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ZDRAVOTNICTVI

MESICNiIK PRO ODBORNIKY

VE ZDRAVOTNICTVi, FARMACII A OSETROVATELSTVi

Z MEDICINY
Toxoplasméza

Mame se bat parazitd?

CLS JEP jako protipél
nevedecké mediciny

Ceska lékarska spole¢nost Jana Evangelisty Purkyné (CLS JEP) pod
novym vedenim zacala odbornou i laickou verejnost seznamovat
s postoji k odborné i spolec¢ensky kontroverznim tématlm, jako jsou
[é¢ba kmenovymi bunikami, pfistup k o¢kovani a domacim porodim
nebo vyuzivani [é¢ebného konopi.

Nové zvoleny pfedseda CLS JEP
profesor Stépan Svacdina podtrhl,
Ze jednim ze zakladnich poslani
1ékarské spolecnosti je diraz na
rozvoj a rozSifovani védecky pod-
loZzenych poznatkd lékafskych
véd a ptibuznych oborl a vyuzi-
vani téchto znalosti v péci o zdra-
viobc¢ant se zvlastnim akcentem
na preventivni ¢innost. ,,CLS JEP
dba na to, aby byly pouzivany
pouze takové diagnostické, pre-
ventivni a 1é¢ebné metody, je-
jichz povaha a ucinek jsou pod-
loZeny v soucasnosti uznavany-
mi védeckymi diikazy, “ fekl prof.
Svacina. ,Jedna z prvnich véci,
na které jsem se dohodl s Ceskou
1ékatskou komorou, bylo ustave-
ni spole¢né komise pro nevédec-
kou medicinu,“ uvedl s tim, Ze
konkrétni ¢innost komise bude
v dohledné dobé zvefejnéna. No-
vinafe seznamil také se zimérem
pravidelné vyvracet védecky ne-
podlozené diagnostické postupy
a klinickymi studiemi nepotvr-
zené 1é¢ebné metody.

Kmenové burky
u ischemie nohy
Jednou z dosud nedostatecné po-
tvrzenych metod je naptiklad
aplikace kmenovych bunék pfi
kritické koncetinové ischemii

a syndromu diabetické nohy,
ktery je hlavni pfi¢inou netrau-
matickych amputaci a postihu-
je az 8 % diabetik@i. Bézna lécba
kritické ischemie nohy probiha
formou katetriza¢ni ¢i chirurgic-
ké revaskularizace, ale u 20 % pa-
cientd neni revaskularizace
mozna. Pravé zde se hledaji no-
vé cesty a aplikace kmenovych
bunék je jednou z moznosti. Pro-
toze ale prozatim nepanuje me-
zi 1ékafi o této metodé shoda,
CLS JEP nevyjadfila definitivni
podporu tuhradé z vefejnych
zdravotnich prostfedkd. ,,Pro
trvajici rozpaky ve vysledcich
a hlavné pro nedostatecny defi-
nitivni priikaz pozitivniho ucin-
ku (tedy na zdkladé metodicky
validnich studii) se neobjevila
metoda aplikace kmenovych bu-
nék do svalii ohrozenych konce-
tin dosud v Zadnych mezinarod-
nich, oficialné doporucenych
postupech pro 1écbu kritické
koncetinové ischemie a diabetic-
ké nohy. Proto se domnivame,
Ze jde stale o metodu experimen-
talni, se slibnymi vysledky, kte-
ra by méla byt podporovana
v ramci grantd a vyzkumnych
projekti, ale v tuto chvili ji ne-
1ze prohlasit za metodu lege ar-
tis,“ potvrdila doc. Debora Kare-

tova z II. interni kliniky kardio-
logie a angiologie 1. LF UK
a VEN.

Zatim
jen experimentalné
Studie, které 1lécbu kmenovymi
burikami provéruji, 1ze dle doc.
Karetové povazovat za seriézni
vyzkum, jsou publikovany v re-
nomovanych odbornych ¢asopi-
sech s odpovidajici recenzni ode-
zvou. Lze jim ale vytknout fake,
Ze nejsou multicentrické - jde
o data malého poctu nemocnych
s malou silou statistické validity.
Vétsina studii neni zaslepena,
neni randomizovana a probiha
jako kontrolovana studie, kde se
neporovnava lécba kmenovymi
burikami s placebem, ale s kon-
vencni 1écbou.
Docentka Karetova citovala z vy-
jadfeni Cochranova institutu,
Kktery se soustfedi na zpracovani
metaanalyz. ,,V roce 2014 z insti-
tutem vyhledanych 38 studii na
toto téma nemély pouze dvé tak-
zvany bias. Zavér institutu zni,
Ze neexistuje dostatecny prukaz
benefitu této 1écby, “ uvedla doc.
Karetova a dodala: ,Nutno kon-
statovat, Ze tyto prace vychazeji
pro kmenové bunky prevazné
(pokracovani na strané 2)

Foto: Hynek Glos

MLADA FRONTA

Toto Cislo vyslo 20. 4. 2015

SESTRA
Sestra roku 2014
Priloha vénovana
slavnostnimu vyhlaseni
vysledk(

STRANA 33

Prof. Stépan Svaéina:

+CLS JEP dba na to, aby byly
pouzivany pouze metody,
jejichz uéinek je podlozen
védeckymi dukazy.”
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CLS JEP jako protipél nevédecké mediciny

(pokracovani ze str, 1)

pozitivné, a to jak v dil¢ich para-
metrech prikazu ucinku, tak
vzabrané amputace. Existujiale
iprace, jez pozitivni vysledky ne-
pfinesly. Proto neni v soucasnos-
ti ani etické, ani ekonomicky ra-
cionalni podpofit tthradu této
metody z prostiedkl vefejného
pojisténi.«

V CR se vyzkumem kmenovych
bunék u ischemie nohy zabyva-
ji FN Ostrava a Institut klinic-
ké a experimentalni mediciny
(IKEM). Lécba je pacientim hra-
zena z prostfedk urcenych na vy-
zkum. Jak doc. Karetova dodala,
ani v Italii ¢i Némecku neni tato
1é¢ba dosud hrazena z vefejnych
prostfedkd.

Konopi

nepoddvat détem

Z dvodu nedostatecné prakaz-
nosti nepodporuje CLS JEP napfi-
klad ani podavani konopi détem
a mladistvym, a to i pfesto, Ze
soucasna predloha novely zako-
na o pouzivani lé¢ebného konopi
to umoznuje. Clen pfedsednictva
CLS JEP a Ceské farmakologic-
ké spole¢nosti CLS JEP prof. Jan
Svihovec obecné pouZzivani 1é-
¢ebného konopi podpofil. ,,Opro-
ti béZnym farmaceutickym pii-
pravkim se mtZe konopi chlubit
fadou vyhod - 1é¢ba vykazuje
u mnoha nemoci lepsi vysledky,
riziko pfedavkovani vedouci ke
smrti je oproti opiatiim ¢i steroid-
nim analgetikim limitné blizké
nule, je levnéjsi a vyskyt neza-
doucich ucinkd je nizsi,* uvedl
prof. Svihovec a doplnil, ze z hle-
diska psychotropniho uc¢inku lze
vydélit kanabinoid THC, biologic-
ky aktivni latku s psychotropni-
mi acinky, oproti kanabinoidu
CBD, ktery ma sedativni, anal-
getické a antibiotické ucinky, ale
psychoaktivni efekt nemd. Dav-
kovani konopi bude podle prof.

Debora Karetova | Foto: Leos Chodura

Svihovce velmi individuilni, dle
stavu pacienta a stadia nemoci.
Podavani formou koufeni ma byt
pouze vyjimecné, nahradit by jej
méla vaporizace, u niz odpadaji
vedlejsi tcinky zplisobené spalo-
vanim, dalsi formou 1éku budou
vytazky a masti.

Détem ale CLS JEP 1é¢bu prozatim
nedoporucuje. ,,Po odborné disku-
si, zejména se zastupci pediatrii,
jsme dosli k jednoznacnému zave-
ru, Ze CLS JEP nema doporutit po-
davani konopi u déti. Mélo by byt
podavano pouze v naprosto vyji-
mecnych, specifickych situacich.
Obava plyne z nedostatku infor-
maci o 1é¢bé déti, a to i v zahra-
nici. ZkuSenosti jsou spise izolo-
vané a neexistuje uceleny prehled
o tom, jak by podavaniu déti meé-
lo vypadat. Pokud je konopi v dét-
ském véku podavano, objevuji se
také naznaky moznosti vzniku
psychickych onemocnéni, kterd
mohou pfetrvavat i do dospélos-
ti,“ fekl profesor Svihovec.

Zachovat

raciondlni pfristup
Stanovisko Ceské vakcinologic-
ké spolecnosti CLS JEP a Odbor-
né spolecnosti praktickych dét-
skych 1ékafti CLS JEP k odmitani
ockovani prednesl ¢len predsed-
nictva CLS JEP a mistopfedseda
Spolecnosti vS§eobecného l1ékat-
stvi CLS JEP MUDTr. Otto Herber.
Jak zdaraznil, stanoviska obou
odbornych spole¢nosti stoji na
zasadach evidence based medicine.
Preventivni vakcinacni program
v CR oznacil za jeden z nejuspés-
néjsich, oceniovany i v evropském
kontextu. , Ke zvladnuti infekc-
nich onemocnéni v moderni
spolecnosti je vakcinace nutna,
a to zejména v dobé, kdy muze-
me ocekavat dal§i mutace a nové
zdroje infekci. Vakcinacni pro-
gramy zde maji své racionalni
opodstatnéni, “ potvrdil Otto Her-
ber. V poslednich 3 letech alev CR
Kklesa zakladni prooc¢kovanost po-
pulace, v soucasnosti dosahuje
77 %, pficemz odbornici povazuji
za optimalni hodnotu pies 95 %.
Tento trend pfic¢itd MUDr. Her-
ber nastupu antivakcina¢nich
aktivit, jeZ podle néj zpusobu-
ji jedinci, ktefi nejsou schopni
dodrZovat autoritativni metody
a postupy. ,Zakladni proockova-
nost populace Ize udrzet dirazem
na prevenci i rizika propuknuti
fady infekénich onemocnéni,
kterym by spolecnost celila. Po-
zitivni je, Ze dosud je proockova-
nost vysoka, vyskyt infekénich
onemocnéni je nizky, svou funk-

ci plni také hygienicka sluzba,
povinnost ockovani je dana legis-
lativné, funguje sit praktickych
1ékari i distribucni sit vakcin,
které jsou v zakladni sadé zdar-
ma pro vSechny, funguje i sys-
tém vzdélavani zdravotnikd,“
uvedl Otto Herber.

Jak motivovat

k ockovani

Naopak mezi negativni aspekty
zatadil klesajici trend proockova-
nosti, naro¢nou administrativu,
nedostatec¢né personalni obsazeni
hygienické sluzby - zde by 1ékafi
uvitali lepsi navaznost na epide-
miologicka data. Praktici zazna-
menavaji také nedostatecnou mo-
tivaci k o¢kovani. ,Setkdvam se
snazory, ze thrada vykonu ocko-
vani s ohledem na odpovédnost,
mozné komplikace, soudni do-
hry, které mohou nastat, je pro
praktické 1ékate nedostatecna,“
podotkl MUDr. Herber a zdlraz-
nil, Ze zakladnim legislativhim
¢lankem systému vakcinace je mi-
nisterstvo zdravotnictvi. Pfipo-
menul také vyjadfeni Ustavniho
soudu, ktery ve svém rozhodnuti
z inora leto$niho roku uvedl, Ze
ministerstvo zdravotnictvi mize
ockovani naridit. ,Pokud ale stat
rozhoduje, mél by mit také odpo-
védnost a stanovit miru kompen-
zaci tém, ktefi budou v disledku
neockovanych poskozeni,“ poo-
teviel problematiku odskodniova-
ni v souvislosti s o¢kovanim Otto
Herber.

Systémovym nedostatkem je po-
dle néj absence registru ockova-
ni, ktery by 1ékafi uvitali pro zpte-
hlednéni informaci, pokud chybi
oCkovaci prikazy a pacienti béz-
né migruji. Lékartm také chybi
interpretace nezadoucich éinka
ajejich vyhodnocovani.

Svou tlohu hraje i vzdélavani bu-
doucich 1ékafi. ,BohuZel se set-
kavame s 1ékari, kteri se k oc-
kovani stavi negativné. Lékari
by méli naopak o vyznamu pre-
vence presvédcit rodice vlastnim
nasazenim, méla by jim pomo-
ci schopnost spravné komunika-
ce a dostatek argumentd, “ uvedl
MUDr. Herber.

Ne porodiim doma

Stanovisko k domacim porodtim,
podpofené 26 odbornymi spolec-
nostmi CLS JEP, vzniklo na pii-
dé sekce porodnické analgezie
a anestezie (SPAA) pti Ceské gy-
nekologické a porodnické spolec-
nosti CLS JEP. ,Pokud povaZuje-
me porodnictvi za 1ékatsky obor,
je povinnosti 1ékafe vyjadrit po-

Jakub Dvo¥acek | Foto: archiv AIFP

stoj k tomu, zda domaci porod je,
nebo neni pro matku a dité rizi-
kovy. Ve stanovisku z roku 2012
jsme uvedli, Ze domaci porod je ri-
zikovy jak z hlediska matky, kte-
ré hrozi akutni vykrvaceni, tak
z hlediska novorozence z divodu
akutni hypoxie ¢i asfyxie. Dnes
je jiz prokazano, Ze porod je nej-
ni, kde je mozna resuscitace mat-
ky a zejména ditéte. Porodnicka
obec bojuje proti domacim poro-
dam proto, Ze v domdcim prostfe-
di neni zajisténa bezpecnost di-
téte,“ uvedl pfedseda SPAA doc.
Antonin Pafizek a pfipomnél pra-
vidlo, Ze u porodu musi byt mini-
malné dvé osoby, z nichZ jedna
musi ovladat resuscitaci novoro-
zence. Pokud tomu tak neni, je
podle néj porod nebezpe¢ny a ris-
kantni. Pfesto zdtraznil, Ze do-
maci porod neni nelegalni, misto
porodu zGstava na rozhodnuti Ze-
ny, ale tkolem odbornikd je podle
doc. Pafizka informovat vefejnost
o tom, Ze domdci porod je z hle-
diska matky a zejména ditéte ne-
bezpecny. Lékatska spolecnost jej
proto nedoporucuje.

CLS JEP chce

transparentni spolupraci
Lékatska spolecnost jiz fadu let
podporuje otevienou kooperaci
mezi 1ékafi a farmaceutickym
prumyslem. Jak pfipomnél vy-
konny feditel Asociace inovativ-
niho farmaceutického primyslu
(AIFP) Jakub Dvoiacek, diky CLS
JEP pod vedenim jejiho byvalé-
ho predsedy prof. Jaroslava Bla-
hoSe pfed casem vznikl projekt
disclaimer (zvefejnéni spoluprace
s farmaceutickou spolecnosti pod
odbornym textem). Nyni CLS JEP
na tuto spolupraci navazuje pod-
porou iniciativy Transparentni
spoluprace. Jde o zvefejnéni pre-
nosu veskerych hodnot mezi 1é-

kafem a farmaceutickou spolec-
nosti. Zvefejnény budou dary,
granty, registracni poplatky,
odmeény za konzultace na irovni
advisory board. Dohromady budou
vycisleny investice a spoluprace
v oblasti védeckého hodnoceni
a neintervenc¢nich studii. ,Far-
maceuticky pramysl pristoupil
na jednotny postup, kdy ve vSech
evropskych statech firmy pfipra-
vuji smlouvy, jez obsahuji indi-
vidudlni souhlas 1ékate. Od roku
2016 budou informace o vzajem-
né spolupraci vefejné dohleda-
telné. V Ceské republice jiz nyni
nadpolovi¢ni vétSina oslovenych
1ékart individudlni souhlas po-
skytla,“ uvedl Jakub Dvoracek.

Korektni pozadavek
»Z hlediska CSL JEP je iniciativa
Transparentni spoluprace zcela
korektni, stejné jako v ostatnich
evropskych zemich. Je otazkou,
co miiZe vyvolavat odpor k inicia-
tivé, jak jej vyjadrila napiiklad
Ceska onkologicka ¢i Ceska pneu-
mologicka spolecnost. Dle jejich
pravniho hlediska je cely pfistup
zvefejnéni financnich toka ne-
ustavni. To by jisté byl, pokud by
spolecnosti nevyzadovaly zminé-
ny individualni souhlas l1ékate.
Takto aplikovano je to ale zcela
korektni,“ podpofil transparent-
nost pfedseda CLS JEP prof. Svaci-
nas tim, Ze ve véts$iné evropskych
zemi probéhla implementace bez
vétsich problému. Diivodem, pro¢
nékteré spolecnosti iniciativu od-
mitly, je podle néj naptiklad fakt,
ze v CR interakce mezi 1ékafi a far-
mapramyslem neprodukuje ne-
gativni aféry a 1ékafi si tak klad-
li dotaz, proc¢ pravé oni maji jit
pfikladem v transparentnosti. Jak
Stépan Svacina v této souvislosti
uvedl, vzhledem k mife korupce
by bylo adekvatnéjsi, kdyby zve-
fejriovani smluv zavedly na evrop-
ské irovni napriklad stavebni fir-
my nebo dodavatelé zdravotnické
techniky.
Dalsi divod k nesouhlasu podle
néj mize pramenit z trovné fi-
nancovani ceského zdravotnictvi,
Kkteré je ve srovnani s Evropou vy-
znamneé podfinancovano. Nékteré
Castky za spolupraci jsou na evrop-
ské urovni, tedy vyssi, nezje v CR
bézné. Lékafi se proto obavaji in-
dividudlni zavisti. Jak ale predse-
da CLS JEP uzavfel, zprithlednéni
spoluprace 1ékait vita a predpo-
klada dalsi ispéchy spoluprace na
poli védy a vyzkumu, které Ceské-
mu zdravotnictvi, respektive pa-
cientum, poplynou.

Petra Klusikova



Penize na aétu SUKL pochazeji
hlavné od farmaceutickych firem
z poplatkd za laboratorni sluzby
a registracni a jiné spravni pro-
cedury. A mazeme pro lepsi po-
cit pominout kverulantskou na-
mitku, Ze tyto prostfedky beztak
$ly z kapes fadovych spotfebitel
1é¢iv, ktefi je zaplatili promitnu-
té v koncovych cenach. Stejné je
to porad slaba titécha. Jednak jde
o zcela marginalni sumu vzhle-
dem k tomu, kolik budou Némec-
kovy kroky v dal$ich letech stat,
ajednak jde o prilis okatou ukaz-
ku vyhozeni penéz oknem.

Bohapusté utraceni

Kdyz Némecek jesté Séfoval ost-
ravskou fakultni nemocnici, ne-
pochybné si musel byt védom pro-

pastného rozdilu mezi
investicia utracenim.
S nastupem do minis-
terské funkce na ten-
to rozdil zjevné zapo-
mnél. Ty dvé miliardy
se v SUKL nevdlely pro
niczanic. Byly pfipra-
veny na rozjezd po-
vinnych elektronic-
kych receptli. Pomineme-li, jak
to u nas obvykle s elektronizaci
¢ehokoli dopada, byla by to ne-
pochybné investice. Casem by se
vratila v efektivnéjsich vydajich
naléky. Zato poslat ony dvé mili-
ardy do statniho rozpoctu je boha-
pustym utracenim. Jen to zasyci
a nikdo uz z nich neuvidi zpatky
ani korunu. Multiplikaéni efekt
nula, navratnost nula.

Martin Caban
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Osud dvou miliard
z1ékového tstavu mu-
Ze bohuZzel slouZit jako
symbol celé Némecko-
vy politiky. Nic nevy-
myslet a lit penize do
Cernych dér, vlastno-
rucné vyrobenych i ji-
nych, vblahové nadé-
ji, Ze se Casem zahlti.
Misto reformy tudrzba, misto in-
vestic utraceni. I kdyby to Néme-
Cek stokrat vykladal jako sana-
ci potizi zpisobenych minulymi
vladami, nedéla nic pro to, aby
odstranil hlavni systémovou pfi-
¢inu téchto potizi. Ta neni ani
v podfinancovani systému, ani
v netransparentnich tocich penéz
¢i vnevefejnych smlouvach mezi
platci a poskytovateli.

KOMENTAR / Z DOMOVA

Symbolicke dve miliardy

Nemocniéni péée se v Cesku nezhrouti, kompenzace za hospitalizaéni poplatky budou. Uéet za
ministra Némecka samoziejmé preochotné zatdhne danovy poplatnik. Néco malo vSak prece
jen pritece i odjinud. Konkrétné ze Statniho Ustavu pro kontrolu lé&iv (SUKL), jemuz se na
uctech povalovaly dvé miliardy. Jejich odsati do statniho rozpoctu na poplatkové kompenza-
ce stvrdil zacatkem mésice prezident Zeman podpisem pod pfislusny zakon.

Skok ke statnimu
zdravotnictvi

Hlavni problém je v tom, Ze Cesky
systém je podivny hybrid, ktery
plati transakéni naklady pluralit-
niho systému soutézicich pojis-
toven, ale inkasuje vynosy cen-
tralné fizeného zdravotnictvi se
stoprocentnim prerozdélenim
prostfedki a statem jako garan-
tem péce.

Ministr financi Andrej Babis se
nyni snazi stdhnout penize zdra-
votnich pojistoven z komerc¢nich
bank na uéty Ceské narodni ban-
ky. Pro BabiSe je to uicetni ope-
race, kterd mu umozni opticky
1épe pracovat se statnim dlu-
hem. Pro Némecka by to moh-
la byt pfilezitost. Znamenalo by
to totiz faktickou likvidaci fon-
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dt prevence, do nichz plynuly
uroky z bankovnich ulozZek. Ty
CNB vyplacet nebude. A fondy
prevence jsou vedle bezobsaz-
ného marketingu jedinym na-
strojem, jimz si Ceské pojistovny
sméji konkurovat. Tudiz pokud
zména projde, jde o obrovsky
skok smérem ke statnimu zdra-
votnictvi, v némz existence vice-
ra pojistoven zcela ztrici smysl.
Levicovy ministr s vyraznou vi-
zi jedné statni pojistovny (o niz
je zminka i ve vladnim progra-
mu) by se na takové viné ochot-
né svezl a zapracoval by ji do §ir-
§iho planu likvidace soucasného
neefektivniho systému. Némec-
kv ufad ale protestuje a bije se
za status quo. Prosté utraceni je
jednodussi.

Praktict pracujl na koncepci
pohotovosti, odmitaji LSPP

PraktiCti 1ékari varuji pred tendenci ozivovat Lékarské sluzby prvni pomoci (LSPP). Podle de-

legatl konference Sdruzeni praktickych

ékarl CR (SPL) jsou LSPP z odborného hlediska ne-

vyhovujici, nemaji dostatec¢né zazemi s navaznosti na laboratore, rentgeny ¢i [ékarny.

,Pusobeni pracovisté LSPP v mo-
dernim zdravotnim systému ne-
ma misto. Lékafska péce posky-
tovana v téchto nevybavenych
zatizenich je z odborného hle-
diska nepfijatelna a predstavu-
je zvySené riziko jak pro pacien-
ta, tak - z forenzniho hlediska
- i pro 1ékafe,“ ohradili se dele-
gati celorepublikové konference
SPL vii¢i snaze o znovuzavedeni
pracovi$t znamych z dob socialis-
tického zdravotnictvi.

Sdruzeni praktiki je v soula-
du se stanoviskem Spolecnosti
vieobecného 1ékatstvi CLS JEP,
Spole¢nosti urgentni medici-
ny a Sdruzenim praktickych 1é-
katl pro déti a dorost presvéd-
¢eno, Ze stavy, které vyzaduji
osetfeni po ukonceni béznych
ordinacnich hodin, musi byt fe-
Seny v systému odborné i orga-
nizacné odpovidajicimu rozvoji
soucasné mediciny a potfebam
nemocnych. Pohotovostni pra-

covisté musi disponovat zaze-
mim s laboratornimi a zobrazo-
vacimi technologiemi, s rychlou
navaznosti na lékarenskou sluz-
bu a dalsi konzilidrni vySetfeni
dnes oddéleni urgentnich ptijmu
mnohych nemocnic v CR. Jejich
dalsi rozvoj a posileni plné pod-
porujeme, stejné jako zaclenéni
1ékarské pohotovostni sluzby do
jejich ¢innosti. Na té by se pak
kromé vSeobecnych praktickych
1ékatti méli podilet i ambulant-
ni specialisté. SPL iniciovalo na
padé ministerstva zdravotnictvi
vznik pracovni skupiny, ktera se
zacala budouci koncepci 1ékaiské
pohotovostni sluzby intenzivné
zabyvat,“ uvedli po konferenci
zastupci praktickych 1ékait.

Chybné ruseni poplatkut

Delegati konference upozornili
také na negativni dopady zruse-
ni regula¢nich poplatki. ,Kro-

mé vypadku pfijma ordinaci,
které alespon z¢asti pokryly ros-
touci naklady na provoz, jsme
predpovidali i negativni dopad
na samotné pacienty. Skutec-
nost ovSem piedcila nase oce-
kavani. V 1. ¢tvrtleti 2015 doslo
k dramatickému zvyseni poctu
kontakti 1ékat - pacient, pficemz
tyto interakce nemély vzdy me-
dicinskou pfi¢inu. Pacienti pro-
to Cekaji déle na osetfeni a pro-
dlouzily se objednaci lhiity. Jsme
presvédceni, ze zrusSeni regulac-
nich poplatkd, které ve skutec-
nosti nikoho neohroZovaly a sviij
regulacni efekt alesponi ¢astecné
plnily, bylo chybou. Kompenza-
ce poplatki ve vysi 4,5 miliardy
K¢ mohly byt vynalozeny dale-
ko ucelnéji. Napiiklad na zvyse-
ni dostupnosti biologické 1écby,
navyseni poctu center pro nemoc-
né s Alzheimerovou nemoci nebo
roz$iteni hospicové péce,“ zazné-
lo na konferenci.

Zaroven praktici odmitaji na-
vrhovanou formu kompenzace
zruSenych regulacnich poplat-
kil v 1ékarnach. Lékarnici totiz
usiluji o zafazeni nékterych 1é-
karenskych tkont do seznamu
vykont. ,,SPL odmitd hrazeni
vykona klinicko-farmaceutic-
ké péce poskytované v 1ékar-
nach z prostfedki vefejného
zdravotniho poji§téni. Nevidi-
me raciondlni davod k poskyto-
vani duplicitni zdravotni péce,
navic bez jasné vymezené od-
povédnosti. Jsme presvédceni,
Ze klinicka zdravotni péce pat-
i do rukou 1ékari, “ tvrdi prak-
ticti 1ékafi.

Legislativni nedostatky

Kategoricky nesouhlas vyjadrili
prakticti 1ékati také s navrhem
ministerstev zdravotnictvi a pra-
ce a socialnich véci, aby mezi po-
vinnosti praktikl patfilo posuzo-
vani nasledka pracovniho trazu

a hodnoceni nasledného ztizeni
spolecenského uplatnéni. , Prak-
ticti 1ékafi nejsou pro tuto ¢in-
nost erudovani a znamena pro
né dalsi zvySeni administrativ-
ni zatéze, kterd se jiz nyni stava
zcela netinosnou. Toto ohodnoce-
ni musi provést znalec vyskoleny
pro tuto ¢innost, “ shodli se dele-
gati konference.
SPL trva na tom, aby v pfipravo-
vané novele zakona ¢. 372/2011
Sb., o zdravotnich sluzbach,
byla i nadale zachovana povin-
nost zdravotnickych zarizeni
prokazatelné pfedavat informa-
ce o zdravotnim stavu klienta
jeho registrujicimu praktické-
mu lékati. Navrhované prene-
seni této povinnosti na pacienta
podle zastupch praktika pfed-
stavuje realné riziko zamlceni
dtlezitych informaci o pacien-
tové zdravotnim stavu, napfi-
klad pfi posuzovani zdravotni
zpusobilosti k praci, fizeni mo-
torovych vozidel ¢i drzeni zbroj-
niho prakazu.
SPL odmitd zameér sloucit klinic-
ky obor détské 1ékarstvi s obo-
rem praktické 1ékafstvi pro déti
a dorost do jednoho oboru pe-
diatrie. Praktické 1ékatstvi pro
déti a dorost by jako jeden ze za-
kladnich pilita stavajici funke-
ni a efektivni primarni péce mé-
lo z@istat zakladnim atestacnim
oborem.

(klu)
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Babisuv urad proveéroval
nakupy zdravotnické techniky

Ministerstvo financi prineslo koncem brezna informaci o tom, ze nemocnice a zdravotni pojis-
tovny neporizovaly hospoddarné defibrildtory a dalsi kardiologické zdravotnické prostredky.
Analyza ukazala, Ze zdravotnicka zarizeni nakupovala od dodavatel( za vyssi ceny a pojistov-
ny proplacely predrazené castky.

Ministr financi Andrej Babi$
(ANO) vedeni resortu zdravotnic-
tvi opakované kritizuje a doporu-
Cujezmény. ,Zdravotnictvi je stale
malo transparentni, pofad nevidi-
me konkrétni thrady poskytova-
teldl zdravotni péce. Nerozumim
tomu, pro¢ privatni zdravotnictvi
vydélava a je tspésné, ale krajské
astatnine. Nevim, proc¢ stat a kra-
je zdravotnické prostfedky nena-
kupuji centrdlné,“ uvedl Andrej
Babis. Od svého nastupu do funk-
ce se zajima o zdravotnictvi pry
proto, Ze jim protece rocné kolem
250 miliard korun.

V této souvislosti je tfeba zminit,
Ze ministr financi zacal pfed ca-
sem podnikat i ve zdravotnictvi.

Do spravy investi¢niho fondu Har-
tenberg, ktery spoluzaloZzil, pat-
i naptiklad centrum reprodukc-
ni mediciny ISCARE ¢i poliklinika
ve Velkém Mezifi¢i. Fond soustfe-
dil sva zdravotnicka zafizeni v hol-
dingu FutureLife, na Slovensku
av Cesku jich mé nyni 16.
Ministr zdravotnictvi Svatopluk
Némecek se proti kritice hned
ohradil. ,Samoziejmé, Ze zmény
délame, oznamili jsme centralni
nakupy a dalsi zalezitosti, ale ne
vSechno jde udélat za den. Mys-
lim si, Ze i zvySeni danovych vy-
nost o 50 miliard korun, jak by-
lo avizovano, se také nepovede za
nékolik mésich,“ uvedl ministr
zdravotnictvi.

Skonéila hlavni sestra CR

Hlavni sestra CR Alena Smidova odstoupila k 1. dubnu
z funkce, zaroven k tomuto datu skoncila také jako reditel-
ka odboru osSetfovatelstvi a nelékarskych povolani minis-
terstva zdravotnictvi. Rizenim odboru bude dle informaci
ministerstva povéren Zbynék Podhrazky. Post hlavni sest-
ry zatim resort neobsadil, s jeho zachovanim ale pocita.

Alena Smidova nechtéla svij od-
chod nijak komentovat a odvolala
se na tiskovou mluvci ministerstva
zdravotnictvi. ,Odstoupeniz funk-
ce feditelky odboru bylo osobnim
rozhodnutim Mgr. Smidové a mi-
nisterstvo k nému nema zadny
dalsi komentar," uvedla na dotaz
redakce ZaM tiskova mluvci Sté-
panka Cechova a nevyjadrila se ani
k dotazu, zda odchod Aleny Smi-
dové souvisi s rozpory odborné
verejnosti nad pfipravou zakona
o nelékarskych povolanich.

K legislativni normé samé mluvei
sdélila, Ze na jeji pripravé se nyni
na ministerstvu intenzivné pracu-
je.,Tato norma ma vyrazné zménit
pravni prostfedi vymezujici vzdé-
lavani a v konecném dlsledku
i kompetence nelékafskych zdra-
votnickych pracovnikd. Norma je
nyni ve stadiu pfipravnych praci,”
fekla Stépanka Cechova.

MZ chysta

organizacni zmény
Pozici hlavnf sestry hodla mini-
sterstvo zachovat i v budouc-
nu. ,Je oviem treba podotknout,
Ze v soucasné dobé probiha na

ministerstvu zdravotnictvi fada
zmén v souladu s tvorbou nové
organizacnistruktury, ktera bude
odpovidat zakonu €. 234/2014Sb.,
o statnisluzbé. Nenftedy v tomto
okamziku mozné pfesné vymezit
misto v systému organizace Ura-
du, kam bude hlavni sestra zara-
zena," vysvétlila mluvci Cechova.
Jak doplnila, do doby jmenova-
ni nového feditele nebo feditel-
ky odboru oSetFovatelstvi a nelé-
kaFskych zdravotnickych povolani
bude s nejvétsi pravdépodobnosti
povéren fizenim odboru Mgr. Zby-
nék Podhrazky, ktery zastava post
feditele odboru védy a Iékarskych
povolani a je vzdélanim pravnik
s dlouholetou praxi na minister-
stvu zdravotnictvi. ,Je podrobné
seznamen i s oblastf nelékafskych
zdravotnickych povolani, nebot
od roku 2009 vedl oddélenivzdé-
lavania dotaci, které mélov kom-
petenci také tvorbu vzdélavacich
program pro nelékarska zdravot-
nicka povolani, pricemz vétsina
programd pripravenych timto od-
délenim je stalev platnosti,” uza-
vrela Cechova.

(klu)

Nova legislativa

Nemocnice podle autort analyzy
potidi zdravotnické prostfedky (ZP)
za urcitou cenu, kterd byva vyssi,
nez by musela byt. Zdravotnic-
ké zatizeni pak pojistovné vykaze
jesté vyssi cenu, Casto maximalni
moznou. Rozdil si nemocnice ne-
cha a vyuzije ho tfeba ve ztrato-
vych provozech.

Podle pravnika ministerstva fi-
nanci Adama Vojtécha napriklad
maximalni cena urcitého typu de-
fibrilatoru ¢inila od roku 2008 do
roku 2010 kolem 1,25 milionu ko-
run, od zAati 2013 ale uz jen 280 ti-
sic korun. Za tfi a ¢tvrt roku tak
Kklesla o 78 procent. Fakultni ne-
mocnice Olomouc za defibrilator
vykazala 1,23 milionu, Institut
Kklinické a experimentalni medi-
ciny (IKEM) pfitom 860 tisic. Ma-
ximalni cena od pojistoven byla
1,25 milionu. Prazska Fakultni
nemocnice Kralovské Vinohra-
dy méla v roce 2010 za defibrila-
tor od VZP dostat 700 tisic, od ji-
nych pojistoven ale 1,15 milionu.

,Nemocnice vykazaly riizné ceny
riznym pojistovnam. Kdyby po-
jistovny data sdilely, zjistily by,
Ze Castky jsou mimo realitu. Mé-
lo okamzité dojit k ipravé ceny,*
uvedl pravnik Vojtéch.

Podle Ondfeje Dostala z Platfor-
my zdravotnich pojisténcti, kte-
1y na analyze spolupracoval, stal
v roce 2011 urcity typ defibrilatoru
255 tisic. Nemocnice si ale dohod-
la s dodavatelem cenu 460 tisic ko-
run a zdravotni pojistovna ji uhra-
dila 850 tisic.

Transparentnost nakladani se
ZP by mél napomoci novy za-
kon o zdravotnickych prostfed-
cich, ktery plati od pocatku dub-
na. Statni tistav pro kontrolu 1é¢iv
(SUKL) nyni spousti novy registr
ZP, kam budou mit nové pristup
také zdravotni poji§tovny. Na SU-
KL pravdépodobné v budoucnu
spadne také povinnost stanovo-
vat thrady ZP. O zdméru ministerstva
stanovit thradu obdobné, jako je tomu
u lécivych pripravki, se doctete v pfistim
cisleZaM.

Dojde na inkontinenci
Na pokles cen zdravotnickych pro-
stfedkl tladi v systému také Vse-
obecna zdravotni pojistovna (VZP)
Podle mluvciho Oldficha Tiché-
ho ma pojistovna od bfezna novy
Ciselnik s cenami. ,,Nové nasta-
vené maximalni ceny by mély co
nejvice odpovidat redlné hodno-
té na trhu, “ uvedl Oldfich Tichy.
Dodal, Ze s cenami se ,skutecné
fadu let vyraznéji nehnulo“, ny-
néjsi vedeni pojistovny po svém
nastupu v roce 2013 na jejich sni-
Zeni ale tlaci.
,Soucasné vedeni VZP déla vSe pro
to, aby byl v systému maximalni
potadek. Je ale tfeba si uvédomit,
Ze pred nastupem stavajiciho ve-
deni, v dobé, kdy byla feditelkou
odboru 1é¢iv a zdravotnickych pro-
stfedkt MUDr. Soharova, se s ce-
nami fady zdravotnickych pro-
stfedkd zhruba pét let prakticky
nehnulo. Zaroven je tfeba mit na
mysli, Ze neustdle pribyvaji no-
vé zdravotnické prostiedky, ceny
sevyvijeji, méni. Pofadek v ihra-
dach je proto tfeba udrzovat neu-
stale,“ vysvétlil nasi redakci na-
pravu maximalnich cen ZP mluvci
Tichy.
Dalsi oblasti, kde bude nyni Vse-
obecnad zdravotni pojistovna ce-
ny maximalné pribliZovat real-
nym cenam, jsou inkontinencni
pomticky, kde je momentalné
nejvétsi rozdil mezi nejlevnéjsi-
mi a nejdrazsimi vyrobky v ram-
ci obdobnych kategorii.

(CTK, klu)
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Je stale obtiznejsi udrzovat
dostupnost léku na tuberkulézu

Ucinny boj s tuberkulézou (TB) v Evropé v poslednich letech zplisobuje paradoxni situaci, kdy
klesd nejen zdjem o vyrobu a distribuci [ék(, ale i motivace k vyvoji novych vakcin. Zhorseni
dostupnosti zazila v zimé na vlastni k(zi také Ceska republika, kdyZ zde dansky vyrobce vak-
cin zrusil registraci pfipravku.

Kvili pfechodnému nedostat-
ku vakcin nyni ¢ekaji na ocko-
vani stovky déti se zvySenym ri-
zikem TB.

Neatraktivni trh
Problematickou situaci, kdy byl
kromeé vakciny BCG nedostat-
kovy také tuberkulin, tj. kozni
test na infekci TB, od ledna 2015
intenzivné fesila Ceski pneu-
mologicka a ftizeologicka spo-
le¢nost CLS JEP (CPFS) spoletné
s ministerstvem zdravotnictvi
a Statnim dstavem pro kontrolu
1é¢iv. ,,Danskému vyrobci (spolec-
nost Statens Serum Institut, SSI - pozn.
red), ktery doposud BCG vakcinu
do CR dodéaval, se dal3i export
v tak malém mnozstvi nevypla-
ci,“ okomentoval situaci hlavni
hygienik Vladimir Valenta. Kdyz
spole¢nost SSI zrusila registraci,
Ceské ministerstvo pozadalo ve-
deni danského resortu zdravot-
nictvi o intervenci u vyrobce, ani
tento postup vsak firmu nepfi-
mél, aby své rozhodnuti zménila.
,Poté, co doslo k iplnému vypad-
ku na ceském trhu, jsme hledali
optimalni feSeni a dojednali pre-
chodny dovoz polské vakciny, “
dodal Vladimir Valenta.

Bez plosné vakcinace
,Jedna se o nékolik tisic davek,
coz je pro vyrobce nelukrativ-
ni. Priace na zajisténi nahradni-
ho dodavatele vakciny je nutna,
protoze rizika onemocnéni stile
trvaji,“ podotkl hlavni hygienik
a pripomnél Sest opatfeni, pili-
fa pristupu k TB, kam patfi po-
vinnost hlaseni TB, aktivni vy-
hledavani nemocnych, 1écba ve
specializovanych zafizenich, 1é-
kaisky dohled u nemocnych, dis-
penzarizace pacientti vambulan-
cich a vakcinace.

Zhorsenou dostupnost vakciny
vyvolala mimo jiné skutecnost,
Ze CR ukonéila v roce 2011 plodné
ockovani déti. Vakcina se nyni
podava pouze u rizikovych sku-
pin déti, tedy téch, které byly
v kontaktu s TB nebo se narodi-
ly, pficestovaly nebo jejichz ro-
dice byli v zemich s vy$Sim vy-
skytem TB (tj. nad 4o pripadd
na 100 tisic obyvatel). , Cesky
trh s vakcinami se tak vyznam-

né zmensil. Je stdle obtiZnéjsi
udrzovat dostupnost 1ékt1, ocko-
vacich latek a diagnostickych tes-
tl. Tyto situace jsou velmi nebez-
pecné predevsim s ohledem na
ochranu rizikovych déti,“ potvr-
dil pfedseda CPFS a Ceské alian-
ce proti chronickym respira¢nim
onemocnénim (CARO) prof. Vi-
tézslav Kolek.

Jsme skvéli

To, jak Ceska republika s tuber-
kulézou na svém tizemi bojuje, je
hodno obdivu. , Ve srovnani sta-
tl Evropské unie patfime k ze-
A to i diky kvalitnimu systému
hlaSeni. Lepsi vysledky maji pou-
ze Island a Kypr, CR je na tfetim
misté, nasleduje Recko, “ komen-
toval evropska data z roku 2013
MUDr. Jifi Wallenfels z Narod-
ni jednotky dohledu nad tuber-
kulézou Nemocnice Na Bulovce.
Jak dodal, registr tuberkulézy,
ktery v CR spravuje Ustav zdra-
votnickych informaci a statisti-
Ky (UZIS), hlasi u TB nékolik let
Klesajici trend. V roce 2014 bylo
evidovano 4,9 pfipadu na 100 ti-
sic obyvatel. ,Pokud tento trend
udrzime, eliminace TB (stav, kdy
je hlaSeno méné nez jedno one-
mocnénina milion obyvatel - na
CR tedy max. 10 onemocnéni) se
dockame za 4o let. Tuto dobu by
mohla zkratit ucinnéjsi vakci-
na,“ dodal Jifi Wallenfels. V CR
je také vysoka mira laboratorni
ovéfenosti Mycobacteria tuberculo-
sis (az v 73 %), diky jehoz prika-
zu lze sledovat dalsi vyznamné
udaje, jako naptiklad miru citli-
vosti na 1éky apod. Z takto ovéte-
nych TB je asi polovina oznacena
jako tzv. mikroskopicky pozitiv-
ni. Jde o nejnakazlivéjsi zdroje
infekce TB, kdy neni tfeba kul-
tivace mykobakterii, protoze ty
jsou viditelné pod mikroskopem.

Unikatni systém dozoru

K zemim s nejniz$im vyskytem
TB patii Ceska republika i co do
poctu détskych pacientd s TB.
V loniském roce bylo nakazeno 6
déti. Takto dobfe zvladnuta situ-
ace v oblasti TB neni samozfej-
mosti. Jak pfipomnéla primatka
Pneumologické kliniky 1. LF UK

llustraéni foto: Shutterstock

a Thomayerovy nemocnice doc.
Martina Vasakova, za prvni po-
lovinu 20. stoleti zemfelo v CR
na tuberkuldzu vice nez milion
osob. Jesté v roce 1957 zemfelo
5 tisic pacientd, i kdyz skutec-
ny pocet byl zfejmeé jesté vyssi.
Umrtnost byla v té dobé extrém-
ni. Diky efektivnim vladnim
opatfenim lécebného, hygie-
nického i socidlniho charakte-
ruse od 60. let 20. stoleti datuje
vyznamny pokles TB.

,V roce 2014 bylo nahlaseno 512
onemocnéni TB, coZ je velmi
nizké cislo. Z celkového poctu
zemfelo loni 22 pacientd, cozZ je
o polovinu méné nez v roce 2013.
Evidujeme také 6 pripadu rezi-
stentni TB, tito pacienti, mezi
nimiZ neni jediny Cech (pacien-
ti ze zemi byvalého Sovétského
svazu, Vietnamu a Mongolska),
jsou umisténi v centru pro 1écbu
multirezistentni tuberkulézy. Tti
z nich jsou zaroven HIV-pozitiv-
ni,“ uvedla doc. Vasakova.

Mezi Ceskymi osvédCenymi na-
stroji, kterymi lze proti §ifeni
TB postupovat, je jeden svéto-
vym unikatem. ,Jde o vyjimec-
ny dozor nad TB. Nemocné po
dobu iniciadlni faze 1écby hospita-
lizujeme, cozZ je svétové unikum.
Takovy systém izolace umoznu-
je leps$i kontrolu nad nemoci,
i kdyz jde o vétsi zasah do svo-
body pacienta,“ pripustila doc.
Vasakova. Jak doplnila, 1ékafti
nyni ¢ekaji na nova antituberku-
lotika, kterd by byla i¢inna také
na multirezistentni TB. , Zatim

. e e ‘—’

jsou dostupné nové 1éky (bedaqui-
lina delamanid - pozn. red.), ovSem
jsou tak extrémné drahé, Ze jsou
pro nas prakticky nepouzitelné.
Velkou vyzvou je piiprava nové
ucinné vakciny, zatim ale bo-
huzel neni konstruovana. Sou-
Casné ockovani prestalo byt pi-
lifem protiopatfeni pravé proto,
Ze nezabranuje vyvinu TB, pou-
ze zmirnuje vyskyt zavaznych fo-
rem, “ dodala 1ékatka.

Komplikace TB

u jinych typi Iééby

Za slaba mista povazuje doc. Va-
S§akova import onemocnéni ze
sousednich zemi. Jak dodala, tito
pacienti jsou v CR 1é¢eni na statni
naklady, a to i v pfipadé, Ze ne-
jsou v CR pojisténi. Dalsi hroz-
bou je podle 1ékarky jiz zminéna
rezistence TB, pfi jejiz 1éCbé jsou
naklady velice vysoké. Napt. pro
pacientku s multirezistentnim
kmenem TB a navic HIV-poziti-
vitou stoji palro¢ni 1é¢ba TB 600
tisic korun.

V zemich s nizkym vyskytem TB
tes$i 1ékafti také problém pacientd,
unichz vlivem jiné 1é¢by propuk-
ne TB, kterd byla dosud v latent-
ni fazi. ,Novum, které povazuji za
skutecnou hrozbu, je potencial-
ni TB u pacientt1, ktefi podstupu-
jibiologickou 1é¢bu. Jde zejména
o oblasti revimatologie, gastroen-
terologie, pneumologie, neuro-
logie a nové také u pacienti, kte-
tijsouv klinickych studiich takto
1éceni na astma. Tam vSude vzni-
ka riziko nakazy TB a probuzeni

Z DOMOVA

latentni TB infekce. Problém je
také u pacientii po transplanta-
ci kostni dfené a solidnich orga-
ni. Pokud 1ék podlomi buné¢nou
imunitu, mtze dosud spici my-
kobakterium tuberkuldzy dostat
Sanci a propuknout v TB,“ upo-
zornila Martina Vasakova.

Doporucené postupy

Jak doc. Vasakova uvedla, odbor-
nd spole¢nost CPES vydala sérii
doporucenych postupti diagnos-
tiky a 1é¢by tuberkulézy a latent-
ni tuberkulézni infekce (LTBI),
a to jak pro pacienty ptfed a po
transplantaci solidnich organt
(SOT) ¢i hematopoetickych kme-
novych bunék (HSCT), tak i pro
biologickou 1é¢bu. Tuberkuléza
predstavuje pro imunokompro-
mitované pacienty vzacnou, ale
Klinicky vyznamnou komplikaci.
Jak doporuceni uvadi, vyskyt TB
je vposlednich desetiletich odha-
dovan jako 20- az 74krat castéjsi
u SOT a 2krat Castéjsiu HSCT nez
v bézné populaci. Jak doc. Vasa-
kova upozornila, vzhledem k rtiz-
nym mechanismm vzniku TB
u téchto pacientt je nutny pecli-
vy predtransplantacni screening
ptijemce i darce.

Nutnost testovani pied
biologickou lé¢bou
Sekce pro tuberkulézu pii CPES
vydala v roce 2013 také doporu-
ceni pro biologickou 1é¢bu prepa-
raty, které blokuji ii¢inek TNF a
(faktor nadorové nekrézy ), jez
jsou podavany nemocnym s rev-
matickymi chorobami, s idiopa-
tickymi stfevnimi zanéty a pa-
cientim s nékterymi koznimi
chorobami. ,, Tyto preparaty pfi-
naseji velky uzitek pro nemoc-
né tim, Ze blokuji autoimunit-
né navozenou zanétlivou reakci.
TNF « je ale nezbytny i k tvorbé
granulomu, které slouzi k ohra-
niceni infekéniho agens. V di-
sledku 1é¢by maji tito nemocni
vyrazné zvysSené riziko onemoc-
néni tuberkulézou. Proto musi
byt kazdy pacient pfed zahdje-
nim biologické 1éCby vysetfeny
pneumoftizeologem za ucelem
vylouceni latentni tuberkulézni
infekce, inaktivni nebo aktivni
tuberkulézy,“ uvadi sekce CPES
ve svém doporuceni.
Pro zjiStovani latentni formy
TB je urcen pravé tuberkulinovy
test, vhodny pro plo$né vysetio-
vani. Imunologické IGRA testy
puuvolriovani interferonu gama.
Pravé kvili mozZnosti testovani
nepovazuji latentni TB v souvis-
losti s biologickou 1é¢bou za vaz-
néjsi problém zastupci farmaceu-
tického primyslu.

Petra Klusakova
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Ordinace jako bezpecné misto

DalSim tématem z ranku bezpecnosti ve zdravotnictvi je pracovisté
- ordinace |ékare. Prikladem dobré praxe v ochrané zdravotnika, pacien-
ta a potazmo majetku je projekt Bezpecna ordinace, ktery pred nékoli-
ka lety vznikl ve Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady (FNKV).

Jak pro nasi redakci uvedl mluv-
¢i FNKV Lukas Matysek, projekt
bezpecna ordinace zacala FNKV
realizovat na pfelomu let 2005
a2006. Nemocnice tehdy ve spo-
lupréci s firmou Alkom, kterd
v nemocnici instaluje elektrické
zabezpecovaci systémy, upravi-
la a vybavila vybrané ambulance
na nékolika nejrizikovéjsich pra-
covistich, kde statisticky nejvice
dochazelo k problémtm pfi pfi-
jmu pacientti.

,Projekt vychazel z ¢etnych pii-
padd napadeni zdravotnického
personalu. Soustfedili jsme se na
ordinace, které prijimaji v noc-
nich hodinach akutni pripady
zahrnujici opilé, intoxikované
navykovymi latkami ¢i zranéné
béhem nésilnych ¢ind. Pro ome-
zeni titokll na lékare ¢i sestry byl
uz ptichod do ¢ekarny nahravan,
kamera byla i v samotné cekar-
né. Veskeré vybaveni - still, lavi-
ce, vé$aky - bylo instalovano na-
pevno, aby s nim nebylo mozné
manipulovat,“ vysvétluje prin-
cipy projektu feditel spolecnosti
Alkom Véclav Rizicka. Komuni-
kace z ¢ekarny do ordinace v za-
bezpecenych prostorech probiha
bud pftes dvefe, sklo, ¢i kamero-
vym systémem. Zaznam kame-
ry byl pfevadén na bezpecnostni
centralu arealu. Soucasti vybave-
ni ordinace je také pevné ¢i mo-
bilni tistiové tlacitko.
Preventivni monitoring
Pro nemocnice jsou zaznamy
z kamer zajimavym nastrojem

Véclav Razi¢ka: Rozvoj techniky
ve spojeni s bezpecnostnim po-
souzenim a zkusenosti dispeéert
umoziuje velmi efektivné zvysit
bezpeénost zdravotnikil, majetku
i dat nemochnic. | Foto: Alkom

v pripadech, kdy v jejich aredlu
dojede k nezadouci situaci, kterd
ma pfipadnéisoudni dohru. ,Za-
znamy z kamer, které jsou vetsi-
nou instalovany v piistupovych
chodbéch a ¢ekarndch v rezimu
on-line, informuji o situaci v mo-
nitorovaném prostoru a o nestan-
dardnim chovani zde pfitomnych
osob. Ulozené zaznamy pak slou-
zi vétSinou jako dikazni pro-
stfedek urceny pro organy ¢inné
v trestnim fizeni. Uziti zaznama
je mozno vyhradné v souladu se
zakonem na ochranu osobnich
udaji, “ upozornuje mluvci FNKV
Matysek a dodava, ze kazdy bez-
pecnostni incident je ve FNKV za-
znamenan v systému hlaseni ne-
zadoucich udalosti. Zde je tato
udalost popsana a na zakladé jeji
analyzy jsou pfijimana napravna
opatfeni, jejichz ucinnost je da-
le sledovana a vyhodnocovana.

KdyzZ napadeni,

tak beze zbrané

Pii zpétném sledovani pribéhu
problematického pfijmu muze
vedeni nemocnice ze zaznamu
napfiklad zjistit, jak dlouho pa-
cient na pfijmu cekal, nez mu
byla poskytnuta péce. ,Spolec-
neé se zdravotnickym zafizenim
jsme podle zaznamu schopni Kkri-
zovou situaci vysledovat a zhod-
notit. Setkal jsem se mimo jiné
s ptipadem, kdy zdravotnici ne-
zasahli a na kamefte bylo mozné
vysledovat postupné ochrnuti té-
la, nebo s pfipadem zranéného
pacienta, ktery v cekarné upadl
a sam si zplisobil uraz. Pak i ne-
mocnice zjisti, Ze kamerovy sys-
tém ma svlij vyznam,“ podotyka
feditel Razicka.

V projektu Bezpecna ordinace by-
la ale hlavnim cilem eliminace
utokd na personal nebo alespori
sniZeni nasledkl agrese ze strany
pacienta. , Dfive se mohlo stat,
Ze agresivni pacient popadl nej-
blizsi véc, na kterou dosahl, za-
atocil s ni na 1ékare a zranil ho,
ted v zabezpecené ordinaci nelze
nic pouzit, takZe napadeni pro-
béhne beze zbrané, 1ékar privola
tistiovym tlacitkem pomoc. Pred
zavedenim bezpecnostnich opat-
feni hrozilo, Ze agresor vazneé zra-
ni lékate napriklad zidli, nyni by
ve stejném piipadé doslo k leh-
¢imu zranéni a byla by zajisténa

v€asna pomoc,“ dopliiuje Vaclav

Ruzicka.

Regiondlni dosah
Nadstavbou monitorovani v ram-
ci malych prostor jsou sluzby fi-
zené z centralniho dispecinku,
ktery ma pod kontrolou fungo-
vani detektori umisténych ve
stfeZzenych prostorech ¢i na rizi-
kovych pracovistich. Firma Al-
kom disponuje multifunkénim
monitorovacim centrem s celore-
publikovou plisobnosti. Jde o do-
hledovy pult centralni ochrany
se 70 zameéstnanci, kde zaroven
pracuje az 10 dispeceru. ,,Dispe-
¢er ma za ukol tidit feSeni inci-
dentu. Kdyz naptiklad ordinace
praktického 1ékate ve Strancicich
vysle signal tisné, je na dispece-
rovi, aby postupoval presné podle
stanoveného scénate, vyslal vy-
jezd, informoval policii, v pfipa-
dé dalsich signalti komunikoval
s klientem ¢i s 1ékafem, zda ne-
jde o plany poplach, a podle toho
tidil zasah, prvni pomoc a podob-
né. ZkuSeny dispecer fesi pred-
nostné zivot a zdravi osob, pak
az S§kody na majetku,“ popisu-
je ¢innost nejvétsiho pracovisté
svého druhu v CR feditel RUZi¢-
ka s tim, Ze zdravotnicka zafizeni
tvofi 20 % zakazniki spolecnosti.
Podle néj je zde méné incidentl
nezv objektech pracujici s finan-
cemi nebo drahym zbozi, ale kvii-
li rozsdhlym aredlim se fe$i ve
vyss$i mife vandalismus a techno-
logické problémy, jako jsou na-
priklad vypadky proudu ¢i zapla-
veni, jejichz v€asné feseni je pro
nemocnice dllezité.

Na lokalité ordinace
zalezi

Specificka je ochrana bezpecnos-
ti malych ordinaci v odlehlych re-
gionech. ,Jde o rozdily v umisté-
ni i ve struktufe pacientd. Jinak
stfezime ordinaci, ktera je napfi-
klad v blizkosti obecniho tfadu
nebo posty, jez také hlidame. Ji-
nou ochranu vyzaduje odlehla or-
dinace vmisté, kde je prokazatel-
né vyssi kriminalita nebo delsi
dojezd. Proto je soucasti nasich
néavrhi také posouzeni kriminal-
ni historie objektu. Disponujeme
unikatnimi daty od roku 1991 o ti-
sicich objektech a zkuSenostmi
v praci dispecerti a bezpecnost-

llustraéni foto: Shutterstock

nich specialistli, ktefi se vénu-
jizabezpecenina védecké urovni
a jsou i spoluautory norem CSN,
ISO a EN. Mame vytipované nej-
rizikovéjsi lokality pro ordinace
v severnich Cechach, na sever-
ni Moravé, v Praze. Knejklidnéj-
$im lokalitdm pak v tomto ohle-
du patii Vysocina, ¢ast jiznich
Cech a jizni Moravy. Svou roli
hraje také konkrétni lokace or-
dinace, v jejiz blizkosti muZe byt
umisténa zakladna vojenské po-
sadky, véznice, zafizeni s velkou
migraci zaméstnanca nebo roz-
sahld stavba, kde jsou zaméstna-
ni zahraniéni délnici, “ fik4 Vac-

o vy

lav Ruzicka.

Naramky budoucnosti

V prazské VSeobecné fakultnine-
mocnici (VEN) jsou od roku 2013
na vybranych a exponovanych
klinikach (Spole¢ny pfijem in-
terné nemocnych - SPIN, I. chi-
rurgicka klinika, stomatologie
a RDQG), kde dochazi k prijmu
opilych, zdrogovanych a agresiv-
nich pacientdl, instalovana tla-
¢itka tisriového volani. ,Jedna se
o naramky, na nichz lze zmack-
nout tlacitko, které vysle signal
tisné na hlavni vratnici. Zde se
rozezni krabicka, ktera lokalizu-
je dotfenou ambulanci a straz-
ni se museji neprodlené dostavit
na misto a véc feSit. Pokud ne-
staci vlastnimi silami, volaji si
na pomoc pracovniky policie CR
¢i méstské policie. Stava se také,
Ze zaroven s vozidlem zdravotnic-
ké zachranné sluzby piijizdiipo-
sadka policistl,“ popsal mluvci
VEN Filip Broz.

Zajisténi bezpecnosti persona-
lu prostfednictvim kamerovych

systému a monitor bude dle fe-
ditele RUzi¢ky cestou i v budouc-
nosti. , Karta nebo naramek bu-
de ukazovat, jak se samotni
pracovnici chovaji bezpecné,
zda je konkrétni pracovnik tam,
kde ma byt, jestli se nepohybu-
je vjiném provozu, kde by mohl
napiiklad zneuzit data ¢i 1éky.
V ramci provozu muze byt pohyb
zameéstnance omezen na urcita
pracovisté nebo bude jeho pobyt
v nékterych prostorech monito-
rovan. Bude pak napfiklad zjisti-
telné, zda sestra skutecné za noc
tfikrat navstivila pokoj, zméri-
la poZzadované parametry, dala
pacientiim napit, nebo zda tyto
ukony jen zapsala do karty, aniz
je provedla,“ domniva se Vaclav
Razicka.
JiZnyni ale sestram i oSetfovatel-
skému persondlu pomaha bez-
pecnostni zajisténi v zatfizenich
seniorského typu, kterd Alkom
také pokryva. ,Spolupracujeme
se Seniorparkem, nase dodavka
bezpec¢nostniho zatizeni je mo-
difikovana hlavné s ohledem na
potfeby seniord. Jde naptiklad
o jednoduchou komunikaci me-
zi pokojem a recepci, pfivolani
pomoci v pripadé tisné, distribu-
ci televizniho signalu. Sestram se
tim uleh¢i komunikace. Na oddé-
leni dlouhodobé leZicich pacientl
navrhujeme také kamery a moni-
tory,“ poukazuje na vyhody pro
oSetfovatelské domy Vaclav Ra-
Zicka s tim, Ze pro zmatené senio-
ry nabizi spolecnost monitorova-
cinaramek, ktery kromé tlacitka
tisné a dovolani na telefonni lin-
ku umoznuje také zjistit polohu
nositele.

Petra Klusakova

Inzerce M151000309
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VSeobecnda zdravotni pojiStovna ma zidjem
o maximalné korektni vztahy se smluvnimi
partnery. Rozhodla se proto cas od casu
prichazet s konkrétnimi radami pro praxi.
Podrobnéjsi informace najdete na www.vzp.cz.

Centrova péce:
Jak se vyhnout problémim pri revizich

Od roku 2012 vznikly

ve VZP zvidstni revizni

tymy, které se zaméruji

na revize na specializovanych
pracovistich - v tzv. centrech.
Pii tom naraZeji na urcité typoveé
problémy. Revizni zaméstnanci
byli nezridka zaskoceni tim,

Ze lékari nékterych center,

ato i na drovni fakultnich
nemocnic, neznali pravidla pro
thradu léciv, ktera ordinovali
pacientim. Ndsledujici text md
za cil upozornit na nejcastéji
zZjistované nedostatky.

Vét3ina center ma s pojistovnou
uzavienou Zvlastni smlouvu o po-
skytovani a Ghradé zdravotni péce.
Jen tato pracovisté také mohou
predepisovat a vykazovat k Gihradé
vybrana |éCiva, ktera jsou Statnim
Gstavem pro kontrolu |éciv od roku
2006 pii registraci oznacena pisme-
nem ,,S“. Smyslem revizi bylo ovéfit,
zda jsou dodrzovéna pravidla SUKL
pro Ghradu léCiv a zda jsou verejné
prostredky vynakladany tcelné.

Doporuceni v rozporu

s predpisy

Revizni pracovnici v centrech opa-
kované narazili na to, Ze doporu-
ceni lécebnych postupl ze strany
nékterych odbornych spolecnosti
nebyla v souladu s platnymi pfredpi-
sy pro Ghradu.

VZP nabizi poprvé v historii ambulantnim

specialistim smlouvu na dobu neurcitou.
S nami mate jistotu!

VZP vsak hospodafi s verejny-
mi penézi a musi postupovat

podle platnych predpisd.
Pokud kontrola prokaze, ze
byl |&civy pfipravek prede-

psan v rozporu s podminkami
stanovenymi pro Ghradu, ma
pojistovna narok na zp&tnou

2 w2

Ghradu zaplacené castky. Tato

zpétna Ghrada jde na vrub
poskytovatele, ktery |&Civy

pfipravek v rozporu s pravidly

predepsal.

Chyby, na které je tieba dat

pozor
Jak uz bylo feceno v Gvodu,
nékteré chyby se pomérné

¢asto opakovaly. Slo zejména

0 nasledujici problémy:
Vedeni dokumentace

Revizni zaméstnanci zjistovali,
Ze chybéji zaznamy dokladujici
splnéniindikacnich omezeni.
Narazeli i na vzajemné si odpo-
rujici zaznamy nebo zaznamy,

kdy vykazané mnozstvi pre-

vySovalo skutecné spotfebované
mnoZstvi léCiva dle dokumentace.

Algoritmus lécby

Vyjimkou nebylo to, Ze pouZité
|é¢ebné schéma odporovalo Ghra-

dovym pravidlim.

Neukonceni lécby pfi progresi

nemoci

Ac¢ miZe jit o eticky problém,
Ghradova pravidla pfipoustéji

predepisovani a Ghradu konkrét-
nich centrovych [&Civ jen tehdy,
lze-li ocekavat lécebny efekt. Revize
ukazaly, Ze lécba centrovymi l&Civy
Casto probiha i tam, kde jiz efekt
pfinést nemdZze.

Nadhodnoceni dhrad

V nékterych pfipadech zdravot-
nickéa zafizeni vykazala maximal-
ni, respektive jinou vysi Ghrady

|éCiva, nez jaka byla
jeho skutecna pofizovaci
cena.

Rizna centra, riizna
droven

Tri roky cilenych revizi
pfinejmensim pomohly
zlepSit vedeni zdravotnic-
ké dokumentace a po-
védomi o podminkach
pro Ghradu centrovych
|éCiv. VZP se navic podili
na seminarich, které maji
prispét k tomu, aby centra
navzajem vice komuni-
kovala. To by mélo vést
ke zvySeni Grovné v pfi-
stupu k |écbé, v organi-
zaci prace, ve znalostech
pravidel.

Disledkem revizi je

MUDr. Zderika Salecman Kuéerova, MBA, i fakt, Ze |ékafi center
feditelka Odboru kontroly a revize zdravot- mnohem castéji Zadaji
ni péce VZP

o povoleni Ghrady léCiv

reviznim lékafem nad
ramec pravidel (s odkazem na
§ 16 zakona o verejném zdravot-
nim pojistén). Uhradu v téchto
pfipadech ale mdZe VZP pripustit
jen tehdy, jedna-li se o vyjimec-
nou situaci a soucasné o jedinou
moznost léCby z hlediska zdravot-
niho stavu pacienta a existuji-li
ddikazy o Gcinnosti a bezpecnosti
dané lécby.

0\ VZP
( { POJISTOVNA NA CELY ZIVOT

infolinka: 952 222 222
WWW.VZp.cz
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Odbornici se shodujt
na podpore biologické lécby

CR oproti vyspélym zemim zaostavd v poctu pacient( lé¢enych biologickou Ié¢bou. Zakla-
dem diskuse nad tim, zda a jakym zpUsobem lécbu zptistupnit vétsimu poctu pacientd, mu-
si byt povédomi o tom, jak jsou biologicka
V tom vSak chybuji zatim nejen laici, ale i politici a Iékafi.

Asociace inovativniho farmaceu-
tického pramyslu (AIFP) proved-
la mezi Ceskymi lékafi i politi-
ky a laickou vefejnosti prazkum,
v jehoz ramci byli respondenti
dotazovani, zda maji prehled
o tom, co je to biologicka 1écba.
V kontextu casti laikli, kteii za
biologickou 1é¢bu chybné pova-
zuji naptiklad 1é¢bu fytoproduk-
ty ¢i pijavicemi (72 % laik bio-
logickou 1é¢bu viibec nezna),
prfestava byt humorné, Ze v de-
finici vysoce specializované cile-
né 1é¢by chybovalo i 20 % procent
1ékard. V prizkumu jich odpovi-
dalo okolo 700, z celkového poctu
padesati odbornosti bylo nejvi-
ce lékait vSeobecného 1ékafstvi
(17 %), 9 % pediatrl a internis-
tl, 7 % gynekologl a chirurgu.
V otézce biosimilars (podobnych
biologickych lécich, které pfi-
chazi na trh az po uplynuti pa-
tentu inovativniho biologické-
ho pripravku) chybovali svorné
vsichni - laici, politici i 1ékafi.

Bez dat a bez diskuse
,Data ziskana z pruzkumu uka-
zuji, Ze vnimani biologické 1é¢by
je v Ceské republice problema-
tické. Informovanost o biolo-
gické 1é¢bé je minimalni, a po-
kud chybi informace, neni ani
diskuse. To bychom méli zasad-
nim zplisobem zménit, “ otevrel
odbornou debatu vykonny redi-
tel AIFP Mgr. Jakub Dvoracek.
,Je potfeba zvysit informova-
nost a nastavit potfebnou le-
gislativu pro biologickou 1éc¢-
bu, kterou navic nelze vnimat
jako zaménitelnou, “ dodal. To,
Ze 20 % 1ékard nebylo schopno
biologickou 1écbu presné defi-
novat, je podle néj zasadni a je
tfeba to zménit.

Pritom biologické 1éky (modifi-
katory imunitni odpovédi vyra-
béné pomoci zivych organismi)
se jiz vice nez deset let pouzivaji
v fadé oborti, zejména v onkolo-
gii, revmatologii, hematoonko-
logii ¢i neurologii. Jen v loriském
roce se na trhu objevilo 15 novych
biologickych 1éki. , Dostavame
se do faze, kdy bez biologické 1é¢-

by nemtzeme 1éCit. Zatimco v ro-
ce 2008 bylo v Evropé mezi nej-
Castéji pouzivanymi 1éky pouze
nékolik biologickych pfipravki,
vroce 2013 uZje to vétsina. Pokud
chceme 1é¢it stovnatelné s Evro-
pou, nezbyva nadm nic jiného nez
biologické 1éky pouzivat,“ zmini-
la Jana Skoupa z Medicinského
datového centra 1. LF UK. Dle je-
jich slov roste objem novych bio-
logickych 1ékd na trhu rychleji
nez je tomu u béznych 1éka.

Nizky pocet lIé¢enych

,V porevoluc¢nich desetiletich
jsme se v poskytovani zivot za-
chranujici a diagnostické péce
vyrovnali zemim, které investu-
ji do zdravotnictvi mnohem vi-
ce nez CR. Nyni jsme znovu na
rozcesti, musime se rozhodnout,
jak se postavime k nakladné bio-
logické 1é¢bé, abychom nezaos-
tavali, coZ uz se nyni déje, pro-
toZe nejsme schopni drzet krok
s bohatymi ekonomikami a 1é-
Cit stejné polty pacientd,“ uve-
dl prednosta Kliniky nefrolo-
gie 1. LF UK a VFN v Praze prof.
Vladimir Tesaf. Pfipomnél ob-
last autoimunitnich onemocné-
ni, jako je roztrousena skleréza,
revmatoidni artritida, zanétli-
va stfevni onemocnéni, psoria-
za a mnoho dal§ich méné cas-
tych (nez napfiklad onkologicka
onemocnéni), kde je biologicka
1é¢ba pouzivanda minimalné,
pfestoze ma prokazan vyznam-
ny efekt (vliv na kvalitu Zivota
i ovlivnéni onemocnéni vedou-
cich k trvalé invalidité). ,V téch-
to oblastech je v CR situace 1é¢by
modernimi 1éky velmi neuspo-
kojiva, zejména tam, kde chybi
aktivni tlak pacientskych orga-
nizaci. Naptiklad v oblasti rev-
matoidni artritidy 1é¢ime biolo-
gickymi 1éky zhruba tfi procenta
pacientil, coZ je desetina oproti
zemim zapadni Evropy. A navic
je fada pacientli na Cekaci listi-
né, kde Cekaji, azjejich onemoc-
néni progdreduje do té faze, kdy
bude 1é¢bou 1épe ovlivnitelné,“
uvedl prof. Tesaf s tim, Ze po-
dobné je to s 1é¢bou psoriazy. Si-

tuace je dle jeho slov skutec¢né
alarmujici.

Financné narocna kvalita
Podporu adekvatnimu povédomi
o biologické 1é¢bé vyjadril pred-
seda Vyboru pro zdravotnictvi
PSP CR prof. Rostislav Vyzula,
odbornosti onkolog. Zminil, ze
nejvétsi prekazkou vstupu bio-
logické 1é¢by na Cesky trh je jeji
néakladovost. ,Jsou to financ¢né
velmi naro¢né 1éky, ale pro vy-
sledky 1é¢by stoji za to biologic-
kou lé¢bu zptistupriovat. Zasad-
nim zptsobem ovlivriuje kvalitu
zivota pacientli. Pracuji v onko-
logii pfes tficet let a mohu fici,
Ze tato l1écba je tizasna. Pacien-
ti, ktefi umirali béhem nékoli-
ka tydnti, najednou pfezivaji ro-
ky. U karcinomu prsu je dokonce
jednoznacné prokazano, Ze je-
den z biologickych 1ékli dokaze
toto onemocnéni vylécit,“ uve-
dl pfedseda Vyzula a dodal: ,,Ra-
da evropskych zemi uz ma jasné
vymezeny prostor pro uplatnéni
biologické 1é¢by v praxi a nevni-
ma biologickou 1é¢bu kvili jeji
finan¢ni naro¢nosti pouze jako
zatéz pro zdravotnicky systém.
Je potfeba zamérit se prede-
v§im na jeji terapeutické vysled-
ky a na uspory, které zdravot-
nickému i socidlnimu systému
generuje v pripadé vyrazného
zlepSeni zdravotniho stavu pa-
cienta, ktery se napiiklad mtze
opét vratit do pracovniho proce-
su a nevyzaduje nakladnou zdra-
votni péci.«

Legislativni kroky k upfesnéni
regulace biologické 1é¢by v sou-
Casnosti zavadi napf. Némec-
ko, Velka Britanie, Svédsko ne-
bo Rakousko.

Jak moc (ne)podobné

Ukotveni biologické 1é¢by v Ces-
Kké legislativé odbornici vesmés
podporuji. Mimo jiné také proto,
aby zakonné zamezila moznosti
zameény biologickych piipravki
s tzv. biosimilars. Ceska 1ékarnic-
k& komora slovy svého prezidenta
garantuje, Ze stejné jako v ostat-
nich statech nebude v 1ékdarnach

éCba a biologicky podobné léky definovany.

mozné tyto 1éky zaménit. ,Pre-
ventivné jsme jiz pfed dvéma lety
vydali pokyn, Ze zdména téchto
1ékid neni mozna. Pokud by takto
nékdo postupoval, bude z komo-
ry vyloucen,“ potvrdil Lubomir
Chudoba. Pro¢ biologické 1éky
a biosimilars zaménit nelze? ,,Biosi-
milarsnejsou s biologickou 1é¢bou
totozné, jen podobné, Cim vétsi
je struktura napodobovaného 1é-
ku, tim vice moznych odchylek
a funkénich zmén muze nastat.
Biosimilarni 1éky jsou primarné
1éky bilkovinné povahy. Bilko-
vina ma Ctyfi stupné struktury,
které jsou definované poradim
aminoKkyselin, ale jsou zavislé
ina tom, co je navazano na boc-
ni fetézec. Zména prostoru pak
znamena zménu vlastnosti. I ne-
kone¢né mala zména muze vést
k rozsahlym zménam struktury
a nasledné i efektu 1éku. Navic
tyto 1éky produkuji Zivé organis-
my, u nichZ po standardni pro-
dukci bilkoviny nasleduji jesté
posttranslacni zmény,“ vysvét-
lil pfednosta Interni kliniky 2. LF
UK a FN Motol prof. Milan Kva-
pila dodal, Ze zatimco generické
1éky jsou tvofeny jednoduchou
molekulou, kterou lze po uply-
nuti patentu snadno a iplné na-
hradit, u biologickych 1ékti neni
napodoba jednoducha. ,,Mize se
stat, Ze zména struktury prosto-
rové molekuly v dlisledku vyrob-
niho procesu prolomi pacientovu
imunitu,“ podotkl prof. Kvapil
s tim, Ze biologickou 1é¢bu nelze
béhem 1é¢by jednim pfipravkem
zameériovat za jiny.

Ekonomicka zaména

JenZe od zavedeni 1écby biosi-
milarnimi 1éky si slibuji aspo-
ry nejen zdravotni pojistovny,
ale i vedeni nemocnic. ,,Pokud si
nemocnice vytendruje vyhodnou
cenu za biosimilars, je mozZné, Ze
1éky zaméni,“ poznamenal Mi-
chal Burger z Institutu biosta-
tistiky a analyz Lékatské a Ptiro-
dovédecké fakulty Masarykovy
univerzity (IBA MU), ktery mimo
jiné spravuje tzv. klinické regist-
1y biologické 1é¢by. Lékati proto

Ilustraéni foto: Shutterstock

podporuji myslenku, aby o 1é¢bé
rozhodoval odbornik, nikoli eko-
nomicky zdjem.
Ale ibiosimilars podle nich maji na
trhu své misto. ,,PfestoZe jsou bio-
similars levnéjsi, Zadné extrémni
uspory nenastanou, ale 1é¢ba bu-
de umoznéna vétsimu poctu pa-
cientli. Samoziejmé s dodrzenim
striktnich pravidel nezaménitel-
nosti,“ dodala Jana Skoupa.
Pokud bude garantovano, ze se
prostiedky usporené diky zave-
deni biosimilars znovu pouZiji pro
tuto oblast 1é¢by, vidi v biosimi-
lars ¢astec¢né vychodisko i prof.
Tesaf. ,Zakladem je ale otevre-
né priznat, Ze biologickymi 1é-
ky neléc¢ime dost. Méli bychom
mit plan jak situaci adekvatné
feSit. Zavedeni biosimilars je jed-
nou z moznosti, ale to nebude
stacit. Platci budou muset na-
jit dalsi zplisoby jak ndkladnou
péci financéné zajistit,“ podotkl
Vladimir Tesaf.
Podle Michala Burgera je jednou
z cest naliti vétsiho objemu pe-
néz do systému. ,Autority, kte-
ré o tom rozhoduji, museji byt
presvédceny o efektivnim vyuzi-
ti téchto prostfedki. To ale dnes
dolozit neumime. Nejsou nasta-
veny parametry efektivity péce
v nemocnicich. Ministr zdravot-
nictvi v takové chvili penize do
systému neda. Druhd moznost
je hledat rezervy v systému, kde
jsou léky preregulované, nabizi
se moznosti uspofit u zdravot-
nickych prostfedkd, u vykont
a hodnoceni nakladové efektivi-
ty (HTA) zahrnujici také pravni ¢i
socialni dopad,“ uvedl moznos-
ti ispor systému Michal Burger.
Petra Klusakova

Inzerce M151000244
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Na Homolce narovnavaji hospodareni

Nemocnice Na Homolce (NNH) ukoncila od 1. dubna spolupraci s dce-
finou firmou Holte, s. r. 0., kterd pro ni zajisStovala ucetnictvi. Na tisko-
vé konferenci to uved| rfeditel nemocnice lvan Oliva.

Cesta ke standardu

Reditel Oliva, ktery na svém po-
stu plisobi piil roku, v Gvodu tis-
kové konference odmitl kritiku,
ktera poukazovala na to, Ze spolu-
prace s dcefinou spolecnosti trvala
prilis dlouho a méla byt ukoncena
dfive. Pfirovnal fungovani nemoc-

nice k chodu lidského téla a uve-
dl, Ze celé ucetnictvi, tedy jeho
velmi diilezita soucast, bylo vyve-
deno mimo télo, coz si vyzadalo
velké ptipravy a opatrnost pfi dal-
$im postupu. Od zacatku dubna je
ale veskeré ucetnictvi a ekonomi-
ka zpét v nemocnici. To dle slov

Ivana Olivy uSetfi nemocnici asi
30 % nakladl na finan¢ni agendu.
,JestliZe jsme spolecnosti Holte, s.
I. 0., platili za jeji sluzby 40 mili-
ont roné, tak to 1ze lehce spoci-
tat. Naklady by mély byt nizsi nez
30 az 25 miliont korun, “ uvedl fe-
ditel NNH.

Nemocnice obvinény z miliardovych uniku

Predstavitel asociace zivnostnik( napad| v souvislo§ti s problematikou odvod( na zdravotni
pojisténi osob samostatné vydélecné cinnych (OSVC) moralku nemocnic, ty se brani.

Predseda predstavenstva Asociace
malych a stfednich podnikd a Ziv-
nostnik® CR Karel Havlicek v pora-
du CT24 Hyde Park pocatkem dub-
na obvinil nemocnice z tnik ve vysi
30 miliard korun rocné. V souvislos-
ti s vysi odvodl na zdravotni pojis-
ténimalycha stfednich podnikatell
predseda Havlicek uvedl:,V systému
zdravotnictvi je rocné 3omiliardovy
unik ve smyslu predrazenych zaka-
zek nékterych nemocnic, které siob-
Cas délajiz pojistoven trhaci kalenda-
fe. Konkrétni Gdaj 30 az 40 miliard
vzesel pred dvéma lety od Ceskomo-
ravské konfederace odborovych sva-
20, kterd tehdy vycislila nejvétsiman-
ko zdravotnického systému.”

Dle tiskové zpravy, kterou v reakci
na toto prohlasenivydala Asociace

Ceskych a moravskych nemocnic
(ACMN), jde o 1Zivé, hloupé a icelo-
vévyroky.  Tézko si predstavit, ze by
nemocnice, které od zdravotnich
pojistoven dostavaji cca 120 mili-
ard korunrocné, z ¢ehoz asi 65 mili-
ard vydaji na nikterak vysoké mzdy,
mohly fungovat pfi 3omiliardovych
Gnicich, tedy za méné neZ polovi-
nu ze zbyvajicich 55 miliard korun,”
uved| na obranu nemocnic vykonny
feditel ACMN Stanislav Fiala s tim,
Ze silze stéZi predstavit také to, Ze
by sinemocnice mohly délat trhaci
kalendar ze zdravotnich pojistoven,
které patfi k nejvétsim a nejmoc-
ngjsim financnfm institucim v CR.
JPodporu Gtok( nékterych politikd
proti nemocnicim ze strany pana
predsedy |ze tézko pochopit jinak

Kratce z regionu

® FN Plzei opét boduje u pacientl
V ramci projektu Kvalita o¢ima
pacientd jiz podevaté v radé ne-
mocnice potvrdila kvalitativni rdist
v oblasti péce na svych Itzkovych
oddélenich. V dotaznikovém vy-
zkumu, ktery probihal béhem jed-
noho mésice na konci roku 2014,
dosahla nemocnice zatim nejlep-
$iho vysledku v dosavadni histo-
rii. Pfi hodnoceni osmi kritéri,
mezi které patfi napfiklad pfije-
ti ¢i propusténi pacienta z péce,
informovanost, respekt k oso-
bé pacienta Ci zapojeni rodiny do
|é¢by, ziskala nemocnice hodno-
ceni 83,8 %. Fakultni nemocnice
Plzef tak obhdjila zafazeni me-
zi zdravotnicka zafizeni v ratin-
govém pasmu ,A+". Zafizenf jsou
zarazovana do celkem Sesti ratin-
govych pasem od nejvyssi ,A+" po
hodnoti samotnou zdravotni péci,
ale pristup personalu a dalsi dru-

hy nemedicinské péce. ,Souhrnna
spokojenost ve FN Plzef se jiZ sta-
bilné pohybuje statisticky vyznam-
né nad hranici standardu dobré pé-
Ce (80 procent). Kromé souhrnné
spokojenosti rostla spokojenost se
sestrami na 84 procent a s lékari
na 82,9 procenta,” uved! k vysled-
kd&im autor projektu Kvalita o¢ima
pacient(l Tomas Raiter. Navic ne-
mocnice ve vSech tfech hodnoce-
nych kategoriich (celkova spoko-
jenost, spokojenost se sestrami
a spokojenost s 1ékaFi) splnila me-
todicka i vykonnostni kritéria pro
udéleni certifikatu Spokojeny paci-
ent. Dotazniky odevzdalo celkem
2614 pacient, kteff stravili v ne-
mocnici alespon jednu noc (tedy
dva dny). Navratnost dotaznikd
dosahla 78 %. ,Je to urcita zpétna
vazba, kterd ndm napomaha vidét
nasi praci zvenku,” okomentoval
vysledky prlzkumu feditel FN PIl-
zen Vaclav Siméanek.

neZ jako snahu ziskat si jejich pri-
zen pro feSeni vySe dani a dalSich
odvodU a jako nekalou konkuren-
ci,kolegl'z jiné asociace,” dodal fe-
ditel Fiala.
Predseda Zivnostnikd Havlicek
v poradu obhajoval soucasnou
miru odvod( OSVC a citoval VZP,
podlejejichZ vypoctl odvadeji Ziv-
nostnici do systému 6,5 miliardy
a 3 miliardy z néj vycerpaji. ,Pokud
se prokaze, ze se ve zdravotnictvi
zasadné Setfi a Ze zivnostnici od-
vadéjivjznamné méné nez ostatni
prispivajici skupiny, jsme pfiprave-
ni o navyseni odvodt jednat,"” dopl-
nil Karel Havlicek. Konkrétnicisla,
o kolik by bylo navyseni ze strany
asociace prijatelné, ale neuved!.
(klu)

e Liberec ¢eka na schvaleni pre-
staveb za 1,5 miliardy

Projekt Modernizace Krajské ne-
mocnice Liberec podpofili na tisko-
vé konferenci zastupci Libereckého
kraje, ktery je hlavnim akcionarem,
i starosta mésta Turnova, ktery za-
stupuje akcionare zbyvajici. Hlavni
slovo ale bude mit hlasovanf kraj-
skych zastupitel. Pracovni tym
projekt pfipravoval od pocatku mi-
nulého roku a rozdélil jej na jednot-
livé etapy, které by mély byt realizo-
vany postupné v zavislosti na toku
financi. O financovani pfitom bu-
de rozhodnuto jesté letos. Reditel
nemocnice Ludék Necesany upo-
zornil, Ze nemocnice se sice mlze
aktivné podilet na splaceni Gvéru,
nenf ale v jejich silach financovat
celou prestavbu. Proto chce vede-
ni zapojit do splaceni i akcionare.
Konkrétnipodoba jejich angazma je
ale stale predmétem jednani. ,Nova
budova bude realizovana jako ma-

Foto: Jan Rasch / Euro

Konec dalsi

dce¥iné spole¢nosti
Nemocnice doposud postradala ob-
chodni i ekonomickou sekci, coz
soucasné vedeni hodla zménit.
Chce proto ukoncit spolupraci
i s dalsi dcefinou spolecnosti Hol-
te Medical, kterd méla na starosti
dodavku zdravotnického zafizeni
a materidlu. Podle auditu minis-
terstva spolecnost dodala za dva ro-
ky nemocnici materidl za vice nez
3,5 miliardy K¢ a ictovala si mar-
Zi téméf 300 miliondi, coZ minis-
terstvo zdravotnictvi nechtélo ak-
ceptovat. Reditel Oliva uvedl, Ze
nemocnice ma v umyslu presou-
tézit, tedy nové pripravit a do ro-
ku 2016 spustit, vybérova fizeni na
tisice polozek jak 1éciv, tak mate-
ridlového a technického vybaveni.
Celkova hodnota nakupt by se mé-

ximalné variabilni, aby byla schop-
na reagovat na pripadné budouci
zmény vyvolané nejnoveéjsimi tren-
dy v mediciné. Ddraz klademe na co
nejefektivnéjsi a hospodarny pro-
voz," vysvétlil manazer projektu.
V jejich prostorach by mél vznik-
nout centralni pfijem, operacni sa-
ly, jednotky intenzivni péce. Zazemi
budovy poskytne také zcentralizo-
vanym laboratofim a rentgenolo-
gickému pracovisti. Ludék NecCesa-
ny také potvrdil zamér vedent, aby
se KLN stala univerzitnim pracovis-
té8m. Ohledné ného Udajné probiha
mezi nemocnici a Technickou uni-
verzitou v Liberci Gzka komunikace.

e Jednatelka nemocnice Nymburk
konéi ve funkci

Zastupitelé mésta Nymburk od-
volali zacatkem dubna jednatel-
ku nemocnice Nymburk Alici Opo-
censkou. Jako divod uvedl starosta
mésta Tomas Mach (CSSD) rozpo-

1a pohybovat kolem ¢astky 590 mi-
liond korun.

Sedm obzalovanych

Na zacatku dubna statni zastupi-
telstvi obzalovalo sedm lidi véetné
byvalého feditele nemocnice Vla-
dimira Dbalého. Statni zastupce
je vini z toho, Ze jako organizo-
vana skupina zpusobili nemoc-
nici $kodu ve vysi téméf 57 mi-
lionti korun, a to pfi zakazce na
digitalizaci chorobopisti. Néktefi
ze stihanych jsou obvinéni z ne-
legalnich praktik a tplatkarstvi
také pfi nakupu Leksellova gama
noze. Kromé exteditele nemocni-
ce, jeho naméstka Michala Tobér-
ného a hlavni dfetni nemocnice
Emilie BialeSové je idajné vySet-
fovan i vysoky urednik minister-

stva zdravotnictvi. (is0)

ry a Spatnou komunikaci mezi ne-
mocnici @ méstem pfi jednanich
o rekonstrukci pavilon& nemocni-
ce, informovala CTK. Alice Opocen-
ska se k odvolani Gdajné nechtéla
vyjadFovat. Docasnou jednatelkou
bude ¢lenka dozorci rady nemoc-
nice Alena Havelkova. V nemocnici
Nymburkjiz nékolik mésicl probiha
rekonstrukce interniho oddélent,
ktera by méla byt dokoncena v zaff.
Starosta mésta jiz dfive oznacil pro-
jekt rekonstrukce za chybny a pod-
cenény. ,Z hospodarského hlediska
jsem s praci pani jednatelky Opo-
Censké spokojen, nemocnici dosta-
la do kladnych hodnot a velice ji za
to dékuji. Dlvodem ukonceni na-
Sispoluprace jsou nazorové rozpo-
ry ohledné rekonstrukce pavilond,
které jsou do budoucna pro zafizeni
zasadni, a vlekla komunikac¢ni ba-
riéra mezi méstem a nemocnici,”
uved| starosta.

(iso, €TK)



Vse zacalo v roce 2008 pifi sporu
o stanoveni vyse ihrady 1é¢ivému
pripravku Tarka. Na konci kom-
plikovaného fizeni v roce 2011
NSS rozhodl, Ze drzitelé rozhod-
nuti o registraci nemaji iplnou
aktivni legitimaci - tedy Ze ne-
mohou namitat, podavat Zalobu
vi¢i rozhodnuti Statniho tstavu
pro kontrolu (SUKL) &i minister-
stva zdravotnictvi (MZ), at uzna
zakladé posouzeni diikazi, jejich
vyhodnoceni nebo spravnosti od-
bornych zavért ustavu ¢i regula-
tora. Od rozhodnuti NSS z roku
2011 mohli vyrobci, resp. drzite-
1é rozhodnuti o registraci, fizeni
napadat pouze z hlediska proces-
nich prav, tedy v ptipadech, kdy
rozhodnuti nebylo vydano vcas,
nebo nebyly naplnény jiné zasa-
dy spravniho fizeni. ,To drzite-
le registrace zasadné limitovalo
a omezovalo. Rada namitek to-
tiz prameni z faktické stranky,
naptiklad nespravného vyhod-
noceni predlozenych odbornych
argumentd nebo nespravnych
vécnych zavérl ze strany SU-
KL,“ uvedl advokat Libor Sta-
jer a dodal, Ze NSS se tehdy pri-
klonil k vykladu, Ze pfedmétem
stanoveni ihrady je vztah me-
zi pojiSténcem a platcem pojis-
téni a Ze drzitelé registrace (vy-
robci) icastnikem tohoto vztahu
nejsou.

Pravo

na hmotné namitky

US letos v bfeznu rozhodl spor
Zentivy z roku 2009, kdy SUKL
stanovil vysi thrady lé¢ivého pii-
pravku Febira. Rozhodnuti usta-
vu tehdy potvrdilo ministerstvo
zdravotnictvi a nasledovala net-
spésna zaloba. US nyni potvrdil,
Ze rozhodovani o zatazeni 1éci-
vych piipravki do seznamu 1é¢iv
hrazenych z prostfedkl vefejné-
ho zdravotniho pojisténi zasahu-
je do prav jejich vyrobcti a distri-
butord a Ze rozhodnuti spravniho
organu musi byt dle nalezu zalo-
Zeno na objektivnich a ovéfitel-
nych kritériich, aby bylo soud-
né prezkoumatelné. ,,Obdobna
premisa musi platit téZ ve vztahu
k rozhodovani o vysi a podmin-

kich thrady 1écivych pripravki
z vefejného zdravotniho pojisté-
ni,“ fika ve svém nalezu US.

Nahrada skody

Uz loni dosel k obdobnému zave-
ru ¢tvrty senat NSS, kdyz rozho-
dl, Ze drziteli rozhodnuti o regis-
traci prislusi nejen procesni, ale
ihmotna prava. ,Zalobu mohou
nyni drzitelé registrace podat vii-
¢i veSkerym zavériim, které ne-
byly zohlednény ve spravnim
procesu. Ve chvili, kdy ani SUKL,
ani ministerstvo zdravotnictvi
nereaguje na jejich podnéty,
mohou byt namitky pfezkouma-
ny soudem v zalobé, “ doplnil Li-
bor Stajer s tim, Ze bude pfibyvat
pripada, kdy firmy budou mit
narok na ndhradu skody. ,,V da-
sledku Spatné stanovenych pod-
minek thrady mtiZe vzniknout
skoda, naptiklad kvili sniZzeni
thrady na docasnou dobu v ram-
ci hloubkové revize. Pokud mést-
sky soud toto rozhodnuti zrusi
a thrada se vrati do vyse pred
revizi, nahrada $kody pak mu-
Ze byt vypoctena z rozdilu vyse
snizené thrady. Z vlastni zku-
Senosti vime, Ze dosud se soudy
s ohledem na nejasnou aktivni
legitimaci témto zalobam ne-
vénovaly. Nedavno se ale Mést-
sky soud v Praze jiz vyjadril ke
spravnosti pouziti metodiky ¢i
koeficientdi. Takovychto zavéra
ohledné nezakonnosti rozhod-
nuti SUKL bude piibyvat,“ dodal
advokat. Za nespravné rozhod-
nuti v oblasti thrad zodpovida
stat, resp. MZ, které nese zodpo-
védnost za ¢innost SUKL. Vyrob-
ci se na ném budou moci doma-
hat Skody do tfi let od doruceni
rozhodnuti SUKL.

Tlak

na farmakoekonomicka
data

Zmeény vyrobci zaznamenavaji ta-
ké v rozhodovaci praxi SUKL, a to
napiiklad v oblasti vstupu vyso-
ce inovativnich 1é¢ivych priprav-
k@ (VILP) do ihrady z prostfedkil
vefejného zdravotniho pojisténi.
Posun ve vykladu nastava u po-
zadavku na dolozeni farmako-

20. 4. 2015

ekonomické analyzy o naklado-
vé efektivité. Mezi VILP mohou
byt podle zakona o vefejném zdra-
votnim pojisténi zafazeny pouze
1éky, u nichz ,neni znam dosta-
tek idaji o nakladové efektivité
nebo vysledcich 1é¢by pii pouziti
v klinické praxi, a to pouze teh-
dy, odtivodniuji-li dostupné udaje
dostatecné pritkazné piinos vyso-
ce inovativniho pfipravku pro 1é¢-
bu, a je tam podminka tthrady ve
dvou zemich referen¢niho kose“.
Jak tika predni Cesky farmako-
ekonom Tomas$ Dolezal, zatim-
co dfive byl vstup lécivého pii-
pravku do VILP snadnou cestou
jak ziskat dhradu z vefejnych
prostfedkil, nyni SUKL tuto ces-
tu vyrobclim vice znesnadriuje.
,Dnes vidime velice diikladnou
snahu SUKL najit komparatora
(alternativni 1ék) a vyrobci mu-
si velmi sloZité zdivodriovat, Ze

FARMABYZNYS

Vyrobcum lécCiv se otevrela cesta
soudniho zpochybneni uhrady

Vyrobci lé¢iv mohou v Zalobach zpochybnovat stanovenou vySi uhra-
dy lécivych pripravkl z verejného zdravotniho pojisténi. Revoluéni
rozhodnuti loni vynesl Nejvyssi spravni soud v Brné (NSS). V breznu
se s verdiktem u jiného pFipadu ztotoznil také Ustavni soud (US).

Ilustraéni foto: Shutterstock

nelze dolozit nakladovou efekti-
vitu. SUKL nejde o doloZeni vy-
sledku nakladové efektivity, ale
spiSe o dodani vSech nalezitos-
ti zadosti zafazeni do VILP. Vy-
sledky analyzy by nemély byt pre-
kazkou pro zatazeni ptipravku do
skupiny vysoce inovativnich 1é-
ki, “ fekl Tomas Dolezal s tim,
Ze za zménou vykladového sta-
noviska SUKL Ize vysledovat tlak

zdravotnich pojistoven na ¢in-
nost ustavu.
Tato praxe se nejvice dotyka or-
phanovych a ultraorphanovych
VIPL, které vchazeji do registra-
ce s mensimi klinickymi studi-
emi, ¢asto nemaji komparatora
a analyza nakladové efektivity
bud viibec neni, nebo je obtizné
proveditelna.

Petra Klusdkova
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Kratce z (farma)byznysu

e Farmaceuticka spole¢nost My-
lan nabidla témér29 miliard dolarC
(734,7 miliardy K¢&) za prevzeti kon-
kurencnf firmy Perrigo. Spojenim
by vznikl jeden z nejvétsich vyrob-
cl generickych a volné prodejnych
|ékd na svété s prijmy 15,3 miliardy
dolard. Perrigo se ke zpravé zatim
nevyjadrila. Generalni feditel Mylan
Robert J. Coury upozornil, Ze firmy
jiz mluvily o mozném spojeni v mi-
nulych letech nékolikrat. Nyni po-
dle néj nastal ten spravny cas, aby
obéfirmy kracely dal spolecné, pro-
toZe spojeni nabizi jasné strategic-
ké a finanéni vyhody.

Mylan v bfeznu pfesunul své sid-
lo do Nizozemska, kdyZz pfedtim
koupil za 5,3 miliardy dolarC divizi
Abbott Laboratories, ktera proda-
va specializované a generické [éky.
Spolecnost Perrigo zase v prosin-
Ci prenesla své sidlo do Irska, kde
koupila za 8,6 miliardy dolart fir-
mu Elan, a minuly mésic koupila za
4,48 miliardy USD belgickou firmu
Omega Pharma.

® |zraelska farmaceuticka spolec-
nost Teva Pharmaceutical Indu-
stries Ltd. koupi americkou firmu
Auspex Pharmaceuticals Inc. za
zhruba 3,2 miliardy dolard (81 mi-
liard K&). Akvizice ma posilit pozici
Tevy na trhu s Iéky pro onemocné-
ni centralniho nervového systé-
mu. Akvizice by méla byt dokonce-
na v poloviné letosniho roku. Teva
za jednu akcii firmy Auspex zapla-
tio1dolard.

Auspex zatim nema zadny Iék na tr-
hu. Velké nadéje vsak vklada do no-

vého pripravku Austedo, ktery je za-
méren na lécbu bezdécnych pohybli
spojenych s Huntingtonovou cho-
robou. Oc¢ekava se, Ze ziska povole-
ni k I6Cbé a zacne se komercné pro-
davat v roce 2016.

e Americka internetova spolec¢nost
Google se bude podilet na vyvoji ro-
botd, ktefi budou pomahat chirur-
glim na operacnim sale. Spolec-
nost kvili tomu navaze spolupraci
s americkou farmaceutickou a kos-
metickou spolecnosti Johnson &
Johnson. Google bude konkrétné
spolupracovat se spole¢nostf Ethi-
con, ktera vyrabi zdravotnické pri-
stroje a jejimz majitelem je Johnson
& Johnson. Spole¢nosti se pokusi
vyvinout robotické technologie,
které by pomahaly sniZit trauma-
ta pacientd a urychlit proces hojent.

® Spolecnost Roche, s. 1. 0., 0zna-
mila, Ze od 1. dubna 2015 se funkce
generalni Feditelky ujala dr. Chris-
tiane Hamacherova. Ve vedenf spo-
lecnosti nahrazuje RNDr. Tomase
Votrubu, CSc., MBA, ktery firmu
fidil v uplynulych 15 letech a k 31.
breznu 20715 se rozhodl odejit do dd-
chodu. Christiane Hamacherova za-
Cala pracovat pro spolecnost Roche
pred 8 lety jako reditelka obchod-
nijednotky v ramci Roche Pharma
Némecko. Poté od roku 2010 pra-
covala v San Franciscu na pozici Li-
fe Cycle Leader a od roku 2012 fidi-
la pobocku spolecnostiv Norsku.

® Farmaceuticka spole¢nost Zenti-
va zintenzivnila spolupraci s vyso-

W

llustraéni foto: Shutterstock

kymi Skolami. Kromé praxi ¢i sta-
Zi pro studenty poskytuje Skolam
i finance na modernizaci laborato-
fi. Spoluprace pfinasi uzitek obéma
stranam — studenti mohou ziskat
lepsi uplatnéni na trhu prace, far-
maceuticka firma pak ziskava z fad
student( kvalifikované zaméstnan-
ce. Zentiva kazdorocné spolupra-
cuje s desitkami mladych védct
a podporuje je v zacatcich kariéry.
Otevira jim dverFe svych laborato-
fi, zve je na praxe a exkurze, nabizi
staZei soutéze pro talentované stu-
denty. Vysoké Skoly podobné akti-
vity vitaji. ,Zentiva nam velmi po-
maha. Diky ni maji studenti pfistup
k dalsim technologiim, pFijdou do
styku s realnym svétem vyroby [éCiv
a zvysuji tak svoji kvalifikaci, a tim
i budouci hodnotu na trhu prace,”
fika prorektor Univerzity Karlovy
v Praze pro vnéjsivztahy prof. PhDr.
Martin Kovar, Ph.D. Spole€nost se
nezameéruje jen na farmaceutické
fakulty. ,Dlouhodobé spolupracu-
jeme i s 1. lékafskou fakultou UK,
kde mohou studenti absolvovat
nase seminare. Aktivnf jsme i na
VSCHT nebo stfednich Skolach za-
mérenych na studium chemie," pri-
bliZzuje Feditel vyvoje Zentivy Ing. Pa-
vel Sebek, CSc.

(Zdroj: €TK, Zentiva, Roche) (kha)
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Spory o soukrome placenou péci

Zatimco se v SRN ¢ekd na vyusténi dlouhodobé diskuse o eutanazii
a asistované sebevrazdé, vedeni spolkové |ékarské komory se rozzlo-
bilo na svaz zdravotnich pojiStoven, ktery podle jejiho prezidenta
Franka Ulricha Montgomeryho neinformuje verejnost dostatecné seri-
6zné o soukromé placenych lékarskych vykonech.

Svaz vefejnopravnich pojistoven
totiZ prostfednictvim tzv. Me-
dicinské sluzby (nezavisli reviz-
ni 1ékari) kazdorocné zvetejnuje
vlastni monitoring poskytovani
vykondl zafazenych do systému
IGEL (hrazenych pacientem nebo
ze soukromého pojisténi). Moni-
toring probiha uz tfetim rokem
a také letos pojistovny uvadéji, ze
znovu objevily desitky vykond, jez
nepfinesly pacientim zadny 1é-
¢ebny uzitek a nékteré mohou do-
konce zdravotné $kodit. Prezident
Montgomery oznacil chovani po-
jistoven za politicky motivované
apozaduje zvefejnit, jaci konkrét-
ni odbornici provéruji spektrum
vykont zahrnutych do IGEL.

Sporné vykony

Tyto vykony vyuziva jednak ¢ast
obyvatelstva, ktera je pojisténa
pouze u soukromych pojistoven,
jednak jsou nabizeny i klientim
pojistoven vefejnopravnich. Po-
dle prizkum se kazdy druhy né-
mecky obcan setka s tim, Ze mu
1ékaf nabidne tyto soukrome pla-
cené sluzby. Podle zakona o ve-
fejném zdravotnim pojisténi ma
pacient dostat ,zdarma*“ péci do-
statecnou, ucelnou, ale i hospo-
darnou, jez by nemeéla prekro-

¢it miru nezbytnosti. V systému
IGEL se vyskytuji zCasti nové dia-
gnostické a 1écebné vykony, kte-
ré pojistovny dosud nezahrnuly
do vlastniho sazebniku nebo pro-
ti nimZ maji vyhrady (spornost
medicinského efektu aj.). Paci-
ent si také mizZe zaplatit napf.
vySetfeni navic (ma vétsi obavy
z onemocnéni a nevyhovuji mu
pojistovnami stanovené termi-
ny prevence). Jsou tu i vykony
,nadstandardni“, jako napiiklad
zvlastni poradenstvi pfed cestou
do zahrani¢i nebo plasticka chi-
rurgie bez zdravotnich dvodd.

Dobfe informovany
pacient

ODbé znesvarené strany se sna-
Z1 servirovat vefejnosti vlastni
»,zaruceneé korektni“ informace.
Tym odbornikl organizovany po-
jistovnami vede webové stranky
www.igel-monitor.de, kam se paci-
enti mohou obracet s zadosti o ra-
du ¢i se stiznosti (zaroverni mohou
své pripadné stiZnosti smérovat
na centralu pro ochranu spotfebi-
telr). Od roku 2012 ma IGEL mo-
nitoring uz kolem dvou miliond
uzivatell. Podobné i 1ékatska ko-
mora zavedla vlastniho ,,raddce®
pro otazky spojené s IGEL vyko-

ny. Zaroven zverejnila vzor pro
pisemnou smlouvu, kterou musi
kazdy 1ékaf uzavirat s pacientem,
pokud se spolu dohodnou na sou-
kromé placené péci. Komora ta-
Kké sestavila hlavni otazky, jez by
meél pacient mit pro své svobodné
rozhodnuti dostatecné zodpové-
zeny. Vysvétlil vam 1ékaft, zda je
jim navrzeny vykon medicinsky
nezbytny a zda prosel hodnoce-
nim péce zaloZené na védeckych
dtikazech? Jaka ma tento vykon
rizika a vedlej$i uc¢inky? Nabidl
vam sepsani pisemné smlouvy?
Vite, proc tento vykon vase pojis-
tovna nehradi? Nabidl vam lékar
dostatek ¢asu na rozmyslenou?
Vedle této §kaly otazek pak ko-
mora zdiraziuje, aby se pacient
pred rozhodnutim pfece jen ra-
déji nejprve poradil se svou pojis-
tovnou. Napftiklad v oblasti psy-
choterapie existuji pojistovnami
financované programy péce, s ni-
miz by se oban mél seznamit dri-
ve, nez si sim pripadné zaplati
jiné alternativy. Toto zdirazné-
ni pravé ve vztahu k psychotera-
pii komora uvadi patrné zejmé-
na proto, Ze pacient s dusevnimi
problémy nékdy snadno podléha
tlaku svého okoli.

Viadimira Boskova

Zajem o rychlou smrt roste

0O 21 % vzrostl ve srovnani s rokem 2013 pocet zadosti o asistovanou
sebevrazdu. Vyplyva to z lonské statistiky Svycarské organizace Exit,
kterd zprostredkovava medikamenty pro uspiseni smrti.

Cury$ska pobocka uvadi, ze
v poslednich letech rovnéz ros-
te pocet jejich clent: ke konci
roku 2014 jich bylo uz ptes 81 ti-
sic. Ostatné pravé Clenstvi, re-
spektive clenské prispévky, jsou
jednou z podminek doprovaze-
ni pfi umirani, byt Exit uva-
di, Ze funguje na neziskové ba-
zi. V praméru projevuje pfani
stat se Clenem této organizace
az 200 obcand denné. Loni obdr-
Zela kolem 2500 novych zadosti
o asistenci pfi sebevrazdé. Or-
ganizace vefejnost informovala,
Ze primérny vék pacientd ¢ini
77,5 let. Mezi jejich hlavni obti-

Ze patfi onkologicka onemocné-
niv poslednim stadiu, viceCetna
onemocnéni v souvislosti se sta-
fim a chronické bolesti. Hlav-
nim motivem vyhleddni pomoci
u organizace Exit je vSak prani
zvolit dobrovolnou smrt z divo-
du stafi. Pokud je ob¢an ¢lenem
déle nez 3 roky, pomoci pfi umi-
rani se mu dostane ,,zdarma“,
nicméné kazdy rok musi zapla-
tit prispévek 45 franki. Kdo tu-
to lhiitu nespliiuje, zaplati za
asistovanou sebevrazdu jedno-
razové 9oo CHF.

Na rozdil od obdobné organizace
Dignitas, kterd pfijima i cizince

v podstaté bez jakéhokoli limi-
tu (schopné vsak zaplatit nema-
1é prispévky), Exit mezi své Cleny
prijima zajemce ze zahranici je-
diné tehdy, pokud maji alespornl
v poslednim obdobi bydlisté ve
Svycarsku.

Vedeni Exitu nyni netrpélivé vy-
¢kava na hlasovani némeckého
parlamentu, ktery chce jedno-
znacné zakazat ,organizovanou
formu pomoci pfi umirani“, jez
predstavuje asistovanou sebe-
vrazdu, coz by se mohlo dotknout
i ¢innosti subjektd tohoto zamé-
feni fungujicich mimo jiné ve
Svycarsku. (vla)

llustraéni foto: Shutterstock
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e Australska vliada zastavivyplace-
ni statni socialni podpory tém rodi-
¢lim, ktefi své déti odmitnou nechat
ockovat. Rodiny by v dtsledku toho-
to opatfeni mohly pfijit o vice nezn
tisic australskych dolard (asi 216 ti-
sickorun) ro€né. Dosud rodiny s ne-
ockovanymi détmi mohly dostavat
rodiCovské a dal3i prispévky, pokud
mély k odmitani vakcin filosofické
¢i nabozenské divody. Premiér To-
ny Abbott ale prohlasil, Ze tato pra-
vidla budou brzy podstatné zpfisné-
na. Podle ngjzlstane jen maly pocet
nabozenskych €i zdravotnich vyji-
mek z novych nafizent, ktera podpo-
ruje i labouristicka opozice a ktera
maji vejit v platnost pocatkem pris-
tiho roku. ,Je to velmiddlezZité opat-
feni, které v maximalni mife ochra-
ni nase déti a nase rodiny," citovala
predsedu australské vlady televize
ABC. Premiér uved|, Ze viada ma vel-
ké obavy"z rizika, jeZ pro zbytek po-
pulace predstavuji rodiny, které se
rozhodnou své déti neockovat.

e Epidemie Eboly v zapadni Afri-
ce predstavuje i nadale hrozbu pro

ostatni zemé, nicméné riziko roz-
Sifeni nemoci po svété se sniZuje.
Ve svém nejnovéjsim prohlaseni to
uvedla Svétova zdravotnicka or-
ganizace (WHO). V prvnim dubno-
vém tydnu bylo zaznamendano pou-
ze 30 novych pripadd nakazy, coz je
nejméné za posledni rok. Kdyz byla
epidemie na svémvrcholu, pfibyvalo
tydné i nékolik stovek nakazenych.
Podle poslednich Gdajl si epidemie
Eboly, ktera vypukla v prosinci 2013
v Guineji, vyzadala celkem vice nez
10 tisic obéti. ,Stale jeSté nemame
epidemii pod kontrolou," varoval Bri-
ce de le Vingne z organizace Lékari
bez hranice (MSF). | podle dalSich
expert( je jesté pfilis brzy nato, aby
byla epidemie prohlasena za skon-
Cenou. Nedavny pokles poctu nové
nakazenych totiz mize byt zavadeé-
jicia v3e se jesté mlize otocit.

® Podporovani anorexie se ve Fran-
cii mlze stat trestnym cinem posti-
Zitelnym az ro¢nim vézenim a po-
kutou 10 tisic eur. Podle agentury
AFP pfislusné ustanovenitamni po-
slanci schvalili v ramci projednava-

ni navrhu nového zdravotniho za-
kona. Cilem je postihovat nabadant,
zejména na internetu, k nadmeérné
Stihlosti prostfednictvim dlouhodo-
bych dietnich omezent, jeZ podle de-
finice nové pravni normy vystavuji
¢lovéka nebezpeci tmrti nebo pFi-
mo ohroZujijeho zdravi.

Podle AFP ve Francii trpi anorexif
30 az 40 tisic lidi, 9o procent z nich
pfitom tvofi Zeny. PFedkladatelé na-
vrh od(vodnili tim, Ze ,je nezbytny
vzhledem k tomu, Ze stavajici usta-
noveni trestniho zakona neumoz-
fiuji postihovat plsobeni nékterych
internetovych stranek”. Zavedeni
nového opatfeni by ale podle nich
nijak neomezovalo svobodu vyjad-
fovani na svétové pocitacové siti.

® Americtivédci Gspésné vyzkouse-
li experimentalnivakcinu vyrobenou
z kompletniho viru Eboly u opic. Pfi-
pravek by pry mél Iépe chranit pred
nakazou nezjiné ockovaci latky vyvi-
nuté jen z ¢astitohoto patogenu, in-
formoval americky odborny casopis
Science. ,Tento typ vakciny poskytu-
je vynikajici ochranu a je také bez-

Ilustraéni foto: Shutterstock

pecnéjsi,” fekl vedouci studie, Ame-
rican japonského plivodu Yoshihiro
Kawaoka, ktery je odbornym pato-
logem na veterinarni Skole Wiscon-
sinského univerzitniho systémua na
Tokijské univerzité.

VEdci pfi praci s Ebolou odstranili
klicovy gen znamy jako VP30, kte-
ry viru umoznuje vyrabét protein
nezbytny pro reprodukci v napade-
nych bunkach. Virus Eboly ma pou-
ze osm genl a stejné jako vétsina
virovych Cinitel(l zavisi na moleku-
larnfm mechanismu jinych organis-
mu, aby se mohl rozmnoZovat a 3i-
fit infekci.

e [nvesti¢éni skupina Penta In-
vestments posili své aktivity ve slo-
venském zdravotnictvi. Prostfed-
nictvim firmy Svet zdravia uspéla
v tendru Trnavského kraje na kou-
pi dvou regionalnich nemocnicv Ga-
lanté a v Dunajské Stredé. Za akcie
zadluZenych nemocnic nabidl Svet
zdravia dohromady 2,1 milionu eur
(57,5 milionu korun)a v prlbéhu péti
let sezavazal investovat dojejich mo-
dernizace 20,4 milionu eur (558 mili-
onl KE). Nelspésny zajemce, firma
Agel, navrhoval vyrazné nizsi kup-
ni cenu a také nizsi objem investic.

(Zdroj: CTK) (kha)
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MUDr. Tomas Bures
Problematika tfiselné kyly

17.30 pfednaska

MUDr. Marek Burian

Praktické aspekty laparoskopického
feseni ingvindlni hernie
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17.45 Piednadka
MUDr. Lukad Kohoutek
Kyly v éislech
(Statisticka data v CR)

18.00-18.15

Prestdvka

18.30 prednaska sal 1.
doc. MUDr. Stanislav Czudek
Kyla na koleckdch - o kazuistice

sal 2.

obrovské skrotdini kyly

18.45 Prednaska
MUDr. Petr Bystiicky -

Operation Hernia - ¢eska

18.15 Prednaska
MUDr. Maciej Smietanski
- volné téma

mise EU v Africe

19.00 Ukanceni odborné asti

MUDr. Macie] Smietanski
+ doc. MUDr, Stanislav Czudek, CSc.

MUDr. Tomas Bures
+ MUDr. Marek Burian

Nejvetsi vydavatelstvi zdravotnickych tituld v CR

a poradatel kongresu, konferenci a sympozii

MLADA FRONTA



Slavnostni predani cen
Vramci slavnostniho shromazdé-
ni Tomas Zima predal Cenu Bedfi-
cha Hrozného a Miloslava Petrus-
ka. Ceny Bedficha Hrozného, jez
udéluje rektor UK za vyznam-
ny tvarci po¢in, byly za rok 2014
udéleny dvé. Jednu obdrzeli dé-
kan 1. LF UK prof. MUDr. Aleksi
Sedo, DrSc., a prof. Rolf Mentlein
z Christian-Albrechts-Universitdt
zu Kiel za editaci a spoluautorstvi
monografie Clioma Cell Biology
(Biologie gliomové buriky). Dru-
hou pfevzala doc. PhDr. Mireia
Ryskova, Th.D., z Katolické teolo-
gické fakulty UK za publikaci ,,Pa-
vel z Tarsu a jeho svét“.

Cenu Miloslava Petruska za pre-
zentaci Univerzity Karlovy zis-
kala Mgr. Alexandra Hroncova
z Pfirodovédecké fakulty UK za
dlouhodoby pfinos a prezentaci
Prirodovédecké fakulty prostred-
nictvim portalu Prirodovédci.cz.

Pravdu neupalis

Rektor Zima rovnéz pripomnél
600. vyroc¢i upaleni nékdejsiho
rektora UK Mistra Jana Husa. Je-
ho bronzova socha od Karla Li-
dického je umisténa ve vnitinim
dvofe aredlu Karolina. V ramci
oslav vyroci zalozeni univerzi-
ty bude také zptistupnéna obno-
vena stala expozice UK mapujici
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bohatou historii nejstarsi ceské
univerzity od jejich pocatkl po
soucasnost, vidét tu lze napfi-
Kklad odlitky bust Karla IV., Vac-
lava IV. ¢i Arnosta z Pardubic,
fragmenty z tzv. Rotlevova do-
mu (dnesniho Karolina) ¢i model
Betlémské kaple. Na vystavé bu-
de téZ mozné spatfit listiny vzta-
hujici se k zaloZeni univerzity ¢i
kopie univerzitni peceti a Zezla.
Dne 11. dubna 2015 se v prosto-
rach Karolina uskutecnil dalsi
ro¢nik Dne celozivotniho vzdé-
lavani a Festivalu absolventd. Vi-
ce informaci o akci najdete na:
www.denczv.cuni.cza www.festivalab-
solventu.cuni.cz. (eta)

Druha Rytirka ceského lékarského stavu

Oftalmolozka MUDr. Jaroslava Vladykova, DrSc., byla k9ncem dubna v Terezién§kém sale
Brevnovského klastera v Praze pasovana prezidentem Ceské [ékarské komory (CLK) Mila-
nem Kubkem na Rytitku ¢eského Iékafského stavu.

Timto titulem CLK ocenuje své nej-
,Seznam nositel( tohoto titulu je
skutecné prehlidkou velkych osob-
nosti nasi mediciny," Fekl ve svém
Gvodnim slové Milan Kubek.
Doktorka Vladykova se narodilav ro-
ce1923. Po promoci v roce 1950 pd-
sobila na o¢nim oddéleni nemocnice
v Pardubicich. Pracovala jako kon-
ziliarka na détskych klinikach, zis-
kala zkuSenosti z pediatrické oftal-
mologie. Na prazské II. o¢ni klinice
ziskala zaklady neurooftalmologie,
které zGrocila také pfi praci v praz-
ské UVN, kde plisobi od roku 1961
dodnes, ac je jiz v dichodu. Spolu-
pracovala s neurochirurgickou kli-
nikou prof. Kunce, kde se soustfedo-
vali pacienti s neurooftalmologickou
problematikou z celé republiky. Jeji
znalosti latiny, némciny, anglictiny
¢i francouzstiny ji umoznily vyuku
zahranicnich student.

Z ,,vladyky* rytitkou
,Udélenf titulu je pro mé& nesmir-
nou cti, je uznanim mé dlouhole-

Milan Kubek, Jaroslava Vladykova
a prof. Richard Skaba. | Foto: Jakub Deml

té prace v oboru a mych celozivot-
nich postojd. Zivot mi dopral, ze
jsem se dozZila tohoto dne i téhle
pocty. A nejkrasn€jsi na tom je, ze
se toho dozivam tak, Ze tu mohu
byt mezivami," fekla MUDr. Vlady-
kova. Rytirka pak dale pohovorila
o okolnostech, které formovaly je-
jiZivoti praci, a podékovala vsem,
kteff ji v zivoté pomahali. Zminila
predevsim rodinu a svého manze-

Pozvanka na koncert

Jiz21. koncert z cyklu Fakulta v srd-
ci Karlova bude 23. dubna od 19 ho-

dinv kostele sv. Ignace na Karlove
nam., Praha 2. Ve velebnych pro-
storach krasného kostela sv. Igna-
ce budete mit pfilezitost vyslech-

nout program ,Pocta Antoninu
Dvorakovi: Biblické pisnég, Te De-
um"v podani SmiSeného pévecké-
ho sboru PedF UK Collegium Pae-
dagogicum a souboru Piccolo coro
& Piccola orchestra pod vedenim

la, s nimz, jak Fekla, jiz od student-
skych let zvladaji vSechno dobré
i Spatné za vzajemné pomoci. ,Zi-
vot nam dopral doZit sejiZ tfeti po-
stupné generace v harmonickych
rodinnych vztazich. Dékuji Zivotu,
Ze mi doprava fyzickou i psychic-
kou kondici takovou, ze jsem to-
hoviibec schopna. Prosla jsem tre-
mi U nNas renomovanymi pracovisti
a moc dékuji a jsem zavazana vsem

jejich vedoucim pracovnikdm, te-

dy pardubickému primafi dr. Jose-
fu Svobodovi, pfednostovi Klini-
ky vSeobecného lékafstvi UK prof.
Zdenkovi Kuncovia viem pfednos-
tdm o€niho pracovisté UVN,"fekla.
Jemicti, Ze jsem v soucasné dobé
¢lenkou pracovniho kolektivu 1. LF
UKa UVN, dvou nesmirné prestiz-
nich instituci. Mé podékovani pati
vsem, ktefi mi pomahalia pomaha-

ji, ktefi se mou spolupracuji, kteff

mé ucili nebo se ucilia uci ode mne.
A dneska hlavné tém, ktefi pFispéli
k mé pocté, vzdavam svij kompli-
ment a vdécny dik," uzavrela rytir-
ka Vladykova. (eta)

dirigenta Marka Valaska. Vstup

je volny, nicméné doporucuje-

me, abyste vzhledem k velkému
zajmu zaujali sva mista s mensim
predstihem.

(red)

Foto: ¢asopis I-forum
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ZE SPOLECNOSTI
Univerzita Karlova ve znameni oslav

V den 667. vyroci zalozeni Univerzity Karlovy, tedy 7. dubna, se ko-
nalo slavnostni shromazdéni ve Velké aule Karolina. Rektor prof.
MUDr. Tomas Zima, DrSc., v jedné z ¢asti programu ocenil vyznam-
né tvarci pociny a prezentaci univerzity.

Profesor Widimsky oslavil
vyznamné jubileum

Prof. MUDr. Jiri Widimsky, DrSc., vyrazna postava nasi i své-
tové kardiologie, oslavil 31. brezna 90. narozeniny.

Prestoze jej limituje vékem da-
ny zdravotni stav, od svého obo-
ru, ktery oznacuje jako ,kralovnu
mediciny”, se odloucit nenechal.
Ma i v soucasné dobé maly Gva-
zek v prazském IKEM na Klinice
kardiologie, kterou kdysi sam ve-
dl. Neprestava také sledovat od-
borné publikace svého oboru. Pro-
fesor Jiff Widimsky obohatil ceskou
kardiologii svym velkym védeckym
zabérem — mezi jeho specializace
patfila Iécba hypertenze, plicni
hypertenze, plicni embolie a ta-
ké 1é¢ba srdecniho selhani. Diky
neustalému spojenf se svétem se
jemu a dalsim jeho koleglim po-
darilo udrzet vysokou Groven obo-
ru. Ceska kardiologie je proto dnes
na pickové urovnia plné drzi krok
s kardiologif evropskou.

Prof. Widimsky je autorem ¢i spo-
luautorem priblizné 1000 publika-
cfa 59 monografif. Od roku 2003 je
Clenem Ceské lékarské akademie.
V roce 2005 ziskal zvlastni uznani
ministra zdravotnictvi CR za mi-
moradny prinos pro eské zdra-
votnictvi. Je estnym clenem Ces-
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ké angiologické spole¢nosti CLS
JEP, Ceské kardiologické spolec-
nosti, Ceské internistické spolec-
nosti CLS JEP, Ceské spolecnos-
ti pro aterosklerézu nebo Ceské
spole¢nosti pro hypertenzi, kte-
rou v roce 1983 jako pracovni sku-
pinu Ceskeé kardiologické spolec-
nosti spolu s prof. Horkym zaloZil.
V roce 2007 byl jmenovan ¢estnym
Clenem European Society of Hyper-
tension a byla mu udélena Hlavko-
va medaile za celoZivotni védeckou
praci. V roce 2010 mu bylo udéleno
Cestné uznaniza celozivotnivédec-
kou praci nadaci Dagmar a Vacla-
va Havlovych. (red)

Ve zdravé Praze zdravy zub

Zveme vas na akci uzite¢nou pro kazdého, kdo bude mit, ma
nebo uz nema (vlastni) chrup.

V edukacnim stanu na Karlové na-
meéstiv Praze 2 budou 21. dubna od
9do18 hodin studenti zubniho lékar-
stvi1. 1ékarské fakulty UK, vyzbrojeni
nejriiznéjsimi pomdckamiod mode-
18 zubd a kartackd az po detektory

zubniho plaku, odpovidat na dota-

zy ohledné péce o chrupa pomohou
natrénovatjeho spravné isténi. Ak-
ci Ve zdravé CR zdravy zub" orga-
nizuje Sdruzenf studentd stomato-
logie CR v Praze a v dal3ich ¢tyfech
velkych méstech CR (Brno, Hradec
Kralové, Plzen, Olomouc). (red)
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ZE SPOLECNOSTI
Pokrtena Détska nefrologie

20. brezna byla slavnostné pokfiténa kniha Détskd nefrologie autort
Tomase Seemana, Jana Jandy a kol., kterou v edici Postgradualni me-
diciny vydala divize Medical Services vydavatelstvi Mlada fronta, a. s.

V Ceském prostfedi nevysla déle
nez Ctvrt stoleti nefrologicka pub-
likace takového rozsahu. Nova
monografie se snazi na podkla-
dé soucasnych znalosti shrnout
soucasné diagnostické a lécebné

postupy prakticky u vSech nefro-
patii a uropatii. Editofi oslovili
klinicka pracovi§té v CR, kterd se
dlouhodobé problematikou dét-
ské nefrologie zabyvaji. Kolek-
tiv autort/spoluautorti se opro-

Drazba pro ,,Muj novy zivot”

Aukce uméleckych dél ArtForum a spolecnosti ICZ vynesla
vice nez pul milionu na podporu onkologicky lé¢enych déti.

V Lobkowiczkém palaci Prazské-
ho hradu probéhl 26. bfezna v po-
fadi jiz sedmnacty rocnik tradic-
ni benefi¢ni aukce spolec¢nosti

Ondra s Vojtou se symbolic-
kym Sekem pro projekt Mij no-
vy Zivot. | Foto: ArtForum

ICZ a virtualni galerie ArtForum.
B&hem slavnostniho vecera by-
lo vydrazeno tficet uméleckych
dél vyznamnych Ceskych vytvar-
nikd a fotografl. Vytézek puto-
val na konto projektu Mdj novy
Zivot, ktery si klade za cil usnad-
nit navrat onkologicky Ié€enych
déti do bézného zivota. Drazena
byla tFicitka uméleckych dél pred-
nich Ceskych vytvarnikd a grafik,
sochare Olbrama Zoubka, malir-
ky Emmy Srncové, sklafe Jaromi-
ra Rybaka, malife a grafika Old-
ficha Kulhanka, fotografd Jana
Saudka a Sary Saudkové a rady
dalsich. Za nejvyssi castku, 42 ti-
sickorun, byla vydrazena litogra-
fie ,Poselstvo s dobrymi zprava-
mi"od Adolfa Borna. Cely vytéZek
aukce slavnostné predal duchovni
otec ArtFora Zdenek Jirkovec au-
torce projektu ,M{j novy Zivot",
détské onkolozce MUDTr. Lucii
CingroSové. (red)

Pozvanka na vystavy
.Odlesky véera” a ,Staré svéty”

Navstévnici i pacienti Fakultni nemocnice Brno mohou
zhlédnout dalsi zajimavé vystavy vytvarnych dél.

Od1. dubna 2015 maji navstévni-
ci i pacienti Fakultni nemocnice
Brno prilezitost zhlédnout hned
dvé nové vystavy. Prvni z nich je
soubor fotografif nazvany ,Odles-
ky v€era". Autorkou je studentka
Pedagogické fakulty Masaryko-
vy univerzity Milada Tkadlecova.
Principem, podle kterého jsou fo-
tografie vybirany, je rozli¢na for-
ma jejich odleskd, které jsou vzdy
soucasti kompozice. Druhou €ast
vystavy tvofi sbirka obraz(, kte-
ré vznikly v ramci studijni praxe
oboru Specialni vytvarna vycho-
va autorky Milady Tkadlecové. Ty-
to obrazy byly spoluvytvareny dét-

mi. Tématem vétsiny obraz(i jsou
zvirata obyvajici ponékud nezvyk-
|a mista. | proto vystava nese na-
zev Staré svéty". Staré svéty jsou
v podstaté svéty nasi neomezené
fantazie, kterou mame Uplné pfi-
rozené jako déti, ale kdyz vyros-
teme, €asto na tato mista zapo-
meneme a staneme se soucasti
jakéhosi bézného stereotypu. Ci-
lem vystavy je lidem tuto skutec-
nost znovu pfipomenout a umoz-
nit jim navrat zpatky do détstvi,
zpatky k sobé..." Obé vystavy jsou
benefi¢ni. Velka cast vytézku pa-
jde na pomoc potrebnym i paci-
entlim FN Brno. ()
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ti minulé monografii vyznamné
roz§ifil. Na knize spolupracovali
nejen nefrologové, pozvani byli
ihistologové/embryologové, mi-
krobiologové, pediatricti rentge-
nologové zabyvajici se zobrazova-
cimi metodami u déti a dorostu,
détsti chirurgové a pracovni-
ci z transplantacniho centra FN
v Motole a IKEM, détsti urologové
a onkologové, genetici, psycho-
logové, texty Cetly a komentova-
ly i zkuSené détské sestry nefro-
logického stfediska.

Prof. MUDr. Jan Janda, CSc., Séfredaktorka Postgradudini mediciny MUDr.
Michaela Lizlerova, kmotr a recenzent knihy prof. MUDr. Vaclav Monhart,
CSc., a prof. MUDr. Tomas Seeman, CSc., pfi slavnostnim kitu knihy

Détska nefrologie. | Foto: Tomss Hercog

Kniha je urcena predevsim dét-
skym nefrologtim, ale i nefrolo-
glm pro dospélé, praktickym pe-
diatrim, pediatrim lizkovych

Kouzelny kli€ jubilejni

X. roénik literdrni soutéZe pro pacienty a zaméstnance psychiatrickych zatizeni v CR a SR
vyvrcholil slavnostnim udilenim cen. Odehralo se 24. brezna v divadle Za plotem Psychiat-

rické nemocnice Bohnice.

Mezi hosty slavnostniho odpole-
dne byli napriklad zastupci vede-

ni farmaceutické firmy Vipharm

Slovakia, a. s., ktera je general-
nfm sponzorem Kouzelného kli-
Ce, feditelé partnerskych psy-

chiatrickych nemocnicv CR i na

Slovensku (soutéz je mezinarod-

nf). Slavnostni punc odpoledni
dodalo i vynikajici muzikantské
trio a vyborny moderator Jakub

Hejdanek. Do X. roéniku souté-
Ze se svymi dily z oblasti prozy
i poezie zapojilo102 pacientlia 7

zaméstnancl psychiatrickych

zarizeni z Ceské a Slovenskeé re-
publiky. V kategorii zaméstnan-
ci serozhodnutim poroty na prv-

Lékari-rockeri, jazzmani i mal

na festival

nim misté umistili dva soutézici
— MUDr. Ivan David, CSc. (PN
Bohnice) a Josef Prskavec (PN
Kosmonosy), druhé misto pat-
fi Marii Tomanové (PNB) a tre-

zatizeni, 1ékattim pripravujicim
sena atestaci z détské nefrologie
i studenttim lékafskych fakult se
zajmem o tento obor. (red)

tf Jané Barillové (Spisska No-
va Ves). Ocenénf a spolu s nimi

krasné darky prevzali také sou-

téZici v pacientské kategorii. Jak
zdlraznila organizatorka sou-
téZe a po celou dobu existence
jeji ,dobra duse”, Dagmar Zalu-
dova (PN Bohnice), smysl Gcas-
tiv Kouzelném klici je predevsim
v podpore vlastniiniciativy a ak-
tivity soutézicich k potvrzenf je-
jich vlastni schopnosti vyjadFit
své myslenky a pocity a sdélit je
jinym. Literarni soutéz Kouzel-

ny klic dospéla do svého jubilea.

Zjevné se dosud neprezila a nada-

lerostei kvalita soutéznich praci.
()}

iri zvou

Multizanrovy festival Iékail s uméleckou dusi Doktorfest letos jiZ potteti probéhne v patek
29. a v sobotu 30. kvétna v areadlu Pisecké brany v Praze 6.

Lékafi casto miluji uménf a do-
konce je sami provozuji jako mu-
zikanti, maliFi, spisovatelé ¢i fo-
tografové. Uméni jim pFinasi
relax od stresuplné prace a vhod-
né se s medicinou dopliuje. ,Me-

dicina je jako prace v hudebnim

télese — bud nasloucham, nebo
odpovidam. Musim vycitit jak
komunikovat s pacientem, stej-
né jako se spoluhraci ¢i obecen-

stvem na koncerté,” fika Imran
Musa Zangi, o¢ni lIékaF, hrac na
perkuse a malif.

JPrazak iran-
ského plvodu" vystoupi na Dok-

torfestu v hudebni formaci Bra-
tFi v rytmu.

Festival bude slavnostné zahajen
v patek 29. 5. v 18 hodin klavirnim
koncertem v podani MUDr. Jifiho
Gilika a vernisazi obrazli MUDr.
Zorky Vasickové-Dubské a MUDTr.
Evy Vaculikové. Sobotni program
zaCinave12 hodin soutézni prehlid-
kou znamych lékarskych kapel. Po-
zvani prijaly skupiny Tupa kudla,
Esence, Onset, First Choice, Elek-
tricky oslik, Dick O'Brass, T Vis,
Ceskolipsky punk-rockovy Pupicek
a dalsi. Zavérem vecera vystoupi vi-

tézové minulych roc¢nikd Doktor-

festu skupiny Bila nemoc a Bratfi
v rytmu. Hudebni vykony posou-

di odborna porota v Cele s hudeb-
nim publicistou Petrem Koralem.

Vice informaci najdete na:

www.doktorfest.cz (eta)

FesT
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Je c¢lovék uznany
lékafem za docas-
né praceneschop-
ného povinen na
domdci adrese ote-
virat kontrolorum,
kdyZ za dvefmi mu-
Ze byt kdokoli, na-
pfiklad pojistovaci
agent nebo podo-
mni prodejce? Co
kdyz se oteviit boji? Co kdyz
tvrdé spi? Kontrolofi idajné
mohou kontaktovat prace-
neschopného pojisténce i te-
lefonicky. Kdo jim da cislo
(ochrana soukromi!)? Jakou
ma pravni vihu, kdyzZ jim pa-
cient telefon nezvedne (nikdo
pfece neni povinen brit hovo-
ry)? MuzZe to pro néj mit néja-
ké nasledky?

Predné je tfeba uvést, Ze v sou-
ladu se zdkonem o nemocen-
ském pojisténi stanovuje rezim
docasné praceneschopného po-
jisténce (dale téZ jen ,1éCebny
rezim*) oSetfujici 1ékat pfi roz-
hodnuti o vzniku docasné pra-
covni neschopnosti. Lécebny
rezim pritom mize byt oSetiu-
jicim lékafem zménén v soula-
du se zménou zdravotniho stavu.

na dotazy odpovida
JUDr. Pavel Zajic

LéCebny rezim pritom
zahrnuje mimo jiné
stanoveni individual-
niho 1lé¢ebného postu-
pu, povinnost zdrzo-
vat se v dobé docasné
pracovni neschopnos-
ti v misté pobytu a do-
drzovat rozsah a dobu
povolenych vychazek.
Zakon o nemocen-
ském pojisténi ddle stanovuje,
Ze pojisténec, ktery je docasné
neschopny prace, je povinen do-
drzovat lécebny rezim, umoznit
prislusnému orgdnu nemocen-
ského pojisténi, jakoz i zamést-
navateli kontrolu dodrzovani 1é-
Cebného rezimu a poskytnout
nezbytnou soucinnost k provede-
ni této kontroly, zejména oznacit
potfebnymi tidaji misto pobytu
v dobé docasné pracovni neschop-
nosti tak, aby bylo mozné tuto
kontrolu provést. Pri této kon-
trole je doCasné praceneschop-
ny pojisténec povinen prokazat
svou totoznost a predloZit roz-
hodnuti o vzniku docasné pra-
covni neschopnosti.

Zdkon uvddi povinnosti docasné prd-
ceneschopného zaméstnance v obecné
roviné a bliZze nepopisuje a neresi kon-
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krétni situace, napr. pokud se zamést-
nanec boji otevrit dvere bytu, nezvedd
telefony apod.

Zakonik prace umoznuje za-
meéstnavateli kontrolovat, zda
zaméstnanec, ktery byl uznan
docasné praceneschopnym, do-
drzuje v obdobi prvnich 14 ka-
lendafnich dnt docasné pra-
covni neschopnosti stanoveny
lécebny rezim, pokud jde o po-
vinnost zdrZovat se v misté po-
bytu a dodrZovat dobu a rozsah
povolenych vychazek. Zamést-
navatel je povinen v pfipadé
zjiSténi poruseni vyse uvede-
nych zameéstnancovych povin-
nosti vyhotovit o kontrole pi-
semny zaznam a dorucit jej
zaméstnanci, okresni spravé
socialniho zabezpeceni a oSet-
fujicimu lékafi. Zameéstnavatel
je opravnén pozadat oSetfujici-
ho lékafe o sdéleni tohoto rezi-
mu v rozsahu, ktery je zameést-
navatel opravnén kontrolovat,
a o zhodnoceni zaméstnavate-
lem zjiSténych pripadl poruse-
ni tohoto rezimu.

Zameéstnanec je povinen umoznit za-

méstnavateli kontrolu dodrZovdni svych
povinnosti.

Narok na dovolenou

Poprvé jsem se setkala s na-
zorem, Ze zaméstnanci, a to
i s pracovnim pomérem na do-
bu neurcitou, si mohou v no-
vém roce, pokud nemaji sta-
rou dovolenou (kterda musi byt
vybrina v daném roce), vybi-
rat novou dovolenou aZ po od-
pracovani 60 smén. Je ten-
to postup spravny? U nis by
odpracovani 60 smén trvalo
cca 4 mésice, tj. véetné dub-
na, a v prosinci nam také do-
volenou nikdo neda. Jak se
pak napfiklad dostat na do-
volenou na horich (lyZova-
ni) nebo zajistit déti o jarnich
prazdninich...?

Zameéstnanci, ktery vykonava za-
meéstnani v pracovnim pomeéru,
vznika pravo na dovolenou za ka-
lendatnirok (nebo na jeji pomér-
nou ¢ast), pravo na dovolenou za
odpracované dny, resp. pravo na
dodatkovou dovolenou.

Zameéstnanci, ktery za nepfetr-
zitého trvani pracovniho pomé-
ru k témuz zaméstnavateli ko-

nal u ného praci alespori 60 dnit
v kalendafnim roce, prislusi do-
volena za kalendarni rok, popt.
jeji pomérna cast, jestlize pra-
covni pomér netrval nepretrzi-
té po dobu celého kalendarniho
roku. Za odpracovany se pritom
povazuje den, v némz zameéstna-
nec odpracoval prevaznou cast
své smény; ¢asti smén odpraco-
vané v riznych dnech se nesci-
taji. Pomérna ¢ast dovolené ¢ini
za kazdy cely kalendaini mésic
nepretrzitého trvani téhoz pra-
covniho pomeéru 1/12 dovolené za
kalendaini rok.

Z vyse uvedenych zakonnych for-
mulaci vyplyva, ze zdkonik pra-
ce ohledné zptisobu vybirani, Cer-
pani dovolené nerozliSuje mezi
pracovnim pomeérem na dobu ur-
¢itou a pracovnim pomérem na
dobu neurcitou.

Pro tplnost dile uvadim, Ze dobu
cerpani dovolené urcuje zamést-
navatel podle pisemného rozvr-
hu Cerpani dovolené vydaného
s pfedchozim souhlasem odbo-
rové organizace tak, aby dovolena

mohla byt vycerpana zpravidla
vcelku a do konce kalendarni-
ho roku, ve kterém pravo na do-
volenou vzniklo. Dale doplriu-
ji, Ze zaméstnavatel muze urcit
zameéstnanci ¢erpani dovolené,
i kdyz dosud nesplnil podminky
pro vznik prava na dovolenou,
jestlize je mozné predpokladat,
Ze zameéstnanec tyto podminky
splni do konce kalendatniho ro-
ku, popt. do skonceni pracovni-
ho pomeéru.

S poukazem na vyse uvedené tak
shrnuji, Ze striktné vzato mu-
Ze zameéstnanec vybirat dovole-
nou skutecné az po odpracova-
ni 6o dnd v kalendainim roce.
zakonik prace vSak soucasné da-
va zaméstnavateli moznost urcit
zameéstnanci ¢erpani dovolené,
ikdyz zameéstnanec dosud nespl-
nil podminky pro vznik prava na
dovolenou.

Jsem presvédcen, Ze uznaly
a vstficny zaméstnavatel Vam
umozni Cerpat dovolenou tak,
abyste méla moznost lyZovat
istravit s détmijarni prazdniny.

llustra&ni foto: Shutterstock
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Kontrola docasne praceneschopnych

Porus$i-li zaméstnanec v obdo-
bi prvnich 14 kalendafnich dnt
docasné pracovni neschopnos-
ti vySe uvedené povinnosti, kte-
ré jsou soucasti 1éCebného re-
zimu, mlZe zaméstnavatel se
zfetelem na zavaznost poruseni
téchto povinnosti neposkytnout
zaméstnanci nahradu mzdy ne-
bo ji snizit.

Jak je z vySe uvedeného zfejmé,
zameéstnanec je povinen umoznit

zameéstnavateli kontrolu dodrzo-
vani svych povinnosti v priibéhu
lécebného rezimu. V piipadé, ze
zameéstnanec tuto svou povinnost
nesplni, at jiz z jakéhokoli dtivo-
du (obava z otvirani dvefi, nerea-
govani na telefonaty apod.), bu-
de na zameéstnanci, aby prokazal,
Ze se tak stalo odiivodnéné - jinak
mu hrozi neposkytnuti nahrady
mzdy nebo jeji sniZeni ze strany
zameéstnavatele.
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Zdenék Seidl
Neurologie
pro studium i praxi

2., pfepracované a doplnéné vydani

I Rozsah:

hiél._llrologie 384stran
e studium | prai Cena: 595 K¢
Sa— ISBN: 978-80-
N ~247-5247-1
Vydavatel:
Crada

Druhé vydani knihy zahruje zmény
v oboru za1o let od prvnf publikace.
Ma dveé ¢asti — obecnou a specialni.
Obecna shrnuje podstatné Gdaje
0 nervovém systému z preklinic-
kych oborl, které maji vztah ke
klinické praxi, specialnf je tradi¢né
clenéna podle nozologickych jed-
notek.

Jifi Neuwirth, Pavel Elia$
Kompendium
diagnostického
zobrazovani déti,
adolescentt, plodii
a matek

Rozsah:
932stran
Cena: 1200 K¢
ISBN: 978-80-
-7387-725-5
Vydavatel:
Triton

KOMPENDIUM
diagnostického
ZORRAZOVANT

T BN o i e

V Gvodnich kapitolach jsou popsany
zakladni klinické symptomy a jejich
diferencialni diagnostika v détském
véku, faze vyvoje plodu, déti a ado-
lescentll a zakladni déleni vrozenych
vyvojovych vad. Dalsi casti obsahuji
uceleny prehled kontrastnich latek
a jejich davkovani v jednotlivych
vékovych skupinach u rliznych vy-
Setfenfa také podrobny prehled mé-
feni radiacnich davek, principC radi-
acniochrany a nastaveni parametr(i
u RTG a CT vy3etfeni déti. V samo-
statném oddilu je shrnuta klasifi-
kace a zobrazovani hemoblastéz
v détském véku. V dalSich castech,
usporadanych podle organovych
systéml, autofi nabizeji rychlou
orientaci v diferencialni diagnostice
chorob rliznymi zobrazovacimi me-
todami podle znakd a priznaku.

Debora Karetova,

Radovan Maly, Dusan Kucera
(poradatelé)

Angiologie 2014

Pokroky v angiologii

Rozsah:

84 stran
Cena: 245 K&
ISBN: g78-80-
7345-412-8
Vydavatel:
Maxdorf

" ANGIOLOGIE

Clanky obsazené ve sbornfku pfi-
naseji informace a pfednasky z an-
giologického sympozia, které se
zabyvalo takovymi tématy, jako
jsou moznosti angiologa v diagnos-
tice a 16¢bé erektilni dysfunkce, Zilni
tromboembolismus,  ambulantni
péce o pacienta po Zilni tromboem-
bolické pfihodé, arterialni trombo-
za nebo kardialnf zdroje systémo-
vych embolizaci.

Jan Bélohlavek, Pavel Osmancik,
Regina Votavova, Ales Linhart

a kolektiv

EKG v akutni

kardiologii

Prlivodce pro intenzivni pécii rutin-
ni klinickou praxi

2., rozsifené vydani

Rozsah:

468 stran
Cena: 1195 K¢
ISBN: 978-80-
-7345-419-7
Vydavatel:
Maxdorf

PrestoZe elektrokardiografie je dnes
povazovana za rutinni metodu, jejiz
dlvérna znalost se vieobecné pred-
poklada, situace v praxi je bohuzel
zcela opacna. Spravna interpretace
EKG kfivek je v podstaté velmi ob-
tizna. Tato kniha na rozdil od vét-
Siny klasickych® ucebnic neuvadi
pouze vycet typickych obrazl, ale
vysvétluje, jakym postupem dospé-
je lékar ke spravné diagndze. Tim
uci adekvatné klinicky reagovat na
kazdy obraz a pfijmout optimalni
terapeuticka opatfen.

Tomas Fait, Michal Zikan,
Jaromir Masata a kolektiv
Moderni
farmakoterapie

v gynekologii

a porodnictvi

Rozsah:

477 stran
Cena: 795 K&
ISBN: 978-80-
-7345-403-6
Vydavatel:
Maxdorf
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NOVE KNIHY

Siroky autorsky kolektiv vytvoril roz-
sahlého prlivodce farmakoterapif
v gynekologii a porodnictvi. U kaz-
dé nozologické jednotky je Ctenaf
radami veden od volby prvniho léku
az po lécbu komplikovanych klinic-
kych stava.

Roman Herzig
Ischemické cévni
mozkové prihody
Priivodce o3etfujiciho Iékare
2. vydani

Rozsah: m2 stran
Cena: 195 K¢
ISBN: 978-80-
7345-3732
Vydavatel:
Maxdorf, edice
Farmakoterapie
pro praxi

Za uplynulych pét let se terapie
cévnich mozkovych pfihod (CMP)
znacneé posunula kupredu, a to jak
technicky, tak ve vyvoji novych far-
mak. Dnes vime, Ze nasledky CMP,
vCetné jeji mortality, mdzeme snizit
na hodnoty, které by se zdaly pred
10 lety utopil. K tomu, aby tento op-
timisticky vyhled byl realny, je viak
tfeba, aby moderniznalosti pronikly

do podstatné Sirsiho okruhu Iékard.

Jan Viton, Milo$ Veleminsky st.
Eticky aspekt
komunikace v pediatrii
a v kontaktu

S umiranim a smrti
—jeho reflexe v umélecké literature

Rozsah:

152 stran
Cena: 199 K¢
ISBN: 978-80-
7387-844-3
Vydavatel:
Triton

Kvalita a efektivita komunikace je
specifickou problematikou u déti
s postizenim, jejich rodin a souro-
zencll. Autofi se dale zamérfuji na
eticky aspekt komunikace s pro-
stfedim nevyléCitelné nemocnych
a umirajicich déti a seniord, ktery
v nejriznéjsich podobach s forma-
tivnim zfetelem reflektuje umé-
lecka literatura. Upozorfuji rov-
néz na nejnovejsi eticka dilemata
spojena s perinatologii, asistova-
nou reprodukci, babyboxy apod.
Soucasti publikace jsou kazuistiky
obsahujici intimni sdéleni rodicl
a sourozencl déti s postizenim,

z nichZ se kromé laskyplné atmo-
sféry v téchto rodindch mlzeme
dozvédét i o traumatizujicich za-
Zitcich: vysméchu, neporozumeéni
az Sikané, jiz jsou nékdy vystaveny
zejména sourozenci déti s posti-
Zenim.

Hana Papezova a kolektiv
Naléhavé stavy
v psychiatrii
Rozsah:
W 496 stran
Cena: 595 K&
ISBN: 978-80-
7345-425-8
Vydavatel:
Maxdorf

Prakticky koncipovana prirucka
urend pro kazdodenni psychiat-
rickou praxi. Jednotlivé kapitoly
se tykaji nasledujici problematiky:
nespolupracujici pacient, telefonic-
ka intervence, psychiatricka péce
a pravni normy, suicidalni a sebe-
poskozujici se pacient, agresivni
pacient, neklidny pacient a soma-
ticky obtizny pacient, simulace,
predstirana porucha a somatizace,
zakladni postupy krizové interven-
ce, akutni truchleni, prace s obétmi
katastrof, obéti znasilnéni, krize
v roding, akutnf intervence v geria-
trii, umirani, zneuzivani partnera Ci
ditéte vcetné zneuzivani sexualni-
ho, pacient s poruchou osobnosti
v krizi, izkostné a panické stavy, de-
presivni porucha, akutni psychéza
a katatonie, krize u schizofrennich
a chronicky nemocnych psychotic-
kych pacientl, manie atd.

Marie Nejedla

Fyzikalni vySetieni

pro sestry

2., pfepracované vydani

IS Rozsah:
Fyikdini vysetfeni 296 stran
H Cena: 299 K&
Lrm— ISBN: 978-80-
i ~247-4449-0

Vydavatel:
® Grada

Zakladni ucebnice pro studenty o3e-
tfovatelstvi a sestry v praxi sezna-
muje se zakladnimi technikami sbé-
ruanamnestickych dat a fyzikalniho
vySetieni pacientl, umoznujicimi
mj. sledovat a spravné dokumento-
vat zmény jejich zdravotniho stavu.
Tyto dovednosti podporuji vetsi sa-
mostatnost v praci sester, na kterou

soucasna koncepce o3etfovatelstvi
klade stale vétsi dlraz.

Katefina Thorova
Vyvojova psychologie
Promény lidské psychiky od poceti
po smrt

Rozsah:

424 stran
Cena: 899 K¢
ISBN: 978-80-
-262-0714-6
Vydavatel:
Portal

Pohled na vyvoj clovéka je v pub-
likaci pojat moderné a aktualné,
témata jsou predkladana v novych
kontextech. V prvni poloviné kni-
hy najdeme podrobné zpracovany
vyvoj socialni interakce, moralky,
osobnosti, mysleni a feci. Jedna
z kapitol je vénovana rozdilim
mezi pohlavimi. Druha polovi-
na se zaméruje na dil¢i vyvojova
obdobi. Zapracovany byly nové
poznatky z neuropsychologie,
genetiky a epigenetiky, zajimavé
jsou vysledky vyzkum( deklaruji-
ci az tézko uvéfitelné kojenecké
schopnosti zachytitelné jen diky
modernim technologiim. Pozor-
nost je vénovana mj. rodicovstvi
osob stejného pohlavi, detailné je
rozpracovana kapitola tykajici se
umiranfa smrti.

Vaclav Hana
Endokrinologie
pro praxi
Rozsah:
224 stran
) Cena: 395 K¢
ENDDI.IIINDI.OI?:E ISBN: 978—80-
7345-414-2
Vydavatel:
Maxdorf

Vyskyt nemoci ZIaz s vnitfni sekreci
v populaci je podstatné vyssi, nez
se odhadovalo je3té na zacatku go.
let minulého stoleti. Zpfesnéna dia-
gnostika a nové moznosti terapie
ucinily z endokrinologie v pribé-
hu poslednich 20 let jeden z pilifll
moderniho  vnitfniho  1ékarstvi.
Vzhledem k regulaénimu pdsobeni
hormon0 na vsechny orgény a tka-
né lidského téla je znalost endokri-
nologie nezbytna nejen pro atestaci
z vnitfniho Iékarstvi, ale rovnéz pro
vechny internf specializace. Kniha
je koncipovana s ohledem na tyto
skutecnosti.
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ZDRAVOTNICKA DOKUMENTACE

Zdravotnicka dokumentace - 3. ¢ast
Zapis do zdravotnické dokumentace

V ¢lanku vymezujeme zapis do zdravotnické dokumentace, opravy zapis(
a upozorfiujeme na chyby pfi vypisovani dokumentace. V posledni ¢asti se
vénujeme nahliZzeni do dokumentace a jeji archivaci.

minulé casti seridlu
jsme si vysvétlili pojmy
dokumentace ¢i zdravot-

nicka dokumentace a nastinili
jsme si vyznam, formy a funkce
zdravotnické dokumentace. Ny-
ni si priblizime konkrétni pro-
vedeni konkrétniho zapisu do
dokumentace.

Zapisy, které jsou do zdravotnic-
ké dokumentace zaznamenava-
ny, ziskavame ze sdéleni klien-
ta nebo od osoby blizké ¢i osob
ptibuznych. V takovém piipa-
dé neni tfeba (a nejedna se ani
o povinnost), aby zdravotnicky
pracovnik tyto informace objekti-
vizoval ¢i jinym zptisobem ovéro-
val. Ddle zaznamenavame infor-
mace, které zjistime z osobnich
dokladt klienta, pfijeho vySetie-
ni ¢i oSetfeni, a v neposledni fa-
dé informace, jez nam poskytne
jakykoli ¢len zdravotnického ty-
mu podilejici se na péci o klienta.
Zapis do dokumentace je tfeba
provést neprodlené, resp. vzdy,
kdyz nastane néktera ze situaci,
kterou je tfeba do dokumentace
zaznamenat. V ostatnich pfipa-
dech se zapis provede alespon je-
denkrat za dvacet ¢tyfi hodin.

Obsah dokumentace

a jeji nalezitosti

Zapis musi vzdy obsahovat:

® datum,

® Cas zapisu (neodkladna péce,
navstévni sluzba),

20 | Sestra

® vlastni zapis,

® identifikaci osoby, ktera zapis
provedla (jméno, resp. jména,
ptijmeni, titul a podpis). Pro
identifikaci osoby lze pouzit
otisk razitka.

Pro pripady, kdy je tfeba jiz exis-

tujici zapis opravit, je nezbytné,

aby ptvodni zapis zustal Citel-

ny, a kazda nova oprava se pro-

vede zapisem novym. Zaroven

je tfeba, aby vedle nového zapi-

su bylo uvedeno datum opravy,

Cas a identifikace a podpis oso-

by, kterd opravny zapis provedla.

Je nepfipustné, aby byl ptivodni

text vymazan, preskrtan, prepi-

sovan ¢i ¢ast dokumentace zce-

la vyfazena.

Zapis, ktery je do zdravotnické

dokumentace proveden, musi

spliiovat nasledujici nalezitosti:

® Citelnost,

® pravdivost,

® priikaznost,

® Casova posloupnost.

Zaznamy udaiju

Ve zdravotnické dokumentaci by
nemeély byt ve velké mife pouzi-
vany zkratky, nebot tim muze
byt ztiZzena vypovidajici schop-
nost zdravotnické dokumenta-
ce. Nejedna se pouze o zkratky
1ékarskych diagnéz, aleio zkrat-
ky vykoni, 1é¢iv ¢i jednotlivych
pracovist. Vzdy bychom si méli
uvédomit, Ze naSe zapisy slou-
zi celému tymu zdravotnickych

Ilustraéni foto: Shutterstock

pracovnikd a ne vSichni musi
byt s pouzivinim nasich zkra-
tek obeznameni. Podivame-li
se, co je obsahem zdravotnické
dokumentace, je to to, co déla
zdravotnickou dokumentaci do-
kumentaci. Mgr. Radek Policar
(2010, s. 33) na tuto otazku vel-
mi strucné odpovida ve své pu-
blikaci nasledovné: ,Zdravot-
nickda dokumentace obsahuje
zaznamy idaji.“ V podstaté by-
chom s timto vyrokem mohli
souhlasit, jen ho pro nase tce-
ly rozvedeme.
Zminénymi idaji rozumime:
® osobni udaje klienta,
@ informace o jeho zdravotnim
stavu,
® informace o poskytnuté zdra-
votni péci,
® dalsi vyznamné okolnosti.
I tato ¢ast dokumentace je upra-
vena zakonem €. 372/2011 Sb. Za-
byva-li se vyse citovany zakon
pouze obecné stanovenym ob-
sahem, vyhlaska ¢. 98/2012 Sb.
je jiz ve své priloze €. 1, ktera se
nazyva ,Minimalni obsah samo-
statnych ¢asti zdravotnické do-
kumentace“, konkrétnéjsi a po-
drobnéjsi. Tato ptiloha ve svych
13 odstavcich specifikuje obsah
jednotlivych druhi zdravotnic-
kych dokumentaci. OSetfova-
telskd dokumentace je soucas-
ti odstavce €. 11 vy$e jmenované
vyhlasky.

Pfistup k dokumentaci

a zasady uchovavani
NahliZen{ do zdravotnické doku-
mentace je upraveno zdkonem
€. 372/2011 Sb., konkrétné § 65,
kdy v odstavci 1 a 2 je ptfimo spe-
cifikovano, kdo a za jakych pod-
minek miZe do dokumentace
klienta nahliZet, kdo si muze
pofizovat vypis z dokumenta-
ce (i jeji kopie. Odstavec 3 vySe
jmenovaného { 65 se zabyva na-
hliZenim osob pfipravujicich se
na povolani. Naopak § 66 speci-
fikuje lhity pfi odevzdani kopii
dokumentace klientovi, pokud
ten o to pozada, a dale specifiku-
je vysi thrady za poskytnuti do-
kumentace a zptisob nahliZzeni
do dokumentace vedené v elek-
tronické podobé. Odstavec6 § 66

Ilustraéni foto: Shutterstock

uklada povinnost ZZ, ktera po-
skytla dokumentaci v jakékoli po-
dobé klientovi, ucinit o takovém-
to aktu zadznam, a to opét do jeho
zdravotnické dokumentace.

Takovy zaznam bude obsahovat:
® jméno a pfijmeni osoby na-

hlizejici do zdravotnické
dokumentace,
® datum narozeni osoby na-
hlizejici do zdravotnické
dokumentace,

® rozsah, tiCel, datum nahlédnuti
do zdravotnické dokumentace,
® podpis a identifikace pfitomné-
ho zdravotnického pracovnika
(zakon €. 372/2011 Sb.).
Naopak § 67 se podrobnéji ro-
zepisuje o moznosti neumoz-
nit pfistup zakonnému zastup-
ci, pecujici osobé ¢i péstounovi
nezletilého klienta v pfipadé, ze
zdravotnicky pracovnik pojme
podezfeni na syndrom tyraného
ditéte, resp. na omezeni pristu-
pu ke zdravotnické dokumentaci
z dlivodu zajmu klienta.
Kdybychom méli velmi struc-
né a vystizné shrnout, za jakych
podminek sméji zdravotnicti a ji-
ni pracovnici (jmenovani zako-
nem) nahliZet do zdravotnické
dokumentace, fidme se nasle-
dujicim pravidlem: ,,...opravné-
né osoby mohou nahliZet pouze

v rozsahu nezbytné nutném pro
splnéni konkrétniho tkolu v roz-
sahu své kompetence.“ (Policar,
2010, s. 157).

Zasady uchovavani zdravotnic-
ké dokumentace se fidi rovnéz
zakonem . 372/2011Sb., resp. jeho
provadécim predpisem, resp. vy-
hlaskou €. 98/2012 Sb. Paragra-
fy 5 a 7 této vyhlasky upravuji,
jak poskytovatel vede a uchova-
va zdravotnickou dokumenta-
ci, a upravuji i néktera specifika
pfi soubéhu lhit pro uchovava-
ni. Konkrétnéji jsou oba paragra-
fy vyspecifikovany v prtiloze ¢. 2
této vyhlasky s nazvem ,,Zasady
pro uchovani zdravotnické doku-
mentace a postup pii jejim vyfa-
zeni a zniceni po uplynuti doby
uchovani“. Priloha ¢. 3 pak po-
drobné popisuje lhiity uchovava-
ni jednotlivych druhti dokumen-
tace a nese nazev ,,Doby uchovani
zdravotnické dokumentace nebo
jejich casti“.

V pristim dile si vyspecifikujeme
dokumentaci oSetfovatelskou.

Literatura u autorky

Mgr. Bira Kvapilova,

ZZS ZK, vyjezdové stanovisté
RozZnov pod Radhostém,
ybaray@gmail.com
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0 komunikaci mezi lékafri, sestrami a pacienty

Lékafi objevili, ze kazdy ¢lovék reaguje ponékud odlisné na biochemicke bazi (nejvétsim hitem onkologické lé¢by se napf.
zd4 ur¢ovani molekularnich biomarkert). Ze kazdy z nas reaguje odli¥né na bazi psychické, zistalo opominuto. P¥itom je to
nabiledni. Pro¢ tomu tak je?

five méli 1ékaii omezenéj-
§i 1é¢ebné moznosti, ale
méli vice ¢asu na to, aby

pacientovi naslouchali. Dnes se
mezi 1ékate a pacienta postavilo
mnoho piistrojii zdokonalujicich
diagnostiku a umoznujicich mno-
ho terapeutickych zasahti, o kte-
rych se nam dfive ani nesnilo, ale
mezilidsky kontakt a zijem zmi-
zel do pozadi a na mluveni neni
Cas. A nejen to - v mediciné za-
lozené na diikazech prestaly mit
individualni lidské zkuSenos-
ti misto. Na obou stranach této
piistrojové bariéry jsou vsak po-
fad konkrétni lidé. Jak sejim v té
masinerii dych4, je jednou ze sta-
rosti pracovnikti naseho sdruzeni
(dnes oficidlné zapsaného spolku)
Gaudia proti rakoviné. Zlepseni
situace v tomto ohledu je jednim
z poslani nasi organizace.

Kontakt s pacienty

i zdravotniky

Mame dlouholetou zkuSenost
s kontaktem jak s pacienty, tak se
zdravotnickym persondlem, sly-
chame stesky z obou stran. Pacien-
ti by si pfali, aby s nimi 1ékafti vic
mluvili, aby s nimi nezachézeli ja-
ko s pfipadem, s ¢islem, s diagné-
zou... Aby respektovali jejich na-
zor a aby nesouhlas nebrali jako
Gtok na svou osobu. Zdravotnici
se Casto citi byt zneuzivani, nedo-
cenéni, nevédi, kam driv skocit,
oCekava se od nich, Ze budou do-
konali, bezchybni, jsou zatizeni
obrovskou zodpovédnosti a jejich
realné moznosti jsou ¢asto omeze-
né. Stoji pfed mnohymi etickymi
dilematy a ¢asto i pfed hrozbou po-
stihil ze strany vedeni a Zalob pa-

cientd a jejich pfibuznych. Vyci-
taji pacientlum, Ze maji stale vice
védomosti nactenych z internetu,
Ze se domnivaji, Ze své nemoci ro-
zumi 1épe nez 1ékafi, Ze jim do to-
ho mohou mluvit a maji tendenci
postupy kontrolovat. Ze se stale ve-
hementnéji dozaduji svych prav,
pritom casto odmitaji respekto-
vat svoje povinnosti atd. Maji po-
mérné malo nastrojii k tomu, aby
dokazali svym pacientlm Setrné
a efektivné sdélit, co jim sdélit po-
tfebuji, nefkuli aby se dokazali vy-
mezit tam, kde je to tfeba. Ucili je
s pacienty zachazet, nikoli se s ni-
mi domlouvat, komunikovat. Obé
strany se citi byt v ohroZeni a tak
tam, kde by mél byt vytvaten pro-
stor pro spolupraci, se casto ne-
smyslné bojuje.

Unikatni projekt

V nemocnicich, kde pracujeme
(v Nemocnici Milosrdnych sester
sv. Karla Boromejského v Praze
a v Nemocnici Znojmo), se snazi-
me plsobit mimo jiné jako medi-
atori vzajemného kontaktu, obé
strany vyslechnout a hledat sty¢-
né body. Nase kapacity jsou vSak
omezené a i z jinych divoda po-
vazujeme za dobré rozsirit vlastni
kompetence zdravotnikd tak, aby
se dokazali s pacienty 1épe domlou-
vat a aby se v kontaktu s nimi citili
komfortnéji. Vytvorili jsme proto
unikatni projekt s nazvem ,,Podpo-
ra nabidky dalsiho vzdélavani ve
zdravotnictvi jako cesta ke zvySeni
kvality péce a spokojenosti pacien-
tlipersonalu” s registra¢nim ¢is-
lem CZ.1.07/3.2.04/05.0080, v je-
hoz ramci jsme sestavili pomérné
obsahly (100hodinovy) vyukovy

program pro lékare a sestry a pi-
lotné jej ovérili v Jihomoravském
kraji. Projekt (jehoZ rozpocet byl
22 617 287 K¢) probihal v obdobi od
1. 10. 2013 do 31. 3. 2015 a byl fi-
nancovan z ESF v ramci globalniho
grantu Podpora dalsiho vzdélavani
v Jihomoravském kraji a spolufi-
nancuje jej Evropsky socialni fond
arozpocet CR.

Uméni vést hovor

Za zrodem projektu stala predstava
o tom, Ze u¢inné vedeny rozhovor
prispiva ke spokojenosti pacienta,
podporuje jeho ochotu spolupraco-
vat a zlepsuje jeho psychicky stav,
¢imz vyrazné podporuje proces 1é¢-
by. Byli jsme od zacatku presvéd-
Ceni, ze rozhovor usnadiiuje spolu-
praci také s pribuznymi a blizkymi
pacientll. Zdravotnikiim samot-
nym umeéni vést rozhovor muze
usnadnit a zpiijemnit praci, a pa-
sobit tak jako prevence syndromu
vyhofeni. Minimalizuje riziko
konfliktnich situaci, které mo-
hou vytstit az v soudni spor, mis-
to toho vytvari prileZitosti pro oce-
néni od pacient a ptipadné jejich
blizkych, které neni mozné bez ur-
¢itého porozumeéni aplikovanym
postuptim.

Chtéli jsme naucit lékafe mluvit
s lidmi kratce, ale i¢inné, zptiso-
bem, ktery podpofti 1lécebny pro-
ces, dat jim nastroje, aby se tomu
nemuseli vyhybat, aby se nauci-
li pfizvat své pacienty ke spolu-
praci. Chtéli jsme vzbudit jejich
zajem o potfeby a prozivani pa-
cientl v hranicich profesional-
niho kontextu a tak pfispét k to-
mu, aby napfiklad informovany
souhlas prestal byt obtézujici ru-

tinou a stal se uzitetnym nastro-
jem k domluvé.

Konstruktivismus

v mediciné?

Terapeuty naseho sdruzeni spo-
juje spolecny piistup k praci s lid-
mi, spolecna filozofie, zaloZend
na konstruktivistickych a kon-
strukcionistickych vychodiscich.
A proto jsme pfemysleli, co s kon-
struktivismem v mediciné, kte-
1a je ve své podstaté objektivistic-
k&, zaloZena na diikazech. Pijde
to viibec dohromady? Mohou byt
naSe vychodiska pro zdravotniky
néjak uzitecna?

Pokusili jsme se zdravotnikim
zprostfedkovat nazor, Ze diagné-
zy jsou nase koncepty, uzite¢ny
nastroj k domluvé, ale nikoli ob-
jektivni realita, ze védéni je mo-
ci a mélo by byt spojeno s odpo-
védnosti za vlastni koncepty, aby
ziskali nadhled, moznost zneva-
Zit sami sebe a reflektovat svoje
postupy, a tak méli vétsi svobodu
vrozhodovani. Chtéli jsme jim dat
teoreticky podklad pro to, aby mé-
né hodnotili své pacienty, vice se
k nim byli schopni pfipojit a di-
véfovat v jejich kompetence, aby
neptebirali odpovédnost tam, kde
toneni tfeba, a nespojovali nesou-
hlas s odmitnutim vlastni osoby.

Prostor pro seberozvoj
V oblasti mezilidské komunikace
se musime vzdat pfedvidatelnosti,
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MINISTERSTVO SKOLSTVI,

tady neni mozné se spolehnout na
,pravdivost* védeckych vyzkum,
funkcnost linearni kauzality. M-
Zeme pomérné jisté predpovédét,
co se odehraje, kopneme-li urci-
tym zptsobem do balénu, uz o né-
co méné, co se stane, kopneme-li
do psa. Co se odehraje v konkrét-
nim clovéku, sdélime-li mu néja-
kou konkrétni informaci, predpo-
védét nelze a nema smysl se o to
snazit. Vedeni rozhovoru ma si-
ce svoje zakonitosti, doporucenou
strukturu atd., pfesto ale ziistava
predevsim dobrodruzstvim.
Lékafti i sestry v pilotni skupiné
pristupovali k nasim podnétim
zpocatku s urcitou neduvérou,
ocekavali konkrétni navody, jak
jsou zvyKkli. Pfesto nakonec oceni-
li pravé posun v mysleni, kterého
sevramcirok trvajiciho programu
podafilo dosdhnout. Kromé rozbo-
ru videi a praktického nacviku oce-
niovali zejména praci lektord, kte-
ra spocivala predevsim v reagovani
na jejich konkrétni potize a pra-
ni. Mnozi tézili také ze supervi-
zi, coZ je prostor pro seberozvoj, se
kterym se dosud nepotkali. A my
jsme ocenili jejich ochotu pifemys-
let 0 sobé, nasazeni, s nimz pfi-
stupovali k feSeni konkrétnich
piipadi, a pochopeni, které pro-
jevovali ke svym pacientium, jez
Dby bylo bez nadsazky mozné ozna-
Cit za obtizné.

Ko

MUDr. Olga Kunertova,
spolek Gaudia proti rakoviné

]
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Kdyz davate, tak hodné dostavate

Domov pro seniory Anna v Ceském Brodé vznikl v roce 2007 velkou prestavbou byvalého chorobince, ktery tu byl uz od

,.

konce 19. stoleti. Nyni je to pfijemna clenitd budova ve vilové Ctvrti a jejim obyvateldm se tu dobfe Zije. Je to i zasluhou
schopné feditelky a ochotného personalu.

ednou ze sester, které tu ptiso-

Dbi, je Jaroslava Krutska. Drive
pracovala na chirurgickém od-
éleni Ceskobrodské nemocnice,
poté vystudovala jesté rehabilita-
ci a zkusila v tomto oboru podni-
kat na vlastni pést. OvSem najem
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a splaceni drahych pfistroji, kte-
1é si poridila, bylo sloZité. A tak ji
radi prijali v 1é¢ebné dlouhodobé
nemocnych, kde se starala o vaz-
né nemocné pacienty.

,Rada jsem tam pracovala, byla
to vyborna §kola, “ tika. Za cas se

vratila zpatky do Anny a dobra po-
vést §la s ni. ,Mam tu na staros-
tirehabilitaci a pracovni terapii.“
Kromé fyzioterapie ma pani Jaro-
slava ve své gesci naptiklad cvice-
ni na Zidlich, keramickou dilnu
a dalsi vytvarné techniky a ru¢ni

prace, vafeni a peceni, cviceni za-
méfené na trénovani pameéti, re-
laxaci s hudbou, zpivanky i ¢teni
z Bible. ,,Co si uvafime a upece-
me, to si také snime v ,kavarnicce*
s posezenim a hudbou,“ popisu-
je. OvSem kdyz je potfeba udélat

cokoli jiného, kavarnicka je tady
pro vSechny.

,To k tomu patii,“ tvrdi Jarosla-
va Krutska. ,,Pecu dorty pro nase
obyvatele, kdyz maji kulaté naro-
zeniny. Na Vanoce pecu vanocky
jednu za druhou. A kdo ji nema4,

Sestra | 21
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nepfinesou mu ji déti, tak je po-
délim. NaSe klientky mi pomaha-
jipécivramcirehabilitace; musim
Tici, Ze obyvatelim tady v Anné
nerada rikam, klienti‘, pfijde mi
to jaksi hodné trzni, neosobni. “

Je na vas zfetelné patrné, Ze
mate obyvatele domova oprav-
du rada. Ale bez toho by to ne-
slo, vidte?

To mate pravdu, to by opravdu
neslo. Clovék tady musi vSechno
délat s laskou, a mné opravdu ni-
kdy nebylo zatézko pro né cokoli
udélat. Jsem svobodna, ve 22 le-
tech mi umfela maminka, pro-
Svihla jsem par let a pak uz to
néjak neslo. Ale viibec nelituju.
Nelituju ani jediného dne, proto-
Ze bych pravdépodobné nemohla
délat véci, které jsem délala a sta-
le délam. Tady zkratka musite mit
lidi rad.

Pry jste tu méli svatbu.

Ano, to byla velka udélost. Upek-
la jsem novomanzelim jako da-
rek velky dort.

Svatba je vZdycky krasnd, op-
timisticka zileZitost, ale v do-
mech tohoto typu se pfece jen
stavaji smutnéjsi udalosti.
Ano, bohuzel. Ale i to je jeden
z dlivod(, proc zde pracuju. Beru
si jako svij Zivotni tikol pomoc li-
dem pfejit na druhy bfeh.

Vy jste jisté véFici...

Ano, jsem. Nejhorsi je, kdyz lidé
zlistanou sami a boji se smrti. Kaz-
dy si to samoziejmé nepieje, ale na
druhy bfeh jsem doprovodila néko-
lik desitek lidi. Kdyz mé pozadali,
abych tu zlistala, byla jsem s nimi
do jejich posledniho vydechnuti.
Pak jsem je oblékla, jak si prali...
Meéla jsem velké Stésti, Ze mi ba-
bicka, mamka i tatka odesli, kdyz
jsem je drzela v naruci. Vite, jane-
fikam, Ze umfeli. Jsem sice vérici,
ale cirkev by mé asi upalila na hra-
nici jako ¢arodéjnici. Vérim v to,
Ze se reinkarnujeme dal a dal, pro-

toze jeden Zivot by byl strasné krat-
Kky. Beru zivot jako jeden stuper,
kdy nasbirame zkuSenosti a na-
pravime své chyby - a stoupame
dal. Rada bych pracovala v hospi-
ci, ale ten tu neni. Postavila jsem
si maly domek tady vedle ve vesni-
ci, vném mam psa a kocku, tak to
tady nemtzu nechat a jezdit dale-
ko. Kdyby tady hospic byl, tak se
v ném budu angazovat minimal-
né jako dobrovolnik, protoze je to
hodné dilezité.

Rekla bych, Ze vy uz jste si své
stupné dobra splnila...

Foto: archiv Domova pro seniory Anna

Ale to nikdy nevite. Kdo ma poko-
ru, ma v8echno. Kdyz s pokorou
prijmete vSechny nezdary a pro-
hry, které se vam v zivoté staly,
srovnate se s tim. A to je pak pocit
lepsi nez vSechno zlato svéta. Ka-
zdy clovék v zivoté dostal néjakou
facku. Jeden na$ profesor ve §kole
nam fikal - holky, tohle si pama-
tujte: ke kazdému, s kym se v Zivo-
té setkate, se chovejte tak, jak bys-
te chtély, aby se choval k vim nebo
vasim blizkym. Kdyz se tim budete
fidit, nakonec se vSechno v dobré
obrati. A kdyz udélate chybu, po-
proste za odpusténi.

Vase vira se mi libi,

Vérim, ze zakon karmy - zdkon
priciny a nasledku - funguje. Né-
kdy si fikame: ,,Proc se tohle stalo
pravé mné?*“ Nékdy se to nestihne
napravit v tomto zivoté, ale v dal-
$im ano. Kdyz ted nékdo udéla si-
lenou lumpérnu, tak si to jednou
tady musi odZit. Nepostoupil by
nikam vys, potfad by byl dole.

Spousta z nids by tomu chtéla vé-
fit, a pokud by véfila, tak by za-
rovern asi chtéla, aby si uchova-
la,,své“ védomi, svou identitu...
Vite, brana zapomnéni mu-
si existovat. Mnozi by pracova-
li jen pro své dobro, ne pro dob-
ro druhych. Méla jsem pacienta,
ktery uz byl na konci cesty. ,Ja uz
tu vinu nemazu snést, a nemuzu

ti to fict...“ fikal. Tak se pomod-
lime, odpovédéla jsem. Neumél
se modlit, a tak po mné opako-
val Otéends. Tti dalsi pacienti,
kteti s nim byli v pokoji, se mod-
lili s nami. Po Zdravas Maria se
zklidnil, usnul a k rdnu v klidu
zemfel. Znala jsem i 1ékafe, kte-
i se na konci Zivota dali na viru.
Ijim jsem do nemocnice nosila
ptipravky z 1é¢ivych bylin. Kdyz
meé oslovi a pozadaji, snazim se
pomoci.

Vasi velkou laskou jsou byliny.
Kdyz jsem méla svou firmu, za-
byvala jsem se i timto zpisobem
pomoci, ale pak na mé piisel ano-
nym, ze lidem radim caje. Nako-
nec jsem si udélala tfiletou §kolu
- poradce pro regeneraci sil prirod-
nimi prostfedky. V penzionu An-
na poradam prednasky a besedy,
naprtiklad o vitaminech a stopo-
vych prvcich, o 1é¢ivé sile kame-
nd - a predevsim o bylinach. To-
to téma se nikdy nevejde do jediné
prednasky. Za deset let pijdu do
dlichodu, ale rada bych sem cho-
dila pomdhat s besedami a vytvar-
nymi krouzky. Uz ani nechci na
dovolené, chci byt v domecku,
ktery jsem si postavila. A poma-
hat lidem tady u nas. Pro mne je
tonejvétsi odmeéna. Kdyz nékomu
néco davate, tak pfece hodné do-
stavateivy...

Mgr. Jana Hrabakova

Proces adaptace v povolani sestry
neni jen formalita

Adaptacni proces poskytuje nové nastupujicimu zaméstnanci moznost prizpdsobit se a zaclenit do zvoleného prostredi. Je-
ho cilem je pfipravit nové sestry na podminky, v nichZ budou pracovat, a dat stimul k tomu, aby se na vybraném pracovis-

ti Uspésné zorientovaly. Znalost pribéhu adaptacniho procesu dava vsem zlcastnénym jistotu, Ze probéhne spravné. Jak
sestry na nasem pracovisti proces adaptace hodnoti, ukazuji vysledky priizkumného Setreni.

daptaci v povolani ses-
try se rozumi cilené fi-
zeny proces neboli pro-

gram pfizpiisobeni se. Oporu
ve vhodné provedeném adap-
tacnim procesu ziskava sestra
v metodickém pokynu MZ CR,
Véstnik ¢. 6/2009. Metodicky
pokyn jasné definuje adaptac-
ni proces u nelékarskych zdra-
votnickych pracovnika. Urcuje,
jaké jsou cile, prubéh a hodno-
ceni adapta¢niho procesu. Da-
le popisuje ucastniky, vlastni
provedeni, Skolitele a charakte-
rizuje dokumentaci v pribéhu
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adaptacniho procesu. Na zidkla-
dé tohoto metodického poky-
nu si kazdé zdravotnické zati-
zeni vytvofi vlastni standardni
postup.

Faze adaptace

Adaptace ma tfi faze: zaklad-
ni, vSeobecnou a odbornou.
Zakladni faze je seznamova-
ci a trva 1-2 dny. Sestra se se-
znamuje s organizaci, jeji vi-
zi, s fady. Zde by méla ziskat
conejvice informaci, poptipadé
balicek informaci o zdravotnic-
kém zafizeni. Formuje se indi-

vidudlni adaptacni plan. Ses-
tra ziskava informace o svém
budoucim pracovisti, pracov-
nim tymu. Utvaii si pfedstavu
o své budouci pozici.

Vseobecna ¢ast zahrnuje osvo-
jeni vSeobecnych informaci a vy-
kond, jez budou od sestry na
pracovisti ocekavany. Trva az
6 tydnd. Jsou zde zahrnuty i spe-
cifické ¢innosti, charakteristické
pro dané pracovisté. Sestfe je dle
Véstniku MZ CR &. 6/2009 piidé-
len $kolici pracovnik.

Odborna ¢ast zavisi na postup-
ném szivani pracovnika s no-

pfizplisobeni se

zvyk na nové
prostiedi

zatlenéni zapracovani

Obecny popis adaptacniho procesu respondenty
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R1 Zvysuje se obezndmenost s povolanim sestry

R2 | Prinosem je zdroj informaci

R3 | Z divodu $irsiho rozhledu

R4 | Byt obeznamen s pribéhem procesu adaptace

R5 Uiite‘(:né igformace pro vlastni potfebu a pro poskytovani
druhym pti adaptaci

R6 | Z davodu lepsi informovanosti

R7 | Sestra by méla mit obecné prehled

R8 | Divodem je moznost pfi adaptaci pomoci i svym koleglm

vym pracovistém. Zdravotnik
si osvojuje rutinu svého oddé-
leni, provéruji se jeho znalosti
a dovednosti pfed pfevzetim pl-
né odpovédnosti za praci. Délka
této faze mlze dosahovat i néko-
lika mésica.

Roviny adaptace

Adaptace sestry ma nékolik ro-
vin. Formalni uroven je vy-
mezena pracovnim zafazenim.
Nastupujici sestfe jsou pfedany
informace o struktufe zdravot-
nického zatizeni, jeho historii

llustraéni foto: Shutterstock

a kultufe. Prislusny pracovnik
pfedava zakladni kontakty, pri-
padné orientacni mapku zaftize-
ni. Uvodni seminaf pak novac-
ka seznami s organizaci a jejimi
hodnotami, coz pfispiva k prvni-
mu zorientovani se. Seminar ta-
ké informuje o ¢innostech a do-
vednostech podstatnych pro
vykon povolani.

Neformalni troven nelze na-
planovat, je spontanni a ma
podstatny vyznam. Vyznam-
nou ulohu zde hraje kolektiv
a spolupracovnici.

Dalsi rovinou je pracovni a so-
cidlni adaptace. U¢elem pracov-
ni adaptace v pracovnim procesu
je vytvofeni souladu mezi dosa-
vadnimi odbornymi znalost-
mi, praktickymi, pracovnimi
a socidlnimi zkuSenostmi ses-
try se specifickymi pracovnimi
podminkami. Socidlni adapta-
ce je proces, pfi kterém se ses-
tra zacleniuje do struktury soci-
alnich vztahd. Projevuje se ve
spokojenosti s fidicim pracov-
nikem a ochotou spolupracovat
s ostatnimi.

Pribéh

adaptacniho procesu
Ucastnikem procesu adapta-
ce neni jen samotna sestra, ale
také personalisté, vedouci pra-
covnik, §kolici pracovnik, pra-
covni tym a kolektiv. Personal-
ni ¢innost je podstatna, jelikoz
vytipovava a ziskava kvalitni lid-
sky zdroj v podobé zaméstnan-
cl. Cilem fizeni lidskych zdroji
je zabezpecit, aby si organizace
ziskala a udrzela potfebné kva-
lifikované, oddané a dobfe mo-

tivované pracovni sily. Dllezita
je iloha vedouciho pracovnika,
Kktery sestru piedstavi a seznami
s kli¢ovymi zaméstnanci a s na-
plni prace. Sdéli ji podrobny pri-
béh casti adaptacniho procesu.
Skolici pracovnik mé za tkol se-
stru kvalitné pfipravit na vy-
kon povolani. Vénuje se ji po
celou dobu adaptac¢niho proce-
su, poskytuje oporu, priabézné
hodnoti. Mél by také skoleného
motivovat k co nejefektivnéjsim
pracovnim vysledkim. Kolektiv
jako ucastnik procesu adaptace
ma podle naseho prizkumu vy-
znamnou Ulohu.

Délka adaptacniho procesu je
individualni. U nelékatského
zdravotnika, ktery nastupu-
je po ziskani odborné zpisobi-
losti dle zakona ¢. 96/2004, se
pohybuje od 3-6 mésicl. U ne-
lékarského zdravotnika, ktery
prerusil vykon povolani na do-
bu delsi nez 2 roky ¢i prechazi
na jiné pracovisté a charakter
jeho nové prace se vyrazné lisi,
se pohybuje okolo 2-6 mésicti.
Ukonceni adaptacniho proce-
su je zavislé na osobnosti §ko-
lené sestry. Podstatné je, aby
sestra méla kvalitni dovednos-
ti a znalosti a aby byla schop-
na samostatné vykonavat oset-
fovatelskou ¢innost. Na tom
zavisi zavérecné hodnoceni,
k némuz by mél mit moZnost
se vyjadrit hodnotitel i hodno-
ceny. Tento posudek ma obsa-
hovat dani kritéria a zpétnou
vazbu. Ziska se tak jasna cel-
kova predstava o zaméstnanci.
MaA byt prezentovan i viniman
pozitivné, jelikoz dava podnét

pro pfipadné prohloubeni zna-
losti a dovednosti.

Co ukazalo

prizkumné Setieni
Prizkumnym Setfenim jsme
zjistili, Ze sestry majizajem pro-
hlubovat své znalosti tykajici se
adaptacniho procesu. Oslovili
jsme 8 sester s ohledem na typ
zdravotnického zarizeni, nej-
vys$si dosazené vzdélani a délku
praxe. K Setfeni byl pouzit polo-
strukturovany rozhovor.
Dotazané sestry povazuji adap-
tacni proces ve svém povolani za
dtilezitou soucast vstupu na no-
vé pracovisté. Oslovené sestry se
domnivaji, Ze proces adaptace je
ovlivnén délkou predchozi pra-
xe, nedostatkem informovanosti
o procesu adaptace, formou spo-
luprace se $kolitelem v pribéhu
adaptacniho procesu. V1iv ma da-
le kolektiv, do kterého vstupuji.
Osetfovatelska péce musi byt po-
skytovana kvalitné a vzhledem
k oboru kvalitné pfizpisobeny-
mi a zaclenénymi pracovniky.
Aby se tak stalo, méla by sest-
ra na pocatku nastupu na nové
pracovisté projit procesem adap-
tace. Adaptace jako proces se ov-
Sem netykd jen nastupujicich
pracovnikil, ale také jiz stavaji-
cich ¢lend pracovisté a organiza-
ce. Obeznamenost s timto postu-
pem adaptace tvoii zdklad jeho
kvalitniho provedeni.

Literatura u autorky
Bc. Katefina Milotova, DiS.,

KARIM OCHRIP, FN MOTOL,
katerina.milotova@centrum.cz

Obezita ako celosvetovy problém

Obezita je v sti¢asnosti povazovana za svetovl epidémiu,

jej prevalencia

narastd ako u dospelych, tak aj u deti, v rozvojovych i rozvinutych kraji-
nach. Nasim cielom bolo priblizit problematiku nadvahy a obezity, fakto-
ry podielajuce sa na ich vzniku a dopad na Zivot jednotlivca a jeho soci-
alnoekonomicky Uroveri. Dalej popisujeme spdsoby prevencie a lie¢by
nadvahy a obezity a s nimi stvisiacich zdravotnych komplikacii. Text za-
roven poskytuje informacie z dotaznikového prieskumu uskuto¢neného
na vzorke obéznych pacientov.

bezita nie je len esteticky
problém. V medzinarod-
nej Kklasifikacii choréb

ma svoje presné oznacenie - dia-
gnoéza E66. Jej komplikacie vy-
znamne skracuja diZzku Zivota.
Okrem toho, Ze nesie so sebou
zvySené riziko vzniku mnohych
zdravotnych komplikacii, ma
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aj vyznamné negativne dosled-
ky v socidlnoekonomickej sfére.
Podla epidemiologickych studii
sa prevalencia obezity zvySuje
v rozvinutych, ale aj v rozvojo-
vych krajinach sveta a neustale
narasta nielen u dospelych, ale
prudky vzostup a rizikovy trend
pozorujeme uz v detskom veku.

Na Slovensku ma problémy s obe-
zitou a nadvahou priblizne 1,5-2
miliény oséb. To znamena, zZe
priblizne kazdy Stvrty Slovak tr-
pinadvahou alebo obezitou. Len
za poslednych 10 rokov sa pocet
obéznych zvysil o 10-40 %. Sve-
tova zdravotnicka organizacia
vyhlasila obezitu pre jej rozsia-

llustraéni foto: Shutterstock
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hle zdravotné a celospolocenské
dosledky za svetovil epidémiu.

Faktory ovplyviiujtice
vznik obezity

Obezita je zavazné chronické,
multifaktoridlne podmienené

uwy
1’ fré / J

¢

4
i

m,

ochorenie, ktoré je treba chapat
ako chorobu a sti¢asne ako riziko-
vy faktor podielajuci sa na vzni-
ku mnohych dalsich ochoreni.

Je druhym najcastej$im riziko-
vym faktorom predcasnej smr-
ti, najrozsirenejSim problémom
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nespravnej vyzivy. Narast vysky-
tu nadvahy a obezity je v prevaz-
nej vacsine pripadov désledkom
pbsobenia dnesného Zivotného
Stylu.

Obezita vznika ako nasledok
energetickej nerovnovahy, ne-
pomerom medzi prijmom a vy-
dajom energie. MnozZstvo tuku
je ovplyvnené stravovacimi na-
vykmi, iroviiou pohybovej akti-
vity, druhom vykonavanej pra-
ce, zivotnym §tylom, celkovym
zdravotnym stavom, vekom ale
aj etnickym charakterom jedin-
ca (Hainer, 2011). Faktorov, kto-
ré maju vplyv na vznik obezity
a jej fixacii je niekolko: gene-
ticky vplyv, vysokoenergeticka
strava, nepravidelné stravova-
nie, nizka teles na aktivita, se-
davy spdsob zivota, psychické
priciny, stres, cukrovka a iné
metabolické ochorenia, hor-
mondlne vplyvy, ucinky niek-
torych liekov, socidlno-ekono-
mické a kultirne vplyvy, ale
aj vplyv prostredia a iné. Do-
kazané su tiez dedi¢né stuvis-
losti vzniku obezity. U rodicov
trpiacich obezitou je viac ako
75% pravdepodobnost, Ze budia
mat obézne deti.

Existuju aj urcité obdobia, kto-
ré su pre rozvoj obezity velmi
vyznamné, U Zien to je hlavne
obdobie klimaktéria, u dievcat
obdobie dospievania a s nim
suvisiace stresové faktory, tak-
tiezZ obdobie starnutia, kedy sa
znizuje pohybova aktivita, da-
lej zaloZenie rodiny, odchod do
déchodku, ukoncenie Sportovej
¢innosti ¢i obdobie, ked ¢lovek
prestane fajcit. Fyziologicky je
podiel tuku vyssi u zien (do 28-
30 %) nez u muzov (do 23-25 %)
a s pribudajicim vekom stipa.
U zien fyziologicky stupa tiez
v priebehu tehotenstva (Kune-
Sova, 1999).

Riziko obezity je velmi podcerio-
vané jednak zo strany laikov, no
tieZ i zo stany zdravotnikov.
Nadvaha a obezita skracuju zi-
vot, prinasaju mnoho zdravot-
nych komplikacii a negativ-
ne ovplyviiuji kvalitu zivota
Cloveka.

Dolezit ilohu tu zohrava stupern
obezity, teda mnozstvo ulozené-
ho telesného tuku a samozrejme

aj spOsob jeho rozlozenia (Svaci-
na, 2008).

Obézny pacient ¢asto nenavstivi
lekara pre nadvahu ako taka, ale
skor pre metabolické, pripadne
iné komplikacie, ktoré mu obe-
zita sposobila.

Obezita a jej liecbha

a prevencia

Ako najucinnejsi a najredlnejsi
spdsob zniZenia telesnej hmot-
nosti sa doteraz preukazal tzv.
komplexny pristup, znamy aj ako
komplexny manazment obezity.
Takato liecba je komplexna, ma
jednoduché, pochopitelné, ale
dlhodobo realizovatelné zasa-
dy. Vyzaduje spolupracu ako pa-
cienta, tak aj jeho blizkeho oko-
lia. Pozostava zo Styroch pilierov:
vyziva, fyzicka aktivita, zmena
Zivotného S$tylu a prislusna far-
makoterapia. Zavisi od stup-
na zavaznosti obezity a od pri-
tomnosti komplikacii (Minarik,
Ogurcak, 2008).

Cielom liecby je:

® zniZit telesni hmotnost,

® dosiahnut znizenie zdravot-
nych rizik, pripadne liecba
komplikacii,

® zlepsit kvalitu Zivota,

® udrzat zredukovanu telesni
hmotnost a prevencia vzostupu
hmotnosti.

Obezita je typickym ochorenim,
pri ktorom je prevencia mnoho-
krat i¢innejsia nez liecba.
Zakladom prevencie a lieCby obe-
zity je pochopenie jej pricin (Foit,
2004).

Spravna prevencia obezity spoci-
va v pravidelnej fyzickej aktivi-
te, vhodnych stravovacich navy-
koch, ale aj v psychickej pohode
(Mullerova, 2003). Cielom pri-
marnej prevencie je zabranit
vzniku novych pripadov obezity
a znizit incidenciu tohto ochore-
nia. Sekunddrna prevencia ma
za ulohu znizit pocet uz existu-
jucich pripadov a tercidlna pre-
vencia ma stabilizovat alebo zni-
Zit pocet komplikacii spojenych
s obezitou.

Ako vnimaju obezitu pacienti,

Kktori niou trpia, ako ich obmedzu-
je v sukromi, v praci, aké su ich

Tab. 1 Klasifikacia nadvahy a obezity podla BMI (Kune$Sova, 2004)

klasifikacia BMI riziko komplikacii obezity
podvyziva <18,5 priemerné
normalna hmotnost 18,5-24,9 nizke riziko inych choréb
nadvaha 25,0-29,9 mierne zvysené
obezita I. stupna 30,0-34,9 stredne zvysené
obezita Il. stupna 35,0-39,9 velmi zvysené
obezita Ill. stupna > 40 vysoké
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Tab. 2 Klasifikdcia abdominal-
nej nadvahy a obezity podla
obvodu pasa (Kunesova, 2004)

obvod | zvysené vysoké
pasu riziko riziko
zeny >80 cm >88cm
muzi >94cm | >102cm

vedomosti o jej komplikaciach,
Coich priviedlo k rozhodnutiu za-
Cat sa na toto ochorenie liecit, ¢i
dodrziavaju zasady spravnej Zivo-
tospravy a mnohé dalsie otazky
boli vychodiskom pri vymedzeni
vyskumného problému.

Ciele vyskumu:

® zistit, ako pacienti hodnotia
svoju nadvahu a obezitu,

e identifikovat najcastejsie sa vy-
skytujtice zdravotné komplikacie
suvisiace s obezitou,

® overit, do akej miery su pacien-
ti informovani o moznych kom-
plikaciach vyplyvajicich z dané-
ho ochorenia,

® zistit stravovacie navyky u paci-
entov trpiacich obezitou,

® navrhnuat postupy edukacie
a motivacie pacientov v liecbe
obezity.

Metody vyskumu

Vo vyskume sme pouzili empi-
rickd metédu zberu informacii
- dotaznik a teoretické metddy
analyzu a syntézu. Dotazniko-
vl metédu sme zvolili na zikla-
de jej vyhod, ktorou je pomer-
ne rychle ziskavanie informacii
a zachovanie anonymity, ¢im sa
dosiahne vyssi stupen objektivi-
ty ziskanych informdcii. V prie-
behu vyskumu sme rozdali 210
dotaznikov pacientom obezito-
logickej poradne, ktord ma celo-
slovensku posobnost. Respekto-
vali sme dobrovolné rozhodnutie
respondentov pre jeho vyplnenie.
Z celkového poctu rozdanych do-
taznikov sa nam vratilo 193 vhod-
nych pre vyhodnotenie, ¢o pred-
stavuje navratnost 96,5 %.
Ziskané informacie sme postup-
ne zhromazdovali, triedili, vy-
hodnotili a zanalyzovali. Vysled-
ky a zavere¢né hodnotenie sme
zdokumentovali vo forme tabu-
liek a grafov.

V druhej polovici minulého storo-
¢ia bola venovana velka pozorno-
st zdravotnym komplikaciam obe-
zity. Vyskumy potvrdili vyznam
distribucie telesného tuku pri vy-
skyte najmd metabolickych a kar-
diovaskularnych ochoreni (Kune-
Sova, Svacina, 2004, Hainer, 2011).
Odhaduje sa, ze az u 75 % pacien-
tov moZze za hypertenziu vyznam-
nou mierou nadvaha a obezita. Re-
dukcia telesnej hmotnosti vyrazne
zlepSuje priebeh tohto ochorenia.
AZ 80 % pacientov s cukrovkou II.
typu ma nadvahu. Vyskyt cukrov-

Kky sa vplyvom ndrastu obezity po-
stiva ¢im dalej do mladsich veko-
vych kategorii.

Pri obezite dochddza k nadmer-
nému zatazovaniu kibov, zvy-
Suje sa pocet urazov, vznikaja
predovSetkym degenerativne
ochorenia na podklade mecha-
nickej zataze. Bolest a obmedze-
né pohyblivost negativne ovplyv-
nuje kvalitu Zivota obézneho
Cloveka.

Obezita so sebou prinasa aj
sklon k zvySenym hodnotam
tukov v krvi, a tak patri k rizi-
kovym faktorom vzniku arté-
riosklerézy. Mnoho ludi povazu-
je obezitu skor za svoj esteticky
problém a neberie do dvahy
mozné zdravotné rizika, ktoré
s nlou suvisia.

Spravne stravovacie navyky st
pre mnohych ludi nie¢im ne-
znamym. Casto vynechdvaju
ranajky a olovrant, najvacsi
energeticky prijem dominuje
v podvecernych a vecernych ho-
dinach. Pomaly a zdravo jest uz
nie je trendom tejto doby. Do-
drziavanie pitného rezZimu je
stucastou zasad spravnej vyzi-

48%

vy, no aj napriek tomu je to pre
mnozstvo ludi neznamy pojem
z roznych pri¢in (nedostatok ca-
su, ziadny pocit smadu).

Dnes sa ludia nevedia plne odo-
vzdat aktivnemu odpocinku,
znizuje sa pozitivny vztah k ak-
tivnemu pohybu. Vacésina Iudi
uprednostiuje lerioSenie pred te-
levizorom, pri pocitaci.

Obezita vyznamnou mierou pris-
pieva k znizeniu kvality kazdo-
denného zivota.

Zaver

Podla Svetovej zdravotnickej or-
ganizacie je obezita definovana
ako zdvazné chronické ochorenie,

Tab. 3 Rozdelenie respondentov
podla BMI

BMI resp‘:):zeetntov =

<25 20 10
25-30 78 41
30-35 65 34
35-40 22 n

> 40 8 4
Spolu 93 100

43%

9%

B zdravotné problémy
M esteticky problém
[ blizke okolie

Graf 1 €o vas viedlo k rozhodnutiu zredukovat svoju telesnti hmot-
nost?

Graf 2 Mate vysoky tlak krvi?

2%

9%

5%

84%

M ano, lie¢im sa

M 4no, ale nelieim sa
O neviem

O nie

H nie
M ano, nelie¢im sa

[0 ano, uZivam lieky

[ neviem

Graf 3 Bola u vas diagnostikovana cukrovka?
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Tab. 4 Oznaéte, ktoré z nasledujucich ochoreni méze byt ktoré sposobuje nadbytok tukové-
vyvolané obezitou ho tkaniva v organizme. Sprevad-
zala l'udstvo od davnej minulosti, 27%
dnes sa stala najvacsim klinic- =5
KkoZné ochorenia 0 o kym problémom sti¢asného sve-
- - ta. Svojim rozsahom a dopadmi
srdcovocievne ochorenia 59 30 sa stala najvaznejSou pandémiou vl 2% -
gynekologické problémy n 6 tohto storocia. Nadvaha a obezi- 15% . ‘fﬂmm -
ochorenie chrbtice a kibov 67 34 ta sa spaja s mnohymi rizikovy- N
mi faktormi kardiovaskularnych, O ano, drzim diétu
cukrovka Il. typu 6 8 pohybovych a dalsich ochoreni. & nechodim k lekarovi
respiracné ochorenia 13 7 Vyznamnou mierou zvySuje nie B nie
onkologické ochorenia 5 3 len riziko morbidity, ale aj mor-
— tality. Jej liecba ma byt komplex-  Graf 5 Zistili vam zvySené hodnoty cholesterolu a triglyceridov?
psychické poruchy 15 8 na a patri do rik odbornikov. Ci-
véetky odpovede su spravne 7 4 elom manaZmentu obezity nie je
Spolu 193 100 len zniZovanie telesnej hmotnos- ~ Tab. 5 NapiSte €innosti, pri ktorych vas obezita najviac obmedzuje.
ti, ale aj liecba komplikacii. Vz-
jto oblasti v§ak nie je dostato¢na. - .
Mnohi povazuju obezitu len za nakup oblecenia 23 2
kozmeticky problém, nie za ocho- obuvanie topanok 18 9
renie. Prevencia obezity by ma- hladanie zivotného partnera 19 10
la byt neodmyslitelnou sticastou y -
. . . -« vyber zamestnania 10 5
zdravotnej starostlivosti vo vSet-
kych krajinach. Sport 37 19
. @ nie Literatira u autorky préca na zahrade > >
B ano, pri §m|‘t@ beh 17 9
O ano, lieGim PhDr. Bc. Lubica Trnkova, choédza po schodoch 33 17
@ ob&as Vysoka $kola zdravotnictva a social- sexudlny zivot 27 14
nej prace sv. Alzbezy, Bratislava,
Graf 4 Trapia vas bolesti pohybového aparatu (chrbét, kiby)? lubicatrnkova@azet.sk Spolu 193 100
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Vybrané aspekty kvality Zivota

chorych s chronickou ranou

Pod chronickou ranou rozumieme sekundarne sa hojacu ranu, ktora aj napriek adekvatnej terapii nevykazuje po dobu 6 az
9 tyZzdnov tendenciu spravne sa hojit. V kontexte komplexného ponimania problematiky chronickych ran je nevyhnutné za-
merat pozornost na vybrané aspekty kvality Zivota pacientov.

Zivot

s chronickou ranou
Pri¢inou vzniku chronickej ra-
ny moéze byt infekcia, vplyv
pridruZzenych ochoreni, mik-
rotraumatizacia kozného po-
vrchu alebo prehlbenie koZnej
nekrézy. Medzi najcastejSie
druhy chronickych ran zaradu-
jeme zilové vredy predkolenia,
arteridlne kozné vredy, dekubi-
ty a neuropatické kozné vredy
ako dosledok ochorenia diabetes
melitus. V poslednych rokoch
sa vedomosti o hojeni ran vy-
znamne zlep§ili (Fricova, 2009).
Moderna medicina a oSetrova-
telstvo apeluje na nutnost cel-
kovej liecby a starostlivosti o pa-
cienta a na individudlny pristup
k lieCbe chronickej rany. Chro-
nicka rana negativne ovplyviu-
je kvalitu zivota chorého, pro-
blémom je bolestivost, sekrécia,
neprijemny zadpach, nutnost od-
borného oSetrovania, alebo aj
zly vzhlad miesta, kde sa rana
nachddza. Otvoreny vstup do ra-
ny ohrozuje chorého vznikom
infekénych komplikacii. Vset-
ky tieto atribity vedud k elimi-
nacii az strate socidlneho kon-
taktu chorého, ¢o vyznamnym
spésobom modifikuje jeho seba-
koncepciu a sebatictu. Chorého
je potrebné vnimat ako holistic-
ku bytost a komplexne zhodno-
tit vSetky faktory ovplyviiujuce
proces hojenia ran.
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Kazda spolo¢nost si v ramci
svojej kultury stanovuje urcity
ideal, ktory zodpoveda jej po-
trebam a ideovym zakladom.
Z neho st potom odvodené nor-
my toho, ¢o je dobré a ,normal-
ne“, anaopakitoho, ¢oje nepri-
jatelné ¢i nevhodné. Odlisnost
jedinca od prototypu ,norma-
lity“ vnimaja ostatni ako ur-
¢ity druh ohrozenia a maja
tendenciu sa od tejto osoby dis-
tancovat. Idedl vytvoreny spo-
lo¢nostou zahrnuje i estetické
kritéria, tie vSak osoby napri-
klad so psoridzou nespliaju,
¢im sa znizuja Sance ich prija-
tia a plnej akceptacie zo strany
okolia. Zaroven klesd ich social-
ny status a nadviazanie uspoko-
jivého kontaktu sa stava proble-
matickym. V neposlednom rade
treba spomentt aj skutoc¢nost,
Ze okolie pocituje voci postih-
nutym odpor a obava sa moznej
nakazy, ¢im sa pacientov han-
dicap postupne zvacsuje a odra-
Za v jeho zmenenom prezivani
a spravani. Vzhlad koZe postih-
nutej chronickou ranou mava
niekedy negativny vplyv aj na
sexudlny zivot. Niektori jedin-
ci maju s ochorenim ale i pozi-
tivne sktusenosti. Tu mézeme
uviest napriklad ochranu jed-
notlivca, empatiu, sicit, znize-
nie narokov na jedinca v oblasti
zamestnania i v osobnom zivo-
te. Jedna sa o reakcie I'udi, ktori
su tiez stigmatizovani. Maju te-
da osobnu skusenost a vedia, ¢o
so sebou stigmatizacia prinasa.
Tito ludia moézu postihnutym
jedincom pomoct. Chory sa im
moze postazovat, nadjst u nich
utechu, moralnu podporu a po-
dobne. Chorého zvac¢sa podporu-
jeirodina, ale méze ho rovnako
tak aj izolovat, ¢o potom vedie
k zniZeniu kvality Zivota nielen
jednotlivca, ale aj celej rodiny.
Deje sa to vtedy, ak sa rodina
snazi v urcitych situaciach je-
dinca zastupovat a nevedomky
tak sposobi socialnu izolaciu ni-
elen chorého ¢lena rodiny, ale
i rodiny ako celku. Tu pozitiv-
ne posobi rodinna terapia, ke-
dy sa problém prenesie na cela

rodinu a nielen na postihnuté-
ho jedinca.

Délezita dlohu

hra rodina

Clenovia rodiny by sa mali na-
ucit citlivo reagovat jeden na
druhého. Niektoré druhy psy-
chickych problémov mozno si-
ce lahko skryvat, ale i tak hraji
nezanedbatelnu dlohu vo vzta-
hoch ¢i so znamymi, ¢i s cudzi-
mi ludmi. Vplyv stigmatizicie
je potom zrejmy najma vo vzta-
hu k intimne blizkym. Partner
¢i partnerka st velmi doéleziti
pri zvladani vzniknutej social-
nej situacie. Partner postihnu-
tého jedinca ma tzv. prepozi-
Cané stigma, moze posobit aj
ako ochranca stigmatizované-
ho. V takomto partnerstve cas-
to dochadza k zmene roli. Ak bol
chory partner v premorbidnom
obdobi dominantny, dostava sa
potom zvacsa do ulohy submi-
sivného. Dominanciu tak musi
prevziat ten druhy. Mnoho part-
nerstiev sa vdaka ochoreniu mé-
Ze zmenit k lepSiemu. Manzelia
st si bliz8i, st sidrznejsi. Velmi
¢asto vSak choroba pésobi na-
opak ako fenomén devalvujici
partnerské vztahy.

So vznikom akejkolvek rany
je spajana bolest, jej intenzi-
tu hodnotime najlepsie pomo-
cou vizualnej analégovej $kaly
(VAS). Intenzitu bolesti zazna-
menavame a vyhodnocujeme
ucinok analgetik, priloZzeného
krytia, ndjdenie vhodnej tilavo-
vej polohy ¢i dalsich faktorov.
Chori s nehojacou sa ranou trpia
chronickou bolestou, ktord moze
byt sprevadzand atakmi akitnej
bolesti, objavujucej sa pri pre-
vazoch rany (Pospisilova, 2005).
V procese hojenia ma bolest ob-
zvlast skodlivy efekt. Jej nasled-
kom dochadza k zvySeniu krv-
ného tlaku a hladiny stresovych
hormoénov, vratane kortizolu,
a tym k negativnemu ovplyvne-
niu procesu hojenia rany. Prie-
beh chronickej bolesti je cyklic-
ky, Casto sa zhorSuje, namiesto
toho, aby sa zlepSovala a koniec
nemozno predvidat. Autonémny
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nervovy systém sa adaptuje a ob-
jektivne priznaky chybaja. Ak
bolest zostava nekontrolovana,
stava sa zmyslom pacientovho
zivota (Hakl, 2009). Bez ohladu
na to, Cije pri¢ina znama alebo
ide o bolest bez organickej pod-
staty, chronicka bolest presta-
va byt symptémom ochorenia
a stava sa samostatnou choro-
bou, t. j. chorobou chronickej
bolesti. Je jednoznacne $kodli-
va - maldynia. AK trva netimer-
ne dlho a jej intenzita ma sta-
pajuci trend, pacienti upadajua
do stavu bezmocnosti, bezna-
deje, az zufalstva. Vyvolava to
zavazné psychické reakcie, ako
su: depresia, tizkost, strach, hy-
pochondrické sebapozorovanie,
hnev, sebaobviniovanie ¢i pocit
viny vychadzajuci zo strany oko-
lia. Umnohych dochadza k zhor-
Seniu zdravotného stavu pre po-
ruchy spanku, k nechutenstvu
a nadmernému uzivaniu liekov
(Gulasova, 2006). Chronicka bo-
lest strednej az vysokej intenzi-
ty limituje rozsah dennych ak-
tivit a ma tak i socidlny dopad,
ma nejasnd prognoézu a zname-
na velka zataz pre pacientaije-
ho rodinu.

Chronicka bolest ma negativny
dopad na kazdodenny Zivot je-

dinca. Zasahuje do oblasti fyzic-
kej, psychickej a socidlnej. Zni-
Zuje schopnost vykonavat denné
aktivity, pohyb je obmedzeny,
odkazanost na pomoc druhych
sa stupniuje, zmenené je sprava-
nie a myslenie chorého, ovplyv-
nené su aj medziludské vztahy,
Co vedie k socialnej izolacii (Bra-
tskd, 2004). Nasledne moze dojst
k strate zamestnania, a tym aj
k ekonomickej zavislosti. Prezi-
vanie chronickej bolesti negativ-
ne posobi nielen na postihnutého
jedinca, ale aj na zZivot celej rodi-
ny, preto je nevyhnutné zaoberat
sa kvalitou zivota chorého v §ir-
Som kontexte.

Zaver

Chronickd rana predstavuje
zavazny fyzicky problém s vy-
znamnym dopadom na kvalitu
zivota chorého. Déslednou dia-
gnostikou, terapiou a spravne
zvolenym manazmentom oSe-
trovatelskych postupov mozno
dosiahnut zlepSenie celkového
stavu chorého.
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Specializovana vyziva pro podporu
hojeni ran/pro pacienty s dekubity

e Redukuji katabolicky proces
a ztratu bilkovin
e Ddlezité pro syntézu kolagenu

e Stimuluje vazodilataci
e ZvySuje kolagenovou syntézu
a pruznost nové tkané

e Zinek — zlepSuje regeneraci
tkang34

e Vitamin C - zvySuije tvorbu
kolagenu®

e Vitamin E — chrani bunky
pred oxidacnim stresem?’

K dostani v pfichutich:
¢okolada, vanilka, jahoda

Dle EPUAP“' energetlcka a proteinova sup ementace sp

ucinky maji p02|t|vn| vliv na hojeni ran.“

Reference: 1. Harris, C. L. & Fraser, C. 2004, “Malnutrition in the institutionalized elderly: the effects on wound healing”, Ostomy Wound Manage 50(10): 54-63. 2. Witte, M.
B. & Barbul, A. 2003 “Arginine physiology and its implication for wound healing”, Wound Repair Regen 11(6): 419-423. 3. Thompson, C. & Fuhrman, M. P. 2005, “Nutrients
and wound healing: still searching for the magic bullet”, Nutr Clin Pract 20(3): 331-347. 4. Lansdown AB et al. 2007 “Zinc in wound healing: theoretical, experimental and
clinical aspects”. Wound Repair Regen 15(1): 2-16. Meyer et al. Nutrient support of the healing wound. New Horizons. 1994; 2: 202-14. 5. Schols, J. M. G. A., van Anholt,
R., Topinkova, E., Sobotka, L. The CUBE trial. Manuscript submitted for publication. 6. Klener, P., Brnénské sympozium o intravendznim podavani vysokodavkovaného
vitaminu C onkologickym pacient(im, Onkologie 2014; 8(3): 139 —142. 7. MURRAY, R. K., et al. Harperova biochemie, Praha, 2002, 872 s.

Potravina pro zvlastni vyzivu — potravina pro zvlastni Iékarské ucely. qﬂ UT RI c IA

Material je uréen pro odbornou verejnost. Advanced Medical Nutrition
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UROLOGIE

Kvalita Zzivota senioru
s mocovou inkontinenci

Kvalita Zivota senior(i s moc¢ovou inkontinenci je vzdy vnimana zcela individualné a odviji se od fa-
dy subjektivnich i objektivnich faktord. Seniofi léCeni s touto diagndzou potrebuji nejen empatic-
ky a intimni pfistup oSettujiciho personalu, ale také aktualni a dostupné informace tykajici se da-

né problematiky.

fedkladame vysledky na-
Seho vyzkumného Setfeni,
jehoZ cilem bylo zmapova-

ni kvality Zivota senior s moco-
vou inkontinenci.

Uvod

Kvalita Zivota seniorti byva kvii-
1i vyskytu specifickych nemo-
ci pro toto obdobi mnohdy ne-
gativné ovliviiovana. Jednou
z chorob, kterd casto doprova-
zi zivot seniorti a pisobi na néj,
je mocova inkontinence. Defi-
nici mocové inkontinence sta-
novila Mezinarodni spolecnost
pro inkontinenci (The Interna-
tional Continence Society) na-
sledovné: ,, Jedna se o jakyko-
li nechtény, vili neovladatelny
a objektivné prokazatelny inik
moci, ktery predstavuje socidlni
a hygienicky problém. “
Incidence a prevalence onemoc-
néni izce souvisi s demografic-
kym vyvojem populace a nars-
ta imérné tomu, jak se navysuje
pocet seniorl. Ve véku 65 let se
mocova inkontinence vyskytu-
je az ve 35 % piipad. Pro Ces-
kou republiku tento odhad ¢ini
priblizné 170 000 az 200 000 in-
kontinentnich osob. Mocova in-
kontinence ovSem neni proble-
matikou pouze jedinci ve vyssi
vékové kategorii. Pfitommnost
mocové inkontinence se doklada
také u jedinci stfedniho véku,
kde jsou vSak nemoci dvakrat az
Ctyfikrat castéji postizeny zeny
nezmuzi. U seniord se tento roz-
dil postupneé stira a vyskyt moco-
vé inkontinence stoupa u obou
pohlavi shodné. Ve skupiné li-
di ve véku nad 80 let se inkonti-
nence moci predpoklada u 46 %
Zen a 34 % muzil.

V ¢etnych diskusich a odbornych
seminarich je mocové inkonti-
nenci vénovan zna¢ny prostor. Je
vSak nutno polozit si otazku, zda
je ilaicka vefejnost (a to prede-
v§im seniofi) dostate¢né sezna-
movana s tématem mocové in-
kontinence a jejimi dopady na
kvalitu Zivota. Odpovéd na tu-
to otazku nalezneme v niZe po-
psaném vyzkumném Setfeni, do
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néhoz bylo zatazeno celkem 243
kompletné vyplnénych dotazni-
ki1 od seniorii s problémy spoje-
nymi s inikem modi.

Cile vyzkumného Set¥eni
Pro dosazeni hlavniho cile by-
ly stanoveny dva cile dil¢i. Prv-
nim dil¢im cilem bylo zmapovat
vybrané aspekty kvality Zivota
u senior@ s mocovou inkonti-
nenci. K tomuto cili byly sta-
noveny celkem tfi hypotézy,
na jejichz podkladeé byl dil¢i cil
nésledné naplnén. Druhym dil-
¢im cilem bylo zjisténi deklaro-
vané miry informovanosti o mo-
Cové inkontinenci seniort. Zde
byly stanoveny ctyfi hypoté-
zy, diky nimz se podafilo splnit
itento dil¢i cil. Jednotlivym hy-
potézam je vénovan dostatecny
prostor ve vysledcich vyzkum-
ného Setfeni.

Soubor respondentt

Pri vyzkumném Setfeni bylo nut-
no zameérit se na presnou iden-
tifikaci vybérového souboru
respondenttl. K tomu, aby by-
li respondenti zafazeni do vy-
zkumného Setfeni, museli byt
okresu Kromériz, ve véku > 65
let, s diagndézou mocové inkon-
tinence, s ochotou spolupraco-
vat a podilet se na vyzkumném
Setfeni a se zachovalou urovni
kognice.

Metoda (metodika)
Kvyzkumnému Setfeni byla zvo-
lena kvantitativni metoda vy-
zkumu (formou dotazniku) za
ucelem ziskani vyssiho poctu
dat. Dotaznik s nazvem ,Kvali-
ta Zivota seniorti s inkontinenci
moci“ byl rozdélen do tii zdklad-
nich éasti.

Prvni oddil obsahoval pravodni
dopis, v némz byli responden-
ti sezndmeni s tématem a tuce-
lem vyzkumného Setfeni. V dru-
hé casti dotazniku se nachazely
otazky vlastni konstrukce (17 po-
lozek) zjistujici demografické
tdaje a informace tykajici se
vlastniho onemocnéni mocovou

inkontinenci. Tfeti oddil byl za-
meéfen na kvalitu Zivota senior
s mocovou inkontinenci. Zde byl
konkrétneé pouzit standardizova-
ny dotaznik s oznacenim KHQ
(king‘s health questionnaire).

Realizace

vyzkumného Setieni

V tvodu vyzkumného Setfeni
probéhla pilotaz slouzici k ové-
feni srozumitelnosti otazek v do-
tazniku. Vlastni sbér dat probi-
hal v dobé od 1. listopadu 2013 do
31. ledna 2014 ve méstech Kromeé-
fiZ a HoleSov. Z celkového poctu
263 (100 %) rozdanych dotazni-
ki se vratilo 251 (tzn. 95,44% na-
vratnost), z nichZ bylo nasled-
neé vyfazeno 8 (3,19 %). Konecny
soubor tedy tvofilo celkem 243
vyplnénych dotaznikl od senio-
1 s problémy spojenymi s uni-
kem moci (n =243), coz ¢ini 96,81
% platnych dotaznika.

Ke zpracovani ziskanych dat byly
vyuzity programy Microsoft Ex-
cel 2007 a Microsoft Word 2007.
Ze souboru statistickych progra-
mu se jednalo o NCSS 9, NCSS,
LLC.

Vysledky

vyzkumného Setieni

V prvnim dilé¢im cili jsme se pfi-
mo zamérili na kvalitu Zivota se-
niortt s mocovou inkontinenci.
Jednalo se o ziskani dat, ktera
by deklarovala ptisobeni a vliv
mocové inkontinence na Zzivot
seniord. Prvni testovany vztah
byl tedy situovan na vybrané de-
mografické ukazatele, a to po-
hlavi, vék, vzdélani a bydleni
(dale uvadéno pod nazvem Vy-
brané demografické ukazatele)
a subjektivni hodnoceni kvality
zivota. Bylo zjiSténo, ze ve vé-
kové kategorii seniord 81 a vi-
ce let hodnotilo 7 respondenti
(12,73 %) kvalitu zivota jako ,,vel-
mi §patnou“, 17 osob (30,91 %) ja-
ko ,,Spatnou“, 16 seniorti (29,09
%) vnima kvalitu Zivota jako
»ani$patnou, ani dobrou“ a jako
,dobrou“ ji zhodnotilo v uvede-
né kategorii pouze 15 responden-
ta (27,27 %). Moznost zhodnotit

kvalitu zivota jako ,,velmi dob-
rou® nevyuzil ani jeden ze senio-
i1 ve véku 81 a vice let. Statistic-
ky vyznamny vztah byl prokazan
pouze u dvojice subjektivné vni-
mana kvalita Zivota vs. vék
respondentii.

Dale jsme statisticky testova-
li vztah mezi klasifikaci moco-
vé inkontinence a charakteristi-
kou celkového zdravotniho stavu
seniorli. Nyni si objasnime zjis-
téné vysledky. Celkovy zdravotni
stav hodnotili seniofi v 95 odpo-
védich (39,1 %) jako ,,pfijatelny“.
Celkem 76 osob (31,3 %) jej hod-
notilo jako ,dobry*“, 57 (23,5 %)
jako ,$patny“, 11 responden-
ta (4,5 %) jako ,,velmi $patny*
a pouze 4 osoby (1,6 %) jej oznaci-
ly jako ,,velmi dobry*. Lze fici, Ze
vysledky statistické analyzy byly
jednoznacné. Typ i stuper mo-
¢ové inkontinence vyznamné
ovliviiuji hodnoceni celkové-
ho zdravotniho stavu seniorii.
Ve tfeti testované hypotéze byla
hledana spojitost mezi klasifi-
kaci mocové inkontinence a na-
zorem na vliv obtiZi pusobicich
na zivot seniora. Celkem 92 re-
spondentt (37,86 %) uvedlo, Ze
mocova inkontinence jim , tro-
chu* ovlivriuje zivot. 86 senio-
rl (35,39 %) oznacilo ovlivnéni
zivota mocovou inkontinenci
hodnotou ,stfedné“. 58 dotaza-
nych (23,87 %) zodpovédélo, zZe
jim mocova inkontinence zasa-
huje do Zivota ,hodné“, a pou-
ze 7 osob (2,88 %) vybralo moz-
nost, ze mocova inkontinence
jejich zivot ,,vibec“ neovlivriu-
je. Ze statistického zpracovani
vyplynul statisticky vyznamny
vztah pouze u testované poloz-
ky stupeii mo¢ové inkontinen-
ce vs. jeji vliv na Zivot seniorii.
Dalsi feSenou problematikou,
jeZ byla obsazena v druhém dil-
¢im cili, byla informovanost
seniorti o mocové inkontinen-
ci. Lze predpokladat, Ze dosta-
tecné znalost mocové inkonti-
nence ovliviiuje nejen samotny
postoj seniora vii¢i nemoci, ale
zaujima vyznamné stanovisko
v hodnoceni dopadi mocové in-

kontinence na kvalitu zZivota ne-
mocnych jedincii.

Statisticky vyznamny vztah jsme
tedy hledali mezi vybranymi de-
mografickymi ukazateli a de-
klarovanym zajmem o proble-
matiku mocové inkontinence.
Respondenti byli dotdzani, zda
by uvitali dalsi informace spo-
jené s problematikou mocové in-
kontinence. Celkem 153 dotaza-
nych (62,96 %) uvedlo, Ze by dalsi
informace o této problematice
ziskat chtéli. Z testovanych vzta-
h mezi vybranymi demografic-
kymi ukazateli a polozkou zajem
o informace spojené s moco-
vou inkontinenci ov§em neby-
ly nalezeny statisticky vyznam-
né hodnoty.

Jako dalsi nami stanoveny pred-
poklad statisticky vyznamného
vztahu byla situace, v niz délka
trviani nemoci mohla ovliviio-
vat deklarovany zijem o pro-
blematiku mocové inkonti-
nence. U téchto polozZek taktéz
nebyly nalezeny statisticky vy-
znamné hodnoty.

Podobného vysledku bylo dosa-
Zeno rovnéz pii testovani polo-
Zek vybranych demografickych
ukazateli vs. deklarovany pocit
o kvantité poskytnutych infor-
maci souvisejicich s mocovou
inkontinenci. Seniofi byli dota-
zani, zda maji pocit, Ze jim bylo
poskytnuto dostatecné mnozstvi
informaci. Ani zde ovSem neby-
ly nalezeny statisticky vyznam-
né hodnoty.

V posledni, a to sedmé, hypo-
téze jsme ovérovali statisticky
vyznamny vztah mezi vybrany-
mi demografickymi ukazate-
li a zdrojem informaci o moco-
vé inkontinenci. Z testovanych
vztah@ vyplynulo, Ze vzdéla-
ni a bydleni (socidlni zafize-
ni nebo domaci prostfedi) ma
vliv na zdroj ziskanych infor-
maci o mocové inkontinenci.
U ostatnich vztahti mezi vybra-
nymi demografickymi poloz-
kami (pohlavi, vék) a poloZkou
zdroje informaci se nepotvrdil
statisticky vyznamny vztah.

Diskuse

Medicina poslednich let jiZ ne-
predstavuje pouze Cisty profesio-
nalni a formalni ptistup zdravot-
nického tymu k pacientovi, ale
dtraz je kladen predev$im na
kvalitu zivota nemocnych. Je zde
zfejmy postupny navrat k empa-
tii a pokusu nalézt shodu mezi
profesionalitou a lidskosti. Pra-
vé z toho divodu je v mnoha stu-
diich natolik zdlirazriovana pro-
blematika kvality Zivota jedinct
s nemoci.

Vysledky vyzkumu potvrdily,
Ze mocova inkontinence vy-
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znamné ovliviiuje kvalitu zivo-
ta senior(, a to zejména ve vys-
$im véku. Nejhtife hodnotili
svou kvalitu zivota seniofi ve vé-
ku 81 a vice let. Vliv mocové in-
kontinence na celkovy zdravotni
stav senior byl prokazin prede-
v§im v souvislosti s jeji klasifi-
kaci. Seniofi s tfetim stupném
a urgentnim typem mocové in-
kontinence oznacili nejcetné-
ji svlij zdravotni stav za velmi
Spatny.

Neméné zajimavych vysledki
bylo dosazeno také pfi testova-
ni vztahti mezi klasifikaci moco-
vé inkontinence a jejim vlivem
na zivot respondentti. Diky zjis-
ténym tdajam shleddvame, ze
konkrétni stuperi mocové inkon-
tinence ovliviiuje Zivot seniort,
ackoli jsme pivodné piedpokla-
dali, Ze Zivot seniorti ovliviiuje
nejen stupen mocové inkonti-
nence, ale také typ inkontinen-
ce, snimz se 1é¢i.

Zkoumana problematika byla
také orientovana na informova-
nost seniorti o mocové inkonti-
nenci. Z vysledkl jsme zjistili,
Ze pti testovani vztah@ mezi vy-
branymi demografickymi ada-
ji a zajmem o dalsi informace
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spojené s problematikou nebyla
nalezena zadna statisticky vy-
znamna skutecnost. Z toho lze
vyvodit zavér, Ze problemati-
ka mocové inkontinence mu-
Ze byt prezentovana lidem riiz-
ného véku, pohlavi, vzdélani
ibydleni.

Z dalsich vyzkumnych Setfeni
jsme zjistili, Ze informovanost
seniorti o mocové inkontinenci
nezavisi na jejich pohlavi, vé-
ku, vzdélani ani bydleni. Ten-
to vztah jsme proto nasledné
otestovali i v nasem vyzkumu.
Seniofi byli dotazani, zda ma-
ji pocit, Ze jim bylo poskytnuto
dostatecné mnozstvi informaci.
Mezi vztahem se ov§em nepotvr-
dila statisticky vyznamna sku-
teCnost, tudiz jsme prijali vyse
uvedené tvrzeni.

Vysledky Setfeni dale odhalily
skutecnost, Ze seniofi ziskavaji
informace z rznorodych zdro-
ji v zavislosti na vybranych de-
mografickych ukazatelich a ze
ackoli je mira informovanosti
seniorti o mocové inkontinen-
ci pomérné dostacujici, pres-
to seniofi stale vykazuji zdjem
o nové informace spojené s tou-
to tématikou.

Zaveér

Mnozstvi ziskanych adaja pfi-
spélo k dalsimu hodnoceni kva-
lity Zivota seniorti pomoci stan-
dardizovaného dotazniku KHQ.
Podrobna analyza dat nas ujis-
tila v tom, Ze mocova inkonti-
nence je stale velmi aktudlnim
symptomem, ktery negativné
ovliviiuje kazdodenni zivot se-
niorti. Vyzkumné Setfeni po-
mohlo stanovit nasledujici do-
poruceni pro praxi, jejichz
dodrzovanim docilime zlepSeni
kvality Zivota seniordi s mocovou
inkontinenci.

Prvni z jednotlivych doporuce-
ni pro praxi je soustfedéno na
lékafe v ambulantnim useku.
Bylo by vhodné, aby 1ékati na-
dale a o to intenzivnéji infor-
movali seniory o mocové inkon-
tinenci, provadéli pravidelné
vyhodnocovani kvality Zivota
seniortl s moc¢ovou inkontinen-
ci a k tomu nastolili jednotlivé
intervence (feSeni socidlnich,
fyzickych a psychickych dopa-
dt mocové inkontinence na zi-
vot seniorit).

Dalsi doporucenti se tyka seni-
oril, u nichZ se mocova inkon-
tinence jiZ projevila. Nemocni

seniofi by méli do budoucna cha-
pat mocovou inkontinenci jako
symptom, ktery lze 1écit, a niko-
li pfiznak stafi. V pfipadé one-
mocnéni by méli ihned vyhledat
1ékare a stav s nim pravidelné
konzultovat. Pfi vyskytu moco-
vé inkontinence je nezbytné,
aby seniofi zvysili osobni hygi-
enu a pouzivali pro né individu-
alné 1ékatem predepsané a dopo-
rucené inkontinencni pomticky.
Posledni doporuceni se tyka vse-
obecnych sester. Nepochybné je
nezbytné, aby se i vSeobecné se-
stry (pracujici pfedevs§im na uro-
logickych a gerontologickych od-
délenich a klinikach) aktivné
zajimaly o problematiku a po-
skytovaly seniorGm ucelené
a jednotné informace o mocové
inkontinenci. Zajimavou mys-
lenkou je také varianta zatadit
do praxe sestru specialistku, kte-
14 by pecovala vyhradneé o paci-
enty s urologickymi problémy.
Tato by méla navysSené kompe-
tence, aby mohla pfedepisovat
inkontinen¢ni pomiicky, peco-
vat o urostomie, cévkovat muze
i Zeny, fesit veSkeré potize spo-
jené s inikem moci a adekvatné
pacienty edukovat. Vysledkem
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by bylo poskytovani jednotnych
a ucelenych informaci pacien-
tim, individualni pfistup k ne-
mocnym a v neposledni fadé
také ulehceni prace jiz tak vyti-
zZenym lékaifm (adekvatni pre-
skripce pomiicek, feSeni nasled-
k@ mocové inkontinence apod.).
Dalo by se to dle naseho nazoru
pripodobnit k praci stomickych
sester, které v soucasné dobé jiz
v praxi své uplatnéni nalezly.
Vnimani mocové inkontinen-
ce jako soucasti stari cClovée-
ka je trendem star$i populace.
Naru$eni intimity, neddvéra
k oSetfovateli a strach z tera-
pie vyvolavaji negativni pocity
a prispivaji k zatajovani problé-
mi atimikoddaleni diagnosti-
ky inkontinence. Z toho divodu
by se kazdy z nas mél pokouset
Castéji oslovovat seniory v sou-
vislosti s timto tématem, snazit
se jim pomoci, poskytnout rady
a ziskavat jejich ptizen.
Literatura u autorky
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ERGOTERAPIE

Ergoterapie v nasledné péci

Clanek se zabyva popisem role ergoterapeuta v oblasti nasledné zdravotni péce. Poukazuje na priklady, u kterych je ergote-
rapie aplikovana, a poskytuje prehled specifickych oblasti ergoterapie pouzivanych ke zlep$eni zdravotniho stavu pacienta.

iz samotny pojem nasledna
péce jasné informuje o tom,

u jakych pacientd se tato péce
plikuje. Jedna se o oblast lizkové
péce, jez je poskytovana u pacien-
tli, ktefi nejsou akutné ohrozeni
na zivoté, tedy se jednd o pacien-
ty se stabilizovanym zdravotnim
stavem, u nichz neni pfedpoklad
zhorseni jejich zdravotniho stavu.

Uplatnéni ergoterapie
Ergoterapie je 1é¢ebna metoda, pti
které se pracovnik - ergoterapeut
- dostava do kontaktu s osobami
trpicimi nejriznéjsim znevyhod-
nénim. V nasledné péci se jedna
o pacienty vyzadujici zejména te-
rapeutickou pomoc ve fazi doléce-
ni. Ergoterapie se uplatiiuje pfi
urazech, frakturach, u degenera-
tivnich chorob, Parkinsonové ne-
moci nebo u cévnich mozkovych
onemocnéni. Dale u poruch feci
a symbolickych funkci, kde ergo-
terapeut spolupracuje s klinickym
logopedem. S témito chorobami
Casto souviseji stavy s poruchou
mobility a sniZeni celkové sobé-
stacnosti. Do charakteristickych
prvkl poskytované nasledné pé-
Ce obecné spada 1écebna, 1éceb-
né rehabilitacni a oSetfovatelska
péce. Tyto jednotlivé poskytova-
né sluzby maji své predstavitele,
kterymi jsou 1ékat, sestra, oSet-
fovatel, fyzioterapeut, ergotera-
peut, klinicky logoped, klinicky
psycholog a v pfipadé potfeby i ji-
ni odbornici.

Role ergoterapeuta

Naplni prace ergoterapeuta v tom-
to tseku zdravotni péce je v prvé
fadé ergoterapie cilena na po-
stiZenou oblast. Do ni jsou zahr-
nuty prvky smétujici k funkcénos-
ti postizené oblasti, jako cviceni
navrzena na zvyseni rozsahu po-
hybu v daném kloubnim misté,
cviceni na podporu svalové sily,
nacvik vertikalizace, mobility
na 1azku, rovnovaznych funkci,
stability, antispastické, antiede-
matdzni postupy, prvky na neu-
rofyziologickém podkladé, mékké
techniky, mickovani, prvky ba-
zalni stimulace, nécvik grafomo-
toriky, ichopovych funkci, zhod-
noceni citlivosti, bimanuélnich
schopnosti, nacvik koordinace
oko-ruka, jemné motoriky a dal-
§i. Tréninku kognitivnich, smy-
slovych a komunikac¢nich doved-
nosti - paméti, orientace, fluence
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(plynulost) Teci a jinym - nalezi
znacna Cast ergoterapeutické in-
tervence. V této doméné ergote-
rapeut provadi ¢asto i skupinovou
ergoterapii na podporu kognitiv-
nich funkci, ale také je touto ces-
tou plisobeno na socidlni aspekt
u jednotlivych pacientd.

Dalsi slozkou ergoterapeutické
profese je ergoterapie zamére-
na na vychovu k sobéstacnosti
- podle ergoterapeutické termi-
nologie ADL (activities of daily living
= aktivity vSedniho dne). K tém-
to aktivitdm spada nacvik tzv. ba-
zalnich/persondlnich ADL (pA-
DL), jako nacvik oblékani horni
a dolni poloviny téla, ptijmu po-
travy, koupani, osobni hygieny,
kontinence, pfesunu a lokomo-
ce. Ve sféfe tzv. instrumental-
nich/rozsifenych ADL (iADL) se
jedna hlavné o nacvik pfipravy
pokrm a telefonovani.
Vyznamnou slozkou ergoterapie,
kterd ma své uplatnéni v nasled-
né péci, je ergoterapie kondicni.
Tato doména je cilena na zlepse-
ni celkové kondice pacienta, jako
prevence imobiliza¢niho syndro-
mu, odpoutani pacienta od hos-
pitalizace, k podpofe psychickych
funkci, celkové aktivizaci a moti-
vaci pacienta k pohybu.
Nezbytnou naplni prace ergotera-
peuta je taktéz edukace pacien-
taajehorodiny ohledné zavedeni
kompenzac¢nich pomticek do do-
maciho prostfedi, edukace mini-
malizujicirizika pddu v domacim
prostfedi. Pro uceleny pohled na
pacienta je nezbytné zhodnotit
jeho socialni anamnézu.

Ergoterapeutické
intervence

V ramci ergoterapeutické inter-
vence dochézi dile k nacviku mo-
delovych ¢innosti ve cvi¢né kou-
pelné a v kuchyni, jeZ se prolinaji
s nacvikem ADL. Pacienti si mo-
hou na vlastni kiiZi vyzkouset ak-
tivity, které je ekaji v jejich do-
macim prostiedi po propusténi
z hospitalizace. V nacviku jsou
zahrnuty pfesuny na vanovou se-
dacku, na sedacky do sprchového
koutu, trénink sprchovani, pre-
sun na toaletu, na toaletni kfes-
lo, pouziti madel, trénink pii-
pravy jednoduchych pokrmu ve
cvicné kuchyni, nacvik pripra-
vy teplych a studenych napoji,
manipulace s rychlovarnou kon-
vici, spordkem, mikrovinnou

troubou, myti nddobi a dalsi. Vy-
znam téchto modelovych ¢innos-
ti tkvi v tom, Ze umoznuji objevit
Casti jednotlivych aktivit, které
mohou ¢init potiZe, na néz by pa-
cient piisel az v domacim prostie-
di. Jiz tedy v nemocnici se mtze
zacit feSit naprava téchto potizi
- v pravidelném nacviku téchto
aktivit se dile navrhuji kompen-
za¢ni pomtcky, které mohou pfi-
spét k nezavislosti pacienta, a to
Casto ve spolupraci i s jeho rodi-
nou ¢i s ohledem na soucasnou
rodinnou a bytovou situaci. Ergo-
terapeut peclivé doporucuje dal-
§i vhodny postup po propusténi
znemocnice tak, aby byla zajisté-
na co nejvyssi kvalita zivota paci-
entl. Jednotlivé postupy a vybér
pomicek se Casto déje i ve spo-
lupraci s konkrétnimi firmami
distribuujicimi pomucky témto
pacientlim ¢i s institucemi, kte-
1ré se zabyvaji dalsi pomoci v do-
macim prostfedi. Jsou zde ddle
moznosti doporuceni dalsich od-
bornik a instituci, které mohou

také dopomoci k potfebné samo-
statnosti, kdy ergoterapeut zpro-
stfedkovava kontakt mezi ziicast-
nénymi. VSechny tyto ¢innosti
mohou jednotlivym pacientim
zvy$it sebevédomi pied odcho-
dem zpét do jejich domovil a zlep-
§itjejich kvalitu Zivota. VSechny
prvky ergoterapie jsou integrova-
ny s ohledem na aktudlni fyzicky
a psychicky stav pacientd, s ohle-
dem Kk jejich celkovym moznos-
tem a jejich individualité.

Smysl ergoterapeutickych
prvku

Ergoterapeut v ramci nasledné pé-
Ce spolupracuje pievazneé s osoba-
mi ve vy$§im véku. Témér vzdy je
pravé v tomto véku urcita disabili-
ta pacienta spojena se snizenou so-
béstacnosti. Je tedy nezbytné, aby
ergoterapeut terapeuticky ovliviio-
val nejenom jednotlivé postiZzené
oblasti, ale aby skrze ergoterapeu-
tické intervence pracoval s pacien-
tem ucelené a komplexné a taktéz
propojené podle potieby aplikoval

vybrané oblasti ergoterapie. Paci-
enti, ktefi se dostanou do kontak-
tu s naslednou péci, ¢asto ziji sami
ve svych domovech po dlouha léta
a samostatné pecuji o svou domac-
nost. Vlivem tirazu ¢i choroby, kdy
se nahle zméni jejich stav, docha-
zi ke zméné v provadéni bézné ru-
tiny. Pravé ergoterapie umoziuje
ndcviky téchto ¢innosti, tim pfi-
spiva k nezavislosti pacientti, a to
vzdy individualné zameéfené na
konkrétniho pacienta s ohledem
na jeho celkovy potencial.
Systemati¢nost konceptu terapie
je stéZejni pro dosazeni pozado-
vaného cile. Nezbytnosti k jeho
dosazeni je intervence vSech slo-
Zek pacienta, ale také spoluprace
multidisciplinarniho tymu jed-
notlivych profesi.
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Setkali jste se nékdy s agresivnim pacientem?

Dne 31. 3. 2015 jsme s kolegyni navstivily odborny seminar na téma ,Agresivni pacient®.
O své poznatky bychom se s vami chtély podélit v nasledujicim ¢lanku.

Seminar probfhal v ramci Krajské
zdravotni, a. s., Nemocnice Usti
nad Labem. Byl veden formou za-
jimavé diskuse s lektory, kde jsme
méli moznost pohovorit o konkrét-
nich pfipadech z nasi praxe, alei ze
Zivota, a ukazali jsme si i nékteré
modelové situace.

Mluvilijsme o projevech Ci zdrojich
agrese, moznostech jejiho ovlivné-
ni, o tom, jak se zachovat, i o chyb-
néreakcia strategii.

Jak vypada a z ceho

prameni agrese

Projevy agrese:

o slovni (kfik, vulgarismy)

o fyzické (pésti, neklid, naruseni
prostoru, podupavant, zrychleny
dech, divani se uprené do o¢i, ha-
zeni predmét aj.)

Zdroj agrese:

e strach, Gzkost, nespokojenost,
odkazanost na pomoc druhého,
kfivda, absence ablzu, zklama-
niz procesu lécby, nedostatecna
informovanost, neuspokojovani
potreb (jidlo, naruseny spanek,
socialniizolace)

Dale mezi zdroje agrese patfi vliv

prostredi, narusenf intimni zony,

sexualni omezenf, nepruznost po-

skytovani terapeutické a o3etfo-

vatelské péce, celkova zména pro-

stfedi aj.

MoZnosti ovlivnéni:

o faktory prostredi (svétlo, klid)

® faktory osobnostni (jak ze strany
zdravotnika, tak i pacienta)

® charakter nemoci (napr. zavaz-
na a onkologicka onemocnént)

e komunikace (ton hlasu, vstfic-
nost)

o farmakologie

Jak reagovat na

agresivniho pacienta

Co délat:

e zachovat klid, projevit zajem
0 problém pacienta, neltocit,
zajimat se o ddvod vzniku hné-
vu a v neposlednf fadé zachovat
bezpecnou vzdalenost od agre-
sora aj.

Chybné reakce:

® nervozita

® nedostatek casu

® prerusovat pacienta v hovoru

® poskytovat rady z vlastniho hle-
diska aj.

Strategie:

® snazit se nabidnout pacientovi
kompromis, projevit pochope-
ni pro jeho hnév a agresi a zaro-
veR se snazit najit feSenijeho pro-
blému. Nejdulezitéjsije vzajemna
komunikace.

Zavérem

Seminar byl pro nas velmi zajima-
vy nejen z profesniho hlediska,
ale i diky sezndment se s rdiznymi
moznostmi jak Celit agresi v béz-
ném Zzivoté. Toto téma nas nau-
Cilo nedivat se na problém pouze
z pohledu zdravotnika, ale i o€ima
agresivniho pacienta, hledat od-
povéd na otazku, proc clovek rea-
guje agresivne.

Popsany seminar bychom dopo-
rucily vSem nasim kolegynim, mi-
nimalné jako prileZitost k zamys-
lenf se nad problémem ,agresivni
pacient”.

Kamila Vomastova, Véra Jandurova,
vieobecné sestry, ARO Most
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INFORMOVANY SOUHLAS

,Vaha" informovaného suhlasu
...nech informovany suhlas nie je len fraska

Poskytovanie zdravotnej starostlivosti sa deje v interakcii zdravotnickeho pracovnika a pacienta.
Pacient velakrat nerozumie svojmu zdravotnému stavu, ani rizikam, ktoré hrozia v pripade nevy-
konania zakroku navrhovaného zdravotnickym pracovnikom. Zdravotnicky pracovnik je preto po-
vinny vopred a zrozumitelne poucit pacienta o povahe zakroku a dévodoch jeho indikacie a vyko-
nat zakrok az na zaklade sthlasu pacienta.

,Dobrd komunikdcia je velky efekt pri minimalnych ndkladoch.” (Véghovd, 20T1)

Aka je vaha
informovaného stihlasu?
Ze by 5 gramov?
Zdravotna starostlivost je posky-
tovana v zlozitom systéme zdra-
votnickych zariadeni a je nutné
sa preto riadit uréenymi defino-
vanymi kritériami. Poskytovanie
zdravotnej starostlivosti sa deje
v interakcii zdravotnickeho pra-
covnika a pacienta, ktory vacsi-
nou nerozumie svojmu zdra-
votnému stavu, ani hroziacim
rizikdm v pripade nevykonania
urcitého zakroku navrhovaného
zdravotnickym pracovnikom.
Zdravotnicky pracovnik je pre-
to povinny vopred a zrozumitel-
ne poucit pacienta o povahe za-
kroku a dévodoch jeho indikacie
a zakrok vykonat aZ na zaklade
stihlasu pacienta.
Informovany sihlas je sucastou
zdravotnej dokumentacie a nema
byt len formalitou, listom navy-
Se v chorobopise!

Za zakladny pravny predpis
mozno vzhladom na posudzova-
nu problematiku povazovat Za-
kladny zakon €. 576/2004 Z. z.
o zdravotnej starostlivosti,
sluzbach suvisiacich s poskyto-
vanim zdravotnej starostlivosti
a ozmene a doplneni niektorych
zakonov v zneni neskors$ich pred-
pisov (Guman, 2013).

Ruka v ruke s danym zakonom sa
Kkladie velky déraz na prdva pacien-
ta. Potreba prav pacientov nepri-
amo vyplynula z dvoch okolnosti
- zo zranitelnosti pacienta v ¢a-
se choroby a zo zlozitosti vzta-
hov v prostredi, kde sa zdravot-
né starostlivost poskytuje (vztahy
zdravotnickych pracovnikov a pa-
cienta i vztahy zdravotnickych
pracovnikov navzajom).

Jedno z prav pacientov ustanovu-
je, Ze pacient ma pravo na infor-
macie o svojej chorobe a liecbe.
V ustanoveni § 6 ods. 4 zakona
¢. 576/2004 Z. z., o zdravotnej
starostlivosti, sluzZbach stvisia-
cich s poskytovanim zdravotnej
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starostlivosti a o zmene a dopl-
neni niektorych zakonov v z. n.
p. (dalej len ,,zakon o zdravotnej
starostlivosti“) je informovany
stthlas definovany nasledovne:
JInformovany sihlas je preukdzatel'ny
stihlas s poskytnutim zdravotnej starost-
livosti, ktorému predchddzalo poucenie
podla tohto zdkona. Informovany siihlas
Jjeajtaky preukdzatel'ny suhlas s poskyt-
nutim zdravotnej starostlivosti, kKtorému
predchddzalo odmietnutie poucenia, ak
v tomto zdkone nie je ustanovené inak.“
Aj podla Gulasovej ,,neustaly na-
rast techniky a zvySovanie poctu
novych informacii v medicine
a v oSetrovatelstve maju vplyv
inavztahlekara, sestry a pacien-
ta - ten straca svoj pévodny vy-
znam a je Coraz viac zavisly od
pristrojov“. Jednym z najdodlezi-
tejsich etickych principov, ktory
postupne nachadza svoje uplat-
nenie v novom vztahu je prave
informovany siithlas (Gulaso-
V4, 2009).

Poucenie a informovany sthlas je
témou mnohych diskusii a v apli-
kacnej praxi spoésobuje vela pro-
blémov. Je pravdou, Ze pravna
uprava nie je idedlna, no fak-
tom zostava, Ze niektori posky-
tovatelia zdravotnej starostlivos-
ti spravnu aplikaciu poucenia
a najma informovaného stihla-
su tak celkom nedoceniuju (Dok-
tor, 2013).

Zakladné atributy v spdsobe in-
formovania si zrozumitel-
nost vyjadrovania sa a do-
statoény cCasovy priestor
s nutnostou spitnej vizby. Py-
tajme sa pacienta, ¢i porozumel
vypovedanému.

Poucenie vykona lekar, sestra
¢i iny zdravotnicky pracovnik.
Kazdy ucastnik vykonava pouce-
nie pacienta vychadzajuce z je-
ho kompetencii, so zretelom na
pacientovu psychicki, duSev-
nd, duchovni a fyzicka zrelost.
Je nutna jednotnost postupov
vsetkych oSetrujicich osob (jed-
notnost vypovedaného zo strany

lekara aj sestry). V urcitych si-
tudcidch méZe nastat stav, na-
pr. u onkologickych pacientov,
kedy sa vyuziva terapeuticka vy-
sada doc¢asného zamlcania niek-
torych udajov, ale je dolezité vy-
hybat sa otvorenému klamstvu.
Nenaru$ime tym déveru pacienta
v zdravotnicky persondl. Niekedy
pacienti prejavia Zelanie nebyt
informovani. Toto rozhodnutie
treba vzdy re$pektovat.

Uloha sestry vyplyva z jej roli:
® rola sestry ako ochrankyne prav
pacienta,

® rola sestry ako advokatky pa-
cienta v procese poskytovania
primeranej a kvalitnej oSetro-
vatelskej starostlivosti (Gulaso-
va, 2009).

Kto podpisuje informovany
stihlas:

® pacient,

® zdkonny zastupca,

® opatrovnik.

Podla { 6 ods. 6 zakona o zdravot-
nej starostlivosti dava informo-
vany suhlas osoba, ktorej sa ma
zdravotna starostlivost poskytn-
at. Ak ide o osobu nespdsobilt na
pravne ukony, tak sihlas udelu-
je jej zdkonny zastupca (u de-
ti, seniorov, u o0s6b zbavenych
svojpravnosti na dané ukony -
musi sa preukazat rozhodnutim
sudu). Vzdy v zmysle ochrany Zi-
vota a zdravia.

Avsak mézeme sa
stretnut so zaujimavymi
pripadmi...

Pri poskytovani zdravotnej sta-
rostlivosti adresatovi, ktorym je
nesposobily pacient, mézu nastat
Styri druhy situdcii:

® vSetky zainteresované strany
(pacient, zakonny zastupca, po-
skytovatel) povazuju zakrok za
potrebny,

® o potrebnosti zakroku existu-
je rozpor v nazore zakonného za-
stupcu a poskytovatela (zakonny

zastupca odmieta udelit stihlas,
poskytovatel je nazoru, Ze tento
postoj poskodzuje zaujem paci-
enta - tato situicia moze byt aj
obratend),

® o potrebnosti zakroku existu-
je rozpor v nazore zakonného za-
stupcu a zastipeného (zakonny
zastupca odmieta udelit sithlas,
nespoOsobily pacient naopak so
zakrokom sthlasi - tato situacia
moze byt aj obratena),

® kombindacia vysSie uvedenych
rozporov s pridanim mozného
rozporu medzi zakonnymi za-
stupcami (v pripade manzelov,
ktori st rodi¢mi dietata).

Napr.: ...zaujem dietata na za-
chovani zdravia a Zivota (pravo
na zivot) prevazuje nad pravom
rodi¢a rozhodovat o svojom die-
tati... (Humenik, 2011).

Mame teda dva druhy stano-
viska:

® Pozitivny reverz - sihlasné sta-
novisko a podpis informované-
ho stthlasu.

® Negativny reverz - nesthlasné
stanovisko a podpis nesthlasu.

Vykon bez povolenia: zikon
o zdravotnej starostlivosti v § 6
ods. 8 taxativne vymenuva pri-
pady, kedy existencia informo-
vaného stthlasu nie je potrebna.

Informovany siihlas sa nevyzZa-
duje v pripade:

® neodkladnej zdravotnej starost-
livosti, ak nemozno vcas ziskat
informovany stihlas, ale mozno
ho predpokladat (podanie prvej
pomoci a nasledna operacia oso-
by, ktora dostane na ulici napr.
infarkt myokardu),

® ochranného lie¢enia uloZzeného
sidom podla osobitného predpi-
su, t.j.vzmysle § 73a § 74 Trest-
ného zakona ¢. 300/2005 Z. z.
vz.n.p., pri¢om takéto ochran-
né lieCenie poskytuje spolocnos-
ti ochranu pred nebezpecnymi,
dusevne chorymi osobami alebo

Ilustraéni foto: Shutterstock

N

osobami zavislymi od navyko-
vych latok, ktorym sa poskytuje
odborna zdravotna starostlivost,
ktorej vysledkom by malo byt vy-
lieCenie pacienta a jeho zarade-
nie do normalneho Zivota,

® Ustavnej zdravotnej starost-
livosti za predpokladu, Ze ide
0 osobu, ktora §iri prenosnu cho-
robu, ktord zavaznym spésobom
ohrozuje jej okolie,

® ambulantnej zdravotnej sta-
rostlivosti alebo ustavnej zdra-
votnej starostlivosti, ak ide o oso-
bu, ktora v désledku dusevnej
choroby alebo s priznakmi dusev-
nej poruchy ohrozuje seba alebo
svoje okolie, alebo taktiez ak hro-
zivazne zhorSenie jej zdravotné-
ho stavu (Paluskovéa, 2013).

Zaver

Podstata informovaného sthla-
su zostava v praxi velakrat nena-
plnena. Informovany sthlas je
podpisany a zalozeny v zdravot-
nej dokumentacii, ale pacient ani
nevie, ¢o podpisal, nebol infor-
movany ani pouceny. Zdravotnic-
ki pracovnici by pri poskytovani
zdravotnej starostlivosti nemali
zabuidat na eticky princip autoné-
mie pacienta a jeho prava re§pek-
tovat (Sebekova, 2011). Len sestra,
ktora sa zaobera problematikou
uplatnovania, realizicie a infor-
movanosti aj v oblasti prav paci-
entov, vie vysoko profesiondlne
hé&jit pacientove prava, a to aj tie,
o ktorych on sdm nevie. Aj toto je
podstatnym znakom humannosti
povolania sestry (Gulasova, 2009).

Literattra u autorky

Etela Simonova, dipl. s.,
ické oddelenie,

s poliklinikou sv. Barbory RoZiava, a. s.,
¢len holdingu Svet zdravia, a. s.
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Zdravice Dagmar Havlové,

predsedkyné spravni rady
Nadace Dagmar a Vaclava Havlovych VIZE 97

Zastitu nad slavnostnim preda-
vanim prestizniho ocenéni Sestra
roku jsem prevzala jiz od prvni-
ho ro¢niku této soutéZe, tenkrat
jesté jako manzelka prezidenta
republiky a prvni ddma. Pozdé-
jijsem nad touto soutézi prevza-
la patronat jménem Nadace Dag-
mar a Vaclava Havlovych VIZE 97.
Velmi mé tési, Ze mohu kazdy rok
svou Ucasti symbolicky vyjadrit
dik nejen vitézkam soutéze, ale
vSem sestram, které vykonava-
ji svoji praci obétavé, poctive,

s velkym pracovnim nasazenim
a vnimaji sluzbu nemocnym ja-
ko své celozivotni poslani, proto-
Ze maloktera profese je tak hlu-
boce smysluplna a pfedpoklada
tak vysokou davku empatie jako
prace sester.

Leto$ni, 15. ro¢nik mi udélal
opét velkou radost. Z fad nomi-
novanych byla odbornou porotou
vybrana i sestra Dana Pilatova,
které jsem ze srdce rada predala
Cestné ocenéni za jeji celoZivot-
ni dilo v oboru oSetfovatelstvi.

N A D A C E

DAGMAR A VACLAVA HAVLOVYCH

VIZE?

V pani Dané Pilatové se snoubi
neobycejna pile, neutuchajici
nasazeni, empatie, laskavé srd-
ce a obdivuhodna vérnost profe-
si, kterou vykonava jiz bezmala
padesat let. Rada bych popra-
la vSem pacientiim, aby v téz-

kych chvilich narazili na tako-
vé osobnosti ve zdravotnictvi,
jakou je pravé pani Dana Pila-
tova, a vSem sestram, aby stej-
né jako ona délaly praci s rados-
ti a s laskou.

Vase Dagmar Havlova

U mé to vyhraly vSsechny

V prazskem Hudebnim divadle Karlin probéhlo v bfeznu slavnostni vyhlaseni vysledkd soutéze Sestra roku 2014. Zastitu
nad soutéZi jiz tradi¢né prevzalo také Ministerstvo zdravotnictvi CR. Na téma oSetfovatelstvi jsme hovofili s ministrem
zdravotnictvi Svatoplukem Némeckem.

Jak se vam libil slavnostni vecer
Sestry roku v novém prostredi?
Prostfedi se mi libilo, je pfijem-
né, distojné a tvoii urcité vy-
znamnou soucast celkového
dojmu. Musim ale fici, Ze dile-
zitéjsi jsou pro mé lidé, v tom-
to pripadé sestry, protoze pravé
pro né se slavnostni vecer pora-
da. Jsem rad, Ze se béhem vece-
ra dobfe bavily a zaslouzené si
uzily pfijemné chvile se svymi
kolegynémi.

Funkci ministra zdravotnictvi
zastdvate jiZ vice neZ rok. Kus
price maite za sebou. Co pova-
Zujete za svilj nejvétsi pfinos?
Rozhodné ekonomickou stabili-
zaci zdravotnictvi. Pokud maji
zdravotnicka zafizeni zabezpe-
¢ené financovani, mohou se vé-
novat podstaté své prace, jiz je
péce o pacienty. V ptipadé sester
to plati dvojnasob, jsem si dobte
védom, Ze spiSe neZ o praci jde
unich o poslani. Myslim, Ze sest-
ry daleko nejvice ocenily pétipro-
centni zvySeni platovych tarifa,
které umoznila ithradova vyhlas-
ka na rok 2015.

Vim, Ze to neni mnoho, ale po
nékolika letech stagnace je to jas-
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ny signal, Ze si jejich prace vazi-
me a pocitame s nimi.

Poéitite s kontinuilnim navy-
Sovanim platu sester i v bu-
doucnu?

Mame zacatek roku, je proto jes-
té prilis brzy na to, abych mo-
hl zodpovédneé fict, jestli a o ko-
lik se budou pristi rok zvySovat
platy. Dobfe vim, Ze péce o pa-
cienty je naro¢na po strance od-
borné i psychické a personal
si urcité zaslouzi odpovidajici
ohodnoceni.

Musime v$ak vychazet z real-
nych finanénich moznosti sys-
tému. Pokud se bude ekonomice
darit tak, jak predpovidaji pro-
gnozy, dalsi navySeni platl si
budeme moci dovolit a urcité to
udélame.

Jak se vim v ministerské funk-
ci darfi trodit své mnohale-
té zkusenosti feditele fakultni
nemocnice?

Po vice nez roce ve funkci minis-
tra mohu fict, Ze bez zkusSenos-
ti z nemocnice tidit tohle minis-
terstvo snad ani nejde. Manazer
bez téchto zkuSenosti by si musel
pfipadat jako Neznalek, ktery se

nedopatienim ocitl v Ri3i divi.
Zdravotnictvi je plné protichid-
nych pozadavki, kli¢ové je pro-
to ziskat nadhled a nebat se roz-
hodnoutivsituaci, kdy je jasné,
Ze nesklidim vSeobecny potlesk.
Obrazné feceno ale musi ¢lovék
zistat nohama na zemi, ani mi-
nistr neni panbth, ktery nejlépe
vi, co je dobfe a co ne.
Dlouhodobé fikite, Ze vasi prio-
ritou je dosidhnout stabilni-
ho prostiedi ve zdravotnictvi.
V kterych oblastech se vam to
podarilo? Kde zatim ne?
Zdravotnictvi bylo v poslednich
letech vystaveno neustalym zmé-
nam a skrtim. Ty zadnou stabi-
litu nepfinesly. Mlj nazor je, Ze
dnes mame kvalitni a funguji-
ci zdravotnictvi, které potfebu-
je hlavné klid a opravu nékoli-
ka chyb.

Prvni, kdo redlné zaznamenal po-
zitivni zménu, byli poskytovate-
1é lazensko-rehabilita¢ni péce.
Dnes lazné hlasi, Ze jsou z pro-
blémt venku. Kladna ¢isla z vy-
sledki hospodafeni nemocnic za
lonisky rok potvrzuji, Ze nemocni-
ce funguji, jak maji. Pfed dokon-
Cenim je zjednodus$eni systému

Foto: archiv MZ CR
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specializa¢niho vzdélavani 1éka-
i1, zubnich 1ékafi a farmaceutt,
které uleh¢i vstup do oboru mla-
dym 1ékattim.

Urcity klid vneslo samozifejmé
i zvysSeni platl. Velky problém
dffmad v systému thrad za poskyt-
nutou zdravotni péci, ktery vyte-
§i projekt DRG Restart. Fér je ale
priznat, Ze redlny vysledek bude
vidét aZ za nékolik let.

Nejen 1ékafi, ale i sestry odcha-
zeji do zahrani¢i. Mame pfe-
hled, které sesterské odbornosti
mizi nejvice? Jak sestry motivo-
vat k tomu, aby neodchazely?
Navstévuji nemocnice v kra-
jich a stejnou informaci mam
z prvni ruky. Nejprve musi-
me zmapovat, jaké sestry a kde
chybi, bez toho nejde délat nic
smysluplného.

Je samoziejmeé jasné, proc lékat-
sky i nelékafsky personal odcha-
zi naptiklad do Némecka nebo
Rakouska. I kdyZ budeme platy
zvySovat, urovné, jakou nabize-
ji zminéné staty, jen tak nedo-
sahneme. Ministerstvo zdra-
votnictvi tohle nedokaze vyfesit
Skrtem pera, zlepSime systém

Inzerce M151000019

vzdélavani a pfipadné uvazuje-
me o dalsich opatfenich. Muj
nazor je, Ze motivace sester je
hlavné v rukou managementu
zdravotnického zaftizeni, kte-
1y je s nimi v dennim kontak-
tu. Sestry nebudou odchazet ji-
nam, pokud budou spokojené.
Motivace neni prece jen o pené-
zich, dalezité je i pfijemné pra-
covni prostfedi a ocenéni jejich
dobré prace.

Jak hodnotite systém vzdéla-
vani nelékarskych zdravotnic-
kych pracovniku? Sdilite nazor,
Ze vysokoskolsky vzdélana ses-
tra je sice 1ékafi rovnocennym
partnerem, ale odmiti prevlé-
kat liZko?

V systému vzdélavani nelékara
mame urcité resty, které mu-
sime dohnat. Mij néazor je ta-
kovy, Ze dobra sestra je léka-
fi partnerem bez ohledu na to,
zda ma, ¢i nema vysokoskolské
vzdélani.

Nemdm nic proti tomu, aby se
sestry vzdélavaly na vysoko-
Skolské urovni, jejich prace se
tim ale neméni. VSeobecna ses-
tra ma své kompetence, které

vykonava a mezi néz patfi i pé-
Ce o 1azko pacienta. Ma-li né-
kdo vétsi ambice, musi nejdiiv
ukazat, Ze na to ma schopnosti.
V kazdém pripadé mame spous-
ty Sikovnych a erudovanych ses-
ter, staci jim dat prostor, aby se
mohly projevit.

Jak se diviate na troven nase-
ho zdravotnictvi z pohledu
pacienta?

Kvalita zdravotni péce je u nas
jedna z nejlepSich v Evropé,
ostatné i proto je po nasich lidech
v zahranici poptavka. Pohled pa-
cienta bude vzdy subjektivni, ne-
mizZe objektivné posoudit kvali-
tu 1écby. Rozumim ale tomu, ze
s 1é¢bou nemusi byt z raznych
dtvodl spokojen a nemusi se
mu libit prostfedi, ve kterém je
oSetfovan.

Kdyz prochazim naSe nemoc-
nice, je vidét, Ze i kdyz se sna-
zi, investice do budov musely
jit v poslednich letech stranou.
Byl jsem ale potéSen, kdyz jsem
nedavno cetl prizkum, Kkte-
ry tika, Ze vétSina pacientt je
s kvalitou naseho zdravotnictvi
spokojena.

K ochrané zdravi a bezpec¢nos-
ti zdravotnikal pfi praci by-
la mimo jiné pfijata smérnice
2010/32/EU, ktera nabada k pre-
venci poranéni ostrymi pfedmé-
ty ve zdravotnickych zafizenich,
Jejim cilem je pfedchizeni pora-
nénim v co nejbezpecnéj$im pra-
covnim prostfedi. Jak se dafi ji
napliovat?

Popravdé feceno v CR jsme tuto
smeérnici ani prili§ nepotfebova-
1i, prostfedky ochranujici zdravi
pri praci se tady zacaly zavadét uz
drfive i bez ni.

Dnes se zacinaji vice pouzivat
zdravotnické prostifedky s auto-
matickym nasazovanim bezpec-
nostnich krytdi, coz riziko po-
ranéni znacné snizZuje, a to je
dtlezité. Statisticka ¢isla fikaji,
Ze za lorisky rok bylo v CR lehce
pres tfi tisice poranéni ostrymi
predméty, pristi rok uz budeme
moci vyhodnotit, jestli pocet po-
ranéni klesl.

V kauze nedivno odsouzené
rumburské sestry opét vyvstala
otizka, zda a jak vice zabezpecit
pouzivani a pfistup k drasliku.
Nepripravuje MZ v této proble-

matice néjaké zpfisnéni (napr.
povinné uzivani nizkokoncent-
rovanych roztoku drasliku)?
Podobné piipady samoziejmeé sle-
dujeme a snazime se udélat vse
pro to, aby se v budoucnu nic
podobného neopakovalo. Mini-
sterstvo zdravotnictvi déla dlou-
hodobou retrospektivni analy-
zu s naslednym metodickym
doporucenim.

Systémova opatfeni samoziejmé
snizuji riziko lidské chyby, jde-
-li nékdo na pracovisté s cilem
uskodit, cestu si vzdy najde, to-
mu se bohuZel neda stoprocent-
né zabranit.

Co byste oSetfovatelskému po-
volani zavérem popral?
Aby nikdy neztratili optimismus
a lidsky pfistup k pacientim. Pe-
¢ovat o nemocné neni zadna leg-
race a nékdy je tézké pracovat
s ismévem.
Zavérem bych jesSté podékoval
vSem ucastnicim soutéZe Setra
roku, u mé to totiz vyhraly vSech-
ny a jsem presvédcen, Ze podob-
nych adeptli na vitéze je mezi ni-
mi vétSina.

(eta)
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K prosazeni
nasich zajmu
musime byt jednotni

Nova prezidentka Ceské asociace sester (CAS), naméstkyné feditele pro
oSetfovatelskou péci a kvalitu a hlavni sestra IKEM Martina Sochmanova
hovoti o nutnosti pokracovat v terciarnim systému vzdélavani sester,
o vyjednavacich moznostech asociace i o potfebé motivovat sestry, aby
pracovaly v CR. Letos byla také predsedkyni odborné poroty soutéze Se-

stra roku.

Stala jste se prezidentkou CAS,
ale ¢lenkou jejiho managemen-
tu jste jiZ pomérné dlouho, vi-
dite v ¢innosti CAS v posled-
nich letech vyznamné zmény?
Clenkou vyboru Sekce manage-
mentu CAS jsem od roku 2009.
Myslim, Ze asociace ma stdle stej-
ny cil - podporovat nelékatské
zdravotnické pracovniky a poma-
hat jim v jejich nelehké ¢innos-
ti. To je zdkladni poslani, nanéz

Inzerce M151000140

navazuje spousta prace, kterou
jiz mame za sebou, ale hodné ji
jesté lezi pfed nami. Stejné, jako
se méni zakony, vyhlasky a dalsi
spolecenské normy, je nutné na
né neustdle reagovat. Doufam, ze
nové vedeni CAS tyto vyzvy pev-
né uchopi.

Co bude vas prvni ukol?
Popsat ¢innost vrcholového vede-
ni a navazat na to, co bylo velmi

dobfe nastaveno, tedy zacit sestry
obecné vice prosazovat. Jsme v ne-
lehké dobé, zac¢ina byt nedostatek
sester, Velmi ziva diskuse se vede
kolem jejich vzdélavani . Musime
zacit ndzory prosazovat jednotneé.

Jednim z bodi, s nimiZ jste §la
do voleb, byla potfeba rozsirit
¢lenskou zikladnu. Kolik ma
CAS nyni ¢lenti?

CAS ma 6380 ¢lend.
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A Kkolik je v CR dnes sester?
Kdnes$nimu dni mame 153 882 re-
gistrovanych nelékatskych zdra-
votnickych pracovniki, z toho
104 856 vSeobecnych sester.

To je pfed vami tedy velky
Kkus prace, jak chcete ke vstu-
pu do asociace zdravotniky
motivovat?

Pro CAS je nutné mit silnou a sta-
bilni zdkladnu. Jediné tak se je-
ji vyjednavaci sila zvysi, bude
brana jako dulezity partner pro
vSechna jednani na vsech trov-
nich. Velky potencial vidim v zis-
kavani novych sester zejména
z fad zacéinajicich kolegyn. Ty
musime motivovat tim, ze jim
asociaci znovu pfedstavime a vy-
svétlime jim dvody jeji existen-
ce a ¢innosti tak, aby pochopily,
Ze k prosazeni nasich zajmu je
nutné byt jednotni.

Jak u zaéinajicich sester tento
pocit vyvolat?

Absolventi stfednich zdravot-
nickych $kol se jako zdravotnicti
asistenti rozhoduji, co budou dé-

lat dal. Bohuzel velka ¢ast z nich
ve zdravotnictvi viibec nekon¢i,
odchazi pracovat mimo resort.
Chtéla bych tento trend zvratit.
Kdyz uz zacali v procesu vzdéla-
vani, tak aby v ném pokracovali.
Studium neni snadné. Trva dal-
§i tfi roky a absolventi nastupuji
do praxe za neadekvatni finan¢ni
ohodnoceni, pficemz jejich pra-
ce je velice naro¢na.

Komunikujete o této proble-
matice s hlavni sestrou CR na
ministerstvu zdravotnictvi?

Samoziejmé, nase spoluprace je
velice dulezitd. Nyni fesime prio-
ritni témata - musime popsat
situaci kolem dostatku ¢i nedo-
statku sester, jejich kompetenci.

pravé jejich vzdélavani.

Jaky postoj CAS zastiva, mél
by se soudasny systém vzdéla-
vani ménit?

Ve spolupraci s vysokymi a vys-
$imi odbornymi Skolami se mu-
sime sjednotit v pfedstavé, jak
bude vzdélavani sester vypadat.

WWW.SESTRA.CZ
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V soucasné dobé se velmi zivé dis-
kutuje o tom, zda se sestry ma-
ji vzdélavat pouze na stifednich
Skolach. Je jasné, Ze navrat zpét
ke stfedoskolskému modelu ne-
nimozny. Stredoskolské vzdélani
je, vzhledem k dnesnim pozadav-
kiim na profesi sestry, nedosta-
teCné. Proto chceme vzdélava-
ni sjednotit a zachovat terciarni
stuperl.

Stiale panuji rozporuplné na-
zory na to, zda sestry maji, ne-
bo nemaji mit vysokoskolské
vzdélani. Pfekvapuje vas postoj
odpurcu (i z fad manaZeru ve
zdravotnictvi) vysokoskolské-
ho vzdélani sester?

Jejich postoj mé nepifekvapuje.
Jsou zvyKkli na dfive stfedoskolsky
vzdélané sestry - a jsou to veli-
ce kvalitni a schopné sestry, kte-
1é svou praci perfektné zvladaji.
Ale ony maji jiny typ vzdélavani,
nez jaky je na stfednich skoldch
koncept Ctytleté stfedni zdravot-
nické skoly (tzv. zdravky) dnes jiz
neexistuje. Proto neni cesty zpét.
Dnes je absolventka vyssi odbor-
né Skoly ¢i bakalarského studia
naprosto rovnocenna sestte, kte-

Inzerce M151000116

ra byla vzdélavana v pfedchozim
Kklasickém systému.

Soucasné naroky na povolani jsou
mnohem vyss$i, vyvoj mediciny
jde rychle dopfedu, proto se ses-
try museji vzdélavat na terciar-
ni drovni.

Jednim z tikoll, které jste si
stanovila, je definovani kvali-
ty oSetfovatelské péce. V sou-
¢asné dobé je jeji definice
nedostate¢na?

Kazdé zatizeni ma své indikatory
kvality. Ridi se resortnimi bez-
pecnostnimi cili, které vydava
ministerstvo zdravotnictvi. Ka-
zdé pracovisté si déla interni au-
dit a nastavuje pravidla, podle
kterych kvalitu udrzZuje. Ale by-
lo by dobré, a v minulosti jsme
se o to jiz pokouseli, prosadit
jednotné standardy na celostat-
ni trovni, z nichz by pracovisté
vychézela.

Pokud existuji data a 1ze to
pomeéfit, jak kvalitni oSetio-
vatelskou péci poskytuji ceské
sestry v porovnani se svymi ev-
ropskymi kolegynémi?

Porovnavat praci nasich a zahra-
ni¢nich sester moc nelze. Obec-

né ale mohu fici, Ze odbornost,
praxe a zkuSenosti ¢eskych ses-
ter jsou na velmi vysoké irovni.
A i proto jsou Zadané v zahrani-
¢i, coZ mé na jednu stranu tési,
ale na stranu druhou mé jejich
pripadné odchody velmi rmou-
ti. ProtoZe Cesko pfichézi o skvé-
1é zdravotniky, kterych mame
v soucasné dobé nedostatek.

Je situace odchodu sester do
zahrani¢i srovnatelna s 1ékari?
Ano. Poté, co nastoupi do nemoc-
nice, ziskaji praxi a douci se dob-
fe jazyk, odchazeji.

Jak situaci sester pomiiZe no-
velizace personalni vyhlasky,
na které se chcete za asociaci
podilet?

Je nutné priznat, Ze soucasna
persondalni vyhlaska byla pro
nékteré odbornosti podhodno-
cena. Stanovuje sice minimalni
pozadovany pocet personalu pro
jednotliva oddéleni, ale toto mi-
nimum bohuZel nékteré zdravot-
nicka zatizeni pouzila ke stano-
veni optimalniho poctu sester.
A to rozhodné neni v poradku.
Zplsobuje to napiiklad pretéZo-
vani zdravotnikd. Osobné dou-

fam, Ze novela vyhlasky povede
k odstranéni téchto problémd.
Na standardnich oddélenich by
se mél dle navrhu pocet sester
navysovat.

Se kterymi zahrani¢nimi pro-
fesnimi organizacemi CAS
spolupracuje?

Spoluprace se zahrani¢nimi or-
ganizacemi, jejich zkuSenos-
ti a praxe mohou vyznamné na-
pomoci prosazovani ciléi CAS. Za
hlavni zahrani¢ni partnery pova-
Zuji pfedevsim Evropskou federa-
ci sester (EFN) a také Mezinarod-
ni radu sester (ICN).

Jako velmi diilezitou vidim spo-
lupraci se Slovenskou komorou
sestier a poérodnych asistentiek,
Némeckou asociaci sester ¢i ra-
kouskymi kolegynémi, u nichz
je typ péce velice podobny tomu
nasemu.

V ¢em se 1ze u nich inspirovat?
Na evropské urovni je to napfi-
klad podoba vzdélavani. Podle
evropské legislativy je to pra-
vé terciarni systém vzdélavani
vSeobecnych sester. V systému
vzdélavanijsme zajednois hlav-
ni sestrou CR. Nyni se pfipravu-

je novela zdkona o podminkach
ziskavani a uznavani zptisobilos-
ti k vykonu nelékaiskych zdravot-
nickych povolani, ktera by méla
vzdélavani upravit.

Chcete obnovit diskusi nad po-
stavenim zdravotniki jako ve-
fejnych ¢initelu. Kritici tohoto
statutu u zdravotniku oponu-
ji tim, Ze itocnika od agresiv-
niho chovidni to neodradi...
Jde tedy spise o pravni ochra-
nu a odstupné, pokud byl zdra-
votnik itoku vystaven?

Definovani zdravotniki jako ve-
fejnych ciniteld je dlouhodobé
a zatim ne zcela Gspésné feSené
téma. Pfesto je nutné znovu vy-
volat diskusi a prosadit tpravu
zakonnych norem tak, aby zdra-
votnici byli chranéni pfi vykonu
své profese. Je bohuzel pravda,
Ze status vefejného cinitele ag-
resivni chovani ttoc¢nika dplné
neodvrati. Jde pfevazné o prav-
ni ochranu a odstupné. V nepo-
sledni fadé jde také o jasny signal
smérem Kk vefejnosti, Ze takovy
agresor miZe byt dle platnych za-
koni piisnéji potrestan.

Pripravila Petra Klusikova

At Bayer innovation is part of our DNA. But it’s not
something that happens exclusively in laboratories.
We see it as being o_bén to new and unconven-
tional approaches and perspectives. Our working
culture is driven by our passion and the fascination

Passion to innovate | Power to change
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to think ahead. That is why we encourage you
to question the status quo and constantly

think beyond the obvious. It takes imagination,
ambition and courage to find answers to society's
most pressing questions.
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Kategorie Pfima osSetfovatelska péce

Alena Dudova, porodni asis-
tentka, Ustav pro péci o mat-
Kku a dité, Praha

Alenu Dudovou po maturité na
gymnaziu ptivedla potfeba ,,po-
mahatlidem*“ k pomaturitnimu
zdravotnickému studiu v ,,babic-
kovském* oboru po vzoru vzdale-
né piibuzné, ktera byla ,,rajonni“
porodni asistentka. Svou lasku
ke zvolené profesi dokazuje i loa-
jalitou k zaméstnavateli, proto-
Ze uz dvacet let pracuje v Ustavu
pro péci o matku a dité v Praze
Podoli. Nyni ji tam miZete na-
jit v Centru prenatalni diagnos-
tiky. Pomoc, ismév, vlidné slo-
vo i radu u ni nachézi fada Zen,
pacientek vambulantni i laizkové
péci. Umi jim i naslouchat a ti-
ka: ,VSechny zivotni etapy ze-
ny jsou pozoruhodné. Mnohdy
knam prijde pacientka s problé-
mem gynekologickym a po roz-
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hovoru s ni zjistim, Ze ji vlastné
trapi duse nebo néco jiného...“
Pro své kolegyné je Alena tymo-
vym hracem, pro lékate pravou
rukou, spolehlivou sestrou se
zarukou dobfe odvedené prace.
V péci o pacientky vyuziva sviij
organizac¢ni talent a pro sviij em-
paticky a lidsky pristup ke kazdé-
mu je velmi vyhledavanou sest-
fickou i kolegyni. Pohoda, dobra
nalada i vnitfni klid, ktery vy-
zafuje, jsou zarukou, Ze at se na
ni obratite s ¢cimkoli a kdykoli,
budete vyslySeni a uklidnéni po-
moci ¢iradou. Alena je také ote-
viena novym vécem a neustale
na sobé pracuje. Studuje exter-
né vysokou §kolu v oboru osetfo-
vatelstvi a v tomto roce by méla
dosdhnout bakalarského stup-
né. Alenu Dudovou do souté-
Ze navrhla ,vérna a nadSena*“
pacientka.

Bc. Jitka Fikarova, vrchni se-
stra, Zdravotnické zafizeni
Ministerstva vnitra CR, Brno

Po maturité nastoupila Jitka Fi-
karova jako vSeobecna sestra do
Psychiatrické 1é¢ebny v Brné-Cer-
novicich. Po ¢tyfech letech pra-
ce zde v roce 2003 piesla na ARO
v Nemocnici Milosrdnych brat-
i v Brné. V roce 2009 nastoupila
ke Zdravotnickému zatizeni mi-
nisterstva vnitra, kde je vrchni
sestrou v Oblastnim zdravotnic-
kém zafizeni Brno. Jitka je aktiv-
ni i v oblasti poskytovani prvni
pomoci, které se vénuje v ram-

ci sluzebnich akci, ale i ve svém
volném case. Pfed dvéma lety se
jako zdravotnice zic¢astnila mi-
se Policejniho prezidia CR pfi
odminovani feky Savy. Ve svém
volnu velmi aktivné spolupracu-
je s Vodni zachrannou sluzbou
avramci Ceského Cerveného kii-
Ze je jednim ze ¢lent oteviené da-
tabaze expertll pro oblast vyuky
prvni pomoci. Je i lektorkou me-
zindrodniho humanitniho pra-
va. Sestra Jitka Fikarova se vénuje
rovnéz zdravotnické piipravé pfi-
slusniku specialnich policejnich
utvard. Jitka je stale velmi ¢inna
a plnd elanu. Ve své praci vrch-
ni sestry je skutecné ptikladna,
své zaméstnani bere jako posla-
ni. Vzdy odvadi poctivou praci ve
vSem, do Ceho se pusti, a vyzadu-
je toipo svych podfizenych. Sta-
le se také vzdélava, dosahla baka-

lafského stupné vysokoskolského
vzdélani a specializace v oborech
sestra pro intenzivni péci a sest-
ra pro péci v psychiatrii. Hovori
anglicky, francouzsky a zvladla
izaklady némciny, portugalstiny
a rustiny. Je ¢lenkou Ceské aso-
ciace sester, Ceské spolenosti
hyperbarické a letecké mediciny
a Ceské resuscitacni rady. Jitku
Fikarovou do soutéze prihlasila
hlavni sestra téhoz zdravotnic-
kého zaftizeni.

Jana Priuichova, stani¢ni sest-
ra, Alzheimercentrum Filipov,
o.p.s., Caslav

Profesni drdha Jany Prichové za-
Cala zcela netypicky, piivodné se
totiz vyucila damskou krejéovou.
Pak pracovala v caslavském do-
mové dliichodcli, nejprve v pra-
delné, néjaky cas v domové

R

uklizela. Libila se ji prace zdra-
votniki a v obdobi, kdy uz tu pii-
sobila jako oSetfovatelka, zvladla
i studium na stfedni zdravotnic-
ké Skole a v roce 2003 odmaturo-
vala jako vSeobecna zdravotni se-
stra. Praci v domové dichodcti
zustala vérna az do roku 2009,
kdy se ji naskytla moznost uplat-
nit své zkusenosti a znalosti ve
funkci stanicni sestry v ¢aslav-
ském Alzheimercentru Filipov,
kterou od té doby zastava. Vlo-
ni dokoncila s vybornym pro-
spéchem i geriatrické pomatu-
ritni specializa¢ni studium. Je
velkou propagatorkou koncepce
bazalni stimulace, sama na ni
absolvovala i kurz. Obdivuhod-
né je jeji taktni a citlivé jedna-
ni s klienty a jejich rodinami.
Ma vyborné organizacni schop-
nosti, dokaze byt pfisna, ale ma
pochopeni pro lidska pochybe-
ni a trampoty. Nepromiji v§ak
jakékoli nevhodné chovani vii-
Ci lidem, ktefi se nemohou sa-
mi branit. Zaklad pro sviij krasny
pristup k lidem ziskala v rodiné.
Je radost ji poslouchat, kdyz vy-
pravi o své babicce, o kterou se
starala az do jeji smrti. Ona sa-
majei,ombudsmankou“ senio-
i, kolegové ji nejednou zazivaji
v situacich, kdy bojuje za prava
senioril. ,Sestra Jana Prichova
je clovék, ktery svou praci déla
s velkym zaujetim, s otevienym
srdcem a laskou,“ napsala o ni
kolegyné z pracovisté v nominac-
nim dopise.

MINISTERSTVA VNITRA CR

a ZDRAVOTNI PosISTovMA

Pred tim nez vyrazite za hranice vSednich dnu, nezapomerite uzavrit cestovni pojisténi.
Vyjet do zahraniéi nepojisténi, by se vam mohlo hodné prodrazit.

Stastnou cestu bez komplikaci vam preje ZP 211

211

zowavoThi PosisTovis
MINISTERSTVA VNITRA CR

» Spousta lékafskych vykonl byva v zahraniéi zpoplatnéna nebo podiéha spoludcasti, proto si vZdy radéji sjedneijte cestowni
pojisténi. Vase prikazka pojisténce zdravotni pojistovny (vozte ji vidy s sebou) vam pomize pouze pfi akutnich stavech.

* To opravdu vyhodné poji$téni uzaviete ve spolupraci se Zdravotni pojistovnou ministerstva vnitra CR (ZP 211), jejiz
obchodnim partnerem pro tyto Gcely je pojistovna ERGO. Pojistit se muzete online na www

* A dobra zprava pro studenty — ti, ktefi jsou pojisténi u ZP 211, maji cestovni pojisténi zdarmal

» Nezapomerite také na vhodné ockovéni, pfipadné vySetfeni. | na to vam mize vase zdravotni pojistovna 211 pfispét.

zpmver.cz nebo na www.211.cz.
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Bc. Marie Juroskova, hlavni
sestra, Nemocnice Ji¢in

AcCkoli na to Marie Juro$kova
svym mladistvym vzhledem roz-
hodné nevypada, ma za sebou jiz
dvacet let perné prace ve zdravot-
nictvi. Hlavni sestra Nemocni-
ce Agel v Novém Ji¢iné je podle
svych kolegyn svou houzZevna-
tosti a energii tak trochu chodici
dynamo, navic obdafené nezdol-
nym optimismem a schopnosti
inspirovat i lidi kolem sebe. Ve
svém plsobisti, které nedavno
ziskalo status specializovaného
onkologického centra, presvéd-
¢ila vrchni sestry o tom, ze stu-
dium je to pravé, co potfebuji.
Pfesvédcila nejen vrchni sestry -
je vzorem i pro fadu dal$ich sest-
ficek, mnohym svym ptikladem
ipomoci pozitivné zménila zivot.
Je specialistkou v internich obo-
rech, dosdhla bakaldiského ti-

tulu a dale se ve vysokoskolském
magisterském studiu speciali-
zuje na endoskopii, ale i na or-
ganizaci a fizeni. Pro nemocnici
pripravila celou fadu seminari
nazajimava témata, sama se ta-
ké aktivné zucastrniuje semina-
Il a symposii, porada edukacni
seminare pro okolni nemocnice
a ustavy. V novoji¢inské nemoc-
nici zavedla a je koordinatorkou
dobrovolnické ¢innosti, ktera tu
nyni probiha jiz 3 roky. Povedlo
se ji zavést canisterapii pro paci-
enty LDN na detasovaném praco-
visti nemocnice nebo tfeba zajis-
tit tablet pro neslysici pacienty.
Je to ¢lovék na svém misté s ob-
rovskym darem pomahat a roz-
davat vSe dobré, co mize. Hlav-
ni sestru Juroskovou do soutéze
nominovala jeji kolegyné, kterd
pracuje jako vrchni sestra v téze
nemocnici.

Mgr. Jindra Kracikovi, men-
torka, Vysoka skola zdravot-
nicka, Praha

Jindra Kracikova se narodila v ro-
ce 1952. Je jednou z téch zazrac-
nych sester, jejichZ den zfejmé
trva minimalné ¢tyficet osm ho-
din. Cely zivot dokazala naplno
fungovat na oddéleni, pfitom
se neustale vzdélavat v oborech
zdravotnickych i jim zdanlivé
odlehlych, mit spokojenou rodi-
nu, vychovat déti - a to vSechno
skloubit tak, Ze to na vSech fron-
tach Slape. Profesni drahu zacala
vroce 1972 na oddéleni hemodia-

lyzy ve Fakultni nemocniciIl. na
Strahové, kam se dlouhym ob-
loukem pfes praci stanic¢ni ses-
try na nefrologii Nemocnice Na
Homolce a stani¢ni sestry dialy-
za¢ni jednotky v Ustfedni vojen-
ské nemocnici vratila. Z pozice
stanicni strahovské dialyzy ode-
§la v roce 2012 do penze. Pfi praci
vystudovala vysokou $kolu zdra-
votnickou, kde dnes piisobi jako
externi pracovnik-mentor. Kon-
tinudlnimu vzdélavani sester se
vénuje desitky let i vedle svych
dalsich odbornych ¢innosti a je-
jikolegyné ji povazovaly a pova-
zuji za sviij nejen odborny, ale
ilidsky vzor. Magistra Kracikova
je predsedkyni Nefrologické sek-
ce Ceské asociace sester a ¢len-
kou jejiho prezidia, spolupracuje
se zastupkyni Evropské asociace
dialyzaé¢nich sester v CR. Od ro-

ku 2010 je nositelkou Ceny Flo-
rence Nightingalové za rozvoj
oSetfovatelstvi. Ti, ktefi prosli
jejima rukama na dialyze, na ni
nedali dopustit, stejné jako je-
jikolegyné a kolegové. Je velmi
oblibena nejen pro profesni zna-
losti a dovednosti, ale i pro svo-
ji pili, laskavost a ochotu vzdy
nabidnout pomocnou ruku. Do
soutéze ji nominovali jeji vdéc-
ni pacienti.

Mgr. Helena KfiZkova, sestra,
interni JIP, Nemocnice Vyskov
Helena KfiZkova se narodila v ro-
ce 1970. Piivodné vystudovala uci-
telstvi pro matefinky, ale po né-
kolika letech ucitelské praxe ji
osud a zajem o zdravotnickou
problematiku zaval od déti k pé-
¢ionemocné. Absolvovala Stfed-
ni zdravotnickou §kolu v Ostravé
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Vitkovicich a pak pracovala jako
zdravotni sestra v Nemocnici Je-
senik, postupné na nékolika od-
délenich. Jeji pacienti i kolegy-
né ji vSude milovali, 1ékafi na
kazdém pracovisti si ji nemoh-
li vynachvalit. Vazili si ji mimo
jiné iproto, ze serada a stale uci-
la, pribézné si doplriovala zdra-
votnické vzdélani. Na ostravské
univerzité ispésné absolvovala
bakalafské studium v oboru oset-
fovatelstvi a management a ma-
gisterské v oboru oSetfovatelstvi
v geriatrii. Své znalosti a zku-
Senosti pak predavala dali ja-
ko ucitelka odbornych predmeé-
tl na stfednich zdravotnickych
§koldch ve VySkové a v Brné. Ma
za sebou 12 let pedagogické prace
na zdravotnickych §kolach, v niz
se osvédcila jako vyborna kantor-
ka. Kucitelstvi nepfestavala o vi-
kendech pracovat jako sestra. Za
Helenou Kfizkovou je nyni 15 let
praxe v pozici sestry. Pracovala
rovnéz jako vrchni sestra domo-
va pro seniory v Chvalkovicich
na Hané. 1zde ziiro¢ila nejen své
odborné znalosti, ale i vyborné
organizac¢ni schopnosti a svoji
moudrost a empatii. V soucasné
dobé pracuje velmi kratce v Ne-
mocnici Vy$kov na interni JIP,
kde se za podpory svych novych
kolegyn zapracovava na praco-
visti. Je to sestra v pravém slova
smyslu. Jak o ni napsala jeji kole-
gyné, ktera ji do soutéze navrhla,
,kdyby bylo takovych sester vic,
nase zdravotnictvi by jen kvetlo“.

Cestné ocenéni za celozivotni dilo v oSetrovatelstvi,
které udélila redakce Zdravotnictvi a medicina

WWW.SESTRA.CZ

Dana Pilatova, sestra, I. inter-
ni klinika FN Krailovské Vino-
hrady, Praha

Sestra Dana Pilatova v roce 1966
odmaturovala na Stfedni zdravot-
nické skole v Klatovech. Jesté v té-
mz roce se prestéhovala za man-
Zelem do Prahy a nastoupila zde
jako vSeobecna sestra na II. in-
terni kliniku Fakultni nemocnice
Kralovské Vinohrady. Vinohrad-
ské interné vénovala cely sv{ij pro-
fesni zivot a pracuje zde dosud.
Pro$la zde standardnimi oddéle-
nimi a pro svoje odborné znalos-
tiilidské vlastnosti zaucovala no-
vé a nové absolventky, jeji skolou
proslo i mnoho dne$nich stanic-
nich sester. Posledni dvé desitky

let pani Pilatova pracuje na pri-
jmové ambulanci, od roku 2010
na centralnim pfijmu vinohrad-
skych interen. Piijem tak velké
nemocnice je mimoradné stresu-
jici, pti praci tady se doslova ne-
zastavite, presto Dana stale déla
na trojsmeérny provoz. Jeji prace
s nemocnymi vzdy byla a dosud
je empaticka a pecliva, ona sama
je velmi obétavy ¢lovék a prace
s lidmi je jeji srde¢ni zalezZitosti.
Stejné jako k pacientiim je Dana
vstficna i ke kolektivu sester a 1é-
katt. Je oblibend pro svoji stéle
dobrou naladu, pro pfesné pojme-
novani problém, pro zptisob ve-
deni hovoru s pacienty i jejich
ptibuznymi. Je to praktik, ktery

dokaze vzit problém a promeénit
stiznost v podékovani. Jeji upfim-
nost, poctivost a pravdivost si sta-

le nachazi cestu k nemocnym. Ne-
ni ndhodou, Ze sestra Dana mé
prezdivku Sokolik.
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Musime se naucit byt hrdé
a svou praci lépe prodavat

Bc. Jitka Fikarova se stala dvojnasobnou vitézkou v soutézi Sestra roku. Ziskala jak titul v kategorii Sestra v pfimé

vatelské péci, tak i ocenéni Sestra mého srdce

itka Fikarova pracuje jako vrch-
ni sestra Zdravotnického zafi-
zeni ministerstva vnitra, ob-
astniho zdravotnického zatizeni
Brno. Jeji navrhovatelka v soutézi
Sestra roku Véra Kolafikova, hlav-
ni sestra Zdravotnického zatize-
ni ministerstva vnitra, o ni v pfi-
hlasce napsala: ,Jitka Fikarova je
velmi ¢inoroda a plna elanu. Od-
vadi poctivou praci, zaméstnani
sejistaloposlanim.“ A jak vyply-
vaiznasledujiciho rozhovoru, je
to do pismenka pravda.

Ziskala jste titul Sestra roku
v kategorii Sestra v pfimé oset-
fovatelské péci. Co pro vis toto
ocenéni znamena?

Titul Sestra roku v pfimé oSet-
fovatelské péci je profesnim

Inzerce M151000139

ocenénim. Mimo jiné pro mé
znamena i uznani prace sester
v resortnim zdravotnickém za-
fizeni, kterad je v mnohém spe-
cificka a odborné vefejnosti do
jisté miry ukryta za ,,zdmi“ re-
sortu ministerstva vnitra. Moje
prace mi dava moznosti, které
bych v ,civilnim* zdravotnickém
zatizeni nemeéla - pfilezZitost pra-
covat se specializovanymi atvary
véetné potapécl, moznost pra-
covat s hyperbarickou komorou,
roz§itit si znalosti a dovednos-
ti prvni pomoci o pomoc v tak-
tickém prostfedi a se specidlni-
mi materidly, moznost icastnit
se zabezpeceni sluzebnich a vy-
cvikovych akci, ale také pronik-
nout do posudkové problemati-
ky a tak dale.

Stala jste se rovnéZ Sestrou mé-
ho srdce, coZ znadi, Ze mate ne-
jen mnoho vdéénych pacientu,
ale i kolegi, ktefi si vas vaZi. Co
pro vis takové ocenéni zname-
na? A ktera z téch dvou cen ma
pro vas - at uZ z osobniho ne-
bo pracovniho hlediska - vétsi
vyznam?

Ocenéni Sestra mého srdce si vel-
mi vazim, jeho zisk byl pro mé
prekvapenim. Do posledni chvile
jsme netusily, kterd z nas se sta-
ne vitézkou. Ja osobné jsem drze-
la pésti pani Dané Pilatové, pred
kterou opravdu smekam. Podpo-
ry vSech, ktefi mi zaslali hlas, si
nesmirné vazim a rada bych jim
touto cestou podékovala.

Rici, které ocenéni ma pro mé
vétsi vyznam nebo cenu, nejsem
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podporuje hojeni chronickych ran.
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schopna. Vazim si obou, kazdé
z nich vypovida o jiné kvalité
a jiném pohledu na moji praci
a o pohledu na praci sestry obec-
né. Zisk obou ocenéni vnimam
jako doplriujici se a komplexni.
Pro mé osobné i Zdravotnické za-
fizeni MV je to ohromny Gspéch.

Ve zdravotnictvi pracujete 15
let, jak se ve vasich oc¢ich za
tu dobu proménilo postaveni
sestry?

Postaveni sestry se urcité zmeé-
nilo. Sestry jsou nyni sebevédo-
meéjsi a vzdélanéjsi. Libi se mi,
Ze se postupné zbavuji role pou-
hych pomocnic a ziskavaji roli
odbornika ve své specifické pro-
fesi. Nékdy mé trapi nizka pro-
fesni hrdost sester. Myslim si, Ze
mame byt na co hrdé, je za nami
spousta skvéle odvedené prace,
ale musime se naudit ji obc¢as 1é-
pe prodat. Vice se zapojit do ¢in-
nosti odbornych spolecnosti a do
propagace oSetfovatelstvi. Kaz-
da zména mysleni potfebuje Cas.

Maji podle vas sestry ke své pra-
ci dostatek pravomoci?
Pravomoci sester by mohly byt
rozsahlejsi, nase sestry jsou na
velmi dobré profesni i vzdéla-
nostniurovni. Myslim si, Ze roz-
§ifenim pravomoci vzroste i vy-
znam povolani v o¢ich odborné
i laické vefejnosti. Na druhou
stranu se setry nesmi svych pra-
vomoci bat a musi byt pfiprave-
ny nést zodpovédnost.

Sestry jsou v ,,prvni linii“ pfi
pédi o pacienta, jejich vztah
s nemocnymi je velmi dileZi-
ty. Nemate ob¢as pocit, Ze kvii-
li nedostatku sester i vSemu
papirovani apod. se lidsky pfi-
stup a potieba duvéry pacien-
ta v oSetfovatelsky personil
upozaduje?

Myslim si, Ze to je hodé o konkrét-
ni sestfe. Sestra, pro kterou je je-
ji povolani naplnénim, si ¢as na
pacienta i jeho pribuzné vzdycky
najde, nékdy staci malo - tcast
se da vyjadrit ismévem, pohlaze-
nim, blizkosti. Na druhou stranu
jsou sestry zahlceny administrati-
vou, kterd neustale nartista. A tak
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udélat si prostor pro pacienta (ale
inajeho blizké, ktefi mnohdy vel-
dostné nejsou ani pocty sester na
jednotlivych pracovistich. Rozu-
mim tomu, Ze dostatecné vede-
na dokumentace péce o pacienta
je nezbytnosti, jinak bychom se
vystavovali rizikiim. A feSeni? Na-
vySeni poctu personalu, dostatek
pomocného personalu, raciona-
lizace zdravotnické dokumenta-
ce avykaznictvi. Ale to vSe se moc
jednoduse tika a velmi téZce pte-
vadi do praxe.

Mite dvé specializace - sestra
pro intenzivni péci a sestra pro
psychiatrii, Za¢inala jste jako
sestra v Psychiatrické 1ééebné
Brno, po 4 letech jste se ,pre-
sunula“ na ARO. Proc¢ jste si vy-
brala privé tyto dvé specializa-
ce, kdyZ jsou na prvni pohled tak
od sebe vzdilené?

Na prvni pohled jsou si tyto dvé
specializace vzdalené, ale duse
a télo jsou Uzce provazané. Byly
situace, kdy jsem mohla uplat-
nit obé dvé specializace soucas-
né. Zastavam holisticky pfistup
k ¢lovéku a holistické pojeti oset-
fovatelské péce. Kdo muze fici,
Ze bolest duse je mensi nez bo-
lest télesna? Jenom pro bolest
télesnou mame vice pochopeni.
Jsem rada, Ze jsem si mohla pro-
jit obéma vystudovanymi obo-
1y, kazdy mé naucil spousté no-
vych véci.
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Nyni pracujete jako vrchni ses-
tra ve Zdravotnickém zafizeni
ministerstva vnitra. Tato po-
zice je velmi niro¢ni a z vel-
ké casti manaZerska - citite
se vice jako sestra oSetfova-
telka, nebo sestra manazerka?
Jak vlastné vypada vas pracov-
ni den?

Nastésti se mi velmi tézko rika,
jak vypada muj typicky pracov-
ni den. Moje prace je opravdu
pestrad a je na pomezi oSetfova-
telské i manazerské cinnosti,
coz se skvéle doplnuje. Proble-
matik, které feSim, je celd fada
- pracovnélékatské sluzby, po-
sudkova ¢innost, péce o cizince,
lazeniska péce, specificka péce
v resortu, cviceni prvni pomo-
ci a krizové pripravenosti a dal-
§i. Je to parada. Nékteré cinnosti
mi energii berou, jiné mé dobfiji.
Moje prace mé bavi a na spoustu
¢innosti se tésim. Nechtéla bych
se vzdat ¢innosti sestry oSetfova-
telky, kontakt s pacienty by mi
schézel vic.

Sviij tym sester jste pfihlisila
do projektu ,Sestry pomdiha-
ji pfestat koufit“, Co vas k to-
mu vedlo?

Velmi mé oslovil pracovni den,
ktery na toto téma pofadala nase
hlavni sestra Véra Kolatikova. Na
ném jsem se poprvé setkala s pa-
ni doktorkou Marii Nejedlou ze
Statniho zdravotniho tstavu. Pra-
covni den byl zaméfen na proble-
matiku kratkych intervenci pfi
odvykani koufeni a pani doktorka
o projektu velmi zajimavé mluvi-
la. Libilo se mi, Ze ne§lo o odvyka-
ni koufeni, ale spiSe o nasmeéro-
vani kouficiho k ivaze o zméné
zivotniho stylu. Nejde o zadné
presvédcovani (kdo nechce sam,
toho stejné nepresvédcite, ani
kratkodobé, natoZ k dlouhodobé
¢i trvalé zmeéné Zivotniho stylu).

Intenzivné vnimam, Ze prevence
je nezbytna. Sestry by v prevenci
meély hrat vyznamnou roli a je to
ijedna z cest ke zvySeni prestize
povolani a cesta k praci se zdra-
vou populaci v pfipadé primarni
prevence. Sestry by se zapojeni
do preventivnich programi ne-
meély stranit. Jsem rada, Ze nase
zatizeni se preventivnich progra-
ma tcastni.

V roce 2013 jste se ziicastnila ex-
pertni mise Policejniho prezidia
CR do Bosny, kde jste zajistova-
1a pé¢i o pfislusniky podilejici
se na odminovani feky Savy. To
zni jako hodné dobrodruzna mi-
se, co vas k ni pfivedlo?

Ucast na této prestizni misi mi
umoznilo vedeni naseho zafize-
ni na vyzadani Odboru speciali-
zovanych potapécéskych ¢innos-
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ti a vycviku Policejniho prezidia
CR. Pfislu$nici tohoto Gitvaru jsou
skvéli lidé, se kterymi bych i do
takového rizika $la kdykoli. Sko-
da, Ze je nezndte osobné. Rizikova
mise to bezesporu byla. Jsem fa-
talistka - co se ma stat, stane se.
K praci sluzebnich potapéct a py-
rotechnik@l mam absolutni dave-
ru a vétsi odborniky a profesiona-
ly neznam. Pracovat s nimi pro
mé znamenalo a znamena velkou
Cest. Mise jsou vzhledem k riziko-
vosti ¢innosti a ndmaze kratko-
dobé. Mym tikolem bylo zajisténi
a péce o zdravotni stav prislusni-
ki. Nastésti jsem nemusela nefe-
§it zadné vazné arazy (kluci byli
Sikovni), ale jen drobnéjsi pora-
néni, teploty, nevolnosti, bolesti
ucha a zubt. Pripraveni jsme ale
museli byt ina zavaznéjsi situace.
Ona obecné prace potapéci a py-
rotechnikd s sebou nese znacné ri-
ziko, at uz je to pod vodou v Ceské
republice nebo v Bosné.

Podilite se i na fadé vzdéliva-
cich akci pro laiky i zdravotnic-
kou vefejnost - jsou mezi témito
skupinami jako studenty zisad-
ni rozdily?

Rozdily jsou spiSe v naplni kur-
zU. Je radost pracovat s lidmi,
ktefi maji zdjem, a vyzva ziskat
ty, ktefi zajem nemaji, aby po-
chopili vyznam toho, co se udi,
azacalo je to bavit a zajimat. To
kdyz se podaii, je to ,koncert“.
Kazda skupina je jind a kaz-
da vas nécim obohati a mnoh-
dy i prekvapi. I mezi laiky jsou
velké rozdily, nékteti jsou vel-
miinformovani. Mam moc rada
specializovana $koleni a zamést-
nani pro ptislusniky policie. Pra-
covat s mnohymi Gtvary je velmi
inspirujici a posouva vas to ne-
ustale dopfedu.

Ve volném cCase se podilite na
spousté aktivit - publikujete,
prednasite, dodélavate si vyso-
kou skolu, ale také spolupracu-
jete s Ceskym ervenym kiizem,
Vodni zichrannou sluZbou i Po-
licii CR. Kde je$té berete silu? Co
vas na této praci bavi?

Meé prosté bavi prace s lidmi. Ta
sice nékdy prinasi problémové si-
tuace, ale vét§ina zazitkl je klad-
nych, obohacujicich a stimuluji-
cich. Lidé okolo mé mne nuti na
sobé pracovat a neustrnout. Veli-
kou odménou je vidét, kam se né-
ktefiz nich posunuli, nebo je mi
také odménou, kdyz se za mnou
nékdo vrati a prinese zpravu, zZe
nékomu pomohl a Ze si vzpomnél
na to, co se ode meé naucil. Kdyz
vidim, jak ti lidé rostou, padaji
z nich obavy a pokracuji dal, je
to velikdnské radost. Cesky Cerve-
ny kfiZ a s nim souvisejici aktivi-

ty jsou pro mé srdecni zalezitos-
ti, vSak také délka mého Clenstvi
uz dosahuje dvou desitek let. Ne-
obesla bych se bez podpory a po-
moci lidi okolo mé, at uz doma
od pritele, rodiny, v zaméstna-
ni, na Skole (Tren¢ianska uni-
verzita Alexandra Dubceka), od
spoluzaki, vyucujicich a od pani
doktorky Kamily Jurdikové, kte-
14 je mi oporou pfi psani diplo-
mové prace.

Jste neskutecné aktivni ¢lovék.
Jak relaxujete?

Ono to tak mozna nevypada, ale
obcas si rada zaleno$im. Rada
si pfectu dobrou knizku, podi-
vam se na dobry film, odpoci-
nu si pfi ru¢nich pracich - plete-
ni, hac¢kovani, dfive jsem hodné
vys$ivala. Odpocivam i aktivné.
Nuti mé k tomu nasi psi a pro-
chazky s nimi. Mezi moje konic-
ky patfi myslivost, kde jsem po-
tkala partu skvélych lidi. Navic
kde si lépe odpocinout nez v pti-
rodé (tfeba pfi brigddé)? Ener-
gii Cerpam i na dracich lodich,
dnes uz jezdim ,jen“ s policej-
ni posadkou (dfive jsem jezdila
Cesky pohar), ale kazdou vyjizd-
ku ¢i zavod si nalezité uzivam.
Snazim se jezdit na kole a ko-

Z mise v Bosné. | Foto: Radek Prygl

Myslite, Ze se néjak zméni vas
profesni Zivot ¢i nihled na néj,
kdyzZ vite, Ze jste ,,dvojnasob-
nou“ Sestrou roku?

Pfedpokladam, Ze se mij profes-
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ni. Ziskat dvojnasobné vitézstvi
je ale na druhou stranu velmi za-
vazujici - myslim tim nezklamat
jak kolegy profesionaly, tak paci-
enty a jejich blizké.
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Moudrost je tfeba sbirat, ale i pouzivat

Sestrou roku 2014 v kategorii Sestra v managementu a vzdélavani se stala Mgr. Jindra Kracikova.
Profesné je celozivotné spjata s nefrologil a hemodialyzou, k niz doslova prokopavala cestu i tim,
Ze stala u zrodu nefrologické sekce CAS a dosud této sekci predseda.

Tiijen strucné rekapitula-
Pci, kolik prace v praktické

¢innosti jako stani¢ni sest-
ra i na poli vzdélavani a organiza-
ce tento ,,clovék pro lidi“ odvedl,
nelze pochybovat, Ze se cena do-
stala do spravnych rukou. Pro své
kolegyné i pro zaky byla a je nejen
odbornym, ale i lidskym vzorem.

Jste externim mentorem na Vy-
soké skoly zdravotnické, i se-
stry v praxi jste ucila desitky
let. Opousti vis tohle uditelské
,»,0ko“ jako pacienta? Ceho si pak
na sestrich nejvic v§iméite?

Ja se na sestry divam asi prede-
v§im z hlediska zkuSenosti téch
desitek let, kdy jsem byla stanic-
ni at uz v Nemocnici Na Homolce,
v Ustfedni vojenské nemocnici ne-
bo na Strahové. A ceho bych sina
sestrach nejdfive v§imla jako paci-
ent? Rozhodné jejich zptisobu ko-
munikace, protoZe to je prvni kon-
takt, kdy se sestra vci pacientovi
néjakym zpisobem projevi. Pozna-
te, zda je pratelska, nebo jestli se
chova tfeba ,,dlilezité“ pod anony-
mitou role a uniformy. Samozfej-
meé sialev§simam i toho, jak sestra
provadi zdravotnické tkony. Kdyz
jsem onemocnéla klistovou encefa-
litidou, leZela jsem tfi tydny v ne-
mocnici. Peovaly o mé prevazné
vynikajici sestry, nékteré o chlup
horsi, ale jedna byla dost neptijem-
na. Pfiznam se, Ze tu jsem sineod-
pustila tak trochu ,,srovnat“.

Zménilo se béhem dlouhych let
vasi praxe néco zisadniho v po-
staveni sester a pohled na né?

Se zavedenim nového zakona
¢islo 96 ,,0 nelékarich“ se v roce
2004 zacalo studovat kvalifikac-
ni studium pro vSeobecné ses-
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try na bakalaiskych programech
a pfetrvava i studium na vyssich
odbornych §kolach. Ja osobné se
domnivam, Ze postaveni sester se
opravdu zménilo a moZna zmé-
nu vnima i laicka vefejnost. Mrzi
meé ale, Ze v souvislosti s vysoko-
Skolskym vzdélanim sester jesté
na nékterych zdravotnickych pra-
covistich pfetrvava urcita rivali-
ta a nepochopeni. Sestry, které se
vzdélavaly na ctytletych §kolach
s maturitou, ziskaly kvalifikacni
studium podle tehdejsi platné le-
gislativy a jsou plné kvalifikované.
Nyni vychazi kvalifikované sestry
z vy$§ich odbornych $kol nebo po
ukonceni bakalafského progra-
mu vysokych §kol, ale i ony musi
zacit na pracovisti také ,,od piky*
a v praxi jsou na tom v tuto chvili
v podstaté stejné jako sestry, kte-
1é se vzdélavaly podle starsiho sys-
tému. Jednoznacné to vyjadfilana
nedavné konferenci doktorka Ma-
rie Zvonickova z Ustavu oSetfova-
telstvi 3. 1ékafské fakulty. Rekla,
Ze zakladni oSetfovatelska péce,
ackoli je vnimana jako méné od-
borna, patfi k zakladni ¢innosti
sestry, tedy i sestry bakalarky. Mij
osobni nazor je, ze zkusena sest-
ra ,jen s maturitou“ muze bytaje
vmnohém prikladem sestfe baka-
lafce, ktera pravé vstupuje do své-
ho prvniho zaméstnani. Naopak
sestry bakalarky ¢eka dlouha pro-
fesni draha a moznost vyuzit vy-
sokoskolské vzdélani. Je to hlav-
né o spolupraci, ucté a respektu ke
spolupracovnikiim.

Poznite mezi sestrami kandi-
datky na syndrom vyhofeni? Co
se s tim da délat?

Ono se fik4, ze kdo neni zapaleny,
nemtzZe vyhotet, ale nékdy to pra-

vé za¢ina vysokym nasazenim, kte-
1é ovSem cela dlouha 1éta prace ve
zdravotnictvi neustojite. Méla jsem
kolegyni, u které uz se projevovaly
priznaky vyhofeni. Chtéla jsem ji
ubrat préci, ale ona se tomu brani-
1a, nechtéla, ona piece vSe zvladne.
Pak to skoncilo dlouhodobou ne-
schopenkou. Obrana proti ,,vyhofe-
ni“jesoucastivzdélavani. I v nefro-
logické sekci pfi vzdélavani sester
spolupracujeme s psychology a pra-
vé oni mohou hodné pomoci.

Vy sama jste ale - i vysoce nad
ramec vlastni ¢innosti - pro
obor vZdy délala a délite i néco
dalsiho, Ze?

Ano, po léta jsem predsedkyni
nefrologické sekce CAS. Jen pro
predstavu objemu té prace: za dva-
cet let jsem se z velké casti podilela
na realizaci téméf stovky akci pro
sestry. Zminila bych akce pro ve-
douci sestry dialyzac¢nich stfedisek
zcelé republiky. Po patnact let jsme
se setkavaly v Roznové pod Radhos-
tém a fesily fadu nejriiznéjsich té-
mat. Mimo jiné i vzdélavani pro
nas obor, zminény ,,burn-out syn-
drom*, management mimofad-
nych udalosti a mnoho dalsich.
Nezanedbavaly jsme ani relaxac-
ni stranku téchto setkani a vymeé-
nu zkuSenosti pii neformalnich
diskusich. Bylo to cenné zejmé-
na pro vedouci sestry v noveé vzni-
kajicich centrech, protoze pravé
v porevoluc¢nich letech byl enorm-
ni nartst dialyza¢nich center. Na
téchto setkanich vznikala i dlou-
holetd kamaradstvi mezi sestrami
napric republikou. Ta setkani uz
jsou ale minulosti. V soucasnosti
pro nas nefrologické sestry, kromé
jiného, pripravujeme s kolegynémi

nejvyznamneéjsi akci v tomto roce.

Je to XV. multidisciplinarni nefro-
logicky kongres. Nyni uz jubilejné
popatnacté se setkaime na kongre-
su, kde zazni novinky z oboru, pfi-
pomeneme si, jak diilezita je kva-
lita a bezpecnost v péci o pacienta
s onemocnénim ledvin.

S pacienty na dialyze byva zdra-
votnik v kontaktu i 1éta a navic
Casto, Jisté tam vznikaji i vza-
jemné sympatie a antipatie. Co
s témi antipatiemi?

Také se mi tonékdy stalo, ale jenut-
nénedat to pacientovi na sobé znat
a myslim si, Ze se mi to dafilo. Ur-
Citou vyhodou je, Ze na dialyze vite
s predstihem, kdy ktery staly paci-
ent prijde, takZe jde dopfedu zafi-
dit, abyste se navzajem vyhnuli.

A co naopak - navizala jste s pa-
cienty i néjaka pratelstvi?
Samoziejmeé, vzdyt s témi lidmi
jste v kontaktu nékolikrat tydné
i desitky let. Ale ja jsem na svém
prvnim pracovisti potkala i své-
ho budouciho manzela. Nebyl to
pacient, pracoval tam pii vyso-
koskolském studiu brigadné jako
technik. Jmenoval se Jifi Kracik,
v roce 1975 jsme se vzali, takze ted
jsme spolu Ctyficet let. Mame dvé
uz davno dospélé déti, tficatniky.
Jsem moc rada, Ze jsme je spolu
dokazali vychovat, snad se nam
to podaftilo i docela dobfe.

Kdyby nékteré z vasich déti opét
stalo na zacatku Zivotni kariéry
a radilo se s vimi, jestli ma jit
na zdravotnickou $kolu, posla-
la byste ho tam?

Jabych sito tak trochu i pfala. Ne-
vnucovala bych to, ale urcité bych
jim zdravotnické vzdélani dopo-
rucila. A také jako rodic vidim, ze
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je prace ve zdravotnictvi stdle po-
tiebna, a dava tedy dlouhodobou
perspektivu k uplatnéni, coz je pro
dnesni dobu vyznamna deviza.

Neni nihodou, Ze praveé vy jste
jednou ze Sester roku. Co vis na
vasi prici tak bavi a fascinuje, Ze
jste své obrovské nasazeni to-
lik let vydrZela a lasku k ,,sester-
stvi“ jesté stile predavite dal?

Prace s lidmi, s pacienty, se sest-
rami, se zdravotniky viibec. Od
maminky mého muZe jsem pred
lety, k ukonceni studia, dostala ta-
kové zvlastni blahoptani. Stojina
ném: ,,Clovék by nemél moudrost
jen sbirat, ale i ji pouzivat v pra-
xi.“ Doufam, Ze sva nasbirana
,moudra“ dokizu jesté predavat
studenttim i ¢lenkam nefrologické
sekce CAS. Povolani sestry mi dalo
spoustu prilezitosti, abych potka-
laGizasné kolegyné a kolegy i mno-
ho dalsich vybornych lidi. Ndhled
na zivot mi dali zejména pacien-
ti, denni setkavani s nimi, starost
a péce o nemocné, ktefi vas nutné
potfebuji. Tahle prace ma smysl.

S jakymi pocity jste pfijala titul
Sestra roku?
Pro mé je toto ocenéni velka Cest
aradost, Ze si mé prace nékdo vsi-
ml a Ze nejspis pozitivné ovlivnila
jak nékteré sestry, se kterymi jsem
pracovala, tak i ty v $ir§im okoli.
Ja uz jsem ve svém véku jednou,
mozna i obéma nohama v diicho-
du, a ocenéni je svym zpusobem
izasnym zavrSenim mé prace.
Jana Jilkovd

Nabidka prace pro zdravotni sestry, Iékare, fyzioterapeuty, zachranare,

zdravotnické laboranty a dalSi zdravotnické profese

Chcete ziskat mezinarodni zkusenost a béhem
kratke doby se financné zabezpecit? ¥

Mezindrodni kariéra
ve zdravotnictvi

Navitivte www.g5plus.com nebo volejte
bezplatnou infolinku 800 88 88 96.

»Vy pecujete o druhé, my pecujeme o Vas”.



Sestricka Sokolik

Cestné ocenéni za celozivotni dilo v o%etiovatelstvi bylo udéleno panf
Dané Pilatové. Jeji aktivity jsou nepreberné, nemocnice, interna, prace
s lidmi jsou jeji srdecni zaleZitosti. Povolanim v pravém slova smyslu je
pro ni prace sestry jiz takrka padesat let. Pracuje ve Fakultni nemocnici

Kralovské Vinohrady.

ana Pilatova je Clovék,
D ktery uci kolegy, nemoc-

né i jejich pribuzné oby-
¢ejnému lidstvi, a to je opravdu
velmi potfebny predmét.

Po léta jste na prijmu pacientt
internich klinik vasi nemoc-
nice. Co v§echno na ném mu-
si sestra zaji§tovat?

Obecné musi byt k ruce 1ékati po-
té, co on pievezme pacienta. Ses-
tra pro lékafe vSechno pripravi,
pacientovi naptiklad zméfti krev-
ni tlak, teplotu, saturaci kysliku
v krvi, zajisti vySetfeni EKG, podle
potfeby prebira administrativu.
Napor prace na ni byva ohrom-
ny, protoze pacientl na central-
nim pfijmu byva velmi mnoho,
béhem dvaceti ¢tyf hodin jsme
tunedavno méli 1011idi. Prijima-
cich boxt je na centralnim pfijmu
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celkem Sest, z toho jeden je veCer
avnoci vyclenén pro pohotovost.

Pozorujete za dobu své price
ve zdravotnictvi vyraznou pro-
ménu chovani pacientui k vam?

Vite, ja si chovani pacientt
zpravidla pfizptisobim ,,k obra-
zu svému*, vSeobecnou skepsi
v tomto sméru nesdilim. Comé
trapi mnohem vic, je nékdy je-
jich situace, kdyZ doslova ne-
vime, kam s nimi. Na internu
se dostava mnoho starych lidi,
ale snizuje se pocet 1lGzek a cas-
to chybi naslednd péce. To je
kruté.

Jakou vlastnost musi mit hol-
ka nebo kluk, ktefi zaéina-
ji pracovat ve zdravotnictvi,
aby skutec¢né obstali?

Nemohou svou praci brat jen
jako zaméstnani, musi to
mit v dusi. To je podle mé to

Vase kolegyné o vas tvrdi, Ze
is ¢asto hodné ,vynervovany-
mi“ pacienty dokaZete svym
humorem a pozitivnim pfistu-
pem i stiZnost proménit v po-
dékovani. Jde se tohle né&jak
naucit?

Naucdit se to asi nejde. To musi
byt v té sestfe. Pokud v sobé ne-
ma lasku k lidem, nemuze praci
s nemocnymi a navic velmi vy-
stresovanymi lidmi dlouhodobé
vydrzet. Ja jsem meéla vynika-
jiciho pfednostu, uplné prvni-
ho, k némuz jsem nastoupila.
Byl to profesor Syllaba. Ten nas
hned na zacatku naucil jednu
dtlezitou zasadu: prestoupite
prah kliniky, at uz dovnitf ne-
bo ven, a zaviete dvere skutecné
ipomysiné. Nikdy jsem do prace
nebrala rodinné problémy a do-
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ma jsem nedavala najevo problé-
my z prace.

Ajak je to s tim humorem?
Tak tfeba kdyz tu jsou starsi pa-
cienti, tak jim fikam, co krioura-
te, vZdyt je vam dvacet pry¢. Oni
na to Ze ne, dvacet uz jim prece
davno bylo. A ja povidam, dva-
cet pryC vam je, to nelzete. Vét-
Sinou pochopi a navazou, dej-
me tomu Ze uz jim bylo dvacet
pét. Ajanato, no tak to pardén
-auzje mam! Vite, kdyZz zacne-
te s tim, vas to boli, vydrzte, pan
doktor pfijde a bude dobfe - tak
to tém lidem nepomuzete. Paci-
entky jsou u mé dévenky a muz-
s$ti sokolici. Taky mi jeden fekl,
Ze on neni Sokolik, ale Vrana.
Ale stejné byl pro, abych ho oslo-
vovala ,sokoliku“. Ten Sokolik
mi ztistal i jako prezdivka. Hroz-
né moc mé zahteje, kdyz klu-
ci ze zachranky vezou pacien-
ta, ktery tu uz byl, a on se pta,
jestli je dnes na pfijmu sestfic-
ka Sokolik.

Prijem nemocnice zejména
v noci bohuzZel ¢asto nahra-

zuje zachytku. Jak si poradi-
te s opilci?

S nékterymi ,,spolecensky una-
venymi“ vyjdete, ale jsou ty-
py, které nezvladnete. K tém
na pomoc volame meéstskou po-
licii. Casto ale i pfes noc zlsta-
nou u nas, protoze na zachytce
neni volné misto. Dostdvaji se
k nam ale i narkomani a narts-
td i poCet bezdomovci, ¢asto ve
velmi zuboZeném stavu. I tém
pomdahame.

Uz pred takfka deseti lety jste
mohla odejit do penze. SlouZi-
te ale stale dil, vétsinou nocni
smény. Proc se uz nevénujete
jen rodiné a konickium?

Meé by viibec nenapadlo odejit.
Pfi mém povolani musite mit
v poradku zdravi, hlavu, ruce
a nohy. Kdyz jedno vypovi, ne-
jde to dal. Mné to vSechno zatim
slouzi. A jesté néco - i kdybych
mohla znovu stat na zacatku,
znovu volit povolani, ale uz s vé-
domim, do ¢eho jdu, tohle moje
povolani bych za nic nevyméni-
1a. Je na cely Zivot a miluji ho ta-
kové, jaké je. Jana Jilkova

Inzerce M151000314

se specialni Upravou, napfik

Loana a Lonaris je vyrobni znackou kompresivnich produktu s nejdelsi tradicf
na ceském a slovenském trhu. Jsme také vyrobcem ponozkového sortimentu
ad proti kliStatlim nebo s vini véetné antibakteridlni
Upravy se stifbrem. Obchodnfi zastoupeni ndm zajistuje firma Pobtex s.r.o.
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V odborné poroté soutéze Sestra roku 2014 zased|i

® Prezidentka Ceské asociace sester PhDr. Martina Sochmanova, MBA (predsedkyné)
® Naméstek ministra zdravotnictvi CR MUDr. Tom Philipp, Ph.D., MBA
® Prezident Unie zaméstnavatelskych svazt CR Ing. Jiti Horecky, Ph.D., MBA
® Auditorka FN Motol a vitézka loriského rocniku soutéze Sestra roku v kategorii Management a vzdélavani Be. Eva Kuckova
e Reditel FN Motol Praha JUDr. Ing. Miloslav Ludvik, MBA
® MUDr. Ondf¥ej Méstak z Kliniky plastické chirurgie 1. LF UK a Nemocnice Na Bulovce
e Reditelka Narodniho centra o3etfovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych obort Mgr. Jana Mikulkova
e Reditelka odboru marketingu spole¢nosti AGEL Maya Novackova
® Manazerka korporatni komunikace spole¢nosti Hartmann-RICO, a. s., Sylwia Rihogkova
® Prezidentka Asociace PALMA PhDr. Eva Prochazkova

® Hlavni sestra Ministerstva zdravotnictvi CR Mgr. Alena Smidova
® Predseda Profesni a odborové unie zdravotnickych pracovnikd Bc. Tomas Valek, DiS.
e Séfredaktorka ¢asopisu Zdravotnictvi a medicina Mgr. Markéta Miksova

Nejradéji bych je naklonoval

téZe polozili také rediteli Fakultni nemocnice v Motole JUDr. Ing. Mirosla-

vu Ludvikovi, MBA.

Vy jste tlispésné absolvoval tfi
vysokoskolska studia. Pro fedi-
tele veliké nemocnice je urci-
té vyhoda mit tak Siroké vzdé-
1ani. Je i pro sestry nutné mit
vysokou $Kkolu, v jejich pfipadé
zdravotnickou?

Pred dvéma tfemi lety bych vam
okamzité odpovédél, Ze ano.
Dnes si tim uz uplné jisty nej-
sem. Pokud nedojde k reformé,
diky niz se jim adekvatné pridaji
ikompetence, Cili ze se ¢ast 1ékat-
ské péce presune na sesterskou,
coz je bézny ptripad naptiklad
v USA, nema to smysl. U nds
i v souvislosti s dosazenim vyso-
koskolského vzdélani sester uby-
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va, s vysokoskolskym diplomem
uz nékteré nechtéji délat sestry.

Co Dbyste vy ocekaval od ses-
try, kdybyste se ocitl v roli
pacienta?

Jajsem se v té roli ocitl, leZel jsem
v motolské nemocnici loni na ja-
fe. Sestry na mé byly moc hodné,
dokonce za mnou §ly az do spr-
chy, aby mi umyly zada.

To mite u vis v nemocnici ta-
kovou protekci?

To ne, ale ja jsem mél rozbité ra-
meno, tak sestry spravné usou-
dily, Ze si ta zdda sam umyt
nemohu.

Foto: Michael Tomes

TakZe sestry to u vds maji

sestricky néco vycaroval, co
by to bylo?

Ja bych nase sestry naklonoval,
asponl vétsinu z nich.

pitalizaci vzpomenou a daji
i vam védét, Ze o né sestricky
moc dobfe pecovaly?

Ano, dostavam dékovné dopisy

a e-maily i za praci sester. Jako
feditel nemocnice jsem na nase
: vala, protoZe soutéz prob&hla moc

sestry pravem pysny, kazdy den
se snazi o poctivou a smyslupl-
nou praci.

Ma pro né podle vaseho nizoru |
vyznamny pfinos soutéZ, jako |
i to vitézstvi nezaslouzila. Naopak,

je Sestra roku?

Samoziejmé, protoze je to oce-
néni jejich prace, je to pochva-
la a té je hodné zapotfebi. To-

hle je navic pochvala z téch :
nejvy$sich mist, a protoze sou- :
téZ Sestra roku probéhla férové :

a opravdu hodnoti sestry podle
toho, jaké jsou. Neni to podle
vzhledu, ale podle schopnosti.
1 kdyZ... vypadaly v§echny taky

moc dobfe. Jako porotce jsem
mél dost tézkou praci z finalis- :

tek vybrat jen nékteré, protoze
vynikajici byly vSechny. Sestra
roku je podle mé ocenéni, kte-
ré zac¢ind mit opravdu vyborny
zvuk a kvalitu.

Jana Jilkova

Sestra roku

‘nasi praci zviditeliuje

Nékolik otazek, a to nejen o Sestre roku, jsme po vyhlaseni vysledkd sou-

Jednim z porotcll zavérec¢ného kola soutéZe byla Bc.
Eva Kuckova, sestra, ktera po desitkach let prace na

Il chirurgické klinice 1. LF UK a FN Motol nyni pliso-

dobré. Kdybyste mél kouzelny
proutek a s jeho pomoci pro :

bi v motolské nemocnici jako auditorka v odboru
vnitfniho auditu a kontroly. Vloni byla Sestrou roku
v kategorii ,Sestra v managementu a vzdélavan'.

i Co se kolem vis délo po souté-
Stava se, Ze si pacienti po hos- :

Zi, jaké byly reakce okoli na va-
Se vitézstvi?

Predevsim bych asi méla pfiznat,
Ze se mi soutéZit viibec nechtélo,
ale nakonec jsem byla rada, ze mé
hlavni sestra Fakultni nemocnice
v Motole do Sestry roku nomino-

pékné. A reakce na mé umisténi?
1 ty byly velice hezké. Lidé kolem
meé to brali velmi pozitivné a ne-
narazila jsem na nikoho, kdo by
mi tfeba néjak naznacil, Ze jsem si

v§ichni mi to pfali. Dozvuky snad
ale mély i 8irsi dopad, napiiklad
po soutézi mi vysel ¢lanek v Moto-
leln, to je nas Casopis pro pacienty,
a i oni se dozvédéli, Ze nékdo ,za-
bodoval“ a proc. Soutéze, jakoje ta-
to, jsou pro sestry piinosem uz tim,
Ze se pro né poradaji. Pomaha to
zvysit prestiz naseho povolania vy-
stoupit sestram z anonymity, v niz
na pracovistich mnohdy byvaji.

Zda se, Ze jsme narod stéZovate-
111 I sestry se od pacientii pomér-
né Casto dockaji spis negativnich
postojii neZ podékovani...

. Vite, ja od roku 2010 pracuji v od-
i boru kontroly, takZe ja jsem ted

spis ten obavany Clovék, ktery na
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oddéleni chodi sledovat, jestli je
osetfovatelska péce, jak ma byt.
Ale doneddvna nas odbor fesil
istiZnosti pacientti. Spole¢nost je
bohuZel dnes tak nastavena a dé-
ji se v ni takové zmény, Ze si lidé
obecné stézuji stale vic. V nemoc-
nicich se setkavate s neochotou
pacientd chvili pockat, ackoli ne-
jde onic akutniho, vyminuji si, Ze
ruzné postupy chtéji tak, jak si to
prejioni, ne jak stanovil 1ékaf a ne
jak to provede sestra. StiZznostmi
na zdravotnicky personal pacienti
rozhodné nesetfi, jina véc je oda-
vodnénost téch stiZnosti.

Co byste prala ¢eskym sestram?
Preji jim, aby mély moznost zvyso-
vat si kvalifikaci ve svych oborech,
které je zajimaji a v nichz pracu-
ji. Ale také bych jim prala, aby i fi-
nancni odmeéna za jejich praci byla

na odpovidajici Grovni.  JanaJilkova
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Sestra je rovnocenny partner

MUDr. Ondrej Méstak, Ph.D., pCisobi jako plasticky chirurg na soukromé kli-
nice Esthé, soucasné pracuje na Klinice plastické chirurgie 1. LF UK a Nemoc-
nice Na Bulovce. Kromé estetické chirurgie se zabyva rekonstrukcemi prsd
po onkologickych onemocnénich, rekonstrukcemi brisni stény a vyzkumem.

Jako staZista jste operoval na
klinikdch po celém svété od
Nového Zélandu po Boston,
kde jste pracoval v tymu dok-
tora Pomahace. Pozorujete
mezi sestfickami tam a tady
néjaky rozdil?

Prace sestry na operacnim sa-
le je na celém svété dost podob-
na, musi perfektné znat prislus-
nou operaci, pfipravit nastroje
a byt v dokonalé souhte se vSemi
¢leny opera¢niho tymu. Ve Spo-
jenych statech americkych mé
zaujalo, ze sestry mély pra-
ci pfesné rozdélenou do inter-
val@i, pfesné v urcitou hodinu
skoncily a na sdle je vystiidaly
jiné. Mély striktné urceno, kdy
skon¢i praci a vystfida je jina
kolegyné.

KOMERCNI PREZENTACE

Vloni jste byl na dobrovolnic-
ké misi v jordinské nemocni-
ci, kde jste pomihal zranénym
ze Syrie. Zaujalo vas tam néco
v souvislosti se sestrami?
Predev§im asi to, Ze na sile
vSechnu préci, kterou u nas ob-
vykle délaji, tam vykonavaji mu-
zi. Jordansko je muslimska ze-
mé, Zeny jsou vétSinou doma
a pecuji o rodinu. V nemocni-
cich, tedy alesponi jako zdravot-
niky na sdle, jsem je nevidal. Na
oddélenich mozna byly.

Zato na klinice Esthé jsem vi-
déla samé krasné sestficky, vy
na né délite casting?

Tak to tedy ne! Ale je pravda, ze
isestry obecné jsou pomérneé cas-
tymi klienty kosmetické chirur-

gie, zejména prichdzeji na mini-
invazivni zakroky.

Vasim ucitelem na odborném
poli byl jisté i vas otec, do-
cent Jan Mé&stak. Dal vim do
Zivota i néjakou radu ohled-
né sester?

Zadnou takovou radu mi nedal,
ale stejné jako on se snazim s lid-
miimezilidmi vytvaret pozitiv-
ni vztahy. Je to dileZité i pro-
to, Ze doba je hodné uspéchani
a nase prace je velmi psychicky
narocna, lidé jsou casto hodné
vystresovani. Mit dobry kontakt
se sestrami, hezky s nimi vycha-
zet, to je stejné prirozené, jako
je prirozené mit dobry kontakt
s lidmi v okoli, at uzZ na praco-
visti nebo i v osobnim Zivoté. Se

Foto: Mlada fronta

sestrami vychdzim dobfe i pro-
to, Ze je respektuji. UZ na fakulté
nds ucili, Ze sestra je velmi diile-
Zitd pro zdravotni péci a je to ¢lo-
vék, ktery se na oddéleni s paci-
entem setkavd mnohem vic nez
1ékat. Beru je jako rovnocenné
partnery a respekt a icta k nim
ci, co lze pro takovy vztah udé-
lat. Nesnasim, kdyZ se sestrami
nékdo jedna s despektem, proto-

Ze ma mylny pocit, Ze jejich pra-
ce neni tak diilezita jako jeho.

Vam je zfejmé vlastni hodné
ucty a pokory...
Nepfehanéjte. Jeden maj kole-
ga a kamarad na takové poklony
tika, ze v mladi byl namysleny,
ale ted Ze uz je iplné bez chyby.
Nékdy si na to vzpomenu a pfi-
jde mi to dost vtipné.

Jana Jilkova

AGEL slavi 25. vyroé€i svého vzniku

Jiz 25 let od svého zalozZeni si v letoSnim roce pripomina spole¢nost AGEL,
ktera je v soucasnosti nejvétsim soukromym poskytovatelem zdravotni péce
ve stfedni a vychodni Evropé.

Rist skupiny AGEL na sou¢asnych
pét desitek subjektii v Ceské repub-
lice a na Slovensku byl postupny,
avsak stabilné se vyvijejici. Spo-
le¢nost jiz nékolik let po sobé ge-
neruje pozitivni hospodaisky vy-
sledek a intenzivné investuje do
modernizace a novych technolo-
gii. Celkové skupina AGEL pro-
investovala ve svych zdravotnic-
kych zafizenich za poslednich pét
let pfes 3 miliardy korun. ,Kazdy
rok miZeme byt svédky realizaci
vyznamnych investic. Naptfiklad
v loniském roce byly v Nemocnici
Novy Ji¢in pfebudovany operacni
saly a oddéleni ARO na jedno z nej-
modernéjsich pracovist v Evropé.
Investice si vyzadala vice nez 200
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miliont korun,“ popsal pifedseda
predstavenstva spolecnosti AGEL
MUDTr. Jan Dudra, Ph.D., MPH.
S téméf 9 tisici zaméstnanci je
v soucasnosti skupina AGEL rov-
nézvyhledavanym zameéstnavate-
lem, ktery nabizi svym pracovni-
k@im odborny rtist a prostfedi pro
kvalitni a odbornou profesionalni
péci. VSechna zdravotnicka zafi-
zeni skupiny disponuji akredito-
vanymi pracovisti pro vzdélavani
1ékarti a nelékafskych zdravotnic-
kych pracovniki. , Diky témto pra-
covistim jsme schopni mladym 1é-
kafim nabidnout absolvovani
zakladniho kmene 1ékatskych obo-
i, ale i vlastni specializacni vy-
cvik,“ uvedl MUDr. Dudra.

Vyznamna prvenstvi
Zdravotnicka zatizeni skupiny
AGEL poskytuji spi¢kové sluzby
a disponuji nejmodernéjsim pti-
strojovym vybavenim. Status cen-
tra vysoce specializované péce ne-
se a do specidlni sité Ministerstva
zdravotnictvi CR se fadi napfiklad
Komplexni onkologické centrum
Nemocnice Novy Ji¢in, Iktové cen-
trum Vitkovické nemocnice v Os-
travé ¢i Komplexni kardiovasku-
larni centrum Nemocnice Podlesi
v Tfinci. Diky $pickovym léceb-
nym vysledkm a komplexnosti
poskytované péce zaznamenava
AGEL neustale rostouci zajem ne-
jen tuzemskych, ale také zahranic-
nich pacientt.

AGEL se muze pysnit také mnoha
prvenstvimi na poli mediciny. Ja-
ko prvni v Ceské republice napfi-
klad implantovali 1ékafi Nemoc-
nice Podlesi zcela novou generaci
nahrady srde¢ni chlopné meto-
dou TAVI. Unikatni teleskopicky
hieb, ktery poprvé v Cesku pouZi-
1li v Nemocnici Prerov, zcela zmé-
nil Zivot malému dévcatku, kte-
1é trpi extrémni lamavosti kosti.
Jedinecny zakrok dal divce nadé-
ji, Ze se po dlouhé rehabilitaci po-
prvé postavi na vlastni nohy. Dal-
§i Cesky primat drzi Nemocnice
Prostéjov, kde odbornici jako prv-
ni v republice provedli v roce 2013
operaci tfiselné kyly metodou ON-
STEP. Toto je jen maly vycet jedi-
necnych zakroki, které nasi od-
bornici realizuji.

Spektrum spolecnosti ve skupiné
AGEL dopliiuje NADACE AGEL,
kterd podporuje fyzické osoby

i sdruzeni, jez se ocitnou v tézké
Zivotni situaci.

Kroky do budoucna

Zajmem skupiny AGEL v nadcha-
zejicich letech je sehravat vyznam-
nou roli také v oblastech védy, vy-
zkumu a inovaci. Trendy v oblasti
mediciny ukazuji na nutnost flexi-
bilni aplikace vysledki klinického
vyzkumu a nejnovéjsich poznat-
ki v diagnostice a 16¢bé nemoci.
,AGEL muze prispivat k rozvoji
mediciny v Ceské republice diky
potencialu svych zaméstnanct,
ale také diky svym technologic-
kym moznostem, “ uzavira MUDr.
Jan Dudra, Ph.D., MPH.

oAGEL
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Ceny vyrobila NiZborska skldrna  Finalistky Jitka Fikarova, Dana Pilatova, Marie Juroskova, Jindra Kracikovd, Jana Prlichova, Helena
RUCKL CRYSTAL, a. s. KFizkova a Alena Dudova s $éfredaktorkou Markétou MiksSovou (uprostied)

Retizek s diamantem pro vitéz-
ky soutéze

Zleva: naméstek ministra zdravotnictvi MUDr. Tom Philipp, vyherky-
né Jindra Kracikova, Dana Pilatova, Jitka Fikarova a generalni fedi-
tel MF Ing. David Hurta

Ministryné prace a socialnich vé-
Reditelka VFN Praha Mgr. Dana Juraskova ci Mgr. Michaela Marksova

46 | Sestra

Doc. Leos Heger, prezident Unie zamé&stnavatelskych svaz CR Ing.
Jifi Horecky a feditel ZP MV Ing. Jaromir Gajdaéek

Reditelka odboru marketingu spoleénosti AGEL Maya Novackova
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Inzerce M151000144



HydroTerapie
Jcinné hojeni ran ve dvou
iednoduchych krocich

o’

Pokryva vsechny faze hojeni ran

@ HydroClean® (ive jako Tenderwert) e
Savy polstarek aktivovany Ringerovym roztokem

cistici faze

U

@ HydroTac®
Kombinace polyuretanoveé pény s gelem vytvori

idealni prostredi pro uplné zahojeni rany

granulacni a epitalizacni faze

Vice informaci najdete na www.lecbarany.cz/hydroterapie
Nebo volejte infolinku 800 100 333

HydroTherapy
Efficacy. And Simplicity.




Ing. Miloslav Ludvik, feditel divize Euro E15 Tomas Skfivinek a MUDr.  Rektorka VS zdravotnické Praha 5

Eva Gottsteinova

Piedseda CLS JEP prof. Stépan

Svacina = . . - - .
Mgr. Alena Smidova s doprovodem, vievo feditel divize Medical

services MF Karel Novotny

Predseda POUZP Bc. Tomas Valek a prezidentka CAS PhDr. Martina
Sochmanova

doc. Jitka Némcova Na hosty ¢ekalo bohaté pohosténi.

Inzerce M151000314

WNANO MEDI

Loana a Lonaris je vyrobni znackou kompresivnich produktu s nejdelsi tradici
na ceském a slovenském trhu. Jsme také vyrobcem ponozkového sortimentu
se specialni Upravou, napfiklad proti klistatim nebo s vani veéetné antibakterialni
Upravy se stiibrem. Obchodni zastoupeni ndm zajistuje firma Pobtex s.r.o.



Reditel Strategického rozvoje Hartmann-RICO, a. s., Ing. Stanislav
Janéik a manazerka korporatni komunikace Sylwia Rihoskova

QAGEL | A care

Manazerka externi komunikace ENRDD Vladimira Stépankova a ve-
douci Darcovského centra v Plzni Eva Bystficka

0 krok dal

— b=t Plasticky chirurg MUDr. Ondfej
pro zdravi &

Méstak

Pfedseda predstavenstva spole¢nosti Hartmann-RICO, a. s., Ing.
Libomir Palenik a Ing. Ji¥i Horecky Profesor Pavel Pafko Dékan 1. LF UK prof. Aleksi Sedo s choti MUDTY. Lilianou Sedovou
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15. roénik soutéze vyhlasené redakci odborného €asopisu Zdravotnictvi a medicina z vydavatelského domu Mlada fronta a. s.

Dékujeme partneriim soutéze!

Generalni partner Hlavni partnefi

oAGEL

PRO.MED.CS
Praha a.s.
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pro zdravi \E'ER
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Science For A Better Life

Partnefi galavecera
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Tésime se na spolupraci v dalSim, jiz 16. ro¢niku soutéze!
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SERVICES




Vazené kolegyné, vazeni kolegove,

20. 4. 2015

tdm s nemedicinskym vzdélanim, ktefi
L,dokazi" prislusné parazity pomocizazrac-
nych pristrojd v téle detekovat a pomoci

matice syfilisu u HIV-pozitivnich pacientd
a siteni,,novych"infekénich chorob v Evro-
pé. Dale jsme pro vas pripravili zpravodaj-

ve své praxijste jisté mnozi obcas konfron-
tovani s riznymi myty a mylnymi presvéd-
Cenimi, které hybou laickou vefejnosti,
vdaném ¢ase jsou medialné atraktivnine-
boli,in"“, a pfitom mohou negativné ovliv-
fovat zdravi a Gsudek pacientd. Jednim
ztakovych popularnich témat je presvéd-

eni, Ze populace je doslova promorena
parazity, ktefi jsou pfi¢inou vSemoznych
zdravotnich neduht vedoucich k chronic-
kym onemocnénim vcetné rakoviny. Ac-
koli odbornici — infektologové a parazi-
tologové — tento nazor vyvraceji, mnozi
pacienti radgji véri IéCitelim a terapeu-

alternativnich postupt je pak z organismu
odstranit. | z tohoto dlivodu jsme do aktu-
alniho ¢isla zafadili clanek MUDr. Marké-
ty Geleneky Toxoplasméza aneb mame se
bat parazitdi? Doctete se také o infekcich
vyvolanych virem varicella zoster, proble-

stviz nékolika odbornych akci — dozvite se
o novinkach v oblasti pediatrické endokri-
nologie, 16¢bé lymfomU a chronické lym-
focytarnileukemie Ci zavadénilécebného
konopi do praxe.

MUDr. Andrea Skélova

Infekce vyvolane virem varicella zoster

Onemocnéni planymi netovicemi je nej¢ast&j$im infekénim onemocnénim v Ceské republice.
Prestoze se vyskytuje v naprosté vétsiné v détském véku, mize onemocnét i dospély. Ocko-
vani proti planym nestovicim nepatfi do pravidelného ockovaciho kalendare. Rodice se nezfid-
ka dotazuji, zda je I1épe nechat déti, popripadé sebe ockovat, nebo zda nechat probéhnout pla-
né nestovice prirozenou cestou. Autorka ¢lanku se pokusi tuto problematiku rozebrat a odpo-
védét na otazky pro i proti.

Etiologie

a epidemiologie

Varicella zoster virus (VZV) patfi
do skupiny a-herpetickych vi-
i, které jsou vybaveny ikosa-
hedralni symetrickou a line-
arni dvouvlaknovou DNA. Pri
primoinfekci dochazi ke vzniku
planych nesStovic (varicella) se sé-
rokonverzi. Typickou vlastnosti
herpetickych vird je jejich pre-
zivani v organismu po primoin-
fekci. Plati to i pro VZV. Po ode-
znéni onemocnéni ziistava virus
celozivotné v organismu ¢lovéka
a muze se reaktivovat, a toiopa-

kované, v podobé pasového opa-
ru (herpes zoster).

Plané nestovice jsou nejcastéji
hlasenym infekénim onemoc-
nénim na uzemi Ceské repub-
liky. V roce 2014 bylo hlaseno
51 617 pfipadli. Onemocnéni se
§ifi vzdusnou cestou, a to i na
vétsi vzdalenost, kontakt tedy
nemusi byt iplné uzky. Nej-
Castéjsi vyskyt je mezi détmi
§kolniho a pfedskolniho véku,
ale onemocnéni se muzZe obje-
vit ve kterémkoli véku. Inku-
bacni doba kolisd mezi 10-25
dny, s primérem 15 dnd. Vi-

rus se $ifi aerosolem z dycha-
cich cest jiz ke konci inkubacni
doby a déle v pribéhu onemoc-
néni, kdy je vylucovan i z koz-
nich 1ézi. Infekciozita trva u ne-
mocnych s normalni imunitni
vybavou 3 dny po poslednim vy-
sevu varicelléznich eflorescen-
ci, uimunokompromitovanych
osob muze byt del$i. Nakazli-
vost pii vyskytu pasového oparu
je mnohonasobné mensi. Nic-
méné jsou popisovany piipady
nakazy, kdy pfi pasovém oparu
seniora onemocni vnouce pla-
nymi neStovicemi.

Patogeneze

Po vniknuti do organismu se
VZV mnozi ve sliznici dycha-
cich cest a $ifi se ddle lymfatic-
kymi cestami, coZ vede k asym-
ptomatické viremii zhruba
7 dnipo nakaze. Virova replika-
ce vmononukledrnich burnkich
vede k tvorbé intracelularnich
inkluzi. Virus se dale $ifi vlym-
fatickém a krevnim recisti, je
pohlcovan burikami retikulo-
endotelového aparatu a repli-
kuje se i v parenchymatéznich
organech. V dobé sekundarni vi-
remie, tj. v priméru 15 dni po

nakaze, kdy se dostava ve vel-
kém mnozstvi do obéhu, se ob-
jevi kozni projevy. Jakmile jsou
pomoci imunitniho systému
zvladnuty projevy infekce, vi-
rus neni z organismu elimino-
van, ale preziva v senzitivnich
gangliich, odkud muze za pro
néj pfiznivych okolnosti perine-
uralné migrovat a vést ke vzni-
ku pasového oparu.

Klinicky obraz

a diagnostika

Po uplynuti inkubacni doby se
na kiizi objevi charakteristické
eflorescence. Nejprve se objevi
riZovolervena makula, ktera se
meéni v papulu, ta posléze v drob-
ny puchyfek - vezikulu, jejiZ ob-
sah se kali a vznika pustula, jez
zasycha do krusty. Kolem eflo-
rescenci je patrny erytematéz-
koznim projevem jsou puchyiky,
pro néz se uzivaji také oznaceni



52 20. 4. 2015

INFEKTOLOGIE

,kapka rosy“ nebo ,sklenicka“.
Hustota vyrazky, ktera vétsinou
silné svédi, kolisa od nékolika
desitek eflorescenci aZ po stov-
Kky. Jejivysev probiha v nékolika
vlnach, takZe na kuZi je pfitom-
no vzdy nékolik stadii. Vezikuly
se tvofi2.-3. den, krusty do 4.-5.
dne. Bézné je exantém pritomen
ve vlasaté ¢asti hlavy, na sliznici
dutiny ustni, v zevnim zvukovo-
du aj. Po odeznéni vyrazky, kte-
ra neni komplikovana sekundar-
niimpetiginizaci, nevznikaji na
kazi jizvy. Onemocnéni je pravi-
delné provazeno horeckou po do-
bu vysevu.

Pasovy opar se vyskytuje piede-
v$§im u osob s poruchou bunéc-
né imunity. MtZe byt postize-
na osoba jakéhokoli véku, ktera
prodélala plané nestovice. U dé-
ti a mlads$ich lidi jde vétSinou
o pacienty s onkologickym ¢i
onkohematologickym onemoc-
nénim, poruchami imunity ji-
né etiologie (napt. HIV-pozitiv-
ni osoby). U star§ich osob muize
dojit k projevu pasového oparu
iv dusledku pfirozeného poklesu
imunity. Pasovy opar se vysky-
tuje v misté postizeného derma-
tomu zasobeného gangliem, ve
kterém se virus aktivuje. Velmi
Casto byva v oblasti inervované
interkostalnimi nervy (herpes zos-
terthoracicus), ¢ili mistem erupce
je hrudni nebo bederni krajina,
udava se aZ v 50 % vysevi, da-
le nékterou z vétvi trojklaného
nervu v 10-15 % (h. zoster opthahmi-
cus) nebo iv oblasti 2. a 3. vétve.
Vzacnéji je postiZzeno jadro licni-
ho nervu, kdy dojde k jeho obr-
né (syndrom Rumsay-Huntav).
Eflorescence jsou shodné s nile-
zy pii varicelle, ale jejich trvani
muiZe byt mnohem delsi. Jiz pfed
jejich erupci se casto objevuji dy-
sestezie a bolesti postiZzené ob-
lasti, které potom vysev pro-
vazeji. Jde o akutni neuralgie.

Bolesti se vSak mohou objevit aZ
po odeznéni koznich zmén. Jsou
oznacovany jako postherpetické
neuralgie, které pacienta mohou
obtéZovat i fadu tydni a mésict
po onemocnéni. U osob s tézkou
poruchou imunity muze dojit az
ke generalizaci pasového oparu.
Erupce muZe mit az hemorrha-
gicky ¢i gangrendzni charakter
s naslednymi jizvami.
Diagnostika onemocnéni se pro-
vadi v naprosté vétsiné z charak-
teristického klinického obrazu.
Pti diagnostickych rozpacich je
mozno vyuzit sérologického vy-
Setfeni pomoci testu ELISA, RIA,
KFR, eventudlné pifimé metodi-
ky, tj. kultivaci viru na lidskych
embryonalnich tkanich s vyuzi-
tim jeho cytopatického efektu,
dale pomoci elektronové mikro-
skopie ¢i polymerazové fetézové
reakce (PCR).

Komplikace

Onemocnéni planymi nestovi-
cemi patfi u zdravych osob me-
zi lehka onemocnéni, i kdyz
subjektivni potize mohou byt
v dobé vyskytu nemalé a pro do-
spélé osoby neni pfijemné ani
z estetického hlediska. Ohroze-
ni timto onemocnénim jsou oso-
by z rizikovych skupin. Nicméné
i u lidi zdravych muze byt pra-
béh spojen s tézkymi komplika-
cemi, jejichZ procento se zvysu-
je v dospélém véku. Nejcastéjsi
komplikaci je impetiginizace pfi
sekundarni bakterialni infekci,
kdy miZe dojit i k roz§ifeni na
pomeérné velkou plochu. Zdro-
jem byva nejcastéji stafylokok,
ktery kontaminuje eflorescen-
ce pti §krabani svédivé vyrazky.
K zavaznym komplikacim patfi
intersticidlni varicellézni pneu-
monie. Jeji pribéh mize byt i zi-
vot ohrozujici. Vyssi riziko je
u kufdki, téhotnych Zen a imu-
nosuprimovanych nemocnych.

llustraéni foto: Shutterstock

Prvnimi projevy jsou dusnost
a pokles saturace kyslikem. Po-
slechovy nalez je normalni, rent-
genovy nalez potvrdi diagnézu.
Pfi onemocnéni varicellou mu-
Ze dojit k postiZeni jater se zvy-
Senou hladinou transamindz.
Vyskytuje se castéji u dospélych
ajen vzacné je provazen ikterem
ktze. V pribéhu planych nesto-
vic se mliZe objevit trombocyto-
penie s projevy purpury na kizi,
hematurie i krvaceni do vyrazky.
Postizeni nervové soustavy mize
byt manifestovano jako toxiin-
fekéni encefalopatie ¢i encefali-
tida. Ta zhruba v poloviné pfipa-
dt postihuje mozecek. Pribéh je
vétSinou ptiznivy, jako jeji na-
sledek je vSak v nékterych pri-
padech uvadén vznik pozanétli-
vé epilepsie. Pfivyskytu planych
nestovic mize dojit téz ke vzni-
ku obavaného hepatocerebelar-
niho syndomu (Reytv syndrom)
u déti.

Pfi onemocnéni pasovym opa-
rem muze dojit také k impeti-
ginizaci koznich projevi, dale
vzniku zosterové encefalitidy,
vzacné myelitidy, popisovan
je zanét rohovky, duhovky ci
fasnatého télesa pii vysevu pa-
sového oparu v oblasti prvni vét-
ve n. trigeminus.

Pri diferencidlni diagnostice
planych neStovic je tfeba odli-
§it generalizovany herpes zoster,
riketsiové nestovice, vezikularni
exantém jiné etiologie vyvolany
napiiklad enteroviry ¢i poxviry.

Rizikové skupiny

Do rizikovych skupin z hlediska
infekce virem varicella zoster patii
gravidni Zeny, resp. existuje vy-
znamné riziko pro plod a novoro-
zence. Pfi ndkaze v dobé gravi-
dity maze dojit ke kongenitalni
varicelle s moznym postizenim
ktze, na niz dochazi k tvorbé ji-
zev. Dale se mohou objevit mal-
formace koncetin, postiZzeni oci
i centralniho nervového systé-
mu. Nakaza planymi nestovice-
mi mtze vést i ke spontannimu
potratu ¢i pfed¢asnému porodu.
K novorozenecké varicelle dojde
v okamziku, kdy gravidni Ze-
na onemocnéni tésné pred po-
rodem nebo kratce po ném. Kri-
tickd doba je 7 dni do porodu a 2
dny po ném. V dobé pied poro-
dem si matka nestaci vytvorit
dostatecné mnozstvi protektiv-
nich protilatek, které by pasiv-
né presly na plod. Mtze tak dojit
k rozvoji téZké novorozenecké va-
ricelly az s 30% umrtnosti. Dal-
$irizikovou skupinou jsou osoby
s vyznamnymi imunosuprese-
mi, které mohou byt v ramci
jak vrozené, tak ziskané poru-
chy imunity, pacienti s onkolo-

gickymi diagnézami, osoby 1éce-
né radioterapii ¢i chemoterapii.
U téchto pacientll miiZe nastat
i tézky prabéh pasového oparu
s hemorrhagickym vysevem ¢i
jeho generalizaci.

Lécba

Lécba nemocnych nerizikovych
skupin je symptomaticka. Spoci-
va v podavani antipyretik, anti-
histaminik, eventualné dalsich
1é¢ivych pripravka dle pova-
hy potizi. Kontraindikovano je
podavani salicylatd vzhledem
k moznému vyskytu Reyova syn-
dromu. Co se tyka lokalnilécby,
neni tfeba pouzivat zadné pfi-
pravky. Pouze v pfipadech, kdy
exantém silné svédi, je mozno
pouzit jemné potfeni eflorescen-
ci tekutym pudrem ¢i vodnym
roztokem gencianové violeti.
Spise na $kodu je vSak aplikace
masivni vrstvy tekutého pudru,
ktery oddaluje zasychani vyraz-
ky. U pasového oparu nelze za-
pomenout na podavani analge-
tik, a to v zavislosti na intenzité
potizi i po dobu nékolika tydna
az mésicli. Pouzivana jsou bézna
analgetika, ale u potizi vyssiin-
tenzity jsou priznivé zkuSenosti
s ptipravky obsahujici gabapen-
tin, nékdy jsou nutné dokonce
iopiaty.

U osob z rizikovych skupin jsou
plané nestovice i pasovy opar
indikaci k 1écbé virostatiky.
V soucasnosti se v praxi vyuZzi-
va dobrého efektu acikloviru ¢i
valacikloviru (1ze pouze u dospé-
lych), Gcinny je téz famciklovir,
ktery lze pouzit rovnézZ jen pro
dospélé nemocné. Pii véasném
zavedeni 1é¢by virostatiky u pa-
sového oparu, tj. do 3 dnd po
jeho erupci, 1ze oCekavat jeho
rychlejsi hojeni. Zmirnéni po-
zosterovych neuralgii je popi-
sovano pri pouziti valacikloviru
a famcikloviru, zvlasté u osob
nad 5o let véku.

Vyznam ockovani

Prevence je mozna pomoci pa-
sivni ¢i aktivni imunizace. Pa-
sivni imunizace spo¢iva v poda-
ni specifického imunoglobulinu
vyrobeného z plasmy zdravych
darct s vysokou hladinou pro-
tilatek proti VZV. Je indiko-
van u vnimavych osob v kon-
taktu s varicellou, u kterych je
nebezpeci téZkého prabéhu to-
hoto onemocnéni. Jde o osoby
s neoplastickymi onemocnéni-
mi, imunosuprimované jedin-
ce, gravidni Zeny, novorozence
ohroZené neonatalni varicellou,
déti s nizkou porodni hmotnosti
nebo déti nedonosené. Pripravek
je vrezimu mimotfadného dovo-
zu. Aktivni imunizaci je moz-

no provést pomoci Zivé ockova-
ci latky, kterd je na trhu jiz od
roku 1984. Byla pouzivana nej-
prve pro rizikové jedince, po-
stupné byla zavadéna do Sirsi
praxe. Nékteré staty zavedly ce-
loplo$né olkovéani. V Ceské re-
publice je vakcina na trhu od ro-
ku 2002. Ockovat je mozné od 9
mésich véku. Ockovani se prova-
di dvéma davkami, u malych dé-
ti v kombinované ockovaci latce
(spalnicky, zardénky, priusni-
ce), nebo samostatné. Jde o Zi-
vou ockovaci latku, po které ne-
niu Zen planujicich téhotenstvi
doporuceno otéhotnét 3 mésice
po aplikaci. Cilovymi skupina-
mi jsou vnimavé imunokom-
promitované osoby, u nichz je
mozné provést ockovani po pec-
livém zvazeni miry rizika vzhle-
dem k zdkladnimu onemocné-
ni. Pokud se tyka zdravych lidi,
je ockovani jednoznacéné indiko-
vano u divek a Zen ve fertilnim
véku, vhodné je i u osob s Casty-
mi kontakty (ucitelé, zdravotni-
ci aj.). Studiemi bylo zjiSténo,
Ze téméf 10 % dospélé evropské
populace nema protilatky pro-
ti VZV. Pokud se tyka zdravych
déti, je oCkovani na tivaze rodi-
Cl. Pfestoze onemocnéni v této
skupiné probiha vétsinou lehce,
i kdyZ je casto provazeno horec-
kami a nepfijemnym svédénim,
vede samozfejmé k nutnosti vy-
fadit dité z kolektivniho zafi-
zeni a minimalné dvoutydenni
zméneé rezimu rodiny. Tyto sku-
teCnosti je tfeba zvazit a po po-
radé s pediatrem eventudlné di-
té ockovat. Od roku 2014 je na
trhu v Ceské republice o¢kova-
ci ziva oslabend ockovaci latka
Zostavax, po jejimz pouziti byl
prokazan studiemi vyznamny
pokles vyskytu pasového oparu
u osob nad 6o let. Tato ockova-
ci latka by méla byt vyuzita pfe-
dev$im u osob, u nichZ je pred-
poklad vyskytu pasového oparu,
samoziejmeé z kontextu aktivity
jejich zakladniho onemocnéni.

Zaveér

Zavérem lze Tici, Ze pfestozZe je
onemocnéni planymi nestovice-
mi obecné povazovano za lehci
infekéni chorobu, nelze jej pod-
cerlovat a je tfeba mu vénovat
pozornost nejen u osob z rizi-
kovych skupin. I u zdravych,
imunokompetentnich osob mui-
Ze byt pribéh provazen pomér-
né zavaznymi komplikacemi,
a proto je na misté v indikova-
nych pripadech zvazit mozné
ockovani.

MUDr. Hana Rohdcova, Ph.D.,
Klinika infekénich, parazitarnich a tropickych
nemoci Nemocnice Na Bulovce, Praha
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Radikalni prostatektomie
a ,konec sezony”

O souvislosti chirurgickych feSeni karcinomu
prostaty a erektilnich dysfunkci jsme hovorili
s prednostou Urologické kliniky LF UP a FN
Olomouc a predsedou Ceské spoleénosti ro-
botické chirurgie CLS JEP doc. MUDr. Vladi-
mirem Studentem, Ph.D.

Karcinom prostaty je nyni nej-
¢astéjsim nadorovym onemoc-
nénim u muzu. Pokracuje na-
rust jeho incidence?

Bohuzel ano, incidence karcino-
mu prostaty se zvysuje celosve-
tové. V Ceské republice ro¢né ra-
kovinou prostaty nové onemocni
asi 8500 muzii. To je pomérné
hodné, ale v této souvislosti je
docela zajimavé, Ze vyskyt je niz-
$inez naptiklad v Némecku nebo
Svycarsku. Neni pfesné znamo,
které faktory v nartistu inciden-
ce hraji hlavni roli, m@Ze to byt
zivotnim stylem, ale i tim, Ze
nyni se do kritického véku pro
onemocnéni karcinomem pro-
staty dostavaji pomérné silné
rocniky muzi. Vliv mze mit
ito, Ze zejména pokroky v 1é¢bé
kardiovaskuldrnich onemocné-
ni umoznily vy$si praimérny vék
doziti, asi 010 let. Primérny vék
nasich pacientli nové diagnosti-
kovanych a indikovanych k chi-
rurgické 1écbé je 62 let a samo-
zfejmé stdle plati, Ze incidence
karcinomu prostaty stoupa s vé-
kem, prosté vic muza se doZi-
jeirakoviny prostaty. To ovSem
neznamena, ze by se nemohla
vyskytovatiu relativné mladych
lidi, operovali jsme i muze, kte-
rému bylo 42 let.

Histologicky se jedna o adeno-
karcinom, ktery obvykle vzni-
ka nejprve na periferii prostaty.
Pribéh nemoci je mnohdy vel-
mi pozvolny, zilezi na agresivité
nadoru. Nizkorizikovy karcinom
1ze sledovat casto i10 az 15 let bez
jeho dalsi progrese. Jestlize jej
diagnostikujeme zejména ve
vy$sim véku, napiiklad v 8o le-
tech, pochopitelné nelze oceka-
vat dlouhou life expectancy. Pokud
se vSak objevi u muze, kterému
je 50 let a je jinak zcela zdra-
vy, mél by mit bez tohoto one-
mocnéni pfi primérné ocekava-
né délce doby Zivota pied sebou
jesté 25 az 30 let. Bez spravneé vo-
lené strategie 1é¢by ho vsak kar-
cinom prostaty s takika stopro-
centni jistotou skoli nepomérné

drive. S velkou pravdépodobnos-
ti se unéj v pribéhu onemocné-
niobjevi i metastazy, nékdy jsou
to pravé naopak az ony, které na
onemocnéni upozorni. Lokali-
zovany byvaji typicky v kostech
a lymfatickych uzlinich. Kostni
metastazy maji prevazné osteo-
blasticky charakter, pfestavbou
kosti zptisobuji bolesti a patolo-
gické fraktury.

Jaky je nejvhodnéjsi zptisob ku-
rativy lokalizovaného karcino-
mu prostaty?

Nejvhodnéjsi standardni modali-
tou 1é¢by zhoubného nadoru pro-
staty je v téchto pfipadech radi-
kalni prostatektomie, samotna
umoznuje v 8o procentech uplné
vyléceni lokalizovaného nadoru.
Provadéna miZe byt klasickou
otevienou operaci, laparosko-
picky nebo, jako je tomu na nasi
Kklinice, roboticky.

U nas ve Fakultni nemocnici Olo-
mouc bylo pred Sesti lety otevie-
no prvni univerzitni robotické
centrum a my urologové operac-
niho robota od samého zacatku
vyuzivame nejvice ze vSech chi-
rurgickych obori, za nami na-
sleduji gynekologické indikace.
Praveé radikalni prostatektomie
(zkracené RP) je vykon, ktery
s ,da Vincim“ provadime nej-
Castéji. Dnes, tedy 31. bfezna (den
vzniku rozhovoru - pozn. redakce), jsme
pred chvili dokon¢ili jiz devade-
saty Sesty roboticky vykon tohoto
roku. Od Cervence 2009 do konce
leto$niho bfezna uz je to 1150 ro-
boticky provedenych RP. Robotic-
ky asistovanymi operacemi také
spolehlivé odstraniujeme mensi
maligninddory ledviny, pficemz
vétsi Cast ledviny zustane nepo-
rusena a je nadale funkéni. Jako
,roboticky tym* uz jsme se do-
pracovali k dokonalé souhte, ope-
rujeme naprosto precizné. Kromé
mne RP touto technikou provade-
jiuz dalsi tfi operatéfi, ale vybor-
ny je cely tym a velmi diilezitou
tlohu v ném hraji nejen 1ékafti,
aleinaSe vynikajici salové sestry.

Foto: Viktor Cap

Proc jsou vysledky téchto vy-
koni lepsi neZ u vyvojové star-
$ich modalit?

ProtoZe roboticka chirurgie, jak
uz prokazala praxe a mnoho od-
bornych studii, vyrazné zvysu-
je presnost, kvalitu a radikali-
tu chirurgickych vykond, a to
i oproti béznéji uzivané lapa-
roskopii. Redukuje pooperac¢ni
komplikace, zkracuje hospitali-
zaci nemocného i celkovou dobu
nutnou k jeho rekonvalescenci.
Pravdou ale z{istava, Ze na ope-
racni reSeni nejcastéjsiho one-
mocnéni prostaty, jimz je benig-
ni hyperplazie tohoto organu, by
pouziti robota bylo z ekonomic-
kého hlediska prili§ nakladnou
metodou. Lze fici, Ze v soucas-
né dobé v Olomouci provadi-
me roboticky vSechny RP indi-
kované pro karcinom prostaty,
samozfejmé napred prokdzané
histologicky biopsii, na podkla-
dé zvySené hladiny PSA.

Co se tyce thrad za RP karci-
nomu prostaty, zdravotni po-
jiStovny nam hradi v priméru
asi 8o tisic korun za otevienou
¢i laparoskopicky provedenou
operaci, za roboticky asistova-
nou v prameéru 115 tisic korun.
Rozdil v cené vyjadreny penézije
nesrovnatelné mensi nez benefit
robotiky z hlediska objektivni si-
tuace pacienta a v celkové efek-
tivnosti pro cely zdravotnicky
systém. Na primarnim chirur-
gickém zakroku u onkologicky

nemocného by se nemeélo Setfit,
protoze rozhoduje o dal$im vy-
voji onemocnéni a kvalité zivota
pacienta. Pokud se provadi robo-
ticky, je velky pfedpoklad, Ze za-
krok dopadne vyborné nebo ales-
porl velmi dobfte.

ké operace provedené roboticky
iz onkologického hlediska, pravé
pro preciznost zdkroku. Prokazan
je u nich mensi vyskyt relapsi
onemocnéni. Minimalni inva-
zivnost pfinasi malé krevni ztra-
ty, mensi pooperacni bolest i ri-
ziko infekce a dalsi vyhody, jaké
ale maji i laparoskopické opera-
ce. Oproti laparoskopii ma robot
vyhodu vétsi preciznosti prove-
deni zvlasté rekonstrukéni faze.
Pfi prostatektomii robot umoz-
nuje precizné separovat jednot-
livé struktury tkani a zaroven co
nejméné narusit nervove-cév-
ni svazky, které jsou zodpovéd-
né hlavneé za erekci a z¢asti i za
kontinenci. Pokud se tyto svaz-
ky jakkoli tepelné poskodi, tfe-
ba zkoaguluji elektrickym prou-
dem, coz je ptipad laparoskopie,
nebo prerusi, pacientovi se ne-
obnovi pfislusna nervova spoje-
ni a nasledné reflexy.
Prostfednictvim robota pracu-
jinejen ve 3D, ale i pii desetina-
sobném zvétseni, se zafixovanou
hlavou i rukama. Ke zminéné-
mu desetinasobnému zvétSeni
medik@m pii vyuce fikam, Ze cit
rukou davam do o¢i a mam ho
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v nich, i kdyZ robotem kompri-
muji tkané nebo tfeba uzlim Si-
ci material. V rekonstrukéni fazi
je velmi dalezité rovnéz prede-
jit pooperacnim komplikacim
v podobé postprostatektomické
inkotinence.

V nasem centru provadime jako
soucast RP zaroven plastiku svalil
panevniho dna. Vysledky mame
vyborné, operovani uz po vytaze-
nimocového katétru (asi Sest dni
po operaci) vétSinou udrzi moc
a podle studie, kterou jsme pro-
vedli, po ¢trnacti dnech prevaz-
na vétSina nemiva s kontinenci
téméf zadné potize. Ty diive po
vykonu pfetrvavaly v primeéru tfi
meésice i téméf rok. Komplikace,
které muZe po operaci prostaty
totiz nejvic trapi, byvaji chrono-
logicky vzato nejprve pooperac-
ni inkontinence a pak erektilni
dysfunkce.

Operace prostaty byva spojo-
vana s predstavou ,Kkonce se-
z6ny*“ v oblasti sexualni aktivi-
ty, nékdy je to jeden z diivodii,
proé ji pacient odsouva...

Mnozi muZi se ostychaji na toto
téma mluvit, ale ve skute¢nosti
jim na tom velice zalezi. Zminé-
né obavy pacientd jsou v souvis-
losti s RP velmi casté a na moz-
nost vzniku erektilni dysfunkce
(ED) je opravdu tfeba myslet uz
pred operaci. Setkal jsem se s mu-
Zi, ktefi po této operaci maji pravé
kvili erektilni dysfunkci i znacna
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psychicka traumata a deprese.
Prediktivni roli v tom, zda je po
zakroku tato komplikace a zejmé-
na v jaké mire postihne, nehraje
pouze vék, ale i rozsah tumoru,
kvalita erekce pfed operaci, raz-
nd cévni onemocnéni.

Soucasti predoperacnich vySetie-
ni musi byt i andrologické vyset-
feni, je velmi dalezité stanovit
erektilni funkci uz pred operaci
ainformovat pacienta ohledné ri-
zika vzniku ED a dal$ich moznych
komplikaci. Pacientt se vzdy pta-
me na jejich stavajici sexualni zi-
vot a vime, Ze pfibliZzné 60 az 70 %
muzl kolem 62 let, coZ je primeér-
ny vék nasich operovanych paci-
entll, ma je$té stale o sex zajem
a chtéli by v sexudlni aktivité
i nadale pokracovat. Vzdyt jsou
v nejlepsich letech.

Informace tohoto typu jsou pod-
statné i pro operatéra, protoze
pokud ma pro pacienta erektil-
ni funkce zlistat zachovana, je
tfeba co nejstriktnéji dbat na Se-
tfeni nervové-cévnich svazki.
Nejvétsim pfinosem pro zacho-
vani erektilnich funkci bylo po-
dle mého nazoru pravé zavede-
ni ,nerve sparing” prostatektomie.
Pokles mnozstvi funkénich ner-

Inzerce M151000061

vovych vlaken a tim odezvy efek-
tivitu hladkého svalstva snizuje
inejmodernéjsi farmakoterapie,
kterou doporucujeme nasadit.

V souvislosti s farmakoterapii do-
porucujeme motivovanym paci-
entiim, aby uz ¢trnact dni pred
zakrokem uzivali medikaci v po-
dobé malych davek inhibitorti
PDE-5, podle nasich zkuSenosti
to prispiva k rychlejsi penilni re-
habilitaci po operaci.

A jak dal, kdyZ uZ ma operaci
Stastné za sebou on i jeho ner-
vové-cévni svazky v malé pan-
vi, asponi vétsina z nich?
Pacient pfedevs$im nesmi ztra-
tit trpélivost a jiZ zminénou mo-
tivaci, pravé dostatecna osob-
ni motivace je nesporné jednim
z prediktivnich faktord navratu
erektilni funkce i po PR. Pro jeji
obnoveni je po operaci mimo ji-
né dulezité i v€as zahdjit penilni
rehabilitaci.

K zotaveni erektilnich funkci do-
porucujeme v ramci penilni re-
habilitace jiz tyden azZ deset dni
po operaci zacit opét podévat ava-
s minimem nezadoucich G¢inka)
a podavat ho chronicky. Mecha-
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nismus pisobeni tohoto 1é¢iva
spociva ve vazodilataci a zlepse-
ni prokrveni svalovych bunék ka-
vernéznich téles, protoze zvysuje
oxygenaci kavernéznich cév. Stu-
die hodnotici dlouhodobé uzivani
avanafilu prokazuji pfiznivy efekt
na funkci endotelovych bunék.
Existuji samozfejmé i vakuo-
vé pumpy a injekéné aplikova-
né prostfedky, i ty pfi rehabilita-
ci erektilni dysfunkce pomahaji.
V nékterych pripadech 1ze dopo-
ruciti kombinaci avanafilu a va-
kuové pumpy. To ma vyznam ze-
jména, pokud pacient chce co
nejdrive obnovit svoji sexualni
aktivitu a preklenout i interval
pfed tuplnym nastupem pusobeni
avanafilu. Vypada to paradoxné,
ale nakonec pak tfeba i v pétase-
desati maji tito muzi, v dasled-
ku penilni rehabilitace po prosta-
tektomii, vyssi sexudlni aktivitu
nez pfed ni.

Jak to vite?

Oni se tim néktefi pacienti unas
i docela radi pochlubi. Nékdy si
tu pak pfipadam jako faraft, co
vSechno musim vyslechnout...
Ale na druhé strané - pfijit do
prostfedi velké nemocnice a za-

Cit se svéfovat nemuize byt jed-
noduché. Néktefi se ostychaji,
proto my sami zaciname aktivné
iojejich sexualni aktivité, a zda
ji jesté planuji. Tfeba i malinko
v Zertu, ale dozvédét se to musi-
me. Nékdy jsou v horsi situaci
nez ja mladé 1ékatky, jsou i pa-
cienti, ktefi pfi takovém rozho-
voru s chuti uvadéji do rozpakil
ionkolozku. Lidé jsou rizni.

Nedoufaji pfitom vskrytu, Ze
i problém s erekci se spravi
sam od sebe?

Mfuze se to spravit samo, ale
jsou studie prokazujici, Ze
s uvedenou farmakoterapii je
penilni rehabilitace podstatné
rychlejsi. Vzhledem k jeho vé-
ku a psychice je pro muZze dob-
fe pro to néco udélat. Pomize
mu to i od pocitu, Ze se sice zba-
vil rakoviny, ale uz neni takovy
chlap, jakym by podle svého mi-
néni mél byt.

Tim se vracime obloukem na
zacatek. Vy jste velmi casto
pravé ten 1ékaf, ktery sdéli pa-
cientovi fatalné znéjici diagno-
zu a feseni pro néj muze zna-
menat impotenci...

Ano. Nemohu mu stoprocent-
né garantovat, ze tak nedopad-
ne, ale vysvétlim mu, Ze operac-
ni zakrok umime udélat Setrné
a Ze jsou 1éky, které mu pomo-
hou pii erektilni rehabilitaci. Je
pravda, Ze se mé ve fazi diagnos-
tikovani nadoru casto zeptaji, co
jim v jejich situaci doporucuji,
aby se stalo.
Pokud jde o nové diagnostiko-
vany pripad karcinom prostaty
a jim je néjakych padesat, pét-
apadesat let, zpravidla jsem pro
radikalni prostatektomii. A na
operaci je nejlépe jit tam, kde
maji velkou zkuSenost a operuji
v téchto indikacich casto, at uz
jakoukoli technikou.
Na kazdém pracovisti se vyskyt-
nou operacni komplikace, ale
zkuSeny tym je umi lépe pred-
vidat a fe§it. Neplati to jen pro
chirurgické zakroky, klinicka on-
kologicka centra maji také lepsi
vysledky v podavani chemotera-
pii neZ mald pracovisté, kde jich
podavaji malo. Je to dano velky-
mi zkuSenostmi s moznymi kom-
plikacemi. Momentalné v me-
diciné spéje vSe ke koncentraci
vykont - a je to dobfe.

Jana Jilkova
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Toxoplasmoza
aneb mame se bat parazitu?

Toxoplasmdza je jednou z nejéastéjsich zoondz v CR, jeji prevalence se
u nas pohybuje kolem 25-34 %. Prestoze opravdu zavaznym problé-
mem byva jen u Uzkého spektra pacientd (tézce imunosuprimovani,
gravidni, novorozenci, pacienti na cytostatické ¢i biologické 1é¢bé, pa-
cienti s opakovanymi o¢nimi formami apod.), tési se zna¢né pozornos-
ti laické verejnosti a byva oblibenym ucastnikem mnohych konspirac-

nich teorii.

Konspiracni teorie

a parazitofobie
Toxoplasmoéza v tomto ohledu
zdarné sekunduje takovym sta-
licim, jako je lymeska boreliéza
¢i chlamydiové infekce, a v po-
slednich letech jsou jejim kon-
kurentem snad jen infekce jako
bartoneldza, yersini6za ¢i ehr-
lichiéza. Z fiSe parazitarni v§ak
neni jedinym strasakem. Na-
matkou 1ze zminit tfeba filari6-
zy, které jsou nyni opravdovym
hitem. Parazitarni agensjsou me-
zi laickou vefejnosti, ktera in-
klinuje k alternativni mediciné
a konspira¢nim teoriim, povazo-
vana za ptvodce prakticky véech
chronickych onemocnéni a pri-
znaki, které kdy lidstvo pozna-
lo - od nadorovych procesu pres
sclerosis multiplex a autismus aZ po
slintani ve spanku ¢i otekla oc-
ni vicka.

Toxoplasmoéza

Pacient nemd snadnou situaci.
Staci mu pripojit se k internetu
ajiz se nanéjvali,zarucené pra-
vé“ informace o infekénich agens,
paradoxné poskytované vétsSinou
témi, ktefi nemaji medicinské
ani prirodovédecké vzdélani,
neznaji rozdil mezi prokaryoty
a eukaryoty, ale zato maji na vse
jasnou odpovéd. Vadi v§ak néko-
mu, Ze jsou lidé presvédcovani
o nakaze tropickymi parazitar-
nimi agens, prestoze nikdy v Zi-
voté nevyjeli mimo CR? Zajima
nékoho, Ze ten, kdo kaZe o imu-
nopatologickych procesech spus-
ténych parazitem, neznd rozdil
mezi neutrofilem a lymfocytem?
A tak na$i pacienti podstupuji
na zazra¢nych pristrojich draha
diagnosticka vySetfeni, jejichz
principu nerozumi ani ten, kdo
je poskytuje, a nasledné je jim
doporucovana v lepSim pfipa-

dé mnohameési¢ni kombinacni
1écba antiparazitiky, v pfipadé
hor$im lokalnimi dezinfekéni-
mi prostfedky v peroralnim po-
déani. To vSe s odivodnénim, Ze
bez tohoto postupu se svych obti-
zinezbavi, ba co vice, bez néj ma-
Ze byt daleko htife. Pacientiim je
predkladano, ze klasicka medici-
na informace o parazitech taji,
prestoze napiiklad extraintesti-
nalni manifestace mnohych pa-
razitdrnich onemocnéni (toxoka-
r6za, strongyloidéza, askari6za
a dalsi) ¢i mozZnost asymptoma-
tické infekce ¢i nosicstvi u jinych
(giardidza, balantidiéza, amébo-
za, trichuriéza, ankylostomoéza,
tenidéza a jiné) jsou popisovany
v kazdé ucebnici parazitologie jiz
desitky let. Jak bezmocna je vaci
tomuto klasicka medicina, kte-
ra kazdé své tvrzeni a postup mu-
si opfit o faktografii odpovidaji-

v ambulanci praktického 1ékare

Kdy myslet na
toxoplasmézu?
Toxoplasmoézu vétsinou zvazuje-
me v diferencialni diagnostice uz-
linového syndromu, ¢asto prova-
zeného vyraznou Gnavou a nékdy
i artralgiemi a myalgiemi v Gvo-
du. zakladnflaboratorninalez byva
v normé, nedochazi k elevaci za-
nétlivych parametrd, nebyva pfi-
tomna eozinofilie ani hepatopatie.
Na ocni formu onemocnéni mys-
|ime v pfipadé zejména asymet-
ricky se rozvijejici poruchy visu ¢i
skotomu.

Co nabrat a jaka dalSi
vySetieni udélat?
Toxoplasmoézu diagnostikujeme
sérologicky, podle nabidky labo-
ratore nejcastéji kombinaci KFR +
IgM, 1gG, pripadné IgAa IgE. Akut-
ni faze infekce je definovana vze-
stupnymi titry akutnich marke-

rd infekce (IgA, IgM) a stfedni az
vy33i hladinou 1gG a KFR. Pokud
se vySetfi i avidita IgG, byva nizka
az stfedni. Akutnifaze infekce trva
4 mésice, nasleduje faze subakutni,
do latence prechazi toxoplasmoéza
v priméru za12 mésicl od nakazy.
Uzliny pretrvavaji 4—6 mésicll, né-
kdy i déle, stejné tak miva protra-
hovany pribéh Gnava. V ramci di-
ferencialni diagnostiky doporucuji
sledovat predevsim krevnf obraz
s diferencialnim rozpoctem leu-
kocytd, sérologicky vysetfit CMV,
EBV, v pripadé pozitivni anamné-
zy Ci vyhranéného klinického na-
lezu i bartnel6zu, tularemii Ci to-
xokarézu. Myslet je potfeba i na
moznost akutniho retrovirového
syndromu u HIV-pozitivnich. Fa-
ryngitida ¢i tonsilitida do obrazu
akutni toxoplasmoézy nepatfi. Ze
zobrazovacich metod Ize doplnit
UZ krénich uzlin (velikost, lokali-

zace, struktura). Je vhodné sledo-
vat dynamiku protilatkovych titrd
az do prechodu do latentni faze.

Kdy a jak lécit?
Imunokompetentni  pacienty
s asymptomatickou ¢i uzlinovou
formou toxoplasmézy nelécime.
Nékdy je mozno se pokusit o tera-
pii, pokud je préibéh protrahovany
a pretrvavaji zvétsené uzliny a ar-
tralgie i po 6-9 mésicich od predpo-
kladané nakazy. V tomto pripadé
|ze doporucit cotrimoxazol (2x 960
mg) na 2—-3 tydny. V pripadé alergie
|ze volit klarithromycin. Pokud do-
jde k rozvoji visceralni formy, i se
jedna o imunodeficitniho pacienta,
jejednoznacné indikovana kauzalnf
terapie na specializovaném praco-
visti. Terapii ocnich forem zajistuje
oftalmolog ¢i infektolog na zakla-
dé ocniho vysetreni, diagn6zu sta-
novuje oftalmolog.
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Tkénova cysta v mysim mozku | Foto: Wikimedia

ci evidence based medicine (EBM) a na
nékteré pacientské stesky zkrat-
ka odpovéd nema. To vSe v kon-
textu postupného podryvani di-
véry k 1ékaftim, na némz bohuzel
mnohdy participuji i mainstrea-
mova média.

Takto vytvarena parazitofobie
je opravdovym morem. Laik bu-
de jen tézko rozpoznavat validi-
tu zdroji a doporuceni, a tak se
vystavuje rizikGm zbytecnych
financnich ztrat i zdravotnich
komplikaci vzniklych v souvis-
losti s témito praktikami. Jaka
je motivace vyse uvedenych ,,pod-
nikatel“, zda jen nevédomost
a naivita, ¢i cilena touha po zis-
ku, mizeme jen spekulovat.

Toxoplasméza: fakta
Toxoplasméza ma v tomto vyctu
pfesto vyjimecné postaveni. Je,
s nadsazkou feCeno, aristokra-
tem mezi ,,rizikovymi ptivodci“
a je ji vénovana i pozornost ve-
fejnosti odborné. Medialné ven-
tilované informace, bohuzel za-
Stiténé vérohodnym autorem,
pak samozfejmé zpochybriuje-
me o to komplikovanéji. Kdo by
véril tomu, Ze z st véhlasného
védce vychazeji zavéry vyplyva-
jici z vyhodnoceni anonymniho
dotazniku na internetu.

Lékafi prvni linie jsou ti, ktefi
se s pacienty vybavenymi infor-
macemi z internetu (a majicimi

dojem, Ze pronikli do medicin-
ské problematiky dostatecné hlu-
boko) setkavaji nejvice. Zbytek
textu tedy bude vénovan tomu,
co je v ambulantni praxi oprav-
du potfeba fesit, abychom nasim
pacientim pomohli a zbytecné
neplytvali silami tam, kde s me-
dicinskou argumentaci stejné ne-
mame Sanci uspét.

Etiologie, epidemiologie,
patogeneze

Plivodcem toxoplasmozy je in-
tracelularné parazitujici prvok
Toxoplasma gondii. Vyskytuje se
geopolitné v nékolika antigenné
odlisnych kmenech, lisicich se
svymi vlastnostmi i charakterem
jimi vyvolaného onemocnéni.
Objevuje se ve tfech vyvojovych
stadiich - tachyzoit, bradyzoit
a sporozoit. Po inkubaéni dobé
5-23 dni dochazi k rozvoji akut-
ni faze onemocnéni, parazit (ve
formé tachyzoita) pronika dale
do hostitelského organismu ze-
jména hematogenni cestou, po-
kud neni vytvofena specificka
imunita. Akutni faze onemoc-
néni trva cca 4 mésice, nasled-
né onemocnéni pfechazi do faze
subakutni a nakonec do faze la-
tentni (ve formé bradyzoita). To-
hoto stadia je dosazZeno vétSinou
zarok od ndkazy, parazit je skryt
do tzv. tkanovych cyst. V této po-
dobé perzistuje v riznorodych
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tkanich dozivotné (pokud nedo-
jde k situaci, kdy imunitni sys-
tém mezihostitele je tak vyznam-
né poskozen, Ze mize umoznit
vzacnou reaktivaci onemocnéni,
nebo dokud neni mezihostitel po-
zfen mezihostitelem jinym, coz
ale u ¢lovéka nebyva Casté).

Klinicky priibéh

U Clovéka se jednd az v 75 % piipa-
dt o inaparentni infekci, nékdy
se setkavame s prabéhem abortiv-
nim (chfipkovitd symptomatolo-
gie, inava) a jen v 25 % pripadl
se vyvine jasné symptomaticka
forma onemocnéni. Vyhranény-
mi formami jsou uzlinova (kr¢-
ni, axilarni, inguinalnilymfade-
nopatie), o¢ni (chorioretinitis),
kongenitilni (symptomatic-
ka ¢i asymptomaticka podle do-
by nékazy plodu - hydrocefa-
lus, kalcifikace, poruchy zraku,
sluchu, psychomotoricka retar-
dace, visceralni lymfadenopatie,
pneumonitida, kozni projevy,
anemie, trombocytopenie, he-
patosplenomegalie aj.). U imu-
nodeficitnich pacientl mtze mit

onemocnéni vice podob (mozko-
va, plicni, myokarditis, disemi-
novana). Méné casto se pak lze
setkat s polymyositidami, hepa-
titidami a ostatnimi formami. Za
ni pacienti s tézkymi imunodefi-
city, gravidni, novorozenci a déti
do 5 let a pacienti s recidivujici-
mi o¢nimi formami onemocnéni.

Diagnostika

Zakladem diagnostiky jsou ne-
pfimé metody, zejména sérolo-
gie. Stanovuji se protilatky celko-
vé (KFR ¢i NIFR), jednotlivé tfidy
(nejcastéji ELISA 1gG, IgM, IgA,
IgE). Stari infekce pomaha urcit
avidita IgG (sila vazby protilat-
ka-antigen vzriista s dobou trva-
ni infekce). VySetfuje se nejcas-
té&ji krev, plodova voda, ale také
likvor, nitroo¢ni tekutina apod.
Protilatkova odpovéd ma svo-
ji charakteristickou dynamiku,
faze onemocnéni se tedy ¢asto ve-
rifikuje az na zakladé opakova-
nych odbérii. Z pfimych metod
je nejprinosnéjsi detekce parazi-
tarni DNA metodikou PCR (krev,

moc, likvor, nitroo¢ni tekutina).
Vyuzivame téZ moznosti zobra-
zovacich metod (MRI, RTG, UZ),
zejména u imunodeficitnich pa-
cientd a gravidnich. Z ostatnich
moznosti pak zminuji klinicka
vySetfeni u o¢ni formy a novoro-
zenci, biologicky pokus na my-
§i, histologické vysetfeni tkani
ajiné.

Terapie

zakladnim kauzalnim schéma-
tem v terapii onemocnéni obecné
je kombinace antimalarik pyri-
methamin a sulfadiazin. Zaklad-
nim lékem je pyrimethamin.
Sulfadiazin lze v uréitych indi-
kacich nahradit clindamycinem,
pfipadné clindamycin k zaklad-
ni dvojkombinaci pridat. Alter-
nativnich pfipravki je vice, vzdy
(vyjma monoterapie co-trimoxa-
zolem) by se mély ale kombinovat
s pyrimethaminem a jejich efek-
tivita se predpokldadd mensi nez
pri 1écbé kauzalni dvojkombina-
ci. Nékteré z vyse uvedenych pre-
parati véak nejsou registrovany
v CR, dovazi se ze zahranici a je-

Ilustraéni foto: cbc.ca

jich preskripce je vazdna na 14z-
kové ZZ. O alternativnich anti-
infektivech, ktera lze pouZzit bez
problémi v ambulantni praxi,
bude pojedndno nize.

Zaver

Pacienti s toxoplasmézou napl-
nuji ordinace praktickych léka-
I, pediatrd i gynekologii. Vy-
Se uvedena doporuceni by méla
prispét k zakladni orientaci
v tom, jaké diagnosticko-tera-
peutické postupy zvolit a kdy na-
opak pacienty odeslat ke speci-

Toxoplasmoéza

alistovi. Diagnostika a terapie
u rizikovych pacientli by méla
spadat pod infekéni kliniky a od-
déleni, ktera by zarovern méla po-
skytovat konzultace stran ade-
kvatniho feSeni u jednotlivych
pacienti. NaSe klinika posky-
tuje celorepublikové poraden-
stvi v oblasti diagnostiky i tera-
pie vSech forem toxoplasmézy,
vCetné interpretace sérologic-
kych nalezt.
MUDr. Markéta Geleneky
Klinika infekénich, parazitarnich a tropickych
nemoci Nemocnice Na Bulovce, Praha

v ambulanci gynekologa

llustraéni foto: Shutterstock

Kdy a proc vysetiovat
toxoplasmoézu?

Mezi rizikové v ambulanci gyne-
kologa patfi samozrejmé gravid-
ni pacientky. Riziko kongenitalni
toxoplasmozy vznika pouze pri pri-
moinfekci v gravidité ¢i v obdobi
tésné pred otéhotnénim. VVyhodou
je, pokud pacientka zna svj imu-
nitnf status jiz v prekoncepcnim
obdobi, jinak doporucuji prena-
talni screening v prvnim trimest-
ru. Efekt prenatélniho screeningu
byl opakované prokazan. Narazi
v3ak na organizacni a zejména fi-
nancni limity, které v3ak Ize fesit
napriklad spoluticasti pacientek,
pokud by to jinak bylo prekazkou
k jeho provedeni. Toxoplasméza
neni pricinou opakovanych abor-
tl ani sterility.

Co nabrat a jak nalez
interpretovat?

Jako screeningovou kombinaci
Ize doporucit odbér IgG + IgM Ci
jesté efektivnéjsi kombinaci KFR
+1gM. KFR v3ak v CR provadi jen
cca 60 % laboratofi. Jako nejefek-
tivnéjsi (ale zaroven nejdrazsi) se
jevi kombinace KFR + 1gG + IgM.
Pokud pacientka nema protilat-
ky (je séronegativni), pak se md-
Ze v téhotenstvi nakazit. V téchto
pfipadech doporucuji zkontrolo-

vat odbérix v kazdém trimestru a
poucitji o hygienicko-epidemiolo-
gickych preventivnich opatFenich.
Pokud je pfitomna pozitivita 1IgG
a negativita IgM (anamnestické
titry), riziko kongenitalni toxo-
plazmozy nevznika a dalsi odbéry
nejsou potreba. V ostatnich pfipa-
dech (pozitivity IgM, IgA, IgE, nizké
avidity IgG) doporucuji pacientku
odeslat k infektologovi. V pripadé
nejasného sérologického nalezu je
vhodné odbér konfirmovat ve zku-
Sené laboratofi.

Kdy a jak lécit?
Toxoplasmoza se v gravidité 1&ci
v pfipadé zachytu akutni ¢i suba-
kutni faze, podle pokrocilosti té-
hotenstvi. Do 16.—18. tydne té-
hotenstvi se podava spiramycin
(Rovamycin 3MIU po 8 hodinach)
k redukcirizika fetalniinfekce. PFi
vidity Ci prokazané fetalnf infek-
ci je indikovana terapie kauzal-
ni dvojkombinaci pyrimethamin
+ sulfadiazin, a to jiZ patfi do ru-
kou specialisty. Vhodné je téZ so-
nografické sledovanivyvoje plodu
a zvazeni prenatdlni diagnostiky
(nejcastéji formou amniocenté-
zy). Samozfejmosti je pak popo-
rodni klinické i laboratornf vyset-
feni ditéte.

Inzerce M151000012
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CR se pripojila ke konvenci zakazujic
nezakonné obstaravani organu

Celkem (gtrnéct ¢lenskych statl EU podepsalo Umluvu Rady Evropy proti obchodovani s lidskymi
orgdny. Ceska republika se zaradila mezi prvni signatare této mezinarodni konvence.

okument je vysledkem
D nékolikaleté snahy Rady

Evropy v boji proti obcho-
dovani s lidskymi organy, které
se Ucastnili také pracovnici Mi-
nisterstva spravedlnosti CR a z-
stupce Koordinacniho stfediska
transplantaci (KST). V otdzkach
prava, ochrany a prevence vzta-
hujicich se k oblasti transplanta-
ci je Ceska republika v popfedi.
Vsechny zasady prijaté konven-
ce jsou jiZz nékolik let zakom-
ponovany do Ceského trestni-
ho zakoniku, a to i diky novele
transplantac¢niho zakona z roku
2013, na které se spolupodilelo
prave i KST.

Znicené zdravi za par eur
Na mezinarodni konferenci o bo-
ji proti nezakonnému obchodova-

ni s lidskymi organy se v Santia-
gu de Compostela koncem biezna
seslo pfes 250 odborniki - 1ékatii,
pravniki a politika -, ktefi zavr-
§ili nékolikaletou snahu Rady Ev-
ropy, na jejimz konci bylo pfijeti
mezinarodni konvence zakazu-
jici jakoukoli formu obstarava-
niorgant k transplantacim, kte-
ra by byla zaloZena na vydirani,
uplaceni nebo zneuziti nouze. Ve
skutec¢nosti byla CR jednou ze 14
zemi, které dokument podepsa-
ly jako prvni a ke kterym se nyni
budou pridavat staty dalsi.

Béhem dvoudenni konference za-
znéla cela fada prispévki z mno-
ha zemi svéta. ,,Vyslechli jsme
pribéhy zneuzitych lidi z rozvojo-
vych zemi, ale vystoupili i Gicast-
nici ze zemi bohatych, kteii ak-
tivné bojuji proti tomu, aby tato

Imunoanalyza p¥inasi nové
postupy v prevenci i lé€bé

Ve dnech 12. az 14. dubna 2015 se v Plzni konala mezinarod-
ni konference XXXVI. imunoanalytické dny. Byla zamérena

na vyuziti specidlnich vysoce citlivych analytickych metod
v biomedicinském vyzkumu a medicinské praxi.

Byly prezentovany novinky tykajici
se prevence, diagnostiky a I&cby tFi
skupin €asto se vyskytujicich cho-
rob: nadorova onemocnéni, poru-
chy metabolismu a srde¢ni choroby.
Neformalnim vystupem konference
byl posunv pfistupu k pacientovi od
klasickych priznak( nemoci, véetné
standardné uzivanych vysetfovacich
metod, k poznania vyuziti genetic-
ké informace daného pacientaa je-
ho onemocnéni. Konfrontace obou
pristupll ukézala moznostia potre-
by obou pohled(iv I6EbE u nékterych
nadorovych onemocnéni plic, jater,
ledvin a prostaty.

Vyznam prezentované problemati-
ky vevyzkumuiv praxi podtrhla pfi-
tomnost feditele Fakultni nemocni-
ce v Plzni MUDr. Vaclava Simanka,
Ph.D., a dékana Lékarské fakulty
UK v Plzni prof. MUDr. Borise Kre-
uzberga, CSc., ktefi vedli nasled-
nou diskusi. Sou¢asti programu by-
la predstaveni dvou nové vzniklych
vyzkumnych center — Biomedicin-
ského centra v Plzni a Biocevu ve
Vestciu Prahy.

Novinkou letosnich Imunoanalytic-
kych dnd byla sekce v anglickém ja-
zyce zastoupena pozvanymi zahra-
nicnimi odborniky a zastupci vsech
Jplzenskych” instituci. Jejim cilem
bylo srovnani nasich a zahranic-
nich vysledkd a snaha odpovédét si
na otazku, zda jsou nase ambice Si-
roké mezinarodnf spoluprace real-
né. O spolupraci ve vyzkumu i v pra-
xi projevili zahrani¢ni icastnici zajem
zejménav oblastech biobanka zpra-
covanidat, onkologické problematiky
a neurodegenerativnich onemocnéni.
Konference prispéla k vyméné nazo-
rli, zkusenostia optimalnich postu-
pl v oblasti prevence, diagnostiky
a |écby vyznamnych onemocné-
ni a posileni postaventi,plzeniskych"
pracovist v mezinarodnim vyzkumu
a praxi. ZUcastnilo se ji210 odborni-
ki z Ceské republiky a 11 zahranic-
nich hostd (4 z Izraele, 2 z USA, po
jednom z Némecka, Spanélska, Slo-
venska, Polska a Irska).
prof. MUDr. Ondiej Topolcan, CSc.,
doc. RNDr. Judita Kinkorova, CSc.,
FNPizeii

praxe dale pokracovala. Byly pre-
zentovany fotografie lidi s jizvou
po vyjmuté ledviné, za kterou do-
stali vyménou par set eur a zni-
¢ené zdravi az do konce Zivota.
Vidéli jsme desitky novinovych
¢lankl a obrazki dokumentuji-
cich otfesné pripady, ale doslo
inazabéry ze zatykani zdravotni-
ki nebo zprostifedkovatel, ktefi
znelegalnich odbért a transplan-
taci bohatli,“ popisuje zastupce
feditele KST JUDr. Pfemysl Fryda.

Ceské uspéchy

Koordinacni stfedisko transplan-
taci se problematikou neza-
konného obstaravani organt
k transplantacim zabyva dlou-
hodobé. Zastupce KST se spolu
s kolegy z ministerstva spravedl-
nosti zaastnil v Bruselu a Stras-

burku vSech jednani, na nichz
se prijaty mezinarodni doku-
ment bod po bodu skladal. KST
bylo také u pfipravy navrhu no-
vely transplantac¢niho zakona,
Kktera zpfisnila podminky pro Zzi-
jici darce pravé s cilem zabranit
moznym snaham o ziskani orga-
nu k transplantaci mimo oficial-
ni ¢ekaci listinu. Kromé toho se
stfedisko zasadilo o to, aby se
na Ceskou Cekaci listinu nemohl
dostat nikdo, kdo je uz soucasné
registrovan v jiné zemi.

,Je pot&sitelné, Ze se Ceska re-
publika aktivné zapojila do akce
proti tak zavaznym zlo¢intim a ze
byla mezi prvnimi signatati kon-
vence. A dvojnasob potéSitelna
je i skutecnost, zZe vSechny zasa-
dy boje proti nelegdlnimu obcho-
dovani s lidskymi organy, které

x
S
S
2
]
5
£
w
L
b
G
4
@
2

jsou v dokumentu obsazeny, byly
uz pred nékolika lety zakompono-
vany do Ceského trestniho zako-
niku,“ dodava JUDr. Fryda. Ceska
republika tak v této oblasti ziska-
va respekt nejen stale rostoucim
poctem provedenych transplan-
taci, ale nyni také v otdzkach pra-

va, ochrany a prevence.

(JUDr. Premysl Fryda)

Spoleény vyzkum FNUSA-ICRC a védcu

Mayo Clinic bude pokracovat

Podobu spoluprace v dalsim obdobi fesili spole¢né v USA zdstupci Mezindrodniho centra
klinického vyzkumu Fakultni nemocnice u sv. Anny (FNUSA-ICRC) a kliniky Mayo na worksho-
pu vyzkumnych pracovnikd a na jednani zastupcl vedeni obou organizaci.

Workshopu vyzkumnych pracov-
nik{ se zGcastnilo vice nezZ 30 lidi.
Zrekapitulovali jsme dosavadni vy-
sledky spoluprace ve vyzkumu a na-
planovali oblasti, ve kterych by se
mohlo spolupracovat v dal3ich le-
tech," pribliZil feditel FNUSA-ICRC
Gorazd Stokin. Vétsina z vyzkum-
nych tyma FNUSA-ICRC, které ny-
ni spolupracuji s Mayo Clinic, chce
i nadale pokracovat v grantovém
obdobi 2016-2020. U dvou sta-
vajicich, ale utlumovanych tymu
spoluprace béhem roku dobéhne,
u dvou se o spolupraci bude tepr-
ve diskutovat. Restrukturalizaci
soucasnych 17 vyzkumnych tym
FNUSA-ICRC, zavedenf takzvané-
ho inkub&toru pro tymy které po-
trebuji vétsi metodickou podporu,
pripadné zrusenf jednoho ¢i dvou
tymU doporucilo uz prosincové spo-
lecné jednani mezinarodnivédecké
rady a dozor¢irady centra. Naopak
napriklad Animalnfcentrum, anes-
teziologové ¢i Centrum biomoleku-
larniho a bunécného inZzenyrstvijiz
moznosti vymény zkusenosti's pro-
t&jSky z Mayo Clinic zacali zkoumat.

Vznikl také vybor, ktery bude koor-
dinovat planovaninovych vyzkum-
nych aktivit. Setkani se budou opa-
kovat kazdorocné.

Zména

finanéniho planu

Na nasledném setkani se zastup-
ci vedeni Mayo Clinic se k vedeni
FNUSA-ICRC pripojili feditel FNUSA
Martin Pavlik, zastupci ministerstev
zdravotnictvi a Skolstvi a dékan Ié-
kaFské fakulty Masarykovy univer-
zity. Spolecné analyzovali dosavadni
aktivity a moznostijak nejlépe napl-
nit planované cile této spoluprace
V ramci spoluprace poskytuje ame-
ricka klinika brnénskému védecké-
mu centru know-how pro spolecny
vyzkum a mentorovanijeho pracov-
nikd. Od roku 201 absolvovalo stu-
dijni pobyty (v délce od dvou tydnd
po dva roky) na Mayo Clinic témér
150 vyzkumnikd, [ékafd a studentd
FNUSA-ICRCa vice neZ 5o specialis-
ttz Mayo Clinic navstivilo Brno. Spo-
luprace jiz prinesla vysledky v podo-
bé spolecnych publikaciv prestiznich
védeckych casopisech jako Neurolo-

gy, Brain, Hypertension nebo Ame-
rican Journal of Psychiatry, nékoli-
ka prototypl novych i vylepsenych
zdravotnickych pfistrojl a spolecné
patentové prihlasky v USA.

V ndvaznostina restrukturalizaci ty-
m& se zméni i financni plan spolu-
prace. )iz za rok 2014 jsme kvdli
zménam v planovaném vyzkumu
poslali klinice o néco nizZsi platby,"
pribliZil feditel FNUSA Martin Pav-
lik. ,Po jednanich nas Mayo Clinicin-
formovala, Ze pro pokryti ndkladt na
spolecny vyzkum v roce 2015 pouzi-
jerezervy z predchozich plateba ne-
bude potrebovat dal3i," doplnil. ,Na
pristi grantové obdobf predpoklada-
me trochu jiny mechanismus spo-
luprace, nez je dnes," dodal Gorazd
Stokin. Predpokladame, Ze bychom
naklady na kooperaci se zahranicni-
mi partnery v pristim obdobf hradi-
li pfimo ze spolecnych grantd. To by
ve srovnanis postupem predchoziho
vedeni, kdy ¢ast penéz na spolecnou
spolupraci pochazela z rozpoctu ne-
mocnice,” uzavrel.

(Zdroj: FNUSA - ICRC) (red)
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Konopi je treba dostat k pacientum

V Praze probéhla zacatkem brezna mezinarodni konference Lécebné
konopi a kanabinoidy: politika, véda a Iécebna praxe. Cilem setkani by-
lo pomoci etablovat konopi v CR jako standardni [é¢ebny pfripravek.

onference se zucastnili
vyznamni predstavitelé
plsobici na poli narodni

imezinarodni protidrogové poli-
tiky, stejné jako zastupci odbor-
nikd a védcl, ktefi se zabyvaji vy-
zkumem konopi a kanabinoidia
- objevitel struktury a syntézy
THC (u¢inné psychotropni sloz-
ky marihuany) prof. Rapha-
el Mechoulam, zvlastni vysla-
nec generalniho tajemnika OSN
a komisat Clobalni komise pro
drogovou politiku dr. Michel
Kazatchkine, zakladatel Progra-
mu lé¢ebného konopi v Izraeli
dr. Yehuda Baruch ¢i vyzkumny
pracovnik programu pro vyzkum
kanabinoidd na Hebrejské uni-
verzité v Jeruzalému doc. Lumir
Ondfej Hanus a dalsi.

Zajistit dostupnost

a informovanost
Legalizaci a zpfistupnéni 1éceb-
ného konopi podle vSech socio-
logickych prazkumt podporuje
pres 9o % Ceské vefejnosti i obca-
nu EU, USA a dal$ich zapadnich
statli. Symbolem mezindrodni
a celospolecenské shody je akce
sociadlnich siti ,Support It!“, v je-
jimz ramci prazskou konferenci
podpoftili mezi jinymi i ministr
zdravotnictvi CR a patron kon-
ference MUDT. Svatopluk Néme-
¢ek, MBA.

Odborna konference zmapovala
soucasny stav a nastinila smér,
kterym se bude zpfistupnéni 1é-
Zebného konopi v Ceské republice
ubirat. Konopi by mélo byt v 1é-
karnach bézné dostupné do konce
tohoto roku. V soucasnosti je sice
legalni, avsak vyuziva se zfidka.
Duvodem je jak nizka informo-
vanost profesionali i vefejnosti,
tak nedostatecné zasobovani. Ko-
nopi navic stoji v 1ékarnach oko-
1o 300 K¢ za gram a na jeho thra-

dach se zatim nepodili zdravotni
pojistovny.

Odborné-politicka
diskuse

Konference se vénovala spoleCen-
skym, politickym i odbornym
otazkam kolem lécebného vyu-
ziti konopi. Zkoumala mimo ji-
né efektivitu riznych pfistupd,
jez si v kontextu striktnich ome-
zeni Jednotnych imluv OSN jed-
notlivé zemé zvolily pro zavedeni
1écebného konopi a dalsich mezi-
narodné kontrolovanych 1é¢iv do
praxe. Déle seznamila odbornou
vefejnost s mimoradné slibnymi
perspektivami vyzkumu konopi
a z néj odvozenych latek v 1éceb-
né praxi a poskytla prakticka sko-
leni o pouzivani lécebného konopi
vriznych oborech mediciny. Osm
odbornych workshopt vedenych
$pickovymi zahrani¢nimi odborni-
Kky se zaméfilo na klinickou tucin-
nost konopi, nastaveni uc¢innych
davek a souvisejici rizika pfi 1é¢bé
konopim. Jednotlivé bloky se za-
meéfily na moznosti vyuZziti kono-
piv1écbé bolesti, onkologii, palia-
tivni péci, neurologii, psychiatrii,
dermatologii a dal§ich oborech.
,Politici, 1ékafi a aktivisté se
v pribéhu konference shodli na
jednom: 1ékafi i pacienti kono-
pi potfebuji. VSichni také vyjad-
fili vali na zpfistupnéni konopi
pacientiim spolupracovat,“ uve-
dl pfedseda organizacniho vybo-
ru konference MUDr. Tomas Za-
bransky, Ph.D.

Na konferenci byla zaloZena Me-
zindrodni konopna koalice paci-
entll (IMCPC) sdruzujici ty, ktefi
se chtéji 1é¢it prostfednictvim ko-
nopi, ale nemaji k nému legalni
ptistup. Jeji signatafi pozaduji,
aby konopi bylo vynato z imluv
OSN o omamnych latkach a bylo
zpfistupnéno vSem, kterym mu-
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Ze pomoci v 1é¢bé jejich nemoci
nebo v potirani symptoma.

Perspektivy

vyuziti konopi

Konopi se od pradavna pouzivalo
v pfirodnim 1écitelstvi a medici-
néna celém svété, Dnes jsme svéd-
ky narGstajici tendence na zakladé
védeckych poznatkill znovu zavést
konopi do ,,oficidlni“ zdravotnické
praxe - a ukoncit tak obdobi glo-
balni prohibice psychotropnich
rostlin a latek. Pouzivanilécebné-
ho konopi v medicinské praxia ve
vyzkumu jiz bylo povoleno v Kana-
dé, v 23 statech USA a fadé evrop-
skych zemi. Dalsi desitky zemi za-
¢inaji na toto téma diskutovat na
politické trovni nebo jiz zahajily
legislativni proces. Ceska republi-
ka zpfistupnila konopi pro lécebné
pouziti vdubnu 2013 a zvolna uva-
di tento zakon do praxe.
,Problematika vyuziti 1é¢ebného
konopi je obecné zkreslena ideolo-
gickymi spory, proto bylo diilezi-
té prenést tuto debatu na akade-
mickou ptidu a vénovat se konopi
z pohledu védeckého a klinické-
ho vyzkumu, “ vyzdvihl prof. Mi-
chel Kazatchkine. Soucasné pfi-
pomenul, Ze problém se netyka
jen konopi, ale také dalsich psy-
chotropnich latek, zejména opia-
tl, které jsou nedostupné pacien-
thm v mnoha zemich svéta.

Zbavit diskusi o konopi
ideologii

O potfebé dat debaté o 1éCebném
konopi raciondlni charakter se
zminil i narodni protidrogovy
koordinator Mgr. Jindfich Vobo-
til, PgDip. ,,Z mého pohledu je
nezbytné odliSovat pouzivani ko-
nopi pro 1é¢ebné tcely a pro ucely
rekreacni. Diskusi nad 1écebnym
pouzivanim povazuji za legitim-
ni, nicméné je zde stale fada

Zleva: JindFich Vobofil, Pavel Bém, Raphael Mechoulam, Lumir Hanus, Michel Kazatchkine | Foto: Andrea Skalova
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Ministr zdravotnictvi Svatopluk Némeé&ek | Foto: ResAd

otaznikll a neznamych. Je tfeba
si ujasnit, zda dosavadni regula-
ce byly efektivni, cekame také na
vyhodnoceni zkuSenosti ze zemi,
jako je Uruguay, které schvalily
uplnou legalizaci konopi. V sou-
Casnosti povazuji za nejdilezitéj-
§i rozhodnout jak dostat konopi
pacientim, ktefi ho skutecné po-
tfebuji, “ upfesnil Mgr. Voboril.
,Schvalenim zikona ¢. 50/2013,
0 lécebném konopi, jsme ne-
udélali zadnou revoluci v drogo-
vé politice Ceské republiky. Pouze
jsme napravili dosavadni legisla-
tivu, ktera znemoznovala nemoc-
nym lidem pouzivat efektivni 1é-
cebny prostfedek pro zmirnéni
jejich utrpeni, “ konstatoval pre-
zident konference MUDr. Pavel
Bém. Dodal, Ze nejen konopi, ale
zejména dalsi vyzkum endoka-
nabinoidniho systému s velkou
pravdépodobnosti vnese zasad-
ni zmény do chapani patofyzio-
logie onemocnéni a moznosti je-
jich ovlivnéni. , Tato konference
je prilezitosti jak propojit odbor-
niky, védce, politiky i zastupce
pacientskych organizaci s cilem
dostat 1écebné konopi pacien-
tim, “ zdraznil Pavel Bém.

Vyznam
endokanabinoidniho
systému

,,Chtél bych upfesnit, Ze prvni
konference na téma lécebného ko-
nopi se uskutecnila jiZ v roce 1954,
a to na padé olomoucké 1ékarské
fakulty pod vedenim profesora
Kabelika. Jiz tehdy se ukazovalo,
Ze konopi 1ze ispésné vyuzit v 16¢-
bé fady onemocnéni. Jak to tak by-
va, k legalizaci lécebného kono-
pi se dostavame az po 60 letech,
pronesl s ismévem doc. RNDr.
Lumir Ondfej Hanus, DrSc., Dr.
h. c. mult., Cesky rodak ptisobici
jako vyzkumny pracovnik na Heb-
rejské univerzité v Jeruzalémé.
Pravé toto pracovisté v Cele s pro-

fesorem Mechoulamem se zaslou-
zilo o objev tetrahydrokanabino-
lu (THC), anandamidu a dalsich
kanabinoidd.

,V pribéhu naseho vyzkumu
jsme objevili, Ze v mozku existu-
jiminimalné dvé slouceniny, kte-
ré maji obdobny ui¢inek jako THC.
Jde o endogenni kanabinoidy.
Jedna z téchto latek ziskala na-
zev anandamid, coZ je odvozeno
ze sanskrtského vyrazu pro bla-
Zenost. Pozdéji jsme zjistili, Ze ty-
to vnitini kanabinoidy jsou patr-
né zapojeny do patofyziologickych
mechanismu stojicich za vSemi
nemocemi. To bylo velmi pfekva-
pivé zjisténi, nebot nezname v té-
le jiny systém, ktery by mél tak
vyznamné pisobeni. Funkce en-
dokanabinoidniho systému ma-
Ze vysvétlovat, proc lze vyuzivat
konopi a kanabinoidy v Sirokém
spektru indikaci. A je zde nadéje
pro budoucnost, Ze budeme moci
vyuzit znalosti o tomto systému
nejen pro 1é¢bu symptomd, ale
také pro kauzalni 1é¢bu, “ upres-
nil emeritni rektor Hebrejské uni-
verzity prof. dr. Raphael Mechou-
lam, Ph.D. Zaroven upozornil na
to, Ze pii 1écbé konopim je dile-
Zité stanovit spravnou davku, ne-
bot medicina je zalozena na kvan-
tifikaci a zadné 1éky nelze podavat
bez pfesného davkovani.

Konference méla vzdéldvaci charakter,
byla akreditovdna Ceskou Iékafskou ko-
morou, Ceskou 1ékdrnickou komorou
a Ceskou asociaci sester. Hlavni zdsti-
tu pfevzal ministr zdravotnictvi CR, dd-
le ndrodni protidrogovy koordindtor CR
JindFich Vobofil a Cesky helsinsky vybor.
Akce se konala ve spoluprdci s Globdln{
komisi pro protidrogovou politiku, Ceskou
1ékarskou akademif, Spolecnosti pro ndvy-
kové nemoci CLS JEP, Stdtnim tistavem
pro kontrolu 1éciv/Stdtni agenturou pro
konopi pro 1écebné pouZiti, pacientskym
spolkem KOPAC a fadou dalsich instituci.

MUDr. Andrea Skalova
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Perspektivy a otazniky
nad 1écbou lymfomu a CL

Lymfomy a chronicka lymfocytarni leukemie (CLL) tvofi pocetnou
skupinu nové diagnostikovanych hematoonkologickych nemocnych.
O soucasnych moznostech diagnostiky a [écby pacientl s témito ma-
lignitami diskutovali odbornici na plendrnim zasedani Ceské skupiny
pro chronickou lymfocytarni leukemii (CSCLL) sekce Ceské hemato-
logické spole¢nosti CLS JEP a Kooperativni lymfomové skupiny
18.-20. bfezna v prazském hotelu Eurostars Thalia.

ymfomy a CLL patfi do
Lskupiny lymfoprolifera-

tivnich chorob s incidenci
téméf 25 novych pfipadl na 100
000 obyvatel ro¢né. Znamena to,
Ze zhruba kazdé 3 hodiny je dia-
gnostikovan novy pacient s touto
diagnoézou. Prognodza téchto ne-
mocnych se zlepsuje, fadu z nich
1ze vylécit nebo dosahnout vy-
znamnéjsiho prodlouzeni jejich
Zivota. Stale vice se v1é¢bé uplat-
nuji cilené 1éky a jejich kombi-
nace, na vyznamu nabyva také
individualizace 1é¢by vychazeji-
ci z biologickych charakteristik
nadoru.

PFinosy cilené lécby

,UZ po zavedeni cilené 1éCby
rituximabem doSlo u pacien-
td s velkobunéénym difuznim
lymfomem k vyraznému snizeni
rizika jejich Gmrti a prodlouzi-
lo se pfezivani téchto pacientd.
Z novéjsich 1kl zminme mono-
klondlni protilatku anti-CD30
s navazanym jedem - brentu-
ximab vedotin -, jejiz efekt byl
prokazan naptiklad u Hodgki-
nova lymfomu. V Ceské repub-
lice vSak zatim neziskala Ghra-
du. Dalsim nadéjnym lékem je
ibrutinib - inhibitor Brutonovy
tyrosinkinazy urceny pro paci-
enty s relabovanou ¢i rezistentni

Inzerce M151000259

lymfatickou leukemii nebo lym-
fomem z plastovych bunék. Pro
pacienty s chronickou lymfocy-
tarni leukemii je nové k dispo-
zici inhibitor fosfatidylinositol
3-kindzy - idelalisib. Posled-
ni dva prepardty jsou vyznam-
né proto, Ze umoznuji prekonat
dosud nepfekonatelné - tedy ge-
neticky nepfiznivé aberace, ja-
ko je delece 17p, respektive mu-
tace TP53. U obou 1ék jiz doSlo
ke schvaleni Evropskou komisi,
jednani o thradé probihaji,“
uvadi prof. MUDr. Marek Trné-
ny, CSc., a doplniuje: ,,V prabé-
hu jednanijsme diskutovali také
o lenalinomidu, ktery vyznam-
né prodluzuje preziti pacien-
tl s mnohocetnym myelomem
a zacina se uplatriovat i v 16¢bé
nékterych lymfomd. Za zmin-
ku stoji i to, Ze nase pracovisté
testuje novy typ léku ze skupiny
inhibitor( osy PD1-PDL1 (program
death receptor - ligand), tlumici
funkci imunitniho systému.
Tento 1ék se zda byt perspek-
tivni pro pacienty s Hodgkino-
vym lymfomem. Ve spolupraci
s Akademii véd CR dile zkouma-
me moznost terapeutického vy-
uziti geneticky modifikovanych
bunék s chimérickymi antigen-
nimi receptory - CAR u pacientti
s lymfomy.“

PET/CT diagnostika

V ramci plenarniho zasedani
CSCLL probéhl workshop vénova-
ny novym stazovacim a odpovéd
hodnoticim kritériim lymfom.
Prispévky se zaméfily zejména
na moznosti vyuziti PET vySet-
feni, zkusenosti s hodnocenim
PET/CT v Ceské republice, pro-
blémy s tim spojené i mozna re-
Seni. Odbornici z nuklearni me-
diciny méli moznost vymeénit si
zkuSenosti s mezinarodné uzna-
vanym expertem na tuto proble-
matiku - prof. Michelem Meig-
nanem z Francie. Zamysleli se
napftiklad nad otazkou, zda mu-
Ze PET vySetfeni u velkobunécné-
ho difuzniho lymfomu nahradit
trepanobiopsii. , Vyuziti PET/CT
vyrazné posunulo nase moznos-
ti diagnostiky lymfoma a nahra-
dilo ve vétsiné pripadd vysSetfe-
ni pomoci samotnym PET a CT.
Dosavadné uzivana trepanobio-
psie ma nevyhodu v tom, Ze po-
skytuje jen vzorek tkané a neuka-
Ze celkovy rozsah onemocnéni, “
vysvétluje prof. Trnény. Casto
v§ak nemtiZe byt vstupni vyset-
feni pomoci PET v nékterych cen-
trech provedeno z divodu nedo-
statecného pokryti PET centry.
Pro srovnani, unas je jedno cen-
trum na milion obyvatel, v okol-
nich zemich pak na stejny pocet

Marek Trnény | Foto: archiv

obyvatel pfipadaji centra dvé.
Z toho plynou delsi ¢ekaci lht-
ty na vySetfeni. ,,U lymfomu jde
pritom o kritickou situaci, nebot
PET je zdkladni metodou pro hod-
noceni 1écebné odpovédi. A po-
kud nemame data z poc¢atku one-
mocnéni, hodnoceni 1é¢by miize
byt zkreslené, coz ma pfimy do-
pad na dalsi 1écebny osud paci-
enta,“ upozornuje Marek Trné-
ny, podle jehoz slov by se pocet
center mél v pristim roce navysit,
avsak soucasné s tim je tfeba vy-
tvotit narodni guidelines, aby bylo
PET vysetfeni spravné indikova-
noiinterpretovano. Nékdy je to-
tiz toto vysetfeni indikovano zby-
tecné nebo nadbytecné.

T-lymfomy: stdla vyzva

Blok prednasek Kooperativni
lymfomové skupiny se zameé-
fil na dvé skupiny lymfomt, na
nejcastéjsi typ lymfomu - velko-
bunéény difuzni lymfom z B bu-
nék (DLBCL) - a pak na T-lymfo-

my. Prof. Georg Lenz z Némecka,
ktery se specializuje na biologic-
kou a genetickou charakteristi-
ku lymfom, pfi nich diskuto-
val s icastniky o otazce biologie
a patogeneze DLBCL a dopadu no-
vych poznatku na mozné léceb-
né ovlivnéni této velké skupiny
lymfoma. T-lymfomy na dru-
hou stranu predstavuji pocetné
mens$i, ale vyrazné heterogenni
skupinu nékdy obtizné diagnos-
tikovatelnych nadort se stale ne-
priznivou prognézou. Duvodem
jsou i dosud omezené moznosti
cilené terapie.

Péce u CLL
Setkani skupiny pro chronickou
lymfatickou leukemii se vénova-
lo imunologickym a genetickym
aspektim tohoto onemocnéni,
antiinfekéni profylaxi nemoc-
nych s CLL, vysledkim novych
studii a také osudu nemocnych
po transplantaci kostni dfené.
MUDr. Andrea Skilova

na onkologickad onemocnéni.

Magim cilem je zménit pribéh onkologickych onemocnéni, aby se stala vyléditelnymi

nebo alespofi chronickymi. SnaZime se o naplnéni naéivize — pfedchazet onkologickym

onemocnénim.

Uzce spolupracujeme s nejuznavanéjgimi odborniky z oblasti onkologie, akademickymi

a vladnimi institucemi stejné jako s odborniky z oblasti poskytovan| zdravotni péce

as pacienty.

Nage Usili spojuje spolecny cil: zménit negativni dopady onkologickych onemocnéni

na pacienta a jeho blizké.

Pfinasime moderni diagnostické a terapeutické postupy, které prodluZuiji Zivot nebo

zlepéuji kvalitu Zivota pacienta.

Spoleénost Janssen vyuZiva védecké poznatky k pomoci pacientiim na celém svété.

Janssen-Cilag s.r.o., Karla Englise 3201/6, 150 00 Praha 5

Pouiita fotagrafie ma pouze ilustraéni charakter.
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Zamereno na pediatrickou
endokrinologii

Mezindrodni seminar ,,Pediatricka endokrinologie 2015: aktuality pro pediatry a endokrinology*
probéhl koncem bfezna v prazské Fakultni nemocnici Motol. Zaznélo zde 10 predndsek ¢lend
vyboru Evropské spole¢nosti détské endokrinologie (ESPE).

vybranymi tématy nas se-
znamil pofadatel semina-
fe, pfednosta Pediatrické

kliniky 2. LF UK a FN Motol prof.
MUDr. Jan Lebl, CSc.

Intersex neboli DSD
Profesorka Laura Audiova z Bar-
celony, soucasna prezidentka
ESPE, zahdjila seminafr pred-
naskou o aktualnich trendech
v diagnostice a terapii poruch
sexudlniho vyvoje. , Tyto poru-
chy jsou znamé dlouho. Do ro-
ku 2005 se vsak oznacovaly jako
intersex, nyni se pro né pouzi-
va zkratka DSD - z anglického
disorders of sex development. Prof.
Audiova kromé toho predstavi-
la novy termin, a sice different
sex development, ¢imz chtéla vy-
jadrit, Ze se nejedna o nemoc.
Divodem této zmény je snaha
chranit osoby, jichz se to tyka,
pred celozZivotni zatéZi spojenou
s oznacenim nemoc,“ vysvétlil
profesor Lebl.

Poruchdm DSD je v posledni do-
bé vénovana veétsi pozornost -
pripomenime, Ze Némecko jako
prvni zemé nedavno uzakoni-
la tfeti pohlavi. Osoby s poru-
chou pohlavniho vyvoje se v sou-
Casnosti silnéji dozaduji svych
prav a aktivné vystupuji na fa-
dé evropskych kongrest. Prici-
nou DSD muzZe byt nedostatecna
virilizace u muzl, nebo naopak
nadmérna virilizace u Zen, dale
poruchy vyvoje genitalu vedou-
ci k nedostatecné diferenciaci
v muzské nebo Zenské pohlavi.
,Nékteré z téchto stavii mohou
bytizivot ohrozujici, jsou-li spo-
jeny s poruchou funkce nadled-
vin. Proto je dilezité hned po
narozeni urcit pricinu chorob-
ného stavu, nebot poruchy funk-
ce nadledvin predstavuji urgent-
ni situaci jiz v novorozeneckém
obdobi,“ upozornil prof. Lebl.
DSD mohou souviset také s poru-
chou vnimavosti androgenniho
receptoru, kterd ma za nasledek
nedostatecnou ¢i zcela chybéji-
ci virilizaci.

Gender dysphoria

Tématu transsexuality (dnes
oznacované jako gender dysphoria
¢ili nespokojenost s vlastnim po-

hlavim) u adolescentl se véno-
val profesor Gary Butler z Londy-
na. ,Titolidé jsou plné pohlavné
vyvinuti, ale dali by pfednost byt
jedincem opacného pohlavi. Zde
se dostavame do jiné situace nez
v pfedchozim pfipadé. U DSD
jsme se snazili u osob s nevy-
hranénym nebo neurcenym po-
hlavim najit optimalni pohlavi,
které by jim umoznilo prozit ma-
ximalné kvalitni zivot. V ptfipadé
gender dysphoria pfistupujeme po
zvazeni vSech pro a proti k pro-
vadéni slozitych postupi - hor-
mondalnich a chirurgickych -, na
jejichz konci je zména pohlavi,
provazena ztratou fertility, “ uve-
dl profesor Lebl.

DSD nyni zaziva svétovy boom.
Profesor Butler prezentoval sta-
tistiky détskych a adolescent-
nich pacientti z Velké Britanie,
ktefi prichazeji k 1ékafi s tim-
to problémem. Za poslednich 10
let stoupl pocet jedincl nespo-
kojenych s vlastnim pohlavim
desetinasobné. Zatimco v roce
2005 to bylo kolem 50 pacientt,
dnes je to 500. Nejedna se pfi-
tom o problém medicinsky jako
spiSe socialni, spojeny se zmé-
nami genderového vnimani.
V Ceské republice se zatim po-
rucha tyka nékolika desitek pa-
cientli ro¢né, avsak je pravdépo-
dobné, Ze budeme-li kopirovat
zapadni trend, pocet téchto je-
dinct bude nar@istat. Na feSeni
problému s gender dysphoria by se
idedlné mél podilet multidisci-
plindrni tym, v némz je zastou-
pen jak endokrinolog, tak dét-
sky psychiatr, sexuolog a dalsi
odbornici.

Co ovliviiuje

rustovou chrupavku

Dalsi pfednasky se zamérily na
faktory ovliviiujici détsky rast.
Prof. Lars Sdvendahl ze Stockhol-
mu hovofil o hormondlni regula-
ci rstové chrupavky, zejména
o vlivu estrogenu a estrogenni-
horeceptoru. ,, Tym profesora Sa-
vendahla zjistil, Ze estrogeny, re-
spektive dosazeni urcité hladiny
téchto hormont, jsou nezbytné
pro ukonceni riistu u obou po-
hlavi. Defekt estrogenniho re-
ceptoru pak vede k tomu, Ze se
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rist takového jedince nezastavi,
jak se ukazalo na pripadu pacien-
ta s timto defektem. Nastésti jde
o vzacnou poruchu, “ konstatoval
profesor Lebl.

Na tuto prednasku navazal prof.
Faisal Ahmed z Glasgow piispév-
kem o rastu a skeletdlnim vyvo-
ji u chronicky nemocnych dé-
ti. ,,Vyzkum profesora Ahmeda
ukazal, Ze poruchu vyvoje rlstu
mohou mit jak déti s endokrin-
ni poruchou, tak déti s chronic-
kym onemocnénim. Patologicky
se zde uplatniuji jednotlivé me-
diatory zanétu, napfiklad nékte-
ré interleukiny, ovliviiujici déje
v ristové chrupavce. Toto zjisténi
mize vysvétlovat, pro¢ napiiklad
déti s Crohnovou nemoci $patné
rostou a opozdéné dospivaji,“ vy-
svétlil prof. Lebl.

Prof. Moshe Phillip z Tel Avivu
poté informoval o interakci me-
zi vyZivou a ristem. Jeho tym
vyvinul specidlni vyzivovy dopl-
nék obohaceny aminokyselina-
mi a dal$imi latkami a prokazal
jeho efekt na regulaci ristu u dé-
ti. ,Jiz dfive se védélo, Ze podvy-
Ziva negativné ovliviiuje rust,
nepfedpokladal se vSak pozitiv-
ni efekt obohacené vyzivy. Profe-
sor Phillip prokazal, Ze tato vazba
existuje,“ fekl profesor Lebl a do-
dal, Ze od samotného vyzivového
doplriku pochopitelné nelze oce-
blémil spojenych s nedostatkem
ristového hormonu.

ZkusSenosti

s ristovym hormonem
Profesorka Anita Hokkenova-
Koelegaova z Rotterdamu se za-
meéfila na vliv 1écby ristovym
hormonem u déti se syndromem
Pradera-Williho. Ten zptsobuje
jiz v raném véku stav, ktery by se
dal charakterizovat jako jidelni
obsese, a to ma za nasledek mon-
strézni obezitu. U postiZzenych
jedinct se jiz dfive zjistil deficit
ristového hormonu. Vyzkumny
tym prof. Koelegaové nedavno
potvrdil pozitivni vliv substituce
timto hormonem na projevy syn-
dromu Pradera-Williho.

V dalsi pfednasce o farmakogeno-
mice u ristovych poruch se prof.
Peter Clayton z Manchesteru po-
kusil odpovédét na otazku, proc¢
nékteré déti odpovidaji na 1é¢bu
ristovym hormonem lépe nez ji-
né. ,Drive se to pfisuzovalo com-
pliance, nyni se ukazuje, Ze to
miize souviset s geneticky podmi-
nénou odpovédi na lécbu,“ fekl
profesor Lebl. Objasnéni genetic-
kého pozadi by podle néj mohlo
pomoci uréit davkovani pro jed-
notlivé pacienty i optimalizovat
1écbu rstovym hormonem, kte-
14 je pomérné nakladna.
Dlouhodobym zdravotnim sta-
vem po 1é¢bé rastovym hormo-
nem v détstvi se pak zabyval
profesor Jean-Claude Carel z Pa-
fiZe. , Otazka, zda ristovy hor-
mon miiZe negativné ovliviiovat
zdravotni stav dospélych po 1é¢-

bé v détstvi, je velmi sloZita. Jsou
naznaky, Ze zde existuje nepatr-
né zvysené riziko nékterych na-
dorovych onemocnéni, ale bude
tfeba realizovat jesté dalsi studie,
nebot miize jit o chyby malych ¢i-
sel,“ domniva se prof. Lebl.

Poruchy funkce
hypofyzy

O novych pohledech na vrozené
poruchy funkce hypofyzy hovoril
prof. Mehul Dattani z Londyna,
ktery upozornil na skutecnost, Ze
védci zacinaji odkryvat také gene-
tické pozadi poruch hypotalamu
a celého hypotalamo-hypofyzar-
niho systému. Na zavér sympo-
zia seznamil profesor Lebl se zaveé-
ry patrani po genetickém dédictvi
hypopituitarismu ve stfedni a vy-
chodni Evropé. , Vychdzel jsem
zfaktu, Ze na chorvatském ostrové
Krk se od roku 1884 narodilo nej-
méné 24 osob s trpasli¢im vzris-
tem. Vét§ina z nich pak pochazela
ze dvou ostrovnich vesnic. Vyskyt
endemického nanismu tam lakal
vyzkumniky po celé 20. stoleti.
AZ v Toce 1999 bylo vsak zjisténo,
Ze pri¢inou tohoto malého vzris-
tu je defekt genu PROP1. Ukaza-
lo se, Ze dvé jeho mutace jsou po-
mérné castou pri¢inou poruchy
funkce hypofyzy v zemich stfed-
ni a vychodni Evropy, véetné Ces-
ka. Vnasem vyzkumu jsme patra-
li, zda je pivodcem téchto mutaci
spole¢ny predek, nebo tyto mu-
tace vznikaji opakované vlivem
zranitelnosti specifickych oblasti
DNA. Pomoci genetickych marke-
i se ndm nakonec podafilo lokali-
zovat dva pavodce Castych mutaci
PROP1. Jedna z mutaci vznikla na
tizemi Béloruska v obdobi 1. tisi-
cileti pfed Kristem a odtud se roz-
§ifila pfes stfedni Evropu do jizni,
vCetné ostrova Krk. Druha mutace
pochdzi z Litvy, z obdobi 2. tisici-
leti pfed Kristem. Odtud se §ifila
pres Evropu do USA a jiZzni Ameri-
ky,“ popsal profesor Lebl. Vysled-
ky vyzkumu podle néj prispély
nejen ke zmapovani rodokme-
nu konkrétni genetické poruchy
a Casti genetické historie lidstva,
ale mohou byt i uzitecnou infor-
maci o tom, v kterych lokalitich
je tfeba na tuto poruchu myslet.

Seminar probéhl v souvislos-
ti s vyro¢nim zasedanim vyboru
ESPE, které se letos konalo v Pra-
ze. ,Byla to vyjimecna akce, nebot
malokdy se podafi, aby se tak vy-
znamni experti z oboru pediatrie
a endokrinologie sesli na jednom
misté a méli moznost spolu dis-
kutovat. Atraktivité sympozia od-
povida i velka acast 1ékafi, kteri
zcela zaplnili kinosal motolské ne-
mocnice, “ uzaviel poradatel akce.

MUDr. Andrea Skalova
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Infekéni nemoci
nerespekiujt idmi vytycene hranice

Americky epidemiolog William H. Stewart pronesl| v roce 1969: ,,Prisel ¢as
uzavrit kapitolu infekénich nemoci.“ Bohuzel to byl vyrok nepravdivy.

en namatkou, co nas tra-

pi v 21. stoleti: epidemicka

pohroma virové hemoragic-
ké horecky Ebola v zapadni Af-
rice, pandemicka chtipka, HIV,
SARS, epidemie spalnicek v USA,
Némecku a Velké Britanii ¢i kaz-
dorocni desitky tisic pfipadu pla-
nych nestovic v Ceské republi-
ce. Na druhou stranu je Evropa
uspésna v prevenci onemocné-
ni, jako jsou tetanus, zaskrt ¢i
hepatitida B. Osvédcily se ocko-
vaci programy proti meningitidé
a lidskym papilomavirim (HPV).
Presto se infekéni choroby celo-
svétové podileji na celkovém po-
¢tu onemocnéni zhruba 10 pro-
centy. A kolem 4oo tisic pacientti
rofné je infikovano bakteriemi
rezistentnimi k Sirokospektrym
antibiotikim.
Infekéni choroby neznaji hranice
anelze se jim branit pouze na lo-
kalnidrovni. Boj proti nim musi
zahrnovat koordinované pristupy
od imuniza¢nich kalendati pres
databaze s idaji o infekcich a pa-
cientech po strategie vii¢i klima-
tickym zménam i feSeni proble-
matiky pfistéhovalcti. Evropské
stfedisko prevence a kontroly ne-
moci (ECDC) a Svétova zdravot-
nicka organizace (WHO) spolu-
pracujina vytvoreni celoevropské
databaze chorob, kterd by méla
byt v tomto boji ndpomocna. Vi-
1y i bakterie se neustale vyvijeji
(mutuji) a seznam sledovanych
infekci je proto nutné revidovat.

Infekce

pFenasené komary
Sklimatickymizménami pficha-
zeji do Evropy nové druhy inva-
zivnich koméarti, mnohdy zod-
povédnych za pfenos infekénich
onemocnéni.

Typickym priikladem je Aedes
aegypti, prenasec zluté zimni-
ce, dengue, nemoci Chikungu-
nyaa Zika viru. Béhem epidemie
dengue v obdobi fijen 2012 az le-
den 2013 byly hlaseny 2 tisice na-
kazenych, z toho 78 turistd z Ev-
ropy. Historicky se tento komar
nékolikrat vyskytl v oblasti Odésy
a Brestu. V soucasnosti se vysky-
tuje na Madeife, v jiZnim Rus-
ku, Gruzii a okolo Stfedozemniho
mote. Nékolikrat byl odchycen

v Holandsku. Jsou znamy stov-
ky importovanych nakaz, real-
nou hrozbou je Aedes aegypti hlav-
né pro jizni Evropu. Tento druh
netoleruje mrazivé zimni teplo-
ty, ale v souvislosti s globalnim
oteplovanim maze byt brzy hroz-
bou pro celou Evropu.

Aedes japonicus, nalezeny v Belgii,
Francii, Némecku a Svycarsku, je
zodpovédny za pienos zapadonil-
ského viru. Uvazuje se, ze by se
mohl podilet i na pfenosu dengue
aonemocnéni Chikungunya. Pa-
vodné se vyskytoval hlavné v Ja-
ponsku a Koreji, v soucasnosti ex-
panduje ve stfedni Evropé. Jeho
§ifeni je spjato s distribuci pneu-
matik, které pfi venkovnim skla-
dovani slouzi jako idedlni nadrz-
Kky stojaté destové vody - coZ je
idealni biotop pro komary.
Dtive pro severni Ameriku typic-
ky Aedes atropalpus byl opakované
odchycen v Italii, Francii a Ho-
landsku a je také vektorem zapa-
donilského viru, stejné jako viru
La Crosse, viru japonské encefa-
litidy a viru encefalitidy Saint
Louis. Tento druh se jiz dobie
etabloval v oblasti jihovychod-
ni evropské osy, od Stfedozem-
niho mote po Balt. Byl detekovan
iv Ceské republice a fadé dalich
zemi. M4 v oblibé jak sladkou,
tak slanou a hlavné brakickou vo-
du bohatou na fasy.

Ve Francii byl nalezen Aedes trise-
riatus, pfenasejici virus La Crosse
a potencialné zipadonilsky virus.
Typicky se vyskytuje v severni
Americe, zejména v USA. V sou-
Casnosti je povazovan za hrozbu
pro celou Evropu.

Aedes albopictus je pfenasecem jak
onemocnéni Chikungunya (zjis-
téno v Italii a ve Francii), tak den-
gue (znamo z Francie a Chorvat-
ska). Jeho vyskyt je dokonalou
ukazkou globalniho rozsifeni.
Doslova dramaticky v kratké
dobé expandoval po celém své-
té (nema problém adaptovat se
na chladnéjsi prostfedi). Ten-
to druh komara se rozsifuje ze-
jména s prodejem bambusu (lucky
bamboo) a nevyhnul se ani Ceské
republice.

Za zminku stoji i druh Aedes ko-
reicus, vyskytujici se v Japonsku,
Ciné, Jizni Koreji a v nékterych

oblastech Ruska. Nejnovéjsi
zpravy uvadeéji jeho zachyceni
ve vychodni Belgii a v Itdlii. Ko-
mar je vektorem pro japonskou
encefalitidu.

V Evropé byly ddle detekovany
jiz Ctyfi prenasSeci malarie, a to
Anopheles atroparvus (jihovychodni
Svédsko, pobfezni evropské ob-
lasti aZ do Portugalska, oblasti
Baltu a Stfedozemniho mote, na-
lezen i v CR), A. labrianchiae (jizni
a jihovychodni Evropa, CR, SR),
A. plumbeus (Evropa, Kavkaz, Bliz-
ky vychod, Irdn, Irdk, Severni Af-
rika) a A. sacharovi (jihovychodni
Evropa).

Vyznam evropské
surveillance
V souvislosti s problematikou no-
vych, dosud jen importovanych
infekénich onemocnéni v Evro-
pé se ukazuje jako velmi dtlezité
uplatfiovani algoritmu epidemio-
logické bdélosti, tzv. surveillance.
Jedna se o komplexni a soustav-
né ziskavani dostupnych infor-
maci o §ifeni nakazy a sledovani
podminek a faktorii, které tento
proces ovliviiuji, za tcelem sta-
noveni systému ucinnych opat-
feni k potlacovani nebo likvida-
ci dané nakazy.

Na zakladé rozhodnuti Evrop-

ského parlamentu a Rady maji

Clenské staty EU provadét celo-

evropskou surveillance vybranych

infek¢énich onemocnéni, vcet-
né molekularni charakterizace
virovych a bakterialnich agens.

Povinnost provadét narodni sur-

veillance vyplyva z pravné zavaz-

né narodni a evropské legislati-
vy. Kvalita evropského systému
je odrazem kvality jednotlivych
program surveillance v ¢lenskych
statech EU, a je proto povinnosti

Clenskych stat EU zajiStovat na-

rodni programy surveillance nejen

v zajmu vlastni bezpecnosti, ale

ivzajmu standardizace a zkvalit-

néni surveillance v EU (pandemie,
bioteroristicka hrozba).

Program zahrnuje:

1. sledovani trendd infek¢énich
onemocnéni s cilem zhodno-
ceni aktudlni situace;

2. detekci a sledovani mezina-
rodnich ohnisek infekénich
onemocneéni s cilem poskyt-

Foto: archiv autord
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nout podklady k déinnym
opatfenim;

3. hodnoceni preventivnich pro-
gramu proti infek¢énim one-
mocnénim s cilem jejich po-
sileni na narodni i evropské
urovni;

4. detekovani rizikovych cas-
ti populace a potfeb cilenych
preventivnich opatfeni;

5. hodnoceni hrozby vyskytu in-
fekénich onemocnéni v po-
pulaci analyzou prevalence
a mortality onemocnéni;

6. vytvareni hypotéz o novych
zdrojich infekce a zptisobech
§ifeni s cilem stanovit priori-
ty vyzkumu.

Sest okruhii surveillance
ECDC koordinuje rozvoj evrop-
skych surveillance programu v Ses-
ti okruzich:

1. onemocnéni preventabilni
vakcinaci a invazivni bakte-
ridlni onemocnéni (zaSkrt,
pertuse, pfenosna détska obr-
na, lidské papilomaviry, inva-
zivni hemofilova onemocné-
ni, invazivni meningokokova
onemocnéni, invazivni pneu-
mokokova onemocnéni, prius-
nice, rotavirové infekce, spal-
nicky, tetanus, vzteklina,
zardénky a kongenitdlni za-
rdénkovy syndrom, varicella);

2, respira¢ni onemocnéni
(chfipka - jak sezénni, tak
pandemicka, ptaci chfipka,
tuberkuléza);

3. nové se objevujici onemoc-
néni a onemocnéni prena-
$end vektory (Chikungunya,
dengue, hantavirové infekce,
legionel6za, lymeska borelio-
za, malarie, mor, Q-horecka,

SARS, klistova encefalitida,

tularémie, virové hemoragic-

ké horecky, zapadonilska ho-
recka, zlutd zimnice);

HIV/AIDS, STI, hepatitidy

(HIV/AIDS, hepatitida B, he-

patitida C, chlamydiové in-

fekce, gonokokové infekce,
syfilis);

5. onemocnéni pfenosna po-
travinami, vodou a zoonézy
(botulismus, bruceléza, kam-
pylobakteriéza, Creutzfel-
dtova-Jacobova nemoc, kryp-
tosporidiéza, hepatitida A,
hepatitida E, listeriéza, no-
rovirové infekce, salmonelé-
za, toxoplazmoéza, trichiné-
za, yersiniéza).

6. Posledni skupinou jsou anti-
mikrobidlni rezistence a ne-
mocni¢ni nakazy.

Za Ceskou republiku dodava pfi-

slus$né datové informace Statni

zdravotni astav.
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.Casna a individualizovana cilena terapie

pro léébu traumatem indukované koagulopatie”

Komentar MUDr. Miroslava Durily, Ph.D., k ¢lanku, ktery vysel v ¢asopi-
se Scandinavian Journal of Trauma, Resuscitation and Emergency Medi-
cine (Schochl et al.: Early and individualized goal-directed therapy for
trauma-induced coagulopathy. Scandinavian Journal of Trauma, Resus-
citation and Emergency Medicine 2012 20:15).

Pacienti s téZkym traumatickym
poranénim jsou ohroZeni rozvo-
jem zivot ohrozujiciho krvaceni,
které je v praxi zdvaznym problé-
mem z mnoha davoda. Jelikoz
tito pacienti ztraceji cirkulujici
krevni objem z cévniho Tecisté,
je nutno k zachovani dobré per-
fuze a dodavky kysliku tkanim
nahradit tento objem jinym cir-
kulujicim objemem, napt. krys-
taloidnimi roztoky, koloidnimi
roztoky nebo transfuznimi pri-
pravky. V praxi je tézké takto 1é-
¢eného pacienta udrzet v nor-
motermii; ¢astym nezddoucim
vlivem terapie je hypotermie pa-
cienta a dilu¢ni efekt nahradnich
roztokd. Tyto dva faktory zhorsu-
ji koagulopatii navozenou trau-
matickym poranénim (dochazi
k poskozeni endotelu cév a kon-
zumpci koagulacnich faktord),
a proto je dulezité zahajit 1é¢bu
celkového stavu co nejdrive a ade-
kvatnim zptisobem.

Nevyhody béznych

koagulaénich testii

Terapie koagulopatie na zakla-
dé bézné pouzivanych labora-
tornich testd, jako je protrom-
binovy c¢as (PT) ¢i aktivovany
parcidlni tromboplastinovy cas
(APTT), je sice teoreticky mozna,
ale v praxi z ¢asovych diivodd ne-
vyhovujici. Vysledky jsou k dis-
pozici obvykle ne dfive nez za
30 minut a za tuto dobu se mi-
Ze situace u pacienta vyznam-
né zménit. Dalsi nevyhodou
téchto testd je, Ze se k vySetfe-
ni pouziva plasma centrifuga-
ci zbavena bunécnych elemen-
tl, jako jsou trombocyty, které
invivo hraji dilezitou roli v akti-
vaci srazecich faktorti. Treti ne-
vyhodou béznych koagulac¢nich
laboratornich testd je, ze ackoli
nas informuji o absolutni hladi-
né fibrinogenu ¢i trombocytd,
netikaji nam nic o jejich funke-
nim stavu. Z vySe popsanych

divodu je vedeni terapie krva-
ceni na zakladé téchto testd ne-
praktické. Proto se v praxi dava
pfednost spiSe casnému zahdje-
ni masivniho transfuzniho pro-
tokolu, ktery spociva v podava-
ni optimalniho poméru Cerstvé
mraZené plasmy (CMP) a erytro-
cytl (RBC), a to v pomérui,s: 1
¢i1:1.Idedlni pomér je neusta-
le diskutovan a doporucuje se
i soucasné podavani trombocy-
t s cilem udrZet hladinu trom-
bocytll v hodnoté 50-100 ooo/pl
(pomeér1:1:1). Tento koncept
masivniho transfuzniho pro-
tokolu sice zlepSuje prezivani
pacientii, je ale spojen s mno-
ha riziky (infekce, syndrom
akutni dechové tisné - ARDS -
apod.). Dal§im nedostatkem to-
hoto protokolu je i fakt, Ze u pa-
cienta s tézkym traumatickym
poranénim nelze koagulopa-
tii zvladnout pouze podavanim
transfuznich pfipravkd, ale cas-

llustraéni foto: Shutterstock
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to je nutné podani dalsich sraze-
cich faktort (jak uvadime v nasi
kazuistice ,Rotational thromboelas-
tometry along with thromboelastogra-
phy plays a critical role in the manage-
ment of traumatic bleeding“, Durila M,
Malosek M, Am ] Emerg Med. 2014
Mar; 32(3):288.).

Metoda ROTEM

Autoti Schochl a spol. ndm nabi-
zejinovy pristup k managemen-
tu traumatického krvaceni. Ten-
to pristup vyuziva k diagnostice
koagulopatie metodu rotacni
tromboelastometrie (ROTEM).
Jde o viskoelastickou metodu,
ktera je schvalena pro klinické
pouzivani americkym Ufadem
pro kontrolu 1éku a potravin (Fo-
od and Drug Administration,
FDA) a je soucasti evropskych
doporucenych postupti pro ma-
nagement zivot ohrozujiciho
krvaceni z roku 2013. Vyhodou
této metody je, Ze pro vysSetie-
ni pouziva plnou krev, a jelikoz
jde o ,bedside” metodu, vysledky
vySetfeni jsou k dispozici do né-
kolika malo minut od aktivace
vzorku (jiZ po 8o sekundach lze
zjistit poruchu iniciace sraZeni
a reagovat promptné podanim
napi. protrombinového komple-
xu). Pomoci ROTEM lze diky riz-

nym reagencim ziskat informa-
ce o vnitfni cesté sraZeni (INTEM
- porucha vlivem heparinu ¢i
u tézkych hemofilickych paci-
entll), informaci o vnéjsi ces-
té srazeni (EXTEM - tento typ je
bézné v praxi preferovan jako za-
kladni test). Pouzitim blokatorti
trombocyt 1ze zjistit informa-
ci o funkéni hladiné fibrinoge-
nu (FIBTEM), ktery pfi krvaceni
dosahuje kritickych hodnot jako
prvni. Pouzitim testu APTEM je
mozné detekovat pfitomnou fib-
rinolyzu. Dle vysledku ROTEM je
mozno terapeuticky zasahnout
do poskozené faze koagulace,
a to podanim fibrinogenu, pro-
trombinového komplexu, anti-
fibrinolytik ¢i trombocytd.
Na nasi klinice metodu ROTEM
s oblibou pouzivame v denni pra-
xi jak u krvacejicich pacientt
(trauma atd.), tak i pfedoperac-
né u pacientl s laboratorné zjis-
ténou patologicky prodlouzZenou
hodnotou PT ¢ APTT. Castym na-
lezem je normalni kfivka ROTEM
i pfes patologii v PT ¢i APTT - v ta-
kovych ptripadech se fidime, po
posouzeni klinického stavu pa-
cienta, spiSe vysledkem ROTEM.
MUDr. Miroslav Durila, Ph.D.,
Klinika anesteziologie, resuscitace
aintenzivni pée 2. LF UK a FN Motol, Praha

Inzerce M151000316
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Nove poznatky o roli cytokininu

K prekvapivému a vyznamnému objevu dospél mezinarodni tym véd-
cl, mezi nimiz nechybéji ¢esti zastupci - prof. Ing. Miroslav Strnad,
CSc., a Mar. Ondrej Novédk, Ph.D., z Laboratore rlstovych regulatord,
kterd je soucasti olomouckého Centra regionu Hana pro biotechnolo-
gicky a zemédélsky vyzkum.

édci zjistili, Ze cytokini-
ny, dosud znamé jako
rostlinné hormony, ma-

ji vyznamné;jsi roli, nezZ se pred-
pokladalo. Jeden z gent jejich
metabolismu dokonce rozhodu-
je o infek¢nosti tuberkulézy, coz
mize byt cenna informace pro
vyvoj novych 1ékti. Praci publi-
koval prestizni ¢asopis Molecular
Cell. ,,Po dlouhé dobé je to vel-
mi objevna prace v oblasti my-
kobakteridlnich infekci. Je dile-
Zita pro pochopeni mechanismu,
proc bakterie zptisobujici tuber-
kuldzu jsou tak odolné a dokazi
proniknout i pfes bariéry imu-
nitniho systému,“ uvedl profe-
sor Strnad. Laboratof rtistovych

regulatorti, kterou vede, je spo-
le¢nym pracovisté Piirodovédec-
ké fakulty Univerzity Palackého
v Olomouci a Ustavu experimen-
talni botaniky Akademie véd CR.

Mulize pomoci vyvoji
tuberkulostatik

Na pocatku prace stali americ-
ti biochemici a lékari, 1<tefi tyto
Ke svému prekvapeni zjistili, ze
obsahuji také gen pro cytokini-
ny, konkrétné Lonely Guy (zkrace-
né LOG gen). To je naprosty pre-
vrat, nebot dosud byly cytokininy
spojovany zejména s rostlinami.
JelikozZ olomoucti védci maji ve
svété v oblasti zkoumani téchto

latek velké renomé, stali se sou-
¢asti mezinarodniho vyzkum-
ného tymu. , Tento clanek popr-
vé ukazuje, ze cytokininy ve své
podstaté nejsou signalni latky
pouze u rostlin, ale jsou vyznam-
né i v zivocisné a bakteridlni ti-
§i a maji mnohem vice funkci,
nez se predpokladalo, “ soudi On-
dfej Novak. Tuberkulézni myko-
bakterie (Mycobacterium tuberculosis)
dokazi v organismu projit obran-
nym valem makrofagi, tedy bu-
nék prirozené imunity. Ty pro-
ti nezvanym vetfelcim vyuzivaji
oxid dusnaty (NO), tuberkuléz-
ni bakterie vS§ak uméji i tuto na-
strahu zdolat. Dosud se nevédé-
lo, pro¢ tomu tak je. Védci nyni

Nové poznatky o Downové syndromu

Vznik anfeuploidie v savéim vajicku, jez zpusobuje njj. DownUv syndrom, Uspésné zkoumali
vedci z Ustavu zivocisné fyziologie a genetiky AV CR. Vysledky jejich vyzkumu publikoval
prestizni ¢asopis Nature Communications.

Tym Ing. Michala Kubelky, CSc., Ing.
Andreje Susora, Ph.D., MVDr. Marti-
na Angera, Ph.D., a jejich zahranic-
nich kolegt z Kalifornské univerzity
v San Francisku a Sungkyunkwan
univerzity v Jiznf Koreji ucinil zasad-
ni objev o pricin€ aneuploidie u va-
jicek, ktera postihuje az 35 % zen po
35. roce Zivota. Chybéjici ¢i prebyva-
jicichromozom ve vajicku méze mj.
vést ke vzniku Downova syndromu

Ci potratu v 1. trimestru. V&dci zjis-
tili, Ze potlacenifunkce molekularni
drahy mTOR, kterd je zodpovédna
za syntézu specifickych bilkovin na
spravném misté ve spravném case
Ci jeji naruseni vede ke genomické
nestabilité, i kdyz je vajicko schop-
né byt oplozeno spermii. Studie ta-
ké popisuje, Ze syntéza bilkovin ve
vajicku neprobiha ve vSech castech
této bunky stejné, ale probihav tak-

zvaném gradientu, jenz je pro vyvoj
vajicka nezbytny.

Vysledky vyzkumu maji vyznam ne-
jen pro pochopeni primarnich krokd
priregulacidéjd v této bunicev mode-
lovém organismu mysi, ale i pro hu-
mannimedicinu. Dosavadnidata, zis-
kana ve spolupraci s klinikou Centra
asistované reprodukce. LFUKa VFN
v Praze, totiz ukazuji, Ze i lidské vajic-
ko funguje podobné jako to mysi. red)

Prulom v transplantacich: darce kostni
drené najde kazdy

Lékafi v Ustavu hematologie a krevni transfuze (UHKT) spustili novy transplantaéni program.
Kostni dien v ném pujde prevést i mezi ddrcem a pacientem, ktefi jsou neshodni. Nebo pres-

néji - jsou shodni jen napdl.

U klasickych transplantaci je nutné
hledat shodu v 9 nebo minimalné
8 znacich z 10. Pro fadu vazné ne-
mocnych proto budou nové, tzv. ha-
ploidentické transplantace novou
Sanci. ,Umozninam transplantovat
i pacienty, kterym jsme dosud nedo-
kazali pomoci. Tedy zhruba 30 pro-
cent nemocnych, ktefi nemaji HLA
identického sourozence a ani shod-
ného darce v registrech,” Fika prof.
MUDr. Petr Cetkovsky, Ph.D., MBA,

feditel hematologického Ustavu, ve
kterém se pravé na transplantace
kostni dfené specializuji. Pfi haplo-
identické transplantaci Ize pouzit
kostnf dfen, jeZ je shodnd jen z 50
procent. ,Typicky tojsou krvetvorné
buniky od déti ¢i rodi¢t nemocného.
Diky tomu mdZe mit najednou své-
ho darce kostni dfené prakticky kaz-
dy," dodava prof. Cetkovsky.

LPrvni pokus o haploidentickou
transplantaci se odehral v USA uz

v 70. letech minulého stoleti. Né&-
kolik dalSich desitek let ale vypadal
kvli naslednému prabéhu bezna-
déjné. Situace se na svétovych klini-
kach vyrazné méni az posledni dva
tfiroky,” popisuje $éf transplantac-
niho programu UHKT MUDr. An-
tonin Vitek, pod jehoZ vedenim se
nynf dostava donedavna experi-
mentalni metoda do rutinni praxe
také v Cesku.

(red)

Ilustraéni foto: Shutterstock
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zjistili, Ze klicovou roli ma pravé
cytokininovy gen, ktery zesilu-
je ucinek NO zabijejici bakterie
tuberkulézy.

, Tyto informace mohou byt vy-
znamné pro medicinu i dalsi obo-

Cesti cestovatelé podceriu

ockovani

———

ry. JestliZe cytokininy hraji tako-
vou roli pfi vzniku tuberkulézy,
je to dlilezity poznatek napfiklad
pro vyvoje novych tuberkulosta-
tik na bazi cytokinint, “ uzavrel
Miroslav Strnad. (red)
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Mnoho ¢eskych turistd stale podcefuje ochranu pred tro-
pickymi nemocemi. Riziko ndkazy zavaznou chorobou pri-
tom existuje i v turisticky oblibenych destinacich. Nejcas-
téji lidé onemocni infekénim prdjmem, ¢asté jsou hepatiti-
dy, v posledni dobé i hore¢ka dengue, pretrvavajici hroz-

bou je malarie.

Turisty v zahrani¢i nejcastéji suzu-
ji stfevni potize. Potyka se s nimi
az 50 % cestovatelll smérfujicich
do zemi severn{ Afriky €i jihovy-
chodni Asie. Néktera onemocné-
ni jsou pfitom vysoce infekéni. Po-
stizeny pak pfi navratu vautobuse
nebo v letadle mlize ohrozit stov-
ky dalSich lidi. Vedle Zloutenkovych
onemocnént, kterd jsou spjata ze-
jména s nedostatecnou hygienou
v rizikovych oblastech, predstavu-
jiznacnou hrozbu nemoci prenase-
né bodavym hmyzem, jako napfi-
klad horecka dengue. Nemoc mlzZe
mit lehci pribéh podobny chfipce,
t6z3i pribéh vyzaduje hospitaliza-
cia v extrémnich pfipadech ma-
Ze postizeného ohrozit na Zivoté.

Lékarnicka na cesty

Zakladem turistické |ékarnicky jsou
probiotika na prevenci stfevnich
potizi, acinny repelent, pfipadné
i rehydratacni roztok, dezinfekce
na ruce i na rany, obvazy, naplas-
ti, zajistych okolnostii vlastnijehly
a strikacky. Samozfejmostijsou lé-
ky proti horecce a bolesti, dale léky
proti prljmu, zvraceni, nevolnosti.
UZite€nou soucastilékarnicky jsou
Iéky na alergii, kasel, bolesti v kr-
ku, kapky do o¢f a nosu. Popular-
nim dopliikem Iékarnicky je speci-
alnifiltracnflahev na pitnou vodu.

Antibiotika jsou vhodna pro skupi-
ny cestovatelll, sméfujicich do ob-
lastibez dostupné zdravotni péce.

Ockovani

Mnohym problém(m Ize predejit
ockovanim. Vhodné vakciny je tfe-
ba zvolitindividualné s ohledem na
planovanou cestu a zdravotni stav
jednotlivce. Napriklad pred plano-
vanou cestu do Keni, Nepalu, Egyp-
ta, Mexika nebo Thajska by se méli
lidé nechat ockovat proti hepatiti-
dam. Dale odbornici doporucuji o¢-
kovani proti brisnimu tyfu.

Ne vSechna ockovanijsou hrazena
zdravotnimi pojistovnami. Jednot-
livé vakciny stoji od nékolika sto-
korun az po nékolik tisic korun.
PrestoZe se ceny nékterych vakcin
mohou zdat vysoké, ochrani zdra-
vi pred zavaznymi zdravotnimi
komplikacemi a rizikem trvalych
nasledk(. Cesi podcenujiivakciny,
které jsou zdarma ¢i s vyznamnym
prispévkem zdravotni pojistovny
— napriklad ockovani proti chfip-
ce nebo pneumokoklm u starsich
a chronicky nemocnych osob. Zde
je tfeba pripomenout, Ze kombi-
nace infekéniho onemocnéni na-
priklad se zapalem plic mdze byt
fatalnii pro ¢lovéka, ktery byl do
té doby zdrav.

(Zdroj: cpzp.cz) (red)
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Syfilis u pacientu s HIV

20. 4. 2015

Clanek se zabyva problematikou onemocnéni syfilis se zaméfenim na
neurologické formy u pacientt s HIV infekci.

romé definice nozolo-
gickych jednotek syfilis
a HIV infekce a uvedeni

zakladnich dostupnych aktual-
nich epidemiologickych tudajt
o0 obou chorob s upozornénim
na rostouci incidenci obou dia-
gndéz jsou nastinéna specifika
vySe uvedené koinfekce se sna-
hou zd@iraznit uréitou nejednot-
nost anglosaské a ¢eské termino-
logie a klasifikace neurosyfilis.
Diagnostické a terapeutické po-
stupy jsou v tomto piipadé ta-
ké predmétem diskuse, na zavér
je prezentovan vystup aplikova-
nych vySetfovacich a lécebnych
postupl na souboru pacientl
s koinfekci syfilis a HIV infekci
hospitalizovanych na Klinice in-
fekénich, tropickych a parazitar-
nich nemoci Nemocnice Na Bu-
lovce v letech 2013-2014.

Definice

Syfilis (lues, pFijice) je sexualné
prenosné systémové onemocnéni
znamé odnepameéti. Historie ne-
moci saha do hluboké minulosti,
hlavni vina epidemického §ifeni
nemoci v Evropé je datovana na
konec 15. stoleti, tedy na obdo-
bi rozvolnénosti mravi a zamot-
skych objevli Krystofa Kolumba,
coz jsou hlavni dva faktory, jez
ovlivnily rozsifeni syfilis. Pivod-
ce nemoci - fakultativné anaerob-
ni spirocheta Treponema pallidum
- Dbyl objeven a popsan némeckym
zoologem Fritzem Schaudinnem
a némeckym dermatologem Eri-
chem Hoffmannem v roce 1905
pod pivodnim nazvem Spirochae-
ta pallida. Prvni sérologicky test
byl objeven v roce 1906 - jedna
se o Bordetovu-Wassermannovu
reakci (reakce kardiolipinu s ne-
specifickymi antifosfolipidovy-
mi protilatkami). V roce 1909 byl
objeven Erlichem a Hatou salvar-
san (derivat arsenu), chemotera-
peutikum tcinné v 1é6¢bé syfilis.
V roce 1913 prokazal japonsky vé-
dec Hideyo Noguchi pfitomnost
agens v mozku pacienta s progre-
sivni paralyzou.

Inkubaéni doba nemoci se po-
hybuje mezi 3 a 9o dny, s media-
nem 21 dni.

Klinické formy syfilis

Rozlisujeme dvé zakladni for-
my nemoci, a to vrozenou sy-
filis, kterd vznika transplacen-
tarnim pfenosem od 5. mésice
gravidity (a to ve formé fetalni

infekce, syphilis congenita recens ¢i
syphilis congenita tarda) a ziskanou
syfilis s dal$imi podjednotkami
- Casna forma (primarni syfilis,
sekundarni syfilis, ¢asna latent-
ni syfilis) a pozdni forma (pozd-
ni latentni syfilis, terciarni sy-
filis, kvarterni syfilis). Ziskana
syfilis se tedy vyskytuje v nasle-
dujicich formach: primdrni sy-
filis (projevuje se ve formé nebo-
lestivé erodujici papuly v misté
inokulace, zhojeni léze nasta-
va vétsinou do 1-12 tydnu, Castd
je regionalni lymfadenopatie),
sekundarni syfilis (navazuje
po 2-8 tydnech na primarni sta-
dium, zpocatku je faze genera-
lizovaného makulézniho exan-
tému (roseola syphilitica), riznych
enantému, ev. rozvoj alopecie,
syfilitické tonzilitidy, casté jsou
subfebrilie, anorexie, artralgie,
unava, generalizovand lymfade-
nopatie), éasna latentni syfilis
(jedna se o nékolik tydnu trvaji-
ci obdobi klinickych rekurenci,
obcas s vyskytem asymetrickych
exantémi), pozdni latentni sy-
filis (faze bez relapsii, trvajici
2-3 roky), tercidrni syfilis (ob-
dobi nastupujici 3-5 let po ¢asné
fazi, charakterizované podkozni-
mi uzly, lividné zabarvenou k-
Zi s nasledné vznikajicimi vie-
dy, organova postiZzeni ve formé
kardiologickych projevi (diseku-
jici aneurysmata vzestupné aor-
ty, stendzy usti koronarnich te-
pen), neurologickych projevi
(meningoencephalitis syphilitica chro-
nica - 1éze okohybnych nervi, n.
trigeminus a n. facialis, ev. epilep-
tické paroxyzmy, hemiparézy,
fatické poruchy; pachymeningitis
cervicalis hypertrophica - paraparézy
hornich koncetin; endarteritis ob-
literans Heubneri - ischemické cév-
ni mozkové piihody; expanziv-
ni procesy - pfitomnost gumat
v mozkové tkani), kvarterni sy-
filis (rozviji se po 10-20 letech
nakazy, ptikladem je dnes jiz
vzacna jednotka tabes dorsalis Ci
progresivni paralyza).

HIV

Infekce virem lidské imuno-
decifience (HIV) byla objevena
v prvni poloviné 80. let 20. stole-
ti na zakladé neobvyklého nartis-
tu do té doby nezvyklych chorob
(Kaposiho sarkom, pneumocys-
tova pneumonie) mezi homose-
xudlné orientovanymi muzia to-
xikomany. V roce 1981 byl stav

pojmenovan jako AIDS (acquired
immune deficiency syndrome), odha-
len byl sexudlni a intravendzni
prenos infekce. Roku 1983 byl ty-
mem francouzského virologa Lu-
ca Montagniera detekovan virus
pojmenovany Lymphadenopathy-as-
sociated virus (LAV), ktery byl roku
1984 americkym biochemikem
Robertem Gallem potvrzen a pfe-
jmenovan na Human T-lymphotro-
pic virus III (HTLV III). Roku 1986
byl virus definitive pfejmenovan
na konecnou podobu - HIV. Mon-
tagnier a jeho kolegyné Francoi-
se Barréova-Sinoussiova byli roku
2008 za objev HIV ocenéni Nobe-
lovou cenou. Roku 1987 byl vyvi-
nut prvni 1€k proti HIV infekci -
zidovudin (Retrovir). V poloviné
90. let 20. stoleti byla zavedena
kombinovana antiretrovirova te-
rapie (cCART, dfive HAART - highly
active antiretroviral therapy) s vyraz-
nym zlepSenim progndézy pacien-
t s HIV infekci.

Inkubaéni doba nemoci je 2-8
tydnd, vyjimecné déle.

Klinické formy
HIV infekce
Podle CDC 1993 se u HIV infekce
rozeznavaji 3 stadia:
A. ¢asné obdobi (early stage) - pri-
moinfekce - akutni retrovirovy
syndrom, perzistujici generalizo-
vana lymfadenopatie, ev. asym-
ptomaticka faze
B. stfedni obdobi (intermediate
stage) - malé oportunni infekce -
oralni nebo vulvovaginalni kan-
didéza, leukoplakie, tézZké bakte-
ridlni infekce, febrilie, prajmy,
listeriéza, zanétlivd onemocnéni
malé panve, trombocytopenicka
purpura aj.
C - pozdni obdobi (late stage) -
AIDS - velké oportunni infek-
ce - pneumocystova pneumo-
nie, toxoplazmova encefalitida,
ezofagedlni az plicni kandidé-
za, CMV retinitida, recidivujici
salmonelova bakteriemie, pro-
gresivni multifokalni leukoen-
cefalopatie, HIV encefalopatie,
tuberkuléza, recidivujici bak-
teridlni pneumonie, Kaposiho
sarkom, maligni lymfomy, in-
vazivni karcinom délozniho hr-
dla, waisting syndrom
Podle stupné imunodeficien-
ce se dale rozliSuji laboratorni
kategorie:
e Stadium 1 - Zadny imunodefi-
cit: CD4+ lymfocyty v periferni
krvi > so0/pl

nrekct

Virus lidské imunodeficience (HIV) | Foto: Shutterstock

e Stadium 2 - mirny imunodefi-
cit: CD4+ lymfocyty: 350-499/
ul; - pokrocily imunodeficit:
CD4+ lymfocyty: 200-349/pl

e Stadium 3 - tézky imunodefi-
cit: CD4+ lymfocyty < 200/pl ne-
bo (<15 %)

Epidemiologie syfilis
Podle idajt z UZIS incidence sy-
filis v CR do roku 2010 vyrazné
stoupala. V roce 2010 bylo hlase-
no 1022 pripadd, v roce 2011 jiz
jen 737 pripadd, v roce 2012 pfipa-
dt 696, tdaje z poslednich dvou
let nejsou jesté vefejné dostupné.
Trendové se tedy zastavil nartist
vyskytu nemoci a vraci se k hod-
notam kolem roku 2000.

Z témeéf 9o % pripadt syfilis jde
o prvni zachyt nemoci v zZivoté,
podil muzi oproti Zenam je dvoj-
nasobny, podil cizinci ze vSech
hlaseni syfilis tvofil do roku 2012
¢tvrtinu pfipadd. Udava se, Ze
25 % novych pfipadu syfilis pfi-
pada na HIV pozitivni pacienty.

Epidemiologie

HIV infekce

Vyskyt infekce virem HIV zpra-
covava Narodni referenc¢ni labo-
ratof pro HIV/AIDS pii Statnim
zdravotnim ustavu, kterd zazna-
menala v roce 2012 celkem 226 no-
vé zjisténych pfipadd HIV-pozi-
tivity a 29 novych onemocnéni
AIDS, z 85 % se jednalo o muze.
Trendové nadale stoupa inciden-
ce vyskytu HIV infekce, a to pfi-
bliZné o ¢tvrtinu pfipadd za rok,
geograficky dominuje hlavni
meésto Praha. Celkem je ke dni
31. 12. 2014 v Ceské republice evi-
dovano 2354 HIV pozitivnich paci-
entt, z toho 1973 muzi a 381 Zen.
Z tohoto poctu jiZ u 426 osob pro-
puklo onemocnéni AIDS, celkem
zemfelo 225 osob (182 muzi, 43
Zen). V roce 2014 nadale rostla in-
cidence HIV infekce, a to prede-
v$im ve vékovych skupinéch 15-

19 let a 20-24 let, v absolutnim
poctu se jednalo o 30 lidi v téchto
vékovych kategoriich, oproti sku-
piné nad 60 let, kde bylo diagnos-
tikovano jen 9 pacientd.

Syfilis a HIV

V nasledujici ¢asti se zaméri-
me na specifika syfilis (se zameé-
fenim na neurologické formy)
u HIV-pozitivnich pacientd.
Koinfekce syfilis a infekce HIV
je bézna, neztidka je infekce vi-
rem HIV odhalena venerologem
piizachytu syfilis. Obé infekce se
navzajem potencuji, pacienti se
syfilis mohou byt napf. vnima-
v&j$i k ndkaze virem HIV. Syfilis
muze mit téZ$i prubéh ve formé
mnohocetnych viedd ¢i maligni-
ho pribéhu. Dalsi tskali spociva-
ji v diagnostice syfilis - pacienti
maji Casto vysoké titry sérologic-
kych vysetfeni s pomalym pokle-
sem po 1é¢bé do okamziku, nez je
zahdjena 1é¢ba HIV infekce.
Pacienti s HIV infekci maji vét-
§i riziko rozvoje nejen maligniho
prubéhu syfilis, ale i neurosyfi-
lis ¢i syfilitické uveitidy. Selha-
ni 1é¢by syfilis u HIV pacientl
by mélo byt brano na zfetel, a to
predevsim v podobé neurologic-
ké ¢i ofni manifestace, feSenim
je vétsinou prolongovana antibio-
ticka terapie vhodnym prepara-
tem, pro nizsi icinnost se napfi-
klad nedoporucuji doxycyklinové
preparaty.

HIV-pozitivni pacienti casto vy-
kazuji abnormality ve vysledcich
sérologickych testl ve formé fa-
le$né pozitivnich hodnot ¢i vyso-
kych titr v casnych fazich stadia
syfilis pfedevsim u nelécené HIV
infekce kviili polyklonalni stimu-
laci B lymfocyti.

Nozologicka jednotka neuro-
syfilis neni sjednocend, diskre-
pance je pfedevsim v anglosaské
a Ceské (némecké) terminologii
neurosyfilis:



e ¢eska terminologie vyhrazuje
termin neurosyfilis pro terciar-
ni stadium nemoci,

® anglosaska literatura je poné-
kud benevolentnéjsi - neurosy-
filis rozdéluje podle klinického
pribéhu na asymptomatic-
kou (jedna se o pripady s pozi-
tivnim cytobiochemickym na-
lezem v mozkomisnim moku
nachdazené u pfiblizné 30 % pa-
cientil) a symptomatickou se
dvéma zakladnimi formami -
meningovaskularni (rozvoj po
5-10 letech trvani nemoci) a pa-
renchymatézni formou (rozvoj
po 15-30 letech).

Patologické nalezy pri vySetfeni

mozkomisniho moku (MM) bez

klinického korelatu byvaji pfi-
tomny iv primarnim stadiu one-
mocnéni syfilis, v sekundarnim
stadiu byva popisovana meningi-
tis syphilitica, vyskytujici se cca

u 1-2 % pacientdl v podobé no¢ni

cefaley. Patologie ve vySetfeni

MM ve smyslu proteino-cytolo-

gické asociace bez klinického ko-

relatu byva pfitomna azz 8-40 %.

Diagnostika neurosyfilis
u HIV* pacientt

Jak jiz bylo zminéno, patologie
v cytobiochemickém vysetfeni
MM miuze byt pfitomna prak-
ticky v jakémbkoli stadiu syfilis,
atobezohleduna to, zda se jedna
o pacienty HIV-negativni ¢i po-
zitivni. Vzhledem ke skutecnos-
ti, Ze sérologie u HIV-pozitivnich
pacientti vykazuje diskrepance ve
smyslu fale$né pozitivity sérolo-
gickych testi ¢i vy$sich titrii pro-
tilatek, je vice nez jindy nutné
zohledriovat klinické symptomy
a dalsi kritéria. V pripadé neu-
rologickych pfiznakti, ocnich
priznaki nebo titru testli RPR Ci
VDRL >1:32, pfipadné poctu CD4+
lymfocyti < 350 bunék na mikro-
litr je v nasich podminkach indi-
kovano vySetfeni mozkomisniho
moku. HIV-pozitivni pacienti vy-
kazujiurcité abnormity v MM za
fyziologickych podminek - ¢asta
byva mirna pleocytéza s poctem
elementd > 5 bunék na mms?, pro
diagnézu neurosyfilis byva proto
jako mezniuzivana hodnota vice
nez 20 elementll na mms?.
Pacienti s podezfenim na neu-
rosyfilis by méli ddle absolvovat
neurologické a o¢ni vysetfeni.

Terapie neurosyfilis

u HIV* pacientu

Podle doporuceni Centers for Di-
sease Control and Prevention
z roku 2010 jsou pacienti s neu-
rosyfilis bez ohledu na HIV-pozi-
tivitu indikovani k terapii ben-
zylpenicilinem G (krystalicky
penicilin) v davce 3-4 mil. IU po
4 hodinach na 10-14 dni, varian-

tou u spolupracujicich pacien-
td je prokain benzylpenicilin G
v davce 2,4 mil. IU intramus-
kularné na 10 dni v kombinaci
s Probenecidem 500 mg po 6 ho-
dinach (pro dvojnasobné zvyseni
plasmatické hladiny penicilinu).
V pripadé alergie na penicilino-
va antibiotika jsou doporucova-
na cefalosporinova antibiotika
III. generace - ceftriaxon v davce
2 gnadennadobu1o-14 dni, ev.
doxycyklin v davce 100 mg per os
na den po dobu 28 dni.

U HIV-pozitivnich pacientd,
u nichz je prokidzana intratekal-
ni syntéza protilatek proti Tre-
ponema pallidum pomoci ITPA in-
dexu, se v nasich podminkach
dodrzuje 1éCebné schéma ben-
zylpenicilin G v davce 5 mil. IU
po 6 hodinach po dobu 21 dni,
nasledné zakoncené ¢tyimi apli-
kacemi benzathin benzylpenici-
linem v davce 3 mil. IU intramus-
kularné kazdych 7 dni.
Diskutuje se o vlivu antiretrovi-
rotik na prognézu syfilis. Ur¢i-
té studie naznacuji, Ze pouziti
antiretrovirotik v ¢asné fazi sy-
filis zamezi rozvoji neurologic-
kych komplikaci, jejichz vyskyt
je u pacient s HIV infekci vyssi
nez u ostatnich pacientti.

Dalsi otazkou ztstava sledova-
ni pacientdi po 1é¢bé. Doporucu-
je se sérologické sledovani (test
RPR a VDRL) 3, 6, 9, 12 a 24 mé-
sicti po ukonceni terapie penici-
linem z diivodu mozného rizika
selhani1écby. Selhani 1é¢by je de-
finovano neklesajicim titrem tes-
tl po 6 a 12 mésicich a mélo by
byt indikaci ke kontrolnimu vy-
Setfeni MM a preléCeni pacienta.

Zaveér

Cilem sdéleni je upozornit na
specifika interpretace diagnos-
tickych, klinickych a terapeu-
tickych kritérii u pacientd s HIV
infekci. V pripadé neurosyfilis
existuje nejednotnost v termino-
logii i diagnostickych a terape-
utickych postupech, upfesnéno
by mélo byt i laboratorni sledova-
ni po ukoncené 1écbé. Situace je
komplikovana nevelkym poctem
pacientl s koinfekci HIV naka-
zy a syfilis a tim padem omeze-
nymi zkuSenostmi. V neposledni
fadé hraje roli i omezena spolu-
prace pacientdl s navrzenymi vy-
Setfovacimi a 1é¢ebnymi postupy
(napf. odmitnuti lumbalni punk-
ce v pfipadé absence subjektiv-
nich obtizi pacientii apod.).
Ztdaji nami zpracovaného sou-
boru 70 pacientt hospitalizova-
nych na Klinice infekénich, para-
zitarnich a tropickych nemoci1.,
2.a3.LFUKaNemocnice Na Bu-
lovce v uvedeném obdobi vyply-
va, Ze u 21 % pacient s koinfekci

20. 4. 2015

HIV a syfilis byla diagnostikova-
na a fadné prelécena asympto-
maticka neurosyfilis diky vyset-
feni MM, které bylo indikovano
podle sérologickych kritérii i pfi
absenci Kklinickych obtizi. Ti-
to pacienti byli tedy fadné dia-
gnostikovani a 1éCeni na zakladé
aplikace vyse zminovanych do-
porucenych diagnostickych kri-
térii a bylo tak minimalizovano
riziko rozvoje komplikaci nelé-
¢ené neurosyfilis.

Diagnostika neurosyfilis na-
dale z@istava svizelna a spociva
nejen v prikazu neuroinfekce
(pleocytéza v MM), ale i v detek-
ci specifickych antisyfilitickych
protilatek v MM, definitivnim
potvrzenim diagnodzy je prikaz
intratekalni syntézy protilatek.
Urcitou vyhodou zlistava cent-
ralizace téchto pacientd na sed-
mi pracovistich na tzemi Ceské
republiky a tudiz dobra moznost
statistického zpracovani a dalsi-
ho sledovani pacientdl k posou-
zeni dalsiho vyvoje onemocné-
ni. Vzhledem k nepfiznivému
trendu nartstu poctu pacientl
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INFEKTOLOGIE

Treponema pallidum | Foto: Wikimedia

s HIV infekci a syfilis je nutno
na nozologickou jednotku neu-
rosyfilis nutno pomyslet na-
pri¢ nékolika internimi obory,
zahrnujicimi nejen infektolo-
gii, ale i neurologii, dermato-
venerologii, z chirurgickych
oborti predevsim oftalmologii
a otorinolaryngologii.

Seznam zkratek:

AIDS - Acquired Immune Deficiency
Syndrom, cART - combined Antiretro-
viral Therapy, CD 4 - Cluster of Diffe-

rentiation 4, CDC - Centers for Disease
Control and Prevention, CMV - Cytome-
galovirus, FTA ABS IgG - Fluorescent
Treponema Antibodies Immunoglobulin
G, HIV - Human Immunodeficiency Vi-
rus, ITPA - Intrathecal Treponema pal-
lidum Antibody Index, MM - mozkomis-
ni mok, RPR - Rapid Plasma Reagin,
UZIS - Ustav zdravotnickych informa-
ci astatistiky, VDRL - Venereal Disease
Research Laboratory
MUDr. Lukas Fleischhans,
Klinika infekénich, parazitarnich a tropickych
nemoci Nemocnice Na Bulovce
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PERSONALNI INZERCE

Volna mista

FARULTNI NEMOCNICE PLZEN
prijme zaméstnance na pozici:

B 1ékat pro Onkologickou
a radioterapeutickou kliniku

Pozadujeme:

o vysokoskolské vzdélani 1ékat-
ského sméru,

e specializovana zpusobilost
v oboru klinicka nebo radiac-
ni onkologie vyhodou,

e pfipadné ukonceny zakladni
interni kmen vyhodou,

o zdravotni zpusobilost a bezithon-
nost dle zakona ¢. 95/2004 Sb.

W 1ékat pro Ustav imunologie
a alergologie
(détska alergologicka
ambulance)

Pozadujeme:

e vysokoskolské vzdélani 1ékai-
ského sméru,

e specializovanou zpisobilost

Nemocnice nemocnice
Susice o.p.s. pfijme: susice o.ps

ERGOTERAPEUTKU/
ERGOTERAPEUTA

na nadstandardné vybavené
rehabilitaéni pracovisté
PoZadujeme: o
o yzdélani odpovidajici danému zafazeni
® mordlni a obfanskou bezlhonnost
@ ochotu k intenzivnimu pracov. vytizeni

Nabizime:
® zazemi nemocnice se 160 I8ky akutni
i nasledné péde v zakladnich oborech

vEetné multidisciplinarni JIP a RLP
& mlady kolektiv s nadstandardnimi
pracovnimi podminkami
® profesni rist s intenzivnim vzg@lavanim
® atraktivni prostiedi centralni Sumavy s
nabidkou pestrého sport. i kultur. vyZiti
Nastup mozny ihned.

Bliz&i informace:

p. Kosinova, nam. pro o3etfovatelskou
pédi, tel. &: 376 530 213

e-mail: kosinova@nemocnice-susice.cz
www.nemocnice-susice.cz

Centrum socidlnich sluieb
Praha 2
hleda
» lékare z oboru geriatrie
« internistu
» vieobecného praktického |ékare

feditelka organizace

Mgr. Martina Polanska,
mobil.: 602 683 016
e-mail: reditelstvi@cssp2.cz

Nabizime dobré platové podminky.

V pfipadé trvalého pracovniho

pomeru také moznost

pridéleni sluzebniho bytu a dalsi.

Centrum socidlnich sluieb Praha 2

Méchova 14, Praha 2
WWW.cssp2.cz

Inzerce M151000339

Inzerce M151000300

v oboru pediatrie, pfip. ukon-
¢eny pediatricky kmen,

e specializovana zptisobilost
v oboru alergologie a klinicka
imunologie vyhodou,

e praxe v oboru vitana,

o zdravotni zptisobilost a bezithon-
nost dle zakona ¢. 95/2004 Sb.

m biomedicinsky technik pro
O¢ni kliniku
(sitnicové aplikacni
centrum)

PoZadujeme:

e odbornou zpusobilost k vyko-
nu povolani biomedicinské-
ho technika dle § 20 zakona
€. 96/2004 Shb.,

e praxe v oboru vitana,

e zdravotni zplisobilost a bez-
Ghonnost.

Pisemné prihlasky doloZené pro-
fesnim Zivotopisem s uvede-
nim tdaji o dosavadni praxi,
doklady o dosazeném vzdélani
a platnym vypisem z trestniho
rejstfiku zasilejte do 10 dnti po
uvefejnéni na adresu: Fakult-
ni nemocnice Plzern, oddéleni
personalniho fizeni a organi-
zace, Edvarda BeneSe 1128/13,
305 99 Plzenl
e-mail: grubrova@fnplzen.cz,
tel.: 377 402 223

MI51000334

NEMOCNICE PODLESI, A. s.,
pfijme do pracovniho poméru:

W 1ékate/lékarku na oddéleni
preventivni mediciny
a pracovniho 1ékafstvi

Pozadujeme:

e zpusobilost podle zakona
¢.95/2004 Sb.,

® bezprostfedné pied nebo s do-
koncenym internim kmenem,

e specializovana zpusobilost
v oboru v§eobecné nebo inter-
ni lékatstvi vitina,

e flexibilitu, samostatnost, spo-
lehlivost a odpovédnost.

Nabizime:

enadstandardni
podminky,

e praci na castecny nebo plny
uvazek,

e moznost zajisténi ubytovani,

e profesionalni zazemi a stabil-
ni zaméstnani.

platové

m lékate/lékarku na oddéleni
cévni a miniinvazivni
chirurgie

Pozadujeme:

e zpusobilost podle zakona
¢.95/2004 Sb.,

20. 4. 2015

e minimdlné zakladni chirur-
gicky kmen,

e spec. zpusobilost v oboru cév-
ni chirurgie vitana,

e aktivni znalost ciziho jazyka,

o flexibilitu, samostatnost, spo-
lehlivost a odpovédnost,

e aktivni pfistup k praci,

e vstficné chovani a vystupovani.

Nabizime:

e smluvni mzdu,

e praci na plny uvazek,

emoznost dal§iho odbor-
ného rozvoje s podporou
zaméstnavatele,

o profesiondlni zadzemi a stabil-
nizaméstnani.

Benefity:

e prispévek na zivotni pojisténi,
e piispévek na stravovani,

e tyden dovolené navic,

e firemni matefska Skolka aj.

Termin nastupu: mozny ihned
nebo dle dohody

Kontakt: Mgr. et Bc. Simona
Szuscikova, e-mail: simona.
szuscikova@npo.agel.cz, tel.:
+420 558 304 103

M151000330

Gynekolog

SDRUZENE ZDRAVOTNICKE
ZARIZENI KRNOV,
prispévkova organizace,
pfijme do pracovniho pomeéru:

B 1ékate gynekologa se
specializovanou zptsobilosti
na funkéni misto zastupce
primafe gynekologicko-
-porodnického oddéleni

Nabizime praci na moderné vy-
baveném oddéleni, nadstandard-
ni platové podminky, mozZnost
ziskani ubytovani (ubytovna
nebo byt).

Nastup mozny ihned.

Kontakt: MUDr. Ivan Pavlak,
naméstek LPP, tel.: 606 720 773;
e-mail: pavlak.ivan@szzkrnov.cz,
Sdruzené zdravotnické zarize-
ni Krnov, I. P. Pavlova 9, 794
o1 Krnov

M151000324

LékaF/-ka
VOJENSKA LAZENSKA

LECEBNA KARLOVY VARY
pfijme do pracovniho poméru:

W 1ékate/lékatku
Nastup mozny ihned.

Mozno i na zkraceny pracovni
uvazek, zivnostensky list, jako

Inzerce M151000313

Inzerce M151000273

KrajVysocina

Kraj Vysocina ve spolupraci se Spojenou akreditacni komisi, . p.s.,
Johnson & Johnson, s. . 0., Project HOPE — Ceskd republika, o. p. s.
a Ceskou asociaci sester, 0. s. vyhlasui 8. roénik celostatni soutéze

~Bezpecna nemocnice”

Celostatni soutéi s nazvem Bezpedr

zafizeni akutni, nasledné

Vyhlaseni souté
ch

Do soutéze

strank 3je Vysodina ana

jsou prijimany jak pre

Termin pro podavani projekti: 1.4, 2015—31. 10,2015

Adresa pro podavéni projektil: Krajeky ifad Kraje Vysodina, odbor zdravotnictl, Zizkova 57,

587 33 lihlava

Kontaktni osoba: Br. David Talpa

Oznateni projeketil: Zalepend obdlka s aznacenim: ,MEOTVIRAT — soutéZ Bezpeénd nemocnice”

Povinné ddaje:
1. Nzev projekiu
2. Nazev predkladatele
3. Sidlo a adresa predkladatele
4. Kontaktni osoba (jménoa pijmeni, telefon, e-mail)
5.1C predkladatele
6. Abstrakt (strufny wytah projekiu)

Kritéria pro hodnoceni projektu:
. Kvalita projektu zaméfeného na oblast bezpedi 2dravotni péte
- raméfeni projektu na dané téma Co mZeme udélat {délame) pro dravatniky,
aby mohli poskytovat bezpecnou pédi
- piinos pro zvySovani kvality a bezpeti
- finantni efektivita vztazend k mife piinosu pro zvyfieni kvality a bezpedi
2. Projekt obsahuje
- analyzu stavajicho stavu
- zdiivodnéni intervence fedené projektem
- popis fesent
- vyhodnoceni Ginnosti fedeni (hodnoceno vécné zdivednéni | pisemnd
prezentace projekiu)
3. VyuZitelnost projektu v jinjch zafizenich

Projekt bude zasldn v pisemném vyhotoveni a dile v elektronické verzi

na adresu: talpa.d@kr-vysocina.cz

Projekty budou pfedlozeny hodnotici komisi, kterd urci jejich pofadi na zékladé
bodového ohodnoceni jednotlivyich kritérii.

Vitézné projekty budou odménény cenou hejtmana Kraje Vysodina

Spolenost Johnson & Johnson, 5. r. 0., oceni projekty s nejvy33im hodnocenim poroty
na prvnich tfech mistech mimofadnou finanéni cenou, a to ve vysi 60 tis. KE pro
umisténého na 1. misté, 30 tis. K€ pro umisténého na 2. misté a 10 tis. K pro
umisténéha na 3. misté. Financni cena je urtena na odborné vedélivani vitémych
projektovych tymil

Vitézné projekty budou prezentovany na 9. roéniku celostatni konference

Dny bezpei v lednu 2016.
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NABIZiME LEKARSKOU PRAXI VE SVYCARSKU

1s-plus

tfem lékaflim do naseho nového zdravotniho stiediska:

« vieobecny lékar
+ pediatr
+ gynekolog

Swjicarsko méa zdravotnicky systém na vysoké Grovni, stabilitu ekonomickou,
politickou, danovou, ménovou, bezpetnostni a mimofadné vysokou Zivotni Grover.
Minimalni praxe uchazede 5 let v oboru, znalost NJ & Fl na Grovni B2-C1 podminkou.

Mate-li zajern o tuto praci nebo mate néjaké dotazy, nevahejte a kontaktujte nds.

Poskytneme vam zdarma veskerou podporu administrativni
vietné zavedeni se v novém prostiedi.

Tésime se na vas!

M. Svecovd, madlous@centrum.cz, 605 543 719




SWISS
‘med
clinic
Zdravotnické zafizeni SWISS MED
CLINIC v Plané u Marianskych

Ldzni hleda registrované zdravotni
sestry na hlavni pracovni pomér se

specializaci v oborech:
. perioperacni péée

. intenzivni medicina
. chirurgie
Nabizime:

dobré platové podminky, naborovy
pifspévek ve yyii 20 tisic Ké
a ubytovani.

Kontakt:

pi Elena Fejtova

tel.; +420 374612102
mob,: +420 725 583 512

e-mail: info@swissmedclinic.cz

druhy pracovni pomér, vhodné
ipro dtchodce.

Nabizime:

e podporu dalsiho vzdélavani,
osobniho a profesniho rozvoje,

e zaméstnanecké vyhody (stravo-
vani, 5 tydnt dovolené, podni-
kové rekreace),

e ubytovani.

Kontaktni osoba: JUDr. Milan
CiZek, tel.: 606 739 554
M151000269

DETSKE CENTRUM

Kyjov, P. 0.,

zdravotnické zatizeni pro déti
do 3 let, pfijme lékafte s atestaci
z pediatrie na plny ivazek s moz-
nosti nastupu od Cervence 2015.

tel.: 518 601 390 (392), e-mail:
petrasova.jana@dckyjov.cz
M151000306

Inzerce M151000296

ékar-psychiatr

PSYCHIATRICKA
LECEBNA LNARE
hledd lékate, ptip. absolventa
LF se zajmem o obor psychiatrie.

Nabizime byt 3+1 nebo 2+1 pfimo
v aredlu lé¢ebny, dobré pracovni
podminky, nadstandardni pla-
tové ohodnoceni, moZnost od-
borného rastu, pfi stabiliza¢ni
dohodé vyznamny podil na na-
kladech na vzdélani (Ghrada se-
minafa, kurzd atd.).

Kontakt: MUDr. Vladimir Muchl,

tel.: 724 002111, e-mail: vmuchl@

email.cz,

prim. MUDr. Jana Zahradniko-

va, tel.: 605 164 841,

e-mail: sekretariat@pllnare.cz
M151000290

Anesteziolog

UsTAV PRO PECI O MATKU
A DITE v PRAZE
prijme:

B 1ékatfe anesteziologa

Pozadujeme atestaci v oboru.
Nabizime zazemi stabilni spo-
lecnosti s tradici, pfijemny ko-
lektiv, 5 tydn@ dovolené, pri-
spévek na stravovani, jazykové
kurzy a dalsi benefity. Moz-
nost zajiSténi prondjmu bytu
v blizkosti pracovisté. Nastup
dle dohody.

Kontakt: personalni@upmd.eu,
tel.: 296 511 240, 800.
M151000284

Gynekolog, porodnik

UsTAV PRO PECI O MATKU
A DITE v PRAZE
pfijme:

W 1ékate v oboru gynekologie
a porodnictvi

20. 4. 2015

Pozadujeme ukonceny zakladni
kmen, atestace v oboru vitana.
Nabizime zazemi stabilni spolec-
nosti s tradici, ptijemny kolek-
tiv, 5 tydna dovolené, pfispévek
na stravovani, jazykové kurzy
a dalsi benefity. Moznost zajis-
téni pronajmu bytu v blizkosti
pracovisté. Nastup dle dohody.

Kontakt: personalni@upmd.eu,
tel.: 296 511 240, 800.
M151000286

Vedouci lékaF

JUS pfijme vedouciho lékafe.

Pozadujeme: atestaci v oboru
vSeobecné 1ékatstvi, neurologie,
ortopedie, FBLR nebo pediatrie.
Osvédceni odborné zpusobilosti
v oboru. Nastup podle dohody.
Kontakt: jus@jus.cz,
tel.: 261220 079

M151000276

Pronajem

Pronajmu nové zrekonstruova-
nou ordinaci ve Frens$taté pod
Radhostém, na TyrSové ulici 949
(v zavedeném zdravotnickém
zafizeni).

Kordinaci patfi cekdrna, labora-
tof a spole¢na Satna, WC.

Mozno prohlédnout.

Kontakt: Gabriela Pochyla,

TyrSova 949, Frenstat p. R.,

tel.: 608 666 610,

e-mail: pochyla@konas-cz.cz
M151000342

Nebytové prostory

Nabizime rekonstruované neby-
tové prostory o celkové vymeére 232
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Prijem persondlni inzerce:

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

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

m?(recepce, 8 mistnosti) v centru
Prahy v ulici Katefinska 7, Praha
2. Prostory jsou kolaudovany pro
zdravotnické zafizeni, vhodné pro
plastickou chirurgii, eventualné
gynekologickou kliniku.

Kontaktni osoba: Zdenék Javi-

rek, tel.: 602 395933
M151000353

Prodej

Pfenecham/prodam nebo za-
méstnam dobte zavedenou ordi-

naci /1ékafe na plny ¢i castecny
tvazek PLDD v Opocné - okres
Rychnov n. Kn. Zapracovana
sestra a pristrojové vybavena
ordinace.

Tel.: 494 667 436, e-mail: mus.
manka@seznam.cz
M151000272

Rehabilitace

Prodame zavedenou rehabilitaci
(spol. st. 0.) vPraze, smlouvy se
vSemi zdravotnimi pojistovnami.

Kontakt: tel.: 222 586 349
M151000350
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