podfinancovani
zdravotnictvi. Jak zdGraznil, vy-
daje na zdravotnictvi patii v CR
mezi nejnizsi v ramci EU neje-
nom v absolutnich ¢astkach na
jednoho obyvatele, ale i pfi zo-
hlednéni tzv. parity kupni sily
nebo vyjadfené procentem HDP
(7,1%).

Nedostatek IékaF

Prezident Kubek uvedl, Ze ruku
v ruce s podfinancovanim jde
nedostatek zdravotnikii. Na 1é-
karskych fakultach sice v obo-

Kratce z regionu

® Novym feditelem breclavské ne-
mocnice je Jifi Jurnik

Rada Jihomoravského kraje schvali-
la dofunkce Feditele krajské prispév-
kové organizace Nemocnice Breclav
Jifiho Jurnika. ,Radni rozhodli jed-
nomyslIné. Berte to jako silny man-
dat pro vykon své funkce. Bfeclav si
zaslouzi dobrého manaZzera, véetné
manazera krizového, a ja véfim, Ze
situaciv nemocnici stabilizujete a ve
spoluprdci se zfizovatelem bude Ne-
mocnice Bfeclav standardné fungo-
vat," uved| hejtman Michal Hasek ve
svém prohlasent. Jiff Jurnik byl jme-
novan poté, co rezignovala byvala
feditelka Janka Bambasova.

® Audit Méstské nemocnice Os-
trava potvrdil zavazna pochybe-
ni, mésto hleda nového feditele

Nemocnice podle zavérd auditu
dlouhodobé poruSovala zakon o ve-
fejnych zakazkach. Audit za obdo-
bi 2011-2014 nechalo provést vedeni
mésta poté, co odhalilo nékolik pre-
deslych pochybeni. V tomto obdobi
nemocnici ved| pfevazné Tomas Ny-
kel, ktery ve funkci skoncil v kvétnu
2014. Nemocnice napriklad nakou-
pilaléky a zdravotnickou techniku za
témér7oo miliond korun bez vybéro-

vého fizeni. Problémy audit odhalil
také pfi odménovani managemen-
tu nemocnice €i v evidenci zakazek.
Zavéry auditu mésto predalo policii.
Soucasné docasné vedeninemocni-
ce se od vysledkd auditu distanco-
valo s tim, Ze jde o obdobi, za kte-
ré stavajici management nenese
odpoveédnost. Rada mésta Ostravy
na webovych strankach informova-
la 0 vyhlaSeni vybérového fizeni na
nového reditele nemocnice. Zajemci
mohou posilat pfihlasky do 25. brez-
na. Pfedpokladany termin nastupu
dofunkceje1. kvétna.

e Pacienti v Kralovéhradeckém
kraji maji svého ombudsmana

Zdravotnicky holding Kralovéhra-
deckého kraje zaved| pro své ne-
mocnice funkci vefejného ochran-
ce prav pacientl. Ombudsmanem
sestal Libor Seneta, naméstek fedi-
tele Zdravotnické zachranné sluzby
Kralovéhradeckého kraje, uvedla PR
manazerka holdingu Veronika Svo-
bodova. ,Ombudsman bude Fesit
podnéty pacientl Ci jejich blizkych
a jeho zavéry budou pro nase ne-
mocnice cennou zp&tnou vazbou,”
uvedlav tiskové zpravé krajska rad-

ni pro zdravotnictvi Jana TreSnako-

ru vSeobecné 1ékafstvi promu-
je kazdoro¢né cca 1000 lékari,
avsak 200 z nich odchazi do za-
hraniéi, aniz by viibec zacalo v CR
pracovat.

~Pocty promujicich 1ékatti v CR
jsou v poslednich letech stabil-
ni. Vyuka na nasich 1ékafskych
fakultach je natolik kvalitni, ze
se nasi absolventi snadno uplatni
kdekoli ve svété. A pfi vysi platl
mladych 1ékatft se nelze divit, ze
takovou ptilezZitost vyhledavaji.
Ackoli nemame tplné piesna ¢is-
la o tom, kolik absolventii 1ékaft-
skych fakult odchazi po promoci
do zahranici, je pravdépodobné,
Ze jejich pocet bude mezi 10 a 20
procenty. V fadé pfipadi se jedna
o studenty, ktefi k nam ze zahra-
nici, zejména ze Slovenska, prisli
studovat, “ uvedl pro nasi redakci
dékan 1. 1ékatské fakulty Univer-

va. Ombudsman bude také pacienty
informovat o jejich pravech.

Libor Seneta ma kromé dvacetileté
praxei zkusenost s feSenfm stiznosti
pacientt a prehled v Iékarském pra-
vu. V nékterych nemocnicich kraje
budou i nadale psobit nemocnicni
ombudsmani. Holdingovy ombuds-
man bude jejich pocet doplfiovat.

® Hejtman Hasek bude vyjednavat
kvali letecké zachrance

Rozhodnutim Vlady CR dojde od
zacatku roku 2017 ke zméné provo-
zovatele letecké zachranné sluzby
v Jihomoravském kraji. Zachranku
bude nové zajistovat stat, resp. poli-
cie. Hejtman Michal Hasek chce jed-
nats ministry zdravotnictvia vnitra
i policejnim prezidentem o podmin-
kach provozu. ,Znamena to Ctyfia-
dvacetihodinovou moznost zasa-
hu letecké zachranné sluzby vetné
nocnich letd, a to nejen transport-
nich. Budeme muset provéfit podle
typlvrtulnikd, které by stat nasadil
na jizni Moravé, jestli vyhovuji heli-
porty v .nemocnicich. Jde téZ o ko-
munikacni techniku, musi se vyjas-
nit otazka spoluprace mezi leteckou
sloZkou a zachranafi, jestli bude po-
tfeba tym0 zachranné sluzby, ne-

zity Karlovy prof. Aleksi Sedo. Jak
dodal, fakulta nema idaje o tom,
kolik mladych 1ékaft se vrati po-
té, covzahranici ziskaji odborné
zkuSenosti.

Vyznamnym problémem vzdé-
lavaciho systému je podle déka-
na Seda trvale klesajici tendence
statni dotace na studenta lékai-
stvi, kterou fakulty po nékolika
prerozdélenich opravdu ziskava-
ji. ,Je obtizné zvySovat kapacitu
a provoz vyukovych pracovist,
kde se vedle klinickych praco-
vi$t jedna o naro¢né vybavené la-
boratofe ¢i pitevny. Narocné je
vSak zejména ziskavat kvalitni
odborniky - ucitele. Jen pro ilu-
straci, plat docenta a v fadé pri-
padi ani profesora na lékaiské
fakulté zdaleka nedosahuje pri-
meérného platu lékafe v resortu
zdravotnictvi, “ upozornil na pod-

bo zda to budou napfiklad |ékafi ze
Zdravotni sluzby ministerstva vni-
tra a podobné. To v3e jsou otaz-
ky, které pfineslo rozhodnutf vla-
dy, a ja se budu snazit, abychom na
né znali odpovéd co nejdrive," uve-
dl Michal Hasek ve svém prohlase-
ni. Hejtman také bude chtit ujisténi
0 tom, Ze toto rozhodnuti neome-
zi moznost preshranicnf spolupra-
ce s Rakouskem.

e Nemocnice Pardubického kraje
nevykazuji ztratu

Nemocnice provozované Pardubic-
kym krajem zatim odhadem vykazu-
jizalonsky rok hospodafenina nule,
pfipadné v mirném zisku. Zdravot-
nicka zafizeni pfitom nedostala od
hejtmanstvi zadné mimoradné pri-
spévky. Nemocnice se také zbavi-
ly z&dvazk( po IhGté splatnosti. Kraj
svym nemocnicim stale poskytuje
vyrovnavaci platby a pomahajim ta-
ké tim, Ze odpousti najemné nékte-
rych budov a pfispiva na ¢innost za-
chytné stanice a pohotovosti.

Kraj v poslednich letech spojil pét
svych nemocnic, v Pardubicich,
Chrudimi, Litomys3li, Svitavach a Us-
tinad Orlici, ve fuzi a navysil kapitdl
nemocnic o 250 miliond.

Milan Kubek | Foto: Michael Tomes

hodnoceni vysokoskolskych pe-
dagogt Aleksi Sedo.

Personalni devastace
Vedle absolventt ale kazdym ro-
kem odchdzi asi 200 1ékati, kte-
ti jiz praxi maji. Podle dat CLK
nyniv Némecku pracuje 940 Ces-
kych 1ékat, v Rakousku 106, ve
Velké Britanii dokonce 1260 Ces-
kych 1ékara. Oproti tomu Ceska
zdravotnicka zatizeni zaméstna-
vaji celkem 2557 1ékart cizi statni
prislusnosti.

»Rada regionalnich nemocnic
je v soucasnosti personalné zde-
vastovana, zaviraji se klicova od-
déleni, naptiklad okresni inter-
ny nebo pediatrie,“ uvedl Milan
Kubek. Vedouci 1ékafka neona-
tologického oddéleni nemocnice
Jablonec nad Nisou a ¢lenka pfed-
stavenstva CLK Ivana Vrand slova

e FN Plzer znovu boduje u pa-
cientl
Fakultni nemocnice Plzef znovu
zvysila procento spokojenych pa-
cientl v ramci vyzkumu projektu
Kvalita o¢ima pacientd (KOP) na
|GZkovych oddélenich. Souhrnna
spokojenost dosahla 84 %. Nemoc-
nice se projektu Gcastnfuz deset let.
,Diky tomuto pravidelnému sledova-
ni spokojenosti ziskavame dilezi-
tou zpétnou vazbu. Velmi sivazime
toho, ze jsou pacienti se sluzba-
mi a péci nasi nemocnice spokoje-
ni, a vSichni nasi zaméstnanci déla-
jimaximum pro to, aby tento trend
pokracoval i nadale," uvedl| v tisko-
vé zprave feditel nemocnice Vaclav
Simanek. ViypInéné dotazniky ode-
vzdalo béhem ctyr tydnd celkem
2413 pacientd, ktefi straviliv nemoc-
nici alespon dva dny. V dobég, kdy
Setfeni probihalo, bylo v nemocnici
hospitalizovano celkem 3521 paci-
entl. Po o€isténi o tzv. nezafazené
pacienty dosahla navratnost dotaz-
nikd 76 %. Nejvice pacienti ocefiuji
,zapojeni rodiny”, kde vysledek do-
sahl 94,4 % a ,propusténi a pokra-
Covani péce", s nimz je spokojeno
90,9 % pacient.

(iso, CTK)



prezidenta Kubka potvrdila. , Ne-
dostatek personalu v nemocni-
cich Libereckého kraje a postup-
né uzavirani oddéleni se datuje
od roku 2010. Naptiklad v ne-
mocnici Turnov zaniklo nejprve
détské, pak porodnické a gyne-
kologické oddéleni. V nemocni-
ci Tanvald bylo zruseno chirur-
gické oddéleni, do krize se nyni
dostavaji nemocnice v Semilech
(ukoncen provoz interniho od-
déleni) a ve Frydlantu (skoncilo
oddéleni a poté i ambulance in-
terny), “ zvefejnila konkrétni do-
pady nedostatku personalu Iva-
na Vrana. Clenka pfedstavenstva
CLK a lékafka zachranné sluZby
Dita Mlynatova dodala, ze 1ékati
se Casto vzdavaji pfidani na pla-
tu ve prospéch platu svych sester,
aby méli s kym pracovat.

Nedodrzovani

zakoniku prace

Primaf rehabilita¢niho oddéleni
Stodské nemocnice Jifi Wicherek
uvedl, Ze nemocnice v CR hledaji
v tuto chvili pfes 8oo 1ékari, dal-
§i stovku samotné hlavni més-
to Praha. , Mezi 1ékafi uz zcela
oteviené padaji navrhy, ze kdyz
jsme neuspéli se vSéemi dosavad-
nimi protesty, je na misté zahajit
protest formou dodrzovani zako-
nd a vyhlasek. V takovém ptipa-
dé by se do tydne Ceské zdravot-
nictvi zhroutilo, “ uvedl primar
Wicherek.

Zakonik prace fika, ze kazdy za-
meéstnanec je povinen odpraco-
vat maximalné 150 prescasovych
hodin roc¢né. Kazdy lékat, kte-
ry absolvuje nocni sluzbu, je ta-
ké povinen odejit z prace domd.
Tyto zakonné podminKky jsou dle

slov Milana Kubka v nemocni-
cich systematicky porusovany.
Pokud se 1ékatské odbory rozhod-
nou vyzvat lékate k tomu, aby
zakony striktné dodrzovali, ko-
mora je podpofi. Pokud tak sa-
my neudini, bude CLK zvaZovat,
Ze 1ékate k takovému jednani vy-
zve ona.

MZ chce valorizace,

MF je odmita

Ministr zdravotnictvi Svatopluk
Némecek sdélil, Ze pozadavkim
zdravotnikli rozumi. K posto-
ji CLK uvedl, Ze nyni pfipravuje
novelu, kterd by pravidelné valo-
rizovala prispévky za statni pojis-
ténce. ,, Touto valorizaci chceme
do budoucna zajistit zhruba tfi-
miliardovy pfisun kazdy rok do
rozpoctu zdravotnictvi, aby se
mohlo kontinualné a pravidelné
predvidatelné rozvijet,“ fekl no-
vindfim nameéstek MZ pro zdra-
votni pojisténi Tom Philipp. Jak
ale dodal ministr Némecek, na-
vrh novely stale rozporuji zastup-
ci ministerstva financi. Pokud by
se rozpory s ministerstvem finan-
ci nepodarilo odstranit, feSenim
by bylo ptipravit do poloviny ro-
ku natizeni vlady s jednorazovou
valorizaci, kterd by zajistila asi
sedm miliard korun.

Podle Svatopluka Némecka je jes-
té pfedmeétem diskuse, zda pred
zavedenim pravidelného mecha-
nismu nenavysit platby za obdo-
bi, kdy stat poplatky nevalori-
zoval. Souhrnem by se jednalo
o 7 miliard korun. Tedy stejnou
Castku, kterou v ptipadé netspeé-
chu novely ve vladé bude ministr
Némecek pozadovat formou zmi-
néného natizeni vlady.
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Co zvladne viada

za dva roky

Prezident Kubek vyzval k zodpo-
védnosti za resort nejen minis-
tra zdravotnictvi, ale celou vla-
du. Podle néj uplynulé dva roky
ukazaly, Ze feSeni 1éta se vrsicich
problémd ,,je zfejmé nad moznos-
ti samotného ministra zdravot-
nictvi“. Proto se CLK obratilaina
predsedu vlady Bohuslava Sobot-
ku. Komora vladu oslovila s navr-
hem planu ,,na zachranu ceského
zdravotnictvi“, ktery by obsaho-
val opatfeni realizovatelna jesté
do konce jejiho funkéniho obdobi.
Premiér Sobotka v rozhovoru
s prezidentem Kubkem slibil, Ze
se bude situaci ve zdravotnictvi
osobné zabyvat. ,,Vnimam potfe-
bu navyseni finan¢nich prostred-
ki do zdravotnictvi. Myslim si,
Ze to je dlilezita podpora pro mi-
nistra zdravotnictvi, ktery bu-
de v pristich tydnech a mésicich
jednat o dalSim zvySeni prispév-
ku statu za statni pojisténce,“
fekl Bohuslav Sobotka médiim.
Upozornil, Ze mzdova konkuren-
cez Némecka a Rakouska je velmi
silnd a vlada na to musi reagovat.
,Bez navyseni prostfedki do sys-
tému plateb a bez dal§iho navyse-
ni platd pro lékate a sestry to po-
dle mého nazoru neptijde, “ dodal.
Komora pro srovnani zvetejnila

Inzerce M161000225

nastupni platy v univerzitnich ne-
mocnicich v Némecku (4200 euro)
oproti platu absolventli v ¢eskych
univerzitnich nemocnicich (23 ti-
sic korun, tj. 835 euro).

K protestu pFipraveni

i specialisté

Protesty hrozi také Sdruzeni am-
bulantnich specialist@ (SAS),
které upozornilo ministra zdra-
votnictvi Némecka, Ze vétSiné
ambulanci specialistl nestoup-
nou piijmy za vykazanou lécbu,
prestoze v seznamu vykont se od
ledna navysila cena jejich prace
o 10 procent. ,Stale vice ambu-
lantnich specialistl registruje,
Ze zmeény v seznamu vykond plat-
né od 1. ledna 2016, zejména de-
setiprocentni navysSeni hodnoty
prace a pozitivni posuny v bodo-
vych hodnotich vykont, nezna-
menaji kvili limitim Ghradové
vyhlasky pro valnou vétsinu zafi-
zeni odpovidajici nardst trzeb,
uvedl pfedseda SAS Zorjan Jojko.
Lékati podle néj vidi nartistajici
rozdil mezi svymi vykazy prace
a pfedbéznymi platbami od zdra-
votnich pojistoven, vnimaji do-
pady nizké urovné thradovych
limitd. ,Kazdym dnem narasta
pocet téch, kteii se pfi védomi
stagnace nebo jen velmi mirné-
ho narastu pfijmi v poslednich

Z DOMOVA

Bohuslav Sobotka
| Foto: Tomas Novak / Euro

nékolika letech citi podvedeni
mediilni kampani, jeZ se v dobé
piipravy zmén seznamu vykonti
v zati a fijnu 2015 odehrala, “ do-
dal pfedseda Jojko.
K vyzvé CLK se piipojila také
Asociace Ceskych a moravskych
nemocnic (ACMN). ,,Personalni
devastace nemocnic jiz dosdhla
takového stupné, Ze vyzaduje za-
sadni feSeni. Jen okamzité kro-
ky tstavnich organti, ukazujici
rozhodnou vili statu situaci fe-
$it, mohou zlomit rostouci ne-
divéru zdravotnikd k perspekti-
vé zdravotnictvi a zastavit jejich
odchody,“ fekl pfedseda ACMN
Eduard Sohlich.

Petra Klusdkova

CAS: TO JE JEDINA MINUTA,
O KTEROU SE NESMIS OPOZDIT.

GOl Life Science: to je mezinarodni pfeprava zasilek, které vyzaduji stalou
teplotu béhem prepravy. Zajistime bezpecénou a rychlou prepravu vasich
biologickych, genetickych nebo Iékovych vzork(. Disponujeme certifikaci
k pfepravé GMO, ADR, sirokym spektrem obalového materialu a prede-

viim mnohaletou zkusenosti s prepravami v oboru life science.

800 311000
go-kuryr.cz ‘

CAS
JE
VSE

GOl

EXPRESS & LOGISTICS




6

Z DOMOVA

21. 3. 2016

Uhrady centrové péce leti vzhury,
pomohou biosimilars?

VSeobecna zdravotni pojistovna (VZP) letos vyda ha centrovou [é¢bu pres 8 miliard korun. His-
toricky je to nejvic, co kdy v této oblasti vynalozila. Caste¢nou stabilizaci financovani center si
pojistovna slibuje od biosimilars a pfipravuje pro jejich vyrobce nové mechanismy slev.

Centrovou péc¢i ma VZP zvlastni
smlouvou uzavienu s 58 posky-
tovateli pro 55 diagnéz téch nej-
zavaznéjsich chronickych one-
mocnéni véetné onkologickych,
roztrousené sklerézy, metabo-
lickych vad, revmatologickych
nemoci nebo Crohnovy choroby.
Lécba je zajiSténa 162 priprav-
ky a 145 molekulami. ,,Devade-
sat procent z nich tvofi biolo-
gické 1éky, tedy léky se zvlastni
smlouvou se zdravotni pojistov-
nou. Jedna se o velmi drahi 1é-
¢iva, u nichz naklad na jednoho
pacienta pfesihne minimalné
100 tisic korun za rok, ale nakla-
dy na terapie jdou i do desitek mi-
liond, “ uvedl nameéstek feditele
VZP pro zdravotni péci Petr Ho-
nék. Polovina rozpoctu naklada
(4,7 miliardy korun za rok 2014)
na centra smeéruje do onkologické

1é¢by (se zapoctenim hematoon-
kologie). Zdravotnicka zatizeni
centrové péce by méla byt o vysi
svych rozpoctil zpravena do kon-
ce bfezna. Uz nyni ale VZP uved-
la, Ze naklady pro centra navysi
010 %, celkem plijde na tuto pé-
¢io 8,5 miliardy korun.

Letos 28 novych Iéki

,Z poftu klientl VZP na strané jed-
né a ostatnich pojistoven na stra-
né druhé vyplyva, Ze kdyby ostat-
ni chtély zajistit pro své pojisténce
srovnatelné sluzby, musely by na
centrovou péci uvolnit dohroma-
dy kolem 6 miliard. Ve skutecnosti
ale loni daly 4,8 miliardy. A o rok
dfive jeSté o 12 procent méne,“
uvedl mluvéi VZP Oldfich Tichy.
Eviden¢nim systémem VZP (evi-
dence nakladnych pojisténca,
ENP) proslo od jeho zalozeni v ro-

ce 2006 celkem 81 tisic pojiStén-
cti. Nyni poji$tovna eviduje 26 ti-
sic pacientii. Meziro¢ni nartst
nakladt centrové péce mezi lety
2014 a 2015 dosahl 3 %, se zapocCi-
tanim sniZzeni DPH na 1éky, ale
segment narostl o 8 %. Mezirocni
nartst klientl je 0 11 %. Naméstek
Honék také vypocetl, Ze jen za rok
2015 zacala VZP hradit 28 novych
1éki1, respektive roz§ifeni stava-
jicich indika¢nich omezeni, a fa-
da z nich tak mliZe byt nasazena
o pripravky k 1é¢bé v hematoon-
Kkologii, roztrousené sklerézy, na-
dord prsu a plic a o antivirotika.

PomtiZe vstup
biosimilars

PojiStovna ocekava, Ze po letos-
nim roce, ktery bude z hlediska

covani centrové péce do budouc-
na Castecné stabilizuje stale moc-
néjsi prichod biosimilars. Rlst uz
by poté nemél byt tak prudky (ja-
ko napftiklad letos 010 %) a mél by
za stejnych nakladd znamenat
Péci pro vice pacientd.
,,Pocatecni ostrazitost u biosimilars
postupné vyprchava, 1ékafi si 1é-
Kky osahali a zjistili, Ze co do Gucin-
nosti a bezpecnosti jsou napros-
to srovnatelné s originaly, takze
je voli stale Castéji. Trend je jed-
noznacny. Za rok 2015 evidujeme
zhruba 350 pacientti na biosimi-
larni 1é¢bé a ocekavame tsporu
pro zdravotnicka zafizeni i pro
pojistovnu, “ uvedl Petr Honék.

Cesta rozvolnéni uhrady

Biosimilarni pfipravky podle néj
vyznamne zlevni naptiklad 1écbu
nékterych revmatologickych one-

mocnéni tim, Ze zde dojde k roz-
volnéni kritérii pro nasazeni pa-
onemocneéni. Jak pojistovna do-
sdhne slev? Zdmérem je tlak na
sniZeni ceny biosimilars oproti sta-
novené thradé. , Existuje moz-
nost jak cenu snizit. Pravdépo-
dobné si budeme moci stanovit
lepsi financni podminky oproti
stanovené ithradé ze strany Stat-
niho tstavu pro kontrolu 1éc¢iv, “
uvedl nameéstek Honék s tim,
Ze vyzva pojistovny pro firmy,
aby nabidly niz§i ceny, uz by-
la vyhlasena. Bliz§i mechanis-
mus piipravovanych dohod za-
tim nezvefejnil. Naznacil ale, Ze
VZP bude o vyjednané slevé 1é-
ku informovat centrova zdravot-
nicka zarizeni, ktera tento fakt
budou moci dobrovolné zohled-
nit ve své preskripc¢ni politice.
Uspory pfedpovédél Petr Honék
na desitky miliont korun, kte-
1ré chce pojistovna vratit zpét do
péce, Castecné do stejnych indi-
kaci, kde bude zlevnény 1ék po-
uzivan. Jak nameéstek Honék po-
dotkl, slevy biosimilars ale nebude
mozné vztdhnout na ostatni po-
jistovny, respektive systém vefej-
ného zdravotniho pojisténi tak,
jako to doposud fungovalo u po-
zitivnich listt VZP. (klu)
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Nejveétsi lékarenska sit sazina OTC
Ceska lékarna holding (CLH), kterd provozuje lékdrenskou sit Dr. Max, rozsifi letos svou sit o daldich
25 pobocek, jejich pocet by se tak mohl dostat na 400. Jiz v prvnim pololeti bude sit ve stfedoev-

ropském regionu (CR, Slovensko a Polsko) poskytovat

V loniském roce oteviel Dr. Max
17 novych 1ékaren a dalSich 9 zis-
kal akvizici. Retézec také 1ékarny
zaviral, z 11 jich 7 ukoncilo provoz
v ramci prodejen Tesco. ,,Potvr-
zuje se nase teorie, Ze nelze dr-
zet 1ékarnu na jednom misté ne-
pretrzité, protoze lidé méni svoje
chovani v pohybu uvnitf mést.
Lékarny v Tescu se neuchytily
a my se tomu snazime prizptso-
bovat,“ uvedl generalni feditel
CLH Daniel Hordk k opusténi ne-
efektivniho konceptu.

Celkovy pokles poctu lékaren,
ktery CR zaZivd prvné po &ty-
fech letech, pricita feditel Ho-
rak erozi cen 1éku a pouze Cas-
tecné kompenzaci regula¢niho
poplatku signalnim kédem ve
vysi 12 korun.

V leto$nim roce ale uz i lékarnici
ovlivni dohodovaci fizeni o thra-
dach a regulacich pro rok 2017,
které bylo zahajeno pocatkem
unora. Pfes ptivodni odmitnuti
tucastnik dohodovaciho fizeni
byl 9. Gnora vytvofen segment 1é-
karnikd, kteti se nyni budou mo-

ci plnohodnotné zicastnit fizeni
a vyjednavat o ihradach z vefej-
ného zdravotniho pojisténi.

Rust v OTC

Kompenzaci negativnich vlivi, ja-
ko je tlak na sniZovani ceny 1ékd,
a tim i marzi pro 1ékarny, nebo jiz
zminéné nizké trovné signalniho
vykonu, vidi 1ékarenska sit ve vol-
né prodejnych piipravcich (OTC).
,Nasi budoucnosti jsou OTC,
v soucasnosti tvori asi 35 procent
nasich piijma. Jde o neregulova-
nou Cast segmentu, kterou muze
lékarna - narozdil od 1ék{ na pred-
pis - vyznamnéji ovliviiovat, “ uve-
dl Daniel Hordk s tim, Ze zatimco
celkové Cesky trh s OTC narostl vlo-
nio 6 %, u Dr. Max $§lo o vice nez
20% nardst. Mirny nartst vjednot-
kach procent zaznamenal Dr. Max
ale i u 1ékii na predpis (Rx). Vyse
celkovych trzeb za lorisky rok jes-
té neni k dispozici, feditel Horak
oproti roku 2014 (12 miliard) od-
haduje jejich nartst o jednu mili-
ardu korun. Uspéch zaznamena-
la sit u klientského programu, do

néhoz jsou v soucasnosti zarazeny
2 miliony pacientd.

V souvislosti s e-shopem, ktery
Dr. Max provozuje, Daniel Hordk
zd@raznil, ze 1ékarenska sit je od-
plrcem vydavani 1éki na predpis
prostfednictvim on-line objedna-
vek. Rizika jsou zfejma - otevieni
cesty padélkim, mens$i kontakt
pacienta s 1ékarnikem. FaleSnym
argumentem je podle néj také od-
lehlost malych obci.
Distribu¢ni praxi zajistuje pro
Dr. Max sesterskid spolecnost
ViaPharma, u niz je 1ékarenska
sit nejvétsim odbératelem. V té-
to souvislosti Daniel Horak uve-
dl, Ze reexporty, kterym se Via-
Pharma okrajové vénuje, nejsou
pro Dr. Max prioritou a nezabyva
se jimi. Jak dodal, role ViaPhar-
ma v celkovém srovnani ceskych
distributordi, ktefi se reexportu
vénuji, klesa.

Vlastni vyroba

Privatni znacka, pod niz 1éka-
renska sit vyrabi vlastni 1é¢iva,
se zpocatku soustfedila na po-

ékarenskou péci celkem na 1000 pobockach.

travinové doplrky, kde je situ-
ace jednodussi nez u OTC regis-
trovanych Statnim tstavem pro
kontrolu 1é¢iv (SUKL). Pod znac-
kou, kterd nyni ¢ita 250 priprav-
ki, se po registraci ibuprofenu
a paracetamolu nyni zavadi na-
priklad xylometazolin (dekonges-
tivni nosni kapky na rymu), na
Slovensku a v Polsku napiiklad
cetirizin (antihistaminikum na
alergické reakce), nebo sildena-
fil (inhibitor fosfodiesterazy na
poruchy erekce). V soucasnosti
tvorii privatni znacka 15 % vSech
prodanych OTC Dr. Max.

Centralni laboratof v Nucicich,
ktera se vénuje individudlni pti-
pravé 1écivych piipravka, se rozvi-
jia Dr. Max otevie i mensi labora-
tof v Brné. Vyrabi zde dvé tfetiny
produkce pro vlastni 1ékarny, zby-
tek pripravki je pro nezavislé 1é-
karny, o¢ni kliniky i nemocnice.

Nedostatek
Iékarenskych profesi
Lékarensky fetézec narazi také
na regionalni nedostatek 1ékar-

nikil. Reditel Horak to pfisuzuje
rozloZeni farmaceutickych fakult
(vBrné a Hradci Kralové), aleiab-
solventlim - ty tvoii z velké ¢asti
zeny, jez kvili rodiné méné mi-
gruji za praci a ztstavaji v okoli
mista svého studia. Obecné tak
maji problém sehnat lékarnika
v severnich, zapadnich a jiznich
Cechach.
Dr. Max uvazuje i o celospolecen-
ské propagaci povolani farmaceu-
tického asistenta, o némz toho
vefejnost moc nevi, protoze 1é-
karna je spojovana spise s 1ékar-
nikem. ,,V soucasnosti musi byt
farmaceuticky asistent dle zako-
na absolventem vys$si odborné
Skoly (VOS), tedy tfiletého po-
maturitniho studia. Pokud ho-
vofime s rodici téchto studentt,
preferuji, aby primarné studova-
li na vysoké §kole, VOS je az dalsi
moznosti poté, co se nedostanou
na bakalafské studium. Pfitom
doveé prijima 150 studenti, absol-
vuje pouze 15 az 20 znich, “ uvedl
Daniel Hordk. Jak dodal, motiva-
ci ke studiu oboru by mohla byt
informace, Ze v oboru farmaceu-
ticky asistent existuje 100% jisto-
ta zameéstnani a v§ichni studen-
ti v poslednim ro¢niku uz védi,
kam nastoupi. Takovych obori
neni mnoho.

(klu)
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Vseobecné zdravotni

pojistovny CR

¢

ADVERTORIAL

Vseobecna zdravotni pojistovna ma zajem o maximalné
korektni vztahy se smluvnimi partnery. Rozhodla se proto
Cas od cCasu prichazet s konkrétnimi radami pro praxi.
Podrobnéjsi informace najdete na www.vzp.cz.

Uhrada zdravotnické prepravy
specialnich pripravki

V minulé Poradné jsme se vénovali tomu, jak by méla vypadat sprav-
na indikace ze strany lékarl pFi prepravé pacientll v rezimu tzv.

neodkladné péce. Dnes bychom chtéli navazat a poradit vam, jak

spravné postupovat pri indikaci a vykazovani prepravy transfuznich
a specialnich lécivych pripravki, tkani, bunék a organii k transplan-
taci a pri indikaci a vykazovani prepravy zdravotnického pracovnika

k nezbytnému vykonu.

Podle zakona €. 48/1997 Sb., o vefejném
zdravotnim pojisténi, plati, ze: ,Vyzadu-
je-li to nezbytné zdravotni stav pojisténce
a je-li bezprostfedné ohroZen jeho Zzivot,
hradi zdravotni pojiStovna na uzemi Ceské
republiky pfepravu transfuznich pfipravkd,
specialnich 1éCivych ptipravkd, tkani, bunék
a organl k transplantaci, jakoZ i prepravu
|ékare nebo jiného zdravotnického pracov-
nika ke specializovanému a nezbytnému vy-
konu."

Takova péce je vykazovana smluvnim zdravot-
nim pracovistém pod cislem (kédem) vykonu
,060" nebo ,,61" (hodnota je 31,74 bodu na
1 kilometr).

Pravidla pro indikaci a thradu vykonu
prepravy s kodem 60 (61)

Rozhodujicim faktorem pro relevantni indi-
kaci a opravnénou Uhradu dané prepravy je
zdravotni stav pacienta (prijemce péce),
resp. takovy stav, kdy jsou bezprostfedné
ohrozeny jeho Zivotni funkce a preprava
musi byt provedena bezodkladng, tedy co
nejrychleji. Pfepravu tkani, bunék a organd
k transplantaci hradi vzdy zdravotni pojis-
tovna prijemce.

Je tfeba zdUraznit, Ze samotna potfeba neod-
kladnosti a rychlého pfevozu materialu z dd-

MUDr. Zderika Salcman Kucerova, MBA,

Feditelka Odboru kontroly a revize zdra-
votni péce

vodd organizacnich ¢i technicko-praktickych
neni ddvodem k indikaci a k Uhradé vykonu
s kddem 60 (61).

Uhrada prepravy odebranych tkani, bunék

a organl, které nespliuji podminku bez-

prostfedniho ohroZeni zdravi pfijemce, je

zahrnuta v reZijnich nakladech vykonl pti-
slusného poskytovatele zdravotnich sluzeb

(PZS).

e Pro indikaci i pfepravu (vykazani a Uhra-
du) pak plati, Ze preprava v kodu 60 (61)
je indikovana a vykazovana na dokla-
du VZP-34 — Prikaz ke zdravotnimu
transportu

e na dokladu musi byt vzdy uvedena presna
specifikace prevazeného materidlu a jeho
MNOZstvi.

Chyby v indikaci a p¥i vykazovani

kédu 60 (61)

e Na dokladu 34 chybi specifikace prepra-
vy, ze které vyplyva naplnéni ucelu kodu
vykond.

e Pod kodem prepravy s cislem 60 (61) je
neoddvodnéné indikovana a neopravnéné
k Uhradé vykazana preprava

a) krevnich vzorkd (napt. k HLA typizaci)

b) bioptickych vzorkd

c) tkani k planovanym operacim

d) preprava tkani, které nebyly z objek-
tivnich dd@vodd transplantovany, zpét
_do tkanové banky apod.

VZP CR ma zajem i povinnost zajistit svym

pojisténclm veskeré odlvodnéné a Gcelné

indikované a spravné vykazané zdravotni
sluzby. Uhrada je vSak podminéna tim, ze
budou respektovana pravidla pro indika-
ci a vykazovani, resp. pro legitimni Uhra-
du, stanovena platnymi pravnimi predpisy

a smlouvou o poskytovani a Uhradé zdra-

votnich sluzeb.

VZP letos navysi Uhrady pro vsechny segmenty a za péci
o své klienty zaplati o 5,9 miliardy korun vice nez loni.

S nami mate jistotu!
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e lepst zustat dlouho zdravy
nez byt sebelépe lécen

Nejen o filosofii Zdravotni pojistovny Ministerstva vnitra Ceské republiky (ZPMV) hovofime s je-

jim genera

ZPMV je nejvétsi ze zamést-
naneckych zdravotnich pojis-
toven a druhi nejvétsi zdra-
votni pojistovna v CR. Jak jeji
¢innost ovliviiuje soucasny sys-
tém ceského zdravotnictvi
a jak naopak systém ovliviiu-
je pojistovnu?

Pokud mohu fici, co bychom uvi-
tali a co by systému a predevsim
pacientim skutecné prospélo,
pak je to vice volnosti pro pojis-
tovny ve smluvnich a thradovych
ujednanich. Ve vefejnosti se kviili
médiim uhnizdil nepochopitelny
rovnostatsky nazor, Ze pojistovny
by mély platit vSem stejné, Ze je-
diné tak dosahneme spravedlivé-
ho rozdéleni penéz urcenych na
1é¢bu pacientd. Skoro mi to piijde
jako zameérné mateni vefejnosti.
Takto zjednodusovat zrovna v me-
diciné, kde je kazdy pfipad indi-
vidualni, stejna terapie se vyviji
pokazdé jinak, kazdy organismus
reaguje jinak, maze byt az nebez-
pecné. Navic, i kazda nemocnice
je samostatny systém, ktery ne-
1ze jednoduse ,,unifikovat“. Pro-
to opakuji - dejte pojistovnam vi-
ce smluvni a ithradové volnosti,
podpoftte tak konkurenceschop-
nost a zjistite, Ze lze 1é¢it lidi kva-
litné, a pfitom efektivné.

Ve zdravotnim pojistovnictvi
se pohybujete od konce 90. let.

Je néjaky zdsadni rozdil v po-
staveni ZPMV na pocitku go.
let a dnes?

ZPMV postupné vyrostla v dru-
hou nejvétsi zdravotni pojis-
tovnu v zemi a v lidra mezi za-
meéstnaneckymi zdravotnimi
pojistovnami. Dafi se ji hos-
podafit tak, Ze je schopna hra-
dit klientim i tu nejnakladnéj-
§izdravotni péci, a pfitom plati
lékafim a nemocnicim véas bez
zpozdovani. To neni zcela ob-
vyklé. Klientim nabizi zajimavé
a ojedinélé projekty, jako je tfe-
ba ,Zdravi jako vasen“, ktery ma
isv{ij samostatny web www.zjv.cz
a diky kterému napfiklad uz
stovky klientl absolvovaly za-
jimavy tfimési¢ni kurz zdravé-
ho zivotniho stylu ,,Zménim se“
pod vedenim znamého specia-
listy na vyzivu Petra Havlicka.
Jako prvni jsme prisli ptred vi-
ce nez péti lety s filosofii aktiv-
ni podpory zdravého zivotniho
stylu a za¢indme sklizet ovoce -
klienti vice chodi na preventiv-
ni prohlidky, zajimaji se o své
zdravi, kontroluji si v Karté zi-
vota elektronické vypisy vykaza-
né zdravotni péce a ozyvaji se,
kdyzZ je néco v neporadku. Jsme
radi, Ze nasi klienti pochopili,
Ze je opravdu mnohem lepsi zG-
stat dlouho zdravy nez byt sebe-
1épe lécen.

Foto: ZPMV

nim feditelem MUDr. Davidem Kostkou, MBA.

Jaky je vas nazor na existenci
jen jedné zdravotni pojistovny?
Vznik jediné zdravotni pojistov-
ny v zemi by byl krok zpét. Vy-
tvofime neprehledny giganticky
moloch s netransparentnim to-
kem obrovského mnozstvi penéz.
Podivejte se, jak je to uz dnes.
Uvedu jediny ptiklad - nejvét-
$i pojistovna v zemi s nejvétsim
vyjednavacim potencidlem vuci
zdravotnikiim se chlubi, Ze plati
ze vSech pojistoven za péci o paci-
enta nejvic. Pfitom jim nenabizi
lepsi péci nez zaméstnanecké po-
jistovny. Nabizi zcela srovnatel-
nou péci. Jen za ni plati o nékolik
tisic vic nez jeji mensi konkuren-
ti. Neni to divné? Kdyby byla na
trhu sama, jak to dopadne? Po
Case se zcela vyda z penéz a bu-
de zadat stat o subvenci, pripad-
né omezi zdravotni péci, ktera se
stane nedostupnou a nakonec se
bud zvedne pojistné, nebo bude
nutné zavést finan¢ni spoluticast
pacientdl. Jedna pojistovna je ces-
ta k zneprithlednéni a zdraZeni
systému, ke zhorSeni kvality po-
skytované zdravotni péce pacien-
tam a ke zvy$eni finan¢ni zatéze
pojisténca.

V ZPMV jste ptisobil ve funk-
ci feditele odboru strategie.
0Od fijna 2015 jste vystfidal ve
funkci GR Ing. Jaromira Gajda¢-

ka. V jakém stavu jste pojistov-
nu piebiral?

Ve vynikajicim. A véfim, Ze
jednou ji budu predavat v jesté
lep$im.

Pfes 10 let jste pusobil jako 1é-
kaf. V roce 1997 jste vstoupil
do oblasti zdravotniho pojis-
téni, pravé do ZPMV jako fedi-
tel odboru zdravotni politiky.
Proc jste tehdy zménil oblast
puisobeni?

To zatidilandhoda. Mél jsem tiraz
ruky, ktery mi znemoznil pokra-
Covatv chirurgické praxi. Pfejit do
pojistovny byla vyzva. Navic fakt,
Ze jsem pred tim pisobil ,,na dru-
hé strané* a praci lékate v nemoc-
nici jsem dokonale znal, mi v mé
nynéjsi pozici velice pomaha.

Jste chirurg a o nich se ¥ika, Ze
jsou zvykli €init razantni roz-
hodnuti. Plati to i pro funkci
generalniho feditele zdravot-
ni pojistovny?

Ano, jako vedouci 1ékaf na jed-
notce intenzivni péce jsem byl
zvykly na nepietrzity stres, vy-
sokou zodpovédnost a neustalé
napéti. Ridit instituci s obratem
28 miliard korun, kterd zajistu-
je zdravotni péci pro vice nez je-
den milion klientd, je také jeden
velky stres a napéti. Ale véfim, Ze
mam dobrou pripravu.

Kolik méte dnes klientii?
Milion dvé sté osmdesat tisic.
Jsme velice radi, Ze mame tak
silny pojistny kmen. Jsme druzi
nejvétsi na ceském trhu zdravot-
niho pojisténi a délame vse pro
to, aby klienti ZPMV byli se svoji
pojistovnou opravdu spokojeni.

Jaké jsou nejvétsi konkurené-
ni vyhody vas$i pojistovny?
Karta Zivota? A co ,,Zdravi ja-
ko vasen“?

Ano, nase projekty jsou samo-
zfejmé velkou vyhodou. Nako-
nec oba uz jsem zminil. A jsme
velmi hrdi na to, Ze jsme ziska-
li ocenéni ,,Zdravotni pojistovna
roku 2015%. Ziskali jsme ho na
zakladé nazori mnoha desitek
odbornikl - jak 1ékafd, tak i fe-
diteld nemocnic a nakonec i na
z4kladé nazort pacientil, klientl
zdravotnich pojistoven. Vypovida
to o tom, Ze jsme schopni platit
za péci 1ékartim vcas, Ze zbytec-
né nezpozdujeme platby, Ze jsme
tedy solventni spolecnost, ktera
umi i vybirat pojistné.

A svédci to o tom, Ze dokaZeme
nasmlouvat takové podminky
Uhrad, Ze si miiZeme dovolit pla-
tit i tu nejnakladnéjsi zdravot-
nipéci. Ackoli to laicka vefejnost
zatim prili§ nevnima - neni to za-
se tak obvyklé. VSechny zdravot-
ni pojistovny nejsou v tak dobré
finanéni kondici.

Vnimaite v feském systému
zdravotnictvi posun v oblasti
eHealth? Tésite se na elektro-
nickou preskripci?

Az bude elektronicka preskripce
unas béznou zaleZitosti, predpo-
kladam, Ze pfinese dokonaly pre-
hled do systému piedepisovani
16k, v¢etné toho, Ze odpadne ne-
efektivni a opakovana preskripce
nevhodnych 1é¢ivych preparatd.
TakZe ano, ja se tésim.

Myslite si, Ze kdyZ 1idé mohou
znat prehled ¢erpani zdravot-
ni péée, Ze budou vice pecovat
o své zdravi? Nebo se tfeba cho-
vat zodpovédnéji pfi sportu?
Je pravda, Ze lidé si stale vice hli-
daji vypisy vykazané péce a to,
kolik to pojistovnu stalo. Ozna-
muji nam nesrovnalosti. Ale sku-
tecny efekt - snizeni naduzivani
péce ¢inaopak zvysSeni zodpovéd-
nosti za své zdravi - by podle mé
prineslo zavedeni urcité financ-
ni spoluticasti na zdravotni péci.
A pak pfedevsim to, pokud by po-
jistovny mély moznost odmeénit
Kklienty za zodpovédny piistup ke
svému zdravi, napiiklad za pravi-
delné absolvovani preventivnich
prohlidek véech typi. Tady jsem
o efektivité skutecné presvédcen.
Markéta MikSova
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Ceské eHealth existuje

Konference ,eHealth Day“ jiz vice nez 10 let sdruzuje odborniky, ktefi zde sdili ndzory a zku-
Senosti s elektronizaci zdravotnictvi. | letos zaznély novinky v postupu ¢innosti ministerstva
zdravotnictvi. Prikladem dobré elektronické praxe je informacni systém Centra mezistatnich

uhrad (CMU).

4jem lékatli na elektroni-
Zzaci zdravotnictvi predsta-

vil pfedseda Ceské 1ékaiské
spole¢nosti JEP prof. Stépan Sva-
¢ina, ktery je ¢lenem pracovni
skupiny eHealth CLS JEP. ,eHe-
alth je pro CLS JEP extrémné dii-
lezitou problematikou s ohledem
na efektivitu zdravotnictvi, zvy-
Seni jeho kvality a bezpecnosti
i pro jeho zprihlednéni,“ zdu-
raznil prof. Svadina s tim, Ze
kdo ve zdravotnictvi zprihled-
néni nechce, se v problematice
eHealth schovava za pseudopro-
blém ochrany dat.

CLS JEP: Zastavte
soucasnou podobu
ePreskripce

Pracovni skupina se dlouhodo-
bé vénuje problematice eNescho-
penky nebo ePreskripce. V led-
nu vyustila obava CLS JEP o dalsi
osud ePreskripce v otevieny do-
pis pfedsednictva CLS JEP minis-
tru zdravotnictvi a Vyboru pro
zdravotnictvi Poslanecké sneé-
movny Parlamentu CR. Dopis
ministrovi a poslancim vlastné

N

Pfedseda CLS JEP profesor
Stépan Svacina | Foto: Hynek Glos

kopiruje obecné pozadavky CLS
JEP na eHealth. Upozornuje ze-
jména na fakt, Ze v CR neexistu-
je odpovidajici instituce, kterd
by byla jasnym a nezpochybni-
telnym garantem projekta elek-
tronického zdravotnictvi a do-
kazala odolat klientelistickym
tlaktim a prosazovani privatnich
zajmu i neuvazenym zasahlm
politika. CLS JEP proto pozadala,
aby prislusné autority institu-
ci zalozily. Dalsim bodem, kte-
1y v souvislosti s ePreskripci CLS
JEP kritizuje, je zanedbani zapo-
jeni odborné i laické vefejnosti
anedostatecné transparentni fi-
zeni projektu, chybi také koordi-
nace s jinymi souc¢asnymi a bu-
doucimi projekty elektronizace.
Vedeni odborné spolecnosti pro-
to oslovené politiky vyzvalo, aby
zastavili snahy zavést povinnost
elektronické preskripce v jeji sou-
Casné podobé a koncepci. ,,Pro-
jekt elektronické preskripce musi
byt znovu a nezavisle posouzen,
je nutné provérit jeho akceptova-
telnost pro lékate, 1ékarny i pa-
cienty i validovat vSechny sou-
visejici aspekty technologické,
ekonomické i legislativni, a to
predevsim v kontextu se zamys-
lenou narodni strategii eHealth.
Zasazujte se proto o urychlené
projednani této strategie a je-
ji uvedeni v Zivot,“ vyzvala CLS
JEP ministra a poslance.

Ministr pro rozpocet
strategie eHealth

S vytvofenim pozadovaného ko-
ordina¢niho dtvaru pocita Na-
rodni strategie pro elektronické
zdravotnictvi (NSeZ) v gesci mi-
nisterstva. Jak uvedl Martin Ze-
man z oddéleni poradci a stra-
tegii ministerstva zdravotnictvi,
ustaveni Narodniho centra elek-
tronického zdravotnictvi, jaké-

si eHealth agentury, by mélo
zajistit pfedev§im harmonizaci
v oblasti eHealth. V ramci cen-
tra bude také ustanoven hlav-
ni architekt eHealth. Zda bude
centrum zfizeno mimo minister-
stvo, nebo jako jeho organizac-
ni slozka, Martin Zeman neuve-
dl. Rozhodujici podle néj bude,
aby subjekt organizoval ¢innosti
elektronizace tak, aby jiz aktiv-
ni tcastnici elektronizace mohli
své ¢innosti vykonavat systema-
ticky, vzajemné se sladit a nevy-
davat dalsi naklady na vlastni
infrastrukturu.

Jak Martin Zeman dale sdélil, po-
¢atkem tnora ministr zdravot-
nictvi Svatopluk Némecek schva-
lil rozpocet NSeZ pro letosni rok
vfadu desitek miliont. Minister-
stvo poté zacalo realizovat plan
vefejnych zakazek pro tuto ob-
last. Ufad nyni vytvaii mode-
ly elektronizace pro velké i malé
nemocnice, regionalni sité, zdra-
votni Gstavy ¢i hygienické stani-
ce. Ufednici dostali od minist-
ra za kol prevést casti prislusné
legislativy do zastfeSujiciho za-
kona, majina to tfi roky. Evrop-
skou spolupraci s ostatnimi clen-
skymi staty vyuzil Kraj Vysocina,
ktery bude v kooperaci s minis-
terstvemn podavat projekt na zfi-
zeninarodniho kontaktniho mis-
ta elektronického zdravotnictvi.

P¥iklad

fungujiciho eHealth

Jako ,,zjeveni“ plsobi v ¢eskych
podminkach dnes jiz dvoule-
ty systém Centra mezistatnich
thrad (CMU), které je v ramci
EU Ceskym sty¢nym mistem pro
oblast zdravotni péce a zaroveri
pristupovym bodem mezi ceskym
systémem zdravotniho pojisténi
a ostatnimi narodnimi systémy
vramci EU.

Systém AP CMU pro zpracovani
mezinarodni zdravotné-pojist-
né agendy je v soucasnosti jedi-
ny komplexni a funkéni infor-
macni systém v oblasti ceského
vefejného zdravotniho pojisté-
ni. Je narodnim piistupovym
bodem pro komunikaci s ostat-
nimi ¢lenskymi staty a je propo-
jen s kmenovymi informac¢nimi
systémy vSech Ceskych zdravot-
nich pojistoven i CMU. Systém
zpracovava zavazky a pohledav-
ky za zdravotni péci, ale i naro-
ky jednotlivych ob¢ant a ¢lent
jejich rodin.

,Vyjimecny je AP CMU praveé tim,
Ze se podaftilo dosiahnout dohody
vSech zucastnénych na jednot-
ném konceptu, metodé i financo-
vani. V soucasnosti se systémem
pracuje 1050 registrovanych uzi-
vateld ze vSech Ceskych zdravot-
nich pojistoven a zaméstnan-
ci CMU. V loriském roce systém
Tesil naroky 450 tisic pojisténct
a zpracoval zavazky a pohledavky
v celkové vysi 4 miliard korun,“
vyhodnotil fungovani AP CMU fe-
ditel CMU Ladislav Svecs tim, Ze
elektronicky systém dostal poza-
davkiim na zrychleni agendy, od-
stranil ruc¢ni zpracovani stovek
tisic poloZek a tim i administra-
tivni prodlevy.

eHealth v praxi

Vychodiskem pro tvorbu AP CMU
byla podle feditele Svece co nej-
vyssi efektivita - jedina poca-
tecni investice, pouze jedna im-
plementace, provadéni zmén na

Inzerce M161000228

Reditel CMU Ladislav Svec
| Foto: Jan Hrouda / Euro

jediném misté a zamezeni doda-
tecnych investic po kazdé zmeéné
evropské legislativy. ,,Systém resi
vSechny mezinarodni zkusenosti
pojisténca, situace, kdy za¢nou
pracovat v cizim staté, presté-
huji se po EU, kon¢i jim narodni
pojisténi, jsou registrovani v ji-
ném staté nebo v jiném staté vy-
mahaji pojistné od zaméstnava-
tele. Druha Cast je zaméfena na
fyzické zpracovani vSech zavazkl
a pohledavek za péci poskytnu-
tou v ciziné i v CR, véetné ulet-
nich dopadi,“ vysvétlil Ladislav
Svec. CMU nyni s pojistovnami
jedna o zapojeni poskytovateld
zdravotni péce, jimz by prostied-
nictvim AP CMU umoznily napfi-
Klad registraci cizich pojisténci,
Kktefise ocitnou na ceském tzemi
a potfebuji zdravotni péci.

Ocekavanou fazi systému je pro-
pojeni Ceské irovné AP CMU s Ev-
ropou, kterd ma nyni za akol vy-
stavit parametry odpovidajiciho
rozhrani. Nadnarodni sit systé-
mu 28 ¢lenskych statl by méla
byt hotova do konce roku 2016.
0d pristiho roku tak bude CR pro-
stfednictvim sité komunikovat
s desitkami tisic zdravotnickych
instituci. (klu)

N
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Zapojeni do eHealth stoupa

Klicovymi aspekty rozvoje eHealth jsou podle feditele spole¢nosti CompuGroup Medical (CGM)
Vladimira Prikryla pristup ke strukturovanym, vzajemné sdilenym datlm (a schopnosti je vyté-
Zzovat) a také rozvoj efektivniho zapojeni pacienta, ktery se tak stava aktivni soucasti procesu.

GM dalo pied dvéma lety
C Ceskym 1ékafim dva na-

stroje elektronizace. Jed-
nim z nich je MEDICAL NET -
sluzba, kterd umoznuje sdilet
zabezpecenou komunikaci me-
zi poskytovateli zdravotni péce.
Uzivatelsky je jednoducha a inte-
grovana do softwarit CCM, tak-
Ze 1ékar pri sdileni dokumentace
pracuje s divérné znamym sys-
témem. Pro zaruceni bezpecnos-
ti pouziva CGM systém Sifrova-
ni pfes certifikaty, data jsou tak
Citelna pouze pfijemci. ,,Ambu-
lantni 1ékafti to vitaji, protoze vé-
di, kterému kolegovi informace
posilaji, a Ze pouze ten je maze
¢ist. Uz pii zavadéni IZIP prame-
nila obava 1ékafl pravé z toho, Ze
nevédéli, s kym informace sdili, “
uvedl Vladimir Pfikryl a dodal, Ze

Komeréni prezentace

dtvéryhodnost systému podporu-
je také funkce oznameni o doruce-
ni 1ékatské zpravy.

V siti MEDICAL NET je nyni na-
pojeno tisic ambulantnich 1éka-
ta, laboratofe, radiologicka od-
déleni i nemocnice. Komunikace
je zde podle feditele Ptikryla bo-
hatd a z papiru se postupné pre-
souva do elektronické verze. Jde
ozadanky o ambulantni vySetfeni
(7 %), 1ékatské zpravy ambulantni-
ho specialisty - propoustéci zpra-
vy z nemocnic nebo ambulantni
zpravy, jako jsou vysledky vyset-
feni (30 %), popisy z radiologie
(8 %), laboratorni vysledky (38 %),
a 17 % tvori laboratorni zddanky,
kde software automaticky umozni
pristup k jakékoli laboratofi.
Komunikace na MEDICAL NET
v meziro¢nim porovnani 2014/2015

21. 3. 2016

narostla na dvojndsobek a v sou-
Casné dobé se pies tuto sit vyiidi
30 tisic komunikaci mésicné. Po-
lovinu z nich provadi ambulantni
1ékaf, az za nimi jsou laboratote
a nemocnice. To podle Vladimi-
ra Prikryla vyvraci domnénku,
Ze ambulantni 1ékafi jsou vaci IT
technologiim imunni.

30 tisic

aktivnich pacienti
,Pacient v ¢eském zdravotnictvi
jako by neexistoval, nemiiZe byt
aktivni, protoZe nema pristup ke
svym datim. S ohledem na eHe-
alth je skutecné jeho postoj od-
vozen od slova ,patient’ - tedy tr-
pélivy. CCM tuto premisu bofii
a dava pacientovi nastroje, kte-
ré mu umozni pracovat s vlast-
nim zdravotnim stavem, “ podot-

k1 Vladimir Prikryl a pfipomnél
druhy néstroj elektronizace, kte-
rym je CCM LIFE eServices. Sluz-
ba umoznuje komunikaci mezi
ambulantnim lékafem a pacien-
tem, konkrétné on-line objedna-
vani, recepty, konzultace s léka-
fem a vysledky vySetfeni. Pacient
si objednava schiizku na konkrét-
ni ¢as pfimo v kalendafi 1ékate,
odpadaji typické navstévy pro re-
cept ¢i laboratorni vysledky nebo
jejich obvolavani.

Tento pristup hodnoti pacienti
velmi pozitivné - referuji o napl-
néni predstav o zdravotnictvi, po-
zitivné hodnoti 1ékate. ,Paradox-
né takto spokojeny pacient nefesi
az tak kvalitu poskytované péce,
ale velmi kladné hodnoti on-line
komunikaci, ktera je pro néj kom-
fortni. Pro standardniho pacien-

Technologicka dobrodruzstvi
prt zobrazovant zivych organismu

Centrum pokrocilého preklinického zobrazovani (Center of Advanced Preclinical Imaging,
CAPD), které bylo na 1. Iékarské fakulté Univerzity Karlovy v Praze (1. LF UK) zalozeno pocat-
kem unora, bude slouzit pro preklinicky vyzkum nutny pro vyvoj novych [éCiv.

edna se o nejvétsi techno-
logickou investici na ptadé
UK od dob zalozeni univer-
ity Karlem IV. ,Vybudovani
propojeného komplexu souvi-
sejicich technologii je nejvét-
§i strategickou investici do vé-
deckého vybaveni nasi fakulty
v jeji novodobé historii. Na-
klady na vybudovani centra,
v nichz je zahrnut nakup tech-
nologii a pristrojt véetné sta-
vebni a technické pripravy,
predstavuji pfiblizné 136 mi-
liont korun. Pracovisté vzniklo
za podpory Operacniho progra-
mu Vyzkum a vyvoj pro inovace
(vavpl),“ uvedl dékan 1. LF UK
prof. Aleksi Sedo a dodal: ,V ex-
perimentdalni oblasti se dostava-
me na ostfi dnesni védy. Bude-
me moci zkoumat v onkologii,
imunologii, hematoonkologii
a v fadé dalsich disciplin. Né-
které ze zobrazovacich metod
jsou nase originaly, v jejich dal-
§im vyvoji budeme i nadale po-
kracovat ve spolupraci s vyrob-
cem, aby se postupné dostavaly
do klinické mediciny.“

Tieti na svété

Unikatni zobrazova¢ magne-
tickych ¢astic (magnetic particle
imager, MPI), ktery vyuziva zce-
la novou tomografickou techno-
logii zobrazovani paramagnetic-
kych castic, 1ze jeho vyznamem
prirovnat k objevu rentgenovych
paprski. Jak vysvétlil vedouci
centra zobrazovani RNDr. Ludék
Sefc, technologie MPI umozriu-
je zobrazovani tomografickou 3D
zobrazovaci technikou s vysokou
rychlosti snimani (aZ 46 obra-
zli/s). V kombinaci s magnetic-
kou rezonanci (MRI) nebo poci-
tacovou tomografii (CT) umozni
s vysokou presnosti a citlivosti
sledovat pozici superparamag-
netickych nanocastic, které lze
vstiiknout do krevniho obéhu
a ten vykreslit. Je také mozné na-
nocasticemi oznacit buriky nebo
makromolekuly a sledovat jejich
pohyb a distribuci v organismu.
MPI je 1000krat rychlej$i nez PET
a1ookrat citlivéjsi nez MRI. Me-
toda je velmi citliva a neptisobi
sledovanému objektu radia¢ni
zatéz. Nevyzaduje ani pouziti jo-

dovych sloucenin, které jsou sice
potfebné ke zvyseni kontrastu,
ale Casto zpusobuji vazné aler-
gické reakce.

Zobrazeni

vice metod najednou
Védci budou moci vysetfovat ma-
1a laboratorni zvifata komplexem
riznych zobrazovacich metod.
,Centrum je jedinecné v tom, Ze
zde lze vySetfovany organismus
zobrazit vSemi metodami a ziska-
né obrazy vzijemné sloucit. Zjis-
time tak mnohem vice informaci
o pozorovaném objektu zdjmu. Ta-
kovato multimodalni vySetieni ob-
vykle zahrnuji pfekryv maximalné
tf az ¢tyf metod, v naSem cent-
ru jich vSak bude mozné sloucit
aZ Sest rznych, “ fekl Ludék Sefc.
Napfiklad pfi pozorovani nadoru
mohou védci soucasné znazornit
nador (pomoci PET) v pozici po-
dle kostry (CT), mékkych organt
(MRI), cévniho fecisté (MPI), po-
zorovat mnozstvi mrtvych bunék
(SPECT) a také tfeba akumulaci
fluorescencné znacenych imunit-
nich bunék (optické zobrazeni).

Hudba budoucnosti
ProtoZe na 1. LF UK jde teprve
o tfeti komer¢ni instalaci tako-
vého pfistroje na svété, budou se
Cesti védci podilet na tvorbé apli-
kaci pro tuto metodu. Centrum je
dle slov Ludka Sefce oteviené viem
védctim. Stalo soucasti konsorcia
Czech-Biolmaging, které sdruzu-
je nejvyznamnéjsi védecké insti-
tuce, jez se biotechnologickym
zobrazovanim u nas zabyvaji,
i clenem Euro-Biolmaging, kte-
ré zahrnuje vSechny dtleZité zob-
razovaci instituce v celé Evropé.
Predpoklada se, Ze v budoucnu
bude technologie MPI vyuzivana
nejen v preklinickém vyzkumu,
ale velky pfinos by méla zname-
nat i v humanni mediciné. Pfi-
stroje by mély byt instalovany
na velkych klinikdch. Po nastfi-
ku magnetického kontrastu bude
mozné sledovat a vytvorit obraz
cévniho fecisSté pacienta. V pii-
padé ucpani cévy pak bude moz-
né najit misto, kam lze umistit
stent, a cévy zprichodnit. , Tech-
nologie by méla odstranit nevy-
hody nyni pouzivanych metod,

Foto: CompuGroup Medical

ta s béZnymi zdravotnimi problé-
my je 1ékat, ktery se k vim chova
elektronicky pratelsky, vzdy tou
lepsi volbou,“ poukazal feditel
CGM na zpétnou vazbu v systému,
ktery je na trhu rok. Vedle 150 1é-
karttl jej pouziva jiz 30 tisic pacien-
tQ, jejichz informace jsou bezpec-
né ulozeny v medicinském cloudu
(CGM life), se souhlasem do nich
pristupuje pacientiiv prakticky
1ékar Ci specialista, zaroven zde
mohou pacienti pouzivat aplika-
ce v oblasti telemediciny.

(red)

Foto: archiv 1. LF UK

zejména zatéZ pro organismus
pacienta. MPI totiZ umozni ne-
toxickou angiografii. Dosud je
Ppti vySetfeni CT pouzivan jodo-
vy kontrast. Napfiklad pacienti
s chronickym poskozenim led-
vin maji pfi tomto vySetfeni asi
3oprocentni riziko vaiZného po-
Skozeni ledvin, coZ ztrojnaso-
buje jejich imrtnost. Magne-
ticky kontrast pouzivany MPI je
nejen netoxicky, ale u pacientl
s poskozenim ledvin je dokon-
ce schvaleny,“ vysvétlil vedouci
centra Sefc.

Dalsi moznosti vyuziti MPIL v bliz-
ké budoucnosti je magnetické
oznaceni 1ékovych nosi¢l. Cen-
trum tak umozni transfer tech-
nologii mezi akademickou obci
a farmaceutickym primyslem,
ktery zde bude moci testovat své
nové 1éky a sledovat jejich ucin-
nost a bezpecnost. Jak uzavrel
dé&kan Sedo, povazuje za prilo-
mové, Ze se na implementaci me-
tody do klinické praxe 1. LF UK
podili. (klu)

Inzerce M161000232
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IT VE ZDRAVOTNICTVI

Vyzraji IT systemy na padélky?

21. 3. 2016

V Unoru vstoupila v Evropé v platnost delegovana akta, ktera upravuji systém ovérovani [ékd a na-

vazuji na protipadélkovou smérnici. Technologicky ndro¢né celoevropské u

ozisté spolu s narodni-

mi softwary, které zaplati farmapriimysl, bude mapovat pohyb Iéku od vyroby po vydej v Iékarné.

o zavedeni protipadélko-
vé smérnice maji evrop-
ské zemé tfi roky. Od roku

2019 uz nebude v 1ékarnach moz-
né vydat 1ék, ktery neprosel sys-
témem ovéfovani, jehoz hlavnim
tkolem je ochrana evropskych pa-
cientd pred padélky. Poprvé v his-
torii vznika legislativné uprave-
na povinnost pro farmaceuticky
pramysl, aby vytvofil, provozoval
a platil systém, ktery je v SirSim
vefejném zajmu a chrani pacien-
ty. ,,Systém tlozist by mél byt zii-
zen a spravovan drziteli rozhodnu-
ti o registraci (ti jsou zodpovédni
za uvadéni 1éki na trh) a vyrobci
16k, jez budou opatfeny ochran-
nymi prvky,“ komentuji delego-
vana akta odpovédnost za tvorbu
systému tlozist.

Akta také uvadéji, Ze pokud si to
distributofi a osoby opravnéné 1é-
ky vydavat (1ékarny) preji, mély by
byt opravnény nebo zmocnény se
na zfizeni ¢i spravé systému tlo-
zi$t podilet. Jejich zapojeni je na-
snadé, od spravného fungovani
ulozist se bude odvijet jejich ¢in-
nost. Kviili ochrané osobnich ida-
jl bude ale kazda strana, ktera do
ulozisté sva data doda (vyrobce na
vyrobni lince, 1ékdrna pfi vydani
1éku pacientovi), vlastnit pouze ta-
to a pouze k nim bude mit pfistup.

Implementace v péti
Delegovana akta vychazeji formou
natizeni Evropské komise, takze
narodni schvaleni této legislativy
neni tfeba. ,Nyni nas ¢eka prace
na ptipravach projektu. Vroce 2017
bychom radi spustili pilotni fazi
tak, aby ovéfovani mohlo zacit od
roku 2019 plné fungovat,“ uvedl
vykonny feditel Asociace inovativ-
niho farmaceutického primyslu
(AIFP) Jakub Dvoracek, jehoZ or-
ganizace implementaci zastituje.
Nové zavadény systém ovérova-
ni 1éka sdruzuje subjekty napfic¢
dodavatelskym fetézcem tak, aby
bylo mozné sledovat cestu léku
od vyrobce az k pacientovi. Smér-
nice stanovuje pét hraca, kte-
i maji implementaci na staros-
ti. Jsou to velkodistributofi (v CR
jde o Asociaci velkodistributori,
AVEL), paralelni vyvozci (v CR Aso-
ciace evropskych distributor 1é-
&iv, AEDL), 1ékarnici (Ceska 16kar-
nicka komora, €LnK) a inovativni
(AIFP) a generiéti vyrobci (v CR za-
stoupeni Ceskou asociaci farmace-
utickych firem, CAFF).

Zdroj: AIFP

Farmaceuticky vyrobce
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Autentifikacni €islo

Unikatni identifikator
Samotné ovéreni ptivodu 1éku bu-
de provadéno pomoci specidlni-
ho 2D kdédu umisténého na bale-
ni - tzv. unikatni identifikator na
obalu zahrnuje kéd (nazev, 1éko-
vou formu, silu, velikost baleni
a typ baleni), numerickou nebo
alfanumerickou sérii max. o 20
znacich (sériové ¢islo), vnitro-
statni thradové Cislo, Cislo Sar-
Ze a datum pouzitelnosti. Pfitom
kod, sériové Cislo a vnitrostatni
uhradové ¢islo budou okem C¢i-
telné. Povinnosti vyrobce je na-
hrat data, pomoci ¢tecky bude
kéd zanesen do centralniho tlo-
Zisté a nasledné do vnitrostat-
nich dlozist, kterd budou infor-
mace o ochrannych prvcich 16k
nahravat, tfidit a uchovavat. Vja-
kémkoli bodé dodavatelského fe-
tézce tak bude mozné jednotliva
baleni 1éki identifikovat a ovéro-
vat jejich pravost.

Distributofi nebudou muset ové-
fovat vSechny pripravky vzdy,
ale povinné tak budou ¢init v pri-
padech, kdy se 1ék do systému
vraci z 1ékarny, nebo pfi prode-
ji mezi jednotlivymi distributo-
ry. Zatimco dosud se paleta zboZzi
jedné sarze kontroluje namatko-
vé, naptiklad jeden karton, po-
dle nové smérnice se bude mu-
set krabicka po krabicce rozbalit
a nacist. Naprosto povinné oveé-
feni kédu Cteckou bude u vydeje
1éku v 1ékarneé.

Black and white list

Vyrobci budou unikatni identifi-
katory tisknout na vSechna bale-
nilékd na predpis (Rx). Smérnice
ale navic zadava tzv. whitelist - te-

dy seznam Rx 16k, které bezpec-
nostni prvek obsahovat nemusi.
Kédy se nebudou lepit napiiklad
na obaly kontrastnich latek, né-
Kkteré testy pro alergicka onemoc-
néni, radionuklidové generato-
1y, kity, roztoky pro parenteralni
vyzivu ¢i aditiva k intravenéznim
roztokdm.

Naopak na tzv. black list patfi vol-
né prodejné 1éky (OTC), které bez-
pecnostni prvek obsahovat musi.
Zatim je zde pouze jediny OTC 1ék
-omeprazol. Jak uvedl Jakub Dvo-
racek z AIFP, dobrovolné pouziti
bezpecnostnich parametrii u OTC
1ékt neni dovoleno.

Delegovana akta smérnice popi-
suji také pripady, kdy se vyrob-
ce mlZe domnivat, Ze s obalem
bylo manipulovano nebo ovére-
ni ochrannych prvka ¢teckou na-
znacuje, ze 1ék mozna neni pra-
vy. Vyrobce v takovych pfipadech
nesmi pustit pfipravek k prodeji
amusi uvédomit piislusné organy
(v CR to bude zfejmé Statni tistav
pro kontrolu 1é¢iv, SUKL, a minis-
terstvo zdravotnictvi). Stejné se za-
chova distributor, pokud ma tytéz
pochybnosti. Rovnéz 1ékarna, kte-
ra k takovému ndlezu dojde, ne-
smi 1ék vydat a opét informuje pti-
slusny organ.

Pri vySetfovani domnélych ci
potvrzenych piipadd padéla-
ni je dllezité mit co nejvice in-
formaci o dot¢eném piipravku,
o vSech tikonech a uZivatelich,
ktefi je provadéli. Informace
proto budou dle komise pristup-
né pro ucely vysetfovani v pri-
padé, Ze budou nékteré ukony
systémem oznaceny jako poten-
cialné rizikové.

Piedehra systému

Naklady na vznik celoevropské-
ho tlozisté a narodnich softwaro-
vych systémii, kam data o lécich
poputuji, budou enormné vysoké.
Na vytvoreni ceského systému bu-
de potfeba asi 60 milionti korun
a dalSich asi 50-60 miliont ro¢né
pljde na provoz systému.

Jak uvedl feditel Dvoracek, velké
evropské asociace vyrobcti EFPIA
(asociace originalniho farmaceu-
tického pramyslu) a EGA generics
(asociace generickych 1ékd) se pro-
to dohodly, Ze pfipravnou cast bu-
dou financovat. ,,Dobrou zpravou
je, ze padlo rozhodnuti general-
nich feditell téchto velkych spo-
le¢nosti, aby finance na narodni
protipadélkova datova tilozisté do-
staly jednotlivé narodni pobocky
od svych central. Prostfedky nepii-
jdou z rozpoctu jednotlivych pobo-
ek farmafirem v CR,“ fekl Jakub
Dvortacek.

Na nésledném fizeni a provozu
protipadélkového systému by se
partnefi méli podilet a ocekava se,
Ze organizac¢ni a provozni naklady
ponesou rovnomerne. Jasny model
sdileni nakladu ale je$té nemaji
nikde v Evropé a i v CR se pfedpo-
klada naroc¢na debata.

Nakladny soft i hard

V CR se zatim Ctyfi partnefi (kro-
mé CLnK) shodli na podpisu me-
moranda o spolupraci, a to za
dohledu Statniho ustavu pro kon-
trolu 1é¢iv a ministerstva zdravot-
nictvi (i tyto instituce mohou dle
smeérnice definovat nékteré para-
metry systému). Ulozi§té budou
fungovat v reZimu cloudu a dle ko-
mise je bude spravovat nezisko-

vy pravni subjekt. Cesti partnefi
ojeho zaloZeni zac¢inaji jednat, do
konce letosniho roku chtéji stih-
nout vypsat tendr na vybér po-
tencidlniho dodavatele softwaro-
vého a hardwarového narodniho
systému.

Zatimco vyrobci budou hradit
vznik datovych ulozist, u 1éka-
ren a distributor se pfedpokla-
da investice do Ctecich zatizeni
a vlastnich softwart. Jak uvedl
prezident Ceské 1ékarnické ko-
mory Lubomir Chudoba, Cesti 1é-
karnici memorandum nepodepsa-
li, protoze zejména z finan¢nich
dtvodu neptijde o zadnou ,selan-
ku“. ,Podle prvnich zprav od ko-
legl z Portugalska, kteii si zada-
1li ndkladovou studii pro 1ékarny,
ptjde o ohromné castky. Nebu-
dou to pouze niklady na ctecky
a softwary, jde také na proskole-
ni personalu. To nas vede k disku-
sis ministerstvem o tom, jak tyto
naklady zohlednit v odméniova-
nilékaren,“ sdélil prezident Chu-
doba. Takovou (statni) finanéni
vypomoc protipadélkova smérni-
ce podle Jakuba Dvofacka nena-
bizi. Moznosti je podle néj spise
vyuziti koncicich strukturalnich
fondt, které by mohly zohlednit
nékteré malé regionalni lékarny.
Velké Ceské 1ékarenské retézce ja-
ko napf. Dr. Max uz ¢tecky 2D ko-
di maji. Ceny ¢tecich zatizeni pro
jednotlivé 1ékarny se pohybuji ko-
lem péti tisic korun.

Velké nemocnice také
Od spusténi v roce 2019 mohou 1é-
karny pocitat s pfechodnym obdo-
bim, po které bude moci 1ékarna
dispenzovat uz ve chvili, kdy bu-
de 1éky prebirat od distributora.
To bude ale podle feditele Dvorac-
ka trvat jen nékolik mésicli, poté
prejdou do ostré verze, kdy budou
1ékarnici ovéfovat 1éky az v nej-
pozdéjsi fazi - pfi jejich predani
pacientovi.
,Uvédomujeme si, Ze situace bu-
de zpocatku problematicka, napti-
Kklad ve velkych nemocnicich, ale
smérnice je v tomto ohledu jedno-
znacna, takze i tyto subjekty bu-
dou do systému zafazeny,“ uvedl
Jakub Dvoracek k obtiZznému star-
tu protipadélkovych opatieni.
Farmaceuticti vyrobci uz nyni za-
¢inaji do svych vyrobnich linek in-
tegrovat potiskovy mechanismus
a sva data pripravuji pro nahrani
na evropské ulozisté. Jediny stat,
kde uz v pilotni verzi systém fun-
guje, je Némecko. Do jeho narod-
niho systému ostatné firmy sva
data posilaji uz nyni.

Petra Klusakova



Nejmodernéjsi systém

v akutni

dialyze

OMNI systém zahrnuje inteligentni software fidici vysoce presnou bi-
lanci tekutin, jeho dotykové ovladani je intuitivni, vyhodou je zména
zakladnich metod kontinualni dialyzy bez preruseni 1&éCby.

ejde jen o vylepSeni

Nsta’waj icich pristro-

? jG. Jde o zménu po-
h egu

na akutni dialyzu. Hlavni
vyhodou je extrémné jednoducha
obsluha, s OMNI si tak na akut-
ni kontinualni dialyzu troufnou
i pracovisté nizs§iho typu. Vlast-
neé rozs§ifujeme spektrum pacien-
tl, ktefi tuto 1é¢bu dostanou, “ fe-
Kkl ¢len vedeni skupiny B. Braun
CZ/SK Martin Kuncek k uvedeni
nového pfistroje na trh na kon-
gresu Colours of Sepsis v Ostrave.

Prvni testy

vice neZ presvédcivé
Systém OMNI dovoluje zménit 16¢-
bu, aniz by byla pferusena, navic
jsou automaticky regulovany hla-
diny vSech expanznich komurek,
je zarufen management bilance
tekutin a automatické odstratio-
vani vzduchu krevni strany i na
strané dialyzac¢niho roztoku. ,Je
to opravdova revoluce at uz z hle-
diska pouzitelnosti, absolutni fle-
xibility nebo pravé z hlediska ma-
nagementu bilance tekutin. Vyvoj
zaméstnal 20 odborniki presné 2
roky, 11 mésicli a 20 dni, coz je
vskutku neuvéritelné kratky cas.
Jsme presvédceni, Ze to je spravny
krok do budoucnosti akutni dia-
lyzy,“ uvedl autor systému, fran-
couzsky vyvojar a zaroven vicepre-
zident marketingu a prodeje pro
akutni terapie B. Braun Jean-Paul
Menneguerr.

Koncern B. Braun kazdoro¢né investu-
je do vyzkumu a vyvoje pFes 150 milio-
nl eur a inovace je také jednim ze za-
kladnim pili¥a firemni strategie. OMNI
systém je nazornym pfikladem toho,
Ze masivni investice do vyzkumu a vy-
voje jsou pro trvalé zlepsSovani kvality
zdravotni péée naprosto nezbytné.

,»OMNI systém je velmi kompaktni a zaroveii velmi jednoduchy na pou-
Zivani. Také vSechno vybaveni a preparaty jsou jednoduse pouzitelné,
takze pro mé predstavuje urcité dobry krok do budoucnosti. Za extrém-
né dilezité povazuji, Ze se s pristrojem bude jednoduse pracovat se-
stram,” uvedl feditel Anesteziologicko-resuscitacni kliniky Univerzitni
nemocnice Agostino Gemelli v Rimé Prof. Massimo Antonelli. | Foto: 2«8 Braun

Ptistroj byl poprvé testovan po-
¢atkem roku 2015 na univerzitni
Kklinice ve $vycarském Lausanne
na pacientech v kritickém stavu
v rezimu heparinové i citratové
koagulace. Vysledky znély jasné
- bezchybné fungovani, Zadné fa-
le$né alarmy, tichy chod, jedno-
ducha mobilita a uzivatelsky pra-
telsky pro sestry.

Moznost zmény metody
Lécba novym systémem je shod-
na s principy kazdé dialyzy - difu-
ze, filtrace, adsorpce a konvekce.
Zasadni zménou proti dosavad-
nim postupiim terapie je moz-
nost kdykoli béhem oSetfeni meé-
nit (bez nutnosti vymeény setu
a kapilary) zakladni metody kon-
tinudlni dialyzy, tedy filtraci, he-
modialyzu a hemodiafiltraci, dle
momentalniho stavu pacienta.
Dalsi zmeénou je inteligentni soft-
ware HomeoSAFE Premium, ktery
umoznuje automatickou redukci
a regulaci priitokd krve a roztoka
a vysoce presnou bilanci tekutin
sminimalni odchylkou. Inovaci je
uzivatelsky komfort pfi tzv. seto-
vani, kdy se pouziva jen jeden set
na vSechny zakladni terapie. Set
je vzdy predpripraven v zavadécim
pouzdru, automaticky se nasetuje
do vSech pump a proplachne s au-
tomatickym odstranénim vzdu-
chu a nastavenim hladin vSech ex-
panznich komirek.

Prvni reakce Ceskych lékaic jsou
pozitivni. , Ten smér je spravny.

OMNI systém ma vSechny mo-
dality, které by mél mit a do bu-
doucna se to bude jesté urCité roz-
Sifovat. Umi jak citratovou, tak
samozfejmé heparinovou anti-
koagulaci a je snadno ovladatel-
ny. PriSlo mi skvélé, Ze sam umi
predchizet mnohym vlastnim
alarm@m, takZe nedéla tolik hlu-
ku u pacientova ltizka, “ uvedl pri-
mar Anesteziologicko-resuscitac-
niho oddéleni Méstské nemocnice
Ostrava Cyril Kucera.

Kurz pro lékare

Ceskym zdravotnik@im bude
OMNI systém detailné pfedstaven
v praxi v nejbliz§ich mésicich na
dvoudennim intenzivnim kurzu
v tréninkovém stfedisku B. Braun
Dialog na prazské Bulovce. Jeho
cena se bude pohybovat kolem
20 tisic eur. ,,Vychazime z ceno-
vé hladiny, kterd bude nastavena
pro celou Evropu. TakZe Ceské ne-
mocnice budou mit moznost kou-
pit pristroj za stejnych podminek
jako v okolnich zemich,“ komen-
tuje cenovou politiku skupiny
B. Braun Martin Kuncek.
Koncern B. Braun kazdoro¢né in-
vestuje do vyzkumu a vyvoje pres
150 miliond EUR a inovace je ta-
ké jednim ze zakladnich pilifa fi-
remni strategie. ,,OMNI systém je
skvélym prikladem toho, Ze ma-
sivni investice do vyzkumu a vy-
voje je pro trvalé zlepSovani kvality
zdravotni péce naprosto nezbyt-
né,“ dodava Martin Kuncek. (red)

Inzerce M161000239

B/ BRAUN

f—
o.
L
Qo
i
o
o
>
-
(W]
[V
<
v

SHARING EXPERTISE

0MN|system

NOYI% POJETI AKUTNIHO
OCISTOVANI KRVE

KOMPLEXNI A FLEXIBILNi

= Optimalini pro ARO/jednotky intenzivni péce

= Komplexni rozsah terapii a jejich vzajemna
modulace

= PlIné integrované antikoagulaéni mody
véetné heparinove, citratové a kalciove

pumpy
® Unikatni princip fizeni bilance tekutin

BEZPECNY

= Automatické odstranéni vzduchu v celém
setu

= Oteviené datové pfipojeni PDMS
s propojenim na klinicky informaéni systém

= Automaticka redukce a requlace pritokd
krve a roztokd

UZIVATELSKY KOMFORTNi

= Jednoducha a rychla intuitivni obsluha

m Dvanactipalcovy barevny dotykovy displej

= Pouze jeden typ setu pro viechny zakladni
metody

B. Braun Medical s.r.0. | www.bbraun.cz
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FARMABYZNYS

Pacient je rozhodujicim
~odbornikem” na svou 1éébu

Reditelka Divize Diabetes skupiny Sanofi v CR a SR Daniela Pudelkova pro nas ¢asopis hovofi 0 moz-
nostech nové generace inzulinové lécby, kterd témér kopiruje proces regulace hladiny glykemie
u zdravych osob a riziko hypoglykemie se tak stale snizuje.

Jak ale Daniela Pudelkova zdturaz-
nuje, vedle farmakoterapie mu-
si cestu ke kompenzaci diabetu
dlazdit diraz na spravnou zivo-
tospravu a jejich efektivni sou-
hra pod dohledem diabetologa.

Sanofi se specializuje na vyvoj
inzulinovych analogii, a to ze-
jména na inzuliny s dlouhotr-
vajicim wi¢inkem. Jak4 je jejich
soucasnai role v 1é¢bé diabetu?
Nastup inzulinovych analogl
s dlouhotrvajicim tc¢inkem na
pocatku tohoto stoleti byl bez-
pochyby revoluci v 1é¢bé diabe-
tu, zejména proto, Ze podstatné
snizil riziko hypoglykemickych
prfihod, coz je ¢astd komplika-
ce 1é¢by diabetu a zaroven jeden
z hlavnich dtvodi, proc se pa-
cienti inzulinové 1é¢by obavali.
Inzulinové analogy jsou stejné
efektivni ve schopnosti snizovat
hladinu krevniho cukru, ale diky
odlisnym rychlostem vstifebavani
anastupu ucinku oproti klasické-
mu inzulinu pfi podkozni aplika-
ci je 1é¢ba analogy prirozenéjsi
a v podstaté kopiruje proces re-
gulace hladiny glykemie u zdra-
vych jedinca.

V 1été 2015 spole¢nost Sanofi
predstavila také v CR zastupce
nové generace bazilnich inzu-
linovych analogii. V ¢em spoci-
va jeho vyhoda proti dosavad-
ni 16¢bé?

Tento inzulin ma ve srovnani
s prvni generaci analogli vyrov-
nanéjsi farmakodynamicky i far-
makokineticky profil, coz v ko-
necném dusledku opét prispiva
k mensimu riziku hypoglykemie.
Diky inovovanému inzulinové-
mu peru a mensimu objemu (ov-
Sem vétsi koncentraci) inzulinu
je pak vpich pro pacienta kom-
fortnéjsi a méné bolestivy. Pfi-
rozeny lidsky ,strach z injekce*
je totiz stale také jednim z divo-
du, pro€ pacienti odkladaji zaha-
jeni inzulinové 1écby.

Oproti fadé evropskych zemi,
kde o diabetiky pecuji pfevazné
prakticti 1ékari, jsou Cesti paci-
enti lé¢eni hlavné v ordinacich
diabetologii. Jaké vidite v tom-
to pfistupu vyhody?

Diabetes neumime kompen-
zovat bez spravné zivotospra-

vy pacienta, jakkoli skvélé 1éky
mame k dispozici. To si bohu-
zel fada pacientil neuvédomuje
amysli si, ze litr sladké limona-
dy a kachna k obédu jsou v po-
fadku, protoze je zachrani an-
tidiabetické 1éky. Tak tomu ale
bohuzel neni. Proto je jenom
dobre, Ze se u nas 1écba cukrov-
ky soustfedi v diabetologickych
centrech. Diabetolog totiz doka-
ze efektivné skloubit obé nutné
slozky 1é¢by diabetu - spravnou
Zivotospravu a spravnou farma-
kologickou 1é¢bu - a nastavit in-
dividualni 1é¢ebné cile. U dia-
betu plati dvojnasob, Ze kazdy
pacient je individudlni a mél by
mit své 1é¢ebné cile takfikajic
,,8ité na télo“.

Pocet diabetickych pacientu
ale stile nariista. Vnimadte ja-
ko mozné feseni (i s ohledem
na financovani této péce) pie-
sunout ¢ast péce pravé na prak-
tické 1ékare? Kde vidite moz-
na rizika?

Budu ted mozna mluvit proti za-
jmam farmaceutického primy-
slu, ale to, na co by se spolec-
nost jako celek méla soustfedit
predevsim, je prevence a sprav-
na zivotosprava. Léky a inzuli-
ny, které mame nyni k dispo-
zici, jsou velmi efektivni, ale
oblast, kde ¢asto selhdvame, je
disciplina pacient@i v otazkach
dodrzovani 1écby a zejména po-
sunu k zdravéjSimu zivotnimu
stylu - méné cukri, tukd a pre-
jidani a vice pohybu. Pfedevsim
zmeéna spolecenského paradig-
matu v této oblasti nas posune
dale, nikoli presun 1écby diabe-
tu k praktikdm.

Rozvoj détské obezity a nasled-
né diabetu 2. typu u déti je po-
dle mnohych odborniku ¢aso-
vanou bombou. Jak se na tuto
,epidemii“ farmaceuticky pru-
mysl pfipravuje?

Nas$im cilem je samozfejmé ne-
ustéle prichazet s inovacemi, kte-
ré 16¢bu zefektivni a zvysi adhe-
renci pacientii. Koneckoncti fakt,
Ze 1ékari ve stdle vzriustajici mite
prevadéji pacienty z nasich sta-
rych analogli na novou generaci
inzulint, je dikazem, Ze se nam
to dafi. V zastaveni epidemie dia-
betu a jejiho rozsifeni na détskou

Foto: archiv Sanofi
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populaci je v§ak tou hlavni zbra-
ni prevence a edukace v oblasti
zdravého zivotniho stylu. Lécba
diabetu a jeho komplikaci sto-
ji Ceskou republiku okolo desit-
ky miliard korun ro¢né a zhruba
polovina téchto naklada pfipa-
da na 1é¢bu komplikaci diabetu.
Je pritom spocitano, ze kvalitni
edukace v oblasti zdravi dokaze
v piislusné oblasti zdravotni pé-
Ce uSetfit az ctyrnasobek castky
do edukace vlozené.

Nachazite v pristupu k dét-
skym pacientiim inspiraci v za-
hranic¢i? Kudy v tomto ohledu
naopak cesta nevede?

Loni jsme se inspirovali u kole-
gl v Turecku a chystame se v CR
zahajit specialni osvétovy pro-
jekt zaméfeny na edukaci déti,
jez maji ve svém okoli (zejména
ve §kole) vrstevniky, ktefi dia-
betem trpi. Cilem projektu je
jednak ulehcit détskym diabe-
tikim, kteii jsou na inzulinu,
kazdodenni zivot ve §kolnim ko-
lektivu a zaroven zvysit povédo-
mi o rizicich diabetu a zdravém
Zivotnim stylu v détské populaci,
ale také mezi jejich rodici a peda-
gogy. Vychazime pfitom rovnéz

z pozitivni odezvy, kterou po ce-
1é CR budi nas projekt ,,Prvni po-
moc pro prviiaky*, v jehoZ ramci
jsme zaklady prvni pomoci nau-
¢ili jiz takika 14 tisic déti.

Prof. Kvapil nedavno zvefej-
nil studii provedenou na 4 ti-
sicich ¢eskych diabetiki, ktera
prokazala, Ze 54 procent z nich
nedosahuje dostate¢né kom-
penzace (hodnoty glykované-
ho hemoglobinu pod 53 mmol/
mol). To je zptisobeno mimo ji-
né oddalovinim nistupu inzu-
linové 1é¢by, jiz pfedchazi ne
vzdy efektivni 1écba antidiabe-
tiky. Pro¢ 1ékafi s nasazenim
1é¢by inzulinem stale vahaji?
Posune tato studie pohled na
1é¢bu diabetu?

Inzulin bezpochyby stdle pred-
stavuje nejucinnéjsi cestu ke
snizeni hladiny cukru v krvi
a je pravda, ze diky pokrokam,
které v inzulinové 1é¢bé nasta-
ly s nastupem analogii, se s tou-
to lé¢bou za¢ind mnohem diive.
Zaroven ale plati, Ze kazdy pa-
cient ma svou ,vlastni“ cukrov-
ku, a také proto je to predevsim
on sam, kdo je tim rozhoduji-
cim ,expertem* na svou lécbu.

Kdyz se pacient nechce 1é¢it,
respektive zménit svou zivoto-
spravu, zadny 1ék ani 1lékar mu
nepomohou.

Zminila jste, Ze mira pfevodu
pacienti z puivodnich analogii
na novou generaci inzulinu se
vam dafi. O jakém poctu paci-
enti vlastné mluvime?

S ohledem na konkurenci bych
nerada uvadéla konkrétni cisla,
ale pro ilustraci 1ze uvést, ze pred
prichodem nové generace inzuli-
novych analogii loni na podzim
bylo v Ceské republice zhruba
800 tisic diabetiki, pficemz vice
nez ¢tvrtina z nich uzivala inzu-
lin. Jak ukazal vyzkum profesora
Kvapila, zhruba polovina pacien-
tl s diabetem z raznych davoda
nedosahuje 1écebnych cild. Na-
$im poslanim je zvySovat kva-
litu jejich Zivota a prinaset jim
nové, ucinné a bezpecné 1éceb-
né postupy, které nova generace
inzulin® bezpochyby pfinasi. Po-
dafilo se ndm nové inzuliny v CR
registrovat v rekordneé kratké do-
Dbé ¢tyf mésicl po jejich registraci
v EU a jsme tak patou zemi v Ev-
ropské unii, kde je maji pacien-
ti k dispozici. V tuto chvili zalezi
predevsim na lékafich, jak tuto
prilezitost vyuziji, a mné nezby-
va nez jim popfat plné ordinace
spokojenych a kompenzovanych
pacientd. Prvni pozitivni zkuse-
nosti s 1écbou novymi inzuliny
potvrzuji, Ze je zde rozhodné vel-
ky potencial.

Jsou v tomto ohledu dosta-
te¢né informovani sami pa-
cienti? Spolupracujete na je-
jich edukaci s pacientskymi
organizacemi?

Pokud nékde existuje relativ-
né dlouha tradice pacientského
sdruzovani se, pak je to jisté v ob-
lasti diabetu. Otazkou ale je, zda
pacientské organizace staci svym
know-how stale rychlejSimu svétu
moderni komunikace a socidlnich
siti. Proto se nase podpora téch-
to organizaci zaméfuje pravé na
zvySovani jejich potencidlu a ka-
pacit v této oblasti. Loni na pod-
zim jsme ve spolupraci s Fakultou
humanitnich studii Univerzity
Karlovy v Praze otevieli na kated-
fe Rizeni a supervize v socidlnich
a zdravotnickych organizacich
studijni pfedmét ,,profesionaliza-
ce pacientskych organizaci, kte-
ry by mél diky iizkému propojeni
s praxi vyrazné prispét k rozvoji
nejen komunikacniho potencialu
pacientskych organizaci. Zarover
pripravujeme tplné novy projekt
zameéfeny na aktivizaci pacient
s diabetem v regionech, protoze
tam je v oblasti osvéty a edukace
Casto pole hodné neorané.  (kiu)
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AIFP navazala spolupraci s TACR

Cesti védci nejsou v Fadé pripadd informova-
ni 0o moznostech spoluprace na vyzkumu
a vyvoji. Asociace inovativniho farmaceutic-
kého pramyslu (AIFP) a Technologicka agen-
tura Ceskeé republiky (TACR) proto spojily si-
ly s cilem zvysit zapojeni ¢eskych vyzkumni-
ki do mezinarodnich vyzkumnych projekt
prostfednictvim vzajemné podpory infor-
macnich a propagacnich aktivit.

Zavazek stvrdili poc¢atkem tno-
ra zastupci obou stran podpisem
Memoranda o spolupraci.

Nové moznosti
spoluprace

Ceskym vyzkumnikiim je ote-
vieno mnoho prilezitosti pro
spolupraci s tymy z celého své-
ta a s partnery z akademické sfé-
ry iz primyslu. ,,Casto jsou tyto
prilezitosti spojeny se zajimavy-

mi finan¢nimi prostfedky. Pro-
blém je, Ze védci o nich mnoh-
dy nevédi,“ vysvétluje vykonny
feditel AIFP Mgr. Jakub Dvora-
¢ek a dodava: , Takovym prikla-
dem je mimo jiné celoevropska
iniciativa IMI 2, ktera pravidel-
né vyhlasuje vyzvy k podpote vy-
zkumu v oblasti farmacie, spo-
jené s castkami v fadech stovek
miliont korun. Dlouhodobé se
snazime na tyto i jiné moznosti

llustra&ni foto: Shutterstock

upozornovat a v téchto aktivitach
se potkavame s Technologickou
agenturou CR.“

,Obcas fikam, ze Technologic-
ké agentura CR je takovy start up
statni podpory vyzkumu a ino-
vaci. Neboji se hledat a vyuzi-
vat nové cesty. Memorandum
s AIFP otvira moznost pro spo-
lupraci s asociaci, ktera sdruzuje
firmy ve velmi vyznamném pod-
nikatelském segmentu. Zaroven
je prilezitosti vyuzit znalosti,
které z managementu vyzku-
mu Clenové AIFP maji, a spolec-
né tak nachazet nové cesty pro

podporu aplikovaného vyzkumu
a aplikovatelnosti vysledkd vy-
zkumu uzitecného pro zdravi,“
tika pfedsedkyné TACR Ing. Rut
Bizkova.

LepSi dostupnost
moderni lIécby

Cilem spoluprace je predevsim
vzajemna podpora v informac-
nich aktivitach a propagace zaji-
mavych prilezitosti v oblasti vy-
voje a inovaci ve zdravotnictvi.
,Nejde ptfitom jen o podporu vy-
zkumu a vyvoje 1é¢iv a 1é¢ivych
prostfedki, ale také o aktivni

propagaci spoluprace mezi vy-
zkumem a soukromou sférou.
Ve farmacii to znamena rychlej-
§i dostupnost moderni 1é¢by pro
pacienty, ktefi ji potfebuji, “ zdi-
raznuje Jakub Dvoracek.
Aktualné jsou otevieny dvé vy-
zvy iniciativy IMI 2, zaméfené
na bezpecnost 1éki1, neurologic-
ké poruchy, chronickou bolest,
ocni onemocnéni, 1é¢bu rakovi-
ny u détskych pacientd, vyuziti
big data v klinickém vyzkumu ne-
bo na ebolu. Celkem jsou v nich
alokovany 4,3 miliardy korun.
(Zdroj: AIFP) (red)




16

Anglu potrett ochromila
stavka mladych 1ékaru

Mladi 1ékari pripravujici se k atestaci (tzv. junior doctors) pracujici v Anglii v zafizenich Narodni
zdravotni sluzby (NHS) vstoupili v Utery 8. bfezna do 48hodinové stavky kvdli pripravované podo-
bé novych pracovnich smluv. Jedna se jiz o tfeti protest mladych lékar(l od poc¢atku tohoto roku.

Kvili protestni akci muselo byt
v nemocnicich NHS zruSeno té-
meér 5200 planovanych zakrokd.
Jak upozornila jedna z organizato-
rek stavky dr. Anne Rainsberryo-
va, zdravotnicka zatizeni se vSak
bez zaéinajicich 1ékafti béhem
stavky museji vyporadat i s dal-
$imi téZzkostmi, napiiklad s pro-
pousténim pacientil do domadci-
ho oSetfovani. Jsou to totiz pravé
junior doctors, kteti podle ni nejcas-
téji dohliZeji na ukonceni hospita-
lizace pacientd a instruuji je. ,,Pro
nemocnice je 48hodinova stavka
mladych 1ékaii skutecné vyzva,
podotkla Anne Rainsberryova pro
zpravodajsky server BBC.

Méné penéz, vice tinavy

Pri¢inou sporti neatestovanych 1é-
kafi a vlady je nova podoba pra-
covnich smluv. Vyjednavani me-
zi ministrem zdravotnictvi Jeremy
Huntem a Britskou lékafskou aso-
ciaci (BMA) zatim nepfinesla zadny
konkrétni vysledek. Ministr zdra-
votnictvi proto oznamil, Ze nové
smlouvy pro zacinajici 1ékate jed-
nostranné vyhlasi i pfes nedohodu
s jejich zastupci. Junior doctors vSak
v reakci pohrozili, ze pokud budou
smlouvy piijaty skutecné v tako-

Inzerce M161000229

vé podobé, odejdou z NHS. BMA
se rovnéz obratila na pravniky, aby
se pokusili najit zptisob jak nafize-
niministerstva zdravotnictvi obe-
jit. Ufad je nicméné presvédclen,
Ze zadny takovy zplisob neexistuje.
Neatestovani 1ékati odmitaji pfede-
v$im aktualizovanou definici ,nor-
malni pracovni doby*, kterou nové
smlouvy obsahuji. Dosud se jedna-
lo ve vSedni dny o dobu od 7 hodin
rano do 19. hodiny veCerni. Dalsi
Cas a vikendy predstavovaly tzv.
asocialni pracovni hodiny, za kte-
ré 1ékati dostavaji vice penéz. Jere-
my Hunt vSak prosazuje prodlou-
Zeninormalni pracovni doby do 22.
hodiny, a to vcetné soboty. Jak za-
stupci mladych 1ékafa varuji, cel-
kovy pfijem fady z nich by pokle-
slaZ 015 %, a to navzdory faktu, Ze
ministerstvo pocita s navySenim
zakladniho platu neatestovanych
1ékati 011 %. Vzhledem k tomu, Ze
je fada z nich zatizena dluhy jesté
ze studii, poklesla by vyrazné i je-
jich zivotni tiroven. Navic prodlou-
Zeni normalni doby by jesté zvysilo
zaté7 a inavu zdravotnika.
Podpora verejnosti

Protestujici 1ékafi doporuci-
li pacient@im, ktefi nemaji zad-

21. 3. 2016

né akutni potiZe vyzadujici oka-
mzité oSetfeni, aby ve dnech
protestll zvazili navstévu zatize-
ni NHS, pfipadné se obratili na
svého praktického lékafe nebo na
lékarniky. Pro akutni piipady je
samoziejmé péce zajisténa.
Podle NHS si bfeznova stavka vy-
zadala zruseni 2077 planovanych
operaci a 3187 mensich zdkroka,
spolecné se stovkami dalsich pro-
cedur. I pfesto maji protestni ak-
ce lékaft pomérné Sirokou pod-
poru vefejnosti. Podle prizkumu
BBC podporovalo 48hodinovou
stavku 65 % respondenti (prak-
ticky stejny podil dotazanych ja-
ko pfi posledni, 24hodinové stav-
ce), ve srovnani s minulou akci
poklesl pocet téch, ktefi mladé
1ékare v protestech nepodporuji
-z22% (vinoru)naiy %

Kromé samotnych protestnich
akci organizuji stavkujici mladi
1ékafti také napiiklad kurzy prv-
ni pomoci pro rodice a déti a dalsi
vzdélavaci akce, pfipadné dava-
ji krev nebo vysvétluji vefejnos-
ti své divody ke stavce. ,,Chtéli
jsmeivden stavky délat néco po-
zitivniho. Mladi 1ékati nejsou ten
typ lidi, co jen stoji v davu stav-
kujicich. Chceme ukazat, Ze to

vSe nedélame jen pro penize, “ vy-
svétlil jeden ze stavkujicich dr.
Dagan Lonsdale.

Navzdory neoddiskutovatelné
podporte Siroké verejnosti se na
hlavy junior doctors snesla kritika
ze strany britské Pacientské aso-
ciace, respektive jeji pfedsedky-
né Katherine Murphyové, ktera
varovala, ze opakované protestni
akce ,,jen prispéji k podlomeni da-
véry mezi zaméstnavateli a zdra-
votnickym personalem, ale pfede-
v$im k naruseni davéry pacientti
ve zdravotni péci“.

DalSi protesty se chystaji
Ke stavce se pripojila nadpolovic-
ni vét§ina mladych 1ékatd, ktefi
méli v den konani akce nastou-
pit do prace. PfibliZzné 44 % junior
doctors do sluzby ptislo. Nejméné
se do stavek zapojuji 1ékafti z ur-
gentnich pfijma a pohotovosti.
Dalsi malo zasaZenou odbornosti
jsou prakticti 1ékafi. Zcela nedo-
tfena je vnemocnicich péce ses-
ter a porodnich asistentek.

Ministerstvo zdravotnictvi pro-
testni akce 1ékafd velmi tvrdé od-
suzuje. ,,Kvili nezodpovédnym
a neospravedlnitelnym akcim
BMA museli pacienti od poc¢atku

Ilustraéni foto: Shutterstock

roku Celit vice nez 19 tisicim zru-
Senych zakrokl,“ nechal se sly-
Set mluvci tufadu. Predseda sek-
ce pro mladé 1ékate v ramci BMA
Johann Malawana vsak tvrdi, Ze
junior doctorsjiz neméli jinou moz-
nost. , Velice nas mrzi, Ze doslo
k ovlivnéni péce o pacienty. Ve
snaze tento dopad minimalizo-
vat planujeme akce dlouhodobé
dopfedu,“ uvedl dr. Malawana.
,Ministerstvo ovSem nadale tr-
vana tom, Ze nové smlouvy i pies
nase namitky hodla prosadit si-
lou, coZ pfinese mladym léka-
fim znacné ztiZzené podminky
pro vykonavani prace, ale na-
vic v jejich dlsledku mize dojit
z dlouhodobého hlediska k ohro-
Zeni péce o pacienty,“ varoval za-
stupce BMA.

Pokud nedojde k dohodé me-
zi BMA a ministerstvem zdra-
votnictvi, pfipadné pokud Je-
remy Hunt neustoupi od svého
zameéru nové pracovni smlou-
vy vyhlasit jednostranné, chys-
taji neatestovani lékati pracuji-
ci v nemocnicich anglické NHS
dalsi dvé 48hodinové stavky, a to
na6.-7. a26.-27. dubna.

(Zdroje: Guardian, BBC) Kvéta Havlova
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Aktualni otazky
v koloproktologu

Aktudlni témata z koloproktolggie zaznéla na kongresu Pracovni
dny koloproktologické sekce Ceské chirurgické spolec¢nosti J. E.
Purkyné 2016 ve dnech 18.-19. unora v kongresovém sale prazské

Zizkovskeé véze.

Akci usporadala divize Medical
Services vydavatelstvi Mlada fron-
ta, a. s. Prezidentem kongresu byl
prednosta Chirurgické kliniky 2.
LF UK a FN Motol prof. MUDr. Ji-
i Hoch, CSc.

V ramci kongresu zaznély mimo
jiné prispévky Brisni katastrofy
stfevniho piivodu, Anamostoza,
Stomie, Krvaceni do dolni ¢asti za-
zivaciho traktu ¢i Kontrola kvality
v chirurgii. Na akci byly prezento-

vany také novinky v koloproktolo-
gii a prehled a vysledky evropskych
studii. Hostem kongresu byla le-
genda americké chirurgie profe-
sor Stanley M. Goldberg z Univer-
sity of Minnesota. (eta)

Ceska lekarska akademie
W H n y \" 4
prijala nové cleny
Ceskd |ékafskd akademie (CLA) pfijala 11. bfezna b&hem slavnostniho
zasedani v aule Karolina Univerzity Karlovy pét novych ¢lend.

Pfedseda CLA prof. MUDr. Ri-
chard Rokyta, DrSc., FCMA, po
svém tvodnim projevu, v némz
zhodnotil ¢innost akademie v mi-
nulém roce a pfedstavil plany pro
rok letosni, pfedal diplomy no-
vym ¢lentim, kterymi se stali:

® predni Cesky plasticky chirurg
MUDr. Bohdan Pomahag, kte-
ry pusobi ve Spojenych statech
americkych. Prof. Rokyta vyzdvi-
hlnejen Gspéchy MUDr. Pomaha-
Ce na poli plastické chirurgie (vedl
napf. tym lékafi, ktery jako prvni
v USA provedl celkovou transplan-
taci obliceje), ale také jeho praci
ve vyzkumu, jemuz se MUDr. Po-
mahac vénoval po svém pticho-
du do USA.

® pfednosta Dermatovenerolo-
gické kliniky 3. LF UK a FNKV
prof. MUDr. Petr Arenberger,
DrSc., MBA, ktery svilj profesni
zivot spojil pfedevsim s proble-
matikou melanomu. Jak pfedse-
da CLA vyzdvihl, prof. Arenber-

ger se jako autor projektu ,Stan
proti melanomu* zaslouZzil rovnéz
o popularizaci tohoto zavazného
onemocnéni.

® vedouci Onkogynekologického
centra Gynekologicko-porodnic-
ké Kkliniky 1. LF UK a VEN prof.
MUDr. David Cibula, CSc., kte-
1y patii k nejvétsim odbornikim
v oboru u nas. Prof. Rokyta zmi-
nil rovnéz hrozici problém perso-
nalni krize v ceskych porodnicich,
na néjz prof. Cibula dlouhodobé
mimo jiné malou pravni ochra-
nou lékari.

® prednosta Ortopedické klini-
ky FN Ostrava prof., MUDr, Ji-
i Gallo, Ph.D., u kterého pred-
seda CLA prof. Rokyta vyzdvihl,
Ze se mu dafi propojit praci védce
a klinika - odkazoval pfi tom pre-
devsim na nékteré metody mole-
kularni biologie, jez prof. Gallo
vyuziva pii1écbé pacientd.

® prednosta Détského kardiocen-

tra FN Motol prof. MUDr. Jan
Janousek, Ph.D., jehoZ jméno
podle slov prof. Rokyty ma skvé-
lou reputaci i v zahranici a ktery
v oboru détské kardiologie ,,nese
vysoko prapor profesora Milana
Samanka“.

® piednosta 1. interni kliniky LF
UK a FN Plzen prof, MUDr, Mar-
tin Matéjovi¢, Ph.D., ktery svou
kariéru spojil pfedevsim s inten-
zivni medicinou, v niZ zazname-
nal fadu Gspéchti.

Profesor Rokyta pfipomnél vy-
znam Ceské 1ékafské akademie
jako instituce, kterd reprezentu-
je ceskou 1ékafskou vefejnost ne-
jen doma, kde je partnerem stat-
nich instituci pfi pfipominkovani
zakoni a koncep¢nich otazek, vy-
dava nezavisla stanoviska k zavaz-
nym medicinskym problémtm
a organizuje vzdélavaci akce, ale
ivzahraniéi, nebot CLA je €lenem
Evropské federace lékafskych aka-
demii (FEAM). (kha)

Novinatska cena Psychiatrické spole¢nosti CLS JEP

Do konce dubna muzete poslat ndvrhy na ocenéni novych publicistickych pocind v ob-

lasti duSevnich onemocnéni.

Vybor Psychiatrické spolecnos-
ti CLS JEP vyhlasuje novinarskou
cenu 2015—-2016 za publicisticky,
reportazni ¢i naucny c¢lanek, pri-
padné filmovy dokument (pu-
blikovany od posledniho udéle-
nf ceny v fijnu 2015 dosud), ktery
predstavuje vyznamny prispévek

k porozuméni dusevnim onemoc-
nénim, ke zlep3eni postaveni du-
Sevné nemocnych a k destigmati-
zaci psychiatrie.

Navrhy posilejte do 30. 4. 2016 na
adresu: hpap@seznam.cz, budou
posouzeny péticlennou nezavis-
lou komisi sloZenou z fad psychi-

atrl a novinard. Vysledky budou
vyhlaSeny na XI. sjezdu Psychiat-
rické spolecnosti CLS JEP, Spindle-
rv Mlyn 2016.

Vice informacina webovych stran-
kach www.psychiatrie.cz.
(red)
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Zleva profesor Jifi Hoch, obchodni feditelka divize Medical Services
Kristina Kupcova a feditel divize Karel Novotny | roto: archiv MF

Pojdme udélat zazrak pro...

Dar sluchu, nadaéni fond pracujici s lidmi s vyznamnou
ztratou sluchu az po uplné neslySici, predstavil projekt
s ndzvem ,Pojdme udélat zazrak pro...“. Diky nému popr-
vé v zivoté uslysi i Davidek, maly chlapecek z Ghany.

o

Davidek ma $anci, Ze poprvé
v Zivoté viibec néco uslysi.
\ Foto: Nadacni fond Dar sluchu

Projekt se zamé&ruje na pomoc ne-
slysicim pfed a po kochlearnichim-
plantacich ¢i pfi vyméné stavaji-
cich zarfizenti, jez jsou na konci své
Zivotnosti. 3. bfezna jej predstavili
prednosta Kliniky usni, nosnia kré-
ni 2. LF UK a FN Motol MUDr. JiFi
Skfivan, CSc., a feditelka nadac-
niho fondu Dar sluchu Gabriela
Danemarkova.

Jednim z nejblizsich cild je kom-
pletni péce o Davidka, sedmi-
mésicniho chlapce z Ghany, kte-
ry se narodil zcela neslysici. Fond
jiz zajistil financni ¢astku po-
kryvajici pfedoperacni vySetreni
v Praze a nyni porada sbirku, je-
jiz vytéZek Davidkovi umozni ab-

solvovat na podzim implantaci.
Davidek navstivi v prlibéhu brez-
na Prahu a projde predoperacni-
mi vySetfenimi.

,Pokud pujde vie dobfe a pove-
de se vybrat dostatecnou cast-
ku, cozZ je v tomto pfipadé pri-
blizné 700 tisic korun, budeme
u nas Davidka na podzim opero-
vat,” fekl MUDr. Skfivan a dodal:
.Davidkovi po jeho pfijezdu pFe-
dame a zapneme jeho prvni slu-
chadla, ktera u déti v pfedope-
racnim stadiu docasné stimuluji
vnimani. Davidek poprvé v zivoté
vlibec néco uslysi!"

Pomoc nejen

Davidkovi

Soucasti projektu ,Pojdme udélat
zazrak pro..." je samoziejmeé i po-
moc détem a dospélym v Ceské
republice ¢i dalSich zemich — at
uz projekt pomU(ze ditéti z Afriky,
které by bez n&j nemélo sanci sly-
Set, nebo détem u nas, jejichZ ro-
dice si nemohou dovolit zaplatit
tfeba druhé sluchadlo (pojistovna
totiz prispéje jen na jedno). V Ces-
ké republice je pro pacienty s po-
stizenim sluchu implantace piné
hrazena ze zdravotniho pojistént.
Na upgrade sluchového proceso-
rumaji détii dospéli narok jednou
za10 let, nicméné pojistovna hra-
di pouze 75 % celkovych nakladd.
Novy projekt pom(ze zajemctim
s financovanim téchto narocnych
zakrok(.

Sbirka pro Davidka a Ceské pa-
cienty probfha na transparentnim
(Ctu: 2300942189/2010

G
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MaRSu se letos zucastnil
rekordni pocet lidi a mest

Zacvicit si a podporit pacienty s roztrousenou sklerézou prislo vice nez
2 tisice lidi z celkem 23 mést.

Maraton s roztrousenou skle-
rézou (MaRS) je mezindrodni
sportovni akce, pfi niz se lidé
pod odbornym dohledem stfi-
daji v kruhovém tréninku ne-
bo skupinovych cvicenich,
které jsou vhodné pro pacien-
ty s roztrouSenou sklerézou.
Do maratonu se zapojuji také
handicapovani lidé na vozicich
a imobilni pacienti cvicenim
z domova. Pomyslny Stafetovy

kolik si predavali celych 24 ho-
din v kuse.

,Kazdym rokem se hlasi novi li-
dé, dalsi pacienti, ktefi chtéji or-
ganizovat cviceni ve svém mésté
nebo pomahat. Moc si toho va-
Zime. DUleZité je, aby se z mara-
tonu nevytratilo to hlavni - my-
Slenka, Ze nikdo z1idi s ,ereskou’
neni ve svém boji sam, ale boju-
jeme vSichni spolecné a cvi¢ime
jako jeden tym. Véfime, Ze se li-

21. 3. 2016

dé s roztrousenou sklerézou pre-
stanou pohybu bat a zatadi reha-
bilitaci a sport do svého bézZného
Zivota,“ uvedla Katefina Bémova
z Nadac¢niho fondu IMPULS, kte-
ry akci organizuje.

Na dobrovolném vstupném a fi-
nancnich darech se letos seslo
268 445 korun. Penize poputu-
jiitentokrat na podporu cviceb-
nich aktivit pacientti a ndkup re-
habilitacnich pomicek. (red)

Nominujte kandidaty
na Cenu Olgy Havlové

Jiz od roku 1995 Vybor dobré vile (VDV) kazdoroc¢né
udéluje Cenu Olgy Havlové osobdm se zdravotnim po-
stizenim, které navzdory svému zdravotnimu postizeni
pomahaji jinym znevyhodnénym lidem.

Jednotlivci z fad vefejnosti Ci or-
ganizace maji do1o. dubna 2016
moznost nominovat kandida-
ty na tuto cenu. Jméno laurea-
ta bude slavnostné vyhlaseno
23. kvétna 2016 béhem slavnost-
niho vecera ve vystavni sini Ma-
nes v Praze. Udileni Ceny Olgy
Havlové je také prilezitosti pro
podékovani darcéim, spolupra-
covnikdim a dobrovolnikdm, kte-

fi se podileji na ¢innosti Nadace
Olgy Havlové. Letosnirocnik udi-
leni ceny prob&hne v ramci oslav
nedozitych 8o. narozenin Vacla-
va Havla a pfipomenuti20. vyro-
¢l amrti Olgy Havlové.

Vice informaci pro zasilani navrh
ajména nositell Ceny Olgy Havlo-
vé najdete na: www.vdv.cz

(eta)

Pozvanka na Doktorfest 2016

Rock, blues, rock 'n‘ roll, punk ¢i worldmusic ¢ekaji na milovniky hudby v sobotu 28. kvétna od
11 do 20 hodin u Pisecké brany v Praze 6 na jiz 4. ro¢niku hudebniho festivalu Doktorfest.

I letos se na Doktorfestu pred-
stavi renomovani 1ékafi v ro-
1i umélc-hudebnikt. TéSit se

muzete nejen na stalice festi-
valu, jimiz jsou hudebni skupi-
ny Bila nemoc, Bratfivrytmu ¢i

Pozvanka na BylinkoFest

Na prvnim ro¢niku BylinkoFestu se sejdou lidé, které spo-
juje zadjem o bylinky, jejich péstovani a vSestranné vyuzi-
ti. Dozvédi se tu leccos i o zdravém zivotnim stylu a moz-

nostech fytoterapie.

Festival nabidne navstévnikdam zaji-
mavé popularné naucné prednasky
0 zdravi, IéCivych rostlinach a zdra-
vém Zivotnim stylu. Pfednaset bu-
dou odbornici, ktefi se mnoho let
vénuji zdravi a bylinkam. Na tvir-
¢ich workshopech se navstévnici
nauci pouzivat dary prirody v pra-
xi. Ochutnat budou moci zdra-
vé dobroty, koupit si sazenice zna-
mych i méné znamych rostlin. Na

prodejni vystavé bude mozné pori-
dit spoustu jedinecnych originalnich
vyrobkd. Zajimavé jisté budou i po-
radny, navstévnici se budou moci
ptat pfitomnych odbornik{ a maji-
tell firem. Prostor k vyjadreniviast-
niho nazoru dostanou v3ichni, kte-
fi se chtéji podélit o své zkusenosti.
Zamérem poradateld je propojit li-
di, ktefi maji blizky vztah k pfirodé
avsemu, co nam poskytuje. Bylin-

Dick O‘Brass. Koncertovat pfi-
jedou také legendy prazské big
beatové scény, kapely Pozdni
litost, BlaZenka ¢i RliZzova bu-
doucnost. Rock 'n’ rollové to
rozto¢i mladici z J!Scream a ka-
pela Doctor’s Band z Uherské-
ho Hradisté.

Soucasti letosniho roéniku bude
benefice a DMS kampari pro na-
daci Détsky mozek, vytézek pli-
jde na asistenci pro devitiletou
divku s diagnézou détska moz-
kova obrna. Bohaty doprovodny
program dale nabidne soutéze,
tvardi dilny, kurz prvni pomo-
ci pro déti, prohlidku sanitky
a dispecinku Zdravotnické za-
chranné sluzby hl. m. Prahy ¢i
1ékatské vySetfeni zdarma. Pa-
matovano je i na déti, pro které
je pripraven zabavny program se

koFest by si neméli nechat ujit ti,
ktefi se zajimaji se o I&Civé rostliny,
bylinkové produkty a nenijim Iho-
stejnd péce o zdravi, preferuji zdra-
vy zplsob Zivota a jejich konickem
je péstovanirostlin Ci priprava pfi-
rodnich produktd.
Akce probéhne 23. dubna, od 9.00
do19.00 hodinv Narodnim zemédél-
ském muzeu (Kostelni 44, Praha 7).
(red)

soutézemi ¢i kurzem prvni po-
moci. Festival moderuje Vac-
lav Kopta. Zastitu prevzal rad-
ni Hlavniho mésta Prahy Ing.
Radek Lacko.
Vice informaci najdete na:
www.doktorfest.cz ¢i facebooku
Doktorfest.

(eta)

Foto: 2x archiv pofadatele

Nemocné déti prisli potésit
a pobavit hasiéi

Neobvyklou, ale velmi milou ndvstévu si 8. bfezna uzi-
ly déti hospitalizované v Nemocnici Havli¢kGv Brod.

Profesionalni hasici prisli navecer
navstivit malé pacienty détského
oddéleni Nemocnice Havlickav
Brod. Kromé prohlizeni knizek
a Ctenf pohadek na dobrou noc si
déti, alei maminky, mohly vyzkou-
Set tfeba hasicskou helmu. Velkou
atrakci byly i nafouknuté balonky
s logem Hasicského zachranného
sboru nebo pexeso na pamatku.
Zamérem bylo rozptylit na chvili

—

|

Foto: archiv Nemocnice Havligkiv Brod

détii jejich doprovod, ale také pod-
porit ¢teni knih, nebot bfezen je
mésicem knihy.

S touto akci zacali pred tfemi lety
v havli¢kobrodské nemocnicia po-
stupné se ujala i v ostatnich ne-
mochnicich v Kraji Vysocina. A tak
v pribéhu biezna do kazdé z péti
nemocnic v kraji pfijdou profesio-
nalni, ale i dobrovolnf hasici ¢ist
pohadky na dobrou noc. (red)



Je vstupni zdravot-
ni prohlidka a vy-
hodnoceni zdra-
votni zpusobilosti
k vykonu povolani
nezbytnou soucas-
ti pfijimaciho pro-
cesu lékafe na zdra-
votnické pracovisté?
KdyZ chceme za-
meéstnat nového 1é-
kare, musi absolvovat vstupni
zdravotni prohlidku, a u koho?
Plati povinnost projit vstupni
zdravotni prohlidkou i pro ne-

na dotazy odpovida
JUDr. Pavel Zajic

1ékaf'ské zdravotnic-
ké pracovniky?

Zaméstnavatel obec-
né nema povinnost
zajistit, aby se ucha-
ze€ 0 zaméstnani pred
uzavienim pracov-
ni smlouvy podrobil
vstupni 1ékafské pro-
hlidce. Tuto povin-
nost ma zameéstnavatel pouze ve
zvlastnich pfipadech, kdy tak sta-
novi pravni predpis. Timto zvlast-
nim pravnim pfedpisem je mimo

21. 3. 2016

jinych také smérnice Ministerstva
zdravotnictvi o posuzovani zdra-
votni zpisobilosti k praci. Touto
smérnici byla povinnost vstupni
1ékarské prohlidky stanovena také
uchaze¢im o zaméstnani, ktefi
by méli nastoupit k zaméstnava-
teldm, u nichz je zfizeno zdravot-
nické zatizeni.

Jiny pravni predpis, zakon o speci-
fickych zdravotnich sluzbach, bli-
Ze upravuje podminky provadéni
vstupnich 1ékafskych prohlidek.
Vstupni lékat'ska prohlidka je ne-
zbytnou soucasti ptijimaciho pro-

Sedm dvanactek za sebou

Mohu slouzit v sedmi dnech po
sobé 12hodinové noéni smény
(od 19 do 7 hodin)? Stani¢ni ses-
tra tak fesi situaci, kdy nékte-
ra nebo nékteré z kolegyni one-
mocni. Nisledujici tyden tfeba
nechodime do prace vibec,
abychom nemély na konci mé-
sice pfili§ mnoho hodin, a slou-
zi kolegyné, které predtim by-
ly nemocné, Je toto v poradku?

Dotaz je potfeba posoudit z hle-
diska toho, zda zminovana praxe
spliiuje zakonikem prace stano-
vené pozadavky na tzv. neptetr-
zity odpocinek v tydnu.

Nepietrzitym odpoc¢inkem v tyd-
nu se rozumi delsi doba odpocin-

ku, kterou by zaméstnanec mél
mit moznost Cerpat jednou bé-
hem sedmi po sobé nasledujicich
dnti. Délka odpocinku je stano-
vena minimalné na 35 hodin.
Rozhodnuti o dnech, kdy bude
nepfretrzity odpocinek v tydnu
Cerpan, je na zaméstnavate-
li, pricemz neptetrzity odpoci-
nek v tydnu by mél byt stanoven
vSem zameéstnanctim na stejny
den, pokud mozno na nedéli.
JestliZe to v8ak z provoznich du-
vodd neni mozné, pak mlze byt
jednotlivym zaméstnancim ur-
Cen v razny den.

VySe popsany nepietrzity odpo-
¢inek v tydnu muazZe byt zkracen
pouze z divodu vyslovné upra-

venych v zakoniku prace. Jed-
na z téchto vyjimek se vztahu-
je i na zdravotnicka zafizeni, ve
kterych mtize zameéstnavatel roz-
vrhnout pracovni dobu zamést-
nanct starsich 18 let pouze tak,
ze doba nepfetrzitého odpocin-
ku v tydnu bude ¢init nejméné
24 hodin s tim, Ze zaméstnancim
bude poskytnut nepietrzity odpo-
¢inek v tydnu tak, aby za obdobi
2 tydnt ¢inila délka tohoto odpo-
¢inku celkem alesponi 70 hodin.
K dotazu tak uvadim, Ze po-
kud zmifiovana praxe naplnu-
je v pfedchozim odstavci popsa-
né pozadavky zakoniku prace,
je tento postup zameéstnavatele
v poradku.

~Nezaménovat” nemusi byt vyhodné

ani pro lékare, ani pro pacienta

Pokud to jde, prede- odpovida né mohla vyhovovat.
pisuji v ordinaci léky Mgr. Barbora Vrablova A to ani kdyby se jed-
doporucené v tzv. Kancelaf Ombudsmana nalo o levnéjsi |éci-
pozitivnich listech. prozdravi vy pFipravek s nizsim

Protoze chci, aby ty-

to levné a doporucené léky nebyly
v lékarné zaménény zajiné, draz-
§i, vyznacuji na recept "Nezamé-
novat". Nynijsem se dozvédél, Ze
pravé kvili tomuto oznaceni mi
pak jde do nakladd cela cena Iéku.
Jsem paradoxné postihovan za to,
Ze upozoriuji na nezaménovani
doporucovaného léku.

V rozporu s domnénkou fady léka-
fll nejsou v tzv. pozitivnich listech
uvedeny jen ty nejlevnéjsilécivé pri-
pravky. Jestlize tedy na recept vy-
znacite ,Nezaménovat" z dlivodu,
Ze jde o doporuceny |ék pojistov-
nou, nemuze lékarna podle zako-
na o vefejném zdravotnim pojiste-
ni pacientovi vydat zadnou jinou
alternativu, kterd by mu pripad-

nebo zadnym doplat-
kem, ktery by pacient pfimo Za-
dal. Navic se tim m{Zete vystavit
poruseni smluv, které mate s po-
jistovnami uzavieny. Ty totiz cas-
to zahrnuji ustanoveni zakotvujici
pozadavek o poskytovani hraze-
né zdravotni péce ,lege artis bez
nadbytecnych nakladd“ doplnény
o formulaci, ktera klade zretel na
potrebny diagnosticky nebo Iéceb-
ny efekt s ohledem na individualnf
zdravotni stav pojisténce. K poru-
Seni smluvni povinnosti pak mdze
dochéazet v pripadé predepisovani
pripravku drazsiho oproti levngjsi
varianté s pouzitim pojmu ,Neza-
meénovat’, aniz by byly spinény uve-
dené podminky.
Pokud jde o zapocitavaniceny pre-
depisovanych |éCivych pripravkd,

Ghradova vyhlaska pro rok 2016
skutecné uvadi, ze do prlimér-
né Uhrady na jednoho unikatniho
osSetfeného pojisténce se zapoci-
tavajii doplatky za [écivé pripravky,
u kterych predepisujici |ékaF vylou-
¢il moznost nahrazeni. Jak z toho
tedy ven? Uhradova vyhlaska sou-
casné uvadi, Ze ,regulacni omeze-
ni se nepouZiji, pokud poskytova-
tel od@vodni nezbytnost poskytnuti
hrazenych sluzeb, na jejimz zakla-
dé doslo k prekroceni prdmérnych
Uhrad". Vymanit se ze zapocitava-
nidoplatk( z receptd s vyznacenim
Nezaménovat"do primeérnych na-
kladl nemdzete. Pokud vsak pojis-
tovna snizi celkovou Ghradu pfi je-
jich prekrocent, Ize argumentovat
nezbytnosti Iékarského predpisu
JNezaménovat". | z tohoto ddvodu
jetudiz nutné predepisovat tyto lé-
karské recepty pouze v od@ivodné-
nych pripadech, kdy je mozno do-
loZit a prokazat jejich nezbytnost.

llustraéni foto: Shutterstock
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Vstupni prohlidky zdravotnickych pracovniku

cesu lékate na zdravotnické pra-
covisté. U vstupnich 1ékatskych
prohlidek se neuplatni zasada
svobodné volby 1ékate, nebot po-
dle zakona je tuto vstupni lékat-
skou prohlidku uchazec povinen
absolvovat u poskytovatele pra-
covnélékatskych sluzeb v oboru
vSeobecné praktické 1ékarstvi ne-
bo v oboru pracovni lékaistvi. Po-

(4

vinna vstupni 1ékafska prohlidka
plati i pro nelékaiské zdravotnic-
ké pracovniky. Pro Gplnost uva-
dim, Ze vstupni lékatskou pro-
hlidku hradi osoba uchazejici se
o zaméstnani. Zaméstnavatel
hradi vstupni 1ékafskou prohlid-
ku, pokud uzavfe s uchazecem
o zaméstnani pracovnépravni ne-
bo obdobny vztah.
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Knihy z vydavatelstvi Mlada fronta
ziskaly cenu COS CLS JEP

Vybor Ceské onkologické spole¢nosti CLS JEP vyhodnotil jako nejlepsi odborné publikace roku
2015 knihy ,,Geriatricka onkologie® a ,Vzacné nadory v onkologii“. Obé vydala divize Medical
Services nakladatelstvi Mlada fronta.

Vzacné nadory

v onkologii

Kniha ,,Vzacné nadory v onkolo-
gii“ z pera MUDr. Katefiny Ku-
backové a kol. predstavuje svym
pojetim prvni publikaci na toto
téma na nasem trhu a posky-
tuje aktualni pohled na vzacna
onkologickd onemocnéni, s ni-
miz se 1ékafi mohou ve své pra-
xi setkat.

Vzacné nadory predstavuji jed-
nu pétinu vSech zhoubnych
nadord. Celd polovina nemoc-
nych vsak na diagnézu vzacné-
ho zhoubného nadoru umira.

Vladimir Vaski
Psoriaza

Rozsah:

128 stran
Cena: 195 K&
ISBN: 978-80-
~7345-430-2
Vydavatel:
Maxdorf

To, Ze psoridza postihuje kro-
mé klze také klouby, je znamo
jiz davno. Nyni vsak vyvstavaji
vyznamné souvislosti psoriatic-
kého procesu s moznym posti-
Zenim dal3ich organt, predevsim
kardiovaskularniho systému.
Podcenéni ¢i oddalenilécby, vcet-
né 16cby biologické, tedy muze
zkratit Zivot tézkého psoriatika
o nékolik let.

Premysl Falt, Ondrej Urban,
Petr Vitek a kolektiv

Koloskopie

Rozsah:

320 stran
Cena: 790 K&
ISBN: 978-80-
-247-5284-6
Vydavatel:
Grada

Kolektiv gastroenterologll, dét-
skych gastroenterologd, chirur-
gl a radiologl napsal knihu
komplexné pojednavajici o vsech
aspektech koloskopického vySet-
feni. Celobarevna publikace post-

gradualniho charakteru obsahuje
226 obrazk( a 79 tabulek.

Libuse Celedova, Rostislav
Cevela, Miroslav Bosdk

Posudkova ¢innost

v ordinaci praktického
lékare

Manudl pro praxi v oblasti socialni-
ho zabezpeceni a zaméstnanosti

192 stran
Cena: 249 K¢
ISBN: 978-80-
-247-4844-3
Vydavatel:
Grada

Spoluprace posudkovych |ékard
s kliniky a praktiky je dllezita pro
dobré fungovani systémd socialni
ochrany a pri komplexnim Fesenf
problém( s medicinskymi, eko-
nomickymi a socialnimi aspekty.
VSechny je pokryva tato monogra-
fie, dopInéna kazuistikami.

Daniel RiiZek a kolektiv
Klistova encefalitida

Klistova
encefalitida

Rozsah:

200 stran
Cena: 290 K¢
ISBN: 978-80-
-247-5305-8
Vydavatel:
Grada

Virologové, parazitologové a |éka-
fi rznych specializaci v knize shr-

Symptomy vzacnych nadort
jsou obdobné jako u nadori Cas-
tych. Je vSak nesmirné dilezi-
té vénovat pozornost odlisnos-
tem, aby byla zajisténa casnéjsi
diagnostika a tim i vy$si ispés-
nost 1é¢by pacientl se vzacny-
mi nadory.

Publikace vy§la v edici Aeskulap.

Geriatricka onkologie

Kniha , Geriatricka onkologie“,
za niz stoji autorsky kolektiv
v Cele s prof. Hanou Matéjov-
skou KubeSovou a MUDTr. Igo-
rem Kissem a kterd vysla v edici

nuji nejnovejsi poznatky o klistové
encefalitidé a moznosti prevence
se zvlastnim zretelem na vakci-
naci.

Richard Rokyta a kolektiv
Fyziologie

a patologicka
fyziologie pro
klinickou praxi

— Rozsah:
F;;;lnsie 736 stran
;!&'L';’F."’“ Cena: 999 K¢
g ISBN: 978-80-

-247-4867-2
Vydavatel:
Grada

UcCebnice vychazejici z osnov vy-
uky obou predmétl na lékafskych
fakultach, s 180 originalnimi ob-
razky a 56 tabulkami.

Bohumila Basteckd, Jan Mach
a kolektiv

Klinicka psychologie

Rozsah:

742 stran
Cena: 865 K¢
ISBN: 978-80-
-262-0617-0
Vydavatel:
Portal

UCebnice kromé jedincovy cesty
ke zdravi ¢i nemoci nepomiji ani
objevovani toho, co je rolf, tko-
lem a zodpovédnosti klinického
psychologa pFi spolupraci s pa-

Postgradudlni mediciny, slou-
21 jako zdroj komplexnich in-
formaci o star$im pacientovi
s onkologickym onemocnénim.
Je urlena nejen onkologlm,
ale také neonkologicky zamé-
fenym specialistim a praktic-
kym 1ékafim. Publikace si kla-
de za cil ulehéit mnohdy velmi
obtizné rozhodovani v oblas-
ti polyfarmakoterapie, posou-
zeni celkového stavu seniora
ve vztahu k pfedpokladanému
diagnostickému ¢i terapeutic-
kému procesu a samoziejmé
i pfi vyskytu komplikaci 1écby

cienty a jejich rodinami a v tymu
s kolegy.

Richard Rokyta, Cyril Hschl
(editofi)

Bolest a regenerace
v mediciné

Rozsah:

288 stran
Cena: 530 K¢
ISBN: 978-80-
-88046-03-5
Vydavatel:
Axonite

Kniha pFinasi vybér 40 prednasek
z celostatnich kongresti Ceské
|ékafské akademie konanych v le-
tech 2013—2014. Prvni ¢ast obsa-
huje prispévky zamérené zejména
na Iécbu bolesti, druha se vénuje
prevazné regenerativni mediciné
a v zavéreCné Castijsou predstave-
ni jednotlivi autofi.

Jaromir Janousek
Psychologické
zaklady verbalni
komunikace

Rozsah:

384 stran
Cena: 499 K&
ISBN: 978-80-
-247-4295-3
Vydavatel:
Grada

Pfedmétem autorova zajmu jsou
vnitfni souvislosti mezi jazykem

Hana Matéjovsi Hubedovd, lgor Miss et al.

Geriatricka
onkologie

nadorového onemocnéni ¢i de-
kompenzace onemocnéni ostat-
nich, a to vzdy v kontextu exis-
tujici malignity. Cilem knihy
neni vytvaret rozsahlou onko-
logickou ucebnici, ale naopak
postihnout a zd@raznit zejmé-
na odliSnosti a specifika u jed-
notlivych diagnéz pacienti vys-
siho véku.

a lidskou psychikou, hlavnim
tématem je neobyCejné sloZity
vztah vnitfni Feci a interpersonalni
komunikace. Profesor JanouSek
se rovnéz zabyva psanou fecf a pi-
semnou komunikaci, vlivem indi-
viduality ¢ meziosobnich vztahd,
stejné jako specifiky zenské a muz-
ské komunikace ¢i komunikace ve
virtualnf realité. Zamysli se mimo
jiné nad udrzitelnosti verbalnf ko-
munikace jako prostfedku dorozu-
meénia porozumeéni mezi lidmi.

Jifi Simek

Lékarska etika

L I

Lékarsi etika 224 stran

Cena: 349 K&
ISBN: 978-80-
-247-5306-5
Vydavatel:
Grada

Kniha pfedstavuje uceleny souhrn
zakladnich tematickych a problé-
movych okruhl soucasné lékar-
ské etiky. V prvni ¢asti je Ctenari
zprostredkovano nahlédnuti do
staleté moudrosti evropského
filozofického sili. Druha ¢&ast
shrnuje obecné zaklady |ékarské
etiky — predstavuje jeji historii,
v |ékafské etice uzivanou meto-
dologii a také vyznam a poslani
tohoto v lékafskeé tradici zakotve-
ného, ale soucasnym zplsobem
rozpracovavaného oboru. Ve tfeti
¢asti jsou uvedeny jednotlivé pro-
blémové okruhy soucasné lékar-
ské etiky.

(red)
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Rehabilita¢ni osetrovatelstvi — oSetrovani
pacienta po implantaci TEP kolenniho kloubu

Rehabilita¢ni o3etfovatelstvi je postup écebné rehabilitace, ktery se za-
byva prevenci komplikaci, jez by mohly vzniknout v souvislosti se zaklad-
nim onemocnénim. Hlavnimi preventivnimi prostredky jsou véasné uziti
lé¢ebnych poloh, polohovani, mobilizace a vertikalizace nemocného.

estra se pfi oSetfovani pa-
S cienta po implantaci to-

talni endoprotézy (TEP)
kolenniho kloubu v ramci re-
habilitacniho oSetfovatelstvi
zaméruje predevsim na polo-
hovani, vertikalizaci, nacvik
chtize s oporou lokomo¢nich po-
mucek, dosazeni optimalniho
kloubniho rozsahu, péci o jiz-
vu, aplikaci chladu a dosazeni
sobéstacnosti v sebeobsluze. Dle
moznosti a zvyklosti pracovis-
té mlze dile provadét napi. de-
chova cviceni, pasivni, aktivni
cviceni a dalsi.

Na zacatku je
polohovani
Charakteristickym rysem reha-
bilitacniho oSetfovani nejen po
TEP kolenniho kloubu je kazdo-
denni spoluprace sestry s fyzio-
terapeutem, ktera zacina jiz po
prijezdu pacienta z opera¢niho

22 | Sestra

salu. Operovanou dolni konce
tinu (DK) v nulty a prvni poope-
racni den polohujeme na 2 hodi-
ny na bedynku v 90° flexi, poté
pokracujeme polohovanim v ex-
tenzi rovnéz na 2 hodiny, kterou
zajistime podlozenim Achillovy
$lachy valeckem. Koleno mize-
me pripadné zatizit vakem s pis-
kem. Doba statického postaveni
Kkloubu je vSak zavisla zejména na
subjektivnich pocitech pacienta.
Nasleduje pravidelné polohovani
stfidavé na bok a zdda v 2hodino-
vych intervalech.

V dal$ich pooperac¢nich dnech
polohovani nahrazuje jiz paci-
entlv aktivni pohyb v kloubu -
aktivni cviceni. Snahou vSech
zdravotnikd je pacienta aktivné
zapojit do rehabilitace. Dosazeni
plné extenze a 90° flexe je dlilezi-
té pro spravny sed a nacvik chii-
ze po roviné a schodech. Pokud
pacient pozadovaného rozsahu

pohybu nemtze dosahnout ak-
tivnim cvi¢enim, lze pouzit po-
stupné procvicovani pasivniho
pohybu v motodlaze s fyziote-
rapeutem. Dle celkového sta-
vu pacienta a jeho mobility po-
kracujeme dale v pravidelném
polohovani v ramci prevence
dekubitli, jimiz je pacient nej-
vice ohroZen zejména v prvnich
dnech po operaci.

Nacvik sedu na liizku
Druhy az paty den zacindme s ak-
tivnim cvicenim, nacvikem sedu
se spusténymi DK z l{izka a vsta-
vanim z 1Zka s oporou berli. Nej-
drive pod dohledem fyzioterapeu-
ta a poté pokracuje nacvik i se
sestrou. Pacienta v poloze vleze
obratime na bok, jeho pokrcené
DK vysuneme pfes okraj 1izka.
Pacient se rukou vzepfe na lizku
pred télem, vzpiimi hlavu. Sest-
ra mu muZe pomoci pfitlacenim
svych dlani na rameno, ptipad-
né na panev nebo stehno. Plosky
nohou musi byt polozeny na pev-
né podlozce, aby nedoslo k tlaku
pod kolenem.

Nemame-li polohovaci lizko,
podlozime DK stolickou ne-
bo schiidky. Pro lepsi udrze-
ni rovnovahy se miize nemoc-
ny pridrzet dolniho Cela lizka.
Pfi vstavani z lizka pacient sedi
na kraji lizka, zdravou konceti-
nu podsune pod ltizko, na neo-
perované strané se opira o lizko,
na strané operované drzi berle
a tlakem na ldzko i berle se po-
stavi, pfiCemz zatéz je na zdra-
vé koncetiné.

Nacvik chiize

Pokud pacient zvlada jisty stoj
u liZka, obvykle také jiz druhy
pooperacni den zahdjime nacvik
chiize. Nacvik pacient zacina
opét s fyzioterapeutem a nasled-
né pokracuje i se sestrou. Z di-
vodu téméf uplného odlehéeni
operované koncetiny, kdy paci-
ent priklada operovanou konceti-
nu pouze vlastni vahou, musi po
operaci pouZzivat pomtcky k lo-
komoci. Nejcastéji jsou to pod-
pazni berle ¢i francouzské hole.
U pacienti s horsi fyzickou kon-

llustraéni foto: Shutterstock

dici 1ze pouzit i rizné druhy cho-
ditek. Vétsina pacientdl zvladne
samostatnou chiizi pfiblizné do
patého dne.

Pfi nacviku chiize stojime za pa-
cientem, rukou jej pridrzuje-
me kolem bokl na neoperované
strané a jistime ho pfed padem.
Rytmus chtize zvolime podle to-
ho, jaky pacient nejlépe zvlada
a nejvice mu vyhovuje. U paci-
entl po implantaci TEP kolena
nejcastéji volime chuzi ¢tyfdo-
bou. Po nékolika dnech vétSina
pacientti zvladne chiizi tfidobou
a zhruba po dvou tydnech i chi-
zi dvoudobou.

Chiize po schodech

Po zvladnuti chtize po roviné po-
kracujeme zhruba od desatého
dne nacvikem chtize do schodl
a ze schodii, kterou by mél pa-
cient zvladnout do propusténi
z nemocnice, zvlasté ma-li do-
ma schody.

Dulezité je upozornit pacienta
na vybér vhodné obuvi, nejlépe
jesté pred nastupem k hospitali-
zaci. Obecné 1ze doporucit mék-
ké, pohodlné boty, které se dob-
fe nazouvaji a maji pevnou patu
a podpatek do 3 cm. Pro pobyt
ve zdravotnickém zafizeni a jako
domaci obuv jsou vhodné mék-
ké korkové drevaky se stélkou ja-
ko vanicka a podpirajici nozni
mi pasky, pevnéji drzici na no-
ze pti chlizi.

Chyby, které se pfi chtzi obje-
vi, musime hned odstraniovat.
Je nutné soustfedit se predev§im

na spravné kladeni chodidel, kdy
pacient nohu poklada na zem pa-
tou, a také dbame na spravny
odraz chodidla ze $picky. Nohy
jsou soucasné mirné stocené ze-
vné. Délka krokd obéma DK mu-
sibyt stejna, pacient se musi di-
vat pfed sebe, nikoli na podlahu,
nesmi se véset na berle v podpazi
a je nutné, aby mél spravné na-
stavenou vysku berli.

Zéakladni typy chuze
o berlich po implantaci
TEP kolenniho kloubu

Podle rytmu - dob - rozlisuje-
me tyto typy chiize:

® ctytdoba,

® tfidoba,

® dvoudoba.

Chiize s plnym odleh¢enim ne-
bo s astenym zatiZenim ope-
rované koncetiny

a) étyfdoba:

1. doba - prava (leva) berle,

2. doba - leva (prava) berle,

3. doba - operovana koncetina
mezi berle,

4, doba - krok zdravou konceti-
nou pied berle.

b) t¥idoba:

1. doba - obé berle soucasné,

2. doba - operovand koncetina
mezi berle,

3. doba - krok zdravou konceti-
nou pied berle.

c) dvoudoba:

1. doba - obé berle a operovana
koncetina soucasné,

2. doba - krok zdravou konceti-
nou pred berle.

WWW.SESTRA.CZ



Chiize po schodech

a) do schodii:

1. doba - zdrava koncetina,

2. doba - pfisun operované
koncetiny,

3. doba - berle.

b) ze schodii:

1. doba - berle,

2. doba - operovana koncetina,
3. doba - zdrava koncetina (Hala-
dova a kol., 2007).

Pfi nacviku vertikalizace a chii-
ze dbame na bezpec¢nost pacien-
ta a predevsim na prevenci pa-
dh. Peclivé edukujeme pacienta
o nutnosti pfivolat persondl pri
potfebé sedu s DK z 1Gzka nebo
opusténi 1izka, zajistime signa-
lizaci a véci denni potfeby v dosa-
hu ltizka, okoli 1izka bez zbytec-
nych piekazek a zajistime nocni
osvétleni.

Neexistuje zadny jednoznacny
Casovy sled, od kterého dne ja-
kou dovednost nacvicovat, pro-
to se poradi cvikli muze na jed-
notlivych pracovistich lisit.
V souvislosti se snahou zkraco-
vat oSetfovaci dobu se zkracu-
je i délka ptripadné imobilizace
pacienta. Rychlost nacviku pti-
zplusobime véku, fyzické kondi-

Inzerce M161000222

cia celkovému zdravotnimu sta-
vu pacienta.

Péce o jizvu

Dalsi soucasti rehabilitacniho
oSetfovani je péce o jizvu po vy-
konu. Obvykle den po vytaze-
ni stehtt miZe pacient provadét
masaz sprchovanim a po dokona-
1ém zhojeni operacni rany také
manudlni masaz jizvy a vtirani
mastného krému. Sestra a fy-
zioterapeut edukuji pacienta jak
spravneé o jizvu peCovat. Mobili-
zace podkozi a zatuhlych oblasti
operacni jizvy timto zpisobem
vyrazné urychluje postup reha-
bilitace hybnosti a zmiriuje sub-
jektivni nepfijemné pocity tahu
anapéti.

Moznosti pro rychlej$i zhoje-
ni jizvy je také pouziti pristroje
(lampy BioBeam 660), ktery ucin-
kem Cerveného zafeni prispiva
krychlej$imu hojeni jizvy. Lam-
pa zvysuje obranné schopnosti
organismu, plsobi protizanétli-
vé a analgeticky. Dals$i moznos-
ti v péci o jizvu je aplikace lase-
ru lékafem.

V ramci rehabilita¢niho oSetfova-
ni aplikujeme na operované kole-
no lokalné negativni termotera-

pii - kryoterapii (aplikaci chladu),
¢imz z organismu odvadime tep-
lo. Lokalni ucinky negativni ter-
moterapie jsou vazokonstrikce,
snizeni prokrveni v dané oblasti,
sniZzeni bunécné aktivity, proti-
zanétlivy a protibolestivy i¢inek.
Podpotime tak hojeni operované-
ho kloubu, astup pooperacniho
otoku a snizime pooperacni bo-
lest. Chlad aplikujeme ve formé
nachlazenych gelovych sacka
- duotermt - nékolikrat den-
né a muZeme pouzit i pfistrojové
chlazeni Kryoturem 600.

Zaveér

Je dllezité, aby si pacient vhod-
nou a opakovanou edukaci uveé-
domil, Ze operacni vykon je
pouze prvnim krokem k uzdra-
veni. Dilezity je jeho pfistup
k 1é¢bé, rekonvalescenci a do-
drzovani rezimovych opatfeni
béhem hospitalizace a nasled-
né i vdomacim prostredi, s ni-
miz jej pred propusténim pecli-
vé seznamime.

Aby byl uspésny cely proces
uzdraveni a navrat pacienta do
bézného Zivota, je dlilezita tymo-
va spoluprace 1ékate - ortopeda,
rehabilita¢niho 1ékare, fyziote-
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Pozvanka na konferenci
do Tatranské Lomnice

Slovenskd komora sestier a porodnych asistentiek, sekcia
sestier pracujucich v anestézioldgii a intenzivnej starostli-
vosti a Regionalna komora sestier a porodnych asistentiek
Vysoké Tatry vas zvou na IX. celoslovenskou konferenci
sester pracujicich v anesteziologii a intenzivni péci s mezi-

narodni Ucasti.

Akce se kona ve dnech 2.-3. Cerv-
nav Grandhotelu Praha v Tatran-
ské Lomnici.

Konference ma postgradudlni cha-
rakter a je vénovana predevsim
sestram pracujicim v oboru anes-
teziologie a intenzivni péce. Akce
jezarazena do systému hodnocenf
Gcasti na odbornych akcich podle
vyhlasky MZ SR €. 366/2005 Sb., ve
znéni pozdéjsich predpist.
Program je pfipraven ve spolupra-
ci s prednimi odborniky v intenziv-

rapeuta, eventudlné ergotera-
peuta, sestry a dalsich zdravot-
nickych pracovniki. Sestra musi
mit vysoké odborné znalosti v té-
to problematice, aby mohla véas
rozpoznat piiznaky pfipadnych
komplikaci a svym aktivnim

ni péci. Garantem odborné Grovné
je Védecky vybor konference, slo-
Zeny i ze zahranicnich odbornikd
v 0Setfovatelstvi.
Hlavnimi tématy jsou:
® Postaveni sestry specialistky
v oboru anesteziologie a inten-
zivnipéce v 21. stoleti
® Image sestry — nositelky zmén
e Varia
Prihlasit k Gcasti se mUzete na:
portal.sksapa.sk

(eta)

pristupem v pooperacni péci jim
predchazet.

Literatura u autorky
Zdeiika Prochazkova,
rehabilitaéni oddéleni, FN Brno,
prochazkovalouka@seznam.cz

hlavni partnefi
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Kongres probiha pod zastitou JUDr. Martina Havla, hejtmana Karlovarského kraje,

Ing. Petra Navratila, starosty mésta Chebu,
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KARDIOLOGIE

Brugadtiv syndrom
aneb znalost EKG u sester

Syndrom bratff Brugadd (BrS) je jednim ze Zivot ohrozujicich stavd. Je charakterizovan abnormal-
nim nalezem na EKG a zvySenym rizikem nahlé srdecni smrti. Zdravotni stav nemocnych vyzadu-
je velice profesionalni péci.

ednou ze zikladnich a dule-
zitych diagnostickych me-
tod je elektrokardiografie
KG). Specifika vzdélavani da-
va sestram vys$s§i kompetence
k tomu, aby nejen znaly a hod-
notily EKG kfivky, ale aby umé-
ly v€as reagovat na akutni stav
pacienta.

Co je Brugadiiv syndrom
Syndrom je pojmenovan podle
dvou bratrt $panélského pivo-
du - kardiologti Pedra a Josepa
Brugadovych. Syndrom byl po-
prvé zjistén a popsan v roce 1989
u pacientti, ktefi prezili srde¢ni
zastavu. V roce 1992 bratfi Bru-
gadové publikovali zdsadni praci
tykajici se souboru osmi pacien-
ti, ktefi zemfeli ndhlou srdec-
ni smrti (O. Bolek et al.: What
is new in Brugada syndrome?
Cor et Vasa 55, 2013, e525-e532).
Zkoumali ndhla srde¢ni umrti
a synkopy u lidi v jihovychodni
Asii, Za vétSinu tamnich nah-
lych amrti miZe pravé Bruga-
dtv syndrom.

BrS je geneticky podminéné
arytmogenni onemocnéni s au-
tozomalné dominantnim zpt-
sobem pienosu, které nasledné
zplisobuje poruchu srde¢niho
vedeni. Gen miuiZe byt mutovan
v rznych lokalizacich, a pro-
to jeho identifikace neni vzdy
snadna. Kompletni syndrom
bratfi Brugadovych je charak-
terizovan epizodami rychlé po-
lymorfni komorové tachykar-
die a také fibrilaci komor. Na

rozdil od arytmogenni kardio-
myopatie se vyskytuje nejcasté-
jivklidu, ve spanku a v rannich
hodinach. Pokud vznikne pou-
ze kratka komorova tachykar-
die (KT), pacient miiZe prodélat
i tzv. epizodu vertiga nebo syn-
kopu. Pokud bude KT pietrvavat
delsi dobu, dojde k fibrilaci ko-
mor (FiK), ktera vyusti v srde¢ni
zastavu nebo nahlou smrt. Syn-
drom bratii Brugad@ je pomeér-
né vzacny a postihuje zejména
zdravé muze okolo 40 let. Patii
tedy mezi Zivot ohrozujici stavy.
Drive byly Brugadovy EKG obra-
zy mylné povazovany za infarkt
pravé komory.

Zajimavost - nahla imrti jsou ve
svété popisovana jako:

© Thajsko: laitai (smrt ve spanku),
e Filipiny: bangungut (vykiik ve

spanku nasledovany smrti),
® Japonsko: pokkuri (neCekana
no¢ni smrt).

Diagnostika pomoci EKG
EKG zmény, které jsou typické
pro syndrom bratfi Brugadd, je
tfeba odliSit od zmén v syndro-
mu ¢asné repolarizace, kde jsou
také typické ST elevace v prekor-
dialnich svodech. Avsak u syn-
dromu Brugadovych jsou jak ST
elevace v pravém prekordiu (kte-
ré se mohou objevovat a v krat-
kém Casovém intervalu zase mi-
zet), tak obraz atypického right
bundle branch block (RBBB) nebo
nekompletniho RBBB charak-
terizované tzv. zaje¢ima usSima
(vizobr.1).

Obr. 1
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Rozdéleni:
® Brugadovych syndrom: ST ele-
vace V1-V2, negativni vina T.
® Syndrom ¢asné repolarizace: ST
elevace V4-V6, 11, 111, aVF, vina
T je konkordantni.
® Syndrom ¢asné repolarizace je
oproti syndromu bratfi Brugadt
mnohem ¢astéjsi, ale riziko ma-
ligni arytmie je podstatné nizsi.
BrS je mozno zachytit pfi vySetfe-
ni nemocného po prodélané syn-
kopé, nebo miiZe byt patologicky
EKG zaznam pfi rutinnim vySet-
feninapt. pfed chirurgickym za-
krokem. Také mlZe byt nemocny
vySetfovan jako ¢len rodiny s BrS
nebo ¢len rodiny, kde doslo k na-
hlé smrti. Nadile miZe byt dia-
gnostikovan jako EKG zména po
podani antiarytmické terapie.
Brugadiiv syndrom délime na
3 typy:
me pozorovat vyklenutou descen-
dentni ST elevaci tzv. stfisku (viz
obr.2).
POZOR! Diagnosticky je ,,snad*
pouze typ 1, 2 (viz obr. 3) a navic
musi byt pfitomny alesponl je-
den z téchto klinickych piiznaki:
® synkopa,
® rodinna historie nahlé srdec-
ni smrti/stejny typ EKG zmén,
® dokumentovana FiK nebo po-
lymorfni komorova tachykar-
die (PKT),
® yyvolatelnost komorové tachy-
kardie programovanou elek-
trickou stimulaci, kde se z PK
zkous$i stimulovat riiznd mista,
® noc¢ni agonalni dychani.

® Dalsi typy diagnostické nejsou
a jsou pouze podnétem pro dal-
i vySetfeni (provokace pomo-
ci antiarytmik - ajmalinovy/
flekainidovy test). Pfi prova-
déni daného testu je zapotte-
bi zajistit monitorovani a zapis
z12svodového EKG, opakované
méfit krevni tlak, mit zajisténé
kvalitni zilni vstupy a v nepo-
sledni fadé mit vzdy pfiprave-
né pomtiicky k zahajeni okamzi-
té KPR a k defibrilaci.
Zapamatujte si tento tvar kfivky,
ktery mtiZze nékomu zachranit zi-
vot (vizobr. 4).

Type 1

Type 2

Opétovny vyskyt FiK - rocné pre-
sahuje az10 %. Nejcastéjsi prici-
nou smrti pacientd s BrS je pra-
vé FiK a PKT. Velice dileZité je
proskoleni ¢lent rodiny o KPR
a o zakoupeni AED. Antiaryt-
mika nepomahaji, naopak mo-
hou spise uskodit (nebezpecna
mohou byt i tricyklickd antide-
presiva - napf. imipramin, kte-
ry zpusobi prodlouzeni QT inter-
valu). Prvni pokroky v 1é¢bé jsou
také zaznamenany také v RFA,
avsak jedina doposud i¢inna 1é¢-
ba je zatim implantace ICD. Pa-
cienti ziji s ICD s BrS viceméné
bez problémt, pokud ICD fun-
guje spravné. Prestoze indikace
k ICD u nemocnych po KPR pro
FiK je jednoznacnou, je u né-
kterych pacientti bez jasné mor-
fologie doporucovano také far-
makologické testovani. Protoze
nékteré 1éky by mély byt u BrS
podavany z divodu omezeni po-
¢tu vyboji ICD.

Sestra a EKG

EKG je zakladni a velice dlilezita
diagnostickd metoda, kterd mo-
nitoruje tepovou frekvenci a je-
ji stabilitu. Sestra je casto pra-

Type 3
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Obr. 3

ECG characteristics in Brugada Syndrome
a. Broad P wave with some PQ prolongation

b. J point elevation

c. Coved type ST segment elevation

d. Inverted T wave

Obr. 4
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Obr. 6
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vé tou osobou, kterd vidi kfivku
jako prvni a pfi jeji schopnosti
spravné interpretace muze ovliv-
nit osud nemocného. Otazkou
vSak zlstava, zda je sestra ade-
kvatni interpretace schopna.
Nemeélo by se stavat, aby sest-
ra poridila zdznam EKG, dala
jej pouze 1ékafi podepsat a za-
lozila jej do dokumentace. Se-
stra na KJ/JIP by méla umét dia-
gnostikovat zavazné poruchy
srde¢niho rytmu, zahajovat Zi-
vot zachranujici kroky, rozpo-
znat vyznamné a varovné zmé-
ny a v indikovanych pfipadech
doplnit specifické zaznamy. Jako
je tomu napt. u syndromu bratfi
Brugadi, kde pti podezieni pre-
suneme hrudni svody o 1-2 me-
zizeDbfi vyse, kde mohou byt vi-
ditelné prave ST elevace (viz obr.
5a6).
Ceho by si sestra méla vsimat
(vizobr.7):
® Pvlny (AV blokady), QRS, jejich
vztah a frekvence,
® pfevodnich intervald - PQ,
QRS, QT,
® rytmu - pravidelny, nepravi-
delny,
® zmén ST-T useku (BrS),
® pfitomnosti ¢i absence viny U -
pficina viny U neni jasna, pa-
trna pouze na nékterych EKG,
® dalsich abnormalit (hrotnaté
viny T - hyperkalemie).
EKG nam tedy miZe ukazat od-
chylky od pravidelného srdecni-
ho rytmu, poruchy tvorby nebo
prevodu vzruchu v srde¢nim sva-
lu, loZiskové ischemie a také star-
$1 poskozeni srdecniho svalu a je-
ho rozsah.
Velice dulezité je také vzdélani
sester v EKG, a to jak na S &i VS,
tak zejména na certifikovanych
kurzech, ale soucasné i za pro-
vozu na svych oddélenich. V této
oblasti kazda sestra ziska jednak
vSeobecny prehled o EKG kfiv-
kach a méné znamych onemoc-
nénich, jako je pravé BrS, jednak
umi véasné reagovat na akutni
stav nemocného pii zivaznych
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Obr. 7

srdecnich arytmiich a vinterpre-
taci EKG kfivek se tak stava dale-
ko sebejistéjsi.

Myslenka na zavér
Dtlezité je uvédomit si, co dé-
lame a ¢im se zrovna ted zaby-
vame. Takto jednoduché otazky
nas mohou dostat ze stavu pasi-
vity, kviili némuz ¢asto odklada-
me své rozhodovani ve véci, jako
je vzdélani, na pozdéji, coz zna-
mend na neurcito. Takovy stav
nam muze branit v dal§im roz-
voji. Pokud na své cesté narazi-
me na problémy, pamatujme, Ze
to neni divod, pro ktery bychom
meéli svou cestu opustit. Je tfe-
ba ji pouze upravit. Neexistuji
zadné nezdary, ale pouze zkuse-
nosti. Je tfeba nespoléhat se na
zkuSenosti a znalosti ostatnich,
ale opustit sviij strach a nejis-
totu a zacit néco délat. Zname-
na to nehlasovat s vétSinou, ale
mit sv{j vlastni nazor. Jak pravi
réeni: , Hlasovanim stejné prav-
du nezjistite.“ Je tfeba se sta-
le pidit po dalSich poznatcich
jak v oSetfovatelstvi, tak v me-
diciné. Pak bude mit nase pra-
ce opravdovy smysl a bude nam
prindset radost.

Mgr. Michaela Navratilova,

Koronarni jednotka, lIl. interni klinika

= klinika endokrinologie a metabolismu
1.LF UK a VFN Praha,
miska711@seznam.cz

Srdeéné vas zveme na konferenci
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Na konferenci vystoupi odbornici nejen
z Ceské republiky, ale i ze Svycarska.
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* Paliativni péce v domové pro seniory - pohled a realita z Eeské strany
* Pokojna smrt - akceptace a zaklady komunikace

* Paliativni pé¢e v Novém domové, p. o., Karvina
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v menu Konference & Hongresy & Seminare.
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PREVENCE

Dopravné urazy v detskom

veku a moznosti ich prevencie

Dopravné Urazy v eurépskom regiéne predstavuji velky problém. Kazdy rok 127 tisic (udi nasled-
kom dopravnych Urazov zomrie a asi 2,4 milidna je zranenych. Hlavnou pri¢inou vzniku dopravnych
nehdd je neadekvatne spravanie ¢loveka, ktoré je pre vsetky druhy dopravnych nehéd spolocné.

mnohych pripadoch su pri
szniku dopravného trazu

hlavnymi aktérmi prave
deti, a to najcastejsie nepozorno-
stou na cestach, hranim sa v bliz-
kosti ciest, nedodrziavanim do-
pravnych predpisov, precenenim
svojich schopnosti.

Celko (2002) definuje turaz ako:
,Akékolvek neimyselné ¢i tmy-
selné poskodenie organizmu, ku
ktorému doslo nasledkom akitnej
expozicie terméalnej, mechanic-
kej, elektrickej ¢i chemickej ener-
gie a z nedostatku Zivotne dodle-
zitych energetickych prvkov ¢i
veli¢in, ako st kyslik alebo teplo. “

Najéastejsie pri¢iny doprav-

nych nehéd u deti

Hruskovic (2007) uvadza tieto naj-

Castejsie pri¢iny dopravnych ne-

hod u deti:

® yychadzanie na cestu spomedzi
zaparkovanych aut, spoza au-
tobusu alebo trolejbusu, elek-
tricky, spoza krikov a stromov,
ktoré rastu blizko cesty,

® nespravna choédza po pra-
vej strane cesty, ktord nema
chodnik,

® bicyklovanie na frekventova-
nych cestach alebo v ich bliz-
kosti, nedodrziavanie doprav-
nych predpisov, nepouzivanie
prilby, zly technicky stav bicyk-
la a z14 technika jazdy,

® hra v blizkosti ciest,

® hra na cestach,

® nehody pocas znizenej vidi-
telnosti: simrak, noc, dazd,
hmla,

® nepouzivanie bezpecnostnych
pasov a detskych autosedaciek,

® podceniovanie rizik Zzeleznic
a rizik vodnych ploch a tokov.

Prevencia dopravnych
urazov

Spravnou a v€asnou prevenciou
mozno takmer vSetkym trazom
u deti predist (FriSova, 2006).

Preventivne stratégie

Podla urazového spektra delime

prevenciu na primirnu, sekun-

dirnu a terciirnu.

1. Primarna prevencia by mala
vychadzat z podrobného roz-

26 | Sestra

boru pricin trazov, rizikovych
faktorov a ¢innosti, prostre-
dia a charakteristik postihnu-
tych jedincov.

2, Sekundarna prevencia zna-
mena kvalitny zachranny sys-
tém, poskytujuci adekvat-
nu prvi pomoc, zmiernenie
nésledkov trazu, skratenie
liecby, zniZenie nakladov na
liecbu, urychlenie navratu
k plnému zdraviu a predcha-
dzanie invalidite a trvalym
nasledkom .

3. Terciirna prevencia predsta-
vuje zaradenie trvalo postih-
nutych do bezného Zivota v tej
miere, v akej to umoznujd na-
sledky urazov (Grivna, 2003).

Technologické
intervencie
Niektoré z technologickych opa-
treni si spomenuté v odporiica-
niach WHO pre zniZovanie do-
pravnych nehéd:
® yytvarat bezpe¢né prostredie,
® stavat cesty tak, aby boli odde-
leni uzivatelia, ktori ida roz-
nou rychlostou alebo roznymi
smermi,
zlepsit viditelnost na cestach
nielen pocas dna, ale aj v no-
ci, zviditelnit chodcov a cyk-
listov napadnejs$im oblecenim,
odrazkami,
prijat a dodrziavat zdkony, kto-
ré stanovuji maximalny obsah
alkoholu v krvi vodicov,
prekracovanie rychlosti sledo-
vat déslednym pouzivanim ka-
mier; opatrenia na znizovanie
rychlosti si velmi efektivne pri
znizovani poctu dopravnych
neho6d v mestskych oblastiach,
zavadzat odstupriované vodi¢-
ské preukazy s tym, Ze zacia-
tocnici jazdia zo zaciatku len
so skusenym vodicom, potom
len pocas dna, potom s obmed-
zenym poctom pasazierov atd.,
e na dialniciach pri dlhych
jazdach davat prilezitost na
oddych, aby sa predisSlo tina-
ve vodica.
Bene$ova (in Grivna, 2003) uva-
dza, Ze medzi najucinnejsie do-
pravné inZinierske opatrenia
patria:
® spomalovacie prahy,

® ostrovy na prechode pre
chodcov,

® optické a fyzické zuzenie
vozovky,

® optické brzdy,

® kombinacia spomalovacich
prahov, optickych brzd a zvy-
raznenie prechodu pre chodcov
a vystrazného vodorovného do-
pravného oznacenia,

® budovanie cyklistickych tras
a chodnikov, oddelenie pesej
a cyklistickej dopravy od dopra-
vy motorizovanej.

Zdravotno-vychovné

intervencie

Predstavuji aktivnu preven-

ciu, ked sa dieta s pomocou do-

spelych uéi rozoznavat rizikové

miesta, predmety a situdcie a na-

udi sa spravat bezpe¢ne. Co sa ty-

ka pasivnej prevencie, tu ide

o vybavenie dietata ochranny-

mi prostriedkami a vytvorenim

bezpecného prostredia pre dieta.

Kvalitnd dopravna vychova by

mala mat pre dieta nielen prinos

vjeho ochrane v ramci dopravné-

ho prostredia, v ktorom sa pohy-

buje, ale mala by tiez:

® dat dietatu znalosti a vedomos-
ti o tom, ako Clovek, vozidlo
a prostredie na seba vzajomne
posobia a ako sa ovplyviujua,

® dat dietatu moznost pocho-
pit ako spravanie a postoje
ucastnikov cestnej premavky
ovplyviiuju bezpecnost cestnej
premavky,

® yytvorit v dietati prvky social-
neho citenia a pochopenia
ostatnych zranitelnych ucast-
nikov cestnej premavky (napr.
starsich osob, telesne postih-
nutych), ako zaklad pre for-
movanie vztahu k tymto sku-
pinam, a to nielen v cestnej
premavke,

® klast doraz aj na spolupracu
s ostatnymi sektormi, ktora je
dolezita.

Na zaklade naSich zisten{ a od-

poricani medzinarodnych orga-

nizacii navrhujeme nasledovné

opatrenia:

Legislativne opatrenia;

® povinnost pouzivat detské
autosedacky,

® povinnost pouzivat ochrannu

prilbu pri bicyklovani u deti do

18 rokov.
Preventivne opatrenia v ochra-
ne zdravia
Zdravotno-vychovno-intervenc-
né cdinnost (propagdacia slovom,
tlacou, obrazom, filmom, roz-
hlasom, Skolenim) patri medzi
velmi uc¢inné prostriedky trazo-
vej prevencie. Odporuca sa vy-
znamne a trvalo zniZovat vyskyt
trazov, zdravotného postihnutia
aumrti z nehdd a nasilia.

Uloha verejného
zdravotnictva v prevencii
detskych trazov

Vyber autosedaciek podla veku

a hmotnosti dietata:

® od 0 az 10 kg (priblizne deti do
9 mesiacov) tzv. Skrupinové,
prenosné sedacky s rukovatou,
montuju sa proti smeru jazdy.
Mozu sa pouzivat aj na pred-
nom sedadle spolujazdca, ktoré
v§ak nesmie byt vybavené air-
bagom (alebo musi mat mozno-
st docasnej deaktivacie). V kra-
jinach EU je povolené tento typ
autosedacky montovat na pred-
né sedadlo spolujazdca,

® od 0 az 18 kg (do 3 rokov). Mo~
Zu sa montovat v protismere,
aneskor ked nozicky dietata za-
¢nu presahovat von zo sedac-
ky, v smere jazdy - vacSinou st
polohovatelné,

e tretia a Stvrtd skupina zahi-
na sedacky od 18 kg do 36 kg
amontuji sa na zadné sedadlo
v smere jazdy a si nepolohova-
telné. St urcené detom star$im
ako 4 roky,

® vo vyspelych krajinach EU je
pouzivanie autosedaciek do 4
rokov povinnost vyplyvajica
zo zakona.

V ramci primarnej prevencie je

dodlezita realizicia programov,

ktoré by mali zahriiovat:

A) U deti vekovej skupiny 0-4 ro-

kov je potrebné preventivne pro-

gramy zamerat na rodicov.

® Informacie o niz§om riziku dra-
zu pri pouzivani autosedaciek.

® Poukazovat na zvySené riziko
arazu, pokial dieta sedi na pred-
nom sedadle vedla Soféra, aj ked

-
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jevautosedacke. Na certifikova-
nych autosedackach je vystraz-
ny napis, aby neboli upeviiova-
né na predné sedadlo pokial je
tam namontovany airbag.
® Zdévodriovat opodstatnenost
pouzivania autosedaciek az do
veku 12 rokov, resp. kym die-
ta nedosiahne hmotnost 36 kg.
® Informovat a edukovat rodic¢ov
o délezitosti vychovavat u deti
od ranného detstva také spra-
vanie v doprave, aby sa znizo-
vali rizika irazov (Celko, 2002).
B) Pre vekovii skupinu 5-9 rokov
je potrebné vytvorit:
® edukacno-intervenc¢né progra-
my - pre spravnu fixaciu na-
vykov je dolezité pocuté slovo
(prednaska primerana veku),
vizualny obraz (v podobe roz-
pravky) a prakticky tréning (po-
hybova hra).
C) Pre vekovii skupinu 10-19 ro-
kov by mali byt preventivne pro-
gramy zamerané na vychovu do-
rastu k dodrziavaniu pravidiel
cestnej premavky. Jej hlavnym
poslanim je ochrana a podpora
zdravia, vyhladavanie rizik stvi-
siacich s rizikovym spravanim vo
vztahu k vyskytu ochoreni a ira-
zov. K doblezitym aktivitdm v pre-
vencii irazovosti patri aj eduka-
cia ziakov v poskytovani prvej
pomoci, priprava letdkov a edu-
kacnych materidlov v cakarniach
ambulancii.

Zaver

Urazy predstavuju v detskom ve-
ku zavazny problém. Je dolezité,
aby sa vyvinulo maximalne usi-
lie v prevencii ich vzniku. Ro-
di€ je ten, ktory sa ma spravat
vzorovo, ukazovat, vysvetlovat
a komentovat. Prevencia irazov
je teda vrukach rodicov, vychov-
no-vzdelavacich institacii, zdra-
votnickych zariadeni v primar-
nej sfére a vsetkych tych, ktori
prichadzaja do kontaktu s detmi.

Literattra u autoriek

PhDr. Iveta Ondriova, Ph.D.,
Katedra oSetrovatelstva,
Presovska univerzita v PreSove,
ondriova@unipo.sk,

Janka Slaninkova

WWW.SESTRA.CZ



Edukace diabetika
nutri¢nim terapeutem

Hlavnim cilem edukace je zlepSeni zdravotniho stavu pacienta, kompenzace diabetu a kvality Zivo-
ta'. Edukace o zméné Zivotniho stylu ve vztahu k vyzivé patfi vzdy do rukou nutri¢niho terapeuta
jako odbornika s prislusnou kvalifikaci?. Tento legislativni poZzadavek vsak nebyva bézné naplnén.

okud jde o pacienta - no-
Pvé diagnostikovaného dia-

betika -, je v ambulant-
ni péci obvykle odeslan k 1ékafi
diabetologovi, ktery spolupracu-
jiciho nutri¢niho terapeuta ve-
smés nema. Pokud jde o pacienta
hospitalizovaného, je mu obvyk-
le poskytnuta bazalni medicinska
informace a po propusténi je ode-
slan k 1ékafti diabetologovi jako
vyse. Jen ve vyjimecnych ptipa-
dech ma nemocny béhem hospi-
talizace moznost edukace a kon-
zultace s nutricnim terapeutem
(coZ je dano nedostatecnym po-
¢tem nutri¢nich terapeuti).

Nutri¢ni doporuceni a jejich

inkorporace do béZného Zivo-

ta ma podle pozadavki Ceské

diabetologické spole¢nosti ob-

sahovat tyto tematické oblasti:

® rozdéleni potravin podle obsa-
hu a druhu sacharidd,

® nihradni sladidla,

® ekvivalenty obsahu sacharidia
vCetné vyménnych jednotek,

® alkohol, tuky,

® praktickd cviceni,
jidelnicka,

® dietni 1é¢ba pfi nadvaze (vy-
znam inzulinové rezistence)
a hyperlipoproteinemii,

® prakticka cviceni v odhadu ob-
sahu energie, tukl v potravi-
nach, sestavovani modelovych
jidelnicki,

® metody 1éCby obezity véetné ba-
riatrické chirurgie,

ukazky

® vegetarianska

diabetu!.
To ovSem vyzaduje opakovanou
individudlni, pfipadné primar-
né individualni a nasledné sku-
pinovou edukaci v rozsahu nej-
méné 10 hodin. Tu samoziejmé
nelze realizovat naraz, je tfeba
ji adekvatné clenit do nékolika
navazujicich edukac¢nich sezeni,
s potfebnym materialné-technic-
kym vybavenim.

strava pii

Specifika

edukacniho planu
Limitujici pro sestaveni edukac-
niho planu je i aktudlni schop-
nost pacienta vnimat a pfijimat
informace a schopnost aktivni
spoluprace na edukaci. V tomto
smyslu je vyznamny rozdil me-
zi pacienty s diabetem 1. typu
(inzulin-dependentni diabetes
mellitus, IDDM) a nemocnymi
s diabetem 2. typu (non-inzu-
lin-dependentni diabetes mel-
litus, NIDDM). V prvni skupiné
jde vesmeés o osoby velmi mla-
dé (mnohdy déti, v jejichz pfi-
padé jde samoziejmé i o edu-
kaci rodica), jejich edukace je
vzdy vicestupniova a opakova-
na, realizovana vesmeés v ram-
ci diabetologickych center,
tedy i s prislusnym personal-
nim a materidlné-technickym
vybavenim.

0dli$na situace je u diabetikl
s NIDDM. Jde o pocetné velkou
skupinu pacientl - podle po-

llustraéni foto: Shutterstock

slednich dostupnych statistic-
kych dat z roku 2012 je diabe-
tikd 2. typu 772 585 (diabetikll
1. typu je 56 514). Mezirocni na-
rust mezi rokem 2011 a 2012 ¢inil
13 866 a rok pred tim 18 860°. Lze
tedy kvalifikované odhadnout,
Ze rofné je tfeba jen na eduka-
ci o vyzivé u nové diagnostiko-
vanych pacientli s NIDDM poci-
tat cca 163 630 ,,¢lovékohodin“,
tedy hodin prace nutri¢niho te-

rapeuta. Guidelines Ceské diabeto-
logické spolecnosti pocitajis3az
6 konzultacemi s nutri¢nim tera-
peutem v priabéhu prvnich 6 mé-
sicti a dale alespori jednou rocné.
Realita je vSak odlisna - pokud se
pacient s nutri¢nim terapeutem
viibec setkd, byva to jedinkrat
pfi hospitalizaci. Tito pacienti
maji obvykle vice onemocnéni
nez jen NIDDM, a tak edukace
musi byt adaptovana na kon-

DIABETOLOGIE

krétni realitu nemocného vcetné
jeho socioekonomického statutu
(spolecenského a hospodarského
postaveni).

PFiklad z realného Zivota
Do nemocnice je pfijata 89le-
ta pacientka, 80 kg, 165 cm,
diabeticka uzivajici peroralni
antidiabetika (PAD), dehydra-
tovana. Davodem pfijeti je de-
kompenzace diabetu v. s. pfi
noncompliance k 16¢bé, péce rodi-
ny je insuficientni, po rehydra-
tacni terapii se zlepsil kognitiv-
ni i fyzicky stav.

Jak bude tuto pacientku nutric-
ni terapeut edukovat? Nejprve
musi ovérit kognitivni moznos-
ti nemocné a tomu uzpusobit
formu a rozsah edukace. Prio-
ritni informaci je nutnost do-
drzet pravidelnou konzuma-
ci jidel alespon tfikrat denné
a konzumaci PAD. V ramci nu-
tricni anamnézy nutri¢ni tera-
peut zjisti, jaké moznosti stra-
vovani ma pacientka k dispozici
(optimalné zajisténi donasky
obédd). Z toho nasledné vyply-
neiinformace o zptisobu stravo-
vani a sortimentu pacientce do-
stupnych potravin a jidel.
Dalsi edukaci je pak tfeba za-
meéfit na konkrétni potraviny
a pokrmy k jednotlivym jidlam
a upozornéni na vhodné potra-
viny a napoje pro pfipad, kdy se
pacientce nepodafi najist (na-
priklad kdyZ nebude mit vcas
nakup). Mnohdy je v takové-
to situaci nezbytna spoluprace
nutri¢ni terapeutky se socialni
pracovnici, aby bylo mozné do-
stupné stravovani pacientce za-
jistit pravidelné.

Mgr. Tamara Starnovska,

vrchni nutricni terapeutka,
Thomayerovy nemocnice Praha,
starn.tam@gmail.com
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ALGEZIOLOGIE

bolesti (Zanovitova, 2008). Naj-
jednoduchsi sp6sob, ako sa mé-
zeme dozvediet, kde to pacienta
boli, je dotaz: , Kde vas to boli?“
(Janackova, 2007). Je dodlezité,
aby pri ziskavani tdajov sdm pa-
cient nielen opisal bolest, ale aj
nazorne ukazal miesto a vysvet-

Posudzovanie bolesti
v oSetrovatelskej praxi =

v ) . . ; . . ; . ) /e , tiZ ¢asto stretavame s mylnymi
OSetrovatelstvo ma dominantné postavenie pri hodnoteni bolesti. Bolest ako neprfjemny zmyslo- | r.qscavami pacientov o umiest-

vy a emocionalny zazitok je vzdy subjektivna, a preto vyzaduje podrobné postdenie jej jednotli-  nent réznych organov (anécko-
vych charakteristik a sprievodnych priznakov réznymi metédami. Podstatna je nielen cielend ana-  v& 2007). Na presnejsie urcenie

. . . Vi A vl . . L . ; , . miesta bolesti sliiZi tzv. mapa bo-
mnéza bolesti, ale aj pouZitie réznych skal a nastrojov na jej hodnotenie vratane postdenia jej do-  iesti (obr. 1) (GuléSova, 2008). Ide

padu na uspokojovanie biopsychosocialnych potrieb.

olest predstavuje v oSetro-
Bvatel'sl(ej praxi casto sklo-

novany, no vzdy aktualny
problém. Ako symptém spre-
vadza mnoho klinickych dia-
gnéz, ako problém vystupuje
v aktudlnych oSetrovatelskych
diagnézach, ako akutna signa-
lizuje poruchu ludského organi-
zmu a tym jeho ochranu pred dal-
$im poskodenim, ako chronicka
predstavuje chorobu svojho dru-
hu. V kazdom pripade predsta-
vuje problém, ktory vo vacsej ¢i
mens$ej miere zasahuje do kaz-
dodenného Zivota jej hostitela,
Co sa odraza na kvalite jeho Zi-
vota. Preto je neodmyslitelnou
ulohou sestier ako vysokokvali-
fikovanych odbornikov v oSetro-
vatelstve realizovat jej kvalitné
posudenie vratane posidenia jej
vplyvu na uspokojovanie biopsy-
chosocialnych potrieb.

Ako charakterizovat
bolest

Bolest by mohol kazdy charakte-
rizovat vlastnymi slovami. Vse-
obecne akceptovanou sa stala
definicia pripravena Medzina-
rodnou spolo¢nostou pre $tudi-
um bolesti (IASP - Internatio-
nal Association for the Study
of Pain): ,Bolest je neprijemny
emocny a zmyslovy zazitok spo-
jeny so skutoénym alebo poten-
cialnym poskodenim tkaniva,
alebo popisovany vyrazmi pre
takéto poskodenie“ (Opavsky,
2011). Novotna a Ehler (2006, s.
106) uvadzaju, ze bolest je Cisto

né vedomosti a skiisenosti z oSe-
trovatelskej praxe, entuziazmus,
empatiu, verbdlnu a neverbalnu
komunikaciu do jedného celku
avedia ich uplatnit pri realizacii
oSetrovatel'ského procesu.
Medzi udaje, na ktoré sestra za-
meriava pozornost pocas ziskava-
nia informadcii od pacienta, t. j.
pri anamnéze bolesti, patria:
lokalizacia bolesti, intenzita bo-
lesti, kvalita bolesti, typ boles-
ti, faktory vyvolavajtce a utisuj-
uce bolest, skusenosti pacienta
s bolestou, nazor pacienta na bo-
lest, obranné spdsoby a efektiv-
ne odpovede na bolest (Gulaso-
va, 2008).

Dalsie udaje, ktoré sa posud-
zuju v ramci anamnestickych
udajov sa tykaju pridruzenych
symptémov, vplyvu bolesti na
vykonavanie kazdodennych ak-
tivit, afektivnych reakcii pacien-
ta a narusenej interakcie s oko-
1im (Zanovitova, 2008, Nemcova,
2009). Zazitok bolesti nam paci-
ent dava najavo nielen slovne,
ale tieZ svojim neverbalnym spra-
vanim (Janackova, 2007). Nieke-
dy sa pri posudzovani bolesti po-
uzivaju aj viacrozmerné nastroje
(Zanovitova, 2008). Nemcova
(2009) uvadza, ze v rozhovore
s pacientom pri posudzovani bo-
lesti je mozné postupovat podla
schémy PQRST, kde P (place) zna-
mena lokalizaciu, Q (quality) kva-
litu, typ, charakter, R (radiati-
on) $irenie, S (severity) intenzitu
a T (time) Casové trvanie bolesti.
Miertova (2015) k dalsim mne-

o plo$né zobrazenie ludskej po-
stavy, ktoré sa pouziva na urce-
nie subjektivnych idajov o mies-
te bolesti (MikSova a kol., 2006).
Sipkami méZe pacient naznacit,
odkial kam sa bolest stahuje, pri-
padne odkial kam vystreluje (Ja-
nackova, 2007). Zanovitova (2008)
uvadza, Ze mapa bolesti sa vyuzi-
vanajmd u ludi s narusenou ko-
munikaciou, s kognitivhym po-
Skodenim a u deti.

Intenzitu bolesti je mozné zisto-
vat mnohymi spésobmi (Opav-
sky, 2011). Existuje niekolko
stupnic na meranie intenzity
bolesti. Ziadna vSak nie je tplne
idedlna (objektivne vyjadrujica
skutofnu intenzitu bolesti) (Gu-
1430va, 2008). VSeobecnym prin-
cipom unidimenzionalnych na-
strojov je snaha vyjadrit jednou
sthrnnou hodnotou komplexny
prezitok bolesti (Slama a kol.,
2006). V tomto pripade intenzi-
tu bolesti.

Hodnotenie

intenzity bolesti

KedZe vnimanie bolesti je velmi

individudlne, intenzitu bolesti

u jednotlivych pacientov moze-

me hodnotit podla nasledujtcich

stupnic (Gulasova, 2008):

® Vizuilna analégova skala (Vi-
sual Analogue Scale, VAS) (obr. 2):
ide o grafické znazornenie in-
tenzity bolesti na kontinuu od
ziadnej az po najintenzivnej-
§iu. V klinickej praxi sa streta-
vame aj s tzv. teplomermi bo-
lesti, ktoré st zaloZené na
rovnakom principe ako je vi-
zualna $kala (Janackova, 2007).

subjektivny vnem, a preto sa motechnickym schémam zara- Obr. 1 Opavsky (2011) udava, Ze u ma-
jej hodnotenie stava problema- duje schému PQRSTU (provo- lych deti, ktoré nevedia presne
tickym. Podla Opavského (2011) kacia a vyvolavajuce faktory, popisat svoju bolest a jej mie-
existuje vela met6d na hodnote-  kvalita a typ bolesti, lokalizacia I I ru, sa pouziva tzv. §kala tvari
nie bolesti, no zZiadna nezachy- avyzZarovanie, intenzita, casové I bolesti (Faces Pain Scale) (obr. 3).
tava vlastnu bolest objektivne.  trvanie, porozumenie a pochope- J . Podla Nemcovej (2009) sa ana-
. 2% . .2 . . . IADNA BOLEST NEZNESITEENA BOLEST . 2 w12 . 2

Podla Gulasovej (2008) maju se- nie bolesti) a schému NOPQRST légova skala vyrazov tvare pou-
stry dominantné postavenie pri  (pocet bolestivych miest, pricina, ziva aj u ludi so zniZenymi ko-
hod}wtepi b’ol’esti’, pri Pdhal’o— provql<u}'ﬁ§(?/zhor§ujﬁce fakt’ory FTEBNA EZNESTTTR gnitivnym{ f}m’kciami. )

vani pocitu jej vnimania, hod- a zmiernujuce faktory, kvalita, BOLEST — A BOLEST © Numericka $kala bolesti (Nu-
noteni kvality ispesnosti lieCeb-  vyzarovanie/Sirenie, intenzita, meric Rating Scale, NRS) (obr. 4):
nych postupov a v neposlednom  ¢asové trvanie). na rozdiel od grafickej §kaly
rade aj prizmierniovani utrpenia.  Prilokalizovani bolesti je mozZné VAS pouZiva ¢iselné hodnoty
Prave ony dokaZzu skibit odbor-  sa stretnit s pojmom topolégia  Obr. 2 k popisu bolesti na usecke od
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0do10, kde 0 znamena Ziadnu
Dbolest a 10 najhorsiu predstavi-
telntu bolest (Hakl, 2011).

® Verbalna $kila bolesti: pa-
cient hodnoti intenzitu svojej
bolesti pomocou predloZenych
kategorii (Slama a kol., 2006).
Pacient si vybera vyraz najlep-
§ie vystihujuci intenzitu je-
ho bolesti (Hakl, 2011). Verbal-
ne §kaly bolesti sa liSia v pocte
deskriptorov, kde najuzsie roz-
medzie zahfna tri stupne bo-
lesti aZ po dlhsie sekvencie di-
ferencujtice viac stupriov (pat,
osem). Najhrubsie delenie pre-
stavuje rozmedzie zodpovedaj-
tce numericky §kale 0 az 3 (Zia-
dna bolest = 0, mierna bolest =
1, stredne silna bolest = 2, silna
bolest = 3). Rozsiahlejsie stup-
nice byvaju pre pacientov na-
rofné, a preto sa nepovazuju
pre klinickdl prax za ucelné
(Opavsky, 2011). Podla Janac-
kovej (2007) je Casto tento spo-
sob tym jedinym, ktory je u pa-
cienta vobec mozny. Nie je vSak
vzdy presny, lebo terminoldgia
pacienta nemusi stthlasit s ko-
notaciou, ktora jeho vypoveda-
nie vyvola.

Kategorie kvality bolesti
Terminom kvalita bolesti rozu-
mieme globilny emocionalny za-
Zitok bolesti (Janackova, 2007).
Kvalitu bolesti opisuju pacienti
pomocou pridavnych mien, pre-
to si opis vyzaduje aj urcité vy-
jadrovacie schopnosti (Zanovi-
tova, 2008). Niekedy pacienti
pouzivaju rézne dvojzmyselné
pridavné mena, tzv. vlastné slo-
va, ktorym je tazko porozumiet.
Sestra by preto mala slova paci-
entov, ktoré pouzili pri opisovani
bolesti, zaznamenat doslova (Gu-
lasova, 2008). Melzack a Torger-
son (podla Gulasovej, 2008) kate-
gorizovali kvalitu bolesti do troch
skupin:
® slovad opisujice afektiv-
nu stranku bolesti (napr.
tenzna, dusiva, vzbudzujica

WWW.SESTRA.CZ
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odpor a hrézu, desiva, kruta,
smrtiaca, oslepujuca, ni¢iaca),

® slova opisujiice senzorickii
kvalitu bolesti (napr. pulzuj-
Uca, $lahajuica, vystrelujuca,
pichava, skricajica, rezava,
hryzava, paliva, zZerava, tupa
apod.),

o slova, ktoré hodnotia zaZitok
bolesti len z hladiska kvali-
ty (napr. znepokojujica, tra-
piaca, ziboZujuca, intenzivna,
neznesitelnd).

Pri type bolesti sa urcuje cas
zacCatia, trvanie a pretrvava-
nie bolesti a intervaly bez boles-
ti (Zanovitova, 2008). Sestra te-
da zaznamendva, kedy sa bolest
zacala, ako dlho trva, ¢i sa opa-
kuje a ak 4no, tak aj dIZku in-
tervalov bez bolesti, a kedy sa
bolest naposledy objavila (Gula-
Sovd, 2008). Cas trvania boles-
ti ma zasadny vyznam, pretoze
nam urci, ¢i pacient trpi boles-
tou akitnou, subakiutnou/sub-
chronickou alebo chronickou
(Opavsky, 2011).

V neposlednom rade je potreb-
né poznat faktory, ktoré bolest
zosilniuji, a naopak, pri kto-
rych sa bolest zmierriuje (Opav-
sky, 2011). Bolest mdze vzniknut
pri pésobeni uréitych faktorov
(Zanovitova, 2008). Napriklad
fyzicka namaha moze predcha-
dzat bolesti v hrudniku, abdo-
minalna bolest sa mo6ze objavit
po najedeni. Bolest mdze vypro-
vokovat extrémny chlad, tep-
lo, vykyvy vlhkosti, zmeny po-
Casia, fyzikalne a emocionalne
stresory (Gulasova, 2008, Nem-
cova, 2009).

Sestra by mala zistit, kedy po
aplikacii urcitych faktorov na-
stala ulava (Gulasova, 2008).
Zistuje sa, o pacient pouziva
na zmiernenie bolesti z doma-
cich prostriedkov (byliny, apli-
kacia tepla alebo chladu, mod-
litba, meditacia, pokoj, vhodna
poloha, uzivanie analgetik, ¢i-
tanie knihy, poctivanie hudby,

sledovanie televizie a pod.) (Za-
novitova, 2008, Nemcova, 2009).
Stcastou tychto dotazov je far-
makologicka anamnéza (Opav-
sky, 2011).

Postoje pacientov, ich nazo-
1y, ocakavania od seba samych,
sposoby vyrovnavania sa i nazor
na systém zdravotnej starostli-
vosti ovplyvni celé spektrum ich
spravania sa pri bolesti (Kol. au-
torov, 2006). Niektori I'udia zna-
$aju bolest lepsie ako ini, o za-
visi od viacerych okolnosti, ako
aj od pacientovho nazoru na vy-
znam ¢i zmysel bolesti. Pacient,
ktory spaja bolest s pozitivhym
vyznamom, jej moZe obdivuhod-
ne odolavat, na bolest sa poze-
ra zvyCajne len ako na docasné
tazkosti, a nie ako na hrozbu.
Pacienti postihnuti netpros-
nou chronickou bolestou mézu
trpiet intenzivnejsie. Na bolest
reaguju zufalstvom, tzkostou
alebo depresiou. V tejto situdcii
moze pacient pozerat na bolest
ako na ohrozenie telesného ob-
razu a sposobu zZivota alebo ako
na signal hroziacej smrti (Gula-
Sova, 2008). To Ciastocne vysve-
tluje, preco sa pacienti vo svojich
néazoroch na bolest zdsadne odli-
suju (Kol. autorov, 2006).

Nonverbalne prejavy bolesti pa-

tria medzi najaktudlnejsie preja-

vy bolesti, pacient nimi reaguje

na bolest rychlejSie nez slovami.

V praxi sa ukazuje, ze zdravotni-

ci veria nonverbalnym prejavom

viac ako slovam pacienta (Janac-

kova, 2007). K mimoslovnym de-

skriptorom bolesti patria:

® paralingvistické  prejavy
(vzdychy, pla¢, akustické ne-
spisovné zvuky, nariekanie,
vzlykanie),

® mimické prejavy (grimasy,
vrastenie tvare, zataté zuby,
zovreté pery),

® pohyby koncatin (ustrnutie,
uhnutie, trenie prislusnej ob-
lasti, rytmické pohyby, ttek od
zdroja bolesti),

® posturologické nonverbalne
prejavy (ustrnutie v urcitej po-
lohe a zaujimanie ilavovej po-
lohy, striehnutie a obrana pred
zdrojom ohrozenia),

® aktivita autonémneho nervo-
vého systému (vracanie, nava-
lovanie, zaCervenanie koZe tva-
re a tela alebo naopak bledost,
tazké oddychovanie, lapanie po
dychu, prudké busenie srdca,
zvySeny krvny tlak, zrychleny
pulz, potenie, roz§irenie zre-
nic) Janackova, 2007, Zanovi-
tova, 2008).

Bolest sa premieta do réznych

potrieb, preto je dolezité posudit

jej vplyv na spanok (nespavost,

prebudzanie pocas noci), chut do
jedenia (zmeny chuti do jedenia,
nechutenstvo) a na vykonavanie
aktivit denného Zivota (chédza,
presun, priprava jedla, schopno-
st realizovat hygienu, oblieka-
nie) (Miertova, 2015). Pre paci-
entov je lahko predstavitelnym
a pochopitelnym doplnkom ana-
mnestického vysetrenia ,,Dotaz-
nik interferencie bolesti s denny-
mi aktivitami“ (DIBDA) (Opavsky,
2011).

K dal§im biologickym charakte-
ristikdm bolesti patri aj inava,
sexualna dysfunkcia, intoleran-
cia pohybu az imobilita, atrofia
postihnutych svalovych skupin,
zmeny svalového napitia, nau-
zea, vracanie, zapcha, nadmer-
na konzumacia liekov (Nemco-
V4, 2009).

V psychologickej rovine je preja-
vom bolesti zmena nalady (depre-
sivne ladenie, labilita), podraz-
denost, nepokoj, apatia, uzkost
a strach (Miertova, 2015), ztfal-
stvo, zatrpknutost, hnev, nespo-
lupraca, neddvera k lekdrom
a sestram, sebapozorovanie, vyza-
dovanie si stistavnej pozornosti,
uvazovanie o samovrazde (Nem-
cova, 2009). Hovori sa o prejavoch
bolestivého spravania (Miertova,
2015).

V oblasti socidlnych potrieb mo-
Ze vplyvat na realiziciu zaujmo-
vych ¢innosti (redukcia zaujmov
aznezaujem). Pri pritomnosti bo-
lesti sa stretdvanie so socialnou
izolaciou (redukcia socidlnych
kontaktov s pribuznymi a pria-
telmi, zmenené pracovné inter-
akcie) a problémom s vykonava-
nim role (doma a v zamestnani)
(Miertova, 2015, Nemcova, 2009).

Multidimenzionalne
hodnotiace ndstroje

Tieto nastroje hodnotia bolest
vo viacerych dimenziach, ¢im
poskytuju viac informacii (Kol.
autorov, 2006). Multidimenzio-
nalne hodnotenie bolesti zo-
hladriuje jej pric¢inu, intenzitu,
abuzus alkoholu/liekov, psycho-
socidlne faktory (somatizacia),
kognitivne funkcie, mechaniz-
mus vzniku bolesti, charakter bo-
lesti a ostatné symptémy (Kuli-
chova, 2005). Takéto hodnotenie
je casovo narocné a moze byt uzi-
tocnejsie pre ambulantnu sféru,
no moze sa pouzit aj u hospitali-
zovaného pacienta s tazko lieci-
telnou chronickou bolestou (Kol.
autorov, 2006).

K dotaznikom multidimenzio-
nalného hodnotenia mézeme
zaradit napr. Sprievodcu k hod-
noteniu bolesti (Pain Assessment
Quide), Kratky inventar bolesti
(Brief Pain Inventory), McGillov do-
taznik bolesti (McGill Pain Questi-
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onnaire), Minnesotsky viacfazovy
osobnostny inventar (Minneso-
ta Multiphasic Personality Inventory)
(Kol. autorov, 2006), Edmont-
sky hodnotiaci systém pre na-
dorovua bolest (Edmonton Staging
System) (Kulichova, 2005). Zano-
vitova (2008) uvadza, ze pacien-
tovi s chronickou bolestou sa od-
porica viest si dennik bolesti,
do ktorého si zaznamenava ¢as
nastupu a ustupu bolesti, lokali-
zaciu, intenzitu, kvalitu a pod.,
no Opavsky (2011) uvadza, Ze on
sam denniky bolesti nevyuziva,
pretoze v mnohych pripadoch to
pacientov viedlo k zvySenému se-
bapozorovaniu. Su vSak uzito¢né
pre vyskum.

Zaver

Bolest zahffla nielen samostatny
problém vyjadreny nazvom ose-
trovatel'skych diagnéz, ale mo-
Ze byt aj vyznamnym stvisiacim
faktorom a definujtacou charak-
teristikou mnohym inym osetro-
vatelskym diagnézam. Zhrnuli
sme zname a pouzivané, ako aj
menej zname a menej pouziva-
né (no urcite nie vsetky) meté-
dy postudenia bolesti, ktoré moze
vyuzit sestra v klinickej oSetrova-
tel'skej praxi. Je na jej individu-
alnom zvazeni ako, kedy a s po-
uzitim akého néstroja posudi
pacientovu bolest. Nesmie vSak
zabudat na aspekt pravidelnos-
ti. Podla literatary ma bolest vy-
znam ,piatej vitalnej funkcie*
(Kulichova, 2005), pretoze jej
hodnoty musia byt monitorované
azaznamenavané pravidelne, as-
por tak ¢asto, ako sa monitoruju
azaznamenavaju vitadlne funkcie
(Kol. autorov, 2006). S tymto tvr-
denim by sa mal stotoznit kazdy
zdravotnicky pracovnik.
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HYPERTENZE

Diagnostika a liecba
artériovej hypertenzie

Cielom prispevku je pribliZit diagnosticky proces arterialnej hypertenzie, ktorého cielom je stano-
venie hodnot TK, zistenie sekundarnych pricin hypertenzie, zhodnotenie kardiovaskularneho rizika

a rizika poskodenia cielovych organov pri pridruzenych klinickych stavoch.

utorky v prispevku analy-
Azujl'l diagnostiku artério-

vej hypertenzie ako inte-
grovaného procesu zistujuceho
druh hypertenzie - manifestnd ar-
tériova hypertenziu, sekundarnu
atrériova hypertenziu, primarnu
atrériovt hypertenziu. Pozornost
venujui anamnéze pacienta, fyzi-
kalnym vysSetreniam, diagnostic-
kym a laboratérnym vySetreniam,
Specializovanym vySetreniam.
Dalej uvadzaju ciele liecby arté-
riovej hypertenzie so zretelom na
zniZenie morbidity a mortality
anaspomalenie progresie ochore-
nia. Okrem farmakologickej lie¢-
by zdoéraznuju vyznam nefarma-
kologickej liecby, ktora by mala
byt zamerand na zmenu zivotného
Stylu u pacienta so zameranim na
zdravi vyzivu, na znizenie teles-
nej hmotnosti, striedmost v kon-
zumadcii alkoholu, na nefajcenie,
zvy$enie pohybovej aktivity a na
zniZenie Grovne stresu.
Vyskyt ochorenia stipa s vekom,
no mladi ludia nie st vynimkou.
Vyznamndu Glohu zohrava i gene-
ticka predispozicia. Casto vzni-
ka bez akychkolvek priznakov.
Bolest hlavy, zavraty, nevolnost
a poruchy videnia sa mé6zZu obja-
vitlen zriedka. Preto nie vzdy pri-
chadza pacient k lekarovi, ked-
Ze opisané priznaky nepovazuje
za problém. Jednoduchy sposob,
ako zistit ¢i mame vysoky tlak, je
nechat si ho zmerat.
Diagnosticky proces ma za ciel
stanovit irover hodnot TK, iden-
tifikovat sekundarne pric¢iny hy-
pertenzie, zhodnotit kardiovas-
kuldrne riziko zistovanim dalsich
rizikovych faktorov a poskode-
ni cielovych organov (Snincak,
2005, s. 47).
,Celkové riziko u pacientov s hy-
pertenziou sa urcuje na zaklade
ananmnézy, fyzikdlneho vyse-
trenia, laboratérneho a instru-
mentalneho vySetrenia.“ (Rie-
¢ansky, 2009)

Diagnostika predstavuje inte-
grovany proces:
® Manifestna artériova hyperten-

zia - potvrdit alebo vylucit trva-
lo zvySené hodnoty TK.
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® Sekundarna artériova hy-
pertenzia - popri manifest-
nej, potrdit alebo vylucit iné
ochorenie.

® Primarna artériova hypertenzia
- vylic¢enim sekundarnej hy-
pertenzie stanovit najcastejsiu
formu hypertenzie. Patrat po
dalsich rizikovych faktoroch,
zhodnotit celkové kardiovasku-
larne riziko (Smetanova, 2006,
s. 55).

Diagnosticky postup

® Anamnéza: rozhovor - osob-
na, rodinna, socidlna, farma-
kologicka anamnéza, terajsie
ochorenie.

® Fyzikilne vySetrenia: pohla-
dom, posluchom, pohmatom,
TK, vy$ka, hmotnost, kalkula-
cia BMI, pulzacia na dolnych
koncatinach (DK).

® Diagnostické vySetrenia: RDG
hrudnika, EKG, ECHO, USG ka-
rotid, oblic¢iek, Holterov moni-
toring (24hodinové ambulant-
né meranie TK), vySetrenie
o¢ného pozadia.

® Laboratérne vySetrenia:
- vySetrenie mocu - labsti-
xom-bielkovina, krv, cukor,
mocovy sediment, mikralbu-
minuria, kvantitativna pro-
teindria/24h, katecholaminy;
- vySetrenie krvi - FW, krvny
obraz - hematokrit, hemoglo-
bin, C-reaktivny protein, glu-
koéza, kreatinin, urea, kyse-
lina mocova, lipidovy profil,
mineralogram, hormény §tit-
nej zlazy, Ca v sére, PRA.

® Specializované vySetrenia:
- pocitacova tomografia,
magnetickd rezonancia,
angiografia;
- doplnujuce konziliarne vyse-
trenia dietolégom, fyziotera-
peutom, diabetolégom (Bala-
Zovjech, 1999).

Liecha artériovej
hypertenzie

,Cielom prevencie, nefarma-
kologickych opatreni i medika-
mentoéznej lieCby artériovej hy-
pertenzie je zniZenie morbility
a mortality na nasledky hyper-
tenzie a dlhodobé zniZovanie TK.

Liecbou sa spomaluje progre-
sia hypertenzie.“ (BalaZovjech,
1999, s. 116)

,Rozhodnutie o antihyperten-
zivnej liecbe sa zaklada na dvoch
kritériach - na hodnotach systo-
lického a diastolického tlaku kr-
vi a trovni celkového kardiovas-
kuldrneho rizika.“ (Riecansky,
2009, s. 180) Primarnym cielom
lie¢by pacientov s hypertenziou
je dosiahnutie maximalnej re-
dukcie celkového kardiovasku-
larnehorizika. V zasade plati, ze
treba zaCat u pacientov s ipravou
zivotného stylu.

Nefarmakologicka liecba
artériovej hypertenzie
Nefarmakologicka liecba je za-
merana na prevenciu, elimina-
ciu rizikovych faktorov a zmenu
zivotného §tylu. Predstavuje su-
bor opatreni, ktoré trvalym do-
drziavanim zo strany chorého
zasadne a pozitivne ovplyvnia
priebeh ochorenia, zniZia riziko
komplikacii a niekedy mézu na-
hradit medikamentéznu liecbu.
Zmena zivotného $tylu vyjadru-
je nase ocakavania.

UZitok z nefarmakologickej lie¢-
by artériovej hypertenzie sa
prejavi poklesom tlaku krvi, zni-
zenim kardiovaskularneho rizi-
ka, zlepSenim metabolizmu li-
pidov a glukézovej tolerancie,
mensou potrebou farmakologic-
kej liecby, zniZenim rizika arteri-
alnej trombdzy a zlepsenim kvali-
ty Zivota, primarnou prevenciou.
Principy nefarmakologickej lie¢-
by predstavuje Gprava telesnej
hmotnosti, pohybova aktivita,
uprava prijmu sodika a drasli-
ka, zanechanie fajcenia, reduk-
cia prijmu alkoholu a dusSevna
pohoda (Jonas, 2007, s. 48).

Zivotny Styl s artériovou
hypertenziou

LieCebné zmeny zZivotného Sty-
lu predstavuji komplex opatre-
ni na znizZenie ovplyvnitelnych
rizikovych faktorov artériovej hy-
pertenzie. Tieto zmeny Zivotného
Stylu su indikované u vsetkych
pacientov s vysokym normal-
nym krvnym tlakom a u pacien-

tov s artériovou hypertenziou.
Primarna prevencia rizikovych
faktorov predstavuje identifi-
kaciu a eliminaciu - zameriava
sa na upravu telesnej hmotnos-
ti, udrzanie normalnych hod-
not tlaku krvi, glykémie a lipi-
dov. Sekundarna prevencia sa
zameriava na skoru diagnostiku
ochorenia, predchadzanie kom-
plikdciam a na spomalenie roz-
voja ochorenia.
® Zdrava vyziva - diéta bohata
na ovocie a zeleninu s nizkym
obsahom celkovych a nasyte-
nych tukov (uprednostriovat
olej olivovy, repkovy, slnecni-
covy a kukuricny, nizkotucné
mliecne vyrobky, konzuma-
cia ryb a morskych Zivocichov,
chudé miso, strukoviny). Den-
na davka je Sest porcii v mnoz-
stve 500 az 600 g. Jedla sa pri-
pravuju varenim, pecenim,
grilovanim, zapekanim a du-
senim. V1dkniny (celozrnné vy-
robky) prispievaju k zlepSeniu
plazmatickych lipidov a prirod-
zené antioxidanty a vitaminy
(C, E) brania oxidacii lipopro-
teinov, ktoré spomaluju proces
aterogenézy. Délezitou siicas-
tou diéty je primerany prijem
tekutin. Niektoré epidemio-
logické stadie poukazali na
priaznivy uc¢inok tvrdej vody,
ktora obsahuje vapnik a hor-
¢ik. Dorazne sa odporuca zni-
Zenie prijmu kuchynskej soli,
zdbéraziuje sa teda nevhodnost
prisolovat sijedlo (,,jedalensky
stol bez solnicky*).
® ZniZenie telesnej hmotnos-
ti - vdcsina pacientov s ar-
tériovou hypertenziou trpi
obezitou. ZniZenie telesnej
hmotnosti obéznych sa pova-
Zuje za najucinnejsie opatre-
nie z hladiska zniZenia krv-
ného tlaku. Schudnit sa da
rézne, tiez si udrzat vytizena
telesnii hmotnost trvalo, no
je potrebné mat profesional-
ne vedenu intervenciu odbor-
nikmi ako st: lekar, asistent
vyzivy, psycholég a fyziote-
rapeut. Komplexny manaz-
ment obezity spociva vo vy-
zive, fyzickej aktivite, zmene
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zivotného $tylu a farmakote-
rapii. ,, 10 % ubytku na hmot-
nosti urobi 90 % zdravotného
benefitu.“ (Soucek, Kara, et
al., 2002)
Striedmost v konzumdcii al-
koholu - denna davka konzu-
macie nema byt vys$§ia ako1-1,5
Standardnej davky alkoholu
(0,11vina, 0,31 piva 12stup-
niového, 0,021 40 % destilatu)
u Zeny a 2-3 Standardnej dav-
ky u muza.
Fajcenie - je vyznamny rizi-
kovy faktor, ktory predstavu-
je riziko kardiovaskularne-
ho, respira¢ného ochorenia,
ale i onkologické riziko. Je vy-
znamnejsi rizikovy faktor nez
samotnd mierna artériova hy-
pertenzia. Nikotin patri me-
dzi prudké rastlinné jedy, je
navykovy, aktivuje sympati-
kus a parasympatikus. Fajéenie
zvySuje krvny tlak ,,akitne”.
Pasivne fajcenie preukazatel-
ne zvysuje kardiovaskularne
riziko a dysfunkciu koronar-
nych ciev. Riziko sa spaja rov-
nako s fajéenim cigariet, fajky
i cigar. FajCenie moéze znizo-
vat tcinok betablokatorov (an-
tihypertenziv) a prospech zo
znizZenia tlaku krvi. Fajcenie
predstavuje pre chorych s hy-
pertenziou nesporne velkeé rizi-
ko, a preto cielom ma byt iplné
zanechanie fajCenia. Straté-
gia na ceste k nefajceniu je na-
hradné ¢innost, zmena stravo-
vacich navykov a vyhybanie sa
miestam, ludom a ¢innostiam
suvisiacich s fajéenim.
® Pohybova aktivita - fyzickd
aktivita zlepSuje telesni kon-
diciu a kvalitu zZivota. Sedavy
sposob zivota je silny rizikovy
faktor, pravidelné cvicenie mo-
Zeme ponimat ako standardny
lie¢ebny postup. CviCenie sa
odportca pri prevencii a lie¢-
be hypertenzie v trvani 40-60
minut 4-5-krat za tyzden. Sta-
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ticka fyzicka zataz a pretekar-
sky $port u chorych s hyperten-
ziou nie st vhodné.

® Stres - je komplexnd odpo-
ved organizmu cloveka, ktory
sa snazi prispdsobit meniacim
sa podmienkam okolia. Urcité
mnozstvo stresu pre Zivot po-
trebujeme, ked je ho malo, vy-
hladavame ho, a ked zasa vela,
unikdme pred nim. Eustres,
tzv. dobry stres je sprevadzany
prijemnymi a dobrymi emoécia-

mi. Distres, tzv. zly je sprevad-
zany zapornymi a negativnymi
eméciami. Vkonecnom dosled-
ku pri oboch dochadza k zme-
nam a reakcidm organizmu,
¢o ma za nasledok vazny zdra-
votny dopad (Kamensky, Pella,
2010). V stvislosti s kardiovas-
kularnym ochorenim pouka-
zuje na prevenciu hypertenzie
kdd zdravého zivota: 0 cigariet,
30 minuat pohybu denne, hla-
dina celkového cholesterolu

<5 mmol/l, krvny tlak 120/80
mmHg, 70/min. optimalna
pulzova frekvencia, 80/94 cm
obvod pasu u Zien/muzov.

Farmakologicka liecbha
Farmakologicka liecba zavisi od
kardiovaskularneho rizika a je ce-
loZivotna. Zisteniaz randomizo-
vanych $tudii sa premietli do od-
portcani EHS (2003) a EKS (2007),
ktoré v stanovisku o volbe antihy-
pertenziva uvadzaju:

1. hlavny prinos antihyperten-
zivnej liecby spociva v znize-
ni tlaku krvi per se,

2. tiazidové diuretika, betablo-
katory, kalciové antagonisty,
ACE inhibitory (inhibitory an-
giotenzin konvertujuceho en-
zymu) adekvatne znizuja tlak
krvi a redukuji KV morbilitu
amortalitu.

Uvedené hlavné triedy anti-

hypertenziv si vhodné na zacatie

a pokracovanie monoterapie ale-

bo v kombinacii. Kazda skupina
antihypertenziv ma Specifické
vlastnosti a teda i vyhody a ne-
vyhody (Riecansky, 2009).
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Heliport a ARO liberecké nemocnice

Krajskad nemocnice Liberec, a. s., se maze pochlubit unikatni stavbou, kte-

ra byva oznacovana za nejzajimaveé;jsi svého druhu u nas. V roce 2015 by-
la dokonce nominovana do soutéZe Stavba roku. Jedna se o nejmodernéj-
$i nemocni¢ni heliport v Ceské republice. Autorky by vas rady seznamily

s jeho provozem.

ystavba heliportu v libe-
Vrecké nemocnici zacala

v Cervnu 2013. Provoz to-
hoto zafizeni byl spustén 27. Cerv-
na 2014, kdy zde poprvé pristal
vrtulnik s posadkou Letecké zdra-
votnické zachranné sluzby (LZZS)
Libereckého kraje s pacientem.
Heliport se nachazi ve vysce 20
metrQ s primérem pristavaci plo-
chy 20 metrl a je propojen s 5.
patrem pavilonu chirurgickych
oborti, kde se nachizi ambulan-
ce urgentniho pfijmu pro paci-
enty transportované vrtulnikem.
V noci je mozné vyuzit osvétlené
navadéni, cozZ umoznuje prista-
vani vrtulniku 24 hodin denné.
Vyhtivana plocha soucasné zajis-
tuje celoro¢ni provoz. Jako jeden
z mala heliportil v CR umozriuje
pristani i 6,5tunového armadni-
ho vrtulniku Sokol. V souvislos-
ti s provozem heliportu musi byt
personal vstupujici na pfistava-
ci plochu radné proskolen, jak se
ma v daném prostoru chovat, aby
nedoslo k ohrozeni zdravi pacien-
ta a celého tymu.

Minimalni

Casova prodleva

Transport z mista zdsahu pfimo
na heliport a nasledné ambu-
lanci urgentniho pfijmu maxi-
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malné zkracuje Cas k poskytnu-
ti specializované péce a zajiStuje
Setrny pievoz, coZ je pro pacienta
v kritickém stavu zivotné dulezi-
té. Jsou zde provadény primarni
i sekundarni transporty pacien-
tl. DispeCink zachranné sluzby
Liberec ohlasi pfilet vrtulniku na
lazkovou stanici ARO a speciali-
zovanému pracovisti, které od-
povida charakteru postiZeni paci-
enta. Mezioborova spoluprace je
velmi diilezita ke stanoveni véas-
né diagnézy a zahdjeni s ni spo-
jené 1écby.

Tym lékatl a sester z ARO a pti-
slusného specializovaného pra-
covisté prebird pacienta od po-
sadky vrtulniku, ¢imz nemutze
dojit ke ztraté informaci o stavu
pacienta, mechanismu trazu,
o obtiZich a pfiznacich. Absence
téchto dlezitych informaci by
mohla vést k nejistoté pti stano-
veni diagnézy. Na ambulanci ur-
gentniho pfijmu probiha rych-
1é zhodnoceni zZivotnich funkci
a zajisténi pacienta. Pokud dojde
kindikaci okamzitého chirurgic-
kého zakroku, je vyhodou, kdyz
anesteziolog, popfipadé i sest-
ra, doprovazejici pacienta od pti-
jmu, mohou zlstat s druhym
anesteziologem na opera¢nim
sale a cely proces tak zrychlit.

V pfipadé, Ze je nutny okamzity
operacni vykon, zejména z divo-
du masivniho krvaceni pfi ztra-
tovém poranéni, posadka LZZS
spolu s tymem z ARO pacienta
pfedava pfimo tymu na operac-
nim sale. V tomto pfipadé nedo-
chazi k Zzadné casové prodlevé,
protoZe se pacient transportuje
na sal na nositkach a s pfistro-
jovym vybavenim LZZS.
Prijmova ambulance urgentniho
prijmu je plné vybavena pro zajis-
téni pacienta v kritickém stavu.
Umoznuje zde TeSit naléhavé si-
tuace, jako jsou zajisténi dycha-
cich cest, punkce tenzniho pneu-
motoraxu, kanylace centralni
zily vicecestnymi katétry, kany-
lace arterie. Provadi se zde nut-
na vySetfeni, diagnostika a 1é¢ba
dle stavu pacienta. Mezi 1ékové
vybaveni patfi kromé farmak
na podporu obéhu, analgoseda-
ce a antibiotik také 1éky na pod-
poru koagulace, jako jsou Hae-
mocomplettan a Prothromplex.
V pfipadé nutnosti okamzitého
hrazeni krevnich ztrat je mozné
vyuzit ¢tyfi EBR 0 Rh negativni
zvitalni indikace, které jsou ulo-
Zeny na traumatologické ambu-
lanci v pfizemi této budovy.

VysSetieni pfimo

v ambulanci

Pfimo v ambulanci urgentniho
piijmu je mozné provést sono-
grafické vysSetfeni, stanovit hla-
dinu hemoglobinu, glykemie,
vysetfit INR na detekci warfa-
rinizovanych pacienti. Snad-
no dostupny je i pfistroj na ne-
pifimou srdecni masaz LUCAS,
ktery umoznuje transport paci-
entl vrtulnikem na specializo-
vané pracovisté mimo Krajskou

Foto: 2x archiv autorek

nemocnici Liberec za kontinual-
niresuscitace. Lékafi z anestezio-
logicko-resuscitacniho oddéleni
majina lizkovém oddéleni k dis-
pozici ROTEM - pristroj, ktery je
urceny pro rychlou diagnostiku
koagulac¢nich poruch a umoziu-
je cilenou 1é¢bu. VySetfeni na ro-
tacnim tromboelastografu je pro-
vadéno z krve pacienta odebrané
do zkumavky na koagulacni vy-
Setfeni. Toto vySetfeni poskytu-
je informace o vSech hlavnich
koagulacnich slozkach v jedné
analyze. Vysledek je Citelny za
5minut od spusténi, vySetfeni je
kompletné hotové za 30 minut.
JiZz po zminénych 5 minutach je
1ékar z vysledku schopen urcit,
jaké koagulacni slozky je nutné
pacientovi substituovat. Toho je
ve velké mife vyuzivano zejména
u polytraumatizovanych pacien-
tl, kdy je nutno koagula¢ni sloz-
ky substituovat jesté pred piijez-
dem na operac¢ni sal. Vysledkem
je zabranéni vzniku traumatic-
ké koagulopatie a nasledné lepsi
prognoéza stavu. Ostatni biologic-
ky materidl je ihned odeslan do
prislusnych laboratoti. Mezi dal-
$i neméné dulezité vybaveni pat-
i defibrilator, pfenosny monitor
a prenosny dychaci pfistroj. Da-
le je zde pfistup do nemocnicni-
ho informac¢niho systému, ktery
miiZe doplnit a zpfesnit informa-
ce o pacientovi. Také snadna do-
stupnost spiralniho CT, které se
nachazi jen o nékolik pater ni-

Ze, umoznuje stanoveni pres-
né a véasné diagnoézy, na jejimz
zakladé je rozhodnuto o dalsim
postupu terapie a umisténi paci-
enta na prislusné specializované
pracovisteé.

Letecka zachranna sluzba do li-
berecké nemocnice transportu-
je pacienty s nejriznéj$imi dru-
hy zdravotniho postiZeni a vSech
vékovych kategorii. Nejvétsi za-
stoupeni od spusténi provozu he-
liportu maji pacienti smétujici
na traumacentrum, kardiocen-
trum, anesteziologicko-resusci-
tacni oddéleni a neurocentrum.
Od spusténi provozu v Cervnu
2014 do konce srpna 2015 bylo ptes
heliport transportovano 540 paci-
entd, z toho 496 pacientl do li-
berecké nemocnice vrtulnikem
priletélo a 44 pacientti bylo trans-
portovano vrtulnikem z KNL na
jiné pracovisté.

Zahajeni provozu vysoce moder-
niho heliportu v Krajské nemoc-
nici Liberec, a. s., ma zdsadni vy-
znam. Doba transportu pacienta
se zkratila az o 15 minut, samot-
ny transport je Setrnéjsi, bez dal-
$ich pfekladd do sanitnich vozl
aje minimalizovana ztrata infor-
maci o pacientovi.

Literatura u autorek

Mgr. Sehnalova Jana, Mgr. Simonova Hana,
ARO, Krajska nemocnice Liberec, a.s.,
simonovahankal@gmail.com
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Vazené kolegyne,
vazeni kolegove,

v aktualnim ¢isle jsme pro vas pri-
pravili pestrou nabidku kongreso-
vych zprav z rliznych obor(.

Dozvite se jak FeSit problém
spastické ruky, co trapi urolo-
gy a dalsi odborniky v souvis-
losti s infekcemi moc&ovych cest,
prinasime informace z oblasti
onkogynekologie se zamérenim
na fertilitu Setfici 1é€bu v onko-

r W
-

logii, upozoriujeme na inova-
ce a vyvoj v oblasti koloprokto-
logie a endoskopie a opétovné
se vracime k aktualné diskuto-
vané problematice managemen-
tu Zivot ohroZujiciho krvaceni
a nového antidota k dabigatran
etexilatu.

Nase divize Medical Services ve
spolupraci s Postgradualni aka-

=4

21. 3. 2016

demii prlibézné rozsifuje své ak-
tivity a velmi si vazime vaSeho
nardstajiciho zajmu o poradané
vzdélavaci akce i odbornou lite-
raturu z naseho vydavatelstvi.
TéSime se, Ze se s vami setkame
na nékteré z dalsich planovanych
udalosti.
Za Medical Services

MUDr. Andrea Skalova
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Mezioborove klinicke sympozium
~Spasticka ruka”

Jako ucelené téma z pohledu rehabilitace, neurologie a chirurgie pojal spastickou parézu horni
koncetiny hlavni poradatel sympozia, Klinika rehabilitace a télovychovného lékarstvi 2. LF UK
a FN Motol. Akce probéhla 25. ledna ve zcela zaplnéném kinosale motolské nemocnice.

eformity horni konceti-
D ny u pacientt se spastici-

tou vedou k jejich omeze-
ni vbéznych ¢innostech denniho
Zivota, které se zdravému clove-
ku zdaji byt samoziejmé. Tento
Kklinicky obraz byva patrny u sta-
vl po mozkovych mrtvicich, tra-
zech a operacich mozku, u détské
mozkové obrny, po encefalitidich
a vzacné u vrozené vady - atrofie
mozku nebo po metabolickém
poskozeni mozku. Na meziobo-
rovém sympoziu prednasejici
z Kliniky rehabilitace a télovy-
chovného lékafstvi a z Neurolo-
gické kliniky nemocnice hovofi-
li o klinické diagnostice spastické
parézy u jednotlivych neurologic-
kych diagnéz, o aplikaci botulo-
toxinu pod EMG a SONO naviga-

ci a 0 moznostech konzervativni
terapie. Nasledujici chirurgic-
ky blok shrnul soucasné operac-
ni a protetické postupy terapie.

Rehabilitacni

a medikamentoézni lécbha
Primarka motolské rehabilitac-
ni kliniky MUDr. Martina Kovari
svilj pfispévek nazvala VySetfe-
ni spastické ruky dle konceptu
Jeana Michaela Graciese a moz-
nosti osetfeni botulotoxinem.
Edukace pacienta v autoterapii
- domaAci progresivni strecink,
Jak MUDr. Kévari pfipomnéla,
spastickou parézu zptisobuje 1é-
ze centrdlniho motoneuronu.
Spasticky sval je nejen v hyperto-
nu a pareticky, ale také zkraceny,
coz jesté prohlubuje jeho oslabe-

ni. Spasticka paréza interferuje
nejen s volnim pohybem pacien-
ta, ale zptusobuje i abnormalni
klidové postaveni koncetiny a je
rovnéz pricinou bolesti. V moder-
nim pojeti se ,spasticita“ rozdélu-
jena Ctyri podskupiny: spasticitu,
spastickou dystonii, spastickou
kokontrakci a spastickou synkine-
zi. Rozlisit tyto syndromy je vel-
mi diilezité pro farmakologickou
irehabilita¢ni terapii.

Z farmak jsou k dispozici peroral-
ni myorelaxancia (baclofen, ti-
zanidin, benzodiazepiny), ktera
v$ak nebyvaji dosti tfinna, zpa-
sobuji vyraznou tinavu a nepti-
sobi cilené. Novym trendem je
aplikace botulotoxinu do klico-
vych spastickych svalii, a to po
dtkladném kineziologickém roz-

boru - nejlépe dle modifikované
Tardieho $kaly rozpracované pro-
fesorem Jeanem Michaelem Gra-
ciesem. Farmakologickou 1é¢bu
je tfeba kombinovat i s 1é¢bou
rehabilitacni. ,Doporucena je
kombinace statického prolongo-
vaného a progresivniho stre¢inku
nejvice hyperaktivnich a zkrace-
nych svalli v kombinaci s aktiv-
nim cvi¢enim posilujicim svaly
vice paretické, “ uzaviela primar-
ka motolské rehabilitace.

V soucasné dobé je snaha centra-
lizovat terapii botulotoxinem do
Center spasticity - a pravé ve FN
Motol ve spolupraci neurologic-
ké a rehabilita¢ni kliniky tako-
véto centrum pred 3 lety vznik-
lo. O aplikaci botulotoxinu pod

ultrazvukovou kontrolou ho-
voril MUDr. Hynek Lachmann.
Jak zdlraznil, pfi intramusku-
larni aplikaci botulotoxinu je kli-
Cova spravna lokalizace pfislus-
ného svalu.

Oproti dosavadnimu pouziti
elektromyografické kontroly uz
je v Motole k dispozici i kontrola
sonografickd. Pii ultrazvukovém
(UZ) vysetieni jsou svaly velmi
dobte rozpoznatelné. Vyhodou je
ito, Ze UZ obraz je v redlném Ca-
se, takze lze sledovat drahu jeh-
ly i distribuci 1éku uvnitf svalu
a snizit riziko traumatizace. Dal-
$1 vyhodou oproti EMG kontrole
je pouziti bézné jednorazové jeh-
ly, ktera je tenci (méné bolesti-
va aplikace) a mnohem levnéjsi.

Ergoterapeutické postupy, vy-
Setfeni a terapie u pacienta se
spastickym postizenim horni
koncetiny pfiblizila fyziotera-
peutka Bc. Veronika Lidakova.
Obecnym cilem ergoterapie je
¢asna obnova motorickych funk-
ci a kontrola kvality provadéni
uichopu. Je nutné spravné iden-
tifikovat problém a zjistit pacien-
tovu zakazku. ,V terapii nejprve
ovliviiujeme spasticitu, navazuje
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trénink ichopt manipula¢nimi
aktivitami v nejvyssi mife vyko-
nu horni koncetiny. Nésleduje
funkéni trénink dchoptl v béz-
nych dennich ¢innostech. Ne-
dilnou soucasti je protahovani
a dlahovani zkracenych svall
hornich koncetin v maximalni
mozné mife snesitelnosti anebo
snaha o ovlivnéni deformit ru-
kou, “ vysvétlila fyzioterapeutka.
Ovlivnéni spastické parézy hor-
ni koncetiny ergoterapeuticky-
mi a fyzioterapeutickymi postu-
py ma kratkodoby efekt, proto je
nutné zacviceni do autoterapie.
Pokud pacient intenzivné necvici
ivramci denniho domaciho pro-
gramu, nelze ofekavat jiny nez
minimalni efekt.

Obrazy postiZeni horni konce-
tiny u krénich misnich 18zi pii-
blizil primaf motolské spindlni
jednotky MUDTr. Jifi KfiZ, Ph.D.
Kompresivni ¢i luxaéni fraktury
obratld béhem zavaznych urazi,
jako jsou autonehody, sportov-
ni Grazy ¢i skoky do vody, vedou
zpravidla k motoricky kompletni
misni 1ézi. Podle poranéného kr¢-
niho segmentu tak vznika poru-
cha inervace jednotlivych svali
na hornich koncetinach.
Intenzivni rehabilitace v potra-
zovém obdobi umozni ¢astecné
zlep§it svalovou silu a vytvorit
nahradni pohybové stereotypy.
Pacient dosdhne urcitych funkd-
nich schopnosti, které jsou
pro dany postizeny segment
charakteristické.

MozZnosti

chirurgické lécby

Role multidisciplinarni spolu-
prace pfi rekonstrukci spastic-

ké horni konéetiny byla téma-
tem jednoho ze série pfispévki
MUDr. Ludmily Fialové. Jak
prednasejici zdliraznila, v ram-
ci pfedoperacni rozvahy posu-
zujeme tizi deformity, 1Q, mo-
tivaci a spolupraci jak pacienta,
tak spolupraci v rodiné. Dulezita
komplexni péce v zajmu tispésné
1écby zahrnuje i kooperaci s dal-
$imi odbornostmi - zejména fy-
zioterapeutem, ergoterapeutem,
protetikem, a to jak pfed vyko-
nem, tak po ném. Podle dalsiho
neurologického postizeni je di-
lezita spoluprace s neurologem,
psychologem, pfipadné psychi-
atrem. Pro uplatnéni v béZném
zivoté pomaha mimo jiné logo-
ped ¢i socidlni pracovnik.
Ukolem chirurgického vykonu
je pfevedeni nevyhodnych a cas-
to spastickych deformit do po-
staveni, ve kterém se ruka stava
funkéni jednotkou, je umoznén
uchop pfedméti, cileny pohyb
ruky v prostoru, bimanualni ak-
tivity, navic vymizi bolestivé
spasmy.

U pacient( s nizkym IQ nebo vel-
mi tézkou deformitou usnadni-
me hygienu, péc¢i o pacienta
oSetfujici osobé, zlepSime Cas-
tecné sebeobsluznost. Dil¢i vy-
feSeni deformit horni konceti-
ny ovlivni nejen lep$i vyuziti
ruky samotné, ale jejim zapo-
jenim umozni naptiklad chtzi
nebo zlepsi mobilitu na invalid-
nim voziku. U détskych paci-
entfl je zdokonaleni funkce ru-
ky také impulzem pro zlepSeni
psychomotorického vyvoje. Moz-
nost vyznamného zlepseni kva-
lity zivota spastickych pacientt
je nejefektivnéjsi pfi dobré me-
zioborové spolupraci.

21. 3. 2016

MUDr. Fialova hovotila také o re-
konstrukci ruky pfi Charcoto-
vé-Marieové-Toothové nemo-
ci. Jde o hereditarni progresivni
periferni polyneuropatii, auto-
zomalné dominantni, s poSkoze-
nim senzitivity i motoriky. Vy-
skytuje se celosvétové u vsech
ras, v CR timto onemocnénim
trpi 4 tisice osob. Prvni projevy
v atlém détském véku jsou moto-
rické parézy - obtize s chlizi, poz-
déji jsou poskozeny i horni kon-
Cetiny. S vékem se klinicky obraz
zhorsuje, ale onemocnéni neni
smrtelné a nezkracuje délku Zi-
vota. V détstvi se objevuje vysoka
klenba, pes clavus s kladivkovity-
mi prsty, obtiZna chtize s vyko-
pavanim kolene a postupné az
nemoznost chtize. Na rukou se
projevuje pozdéji a dominuje mo-
torické postizeni n. medianus a ul-
naris, je omezené vnimani boles-
ti, tepla-chladu.

Kauzalnilécba tohoto onemocné-
ni je stale pfedmétem vyzkumu,
proto se vyuziva rehabilitacni te-
rapie s ortézami, ortopedickou
obuvi az po invalidni vozik. Je-1i
moznost, vyuziva se chirurgic-
ka 1écba s cilem zachovat ¢i na-
vratit alespon castecny tuchop
rukou. Lécba se soustfeduje na
zlepSeni opozice palce, rekon-
strukci drapovité ruky, pripad-
né posileni sily Spetky a pii pro-
kazaném tutisku n. medianus pak
dekomprese v karpalnim tune-
lu. Rekonstrukéni operace rukou
jsou vsak provadény jen ojediné-
le (MUDr. Fialova uvadéla dvé ka-
zuistiky), daleko vétsi zkusenosti
jsou s operaci deformit aker dol-
nich koncetin, kterou se chirur-
gické pracovisté FN Motol také
zabyva.

Nova metoda 1é¢by poskozenych menisku

Misto poskozeného menisku se voperuje umélohmotnd nahrada, kterd po vhojeni zamezi
dalsi destrukci kloubni chrupavky. S timto inovacnim feSenim prichdzi 1ékafi Kliniky détské
a dospélé ortopedie a traumatologie 2. LF UK a FN Motol.

Ve spolupraci s belgickym specia-
listou prof. Em. Dr. Rene Verdon-
kem (Universitair Ziekenhuis Gent
v Belgii) takto operovali prvniho
Ceského pacienta.

| kdyZz se jednd se o relativné
slozity operacni zakrok hlubo-
ko v kloubu vyzadujici dlouho-
dobou rekonvalescenci, ma ten-
to zplsob Iécby podle pfednosty
kliniky prof. MUDr. Tomase Tr-
Ce, CSc., MBA, jednoznacné vy-
hody. ,Doposud se poranéni me-
nisku a kloubnich pouzder resila
Castecnym odstranénim defektni
Castikloubu, v lepSim pfipadé se-
Sitim trhliny menisku. Nezamezilo
sevsak postupnému poskozovani

Foto: FN Motol

chrupavky, coz se nakonec muse-
lo FeSit vyménou celého kloubu,”
fika profesor Tré. Nahrada me-
nisku uméle vytvorenym kom-
ponentem, ktery je Casem v téle
kompletné vstfeban, umoziuje
Gspésnou lécbu pacientl s boles-
tivymi meniskovymilézemi. To vSe
bez nasledného omezeniv zatize-
nfa plné funk&nosti tlumeni na-

razl, ke kterym v kolennim klou-
bu dochazf.

Rehabilitace po implantaci tr-
va priblizné 2 az 3 mésice, aviak
z dlouhodobého hlediska dokaze
zamezit rozvoji nepfijemné artré-
zy, €¢imz se pacient vyhne daleko
krokm. Umélohmotna nahrada
z polykarbonatu podporuje viast-
nihojivé procesy téla, a mize tedy
slouziti k pfipadné opravé a rege-
neraci tkané plvodniho menisku.
Vyuziti inovativnich materiall je
prikladem nového, dynamicky se
rozvijejiciho pristupu uplatfiova-
ného v medicing, ktery se nazyva
tkanova regenerace.

(Zdroj: FN Motol) (red)

MUDY. Martina Kévari | Foto: archiv FN Motol

Ve svém tfetim piispévku MUDr.
Fialova pfipomnéla zasady pri
rekonstrukci tetraplegické
ruky.

zakladnim predpokladem jeji
rekonstrukce z@istava stabiliza-
ce neurologického a fyzikalniho
nélezu a psychosocidlniho stavu
s minimalnim odstupem jedno-
ho roku od tirazu. Ihned od pora-
nénima byt zahdjena intenzivni
rehabilitacni 1é¢ba, ktera jiz za-
stava trvale.

Provadéni rekonstrukce ticho-
pu u spastické horni koncetiny
ptibliZila MUDr. Katefina Fajto-
va. Typicka deformita spastické
horni koncetiny vykazuje proxi-
malné vnitini rotaci a addukci
v rameni a flekéni kontrakturu
lokte, coz znesnadnuje obléka-
ni, prona¢ni kontraktura pred-
lokti znemoznuje provadét osob-
ni hygienu a distalni deformity
omezuji tchop.

Rekonstrukei ichopového posta-
veni u spastické ruky chirurgové
vétSinou provadéji jako prvni fa-
zive sledu vykond. Prislusné chi-
rurgické metody spocivaji v uvol-
néni ¢i prodlouzeni spastickych,
zkracenych svald ruky a predlok-
ti a posileni oslabenych skupin.
,V této souvislosti je tfeba zmi-
nitivyznam dlahovani, které je
pro pacienty bezpodminec¢né da-
lezité. Pfed vykonem slouZi jako
prevence kontraktur a doplnék
konzervativni 1écby, po operaci
je dlahovani nutné pro podpo-
ru rekonstruované funkce. Na

provedeni chirurgického vyko-
nu samoziejmeé musi navazat ci-
lena péce fyzioterapeuta a ergo-
terapeuta,“ pfipomnéla MUDr.
Fajtova.

V dal$im prispévku pak pfedna-
Sejici popsala nékolik metod chi-
rurgického feseni nejcastéjsich
deformit palce zptisobenych
spasticitou. Cilem téchto postu-
pli je umoznit obnoveniichopu.

Dilezitou soucasti chirurgické
1écby spastické ruky, konkrétné
uvolnénim flekéni kontraktu-
ry lokte, se ve své pfednasce za-
byval MUDr. Lubor Mrnia. Tato
operace vétSinou nasleduje v dru-
hé fazi po rekonstrukci tcho-
pu a jejim ucelem je eliminace
spasm do flexe, dosazeni pied-
métu v prostoru a usnadnéni ves-
keré ¢innosti ruky. Kontraktura
je zptsobena zkracenim flexor
lokte, pokud stav trva déle, zkra-
cuji se i okolni mékké tkaneé.
Operacni metoda se sklada z né-
kolika po sobé nasledujicich kro-
ki - plastiky kize, plastiky m.
biceps brachii, uvolnéni lacertus fib-
rosus, m. brachialis, m. brachioradia-
lis a pfipadné i dalSich struktur.
Vysledkem je zlepSeni extenze
Vv prumeéru o 40 stuprid, usnad-
néni oblékani a hygieny, volnéj-
$iuchopeni pfedmétt a plynulej-
$i chiize. Je tedy zfejmé, Ze také
uspésné operacni uvolnéni kon-
traktury lokte ma vyznamny po-
zitivni dopad na kvalitu Zivota
pacienta.

Jana Jilkova
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Ceska koloproktologie
dosahuje svetove urovne

Atrium Zizkovské televizni véZe bylo ve dnech 18. a 19. gnora 2016 mistem odbornéhovsetkénl' pri
tradi¢nich Pracovnich dnech koloproktologické sekce Ceské chirurgické spole¢nosti CLS JEP.

rganizac¢ni vybor vede-
ny predsedou sekce prof.
MUDr. Jifim Hochem,

CSc., pripravil naro¢ny a zajima-
vy program, jehoz bloky a pfednas-
ky na sebe tematicky navazovaly
a doplnovaly se.

BFiSni katastrofy
stfevniho piivodu

Uvodni blok byl vénovan bfisnim
katastrofam stfevniho pvodu. Je-
jich priciny se sice riizni, ale spo-
juje je podobnost pribéhu a da-
sledky - poruchy prichodnosti
stfeva, ztrata jeho funk¢ni kapa-
city znama jako syndrom kratkého
stfeva a u ¢asti nemocnych rizné
rozsahlé defekty bfisni stény. Z po-
vahy téchto stavli, bezprostied-
niho i pozdniho ohrozeni Zivota
a komplexnosti poskozeni (véetné
systémového) vyplyva nezbytnost
mezioborové péce a spoluprace pri
jejich feSeni.

,Katastrofy“ az na vyjimky zaci-
naji akutné, pficinou byva kri-
ticky nalez na stfevé nebo kom-
plikace v diisledku peritonitidy.
V této fazi dominuje chirurgic-
ka operacni a intenzivni péce
a péce anesteziologicka, dokon-
ce dlouhodoba.

Pri¢iny katastrof a moznosti chi-
rurgického feSeni rozebrali prim.
MUDr. Zbynék Jech z Chirurgické
Kkliniky 2. LF UK a FN Motol a v na-
vazujicim sdéleni MUDr. Milan
Chobola z Chirurgické kliniky LF
UK a FN Hradec Kralové (FNHK).
Prednosta Chirurgické kliniky FN
Nitra a predseda Slovenské kolo-
proktologické sekce doc. MUDT. Jo-
zef Korcek, Ph.D., uvedl vlastni
zku$enost ze sestavy nemocnych.
Po vyvedeni nemocného z akutni
faze brisni katastrofy nasleduje
dlouhodoba adaptace vyzadujici
intenzivni, nutri¢ni a metabolic-
kou péci véetné péce o kompliko-
vané rany na bfise, o stfevni pis-
téle a stomie.

Za nutricionisty a metaboliky to-
to téma uvedl MUDr. Jan Manak,
Ph.D., zIII. interni gerontometa-
bolické kliniky LF UK a FNHK, na
jehoz sdéleni navazal vedouci 1é-
kaf metabolické jednotky Interni
Kkliniky 2. LF UK a FN Motol prof.
MUDr. Jifi Charvat, CSc., s pred-
naskou o zajisténi nutri¢ni pod-
pory. Zminil jednak zdanlivé jed-

noduchou otazku zilnich vstupi,
jednak vytec¢nou zkuSenost s pe-
riferné zavedenymi centralni-
mi katétry (PICC). AZ na vyjimky
kondi brisni katastrofy a laparos-
tomie rizné rozsahlymi defekty
brisni stény. Operacnim moznos-
tem pii jejich oSetfeni se véno-
val MUDr. Josef Kulhdanek, MBA,
Kktery predstavil zkusenosti s prac-
nym, zato efektivnim plasticko-
-chirurgickym postupem ,compo-
nent separation“.

Anastoméza

Z nejriiznéjsich uhld

Dalsi blok, zaméfeny na ana-
stomoézu, pfinesl komplexni po-
hled na toto kli¢ové misto rekon-
strukéni faze stfevnich operaci.
Ve vécném sledu se prednéseji-
ci vénovali prevenci, diagnos-
tice a moznostem lécby dehis-
cence anastomoézy (MUDr. Petr
Slauf, Chirurgicka klinika 1. LF
UK a Nemocnice Na Bulovce),
detekci faktorti, které zvySuji
riziko selhani anastomazy, te-
dy predikci selhani anastomoé-
zy (MUDr. Lubomir Martinek,
Ph.D., Chirurgicka klinika 2. LF
UK a FN Motol) a kontrole kvality
a bezpecnosti kolorektalni ana-
stomoézy (MUDr. Otakar Sotona,
chirurgickd ambulance, Ceskd
Tiebova).

Nasledujici sdéleni sméfova-
la k dal$im diilezitym aspektGm
- MUDr. Vaclav Liska, Ph.D.,
z Chirurgické kliniky LF UK a FN
Plzen se ve svém sdéleni véno-
val vlivu komplikaci anastomézy
na onkologické vysledky a prim.
MUDTr. Zuzana Serclova (chirur-
gické oddéleni Nemocnice Hoto-
vice) a prof. MUDr. Mojmir Ka-
salicky, CSc. (Chirurgicka klinika
2. LF UK a UVN Praha) anasto-
mozam pti operacich pro nespe-
cifické stfevni zanéty. OSetfeni
dehiscenci nizkych resekci rekta
systémem Endosponge a 1é¢ebné
vysledky v sestavé nemocnych de-
monstroval prim. MUDT. Jan Rej-
holec (chirurgické oddéleni, Ne-
mocnice Déc¢in). V zavéru bloku
prednesla MUDr. Beata Hemme-
lova z Chirurgické kliniky LF MU
a FN Brno sdéleni o zatim malo
diskutovaném problému - syndro-
mu nizké resekce rekta z pohledu
pacientd.

Protektivni stomie

Stomie, jejich komplikace a dal-
§i souvisejici problémy byly dal-
$im tématem. Castou komplika-
ci jsou parastomické kyly; jak jim
predchazet a jak je operovat de-
monstroval MUDr. Jalius Orhal-
mi (Chirurgicka klinika LF UK
a ENHK).

Dalsi dvé pfednasky byly zaméte-
ny na protektivni stomie. Ty sice
prispivaji k omezeni zavaznych
dtsledkd selhani anastoméz po
resekcich rekta, ale jsou také pfi-
¢inou jinych komplikaci. Primat
chirurgického oddéleni Nemocni-
ce Pardubice MUDT. Lukas Sakra,
Ph.D., v peclivé dokumentova-
ném sdéleni polemizoval o vyzna-
mu tohoto opatfeni, mezi jehoZ
zapory patii, Ze v souctu prodlu-
Zuje délku hospitalizace, zvySuje
pocet komplikaci a u vyznamné
Casti operovanych pacienti zlsta-
nenatrvalo. Na dalsi onkologicky
vyznamny problém, jimz jsou od-
Kklady, pfipadné vynechani adju-
vantni 1écby kvtili komplikacim
protektivnich stomii, upozornila
MUDr. Martina Migrova. V zavé-
ru bloku popsali doc. MUDr. To-
mas Skficka, CSc., a pfedsedkyné
Ceského ILCO Ing. Marie Redino-
va soucasny stav péce o stomiky
a nastinili moznosti jak tuto dal-
§1 péci zlepsit.

Nutnost

mezioborové spoluprace
Mezioborova spoluprace byla mot-
tem Casti programu vénovaného
krvaceni do dolni ¢asti zazivaci-
ho traktu. Pohledem invazivniho
radiologa se v bohaté dokumen-
tované prednasce tématu véno-
val prfednosta Radiologické Kkli-
niky LF UK a FNHK prof. MUDTI.
Antonin Krajina, CSc., a gastro-
enterologové-endoskopisté, pred-
nostka II. interni gastroenterolo-
gické kliniky LF UK a FNHK prof.
MUDr. Marcela Kopacova, Ph.D.,
a MUDT. Jan Stovicek (Interni kli-
nika 2. LF UK a FN Motol), kteii
nastinili moznosti endoskopické
diagnostiky a hemostazy pti krva-
ceni do tenkého a tlustého stfeva.
Shodli se v potfebé komplexniho
postupu, vnémz uziti metod dal-
$i odbornosti neni konkuren¢ni,
ale komplementarni. V navazuji-
ci pfednasce pifipomnél z pohledu

chirurga zavaznost takovych kr-
vaceni a potfebu chirurgického
dohledu a feSeni u nemocnych,
u nichZ je neopera¢ni hemosta-
za pouze prechodnd nebo vede
k rozvoji ischemické 1éze oSetfe-
ného useku stfeva, pifednosta I.
chirurgické kliniky hrudni, bfisni
aurazové chirurgie1. LFUKa VEN
Praha prof. MUDr. Zdenék Krs-
ka, DrSc.

Referované inovace a nové tech-
nologie se tykaly novych technik
pouziti staplerti (MVDr. Martin
Stépanek), uziti techniky OVESCO
k uzavéru pistéli a fluorescencni
angiografie k posouzeni perfuze
anastomozy u kolorektalnich ope-
raci. O feSeni anorektalnich pis-
téli pomoci klipit OVESCO podrob-
né a kriticky referovali Dr. med.
Riidiger Prosst z Proktologického
institutu ve Stuttgartu a MUDTI.
Filip Pazdirek (Chirurgicka klini-
ka 2. LF UK a FN Motol), ktery se-
znamil se zkuSenostmi z pilotni
sestavy v CR. Shodli se na pfino-
su metody a také na nazoru, Ze
se jedna o rozsifeni moznosti 16¢-
by, nikoli o univerzalné pouzitel-
nou metodu.

Peroperacni fluorescencni angio-
grafie se v soucasnosti jevi jako
slibna moznost jak snizit rizi-
ko selhani kolorektalnich ana-
stomdz a zejména anastomoz
po resekci rekta. Téma uvedl
dr. Robert Kuropatwa poutavou
prednéskou o historii a principu
metody a také o ocekavatelném
dals$im vyvoji. Dalsi prednaseji-
ci, primar chirurgického oddéle-
ni Nemocnice Novy Ji¢in MUDTr.
Matej Skrovina, Ph.D., a MUDT.
Lubomir Martinek, Ph.D., refe-
rovali o vysledcich pilotni stu-
die a o klinické zkuSenosti s uzi-
tim fluorescencni angiografie,
o sniZeni poctu anastomotickych
komplikaci a o tom, jak zménit
operaci, kdyzZ se prokaze nedosta-
te¢na perfuze.

Diraz na kvalitu

Vsichni pfitomni potvrzovali, jak
pfinosné byly vSechny prednasky,
jak kvalitné byly pripraveny, do-
kumentovany a pfedneseny, jaké-
ho vzestupu kvality jsme svédky.
Ostatné na kvalitu ve vice ohle-
dech byl zaméfen cely blok Pracov-
nich dnfi. Pfedseda CCHS CLS JEP

a prednosta Chirurgické kliniky 2.
LF UK a UVN Praha prof. MUDr.
Miroslav Ryska, Ph.D., pfedne-
sl originalni sdéleni zameéfené
na sledovani kvality chirurgické
¢innosti, demonstrujici na kon-
krétnich tdajich, Ze bez kontroly
nezavislym auditorem a zpétno-
vazebné reakce chirurga nelze 1é-
Cebné vysledky zlepsit. Tuto zkuse-
nost potvrdil MUDr. Daniel Langer
ze stejného pracovisté, ktery uve-
dl vysledky pravé ukoncené mul-
ticentrické studie sledujici kvali-
tu excize mezorekta pfi resekcich
rekta pro karcinom.

Kvalita a kontrola edukace v kolo-
proktologii byla pfedmétem pred-
nasky prof. MUDr. Franti§ka Anto-
Se, CSc. (Chirurgicka klinika 1. LF
UK a NNB). Prof. Anto$ zminil ta-
ké jednak podminky tohoto speci-
aliza¢niho vzdélavani u nas, jed-
nakvzahranicia vramci EU. Vice
prostoru nez vminulosti se dostalo
informacim z blizkych a zahranic-
nich organizaci- ESCP, ECCO, SGO
-aprehledu o bézicich a koncicich
evropskych koloproktologickych
studiich (referovali o nich MUDr.
Orhalmi, MUDr. Serclovd a MUDT.
Ondfej Ryska).

Vyznamnym hostem leto$nich
Pracovnich dnii byl prof. Stanley
M. Goldberg z Minnesoty, legen-
da americké kolorektalni chirur-
gie, resp. koloproktologie. Vjedné
prednasce predvedl feseni prolap-
su rekta perinedlnim pfistupem
a jeho vysledky, ve druhé -, lectu-
restate of art” - perforovanou diver-
tikulitidu. Obé pfednasky byly po
vSech strankach strhujici, prva
vpravdé didaktickou ukazkou po-
stupu, druha komplexnosti feSeni
vSech fazi této choroby a diagnos-
tickych a terapeutickych moznos-
ti. S uvedenim nejnovéjsich dat
upozornil na kontroverze v dia-
gnostice, v 1é¢bé a ve vedeni ne-
mocnych s divertikularni choro-
bou a na odlisnosti doporucenych
postupti v riznych zemich. Ty se
tykaji uziti diagnostickych me-
tod, v neoperacni 16¢bé uziti/ne-
uziti antibiotik, v opera¢ni 1écbé
nejnovéji uziti laparoskopické la-
vaze nebo konvencni operace pti
perforované divertikulitidé.
Leto$ni Pracovni dny navazaly
na vskutku ,,pracovni“ atmosfé-
ru a zaujaté diskuse piedchozich
setkani. K tomu dokonale pfipra-
vené zdzemi, pfijemné prostredi
atria a fascinujici Zizkovska véz.
Profesor Goldberg nebyl v CR popr-
vé. Pfednaskam v CeStiné rozumeél
jen z projekce a z prekladu, piesto
se vickrat zminil o pfekvapeni, ja-
ké rovné jsme dosahli.

Za vSechny, ktefi k tomu prispéli,
se na dalsi ro¢nik tési
prof. MUDr. Jifi Hoch, CSc.
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Inovativni staplery pro preciznejsi

21. 3. 2016

"V 7

vykon 1 vetsi bezpecl pacienta

V rdmci Pracovnich dn(i koloproktologické sekce Ceské chirurgické spo-
le¢nosti CLS JEP, které letos probéhly 18.a 19. tinora v kongresovém sa-
le Zizkovské véze v Praze, byly predstaveny mimo jiné nové staplery
Z portfolia spolec¢nosti B. Braun.

taplery jsou chirurgic-
S ké nastroje urcené k me-

chanickému sesiti ¢i
zasvorkovani tkané. Jsou pfi-
zplsobeny tkanim a organim
a uplatiiuji se jak v oteviené,
tak v miniinvazivni chirur-
gii. Cilem inovace téchto na-
strojl, vyuzivanych v chirur-
gii a endoskopii, je precizni
sutura v travicim traktu paci-
enta s minimalni traumatizaci
téchto tkani. Inovativni staple-
rova technika vyrazné zkracuje
dobu hojeni a rekonvalescence
po zakroku, a je tak pfinosem
nejen pro operatéry, ale prede-
v$im pro jejich pacienty.
Do skupiny staplert spolecnos-
ti B. Braun lze zatadit cirkular-

Stapler CSC-KOL

ni staplery (CSC, ECSC - endo-
skopické), linearni katry (LC)
se zasobniky (LCC), cirkularni
staplery pro nizké resekce rek-
ta (CSC-KOL) ¢i staplery pro fe-
Seni hemoroidti (PPH, TST33).
V nasledujici casti predstavu-
jeme nékteré z nabizenych no-
vych stapler, uréenych pro ob-
last koloproktologie.

Cirkularni stapler
CSC-KOL

Tento stapler byl vyvinut spe-
cialné na pfani chirurgi-ko-
loproktologi pro feseni nizké
pfedni resekce rekta. Jde o ori-
ginalni cirkularni stapler lisici
se od vSech ostatnich kratkym
a rovnym télem. Je vyrabén ve
dvou velikostech s primérem
kloboucku 29 a 33 mm. Special-
ni systém nozi umozriuje snad-
ny fez tkani stieva i po predcho-
zim uzavéru nékolika liniemi
svorek.

Stapler se odlisuje od cirkularni-
ho také ¢tyfmi trakénimi otvo-
ry. Témi se protahuji vldkna pri
technice end-to-end anastomozy,
¢imz se eliminuji mrtvé prosto-
ry distalniho pahylu stfeva (tzv.
dog ears) - tedy mista potencialni-
ho vzniku ischemie.

Prinosem této techniky je sni-
zeni rizika tvorby ischemickych
oblasti, minimalizace malfor-
maci svorek a redukce piipad-
ného vzniku anastomotického
leaku. PrisluSenstvi umoznu-
je operatérovi také prehledny
transanalni pfistup.

Stapler PPH

PPH stapler je specidlné konstru-
ovan k odstranéni hemoroida
technikou podle Longa. Od kla-
sického cirkularniho stapleru se
tento typ 1i§i nejen tvarem klo-
boucku, ale predevsim tim, ze
kloboucek nelze oddélit od téla
stapleru.

B. Braun Medical dodava jiz pres dvacet let ceskému zdravotnictvi Spickové zdra-

votnické materialy, Iékafské pFistroje, technologie a sluzby. Od roku 2005 Fidi také
dovoz a distribuci zdravotnického sortimentu na slovenském trhu. Spolu se sester-

skou spolecnosti B. Braun Avitum, kterd provozuje vlastni sit dialyzacnich stredi-

sek, tvori Skupinu B. Braun pro Ceskou a Slovenskou republiku.

Pii standardnim primeéru 33 mm
je stapler nabity 32 svorkami
a oSetfi tloustku tkdné o,75-1,5
mm. Velky vnitini objem v té-
le stapleru umoznuje odstranit
potiebné mnozstvi prolabované
tkané. Dlouha a pevna htidel ko-
vadliny slouzi k lepsi vizualizaci
patologické tkané v pribéhu za-
kroku i ke spravnému nasazeni
tabakového stehu pfed odpale-
nim stapleru.

Optimalnimu vysledku opera-
ce napomaha transanalni pri-
sluSenstvi, jez je soucasti kaz-
dého setu.

Stapler TST33

TST (Tissue Selective Therapy) sta-
pler je originalni, mezinidrodné
patentovany stapler. Pouziva
se pii stejnych indikacich jako
stapler PPH, od kterého se lisi
predevsim pfisluSenstvim. Od-
lisnost techniky vychazi z jedno-
duchého piedpokladu, ze vétSina
hemoroidii vznika na urcitych
predisponovanych mistech rekta
a pacienta trapi vétSinou jeden
az tfi hemoroidy. Proto paten-
tovany systém DAO umoziiu-
je operatérovi vybrat spravny
anoskop s jednim, dvéma nebo
tfemi okénky.

Po dikladném vySetfeni paci-
enta a nasledném vybéru sprav-
ného prislusenstvi je chirurgic-
kym vlaknem vtazena do okénka
anoskopu pouze prolabovana
tkan hemoroidu. Po odpéleni tak
dochazi k zalozeni svorek pouze
v misté prolabované tkané. Svor-
ky tedy nejsou usazeny cirkular-
né jako u techniky PPH.
Spravnou funkci stapleru pod-
poruje také systém PPC (systém
permanentni paralelni kompre-
se). Diky nému nedochazi k vy-
chyleni kovadliny mimo osu pfi
jednostranné kompresi tkané
(pacient s jednim nebo dvéma
hemoroidy) a svorky jsou pak
zaloZeny spravné a rovnomerné
pouze do mist, kde se nachaze-
la tkan hemoroidu. Po odpale-
ni je vZdy nutna kontrola mista
anastomozy.

Diky této selektivni modifikaci
Longovy metody je zakrok cel-

MVDr. Martin Stépanek v rozhovoru s prof. MUDr. Jifim Hochem, CSc.

| Foto: archiv B. Braun

TST33 stapler

kové miniinvazivnéjsi, snizuje
riziko sten6zy a umoznuje rych-
lejsi rekonvalescenci pacienta.

Stapler TST36

V pribéhu letosniho roku budou
mit ¢esSti odbornici k dispozici
i dalsi typ TST stapleru. TST36
byl vyvinut teprve pred tfemi
lety pro feSeni velkych prolapst
rekta a rektokély.

Jedna se o chirurgicky stapler
s nejvétsim pramérem téla (36
mm). Dominantou tohoto vyrob-
ku jsou velka okna v téle staple-

ru, kterd umoznuji odstranit vel-
ké mnozstvi prolabované tkané
jednim odpalem. Operatér ma
pfi vykonu odstraniovanou tkan
pod pfimou vizudlni kontrolou.
Vnitini objem stapleru je vi-
ce nez 35 cm?, a proto lze timto
staplerem odstranit stejny ob-
jem tkané jako napt. dvéma PPH
staplery. Jedna se o velmi Setr-
nou a rychlou techniku s ma-
lym rizikem komplikaci, jako
jsou bolestivost, krvaceni ¢i na-
vrat prolapsu.

(red)
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SHARING EXPERTISE

LC

Linearni katr a zasobniky

= BLC™ - Vlyvazeny pakovy systém ovladani. Zajistuje paralelni uzavieni vidlic nastroje.

= TPC™ - Vroubkovani pro spravné umisténi tkané. Zabranuje sklouznuti tkané mezi
vidlicemi nastroje.

= SLR™ - Bezpecna vzdalenost okraje a bfitu. ZvySuje bezpecnost linie svorek.

CSC

Zahnuty cirkularni stapler

= Systém rotaéni ¢epele RBS™. Snadné a pfesné provedeni fezu.

= Vestavéna automaticka bezpecénostni pojistka ASL™. Zabranuje nechténému odpalu.
= Hridel PSS™ ve tvaru okvétnich listkl. Snadné zavedeni s pevnym uchycenim.

= Regulovatelna vy3ka uzaviené svorky v rozmezi od 1 do 2,5 mm.

PPH PRO33

Stapler pro feSeni hemoroidi metodou dle Longa

= Vestavéna automaticka bezpeénostni pojistka ASL™. Zabranuje nechténému odpalu.
= 32 pfesné usporadanych svorek.

= Markry pro stanoveni hloubky zasunuti.

= Cerny design eliminujici odrazy svétla.

TST33

Selektivni a miniinvazivni pfistup pro feSeni hemoroidi

= PPC™ systém zajistuje vybornou hemostazu i pfi asymetrickém zatizeni stapleru.

= ARL™ systém zabrafujici sklouznuti tkan€ béhem automatického uzavirani.

= Vestavéna automaticka bezpeénostni pojistka ASL™. Zabrafiuje nechténému odpalu.
= DAO™ pfisluSenstvi umoZziuje selektivni resekci pouze vyhrezlé tkané.

CHIRURGICKE
STAPLERY

od B. Braun

B. Braun Medical s.r.o. | Divize Aesculap
V Parku 2335/20 | 148 00 Praha 4 | Ceska republika
Tel. +420-271 091 111 | www.bbraun.cz
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Kardiologie pro intermi praxi

DalSi odborné sympozium Postgradudlni akademie Medical Services, tentokrat zamérené na kar-
diologii pro interni praxi, probéhlo 23. unora v Erbia Congress Centrum v Praze. Garanty sympo-
zia byli prof. MUDr. Milo§ Taborsky, CSc., FESC, MBA, za Ceskou kardiologickou spole&nost
a prof. MUDr. Richard Ceska, CSc., FACP, FEFIM, za Ceskou internistickou spole¢nost CLS JEP.

dpoledni pfednaskovy
O blok zahrnoval ptispévky

Farmakoterapie hyperli-
poproteinemie v roce 2016 (prof.
Richard Ceska), Uloha gastroente-
rologa v diferenciilni diagnostice
bolesti na hrudi (prof. MUDr. Mi-
lan Lukas, CSc.), Kardiovaskular-
ni bezpecnost antidiabetické 1é¢-
by (doc. MUDTr. Alena Smahelova,
Ph.D.), Coby mélznatambulant-
nilékar o fibrilaci sini? (prof. Milo§
Taborsky), Pacient s obtizné kori-
govatelnou hypertenzi - co pro néj
muZeme udélat? (doc. MUDTr. Jan
Vaclavik, Ph.D.) a Plicni arterial-
ni hypertenze (doc. MUDr. Martin
Hutyra, Ph.D.).

Jak lécit dyslipidemie

O vyznamu lécby dyslipidemii,
jejimz cilem je pozitivni ovlivné-
ni morbidity a mortality, hovo-
fil profesor Ce$ka. Pfipomenul,
ze zejména diky statinim doslo
za poslednich 25 let ke sniZzeni
kardiovaskularniho rizika o 30 %
a celkové mortality 0 18 %. Bohu-
Zel v§ak ne vsichni pacienti, kte-
i potfebuji hypolipidemika, tuto
1é¢bu dostavaji - zejména se to ty-
ka diabetiki, kde ji uziva jen polo-
vinaznich. Dal$im problémem je
pak poddavkovani 1écby a Spatna
adherence pacientii k 16¢bé.
Prednasejici upozornil na negativ-
ni medialni vlivy tykajici se stati-
nové 1écby. Prikladem maze byt
antistatinova kampari, ktera pro-
béhla v Dansku a méla na svédomi
zvySeni vyskytu infarktu myokar-
du 026 % a celkové mortality 018 %.
Prof. CeSka déle pfedstavil no-
va perspektivni hypolipidemika,
jako je lomitapid pro 1écbu fami-
lidrni hypercholesterolemie, ¢i
inhibitory PCSK9, u nichZ meta-
analyza studii prokazala snizeni
celkové mortality 057 %.

Co s bolesti na hrudi?

Ze bolest na hrudi mtiZe signa-
lizovat kardiovaskularni ¢i plic-
nionemocnéni, ale pfi¢inou mo-
hou byt také problémy s patefi,
panické ataky uzkosti ¢i choro-
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by traviciho systému, zdaraznil
prof. Milan Lukas. Ve svém pii-
spévku vyzdvihl zejména tlohu
zobrazovacich metod v diagnos-
tice onemocnéni traviciho dstro-
ji, které suverénné urci pricinu
obtizi. Zejména se jedna o en-
doskopické metody (gastrosko-
pie, kolonoskopie...), které jsou
v gastroenterologii Siroce vyuzi-
vané a prakticky nahrazuji ana-
mnestické patrani po moznych
pfi¢inach onemocnéni. Prof.
Lukas uvedl, Ze diky rozvoji en-
doskopie je naptiklad viedova
choroba gastroduodendlni ne-
moci na tstupu, nebot ji 1ze vcas
a ucinné diagnostikovat i 1écit,
myj. cestou eradikace H. pylori.

Dale se pfednasejici vénoval sym-
ptomatologii a 16¢bé dalsich chorob
traviciho traktu, jako je ezofagi-
tida, refluxni choroba, pankrea-
titida, a pripomenul, Ze je tfeba
myslet i na funkéni pivod obtizi
a nepodceniovat hypersenzitivitu
pacienti1, u nichz naptiklad maly
reflux mtiZe vyvolavat vétsi bolesti.

Komplexni lé¢ba diabetu

Docentka Smahelova seznami-
la pritomné s novym paradig-
matem lécby diabetu mellitu
2. typu (DM2). Upozornila, Ze hlav-
nim ,tahounem* epidemie DM2
je obezita a pouha redukce hmot-
nosti 0 5-10 % vyznamneé snizuje
kardiovaskularni (KV) riziko u dia-
betikil. LéCit je tfeba vSechny ri-
zikové KV faktory - hypertenzi,
dyslipidemie a hyperglykemii. Di-
lezitou roli v 1é¢bé DM2 hraje také
Zivotosprava, 1ékati by méli sledo-
vatiadherenci pacienta k 16¢bé.

Pfednasejici upozornila na sku-
tecnost, ze DM2 je heterogenni
onemocnéni, a je proto nezbyt-
né pristupovat k jeho 1é¢bé indi-
vidualné. V terapii DM2 se odrazi
snaha o dobrou klinickou praxi,
opfenou o ditkazy (EBM) i zkuSe-
nosti expertti. Uplatiiuje se zde
fada preparatii, zakladem 1écby
DM2 je v soucasnosti metformin,
ktery je acinny ve vsSech stadiich
onemocnéni, dale jsou k dispozi-

Medadtronic

Further, Together
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Reditel divize Medical Services Karel Novotny a profesor Milo$ Taborsky

A

| Foto: 2x archiv poradatele

Profesor Richard Ceska s $éfredaktorkou Postgradudlni mediciny Michaelou

Lizlerovou

ci inkretiny, gliptiny, inhibito-
ry SGLT2 glifloziny, fixni kombi-
nace 1ékd a samozfejmé inzulin.
Moderni antidiabetika oproti star-
$im typtim snizuji i KV riziko. Ci-
lem 1é¢by DM2 je pfedevsim pre-
vence komplikaci diabetu a jejich
dtsledkl. V soucasnosti probiha
fada prospektivnich studii ové-
fujicich bezpecnost antidiabetic-
ké 1écby.

Co védét o fibrilaci sini

Fibrilace sini (FS) je nej¢astéjsi po-
rucha srde¢niho rytmu, jejiz vy-
skyt v populaci stoupa. O moz-
nostech 1écby této arytmie, jejiz
obavanou komplikaci je cévni
mozkova ptihoda, hovofil profe-
sor Milo§ Taborsky. V piispévku
upozornil na nutnost 1é¢it FS, a to
jednak pomoci antikoagulacni te-
rapie a jednak kontrolou srde¢ni-

ho rytmu ¢i frekvence. V souvis-
losti s tim pfipomenul dspéchy
Ceské kardiologie v oblasti kate-
triza¢ni ablace - 1lé¢ebné metody
odstranujici pricinu této arytmie.
Profesor Taborsky dale seznamil
s novou Klasifikaci FS, rizikovy-
mi stratifikacemi tromboembolic-
kych komplikaci (CHA2DS2-VASc
skore) a krvaceni (HAS-BLED sko-
re), stejné jako s managementem
1é¢by fibrilace sini. V zavéru se za-
myslel nad tim, co lze udélat pro
pacienty léené warfarinem, kte-
1y je dosud nejcastéji podavanym
antikoagulanciem. Spatna kont-
rola INR je totiZ spojena s nepiiz-
nivymi 1écebnymi vysledky (vice
CMP, vice krvaceni a timrti) a pa-
cienti s velmi $patnou kontrolou
mohou byt dokonce rizikovéjsi
nez pacienti bez antikoagulace.
Pomoci v monitorovani INR ma-

Ze podle néj i telemedicina. Ev-
ropska kardiologicka spolecnost
doporucuje prioritné podavat no-
va antikoagulancia (NOAC), avsak
v soucasnosti je tfeba z dtivodu je-
jich vyssi ceny respektovat v CR
podminky platct.

Rezistentni hypertenze
Jak Tes$it problém s obtiZné Kkori-
govatelnou hypertenzi uvedl ve
své prednasce docent Jan Vacla-
vik. Prevalence rezistentni hy-
pertenze dosahuje podle udaju
zregistru NHANES u pacientl 1é-
cenych antihypertenzivy az13 %.
Lékart by se vsak nejprve mél za-
myslet nad moznostmi, zda paci-
ent skutecné ma rezistentni hy-
pertenzi, zajistit spravné métreni
krevniho tlaku, vyloucit feno-
mén bilého plasté a ovérit si, ja-
ka je adherence pacienta k 1é¢bé.
Dale by mél oSetiujici 1ékaf zva-
Zovat, zda neni hypertenze zpi-
sobena odstranitelnou pric¢inou,
jako je vlivmedikace, nadmérna
spotfeba alkoholu, ¢i zda se ne-
jedna o sekundarni hypertenzi.
Ta muze byt pfitomna v dusled-
ku primarniho hyperaldostero-
nismu, renoparenchymatoézni-
ho onemocnéni, renovaskularni
hypertenze ¢i obstrukéni span-
kové apnoe.

Prednasejici dale vyzdvihl, Ze 1é¢-
bu hypertenze je tfeba zapocit re-
zimovymi opatfenimi (redukce
hmotnosti, omezeni pfijmu soli
a alkoholu a zvySeni vhodné fyzic-
Kké aktivity). Ve farmakoterapii pak
1ze vyuzit kombinace dvou a vice
antihypertenznich 1é¢iv, vyhodou
je podavani fixnich kombinaci,
které zlepsuji compliance s 1é¢bou.
Docent Vaclavik upozornil také na
Castou chybu v 1é¢ebném rezimu,
kterou je nedostatecna davka diu-
retika. Diilezita je i chronoterapie,
kdy pti podavani vice antihyper-
tenziv presunuti alespori jednoho
1éku na vecer vede k vyraznéjsi re-
dukci krevniho tlaku.

Plicni arterialni
hypertenze
V poslednim ptispévku shrnul do-
cent Martin Hutyra soucasné po-
znatky o diagnostice a 1é¢bé plic-
ni arteridlni hypertenze. Odkazal
pritom na nové guidelines Evropské
kardiologické spolecnosti a Evrop-
ské pneumologické spolecnosti
(ESC/ERS) a podrobnéji se véno-
val klasifikaci, prognoze, rizikové
stratifikaci pacientl (na podkladé
registru REVEAL), roli echokar-
diografie a ventilacné-perfuzni
scintigrafie plic ve screeningu
onemocnéni a moznostem tera-
pie, zejména s ohledem na vysled-
ky 1é¢by analogem prostacyklinu
- treprostinilem.

MUDr. Andrea Skalova



staly snadno dostupnym pro-

storem, v némz kromé valid-
nich informaci buji myty, po-
lopravdy i naprosté nepravdy.
Nasledovani rad z pochybnych
zdroju véak muZe ohrozit lidské
zdravi. Pfednasejici se shodli,
Ze neodborné a manipulativni
informace od pseudoodborniki
maji mimo jiné za nasledek, ze
nékteiirodice odmitaji pravidel-
néidoporucené ockovani. Cilené
kampaneé odpirci ockovani, Cas-
to zalozené na vSemoznych kon-
spiracnich teoriich, a negativné

Internet a socialni média se

Y

¥

MUDr. Hana Cabrnochova
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Profesor Roman Prymula

ladéné komentafe v interneto-
vych diskusich vedou k postup-
nému poklesu proockovanosti
a narlstu ockovanim preventa-
bilnich onemocnéni.

Lékart by proto mél byt vybaven
jak odbornymi znalostmi, tak
vécnymi protiargumenty, aby
byl schopen diskutovat s pacien-
ty, respektive s rodi¢i détskych
pacientii, o vyznamu ockovani,
eventualné vindividudlnich pii-
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padech o moznostech jeho odkla-
du ¢i rozkladu.

Cilem vakcinologt a dalsich od-
borniki je poskytovat priabézné
zejména ockujicim praktickym
lékarim pro déti a dorost dosta-
tek na dikazech podlozenych
faktd i argumentd, s jejichz po-
moci mohou rozptylit mnohdy
zbytetné obavy rodici souviseji-
ci s potencialnimi nezadoucimi
ucinky vakcin a budoucim zdra-
vim jejich déti.

Témata sympozia

Jednotlivé prispévky sympozia
se tentokrat zameérily na aktual-
ni informace o situaci v ockova-
ni v Ceské republice (prof. Roman
Prymula), vakcinaci coby priorit-
ni téma agendy Svétové zdravot-
nické organizace (MUDr. Alena
Steflova, Ph.D., MPH), neZadouci
ucinky vakcin z pohledu monito-
rovani a hodnoceni Statnim asta-
vem pro kontrolu 1é¢iv (MUDTr.
Eva Jirsova), bezpecnost hexavak-
ciny a otazky kolem rozkladu oc-
kovani (MUDr. Hana Cabrnocho-
va), zkuSenosti pedopsychiatra,
ktery vysvétlil, pro¢ autismus ne-
vznika v disledku ockovani (prof.
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Vakcinace: konspirace a realita

Problematice ockovani se vénovalo dalsi ze sympozii Medical Services
a Postgradualni akademie. Akce nazvana ,,Vakcinace: konspirace a re-
alita“ probéhla 17. Unora v kongresovém sdle Zizkovské véze v Praze
a navazala tak na predchozi uspésné sympozium na obdobné téma,
které se konalo koncem roku 2014. Garantem odborného programu
byl pfedseda Ceské vakcinologické spole¢nosti CLS JEP prof. MUDr.
Roman Prymula, CSc., Ph.D.

¢

Profesor Ivo Paclt | Foto: 3xarchiv MF

MUDTI. Ivo Paclt, CSc.), nezadouci
reakce po ockovani a jejich sprav-
né hlaseni (prof. Roman Prymu-
1a) a vyznam kontroly infekénich
nemoci ockovanim (MUDr. Dani-
el Drazan).

Vysoka ucast z fad zkuSenych
1ékart i jejich mladych koleg

svédcio tom, Ze téma je aktualni
a Ze o¢kujici 1ékatfi majizdjem na
tom, aby spolecné s rodici hleda-
li cesty jak zlepsit proo¢kovanost
déti, a tonejen z pohledu indivi-
dudlni protekce, ale i v kontextu
ochrany vefejného zdravi.

(red)

Postgradualni
akademie

.

Postgradualni akademie je spolecny
projekt Ceské lékafské komory a Ca-
sopisu Postgradualni medicina, Mla-
dafronta, a.s., divize Medical Services.
Akce jsou evidovany v centralnim regis-
tru CLK a ohodnoceny kredity za celoZi-
votnivzdélavani.

Vice informaci o dalSich akcich nalezne-
te na strankach:

www. medical-services.cz

N

. A

Interni hematologicka
@ a onkologicka klinika
FN Brno a LF MU

POZADUJEME:

NABIZIME:

moznost ubytovani. Finanéné podporujeme celozivotni vzdélavani

a osobni rGst zaméstnancd.

KONTAKTNI OSOBA:

Jitka FireSova, tel. 532 233 645, jitka.firesova@fnbrno.cz

Fakultni nemocnice Brno, Interni hematologicka a onkologicka klinika, pfijme

DO NEPRETRZITEHO PROVOZU NA STANDARDNI OD'DELEN[, JIP A TRANSPLANTACNI JEbNOTK.U;

odbornou zplisobilost podle zdkona ¢. 96/2004 Sb., VOS, VS, PSS v onkologii, interné, ARIP vitano, neni podminkou.

vysoce specializovanou préci v pfijemném kolektivu, osobni ohodnoceni v souladu s pravnimi pfedpisy,
financni zvyhodnéni za praci na onkologii, proplaceni pfescasovych hodin, zaméstnanecké vyhody,

FAKULTNI

: BRNO

NEMOCNICE
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Management zivot ohrozujictho krvacent:
rychle, cileng, individualne a v tymu

21. 3. 2016

Jednim z témat, kterému je v posledni dobé vénovana multioborova pozornost, je manage-
ment a nova doporuceni pro zivot ohrozujici krvaceni a zivot ohrozujici poruchy hemostazy.
Problematice se vénoval i Uvodni diskusni blok XXII. Pafizkovych dn(, které probéhly 10.-11.

bfezna v Ostravé.

pfednaskach a panelové
s } diskusi se k uvedenému
tématu a kontroverznim
aspektim situaci zivot ohrozu-
jiciho krvaceni (ZOK) vyjadio-
vali experti ze ¢tyf lékarskych
oborli: hematologie, intenzivni
mediciny, transfuzni mediciny
a porodnictvi.

Jak Fesit ZOK

Za hematologii shrnul zaklad-
ni poznatky o Zivot ohrozujicim
krvaceni a koagulopatiich prof.
MUDr. Miroslav Penka, CSc.,
z Interni hematologické a onko-
logické kliniky LF MU a FN Brno.
Vénoval se zejména hlavnim as-
pektim diagnostiky a 1é¢by téch-
to zavaznych stavl, a to s ohle-
dem na pfijaté a pfipravované
doporucené postupy.

Stavy tézkého krvaceni predsta-
vuji Sirokou a nehomogenni sku-
pinu stavil, mezi néz nejcastéji
patfi masivni krvaceni po trau-
matu i operaci, v souvislosti
s porodem nebo krvaceni v di-
sledku vrozené ¢i ziskané poru-
chy trombocytl a koagula¢nich
faktorl. Zivot ohrozujici krva-
ceni je zavazny stav vyzadujici
spolupraci mnoha odbornosti.
Intervenci je tfeba provést v co
nejkrat$im mozném case. Nova
doporuceni pro tuto oblast zdl-
raznuji multidisciplinarni pri-
stup k problematice.

Pri feSeni ZOK je diileZité hle-
dat zdroj krvaceni, posoudit je-
ho rozsah, formulovat zdkladni
cile 1é¢ebného postupu, sprav-
né interpretovat laboratorni
hodnoty, pouzivat pokud moz-
no viskoelastické testy koagu-
lace (tromboelastometrie, RO-
TEM, a tromboelastografie, TEG)
a podporovat koagulaci poda-
nim antifibrinolytik, fibrinoge-
nu a plasmy cilené na miru kon-
krétnimu pacientovi.

Cileny individualizovany
pFistup

Pohled intenzivisty pfinesla ve-
douci lékatka lizkové stanice
ARO Krajské nemocnice Liberec
MUDr. Ivana Zykova, ktera se
podiliina organizaci urgentniho
prijmu polytraumat a je povazo-

MUDY. Jan Blaha, Ph.D. | Foto: Andrea Skilova

vana za prakopnici cilené perso-
nalizované 1écby zivot ohrozuji-
ciho krvaceni v Ceské republice.
Ve svém piispévku se zaméfila na
vyznam organizace traumacentra
aurgentniho pfijmu, ale také roli
viskoelastickych metod v diagnos-
tice koagulopatii a vihody tohoto
vySetfeni u pacientil s ZOK.

Za zminku stoji, Ze ARO Kraj-
ské nemocnice Liberec jako jed-
no z prvnich pracovist v CR za-
¢alo rutinné pouzivat ROTEM.
Prednosti tohoto testu je ziskani
rychlého vysledku vysetfeni ko-
agulac¢nich faktor do 10-15 mi-
nut oproti vysledkim béZnych la-
boratornich koagulac¢nich testf,
které jsou k dispozici priblizné za
45 minut. ROTEM umoziiuje vy-
Setfit jak zevni, tak vnitini koa-
gulacni kaskady, urci koncentra-
ci fibrinogenu i miru fibrinolyzy,
navic lze vySetfeni provadét pii-
mo u lizka pacienta. Ziskané vy-
sledky umoznuji zahajit véasnou
aucinnou lécbu.

,Lécba krvaceni musi byt rych-
14, ¢asna, cilend a individualizo-
vana. Nelze vyuzivat jeden pii-
stup pro vSechny - one size does not
fit to all,“ zdGraznila MUDr. Zy-
kova a doplnila, Ze kromé bene-

fitu pro pacienta vede cilena 1é¢-
ba i k poklesu nakladi na 1écbu.

Transfuzni terapie

Z pozice klinického transfuzio-
loga pohovofila na téma ZOK
doc. MUDr. Zuzana Cermako-
va, Ph.D., z Krevniho centra FN
Ostrava. ,Rizena transfuzni te-
rapie je zakladem pfistupu k Zi-
vot ohrozujicimu krvaceni. V po-
predi naseho zajmu by mélo byt
podani spravného pripravku ve
spravném davkovani, ve sprav-
nou dobu a spravnému paciento-
vi,“ vyzdvihla odbornice a dodala,
Ze vzhledem k tomu, Ze v soucas-
nosti existuje vice nez 100 modalit
ruznych transfuznich pfipravki,
transfuzni terapie $ita na miru
konkrétnimu pacientovi vyzadu-
je multidisciplinarni pfistup 1é-
katrského tymu.

Transfuzni protokol se obvyk-
le zahajuje pfi krevni ztraté
v mnozstvi asi poloviny krev-
niho volumu. Terapeuticky po-
stup zahrnuje podani erytrocyti,
plasmy, trombocytd a krevnich
derivatd: fibrinogenu, kyseliny
tranexamové, koncentratu pro-
trombinového komplexu (PCC) ¢i
rekombinantniho faktoru Viia.

Organizace lécby

a protokol

Pohled porodnického anestezio-
loga na zivot ohrozujici krvaceni
pfinesl MUDr. Jan Blaha, Ph.D.,
zKliniky anesteziologie, resusci-
tace a intenzivni mediciny 1. LF
UK a VEN v Praze. ZOK se v porod-
nictvi objevuje predevsim v sou-
vislosti s mechanickym porané-
nim - poruchami délozniho tonu
(70-80 % vSech piipadil ZOK) ne-
bo v disledku porodniho trauma-
tu. Tomu odpovida i terapeutic-
Kké feSeni.

Podle pfednasejiciho bude do bu-
doucna v Ceské republice potfeb-
né vybavit porodnicka pracovisté
hybridnimi saly, které umozni
provést radiologicky vykon zasta-
vujici krvaceni podvazem uterin-
nich tepen. Ve svété se toto uka-
zuje jako nejefektivnéjsi postup
zastaveni masivniho porodnické-
ho krvaceni.

MUDr. Bldha zd@raznil, Ze nej-
ni ZOK je &as, a vyzdvihl roli
transfuzniho protokolu, orga-
nizace a spoluprace persona-
lu. ,Z dat velkého amerického
traumacentra vyplynulo, Ze za-
vedenim transfuzniho protoko-

lu klesla morbidita i mortalita
spojena s zivot ohrozujicim kr-
vacenim. Navic se ukazalo, zZe
podstatnym faktorem pro sni-
zeni mortality nebyl pomér
plasma: erytrocyty, ale doba do
podani prvniho krevniho deri-
vatu,“ konstatoval MUDr. Blaha
adodal: ,,Organizacni zaleZitos-
ti hraji zasadni roli v manage-
mentu zivot ohrozujiciho krva-
ceni. Kazdé pracovisté by mélo
mit vyhotoveny vlastni protokol
odpovidajici moznostem a dis-
pozicim pracovisté, probihat by
meél také trénink persondlu. Si-
mulace redlnych situaci je vel-
mi dilezitd.“

Fibrinogen

jako prediktor stavu

Dale se MUDr. Blaha zamyslel
nad casto diskutovanou otaz-
kou, zda je v 1. stupni oSetfeni
pacienta s ZOK nezbytna téast
hematologa. Néasledné se pfiklo-
nil k nazoru, Ze jakkoli je hema-
tolog vyznamnou soucasti tymu,
z pohledu nutnosti urgentniho
feSeni ZOK si intenzivista vysta-
¢i s orienta¢nim tromboelasto-
metrickym vySetfenim a nelze
Cekat na vysledky koagula¢niho
vySetfeni, které potfebuje he-
matolog pro stanoveni dals§iho
postupu.

Kliovym faktorem u ZOK je po-
dle MUDr. Bldhy hladina fibri-
nogenu, kdy hodnoty pod 1 g/1
mohou byt pri¢inou masivniho
krvaceni. Fibrinogen m4 predik-
tivni hodnotu a ukazuje na za-
vaznost stavu. Pfi ZOK je prvnim
faktorem dosahujicim kriticky
nizké hladiny a hypofibrinoge-
nemie je béznou soucasti kom-
plexu koagulopatii spojenych
s ZOK.

Guidelines ESA doporucuji 1é¢-
bu koncentratem fibrinogenu
vzdy, je-li vyznamné krvace-
ni doprovazeno podeztenim na
jeho nizké hladiny nebo snize-
nim jeho funkce. Podstatné je
podle MUDr. Blahy i to, ze 1ze
fibrinogen podat pred oSetfenim
zdroje krvaceni a 1ze jej podavat
samostatné. ,Do budoucna usi-
lujeme o to, aby byly porodnice
vybaveny ,bed sidem‘ umoznu-
jicim provadét vysetfeni ROTEM
u lazka pacientek a ddle aby bylo
dostupné celé spektrum koagu-
la¢nich nahrad, “ uzaviel MUDT.
Blaha.

MUDr. Andrea Skélova

Inzerce M161000190
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Sekundarni

glaukomy ..oy

EDICE AESKULAP

Klara Samkova a kol.

Sekundarni
glaukomy

Vybrané kapitoly

Monografie mapuje soucasné

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

a glaukomu po vitreoretinalni chirurgii.
Kromé sumarizace vysledkd klinickych
studii predkladaji autori ¢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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Infekce mocovych cest
— kontroverze a otazniky

6. partnersky den Ceské nefrologické spole¢nosti na téma ,Souc¢asné kontroverze a otazniky
v diagnostice a terapii infekci mocovych cest” probéhl 17. 2. v konferen¢nim sale Andel‘s Ho-
tel Prague. Partnerem sympozia byla spolecnost HEATON.

ak vavodu programu zdaraz-
nil pfedseda Ceské nefrologic-
ké spolecnosti prof. MUDr.
van Rychlik, CSc., FASN, FE-
RA, téma sympozia bylo zvoleno
i velmi prakticky - praveé infek-
ce mocovych cest (IMC) jsou pro-
blematikou, se kterou se nefrolo-
gové setkavaji dnes a denné, ale
zarovenl je to téma s fadou mezi-
oborovych konsekvenci. Iniciati-
vou poradatell se na sympozium
podafilo ziskat prednasejici, kte-
i nefrologlim pfinesli pohled na
IMC pravé z téchto ,,jinych*, ale
pro diagnostikovani i terapii IMC
velmi zasadnich obord.

Antibiotika - pokud ano,
tak s rozmyslem

Tématem sdéleni pfednosty Uro-
logické kliniky FN Hradec Kralo-
vé doc. MUDr. MiloSe Brodaka,
Ph.D., byly vybrané problémy
diagnostiky a 1é¢by Sirokého spek-
tra IMC z pohledu urologa. IMC
jsou po respiracnich infekcich
jsou u Zen nez u muzi - diky je-
jich delsi uretfe (20-25 cm) neni
prenos infekce tak snadny. Infek-
ce dolnich mocovych cest zptliso-
buje bolesti a dyskomfort, ale na
rozdil od IMC ve vyssich pasazich
zpravidla neni spojena s celkovy-
mi pfiznaky. Nejcastéjsim zdro-
jem IMC byva Escherichia Coli (v az
90 % ptipadil). Infekce mocovych
cest mohou byt i asymptomatic-
Kké. ,Velmi Casty nalez je asympto-
matickd bakteriurie a pravé ta je
spojena s castymi kontroverzemi
o postupu - drzme se toho, Ze ji
nebudeme 1é¢it antibiotiky, ov-
Sem s vyjimkou specifickych sta-
vl, jako je gravidita, imuno-

MUDr. Hana Zakoucka

suprese nebo planovana operace, “
shrnul docent Brodak.

Velmi béZnym onemocnénim ze-
jména u Zen je cystidida. U jeji
akutni formy, nejsou-li kompli-
kace, neni indikovano invazivni
vySetfovani. Volbou z farmak by-
va cotrimoxazol, furantoin, pfi-
padné cefalosporiny 2. generace.
Nespravné by bylo nasadit chino-
lony. Zasadni, ale velmi béznou
chybou je jednorazova nebo jed-
nodenni lécba. Dlouhodoba a ne
zcela u¢inna byva terapie recidi-
vujici nebo rezistentni chronické
cystitidy. Kromé antibiotik (ATB)
je tfeba pamatovat i na vhodnou
imunomodulaci a 1é¢it také po-
ruchy vyprazdnovani, které to-
to onemocnéni casto provazeji.
Velmi zavaznou diagnézou je
akutni pyelonefritida, nejcasté-
jivznikajicijako ascendentniin-
fekce. Zavazna az zivot ohrozuji-
ci je obstrukéni pyelonefritida,
uniz je zakladem 1écby zajisténi
derivace moci a ATB. Primarné
se u pyelonefritid nasazuji Siro-
kospektra baktericidni antibio-
tika pokryvajici zejména G-f16-
ru, unemocni¢nich kmenti i G+.
Zivot ohrozujici IMC je samozfej-
meé tézka sepse (charakterizovana
SpO2 < 90 % bez ohledu na oxy-
genoterapii, diurézou < o,5 ml/
kg/h po dobu 2 hodin a déle, vze-
stupem sérového kreatininu >
176,8 umol/l a dalsimi pfiznaky).
Celkové incidence IMC poma-
lu nar@ista a spolu s tim i nakla-
dy na diagnostiku i 1é¢bu. ,,Pfed
nékolika lety velmi rozsifeny na-
zor, ze diky novym antibiotikim
se podari boj s bakteriemi zcela
zvladnout, se rozhodné nepo-
tvrdil. Naopak se objevily nové

SeVElamaTa v
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Zleva prof. lvan Rychlik, prof. Jana Hercogov4, doc. Miroslava Horackova, doc.

Tomas Fajt a doc. Milo$ Brodak | Foto: 2x Jana Schrammova

infekce a zna¢nym problémem
jsou infekce nozokomidlni a ta-
teriii na velmi silna antibiotika.
Antibiotika je tfeba pouzivat vel-
mi racionalné, a pokud ano, tak
v dostatecné davce a dostatecné
dlouho, “ zdiiraznil urolog.

Vyznamné

podlécena infekce
Diagnostikou a epidemiologii
sexudlné prenosnych patoge-
nt mocovych cest se zabyvala
MUDr. Hana Zakoucka z Narod-
ni referencni laboratofe pro dia-
gnostiku syfilis (Statni zdravotni
Ustav Praha). Manifestace sexu-
alné pfenosnych nemoci na geni-
talu, a tedy i v oblasti uretry, je
pomérné bohata, ale ne vzdy se
jejich symptomum vénuje vcas
adekvatni pozornost.

Jednou z mala sexualné prenos-
nych nemoci, kterd ma pomeér-
né zahy silné obtézujici potize,
je gonorea, projeviseunivyo %
pfipadt. ,Paradoxné je pravé ka-
pavky v nasi populaci mnohem
vic, nez se zpravidla uvadi, a je to
unas zaroven nemoc tézce podlé-
¢end,“ varovala MUDr. Zakouc-
ka. Zdrojem infekce zpravidla
byvaji asymptomatické zeny. Ne-
zbytnosti je kromé zahajeni 1écby
i dasledna depistaz, ktera je lec-
kdy velmi obtiZné proveditelna,
pouceni a dodrzeni rezimovych
opatfeni. Terapie je ceftriaxonem
a azithromycinem, ostatni rezi-
my jsou indikovany podle citli-
vosti agens. Opominout nelze hla-
Seni vSech piipadu!

V nasi populaci jsou velmi roz-

§ifené chlamydiové bakterialni

infekce, Casto velmi rezistent-
ni. U muzi mohou zptisobit na-
priklad uretritidu, prostatitidu
nebo zanét varlat, u Zen cervici-
tidu nebo napftiklad uretritidu.
U obou pohlavi mohou byt pti-
¢inou poruch reprodukce. ,,Ma-
lo se mysli i na to, Ze pravé chla-
mydie mohou byt i plivodcem
konjunktivitidy,“ pripomnéla
MUDr. Zakoucka.

Kultivacné pomérné narocné
jsou mykoplasmové infekce. Lé-
karsky vyznamna mykoplasmata
jsou naptiklad Mycoplasma pneumo-
niae (infekce respira¢niho trak-
tu), Mycoplasma hominis (infekce
urogenitalniho traktu) a Myco-
plasma genitalium (uretritida). Za-
kladni 1écbu predstavuji ATB.
I mykoplasmové infekce je tfe-
ba 1éc¢it zaroven u vSech partne-
rd a i ony podléhaji povinnosti
pripady hlasit.

Rizika pro matku i plod
,Infekce mocovych cest v tého-
tenstvi z pohledu gynekologa*
byl nazev pfednasky doc. MUDr.
Tomase Faita, Ph.D., z Gyneko-
logicko-porodnické kliniky 1. LF
UK a VEN v Praze. Gravidita s se-
bou samozfejmé pfinasi i ana-
tomické a funkéni zmény v mo-
Covém traktu. ZvySena hladina
progesteronu zpusobuje snize-
ni peristaltiky ureteri, zarover
mocovody stlac¢uje rostouci délo-
ha. Uterus dislokuje kranioven-
tralné mocovy méchyft, coz vede
mu vyprazdiovani.

Z hlediska IMC je vyznamnéito,
Ze téhotenstvi je obdobim imuno-
tolerance az imunosuprese. I pro-

to je tfeba vénovat mnohem vétsi
pozornost i asymptomatické bak-
teriurii. ,,AZ ve 40 procentech ne-
1éCena asymptomaticka bakteri-
urie v gravidité vede ke vzniku
akutni pyelonefritidy. V téhoten-
stvi jilécime vzdy,“ zdtiraznil do-
cent Fait. Jeji nejvyssi prevalence
je mezig. a1y. tydnem téhoten-
stvi. Pokud dojde k obstrukéni
téhotenské pyelonefritidé, jako
soucast 1écby se do uretry inze-
ruje stent. Nejcastéjsi projev IMC
v gravidité je akutni cystitida
apodavat je u ni tfeba ATB, stej-
né jako u asymptomatické bak-
teriurie. Zakladnimi 1éky pro te-
rapii uroinfekci v gravidité jsou
amoxicilin a cefalosporiny. Nit-
rofurantoin a nifuratel jsou 1léky
volby pfi 1écbé asymptomatické
bakteriurie a cystitidy a jako al-
ternativa pii alergii na ATB peni-
cilinové fady v I. a II. trimestru
gravidity. VeIIl. trimestru tého-
tenstvi by u matky s deficitem
glukéza-6-fosfatdehydrogenazy
mohl nitrofurantoin zptisobit he-
molytickou anemii.

Zcela kontraindikovano je v gra-
vidité podavani fluorocholind,
dale tetracyklinti (prokazatel-
né zpusobuji mnohacetné mal-
formace plodu), chloramfeniko-
lu (kvili vzniku gray syndromu,
ten je charakterizovan hypoten-
zi, hypoperfuzi organi) a ami-
noglykosidl (pro oto- a neuro-
toxické konsekvence). Obecné
v téhotenstvi plati, Ze vybér an-
tibiotika je omezen nejen stadi-
em gravidity, ale také alergickou
anamnézou pacientky, kterou je
vzdy tfeba vcas odebrat. Antimi-
krobiadlni 1é¢ba v gravidité je vidy
a zasadné cilena a kontrolovana
kultivaci moci.

Prevence IMC v téhotenstvi spoci-
va zejména v reZimovych opatte-
nich. Zena by méla po celou dobu
téhotenstvi dbat na dostatecny
pfijem tekutin, branit se pod-
chlazeni, uzivat probiotika a po-
dle potfeby i pfipravky s brusin-
kovym extraktem. ,JeSté stale je
pro fadu Zen nikoli tuplné samo-
zfejmou zdlezitosti dodrzovani
spravnych zasad hygienické oCis-
ty a mély by o nich védét, “ podot-
kl docent Fait.

Soucasné trendy
antimikrobialni 1écby
Doc. MUDr. Miroslava Horac¢ko-
va, CSc., z Interni kliniky 2. LF
UK Praha a FN Motol piehled-
né shrnula soucasné trendy v te-
rapii infekci mocového traktu
(IMT). Optimalni diagnosticky
a nasledné terapeuticky postup
komplikuje fada faktorti. Mohou
jimi byt vrozené (tfeba divertikul
mocového méchyte) nebo ziska-
né (napiiklad lithidza, striktura



uretry nebo ureteru, ale i post-
operacni nebo postradiac¢ni) ana-
tomické zmény mocovych cest.
VZdy je nutné zohlednit funkéni
zmény mocového systému a moz-
né komorbidity, typicky Spatné
kompenzovany diabetes melli-
tus, pozdni komplikace jaterni
¢i rendlni insuficience nebo cys-
tické choroby ledvin. Stale Castéj-
§im a velmi zdvaznym faktorem
jsou poruchy imunity, naptiklad
v souvislosti s chemoterapii.

Z diagnostického a terapeutické-
ho hlediska je optimalni nejprve
odlisit komplikované a nekom-
plikované formy IMT a podle to-
ho postupovat ddle. Pfi farmako-
terapii nekomplikované infekce
dolnich mocovych cest (cystitidy)
si terapeut obvykle vystaci s nit-
rofurantoinem. U diagnézy kom-
plikované IMT dolnich mocovych
cest, ale i pyelonefritidy anebo
bakteriemie je tfeba 1é¢it piiprav-

ky se spolehlivym systémovym
ucinkem a v zavaznéjsich ptipa-
dech je alesponi zpocatku podavat
parenteralné.

Dale docentka Horackova upo-
zornila na tskali empirické vol-
by ATB. Riskantni je naptiklad
zahajit ATB terapii u pacientl
srecidivujicimi IMT nebo riziko-
vymi faktory, aniz bychom oveé-
tili vyvolavajiciho ptivodce 1éce-
ného onemocnéni. Opomijet se
nesmi (ale v praxi se to déje) ani
kontrola tcinnosti a dlouhodo-
bého efektu terapie ATB u kom-
plikovanych anebo recidivujicich
onemocnéni. ,,Pfirozhodovani je
zasadni zohlednit recentni situ-
aci rezistence ptivodce vici anti-
biotiku. UZ15- az 20procentni re-
zistence vyznamné zvysuje riziko
selhani inicialni 1é¢by. V terapii
IMT je v soucasnosti nejvétsim
problémem nartstajici rezisten-
ce mikrobli viici antibiotik@m, “

21. 3. 2016

varovala docentka Horackova.
,Karbapenemy a nové kombi-
nace cefalosporint s inhibitory
betalaktamaz by mély zlistat vy-
hrazeny pro zavazné formy in-
fek¢énich onemocnéni mocovych
cest spojenych s bakteriemii a ri-
zikem sepse, “ zdlraznila 1ékat-
ka zavérem.

Nejcastéjsi jsou
chlamydiové infekce

O tom, Ze mezioborova spolupra-
ce jeivoblastiinfekce mocovych
cest opravdu nutnosti, icastniky
sympozia piesvédcila i prednaska
prednostky Dermatovenerologic-
ké kliniky 2. LF UK a Nemocni-
ce Na Bulovce prof. MUDr. Jany
Hercogové, CSc., MHA. Nazva-
laji,Infekce mocovych cest jako
sexualné pfenosna onemocnéni
z pohledu dermatovenerologa“.
,Dnes se spiSe nez o sexualné
prenosnych nemocech, zkrace-

43

ODBORNE AKCE

né STD, hovofi o sexudlné pre-
nosnych infekcich, tedy STI. In-
fekce se totiz jako nemoc nemusi
projevit,“ uvedla na zacatku pti-
spévku prof. Hercogova. Nejcas-
téj$imi STI u nds jsou chlamy-
diové infekce, co do incidence
nasleduji gonorea a syfilis. Jed-
nou z méné znamych sexualné
pfenosnych infekci je lympho-
granuloma venereum, tedy vene-
ricky lymfogranulom, jehoz vy-
skyt v poslednich letech i u nas
znacné nartsta. V ordinaci der-
matovenerologa se pod obrazem
IMC zpravidla nachazi STI ure-
tritida. Podle nazoru profesor-
ky Hercogové tyto infekce patfi
do péce dermatovenerologa, sa-
moziejmé za prispéni dalsich od-
bornikd. Rychla a spravna dia-
gnostika pomoci laboratornich
vySetfeni je tu velmi dilezita.
RozSifuje se i spoluprace s uro-
logy a nefrology.

Proijen zbéznou orientaci je uzi-
tec¢né znat alespor nékteré typic-
ké projevy nejcastéjsich STI. Vie-
dy (erozemi) se projevuje syfilis,
HIV, venericky lymfogranulom,
ulcus molle (mékky vied) a granulo-
ma inguinale. Vytoky jsou typické
pro kapavku, chlamydiézy geni-
talu, Trichomonasvaginalis, dale pro
ureaplasma, mykoplasma, bak-
teridlni uretritidy, virové infekce
(HSV1,2) akandidézy. , Terapie je
u jiz stanovené diagnézy urCena
podle citlivosti ptivodce na 1é¢bu,
a pokud nehovotime o rezistentni
kapavce, byva - ale velmi relativ-
né - jednodussi. Do urcité miry
specialitou dermatovenerologie je
povinnost provadét depistaz, hla-
sit choroby a starat se i o partne-
ry pacientt. Diilezita jsou rovnéz
vySetfeni po 1écbé a dispenzariza-
ce,“ fekla v zavéru svého vystou-
peni profesorka Hercogova.

Jana Jilkova

Lymfedém jako komplikace
teraple karcinomu prsu

Velmi ¢astou komplikaci terapie karcinomu prsu je lymfaticky otok.

Zneprijemnuje zZivot zhruba poloviné pacientek.

erapii sekundarniho lym-

I fedému vénovala sviij pfi-
spévek na letoSnim Sym-

poziu ke Svétovému dni rakoviny
vedouci 1ékatka kozni ambulan-

ce Medicinského centra Andél
MUDr. Nadézda Vojackova.

Dan za lIécbu nadoru?
Sekundarni lymfedém je ozna-
¢eni pro vysokoproteinovy otok
zpusobeny poruchou toku lym-
fy v postizené oblasti. Transport-
ni kapacita je sniZena zasahem
nebo porusenim lymfatickych
cév anebo uzlin. Neni-li lymf-
edém vcas a adekvatné lécen,
vede k ireverzibilnimu poskoze-
ni lymfatického systému s na-
slednymi komplikacemi ty-
pu recidivujicich zanétl ktaze
a podkozi, fibrotizace ¢i indura-
ce tkani. V dtsledku zvys$ujiciho
se poctu solidnich tumord, véet-
né nadord prsu, stoupa jak pocet
provadénych chirurgickych lymf-
adenektomii, tak i radioterapii
spadovych lymfatickych oblasti.
Zarovern s tim ale bohuzel narts-
ta ipocet pacientek se sekundar-
nimilymfedémy.

Klinické projevy poruchy lym-
fatické drenaze vznikaji distal-
né od mista poskozeni lymfatic-
kych cévnebo uzlin. V souvislosti
s lymfadenektomii nebo ozate-
nim axily v rdmci 1é¢by nadorti

prsu jde o horni koncetinu a sté-
nu hrudni, na pfislu§né strané.
Rizikovymi faktory pro rozvoj
otoku jsou rovnéz probihajici
chemoterapie a infekce, obezi-
ta (BMI > 30). Odtok lymfy z pa-
Ze mohou poskodit nejen infuze,
ale nékdy i méfeni krevniho tla-
ku. Nezanedbatelny vliv ma sa-
moziejmeé zivotni styl pacientky.

Otok az v pozdéjsich
stadiich

Terapie lymfedému a zejména je-
ho pozdnich stadii je velmi svi-
zelna, i proto by bylo optimalni
diagnostikovat ho jiz v latent-
nich stadiich, coZ se ovSem ne-
dafi prili$ casto. V raném stadiu
dominuji subjektivni priznaky
selhavanilymfatického systému,
neurcité bolesti, pocit napéti, tla-
ku, tize nebo vyrazné iinavnosti.
Klicovy vyznam pro diferencidlni
diagnostiku ma anamnéza. Dl-
lezita je informace o provedené
lymfadenektomii, radioterapii.
Otok je dominujicim pfiznakem
stadium lymfedému je elefan-
tidza. Ta je charakterizovana
monstréznim edémem se zcela
fibrotickym podkozim a iplnym
omezenim hybnosti pfislusnych
Kkloubti.

U otoku je nutné rozlisit mezi
postizenim lymfatického a zil-

niho systému. Po zhodnoceni
anamnézy a fyzikalnim vySet-
feni je nasledujici vySetfovaci
metodou lymfoscintigrafie (izo-
topové vysetfeni mizniho systé-
mu). V nékterych pfipadech se
jesté doplni ultrazvukové vyset-
feni postiZené oblasti nebo mag-
neticka rezonance. Rentgenova
kontrastni lymfografie je u vét-
$iny lymfedémi kontraindikova-
na. Samoziejmosti by pfi nahlém
objeveni se lymfedému mélo byt
komplexni onkologické vysSette-
ni zaméfené na moznou uzlino-
vou recidivu.

Nejcastéjsi komplikaci je u lymf-
edému infekce, z bakteridlnich
infekci je tfeba zminit alespon
erysipel. Recidivujici erysipel
muze byt soucasti vSech stadii
lymfedému.

Zakladem je

fyzikalni terapie

Cilem 1écby otoku je zmensSe-
ni objemu postiZené koncetiny
a udrzeni stabilizovaného stavu,
prevence moznych komplikaci,
zlepseni funkce a zlepSeni kva-
lity zivota.

Soucasti komplexni fyzikalni 16¢-
by lymfedému jsou Ctyfi zaklad-
nipostupy. Prvnim je mizni dre-
naz (lymfodrenaz), ktera muze
byt manualni nebo ptistrojova.
Manualni lymfodrenaz predsta-
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vuje jemnou masaz orientovanou
nalymfaticky systém. Lymfatic-
ka drenaz mze byt simulovana,
nejcastéji v oblasti koncetin,
aplikaci ptistrojové lymfodrena-
Ze. Ta ale musi vzdy navazovat
na predchozi ru¢ni oSetfeni. Ta-
to oSetfeni se nesméji provadét
u nemocnych s projevy srdecni-
ho, ledvinového nebo jaterniho
selhani, akutnich bakteridlnich
infekci a nedolé¢eném zhoub-
ném onemocnéni a jen s opatr-
nosti pii srde¢ni ischemii, hyper-
tenzi, astmatu a zvySené funkci
stitné zlazy. Treti fyzikalni me-
todou a zakladnim pilifem pro-
tiotokové 1é¢by je komprese,
provadéna kompresivni banda-
zi nebo kompresivnimi navleky.
Zevni komprese je oviem zcela
nevhodna u nemocnych s velmi
pokrocilym onemocnénim tepen
na koncetinach a u nemocnych
se srdecnim selhanim, opatrné
je tfeba s ni nakladat napiiklad
iu hypertenze. Dal$i nezbytnou
soucasti protiotokové 1écby je cvi-
¢eni, koncipované na podkladé
stimulace lymfatického systému.

DalSi soucasti lécby
V ramci komplexni 1é¢by lymf-
edému ma své misto i systémo-

va farmakoterapie. Vjejim ramci
jsou podavany enzymové prepa-
raty. Na podporu funkce mizniho
systému mohou mit vliv venofar-
maka. V ramci koznich kompli-
kaci je tfeba udrzovat v dobrém
stavu i kozni bariéru. Dopliiko-
vymi metodami v 1é¢bé lymfedé-
mu jsou nékdy chirurgické postu-
Py a balneoterapie.
,Otok muze mit pro pacientku
nejen fyzické, ale i psychické
konsekvence a nezanedbatelné
jsou pro ni i estetické deforma-
ce. S nasledky lymfedému se
musi potykat napiiklad pfi vy-
béru obleceni, Casté jsou potize
v béznych aktivitach véetné téch
v pracovnim a spolecenském
uplatnéni. Dochézi tak k vyraz-
nému snizeni kvality jejiho Zivo-
ta,* zdlraznila MUDr. Vojackova
nutnost 1écby. ,,Onkochirurgie
umoznila dlouhodobé preziti
znacné casti pacientek s nado-
Iy prsu. Zaroven ale tento vel-
ky tispéch umocrniuje pozadavek
adekvatni péce i o komplikace,
jako je sekundarni lymfedém.
Bez adekvatni 1é¢by se lymfedém
mizZe stat trvalym a velmi obté-
zujicim handicapem,“ uzavre-
la 1ékatka.

[())
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Nové antidotum - mene obav a vetsi
Jistota pr podavant antikoagulacni lecby

Pacienti uzivajici dabigatran etexilat se uz nemuseji obavat situaci, jako je nutnost akutni operace
nebo nekontrolované ¢i zivot ohrozujici krvaceni, které mize nastat v pripadé Urazu ¢i jiné urgent-
ni situace. Nové je k dispozici specifické antidotum rusici ucinky tohoto preparatu ze skupiny no-
vych peroralnich antikoagulancii (NOAC). Idarucizumab je prvnim schvalenym antidotem k NOAC.

chvaleni idarucizuma-
Sbu (Praxbind) odstartova-

lo podle mnoha odborniki
novou éru antikoagulacni 1é¢by.
S novym antidotem, které je od
ledna 2016 k dispozici ve vice nez
70 ¢eskych nemocnicich, maji1é-
kafti jistotu, Ze u svych pacienti,
jimz indikuji dabigatran etexi-
1at (Pradaxa), mohou v naléha-
vém pripadé jeho ucinky rychle
a ucinné neutralizovat.
Bezpecnéjsi
antikoagulace
Snahou zastupcti odbornych 1é-
katskych spolecnosti je predat
ostatnim lékafGm tuto dilezi-
tou informaci a zpfistupnit tak
moderni antikoagula¢ni 1é¢bu
$ir§imu spektru pacientl. Dvé
ze sympozii, nesouci priznac-
ny nazev ,Dalsi krok k bezpec-
néjsi antikoagulaci“, probéhly
11. a 18. Gnora v Praze a v Br-
né. O své poznatky s antikoa-
gulacni lé¢bou a prvnimi zku-
Senostmi s novym antidotem
se podélili zastupci z oboru he-
matologie, vnitiniho lékatstvi,
urgentni mediciny, kardiologie
a neurologie. Pfednasejici se-
znamili G€astniky sympozii se
specifickym antidotem idaruci-
zumabem, s vysledky a zkuSe-
nostmi s timto pripravkem (ze
studie RE-VERSE AD), s hlavni-
mi body Doporuceného postupu
CSTH pti krvaceni a perioperac-
nim managementem u nemoc-
nych lécenych NOAC, prezen-
tovana byla také aktualizovana
prakticka doporuceni EHRA pro
pouziti NOAC u pacientd s ne-
valvularni fibrilaci sini a prak-
tické zkuSenosti s podavanim
dabigatran etexilatu. Sympozi-
um potadala Ceska spolecnost
pro trombézu a hemostazu CLS
JEP za podpory vyrobce idaruci-
zumabu a dabigatran etexila-
tu, spolecnosti Boehringer In-
gelheim. Odbornym garantem
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akce byl prof. MUDr. Jan Kvas-
nicka, DrSc.

Idarucizumab

- prvni kroky

Jak v ivodu pripomenul MUDr.
Petr Jansky, vSechna NOAC jsou
podavany warfarin. Dabigatran
150 mg 2x denné snizil ve srovna-
ni s warfarinem riziko jak ische-
mické CMP, coz je dlivod, proc se
antikoagula¢ni 1é¢ba pacientim
s FS podava, tak i riziko hemo-
ragické CMP. Je to potvrzovano
i vysledky z redlné klinické pra-
xe. Prikladem mohou byt data
z danského registru, zahrnujici-
ho 21 tisic novych uzivateld da-
bigatran etexilatu nebo warfari-
nu, kterd potvrzuji, ze tento 1lék
vyznamnéji nezZ warfarin snizuje
riziko toho nejobavanéjsiho, in-
trakranialniho krvaceni. Podob-
né hovoii data ziskana od ame-
rickych zdravotnich pojistoven,
nezavisla analyza FDA, databa-
ze Medicare ¢i databaze americ-
kého ministerstva obrany. ,Data
z uvedenych registrii, zahrnuji-
cich desitky tisic pacientt, jsou
konzistentni s vysledky studie
RE-LY, kterd ukazala, Ze dabi-
gatran 150 mg 2x denné predci
ve svém ucinku warfarin, “ fekl
prof. MUDr. Ales Linhart, DrSc.,
a dodal, Ze dabigatran etexilat
nyni se specifickym antidotem
bude doporucovat napf. paci-
entium, ktefi se obavaji krvace-
ni u antikoagulac¢ni 1é¢by a pfti-

Idedlni antidotum

Navzdory dostupnosti NOAC se
ukazuje, ze antitrombotickou
1é¢bu stale nedostava asi tfeti-
na pacientd s fibrilaci sini. ,,Jed-
nim z divodt nepodani této 1é¢-
by jsou pravé obavy z krvaceni.
Ty by mély byt nyni diky novému
antidotu pfekondny. Idarucizu-
mab se navic zda byt idealnim

N

Boehringer
Ingelheim

antidotem, které je specifické
(neutralizuje u¢inky pouze da-
bigatranu), dale je jednoduché
(snadno se podava), ptisobi oka-
mzité, ucinek je predvidatelny,
trva dostatec¢né dlouho a nema
zadné vedlejsi t¢inky. Krom to-
ho jiZ 24 hodin po podani 1ze zno-
vu nasadit dabigatran a obno-
vit tak antikoagula¢ni Gcinek,“
uvedl MUDTr. Jansky.

Vyznam antikoagulace u pacien-
th s fibrilaci sini a jinych indika-
cich zdtiraznili i dalsi odborni-
ci. MUDr. David Tucek z pohledu

1ékarte fe§iciho dnes a denné ur-
gentni situace seznamil piitomné
zvysledky interim analyzy studie
RE-VERSE AD s idarucizumabem
a vysvetlil, Ze riziko krvaceni by
nemeélo v zadném pripadé vést
knepodani antikoagula¢nilécby.
Profesor Milos Taborsky vyzdvihl
potfebu individualizace antikoa-
gulacnilécby a prim. MUDr. Ales
Tomek konstatoval, Ze ,,radéji ob-
Cas Tesit intrakranialni krvaceni
nez mit velké mnozstvi ischemic-
kych CMP*. Vyzval téZ pfitomné,
aby se neobavali podavat antikoa-

gulacni terapii u tzv. kontraindi-
kovanych star$ich nemocnych, tj.
pacientt s kognitivnim deficitem
arizikem pada.

Pozitivni
vysledky studie
Schvaleni idarucizumabu je pod-
lozeno predbéznymi vysledky ze
studie RE-VERSE AD, do nizZ jsou
zafazeni pacienti uzivajici dabi-
gatran etexilat. Studie byla za-
hajena v dubnu 2014 a nyni pro-
biha ve vice neZ 400 centrech
38 zemi svéta vietné Ceské repub-
liky. Jak potvrdil prof. MUDr. Mi-
roslav Penka, CSc., ktery patfi
mezi investigatory studie, jeho
zkuSenosti ze studie odpovidaji
prezentovanym vysledkim stu-
die RE-VERSE AD.

MUDr. Andrea Skalova

Rekli o novém antidotu — idarucizumabu:

MUDr. Jifi
Vesely

interni ambu-
lance Jaromér
a interni odd.
Oblastni nemoc-
nice Nachod
Jsemrad, Ze mame dabigatran etexi-
lat, ktery je ve vy3si davce G¢inngj-
i nez warfarin a nyni diky antido-

mocinabidnouti pacientdm, u nichZ
jsme dfive uvazovali o jiném léku.

MUDr. Petr
Jansky
Kardiochirurgic-
ka klinika

2. LFUKaFN
Motol Praha

S novym antido-
tem, které mame k dispozici, bude
zajimavé sledovat Cetnost jeho po-
uziti stejné jako konkurenéni vyho-
du dabigatranu oproti ostatnim no-
vym antikoagulanciim.

MUDr. David
Tucek
oddéleni ur-
gentni
mediciny

FN Hradec
Kralové

To, ze mame Gcinny antikoagulac-
nilék a k nému antidotum, jedno-
znacné zvysi dostupnost antikoa-
gulaéni terapie. Pfirovnal bych
to k tomu, Ze mame nyni pasek
i kSandy.

prof. MUDr.
Miroslav
Penka, CSc.
Interni hemato-
logicka a onko-
logicka klinika
LFMUaFN Brno
Idarucizumab predstavuje jedno-
znacné dalsi krok ke zdokonaleni
|6Cby, rozsirenf léCebného spektra
antitrombotické profylaxe a prede-
v3im zajisténi bezpecnosti pacientl
na antikoagulacni lé¢bé.

prof. MUDr.
Milos Taborsky,
CSc., MBA

I. interni klinika
- kardiologicka
LFUP

a FN Olomouc
Tento tyden jsem nasadil dabigatran
mladému pacientovi s dilatacni kar-
diomyopatif a fibrilacf sini, indikova-
nému k transplantaci. Rozhodljsem
setak pravé proto, ze mame k dispo-
zici antidotum, diky kterému v pfi-
padé urgence miZeme realizovat
transplantaci bezjakéhokoli odkladu.

prof. MUDr.
Ales

Linhart, DrSc.
Il interni klinika
- klinika kardio-
logie a angio-
logie 1. LF UK
aVFN Praha

Je dobre, Ze mame pripravek, kte-
ry dokaze zvratit G¢inek antikoagu-

lacniho Iéku. Na druhé strané, zivot
ohrozujici krvaceni nastésti neni az
tak Casté, takze prednost antidota
vidim predevsim v jeho psychologic-
ké podpore. VEFim, Ze se diky nému
antikoagulaéniterapie dostanevice
pacientim a bude to pro né zname-
natvyrazné zlepsent.

MUDr. Ales
Tomek, Ph.D.
Neurologicka
A klinika
L : 2. LFUKaFN

{ ) Motol Praha
Antidotum mamv lednicce rok a pail,
aikdyzjsemho jesté nemusel pouzit,
mohujednoznacné podpofit zminény
psychologicky efekt. Tydné ndm cho-
di do ambulance 3—4 pacienti s fibri-
lacf sinf na antikoagulacni 16¢bé a je
dobré védét, Ze v pfipadé krvaceni
mame daldfmoznost, jak ho zastavit.

prof. MUDr. Jan
Kvasnicka,
DrSc.

I interni klinika
- klinika hema-
tologie 1. LF UK
aVFN Praha

K nefrakcionovému heparinu, kte-
ry se osvédcil v praxi, pribyl inhibi-
tor trombinu — dabigatran —a nyni
mame i jeho antidotum idarucizu-
mab. V&fim, Ze diky tomu budeme
odvaznéjsi a budeme castéji indi-
kovat nasim pacientlim toto nové
antikoagulans.

(Zdroj: UPT AVCR) (asa)
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17. endoskopicky den IKEM
a /. prazsky endoskopicky den

V utery 9. Unora se v prazském Institutu klinické a experimentalni mediciny (IKEM) konal jiz 17.
endoskopicky den, jehoz podtitul Prazsky s poradovym cislem 7 symbolizuje potrebu aktivni
regionalni spoluprace. Vyznam akce pro ne-endoskopisty a ne-gastroenterology spociva v pfi-
mém prenosu endoskopickych metod.

istoricky prvni setkani
tohoto druhu se konalo
v 80. letech minulého

stoleti v Bruselu, zakladatelem
byl jeden z byvalych predsedd Ev-
ropské endoskopické spolecnosti
(ESGE), pfednosta gastroentero-
logické kliniky bruselské Eras-
me Hospital a Cestny ¢len Ceské
gastroenterologické spolecnosti
profesor Michel Cremer. Histo-
ricky druhy pfenos se uskutecnil
vzapéti v Patizi (Claude Liquory).
Nasledovaly dalsi akce, zejména
v Némecku, a posléze se tento
zplsob prezentace rozsitil do ce-
1ého svéta.

Cesti endoskopisté
obstali

My, Cesti endoskopisté, jsme meé-
1i moZnost poprvé se seznamit
s touto akci pravé v Bruselu v ro-
ce 1991 a ,livevideo demo“nam oka-
mzité ucarovalo. Tehdy jsme si
jesté netroufali organizovat pte-
nos zcela sami, a tak jsme poza-
dali ESGE o zastitu, kterd nam
byla poskytnuta poté, co akci od-
mitl profesor Vavrecka z Bratisla-
vy, kterému jakoZto prvnimu,
kdo v tehdej$im Ceskoslovensku
provedl papilosfinkterotomii, ta-
to pocta logicky naleZela. Brusel-
ska akce nas tehdy okouzlila na-
tolik, Ze ticastnici zajezdu doc.

Profesor Thierry Ponchon (Lyon),
president-elect Evropské endosko-
pické spolecnosti, pFi LIVE vykonech
v prazském IKEM

V piedvecer LIVE pFenost se uskuteénil trénink na endoskopickém simulatoru k ERCP (v/evo), na animalnim Zalud-

ku probihal trénink zastavy krvaceni (vpravo).

Kotrlik, prof. Dité, prof. Spicak
a prof. Zavoral (fazeno dle véku)
se rozhodli pfimému pfenosu vé-
novat veskerou svou energii.
Zahrani¢nimi hosty historicky
prvniho pfenosu ESGE mimo ,,za-
padni“ Evropu byli vedle jiz zmi-
néného profesora Cremera dalsi
evrop$ti protagonisté: Armen-
gol Miro, Collin Johns, Friedrich
Hagenmiiller a Horst Neuhaus.
Zvlastnosti pak bylo, Ze si cesti
endoskopisté troufli na dobrou
polovinu v$ech provedenych vy-
kont s plné srovnatelnym tspé-
chem. Ceska endoskopicka $ko-
la tak obstala v pfimém pfenosu
a zajistila si na mezinarodnim
poli slusné renomé vyustujici
v opakovanou ucast ceskych od-
borniki ve vyboru ESGE, organi-
zaci mnoha dal$ich mezinarod-
nich akci a jako tfe$nicku na
dortu i na pofadani Evropského
gastroenterologického kongresu
(UEGW) v roce 2004.

Charisma prednasejiciho
zaplni sal

Mezitim se Zivé pfenosy institu-
cionalizovaly a ustalily v piehled-
né schéma. V prvni lize jsou pfi-
mé prenosy v ramci edukacnich
programi kontinentalnich kon-
gresti a tzv. premiérové videoshow,
kterymi jsou vedle zminéné bru-
selské akce kongresy v Diissel-

dorfu a Hamburgu s ucasti nad
1000 endoskopistil. Dal§imi mi-
mofadnymi akcemi jsou kongre-
sy v Amsterdamu, Rimé, Toron-
tu a Hongkongu, méfené ucasti
ve stovkach. Schéma programu je
viceméné dané - simultanni pre-
nos ze tfi i vice sald s interaktivni
komunikaci s auditoriem, prolo-
Zeny pfednaskami.

O uspéchu akce rozhoduje né-
kolik faktorti. Na prvnim misté
to jsou prirozené protagonisté.

Profesor Julius Spi¢ak, pfednosta

Kliniky hepatogastroenterologie, bé-
hem pfenosu v auditoriu

Na svété je mnoho prvotiidnich
endoskopistll (méfeno poctem
a kvalitou provedenych zakro-
ki), zde se ovSem pfidava schop-
nost analyzy, edukace - komu-
nikace s auditoriem a v dobrém
slova smyslu herecké charisma,
coz je praveé to, co zaplni sal. En-
doskopisté se shodnou, Ze nepie-
konatelnym charismatem jsou
obdafeni naptiklad newyorsky
Jerry Waye a vlastneé vSichni vy-
Se zminéni.

Rezie akce musi byt velmi sviz-
na, coz je trend, ktery ovSem ve-
de az k urcité odtazitosti, ,,video-
klipizaci“ a omezuje diskusi, ale
doba si to patrné zada. Vykony
také musi gradovat, s premiéro-
vymi technikami pokud mozZno
na zacatku a na konci. I jedno-
denni akce spolehlivé paralyzuje
celé gastroenterologické praco-
vi$té po nékolik dni - na desitky
vhodnych nemocnych je tfeba vy-
tipovatis mnohatydennim pied-
stihem, fadu z nich pfijmout
a nasledné opét rychle propustit
a obnovit bézny provoz.

Z historie akci v IKEM

Akce IKEM je v Sirokém regionu
daleko prekracujicim hranice
vé se konala pred dvaceti lety jes-
té v budovach Thomayerovy ne-
mocnice. Hostili jsme postupné
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plejadu nejprednéjsich endosko-
pistl z celého svéta véetné Ctyt
predsedi Evropské endoskopic-
ké spoleCnosti, coZ svédci o dob-
rém renomé - tito velmi vytiZeni
1lidé si v tomto pfipadé radi udé-
laji Cas a dosud zZadny nepozadal
o honorarium.

Tohoto roku byl hostem president-
-elect ESGE Thierry Ponchon z Ly-
onu, domacimi ¢leny védeckého
vyboru, prednasejicimi a mode-
ratory byli pfedni cesti a sloven-
§ti endoskopisté: M. Benes§, M.
Bortlik, P. Drastich, T. Hucl, R.
Keil, M. Kliment, J. Martinek,
B. Pekarek, S. Suchanek, P. Sti-
rand, P. Urbanek, E. Veseliny,
P. Wohl, Z. Zadorova a F. Za-
vada. V nezaslouzeném pozadi
jsou radiologové, anesteziolo-
gové, sekundafi, sestry a veske-
1y pomocny persondl, bez jejichz
nadsSeni a profesionality by ak-
ce nebyla mozna a kterym timto
vzdavam dik a obdiv. Bylo prove-
deno vesmeés Gspésné a bez kom-
plikaci na desitky endoskopic-
kych vykond reprezentujicich
roz§ifujici se spektrum té nej-
varixli, radiofrekvenc¢ni ablace
a resekce plochych 1ézi, cholan-
gioskopie, myotomie u achala-
zie, konfokalni mikroendosko-
pie, endosonografickd drenaz
tekutinového loziska u akut-
ni pankreatitidy, EndoBarrier
a dalsi. Pfenosu predchazel vy-
cvik endoskopistli na modelech,
cozje trend, kterym se vyuka bu-
de ubirat.

V soucasné dobé je pokrok en-
doskopie evolutivni, pfesto vSak
zfetelny, vzdyt polovina téchto
technik byla jesté pred deseti le-
ty v podstaté neznamad a unds ne-
dostupna. Tradice nam veliv ak-
ci nadale pokracovat a vytipovat
dalsi zajimavé vykony a zahra-
nicniho hosta pro rok 2017 na
arovni kongresti predeslych.

prof. MUDr. Julius Spi¢ak, CSc.,
Fednosta Kliniky gie IKEM

; ’Fonum

Zveme Vas na

XXII. Sympozium
o morfologii a funkci stfeva,

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

www.forsapi.cz
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Ohléednuti za Prague Onco 2016

Ucastnici 7. prazského mezioborového onkologického kolokvia s me-
zindrodni ucasti PragueONCO 2016 méli moznost zhlédnout také
blok predndsek, ktery se zabyval tématem , Onkogynekologie -
ochrana fertility a fertilitu Setfici 1é¢ba v onkologii“.

Vyznamnym faktorem
je vék pf¥i porodu

V uvodu svého sdéleni ,,Gonado-
toxicita protinddorové 1écby
a moznosti jeji prevence* doc.
MUDr. Michael Halaska, Ph.D.,
z Gynekologicko-porodnické kli-
niky 2. LF UK a FN Motol kon-
statoval, Ze vékova struktura
pacientek se z hlediska prvni-
ho objeveni nadoru za posled-
nich 25 let nezménila. Co se ale
z epidemiologického hlediska
podle jeho slov vyrazné méni,
je vék pfi porodu. ,V roce 1985
byl vék pti porodu kolem 20 let,
dnes se vyrazné posunul pres 32
let. Tento faktor hraje velkou
roli. Zachovani fertility béhem
protinadorové 1éCby je diilezitou
otazkou pro 29 procent preme-
nopauzalnich pacientek. Vliv
na predcasnou ovaridlni insu-
ficienci (POI) ma operac¢ni 1écba
na adnexech, cytostaticka 1é¢-
ba i radioterapie. Zatimco vliv
adnexektomie je jasny, radio-
terapie vede ke sterilizaci ovarii
pti davce 6 az 20 Gy v zavislosti
na véku pacientky. Nejslozitéj-
§i je situace s pouzitim cytosta-
tik. Gonadotoxicka chemotera-
pie vyznamné redukuje pocet
zbyvajicich oocytl, které ma-
ji schopnost dozrat. Existu-
je nékolik faktord, které urcu-
jipravdépodobnost ovarialniho
poskozeni. Je to vék pacientky,
typ chemoterapie a kumulativ-
ni davka,“ konstatoval predna-
Sejici. Jak dale uvedl, k urceni
vlivu na ovarialni funkce se zo-
hledniuje vyskyt menstruace,
vysetfeni folikulostimula¢niho
hormonu (FSH), estradiolu a té-
hotenstvi. K urceni ovaridlni
funkcnosti se jako nejpiesnéjsi
ukazalo vySetfeni antimiilleri-
anského hormonu (AMH).

Moznosti ochrany
ovarialnich funkeci

Docent Halaska se dale zabyval
moznostmi ochrany ovarialnich
funkci. Uvedl, Ze k prevenci ira-
diace ovarii pfi radioterapii pan-
ve je mozné provést transpozici
ovarii. Vysvétlil, Ze jde o ope-
racni vykon, kdy se uzitim la-
paroskopické techniky ovaria
dislokuji mimo radia¢ni pole
a zafixuji se v nové pozici.

Na prepubertalni ovaria je nega-

tivni vliv chemoterapie zna¢né
snizeny. Tato ovaria obsahuji
vétsi celkové mnozstvi folikuli
a zaroven jsou oocyty zastaveny
v profazi prvniho meiotického
déleni a jsou tak bez mitotické
aktivity, a tedy méné piistupné
ucinkdim chemoterapie.
Hormondlni kontracepce v tom-
to sméru neposkytovala konzis-
tentni vysledky, zatimco pouziti
analog GnRH se ukazuje v po-
slednich publikacich jako slib-
na metoda. Dalsi alternativou
s pozitivnimi vysledky u paci-
entek s karcinomem prsu je po-
uziti LH-RH.

Kryoprezervace

pred lécbou

Na téma kryoprezervace oocyta,
embryi a ovaridlni tkané pred
1é¢bou hovotila MUDr. Kristy-
na Frithaufova, Ph.D., ze spo-
le¢nosti ISCARE, a. s., Praha.
Popsala soucasné moznosti po-
stupli, které mohou zachovat
fertilitu u pacientek podstu-
pujicich onkologickou lécbu.
Konstatovala, Ze soucasny stav
poznani na poli protinddorové
1é¢by a asistované reprodukce
umoznuje nabidnout mozZnost
zachovani fertility témét vSem
vhodnym kandidatkam ve fer-
tilnim véku s diagnézou onkolo-
gického onemocnéni. Pacientky
by mély byt o této moznosti in-
formovany a odesilany do cen-
ter, ktera se asistovanou repro-
dukci zabyvaji.

,Stile Castéji se setkavame
s trendem odkladu fertilnich pla-
nl pacientek do pozdéjsiho véku
a stale Castéji jsme konfronto-
vani s otazkou uchovani ferti-
lity téchto pacientek,“ konsta-
tovala MUDr. Frithaufova. ,,Pro
spravné fungovani menstruac-
niho cyklu je nezbytna souhra
mezi hypotalamem, hypofyzou
aovarii s tim, Ze ovarium urcuje
délku menstruacniho cyklu i je-
ho jednotlivych fazi, “ uvedla au-
torka sdéleni.

Moznosti uchovani fertility
shrnula do dvou skupin. Meto-
dou prvni volby, jak uvedla, je
kryoprezervace embryi ¢i oocy-
tll, kterd je vhodna pro pacient-
ky, jez nemaji stalého partnera.
Druhou moznosti je kryoprezer-
vace samotné ovarialni tkané.
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Zduraznila, Ze kryoprezervace
ovarialni tkané je stale povazo-
vana za metodu experimental-
ni, ale je jedinou moznosti jak
uchovat fertilitu u prepubertal-
nich divek.

Ovaridlni stimulace
,Chemoterapie podobné jako io-
nizaéni zafeni vede k destrukci
ovarialni rezervy a mlze zptiso-
bit amenoreu a pfed¢asné ova-
ridlni selhdni. U pacientek ve
fertilnim véku s diagnézou ma-
lignity je pfed zapocetim onko-
logické 1é¢by vhodna konzultace
s centrem, které se zabyva léc-
bou neplodnosti. Vzdy je tfeba
postupovat v souladu s onko-
logem, zvazit stuperi onemoc-
néni, navrhovanou lé¢bu a za-
roven ovaridlni rezervu, vék
pacientky a jeji fertilni pla-
ny do budoucna. Ovaridlni re-
zervu muzeme posoudit ultra-
zvukovym vySetfenim, po¢tem
takzvanych antralnich foliku-
14, které stanovujeme na obou
vajecnicich. Jsou to prave ty fo-
likuly, od nichz ocekavame re-
akci na hormonalni stimulaci
v ramci cyklu in vitro fertilizace
(IVF). Dal$im pomocnym vyset-
fenim je bazalni hladina foli-
kulostimula¢niho luteinizacni-
ho hormonu estradiolu, kterd
se stanovuje mezi 2. a 4. dnem
menstruace. A dile vysetfeni
antimiilleridnského hormonu,
ktery také dobfe koreluje s ova-
ridlni rezervou a s po¢tem ant-
ralnich folikuld,“ popsala au-
torka predndasky.

Jak MUDr. Frithaufova uvedla
dale, v soucasné dobé je u pa-
cientek, u nichZ neni nutnost
okamzitého zapoceti onkolo-
gické lécby, zlatym standar-
dem ovaridlni stimulace v rdm-
ci metod asistované reprodukce
s kryoprezervaci embryi ¢i oo-
cytd. Stimulaéni protokoly se
voli podle laboratornich para-
metrQ a ovarialni rezervy. Nej-
Castéji pouzivanym protokolem
je tzv. protokol s antagonistou
GnRH (gonadoliberin), ktery
zkracuje nutnost podani FSH
na minimum a sniZuje riziko
ovarialniho hyperstimulacni-
ho syndromu (OHSS). Zahaje-
ni ovaridlni stimulace nevede
k signifikantnimu oddaleni

Ilustraéni foto: Shutterstock

onkologické 1é¢by (dle publiko-
vanych studii dosahuje medi-
an 32 dni). Odbér oocytl se pro-
vadi ambulantné v kratkodobé
anestezii. V pfipadé karcino-
mu prsu, kdy by elevace hladi-
ny estradiolu béhem ovarialni
stimulace mohla vést k progre-
si onemocnéni, byly navrzeny
alternativni protokoly. Jednou
z moznosti je tzv. nativni cyk-
lus bez hormondalni stimulace,
dale moznost odbéru nezralych
oocytl s jejich naslednou invitro
maturaci (IVM) ¢i soucasné po-
dani inhibitor aromatazy nebo
tamoxifenu v ramci hormonal-
ni stimulace k redukci séro-
vych hladin estradiolu. V sou-
Casné dobé se podani inhibitora
aromatazy doporucuje i u Zen,
u nichz nebyla prokazana pozi-
tivita hormondlnich receptort
u karcinomu prsu.

Maturace oocytil in vitro
Déle prednasejici vysvétlila me-
todu invitro maturace oocyti. Jak
uvedla, jde o relativné novou me-
todu, kterd spociva v odbéru ne-
zralych oocytdl z antralnich foli-
kuld. Vyhodou je, Ze se da pouzit
kdykoli v pribéhu menstruacni-
ho cyklu. Nevyhodou tohoto pii-
stupu je jednak jeho technicka
obtiZnost ve srovnani se stan-
dardni IVF a také omezené zku-
Senosti. Podle studie z roku 2012
porovnavajici perinatologické vy-
sledky déti narozenych ze stan-
dardnich cykla IVF s novorozen-
ci z in vitro maturovanych oocytl
nebyla ve skupiné in vitro matura-
ce zaznamenana vyssi frekvence
vrozenych vyvojovych vad nebo
perinatologickych komplikaci.

Zavérem MUDr. Frithaufova
znovu zopakovala, Ze kryopre-
zervace ovaridlni tkané je meto-

dou experimentalni. ,Je jedinou
moznosti uchovani gamet u pre-
pubertdlnich divek ¢i u pacien-
tek s onkologickym onemocné-
nim, které neumoznuje odklad
protinadorové 1é¢by, naptiklad
u akutni leukemie. V pfipadé
této metody stale panuji obavy
stran mozné piitomnosti ma-
lignich bunék v ovarialni tka-
ni a rizika rekurence onemoc-
néni po jeji reimplantaci. Dle
soucasnych doporuceni je od-
bér ovarialni tkané u hemato-
logickych malignit provadén
po indukénim cyklu chemote-
rapie,“ popsala dale a upozor-
nila, Ze odebrany vzorek by mél
byt vySetfen nejenom histolo-
gicky, ale i metodou RT-PCR (re-
serve transcription polymerase chain
reaction) na pfitomnost moleku-
larnich markert leukemickych
bunék. V pripadé negativity je
reimplantace povazovana za
bezpecnou.

Kryoprezervaci ovarialni tkané
1ze kombinovat s in vitro matura-
ci oocytii. Tato metoda by se po-
dle jejich slov neméla pouzivat
u pacientek, které podstoupily
chemoterapii méné nez Sest mé-
sicli pfed planovanym odbérem
oocytdl. Podotkla také, Ze k této
problematice existuje fada kon-
troverzi. Jednou z nich je nutnost
dalsiho vykonu, tedy dalsi anes-
tezie pii odbéru ovaridlni tkané.
Déle existuje riziko reimplanta-
ce nadorovych bunék po zpétné
transplantaci ovarii, které se jako
nejvyssi jevi u pacientek s akut-
ni leukemii, kde je v akutni fazi
pritomno znacné mnozstvi na-
dorovych bunék v obéhu. Zde se
doporucuje podat indukéni cyk-
lus chemoterapie a nasledné pro-
vést odbér ovaridlni tkané s jejim
uchovanim. Markéta Miksova
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Evropou obchazi strasidlo jyménem virus Zika

V Unoru 2016 vyhlasila Svétova zdravotnickad organizace (WHO) celosvétovy stav nouze kvUli

viru Zika, spojovanému s vyvojovymi poruchami mozku lidskych plodu.

bdobné reagovalo operac¢ni

centrum amerického Cen-

tra pro kontrolu a preven-
ci nemoci (CDC) v Atlanté, které
vyhlasilo nejvyssi stupenl pohoto-
vosti a od té chvile koordinuje sna-
hu co nejrychleji potvrdit podezte-
ni tykajici se vztahu mezi infekci
timto virem, novorozeneckymi de-
fekty a dalsimi podezienimi z hle-
diska ohrozeni lidského zdravi na
své strané oceanu.
Prislusné instituce a laboratote se
snazi v tuto chvili vyvinout rych-
ly a spolehlivy diagnosticky test
pro detekci viru Zika, stejné jako
urychlené realizovat studie, kte-
ré ndm feknou maximum o vzta-
hu mezi virem a mikrocefaliemi
¢i Guillainovym-Barrého syndro-
mem. WHO i CDC se snazi sesbi-
rat dostupna data, vyhodnotit je
a co nejrychleji prohloubit znalos-
ti o transmisi viru, stejné jako zpra-
covat maximum informaci o tom,
jak se chovat a chranit pfed virem
Zika, a roz$irit je vSemi dostup-
nymi informacnimi kanaly. Pro-
biha urgentni dovybavovani nej-
vice zasazenych zemi (Portoriko,
Brazilie, Kolumbie, Americka Sa-
moa, Panenské ostrovy, Panama)
zdravotnickym materidlem, tes-
tovacimi Kkity. V oblastech jiz pii-
sobi mezinarodni tymy epidemio-
logli a laboratornich pracovniki,
ktefi pracuji na predbéznych da-
tech pro surveillance a zavadéji pre-
ventivni opatfeni.

Etiologie a epidemiologie
Poprvé byl virus Zika identifikovan
18. 4. 1947 u tii opic (Macaca mula-
ta) v ugandském pralese Zika (od-
tud nazev viru). V roce 1952 byl ob-
jevenulidi v Ugandé a v Tanzanii.
Zika patfii spolu s virem Zluté zim-
nice, dengue, virem zapadonilské
horecky a japonské encefalitidy
mezi RNA viry skupiny flavivira.
Pavodné cirkuloval v Africe, jiho-
vychodni Asii, oblastech Pacifiku.
V tuto chvili WHO uvadi vice nez
40 zemi a regiond (napf. Nikara-
gua, Kostarika, Panama, Panenské
ostrovy, Dominikanska republika,
Jamajka, Martinik, Novy Zéland)
sautochtonnim, tj. pGvodnim, vy-
skytem Zika viru. Evropa zna dosud
»jen“ importované nakazy.
PfenaseCem (vektorem) viru Zika
jsou komari rodu Aedes (A. aegypti,
A. albopictus, A. africanus, A. luteocepha-
lus, A. vitattus, A. furcifer). Rezervoar
dosud znam neni. Nejvétsi obavy
v souvislosti s globalnim rozsite-
nim viru vyvolavaji komari A. ae-
gyptia A. albopictus. Jsou totiZ schop-

ni globalni migrace a pfizptsobeni
se zménam klimatu.

A. aegypti pfenasi kromé viru Zika
napft. zlutou zimnici, dengue a za-
padonilskou horecku. Dospéli je-
dinci se vyznacuji typickymi bilo-
Cernymi skvrnami jak na nohou,
tak na téle. Vminulosti tento druh
komara upfednostrioval les a vod-
ni plochy, v soucasnosti se dobie
adaptuje ve méstech. Nachazime
ho v nadrzich na vodu, ve starych
nepouzivanych pneumatikach,
septicich, ale i uvnitf domacnos-
ti, napfiklad ve vazach. Clovékem
umeéle vytvarené nadrze na desto-
vou vodu, venkovni kvétniky, ba-
zénky, ale i odhozené konzervy,
skladky ojetych pneumatik jsou no-
vym biotopem, ktery se pro §iteni
komard stava v soucasnosti zasad-
nim. Ukazuje se, Ze samicky kla-
dou vajicka co nejblize lidskym oby-
dlim. V posledni dobé byl A. aegypti
nalezen na Krété, Kypru, ve Fran-
cii, v¢etné Korsiky, v Holandsku,
Recku, Izraeli, Italii, Portugalsku,
jiznim Rusku, na Sardinii, ve Spa-
nélsku, v Turecku, v byvalé Jugosla-
vii, na Blizkém vychodé, v Alziru,
Egypté, Libyii, Maroku a v Tuni-
su. Stejné tak je rozsifen v jihovy-
chodnich USA, vychodni a jihovy-
chodni Asii, v Pacifiku, v severni
Australii. Historicky se A. aegypti sté-
hoval z kontinentu na kontinent
plachetnicemi. Dnes je transpor-
tovan kamionovou a namoini do-
pravou. V Holandsku se detailné
sleduje jeho vyskyt na skladkach
ojetych pneumatik, které jsou z to-
hoto diivodu o$etfovany chemicky-
mi postfiky.

Pro onemocnéni virem Zika (stejné
jako Zlutou zimnici, ale pro tu ma-
me ucinnou vakcinu) funguje A. ae-
gyptijako tzv. premostujici vektor
umoznujici pfenos viru mezi raz-
nymi Zivo¢isnymi druhy. V praxi
prenos funguje tak, Ze komar sa-
jenajednom druhu zvifete, kde se
nakazi, a pozdéji na jiném druhu
¢ina clovéku, na které virus piene-
se. To vede k mezidruhové cirkulaci
patogenu. Infikovany komar mize
prenést nakazu z clovéka na clové-
ka - puvodné nenakazeny komar
saje na dfive infikovaném ¢lovéku
atak miiZze na dal$iho, dosud zdra-
vého Clovéka pti opakovaném sani
prenést virus. Je proto velmi diile-
Zité, aby se i jiz nakazeni jedinci
chranili pfed komary.

A. albopictus patii mezi nejagresiv-
néji se Sifici druhy invazivnich tro-
pickych komard. Je velmi pfizpi-
sobivy zménam klimatu, nicméné
nevyhledava brakickou ¢i slanou

vodu. Saje na ¢lovéku, domécich
zvitatech, plazech, ptacich, oboj-
zivelnicich. V roce 1987 byl tento
druh nalezen v Texasu, ale dnes
osidluje prakticky celé USA. Prav-
dépodobné se sem dostal ze sever-
ni Asie, spolu s importovanymi
pneumatikami, a podle mapo-
podél systému dalnic. Proto jsou
od roku 1988 veskeré pneumatiky
z oblasti, kde se vyskytuji invaziv-
ni druhy komari, pred dovozem do
USA osetfeny chemickymi postfi-
ky. V Evropé se A. albopictus rozsitil
pravdépodobné s distribuci bam-
busovych rostlin dovazenych z Ci-
ny. Komar byl jiZ dfive zazname-
nan i na nasem tzemi, konkrétné
na jizni Moravé v oblasti Mikulova.

Klinicky obraz

a diagnostika

Inkubacni doba onemocnéni zpii-
sobeného virem Zika se odhadu-
je na nékolik dndi. Symptomy za-
hrnuji (podobné jako u jinych
arbovirdz) horecku, kozni vyraz-
ku, konjunktivitidu, bolesti klou-
bl a svalii, nevolnost, vyrazné bo-
lesti zad a hlavy. Obvykle tento
stav pietrvava dva dny az tyden.
Typicky onemocni kazdy paty vi-
rem infikovany ¢lovék. Z hlediska
terapie je tfeba nemocnym zajis-
tit dostatek odpocinku, pacienta
hydratovat a snazit se sniZit boles-
tivost a horecku klasickymi medi-
kacemi. Nicméné se nedoporucuje
podavat aspirin a nesteroidni pro-
tizanétliva farmaka (naopak vel-
mi vhodné je podani acetamino-
fenu). Zmirované 1éky by mohly
Ppii podani na pocatku rozvijejici
se infekce zamezit rozliSeni me-
zi virem Zika a dengue. V pfipadé
nerozeznani dengue a nespravné
1é¢by by mohlo dojit k ohrozeni pa-
cienta na zivoté. Z tohoto divodu
je velmi dlilezita v€asna laborator-
ni diagnostika. Virus Zika lze de-
tekovat v krvi pacienta béhem prv-
niho tydne infekce. Vysetifeni lze
provést pomoci molekularné gene-
tického testu PCR, ktery detekuje
pritomnost Zika virové RNA. V tuto
chvili neni dostupny komercné vy-
rabény test, vySetfeni provadi spe-
cializovana laboratof CDCv americ-
ké Atlanté, kam lze vzorky zaslat.
Pro vySetfeni novorozencti pozadu-
ji tamni védci bud sérum, ¢i plas-
mu z pupecnikové krve, eventual-
né vzorek cerebrospinalniho moku.
Dokazi vySetfit i placentu (imuno-
histochemickym barvenim tkané).
Existuji testy ELISA detekujici IgM
protilatky proti viru Zika, nicmé-

né tato metoda vykazuje zkiiZzenou
reaktivitu s dengue, zlutou zimni-
ci a zdpadonilskou horecku. Vak-
cina proti viru Zika neni k dispozi-
ci. V soucasné dobé panuje nazor,
Ze po prodélani tohoto onemocnéni
je clovék viici dalsi infekci imunni.

Mikrocefalie, Guillaintiv-
-Barrého syndrom

Poprvé, mimo Afriku ¢i Asii, by-
ly informace o tomto onemocné-
ni dany do souvislosti s epidemii
Zika na ostrové Yap (Mikronésie)
v roce 2007. Zde bylo laboratorné
potvrzeno celkem 185 nemocnych.
V letech 2013 a 2015 probéhly ma-
sivni epidemie viru Zika ve Fran-
couzské Polynésii (32 tisic infekci
v populaci o 270 tisicich lidi, 8o %
infekci probéhlo asymptomaticky)
a v Brazilii, stejné jako v Kolumbii
av Africe (Kapverdy). Nové byly za-
znamenany neurologické a auto-
imunitni komplikace pfictené pa-
sobeni viru Zika.

V tuto chvili je to Brazilie, kterd in-
formuje o vy$sim vyskytu novoro-
zencu trpicich mikrocefalii, kon-
krétné ze severovychodni cCasti
zemé, WHO se proto zameéfila na
vztah mezi timto vyskytem a virem
jako jeho ptivodcem. Bylo vydano
doporuceni téhotnym Zenam ne-
cestovat do zasazenych oblasti. Vi-
rus Zika je povazovan za nebezpec-
ny pro matku a plod po celou dobu
téhotenstvi. Brazilské ministerstvo
zdravotnictvi vydalo dalsi informa-
ci o moznosti vztahu mezi infekci
virem Zika a zvySenym vyskytem
Guillainova-Barrého syndromu
(autoimunitni onemocnéni, pri
vCasné 1écbé vyvolava docasnou
paralyzu). Jedna se ale pouze o hy-
potézu, jejiz potvrzeni ¢i vyvrace-
ni provéruje americké CDC. Védci
se domnivaji, Ze virus se dostal do
Brazilie z Francouzské Polynésie bé-
hem mezinarodniho zavodu kanoi
Vv SIpNu 2014.

MozZnosti pfenosu

ti o transmisi viru, kdy kromé jiz
podrobné diskutovaného prenosu
pomoci komatich vektoru byl Zi-
ka virus detekovan v matefském
mléce, ale zatim nebyl timto zpQ-
sobem potvrzen prenos na kojené
dité. Spojené staty vydaly 2. inora
2016 informaci o pfenosu viru Zi-
ka pohlavnim stykem u pacienta
zDallasu. Doslo k pfenosu od part-
nera, ktery si pfivezl Ziku z tropic-
Kké oblasti po kousnuti komarem.
CDC vydalo nasledné doporuce-
ni o pouzivani kondomt u muzi,

ktefi cestovali ¢i cestuji do oblas-
ti s vyskytem infikovanych koma-
i, a doporuceni k sexudlni absti-
nenci s téhotnymi partnerkami.
Tento pienos pohlavni cestou ne-
ni ve skutecnosti prvnim znamym
pripadem. V roce 2008 infikoval
americky védec, zabyvajici se pro-
blematikou vird pfenasenych mo-
skyty v Senegalu, svoji Zenu a pu-
blikoval tuto informaci v ramci své
studie vydané v roce 2011. Posled-
ni dosud znamy dalsi druh pfeno-
su oznamilo brazilské Sao Paulo
3. nora letosniho roku, a to krev-
ni transfuzi. Darci krve v Brazilii
zacali byt proto okamzité dotazo-
vani na svoji cestovatelskou histo-
rii. Cerveny kiiZ zatim svoji kont-
rolni agendu vzhledem k viru Zika
neméni, ale zmeény se ocekavaji.

Prevence ndkazy
Zakladnim preventivnim opatie-
nim je likvidace komart a lokalit,
ve kterych se mohou ispésné mno-
Zit, stejné jako maximalni opatfeni
pro zamezeni kontaktu mezi koma-
rem a ¢lovékem (WHO vypracova-
la seznam chemikalii, které hubi
i komafi larvy). To znamena ak-
tivni pouZivani repelent, véno-
vani dostatecné pozornosti oble-
Ceni (pfednostné svétlejsich barev
a s dlouhymi rukavy a nohavice-
mi), pouzivani moskytiér, sitiv ok-
nech ave dverich. Pomaha izapnu-
ta klimatizace, protoZe proudéni
vzduchu nema tento hmyz v obli-
bé. Pii pobytu v tropech se dopo-
rucuje nejprve aplikovat krémy na
opalovani a poté na tato mista na-
nést repelenty.
Déti vyzaduji zvlastni opatfeni. Po-
kud jsou mladsi dvou mésicii, neni
vhodné repelenty pouZzivat. Déti je
tfeba opét vhodné oblékat, zakry-
vat koncetiny, siti pfekryvat postyl-
Kky i kolébky. V piipadé, Ze je dité
star$i dvou mésicli, aplikuje dospé-
1y repelent na své ruce a rozetfe vse
na détsky oblicej, s vyjimkou tst
a o¢nich vicek. Kojici Zeny by mé-
ly pouzivat pouze repelenty oznace-
né jako vhodné pro tuto skupinu.
Virus Zika se da spolehlivé zabit
roztokem manganistanu draselné-
ho, teplotami nad 60 °C, naopak
nulovou t¢innost vykazuje 10% roz-
tok etanolu.
Zavérem nelze nez konstatovat, Ze
viry nas neprestavaji ani v 21. sto-
leti pfekvapovat. Po Ebole nasledu-
jezika, nicméné védci zdiiraznuji,
Ze neni diivod k panice. Nebezpeci
Ziky je velmi nizké a v pfipadé do-
drzeni zakladnich vyse uvedenych
pravidel neni tfeba obav.
doc. RNDr. Vanda Bostikova, Ph.D.,
doc. MUDr. Miloslav Salavec, CSc.,
prof. MUDr. Pavel Bostik, Ph.D.
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Podavani biologik u renalniho
karcinomu 1ze docasné prerusit

Védecky tym Ceské kooperativni skupiny pro metastaticky rendini karcinom, jehoz sou¢asti je
fada vyzkumnik( z 1. LF UK v Praze, zjistil, Ze pacienti podstupujici biologickou Ié¢bu zhoub-
ného nadoru ledvin ji mohou doc¢asné bez nasledkld vysadit.

,OVéfili jsme, Ze u nemocnych,
ktefilécbu na cas prerusi, se cho-
roba chova stejné jako u téch,
kteii v 1é¢eni pokracuji. Je to za-
sadni objev, protoze jsme dosud
nevédeéli, zda se béhem této pau-
zy v podavani 1ékti nador znovu
nezveétsi,“ uvedl hlavni feSitel
projektu, pfednosta Onkologic-
ké kliniky 1. LF UK a Thomayero-

vy nemocnice v Praze doc. MUDT.
Tomas Biichler, Ph.D. Zavéry té-
to studie 1ze podle né&j ihned apli-
kovat v klinické praxi.

Tym mél k dispozici jednu z nej-
véts§ich svétovych databazi pa-
cientd s nadory ledvin lécenych
biologickou lécbou - ceskou da-
tabdzi RENIS. Védci vychazeli
z anonymizovanych udaja o vi-

ce nez 2800 pacientech lécenych
cilenou 1écbou pro zhoubny ledvi-
novy nador s metastazami. Zjis-
tili, Ze zhruba u stovky nemoc-
nych nador béhem lécby uplné
vymizel, pficemz polovina z nich
patfila do skupiny pacientd, kte-
i 1é¢bu prerusili. Praimérna dél-
ka prestavky v 1éCbé presdhla dva
roky.

Lithium a bipolarni porucha

Védci z Narodniho Ustavu dusevniho zdravi (NUDZ) se podileli na me-
zindrodni studii zkoumajici genetiku odpovédi na lIécbu lithiem u bipo-

[arni poruchy.

Lithium i po vice nezZ 50 letech
uzivani v praxi predstavuje stan-
dard v udrzZovaci 1é¢bé bipolarni
poruchy (BAP) a pro vyznamnou
¢ast pacientli dosud neexistu-
je adekvatni 1écebna nahrada.
Odhadnout, zda bude lithium
u konkrétniho pacienta ucinné,
bylo dosud mozné jen piiblizné,
napftiklad na zakladé nékterych
klinickych charakteristik nebo
podle toho, Ze se nékdo z pribuz-
nych pacienta pro stejné onemoc-
néni lithiem tspésné 16¢il ¢iléci.
Pravé proto se jiz dlouho predpo-
Kkladalo, Ze na uspéch ¢i netspéch
1écby lithiem ma vyznamny vliv
dédicnost.

Dosavadni genetické studie vSak
bud nezjistily zadny geneticky
znak spojeny s odpovédi na li-

thium, nebo jej nalezly jen u ur-
¢itého etnika. Tyto studie na-
vic zkoumaly jen malé soubory
pacientl (do 500 osob). Stejné
tak se neshodovaly v tom, jak
definovat dobrou odpovéd na
lithium.

Unikatni soubor

a geneticky ndlez

V roce 2008 bylo zalozeno Kon-
sorcium pro genetiku lithia,
které vzniklo s cilem zajistit co
nejvétsi soubor pacientli s BAP
ajasné definovat odpovéd na li-
thium s co nejvyssi shodou me-
zi hodnotiteli. U zrodu projek-
tu stal i profesor Martin Alda,
pvodem Cech, ktery mnoho let
pusobi v kanadském Halifaxu.
Narodni astav duSevniho zdra-

vi byl jednim z prvnich center,
které profesor Alda do projek-
tu pfizval. Findlné do konsorcia
vstoupilo 22 center ze 4 konti-
nentd a byl analyzovan genetic-
ky material od 2563 pacientd uzi-
vajicich lithium. Vysledkem byl
nélez vyznamné spojitosti s jed-
nou oblasti na 21. chromozomu,
respektive s tzv. nekédujicimi
RNA. Navazujici studie sledujici
pacienty s lithiem po dobu mini-
malné dvou let ukdzala, Ze paci-
enti, ktefi méli v zjiSténé oblasti
rizikovou alelu, odpovidali na li-
thium vyrazné htife nez pacienti
bez této alely. Vysledky otevira-
ji mozZnost k ziskani objektivni-
ho néstroje pro volbu 1é¢by u bi-
polarni poruchy.

(Zdroj: NUDZ) (red)

Lepsi kvalita Zivota

i uspory

,Biologicka 1é¢ba nadort led-
vin je spojena s castymi neza-
doucimi aéinky, jako jsou pri-
jmy, vyrazka ¢i nechutenstvi.
Dlouhodobé podavani téchto 1é-
ka tedy vyrazné snizuje kvalitu
Zivota nemocnych, “ uvedl doc.
Biichler. Navic je 1é¢ba draha -

lustraéni foto: Shutterstock

predstavuje 8o az 100 tisic ko-
run meésicéné.

,Vyuziti zavéra védeckého tymu
v praxi mize mit nejen pozitivni
vliv na kvalitu zivota pacienta,
ale také pfinést do zdravotnické-
ho systému nemalé tspory, “ fekl
dékan1. LF UK prof. MUDTr. Alek-
si Sedo, DrSc.

(Zdroj: 1. LF UK) (red)

Ve vyvoiji je 450 léku

na vzacna onemocneéni

Priblizné 30 milion(i Evropan( trpi nékterym ze 7 tisic vzac-
nych onemocnéni, kterd jsou obtizné [écitelnd. Dostupna te-

rapie pokryva zatim jen 5 % téchto onemocnéni. Ve vyvoji je
vsak 450 Iéku, které znamenaji novou nadéji pro pacienty.

Zavzacné onemocnéni se povazuje
takové, kterym trpi5z10 000 oby-
vatel. AZ tfi Ctvrtiny pacientd jsou
déti, vétsina vzacnych onemocné-
ni je totiz vrozena a projevi se do
10 let véku. Pacient pfed stanove-
nim diagndzy navstivi v primeéru
7lékart a primérna doba stanove-
ni diagnézy od prvnich symptomd

Ilustraéni foto: Shutterstock

je 5 let. Snizuje se tak kvalita Zivo-
ta pacientd, zhor3uje se jejich zdra-
votnistav, ¢asto dostavaji nesprav-
nou medikaci. To vSe predstavuje
zvySenou zatéz i pro cely zdravot-
nicky systém.

,Vzacnd onemocnéni predstavu-
ji obrovskou vyzvu pro medicinu.
V poslednich 1o letech se v3ak po-
darilo v této oblasti dosahnout
znacénych uspéchl. Diky inova-
cim v 16Cbé Ize plsobit primo na
geny, které nemoc zpUsobuji. Ob-
rovskym zlepSenim v dostupnos-
ti léby i v pédi je véasna diagnos-
tika onemocnénf," uved! vykonny
feditel Asociace inovativniho far-
maceutického primyslu Jakub
Dvoracek.

(Zdroj: AIFP) (red)
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Volna mista
Psychiatr |

DUM DUSEVNIHO ZDRAVI
v OSTRAVE
ptijme:

m psychiatra s psycho-
terapeutickym vzdélanim

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

M151000569

Klinicky psycholog

PSYCHIATRICKA LECEBNA
LNARE, P. O.,
hleda klinického psychologa.

Nabizime ubytovani pfimo
v aredlu lécebny, dobré pracovni

podminky, nadstandardni plato-
vé ohodnoceni, moznost odbor-
ného rastu.

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
M161000094

LékaF/-ka

PSYCHIATRICKA LECEBNA
LNARE, P. 0.,

hledd 1ékarku, prip. absolventku
LF, se zdjmem o obor psychiatrie.

Nabizime byt 3+1 pfimo v arealu
1é¢ebny, dobré pracovni podmin-
ky, nadstandardni platové ohod-
noceni, moznost odborného ristu.

privamed healthia

PRIVAMED Healthia s. r. 0. pfijme pro pracovisté

MASARYKOVA NEMOCNICE V RAKOVNIKU
lékare a lékarky téchto profesi:

« internista s atestaci « internista - diabetolog (i na zkraceny
uvazek) - internista - absolvent « internista - absolvent se
zajmem o nefrologii (akredit. pracovisté)

Nabizime:

+ nadstandardni smluvni platové podminky « byt nebo ubytovani
+ 5 tydn( dovolené - pfispévek na stravu a dovolenou - pfispévek
na penzijni a Zivotni pojisténi - naborovy prispévek pro lékafe
(pro absolventy 150 000 K¢, pro atestované 300 000 K¢)

Kontakt:
personalni odd. tel. 313 525 296,
e-mail: pangracova@nemorako.cz

sekretariat reditele: tel. 313 525 270,
e-mail: sekretariat@nemorako.cz

privamed healthia

PRIVAMED Healthia s.r.o. pfijme pro pracovisté

Masarykova nemocnice v Rakovniku
lékafe nebo lékarky nasledujicich profesi

» GYNEKOLOG s atestaci - ANESTEZIOLOG s atestaci (akreditované
pracoviité) - RADIOLOG s atestaci

Pozadujeme:
« |lékafské vzdélani, specializaci v pfisluiném oboru » zodpovédny pfistup a
samostatnost pri feseni Ukold - mordlni a obéanskou bezdhonnost

Nabizime:
« nadstandardni mzdové ohodnoceni « byt nebo ubytovani v aredlu nemocnice
« 5 tydnl dovolené - pfispévek na stravu - pfispévek na penzijni fond a Zivotni
pojisténi - prispévek na dovolenou

Blizsi informace podaji primafi prislusnych odd.:
GYN - MUDr. Radek Polacek (tel. 313 525 464, e-mail: polacek@nemorako.cz)
ARO - MUDr. Pavel Kozlik (tel. 313 525 420, e-mail: kozlik@nemorako.cz)
RDG - MUDr. Viktor Fuchs (tel. 313 525 391, e-mail: fuchs@nemorako.cz)

Kontakt:
personalni odd. (tel. 313 525 296, e-mail: pangracova@nemorako.cz)

sekretariat feditele (tel. 313 525 270, e-mail: sekretariat@nemorako.cz)

Inzerce M161000211

Inzerce M161000212

21. 3. 2016

Pii stabiliza¢ni dohodé vyznam-
ny podil na nakladech na vzdé-
lani (Ghrada seminafa, kur-
zl atd.).

Kontakt: MUDr. Vladimir Muchl,

tel.: 724 oo2 111,

e-mail: vmuchl@email.cz,

prim. MUDr. Jana Zahradniko-

va, tel.: 605164 841,

e-mail: sekretariat@pllnare.cz
M161000095

CESKO-NEMECKA
HORSKA NEMOCNICE
KRKONOSE, S. R. O.,
ve Vrchlabi pfijme:

W 1ékare na chirurgii

Pozadujeme: V§, I. atestaci,
prip. spec. zplsobilost, mozno
i absolventi.

Nabizime: vyhodné finanéni pod-
minky, moznost ubytovani.

Kontakt: J. Srnska,
tel.: 499 502 304,
nebo e-mail: srnska@nemocni-
ce.vrchlabi.cz
M161000170

Lékar-mikrobiolog

NEMOCNICE TABOR, 4. s.,
ptijme do pracovniho poméru:

W lékate pro obor lékatska
mikrobiologie

Pozadujeme:

e specializovand zpusobilost
v oboru 1ékatska mikrobiolo-
gie vyhodou,

e uvitame zafazeniv pripravé na
obor 1ékafska mikrobiologie,

e vhodné i pro absolventy VS.

Nabizime:

e plny pracovni ivazek,

e trvaly pracovni pomeér,

e vyhodné mzdové ohodnoceni,

e v pfipadé potfeby poskytneme
mensSi sluZzebni byt v dosahu
MHD.

Centralni laboratofe jsou dr-
ziteli NASKL II pro odbornost
Mikrobiologie.

Nastup ihned, popfipadé dle

Pavla Novotna, primarka oddé-

leni, tel.: 381 607 300,

e-mail: pavla.novotna@nemta.cz
M161000183

MESTSKA POLIKLINIKA PRAHA
prijme do svého kolektivu 1éka-
fe RHB a FBLR a o¢niho 1ékare.

Inzerce M161000214

Inzerce M161000208
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privamed healfhia

Spoleénost PRIVAMED Healthia s.r. 0.

Masarykova nemocnice Rakovnik prijme

Radioloaického asict -

Pozadujeme:

- odbornou zplsobilost pro vykon zdravotnického povolani radiologického asistenta dle
zakona €, 96/2004 Sh. v aktualnim znéni - zdravotni zplsobilost - uZivatelskou znalost
prace na PC » ochotu se déle vzdélavat » zodpovédny pistup a samostatnost pfi fedeni

ukold « moralni a obéanskou bezdhonnost

Nabizime:
+ ubytovani v aredlu nemocnice » plny Uvazek - prispévek na stravu - prispévek na penzijni
fond a zivotni pojisténi - 5 tydnd dovolené - piispévek na dovolenou - dobré platové
podminky - naborovy prispévek - 50 tis. KE

Pracovisté: Masarykova nemaocnice Rakovnik

Kontakty: VEDOUCI LABORANT RDG - Bc. lvana Kynkalovd, tel. 737 157 466,
e-mail: kynkalova@nemorako.cz
HLAVNI SESTRA - Ing. Lenka Malikova, tel. 313 525 253,
e-mail: malikova@nemorako.cz

Prihlasky se strukturovanym Zivotopisem zasilejte:
PRIVAMED Healthia s. r. 0., Masarykova nemocnice v Rakovniku

Ing. Lenka Malikova - hlavni sestra
Dukelskych hrdind 200/11, 269 29 Rakovnik

Lékafski fakulta
Univerzity Palackého
v Olomouci

OFAKULTNI'NEMOCNICE' @ v
oLOMOUC
Reditel Fakultni nemocnice Olomouc a dékan Lékaiské fakulty

Univerzity Palackého v Olomouci vypisuji vybérové fizeni na obsazeni
funkce

PREDNOSTY/PREDNOSTKY

Kliniky anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny

POZADAVKY:

® vysoko3kolské vzdélani

® specializace v pfisludném oboru dle zakona €. 95/2004 Sb., v platném
znéni

= védeckopedagogicky titul profesor nebo docent, pripadné predpoklad
zahdjeni habilitacniho fizeni,

® nejméné 10 let odborné praxe, osobnostni a profesionalni predpoklady
pro fizeni odborného a védeckého tymu pracovisté véetné
manazerskych dovednosti

® aktivni znalost nejméné jednoho svétového jazyka,

= zdravotni zplsobilost a bezthonnost dle zakona ¢. 95/2004 Sb.,
v platném znéni

» znalost price s PC.

HLAVNI PRACOVNI CINNOSTI:

* zodpovédnost za koncepci, rozvoj a Uroven poskytované preventivni
a lécebné péce,

* fizeni lidskych zdroji, efektivni hospodafeni, zodpovédnost za rozpotet
pracovisté,

« stanoveni cild pracovi§té a dohled jejich realizace,

® zajisténi vyukové a védecko-vyzkumné Einnosti na pracovisti.

K PISEMNE ZADOSTI JE TREBA DOLOZIT:

« fotokopie dokladil o dosazené kvalifikaci,

» fotokopii licence CLK pro vedouciho lékafe-primafe nebo osvéddeni
k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu v pfisludném
oboru,

 profesni Zivotopis s uvedenim piehledu o védecké a publikaéni éinnosti,

® psvédCeni a Cestné prohlaSeni dle § 4 odst. 1 a 3 zdkona €. 451/1991
Sb., v platném znéni,

» fotokopii vypisu z rejstiiku trestl (ne starsi 3 mésic),

® pisemnou koncepci své prace v uvedené funkci.

Soutasti wbérového fizeni je absolvovani psychodiagnostickych testil.
Jmenovéni do funkce bude realizovano po uzavieni vysledki vybérového fizeni.
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Nastup mozny ihned nebo dle
dohody.

Nabizime zavedenou ordinaci
v centru Prahy, pratelsky kolek-
tiv, zaméstnanecké stravovani
a pfispévek na vzdélavani.

Kontakt: Bc. Tana Brunerova,

tel.: 222 924 214,

e-mail: t.brunerova@prahamp.cz
M161000187

Zajimavé pracovni prileZitosti v zahraniéi

NABIZiME
Pracovni mista v provéfenych nemocnicich
Nadstandardni platové chodnoceni s fadou benefitd
Pipravné kurzy v angli¢tiné (i pro za¢ateé¢niky)
Asistence po odletu a priibé&zné poradenstvi

Vyfizeni cestovni administrativy

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

m lékare pro Oddéleni
nasledné péce

e vhodné i pro absolventy V3

® specializovana zptsobilost, po-
piipadé zatazeni do nékterého ze
zakladnich obord vitino

+

Mezindrodni kariéra
ve zdravotnictvi

www.g5plus.cz

==== PLZEN

zdkona ¢ 95/2004 Sb.

tel. 377 402 223

== 2 FAKULTN/ NEMOCNICE

PRIJME ZAMESTNANCE NA POZICI:

LEKAR PRO GERIATRICKE ODDELENI

pozadavky: * vysokoskolské vzdeéldni Iékarského sméru

* ukonceny zdkladni kmen v oboru vnitini Iékarstvi vyhodou
* zdjem o obor * zdravotni zptisobilost a beziihonnost dle

LEKAR PRO CENTRALNI PRIJEM LOCHOTIN
pozadavky: * vysokoskolské vzdéldni lékaiského sméru

* specializovand zpusobilost v oboru vnitini Iékafstvi nebo
minimdlné ukonceny zdkladni kmen v oboru vnitini Iékarstvi
+ zdravotni zptsobilost a bezihonnost dle zdkona ¢. 95/2004 Sb.

LEKAR PRO KLINIKU PRACOVNIHO LEKARSTVI
pozadavky: * vysokoskolské vzdéldni lékarského sméru

+ ukonceny zdkladni kmen v oboru vnitini lékarstvi vyhodou
*+ zdravotni zplsobilost a bezihonnost dle zdkona ¢ 95/2004 Sb.

Pisemné p¥ihldsky doloZené profesnim Zivotopisem

s uvedenim udajti o dosavadni praxi, doklady

o dosazeném vzdéldni a platnym vypisem z trestniho
rejstiiku zasilejte na adresu:

Fakultni nemocnice Plzeri, oddéleni persondlniho fizeni
a organizace, Edvarda Benese 1128/13,
305 99 Plzer, e-mail: grubrova@fnplzen.cz,

=

Inzerce M161000174

Inzerce M161000220
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eplné hrazena specializacni
priprava

Uvitame zkuSené 1ékate se za-
jmem o praci v multidiscipli-
narnim tymu zabyvajicim se
komplexni paliativni péci, 1é¢-
bou bolesti, mezioborovou pro-
blematikou nebo geriatrii.

Nabizime:

e plny pracovni ivazek,

e trvaly pracovni pomér,

e vyhodné mzdové ohodnoceni,

e naborovy prispévek pii nastu-
pu do zaméstnani,

e v pripadé potfeby moznost uby-
tovani na ubytovné Nemocni-
ce Tabor, a.s., nebo ve sluzeb-
nim byté,

o benefity - tyden dodatkové do-
volené (celkem tedy 30 dni dovo-
lené za 1 kalendaini rok),

e piispévek zaméstnavatele na
penzijni pfipojisténi.

Nastup ihned, popfipadé dle
dohody.

na Razickova, primaika oddéleni,
tel.: 381 607 000, e-mail:

dana.ruzickova@nemta.cz.
M161000195

POLIKLINIKA ANDEL, S. R, O.,
prijme do svého kolektivu 1ékaf-
ku/lékare se specializovanou zpi-
sobilosti v oboru vSeobecné prak-
tické 1ékarstvi, endokrinologie
a diabetologie a kardiologie do
ambulantniho provozu.

Pozadujeme: specializovanou zpi-
sobilost dle zakona €. 95/2004 Sb. ,
anglicky jazyk na komunikativni
urovni vyhodou.

Nabizime: praci na HPP, nad-
standardni mzdové ohodnoce-
ni, zaméstnanecké benefity,
moderni prostfedi, pratelsky
kolektiv.

Kontakt: tel.: 737160 496,
jitka.mrazova@andelpoliklinika.cz
M161000207

PERSONALNiI
INZERCE

je prijimana na adrese:
Zdravotnické noviny

Mlada fronta a. s.,
Mezi Vodami 1952/9
143 00 Praha 4 — Modrany
e-mail:
personalniinzerce@mf.cz
tel.: 724 561 805

Inzerce M161000201

Inzerce M161000204

Spolecnost Dialcorp s. r. 0. pfijme pre

Kn

NABIZIME:

= zazemi stabilni firmy - 20 let zkudenosti v pédi o nefrologicky nemocné

« praci v nové zrekonstruovaném prostiedi a pfijemném kolektivu

= odborny rist a podporu daldiho vzdélavani - balicek zaméstnaneckych
benefitl - 5 tydnl dovolené + 5 dnd osobniho volna nad ramec dovolené
velmi dobré platové podminky - véetné motivacnich slozek

POZADUJEME:

« komunikativnost, ochotu a schopnost ucit se, « aktivni a zodpovédny
pristup k praci » S5/VS vzdélani v oboru vieobecna sestra, zdravotnicky
asistent « P55 intenzivni péde - nefrologie vwhodou - uivatelskou znalost
prace s PC » peclivost a samostatnost

Kontakt: Eva Viskova, tel. 602 519 541
e-mail: eva.viskova@dialcorp.cz

Nastup: ihned

(s

Dialcorp s.r.0.

Adresa: Dialcorp s. 1. 0, U Stadionu 1555
Rychnov nad Knéznou

Statutdrni mésto Ostrava

Vyhlaseni vybérového rizeni
na obsazeni funkce reditele
Méstské nemocnice Ostrava,
prispévkova organizace

Rada mésta Ostravy vyhlaSuje vybérové Fizeni na obsazeni
funkce Feditele Méstské nemocnice Ostrava, pfispévkova
organizace, Nemocniéni 898/20A, 728 80 Ostrava, I€: 00635162.

PoZadavky na uchazece:

- ukonéené vysokoikolské vzdélani

- manazerska zkuSenost v oblasti zdravotnictvi a s vedenim a Fizenim
zaméstnanch minimalné 5 let

- znalost finanéniho Fizeni organizace

- znalost pravni formy, princip( fizeni a fi
organizace

- znalost financovani zdravetnich sluzeb

- vyborné komunikaéni, Fidici a organizaéni schopnosti

- vysoké pracovni nasazeni, odolnost vaéi stresu

- mordlni a ob&anska bezihonnost.

PFihldZka do vybérového Fizeni musi obsahovat:

- strukturovany profesni Zivotopis s kontaktni adresou, telefonem,
e-mailem

- ovéfené kopie dokladl o nejvy3sim dosaZzeném vzdélani

- vypis z evidence rejstfiku trestl ne stardi 3 mésich

- osvédéeni (nebo doklad o jeho vyZadani) a €estné prohlaseni dle
zakona €. 451/1991 Sb., ve znéni pozdéjsich pfedpisi

- pisemné zpracovany navrh koncepce Fizeni a rozvoje nemocnice
(v rozsahu max. 5 - 7 stran, format A4), ktery by mél obsahovat
pfedstavu o strategickém vyvoji nemocnice minimalné na 5 let,
vymezeni priorit rozvoje nemocnice v oblasti ekonomické, investiéni
a odborné, stanoveni pofadi priorit, pfedstavu o spolupraci
a vztazich s ostatnimi poskytovateli IiZkové péce v kraji

- pisemny souhlas s naklddanim s osobnimi Gdaji v rdmci vybérového
Fizeni ve smyslu zdkona €. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udaja

PFedpoklidany termin nastupu: nejpozdéji k 01.05.2016
Zplisob podéni pFihlasky:

PFihlasku je nutno zaslat nebo osobné doruéit do 25.03.2016
(rozhoduje datum podaciho razitka) na adresu:

Magistrit mésta Ostravy,
odbor socidlnich véci a zd

ani pFispévkové

ictvi, Prokes nam. 8, 728 B0 Ostrava

Obalku oznaéte: ,NEOTVIRAT - VYBEROVE RIZENI - REDITEL NEMOCNICE"

Vyhlasovatel si vyhrazuje pravo kdykoli vybéroveé fizeni zrusit, a to
i bez udani divodu.

Kontaktni osoba pro pfipadné dalsi informace:

Ing. Helena Biskupova, odbor socidlnich véci a zdravotnictvi,
tel. 599 443 856, e-mail: hbiskupova@ostrava.cz

OSTRAVA!!!

www.ostrava.cz




Inzerce M161000199

Inzerce M161000200

VSEOBECNA SESTRA - INTERNA - JIP

POZADAVKY: praxe neni podminkou (absolventka)

NABIZIME: naborovy prispévek ve wéi 20 000 Ké (bez viivu na
dalsi plat), vwznamnou podporu specializacniho vzdélavani (nemocnice
zajisfuje bezplatné vzdélavani v ramci pracovni doby - prohlubovani
kvalifikace), v pfipadé Vaseho zavazku vici soucasnemu zameéstnavateli

nemocnice automaticky pfevezme 100% zavazku, praci na
zmodernizovaném pracovisti s vysokou technickou a personalni Grovni,
pratelske neformalni pracovni prostredi, zaméstnanecké benefity (sick
days, 5000 Ké&/rok na rekreaci nebo penzijni pripojisténi...)

BLIZSi INFORMACE poda vrchni sestra Bc. Jaroslava Benesova, tel. 483
345 202, e-mail: benesova@nemjbc.cz, pfipadné kontaktujte personalni
oddéleni, e-mail: pavel.kures@nemjbce.cz

©

NEMOCNICE
JABLONEC NAD NISOU, p.

Prace pro lékaie v Némecku
wZiskejte atraktivni pracovni misto v Némecku
bez vstupnich nakladi.”
POZVANKA NA PRACOVNI POHOVORY V PRAZE

Personélné-poradenska spole¢nost Medbérse GmbH & Co. KG srdecné
zve némecky mluvici lékafe na individualni setkani, které se bude konat
dne 2. dubna 2016.

Vice informaci: http://www.medboerse.cz/pohovory-seminare/

Medborse GmbH & Co. KG | Research & Recruiting Services
Europasstrasse 3 - D - 35394 Giefien
mobil CZ: +420 774 524 879, e-mail: info@medboerse.cz
internet: www.medboerse.cz

Inzerce M161000184

21. 3. 2016

RODINNA VILA
USTi NAD LABEM-POVRLY
2 zubni ordinace, zazemi,
byt 5+1, zahrada atd.

HARI{‘I.lI.I

SLEZSKA NEMOCNICE
V OPAVE

prispévkova organizace
pfijme:

Lékare se specializovanou
zpusobilosti, pfipadné
absolventa na oddéleni:
» infekéni
» neurologie

Blizsi informace:
www.nemocn ice.opa\ra £LZ

PERSONALNI INZERCE

E
& Nemocnice
N » Nachod

pfijme

lékare
ORTOPEDIE
ARO
GYNEKOLOGICKO-PORODNICKE

do nemocnice Rychnov nad Knéinou

Poiadujeme:
evzdélani die zak. 95/2004 Sh.
especializace v oboru vwhodou

Nabizime:

@ NASTUP moiny ihned

o pracovni pomér na dobu neuréitou

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

e akreditované pracovisté (ORTOPEDIE)

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

e nastupni mzda: lékaf bez praxe od 25 200 KE + wkonnostni odmény + cca
15 000 Ki, priplatky za Ustavni sluzby

Inzerce M161000158

2 -y . 8 emzda ékafe se specializaci minimalné 60 000 KE véetné ustavnich sluieb
g - pracovni prilezitosti g
- ® S %
@ I'I'IEdbO rSE.‘ E s| Prihlasky zasilejte na adresu:
Research & Recruiting Services g ‘9“ \) ¢l holub.lukas@nemocnicenachad.cz
> POLIKLINIKA N ‘
~ Nemochice Nemocnice
5 - AGEL » Nachod
» Nachod
Ceska Trebova
pfijme " . .
= & Oblastnf nemocnice Nachod a. s.
LEKARE e
pfijmeme
DO NEMOCNICE NACHOD A BROUMOV NA:
INTERNI ODDELENI t -4 'h t t
HEMATOLOGII DERMATOVENEROLOGA nutricnino terapeuta
" se specializovanou zplsobilosti
GYNEKOLOGICKO- PORODNICKE vdaném oboru. e
ozadujeme:
PSYCHIATRII e vzdélani dle zak. 96/2004 Sb. v oboru
LDN Nastup moZny od @ specializace v oboru vyhodou
Pozadujeme: . 15.,7. ZJO'}[G
@ vzdélani dle zak. 95/2004 Sb, i na zkrdceny Uvazek. e
® specializace v oboru whodou Natynme.
@ NASTUP moiny ihned
Nabizime: « Nabizime préci @ poskytujeme stabilizacni odménu 20 000 KE pfi setrvaniv
. Eé:ggs;i\gmithﬁnzi T v zavedené ambulanci pracovnim pomeéru minimalné dva roky
. . ivuiici finanéni @ poskytujeme pfispévek na ubytovani (pro nové pfijimané
@ poskytujeme stabilizaéni odménu a2 60 000 KE pfi setrvani v pracovnim poméru motivujict finanéni ROSKYIUIRITE PIEHEM A (p itk ot
inim&Ing:dva roky hodnoceni zaméstnance s trvalym bydlistém mimo Kralovéhradecky kraj)
® poskytujeme piispévek na ubytovani (pro nové pfijimané zaméstnance s trvalym « tydenni fond pracovni ® ubytovdni zajistime nebo zprostfedkujeme
h‘éﬂig‘?m_mir.”t‘? K’éIG“jhrade‘t"_"‘;Lai.’ doby na tvazek 1,0 je ® nastupni mzda bez praxe od 18 000 K¢ + vykonnostni odmény
@ Lbytovani zajistime nebo zprostredeujemea ] % : e A A i
& Skroditoirand pracovis 37,5 hodiny tydné ® nga nutncm’ho tervapeuta se specializaci od 20 000 K¢
@ umoinime a zajistime rychly odborny réist na akreditovanych pracovidtich v rami « adalsi benefity. + vykonnostnf odmény
naéf nemocnice a ve spolupraci se smluvnimi zafizenimi @ pracovni pomér na dobu neurcitou
o nastupni mzda: lékaf bez praxe od 25 200 KE + vkonnostni odmény kt:
+ca 15 000 KE priplatky za Gstavni sluzby o Kontakt: 5
e« mzda |ékafe se specializaci minimalné 60 000 K¢ véetné Gstavnich sluzeb 5 727 874 404 3 A R
g e-mail: g| Prihlasky zasilejte na adresu:
Prihlasky zasilejte na adresu: s : =| holub.lukas@nemocnicenachod.cz
holub.lukas@nemocnicenachod.cz g alena.zelenkova@pol.agel.cz % @

Inzerce M161000176 ¥




CESKA CESKA ASOC
LEKARSKA KOMORA SESTER

VSEOBECNA FAKULTNJ SEXUOLOGICKA
NEMOCNICE V PRAZE SPOLECNOST CLS JEP

Kongresu se mezi prednimi odborniky zucastni napriklad

doc. MUDr. Jaroslav Zvérina, CSc.
doc. PhDr. Dr. phil. Laura Janackova, CSc.
prof. MUDr. RNDr. Luboslav Starka, DrSc.

MUDr. Zlatko Pastor, Ph.D. a dalsi

Letos poprvé se sesterskou sekci!
Ucastnicky poplatek: 890 K¢ (sestry) nebo 1190 K¢ (lékafi)

Akce je evidovédna v centrdlnim registru CAS a je ohodnocena 10 kredity.
Akce je evidovdna v centrdlnim registru CLK a je ohodnocena 12 kredity.

Registrace na strankach
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