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Jan Hnizdil:

Nedostatek penéz ve
zdravotnictvi neni pri¢inou
krize, ale jejim dusledkem.
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Kvalitni dialog
uspor systemu prostredky

Soustredi se na situace a stavy, pfi nichz klasicka medicina &i klasicky me-
dicinsky pristup selhava. At uz jde o psychosomaticky pristup, kontrolu
polypragmazie ze strany klinického farmakologa nebo ndacvik sdélovani
zavazné diagndzy, odbornici se shoduji, ze usporu systému zdravotnictvi
prindsi kvalitni dialog lékare a pacienta.

Podle Jana Hnizdila, ktery se
fadu let vénuje komplexni psy-
chosomatické mediciné, jes-
té stale neprobéhla systémova
reforma cCeského zdravotnic-
tvi, protoZe politici se zaméru-
jina financni toky ¢i organiza-
ci. Vychazeji z toho, ze Ceska
medicina sama reformu nepo-
tfebuje a ze pric¢inou krize zdra-
votnictvi je nedostatek penéz.
,Povazuji za zasadni omyl, Ze
ve chvili, kdy se zlepsi finan¢ni
situace, povede se zavést Uspor-
na opatfeni, se problémy sys-
tému vyreSi. Nedostatek penéz
neni pricinou Kkrize, ale jejim
disledkem. Velka spousta 1é-
kil a vySetfeni se ordinuje iplné
zbytecné,“ uvedl na seminari

,Kde je Achillova pata soucas-
né mediciny“ Jan Hnizdil. Jak
pripomnél, komplexni, psycho-
somatickd medicina stoji pevné
na zakladech mediciny védec-
ké. ,vazim si vSech vymoze-
nosti §pickové mediciny, tech-
niky i 1ékt a bez medicinského
vzdélani bych se nikdy neod-
vazil pracovat s pacienty. Ale
postupné jsem zjistil, Ze jen to
klasické, biologické, medicin-
ské vzdélani a orientace na ob-
jektivni nalezy mi k pochopeni
stonani pacientd nestaci. Kaz-
da nemoc je informaci o tom,
jakym zptisobem a v jakych pra-
covnich, partnerskych, rodin-
nych ¢i spolecenskych podmin-
kach ¢lovék zije,“ dodal.
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Snizit naklady
celostnim pfistupem
Komplexni medicinu nelze po-
dle MUDr. Hnizdila povazovat za
alternativni postupy, ale za na-
vrat k tradici a zkuSenosti tzv.
rodinnych 1ékatti, ktefi doka-
zali zdravotni problém jedince
velmi snadno zasadit do souvis-
losti a velmi rychle, levné a a¢in-
né 1é¢ili. V soucasné dobé tako-
vému pristupu navic pomahaji
znalosti soucasné mediciny, 1é-
ky a technologie.
,Zakladem kvalitni mediciny
nejsou - jisté potiebné - $pic-
kové vybavené Kkliniky, ale
kvalitni, komplexnim zptiso-
bem pracujici prakticky lékar.
(pokracovani na strané 2)
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(pokracdovani ze str, 1)

Velka fada pacientdi by pfi tako-
vém pristupu viibec nemusela do-
spét do fatalnich stavi, které jsou
pro systém vysoce nakladné,“
domniva se Jan Hnizdil, ktery ve
své praxi nejprve seznamuje se
vznikem zdravotnich potiZi pa-
cienta. Po sestaveni klasického
chorobopisu nemocného vysetii
béznym zplisobem jako internis-
taa poté se zajima o jeho vyznam-
na zivotni obdobi.

,KdyZ pak porovnam Zivotopis
a chorobopis, zjistuji, Ze do sebe
dokonale zapadaji. Jak ¢lovék Zi-
je, tak také stGné. Pokud chybny
pfistup k Zivotu nezméni, mi-
Ze se 1écit, ale uz jen velice téz-
ko uzdravit. Nijak nezpochybriu-
ji 1léky ani nepopiram védeckou
medicinu, sdm uzivam antibio-
tika, déti jsou naockovany dle
zakonné povinnosti, podporu-
ji také vznik komise pro nevé-
deckou medicinu, kterou spo-
le¢né ustavila Ceska lékafska
spole¢nost JEP a Ceska 1ékarska
komora. I komplexni medicina
je navysost védecka a je potfe-
ba razné vystupovat proti neveé-
deckym, neovéfenym metodam,
které se v nasem zdravotnictvi
velice rychle §ifi,“ zdGiraznil Jan
Hnizdil, ktery uz dva roky mar-
neé zada o vyjadieni védecké ko-
mise CLK, zda je lege artis metoda
1é6¢by artrézy pomoci kmenovych
bunék z tukové tkané. Ma v péci
pacientku s tézkou artrézou ko-
lenniho kloubu, ktera byla touto
metodou lécena bez jakéhokoli
efektu a jeji spoluticast dosahla
56 tisic korun.

Bezvysledna, nakladna
lege artis 1écha

Jan Hnizdil pfipomnél také ka-
zuistiku 35leté pacientky, kterou
pfed dvéma lety, do té doby bez
jakychkoli potizi, zacala bolet le-
va kycel a pravé koleno. Na orto-
pedii absolvovala rentgeny (bez
nalezu), ultrazvuky kycli, byl ji
diagnostikovan zanét kycle, pro-
vedena punkce kolene, aplikace
kortikoidl, anestetik, analgetik,
kloubni vyzivy, magnetoterapie.
PotiZe vSak trvaly. Poté navstivi-
la ordinaci pohybové mediciny
- proveden ultrazvuk, nuklearni
magneticka rezonance, vysled-
ky v normé, diagnostikovan za-
nét kolene. Dale léCena elektro-
1é¢bou, byla provedena punkce,
nasazeny léky, potize trvaly. Poté
znovu ortopedie, zde diagnosti-
kovan nalez téZkych degenerativ-
nich zmén, vrozena vada, dys-

plazie, byla doporucena kloubni
vyziva, 1éky, vyhledové operace
kycelniho kloubu.

Poté neurologie, zde opét rent-
gen kycli, elektromyografie, dia-
gnostikovan tutlak nervu, rehabi-
litace, ordinovan neurol, infuze,
potiZe trvaly. Pak ji zacaly palit
oCi, vySetfena na o¢nim, lé¢en
ocni zanét, nasledovala revma-
tologie, kompletni biochemie vy-
loucila vSechny revmatické cho-
roby, navzdory tomu ordinovany
kortikoidy, antirevmatika, poti-
Ze pfetrvavaly. Poté rehabilita-
ce, diagnostikovana kombinace
degenerativnich a zanétlivych
zmén Kloubtl, 1éCena laserem,
injekéni aplikaci kloubni vyzivy.
Poté psychosomatika, kde ji byly
doporuceny vlozky do bot a psy-
choterapie. Navstéva ORL z du-
vodu huceni v usich, po audio-
metrii a magnetické rezonanci,
konstatovan tinitus. V prubéhu
1é¢by podstoupila desitky odbé-
ra k vylouceni vsech moznych
nemoci, napiiklad onemocnéni
Stitné zlazy nebo borelidézy, na-
sledovala lumbalni punkce.
Kazdy z deviti navstivenych 1é-
kart ji sdélil odlisnou diagnézu.
,Pacientka v mé ordinaci popsa-
la sama svij pfibéh takto: ,Mo-
je potiZe zacaly v dobé, kdy jsem
si chtéla po péti naro¢nych le-
tech na matefské se tfemi ma-
lymi détmi trochu odpocinout.
Jako formu relaxace jsem zvolila
béh, misto obvyklych péti jsem
sidala cil deset kilometrd tfikrat
tydné. Za mésic jsem nabéhala
400 kilometral. Poté mé zacalo
bolet koleno a kycel.‘ Pacient-
ka tak uvedla jasny ptiklad to-
ho, jak clovék neporozumi téles-
nym projeviim svého problému.
Nerozumi tomu ale nejen paci-
enti, ale ani oficidlni medicina
zameéfena na jednotlivé organy.
Vsichni specialisté postupovali
lege artis, vysledek nula - pricina
neznama, potize trvaly. Po vy-
Setfeni jsem kromé napéti zad-
né problémy neobjevil. Uklidnil
jsem pacientku a donutil ji, aby
svazek zdravotnich zdznamu ho-
dila do koSe, a doporucil ji klid.
Po tfech mésicich prisla aplné
zdrava, bez potizi a 1éki, béh
omezila a vymeénila za vychaz-
ky a jégu. Néklady na lécbu té-
to pacientky pfesahovaly stovky
tisic,“ uzaviel prikladem ze své
praxe Jan Hnizdil.

Medical errors

ve farmakologii

Slabd mista mediciny lze ale vi-
dét také farmakologickou opti-

kou. , Ve velké nemocnici s 1500
lazky, stovkami 1ékara a dalsi-
ho personalu neni vzdy samo-
zfejmé, Ze pacient dostava na
své onemocnéni spravny lék ve
spravnou dobu. Pfitom mize
jit jen o takovou banalitu, ja-
kou je podani s jidlem nebo po
jidle. Mam na mysli naptiklad
bisfosfonaty. Lékaf paciento-
vi s osteoporézou ¢i metastatic-
kym kostnim onemocnénim vel-
mi peclivé vysvétli, Ze je tfeba
1éky uzivat nalacno, 1ékarnik jej
pouci stejné, jenze pak ptijde do
systému nemocnice a sestra mu
1ék poda s dalsimi v misticce po
snidani, kterou zapiji bilou ka-
vou. Kdyby tu tabletku bisfos-
fonatu hodili kose, mélo by to
z hlediska vstfebani a uc¢innosti
1ékil naprosto totozny ucinek, “
vysvétlila vedouci oddéleni kli-
nické farmakologie a farmacie
VSeobecné fakultni nemocni-
ce v Praze Irena Netikova a pri-
pomnéla termin medical errors
- medicinské selhani. Ve Spo-
jenych statech americkych tvo-
i preventabilni chyby v medi-
ciné celkové nejcastéjsi pricinu
amrti. Peclivd analyza v Némec-
ku nedavno ukazala, Ze na medi-
cal errors zde ro¢né umira 18 tisic
osob, coz predstavuje pétinaso-
bek umrti na silnicich.

Irena Netikova prirovnava kli-
nického farmaceuta k priteli na
telefonu, ktery znalosti 1é¢iv
milZe prispét k zamezeni takové-
ho typu omyl. Jak popisuje, ri-
zikovych situaci, s nimiz mohou
Kklini¢ti farmaceuti pomahat, je
fada. ,Preskripci v nemocnici
Casto zajiStuji sekundafi, Cas-
to absolventi, kterym navic pre-
hled komplikuje pacient, ktery
uz prichazi s fadou uzivanych
1é¢iv. Je otazka, zda pacient pii
prijmu vyjmenuje vSechny 1éky
ze své anamnézy v situaci, kdy je
mu $patné a navic ma polyprag-
mazii a uziva 10 i 16 1é¢iv. Opo-
menuti podstatného pripravku
pritom mize koncit az fatalné.
Setkavam se nejen s duplicitou,
alei triplicitou 1ék1, a to i v ne-
mocnici. Rada pacientd je 1é¢ena
prilis velkym mnozstvim farmak
a mnohé jejich potiZe prameni
pravé z polypragmazie. Na ty-
to nezadouci ucinky jsou pak
nasazena dalsi 1éciva,“ popsala
zaCarovany kruh farmakolozka
Netikova.

Orientaci 1ékatim ztéZuje také
zaplava generik, zejména pokud
existuje naptiklad 16 pripravki
od totozné ucinné latky. Riziko-
vé jeisamotné podaniléku v ne-

mocnici - dokud nebudou 1éky
vydavany prostfednictvim je-
jich ¢arového kédu, nelze zpét-
né dohledat, jaky 1ék byl pacien-
tovi podan.

»RSKy* zlepsSuji
komunikaci s pacientem
S individualnim pfistupem k pa-
cientovi se rozhodla pohnout také
centra roztrousené sklerézy (RS),
kterd svym lékafim a sestram
nabidla kurz komunikace mezi
lékafem a pacientem. V CR exis-
tuje 15 RS center, ktera 16¢i vSech-
ny pacienty s RS. Tamni 1ékafi
pod tlakem a v zaplavé jinych po-
vinnosti pocituji nedostatek ca-
su na kvalitni rozhovor s pacien-
tem. Kurz financovala spole¢nost
Biogen Idec.

Jak uvedla feditelka spolecnosti
Michaela Hrdli¢kova, worksho-
py uspotradali v Sesti RS cent-
rech, ostatni vstoupit do kur-
zu nechtéla. , Ne vSichni 1ékati
chtéli nacvik podstoupit, je totiz
obtizné vyslechnout si, Ze v ko-
munikaci v téZké chvili chybu-
jeme. Ocenuji vSech 8o lékart
a dalSich zdravotniki, ktefi kur-
zem prosli. Na lékatfskych fakul-
tach Univerzity Karlovy budeme
jednat o moznosti zafadit tento
kurz do systému postgradualni-
ho vzdélavani,“ uvedla feditel-
ka Hrdlic¢kova.

Hlavni lektorkou, ktera zdra-
votnikiim zprostfedkovava-
la vérnou roli pacienta i jich
samych, byla herecka Milena
Steinmasslova. ,Lékafi jsou
soucasti naseho komunikac-
niho svéta, a pokud jsme ny-
ni ve spolecnosti nezdvorilejsi
a nedokazeme poslouchat, tyka
se toilékari. Tijsou navic v roz-
poru s Casto neredlnymi oceka-
vanimi pacienta, Ze vse vytesi,
a na druhé strané jsou podezi-
rani z neviile pomoci nebo se-
lekce pacienti. Pfesto by léka-
fi neméli zapominat, Ze kdyz
oSetfi deset nebo patnact téz-
ce nemocnych pacientl za den,
s kazdym z nich je to pro né ja-
kasi repriza, jenze pro kazdého
pacienta je rozhovor s lékarem
premiéra a potfebuje dostat in-
formaci, Ze i on je pro ného v tu
chvili ten jediny, “ popsala Mile-
na Steinmasslova princip, kte-
rym se kurz ubiral. Pfekvapila
ji silna predstava rady lékara
o tom, jak by mél vystupovat,
jednat a mluvit pacient, zatim-
co u sebe zadnou chybu nereflek-
tovali. Mezi mlynskymi kameny
jsou podle ni také sestry, které
nemaji kompetence ke sdélovani

nékterych informaci pacientim
a zarover jsou s nemocnym v da-

leko uzs$im kontaktu nez lékafr.

Duivéra jako prevence
nevédeckych postupii
,Sdélovani zavaznych informa-
ci, jako napftiklad v pripadé roz-
trousené sklerézy, je narocné,
protoze svym zptisobem sdéluje-
te pacientovi jeho osud. Lidé ma-
ji stale jesté zafixovano, zZe dia-
gnoéza RS znamena, Ze do deseti
let skondina voziku. Aipfes no-
vé ucinné 1éky k rychlé invalidi-
té bohuzel nékdy dochazi i nyni.
Ackoli mame na pacienta hodi-
nu, vétsinou to nestaci, navic pa-
cient ve stresu ze sdéleni diagné-
zy vstfeba necelych deset procent
informaci,“ uvedla vedouci cen-
tra roztrouSené sklerdzy ve Vse-
obecné fakultni nemocnici prof.
Eva Havrdova.
Na jejim pracovisti se o 4 tisi-
ce nemocnych staraji 4 1ékafti.
V péci o své pacienty prof. Havr-
dova naprosto postrada pritom-
nost terapeuta. ,Je prokazano,
Ze vice nez 50 procent pacien-
tl v prvnim roce od diagnosti-
ky propadne depresi, coZ se pro-
jevuje naprosto zasadné. Obor
psychoneuroimunologie proka-
zal, Ze psychicky stav ma vliv
na imunitni systém. Protoze
RS souvisi s poruchou imunit-
niho systému, depresivni pa-
cient ma vice zanétl. Pacient,
ktery prochazi psychoterapii,
ma lep$i vysledky na magne-
tické rezonanci, coz je dnes do-
lozeno tvrdymi daty,“ popisuje
vliv terapeutického rozhovoru
Eva Havdrova.
Neurolozka také pripomina,
Ze k dobré spolupraci na léceb-
némrezimu a eliminaci nesmy-
slnych alternativnich metod po-
tfebuje mit pacient davéru ve
zdravotnické zarizeni. ,,Coz ne-
nastane, pokud zafizeni paci-
entovi nabidne lékate, ktery se
mu vénuje 15 minut a kvali za-
valeni administrativou mu ne-
fekne nic. A to se netyka jen roz-
trousené sklerdzy, ale napfiklad
také 1écby hypertenze nebo obe-
zity. Pravé proto je komunikace
tak diilezitd. Rada 1ékafl to pod
naporem administrativy a pre-
visu poCtu pacienti vzda, je to-
tiZ jednodussi predepsat 1éky.
Nas zdravotnicky systém pak
vydava spoustu penéz za léky
zbytec¢né, Cast prostiedki by se
mohla usetfit, pokud by byl cas
narozhovor, “ uzaviela profesor-
ka Havrdova.

Petra Klusdkova



Opozice
na vedlejsi kolej

V mnoha vécech ma Andrej

Babis pravdu.

Presto je nutné jej brzdit.

Kabinet Bohuslava
Sobotky vnesl na Ces-
kou politickou scé-
nu fenomén, ktery je
v demokratickych dé-
jinach novy a pomeér-
neé znepokojivy, totiz
nadbytecnost politic-
ké opozice. Obvykle se
vefejna debata o diile-
zitych tématech odehrava na pa-
dorysu vécného, v jesté lepSim
pripadé ideového stietu mezi té-
mi, ktefi ve vladeé jsou, a témi,
ktefi ve vladé byt chtéji. Mezi
vladou a opozici. V soucasném
Cesku ovSem obé strany mnoh-
dy vyhrocenych sporit dokaZou
zastat partnefi ve vladni koalici,
zatimco opozicni politici jsou od-
souzeni do nepiili$ atraktivni ro-
le pfikyvovacl tu jedné, tu dru-
hé koali¢ni strany. Jisté, nic jako
harmonické koali¢ni vladnuti ne-
existuje, dosud nikdy ale nemé-
ly spory uvnitf koalice tak hlubo-
ké kofeny a nedosahovaly takové
intenzity.

Folklor

zdravotnické politiky
Tento novatorsky pristup k poli-
tické debaté a k vladnuti se proje-
vuje v mnoha oblastech od §kol-
stvi po vnitro, ale snad v Zadné
tak silné jako ve zdravotnictvi.
Tfenice mezi ministry Némec-
kem a BabiSem uz se staly folkl6-
rem zdravotnické politiky a nové-
ho vrcholu dosahly v poslednich
dnech béhem jednani koalic-
ni rady. Jak vyplyva z podklada
jednani, které ziskal tydenik Eu-
ro, ministr financi vmetl do tvafe
ministra zdravotnictvi dlouhou
fadu vytek, na néz Svatopluk Né-
mecek reagoval obsahlymi pole-
mikami. V nich mimo jiné narkl

Martin Caban

Foto: Anna Vackova / E15

Andreje BabiSe, Ze je
pod vlivem lobby vy-
robcti zdravotnickych
prostfedku i farma-
ceutickych firem a Ze
se fidi heslem ,jsi ne-
mocny - zaplat si“.
Rétorika je mirnéjsi,
ale vécné jsou jejich
polemiky k neroze-
znani od proslulych stfetd me-
zi Tomasem Julinkem a Davidem
Rathem. Novum je ovSem pravé
v tom, Ze Julinek s Rathem spolu
nikdy nesedéli ve vladé.

Snaha pfevzit kontrolu

V mnoha vécech ma Andrej Ba-
bi$ pravdu bez ohledu na stfet za-
jmul, v némz se nachazi, a bez
ohledu na to, Ze leze do zeli, po
némz mu jako ministru financi
nic neni. Napfiklad nepovazu-
je za nejvétsi problém cCeského
zdravotnictvi nedostatek pe-
néz, dozaduje se vyjasnéni a po-
sileni role pacienta, sjednoceni
podminek fungovani zdravot-
nich pojistoven ¢i pokroku v ob-
lasti elektronizace zdravotnictvi,
upozoriiuje na negativni dopa-
dy zruSeni regulacnich poplat-
ki a vola po jakési vizi a koncepci
zdravotnictvi jako celku. Kdyby
dokazal na minulé pravicové mi-
nistry zdravotnictvi hledét nejen
jako na lupice a mafiany, ale ta-
ké trochu jako na politiky, mo-
hl by si k nim s klidem dojit pro
inspiraci a pro recepty, které do-
sud nékde v Suplicich Némecko-
va uradu lezi.

Soucasné je ovSem z mnoha Ba-
biSovych vytek a navrha patrna
nebezpecna snaha prevzit kon-
trolu nad zdravotnictvim, at uz
jde o posileni role ministerstva
financi ve spravnich radach po-
jiStoven nebo o snahu prevzit
vydavani thradovych vyhlasek.
To uz jsou vyslovené autoritar-
ské tendence plynouci z presvéd-
Ceni, Ze vSichni kromé Andreje
BabisSe jsou v podstaté nemehla,
a co nebude fidit Andrej Babis,
nebude fizeno. V brzdéni téchto
spadl je naopak tfeba drzet pal-
ce Némeckovi.

Jenom, a tim se vracime na za-
Catek, neni Gplné jasné, kde je
v tomto nelitostném stfetnuti
jesté misto pro néjakou oponen-
turu ze strany oficidlni politic-
ké opozice.

Inzerce M151000381
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Zverejnovant smluv pomuze
chranit prava pacientu

Podle rozsudkd Méstského soudu v Praze jsou zdravotni pojistovny povinny poskytovat informa-
ce o smlouvach (vcetné dodatkﬁz se smluvnimi zdravotnickymi zarizenimi i sdélovat vysi hoto-
vosti, kterou jim posilaji na Ucty. Zaloby iniciovala Platforma zdravotnich pojisténct (PZP) CR.

Jak oznamil predseda PZP Ond-
fej Dostal, Méstsky soud v Praze
rozhodl, Ze VSeobecna zdravotni
pojistovna (VZP) musi zvefejnit
smlouvy s poskytovateli zdravot-
nich sluZeb a informace o plat-
bach, které jim poskytuje. PZP si
od zvefejnéni smluv slibuje zlep-
Seni nezdvislé kontroly pojisto-
ven i prav pacientd.

Nejen smlouvy,

ale i sumy

Platforma pojisténct jiz v roce
2011 pozadala VZP o identifikac-
ni tdaje jednotlivych nemocnic,
plné znéni smluv (vcetné dodat-
k1) mezi pojistovnou a nemocni-
cemi datovanych az do rozhodnuti
véci soudem a informace o vSech
platbach. Tento pozadavek je legi-
timni podle zakona o svobodném
pristupu k informacim. Proc¢ PZP
pozadovala ¢astku, kterou pojis-
tovna posild nemocnicim na ucty?
, Ve smlouveé je zpravidla uveden
pouze ihradovy mechanismus,
pro ktery musite znat fadu dalsich
informaci. Diky celkové sumé
muZe vefejnost zjistit, kolik sto-
jijednotlivé nemocnice. Ze jedna
velka nemocnice v Praze vyda za
nékolik mensich nemocnic v regi-
onech, coz je zajimavé pfi ruseni
regiondlnich nemocnic. Pokud se
v Praze na sebe pres ulici divd FN
Motol a Nemocnice Na Homolce,
z nichz kazda spotfebovava mi-
liardy, tspora z toho, Ze se zrusi
posledni nemocnice kdesi v Posu-
mavi, je miziva, “ podotkl predse-
da Dostal. Tehdejsi vedeni VZP ale

zadosti odmitlo vyhovét s odka-
zem na ochranu osobnich tdaja
a obchodni tajemstvi. Tyto argu-
menty soud odmitnul a rozhod-
nuti VZP zrusil, rozsudek nabyl
pravni moci na jafe 2015.

Co je tajné

Soud nyni vratil véc k dalsimu
fizeni. Nenafidil pojistovné si-
ce pfimo, aby vSechny smlouvy
vydala, ale vyslovil jednoznac-
ny pravni nazor, jak ma feditel
VZP situaci posoudit. Mluvci VZP
Oldfich Tichy CTK fekl, Ze roz-
sudek ke zverfejniovani smluv ne-
zavazuje. Pouze rusi rozhodnuti
feditele VZP, kterym zvefejné-
ni odmitl, a véc se vraci k dalsi-
mu fizeni Zalované strané, tedy
VZP. Podle mluvciho Tichého tak
VZP teoreticky maze zadost zno-
vu zamitnout.

Podle Ondfeje Dostala ale soud do
odtvodnéni uvedl, Ze zadny z du-
vodil mlcenlivosti, kterym VZP
tehdy pro neposkytnuti informa-
ci argumentovala (Slo o smluv-
ni zavazek dle ramcové smlouvy,
zakonnou mlcenlivost pracovni-
ki, ochranu osobnich iidaji a ob-
chodni tajemstvi), se neuplatni.
Spravni organ (VZP) je pravnim
nazorem soudu vazan a pii opa-
kovaném rozhodnuti musi podle
tohoto vykladu prava postupo-
vat, tedy informace poskytnout.
,Opravdu uplné teoreticky mize
pojistovna odmitnout informa-
ce z duvodu obchodniho tajem-
stvi. Soud neuvedl, Ze by smlou-
vy adata obchodnim tajemstvim
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nemohly byt. Uvedl ale, Ze kdy-
by chtéla VZP z divodu ochrany
osobniho tajemstvi informace
odmitnout, musela by konkrét-
né vymezit, ktera data jsou ob-
chodnim tajemstvim, a navic
prokazat, Ze naplnuji definici
obchodniho tajemstvi dle nové-
ho obcanského zakoniku,“ do-
dal pfedseda PZP Dostal s tim,
Ze se to pojistovné nepovede, je-
likoz pozadované informace zna-
ky obchodniho tajemstvi nemaji,
protoze zde neni opravnény ob-
chodni zdjem na utajeni obsahu
smlouvy, o ¢emz rozhodl i Nej-
vyssi spravni soud. Redlné tedy
odmitnuti informaci viibec neni
myslitelné, nemocni¢ni smlou-
vy byt zvefejnény musi.
Obchodnim tajemstvim podle
pravnika ziistavaji tzv. risk-sha-
ringové smlouvy s farmafirma-
minanakladné 1éky. Sporné jsou
ale tajné smlouvy, diky nimz se
na pozitivni listy VZP dostanou
bézné uzivané 1éky. Podle Ondre-
je Dostala totiz, na rozdil od risk-
-sharingovych smluv, neexistuje
pro uzavreni takovych smluv za-
konem stanovena moznost.

Stejna pravidla

i pro zaméstnanecké
pojistovny

sudek Méstského soudu, kte-
Iy povinnosti zvefejnéni smluv
prifkl také zaméstnaneckym po-
jistovnam. Soud v roce 2007 uve-
dl, Ze Zdravotni pojistovna mi-
nisterstva vnitra (ZP MV) je ve
stejném pravnim postaveni ja-
ko VZP a i ona musi informace
dle zakona o pristupu i informa-
cim zvefejiiovat. ,,Stejny rezim
stanoveny zakonem o informa-
cich 1ze vztahnout na vSechny
zdravotni pojiStovny véetné Vse-
obecné zdravotni pojistovny. Je
nepochybné, zZe zdravotni pojis-
tovny jsou vefejnymi institucemi
hospodaricimi s vefejnymi pro-
stfedky a jako na takové se na né
vztahuje plna informacni povin-
nost ve smyslu zakona o informa-
cich,“ stoji v rozsudku.

Mluvéi ZP MV Hana Kadeckova
CTK fekla, Ze zvefejfiuji na we-
bu jen smlouvy se zdravotnicky-

mi zafizenimi, od nichz k tomu
maji souhlas. Proti byli napfiklad
ambulantni specialisté. ,Jakmile
budeme mit zikonnou povinnost
zvefejniovat vSechny smlouvy,
udélame to. Nevidime v tom pro-
blém,“ uvedla mluvéi pro CTK.

Hlida¢ Mz

Svou roli v odkryvani karet mezi
pojistovnami a zdravotnickymi za-
fizenimi hraje také dohled minis-
terstva zdravotnictvi (MZ). Pokud
dosud pojistovna odmita tyto in-
formace zvefejnit, nezbyva, nez se
snisoudit. Jesté diiv, nez se dotce-
na strana obrati na soud, ma podle
Ondfeje Dostala moznost obratit
se na MZ, jehoZ pravem je dohli-
Zet, zda pojistovny dodrzuji zakon.
Dozor nad pojistovnami spada do
¢innosti naméstka Toma Phillipa.
Ministr zdravotnictvi Svatopluk
Némecek nedavno vytkl Ceské
pramyslové zdravotni pojistovné
(CPZP), Ze protipravné odmita zve-
fejriovat informace, a ulozil jejimu
fediteli, aby poskytl smlouvy pojis-
tovny s fetézcem AGEL o nasmlou-
vanych typech a cenach vykont
poslanci Ludviku Hovorkovi, kte-
1y o né netispésné zadal. ,,I minis-
terstvo zaujalo postoj, Ze pojistov-
ny zverejniovat smlouvy museji,
i MZ konecné potvrzuje, Ze soudni
inasvyklad prava je ten spravny, “
domniva se pravnik Dostal, ktery
o vytykacim dopise pro CPZP nasi
redakci informoval.

VZP v minulych dnech poskytla
PZP prvni z pozadovanych smluv.
,Je tfeba ocenit pfistup VZP,
ktera prijala pravni nazor sou-
du a bez priitaht zacala napliio-
vat svou informacni povinnost, “
uvedl Ondfej Dostal s tim, Ze PZP
bude Zadat ministerstvo zdravot-
nictvi, aby pfimélo i ostatni po-
jistovny dodrzovat zakon tak, jak
vyplyva ze soudnich rozhodnuti.
Podle jeho slov nyni zvefejniovani
smluv schvalil i Vybor pro zdra-
votnictvi Poslanecké snémovny
Parlamentu CR, takZe se pravdé-
podobné stane soucasti zakona.

Kontrolovat mohou

i pacienti

Pristup verfejnosti ke smlouvam
a platbam pojistoven by mél po-

dle zastupcl pacientd umoznit
nezavislou kontrolu naklada-
ni s povinné vybranymi penézi
i to, zda do jednotlivych regiont
a segmentu péce prichazi pfimeé-
feny podil finan¢nich prostredki,
zda nejsou nékteti poskytovate-
1é znevyhodriovani vidi jinym &
zda neni hrazen predrazeny mate-
rial. Tyto informace jsou vyznam-
né zejména pro odbornou debatu
o dal$im smérovani zdravotnictvi.
Rozsudek Méstského soudu podle
Dostalovych slov nepfimo potvr-
dil, Ze pravo pracovat s thrado-
vymi daty ma nejen ministerstvo
zdravotnictvi ¢i ministerstvo fi-
nanci, ale téZ odborné spolecnos-
ti, pacientska sdruzeni ¢i jednot-
livi ob¢ané, ktefi se o financovani
zdravotnictvi bliZe zajimaji.

Argument spadovosti
neobstoji
Druhym pfinosem pfistupu ke
smlouvam je ochrana prav pa-
cientdl. ,Obcané se stale Castéji
setkavaji s tim, Ze museji v or-
dinaci platit. Lékar je povinen
poskytovat péci bezplatné jen
tehdy, jde-li o péc¢i hrazenou ze
zakona a ma-li na pfislusné vy-
kony uzavienou smlouvu s pojis-
tovnou pacienta. Pokud smlouvu
nema a nejde o neodkladnou pé-
¢i, pojistovna péci nehradi a 1é-
kat je opravnén pozadovat zapla-
ceni po pacientovi. Tvrdi-li 1ékaft,
Ze na dany zakrok nema smlouvu
s pojistovnou, a proto za néj mu-
si pacient zaplatit, je dobré ové-
fit si, co ve smlouvé doopravdy
je,“ poukazal na moznost kont-
roly thrad Ondfej Dostdl a pfi-
pomneél, Ze tyto informace by mél
pacient zadat po pojistovneé.
Jako konkrétni pfipad, ktery by-
lo diky zvefejnéni smlouvy moz-
no dohledat, uvedl nepravem po-
Zadovany poplatek za péci. PZP
zjistila, Ze 1ékatfka v dermatove-
nerologické ordinaci na tzemi
Brno-mésto nabizela bezplatnou
pécijen klientim registrovanym
u VSeobecné zdravotni pojistovny
CR Brno-mésto‘. Ostatni pojis-
ténci VZP za péci museli platit.
Lékatka se odkazovala na smlou-
vu s VZP, coz plisobilo znacné po-
dezfele, protoze tzv. spadovost
byla zruSena jiz pfed mnoha le-
ty a ve smlouvach by jiZ neméla
figurovat. PZP si proto vyzadala
od VZP smlouvu s touto lékatkou,
v&etné veskerych pfiloh. ,Zadné
omezeni bezplatné péce na ob-
¢any Brna tam nebylo, smlouva
uklada oSetfit bezplatné vSechny
pojisténce VZP bez rozdilu - do-
konce i Prazany. Lékatka proto
pozadovala platbu po ,pfespol-
nich‘ pacientech protipravné, “
vysvétlil Ondfej Dostal.

Petra Klusdkova
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Ulevy na regulacich pro ambulantni lékare

Zdravotni pojistovna ministerstva vnitra CR (ZP MV) ohlasila, Ze neuplatni v{i¢i smluvnim lékaf{im
gynekologlim, ambulantnim specialistim, praktickym lékafim pro dospélé a pediatrim regulace
za rok 2014. Omezeni regulace dohodla v roce 2014 i VSeobecna zdravotni pojistovna (VZP).

ZP MV nyni nebude po 1ékatich
zminénych odbornosti pozadovat
vraceni penéz za ptipadné prekro-
Ceni dohodnutych objemu. Pojis-
tovna to oznamila pfedstavitelim
vSech ¢tyt uvedenych sdruzeni.
,Délame vSe pro to, aby nasich vi-
ce nez milion a ¢tvrt klientd bylo
1é¢eno u nejlepsich 1ékatt, kteii
jim poskytnou tu nejpotiebnéjsi
amoderni 1é¢bu. Za to, Ze kvalit-
né 1é¢i nase klienty, chceme 1éka-
fe adekvatné odmeérnovat. Proto,

kdyz jsou dodrzena dobfe nasta-
vena smluvni ujednani, neni da-
vod pfistupovat k jakymkoli regu-
lacim, “ vysvétlil generalni feditel
ZP MV Jaromir Gajdacek.

ZP MV v uplynulém roce zapla-
tila za 1é¢bu klientdl 26,2 miliar-
dy K¢, coz je 0 2,6 mld. K¢ vice
nez v roce 2013. Jak pfipomnéla
mluvéi ZP MV Hana Kadeckova,
pojistovna ivleto$nim roce pfed-
poklada dalsi rozvoj spoluprace
s praktickymi 1ékafi na projektu

Lécebné plany v ramci Karty zi-
vota, tj. zefektivnéni péce o pa-
cienty trpicimi vysokym krevnim
tlakem, diabetem bez inzulinové
terapie, vysokou hladinou chole-
sterolu a obezitou. Optimaliza-
ce jejich 1é¢by nasledné prinasi
efekt ve formé nizsich nakladu
na lécbu téchto nemoci.
Regulace snizilai VZP
Ambulancim vyznamné sni-
zila regulace také VZP, kte-

T4 se uz v prosinci 2014 dohod-
la s Ceskou lékafskou komorou
a omezila regulace jiz pfi vyuac-
tovani roku 2013. ,,Pokud am-
bulantni 1ékafi nepfekrocili li-
mit stanoveny vyhlaskou o vice
nez 200 tisic korun, nebyla ni-
jak regulovana indikace za pte-
depsané 1éky a zdravotnické
prostfedky, za vyzadanou péci
ani za zvlasté uctovany mate-
rial,“ uvedl tehdy mluvci VZP
Oldfich Tichy.

Pro vyuctovani za rok 2014 pak
VZP prislibila, Ze k regulacim
pristoupi stejné vstficné jako
v pfedchozim roce. Divodem
je, Ze ambulantni segment na-
sleduje doporuceni pojistovny
ve formé pozitivnich list na 1é-
ky, a pomaha tak VZP Setfit. Je
to tedy jiz tfeti rok v fadé, co po-
jistovna neprovadi zadné regu-
lace za 1éky.

O pfipadném uzavfeni dalsich
dohod pro rok 2015 VZP a CLK na-
dale jednaji. Lze pfedpokladat, ze
jednani budou ukoncena poté,
co bude zndma definitivni podo-
ba tzv. thradové vyhlasky, dodal
mluvci Tichy. (Klu)

Fond pro prevencl a lecbu zavislosti
nepocita s penézi z hazardu

Asociace nestatnich organizaci poskytujicich adiktologické a socialni sluzby pro osoby ohroze-
né zavislostnim chovanim upozornila na fakt, Ze prevence a |é¢ba pro osoby se zavislostmi

a jejich rodiny jsou v CR dlouhodobé podfinancovany, a uvitala] proto ndvrh na zfizeni fondu
pro prevenci a lé¢bu zavislosti, ktery je nyni predkladan Vladé CR.

Trend sniZovani objemu financ-
nich prostfedki na financovani
sluzeb prevence a 1é¢by zavislos-
ti v CR zadal jiZ v roce 2005 a do-
posud se jej ptes opakované apely
adresované Ceské vladé nepodafilo
zvratit. Stejné se nedafi zménit jiz
v 90. letech nastaveny, zastaraly
aneadekvatni systém financovani
sluzeb prevence a 1é¢by zavislosti.
Jak vypocetl mistopfedseda asocia-
ce Josef Radimecky, nejde o zane-
dbatelné pocty pacientfi. V Ceské
republice Zije téméf 45 tisic lidi za-
vislych na drogach, 42 tisic znich
uziva drogy injekéné. Pocet problé-
movych uzivatel@ drog narostl za
poslednich 10 let o vice nez polo-
vinu. Zku$enost s konopnymi lat-
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kami ma téméf polovina Sestnac-
tiletych studentti. Na marihuané
je zavislych jiz 8o tisic osob. AZ 350
tisic 1idi se potyka s disledky svého
patologického hracstvi. Priblizné
2 miliony obyvatel CR denné kou-
Ti, 450 az 700 tisic osob je zavislych
na alkoholu. Navic pocet zavislych
podle mistopredsedy Radimecké-
ho stoupa.

, Uz dlouhé roky upozortiujeme, Ze
sit sluzeb prevence a 1é¢by zavislos-
ti, jeZ je v Ceské republice budova-
na od 2. poloviny 9o. let, se stile
potyka s nedostatkem financ¢nich
prostfedkl rfadové ve stovkach
miliona korun. NejenZe jsou te-
dy sluzby dlouhodobé na hranici
finan¢ni udrzitelnosti, ale nemo-

hou ani efektivné reagovat na no-
vé se vyskytujici trendy - naptiklad
nav soucasnosti sledovany narast
poctu osob s riiznymi typy zavislos-
ti,“ fekl Josef Radimecky s tim, ze
drtivou vétsinu sluzeb pro osoby se
zavislostmi a jejich rodiny v Ceské
republice poskytuji nestatni nezis-
kové organizace. Tov praxi zname-
na, Ze tyto sluzby nelze na rozdil
od béznych socidlnich a zdravot-
nickych sluzeb financovat jinak
nez z dotacnich tituld.

Z loterii penize neptijdou

Vlada v téchto dnech zac¢ne pro-
jednavat navrh na zfizeni fondu
¢i zvlastniho uctu pro financéni
prostfedky urcené na financova-

ni sluZeb prevence a 1é¢by zavis-
losti. Navrh je soucasti materialu
novelizace zdkona €. 379/2005 Sb.,
o opatfenich k ochrané pred skoda-
mi plisobenymi tabdkovymi vyrob-
Kky, alkoholem a jinymi navykovy-
mi latkami. Finan¢ni prostfedky
maji do fondu plynout ze zlomku
spotfebni dané z tabaku a alkoho-
lu, kterou stat vybird, a maji slou-
zit pravé k financovani sluzeb pre-
vence a 1é¢by pro zavislé i pro cleny
jejich rodin.

Jak Josef Radimecky dale uvedl,
v pvodnim navrhu mély do fon-
du plynout finan¢ni prostfedky
nejen ze spotiebni dané z prode-
je tabakovych vyrobki a alkoho-
lu, aleiztzv. loterijni dané. Tento

navrh byl vSak v uplynulych dnech
zamitnut. ,Zameér nevyuzivat ¢ast
piijmu statu z loterijni dané jako
jednoho ze zdrojt financovani slu-
Zeb prevence a 1écby zavislosti po-
vazujeme za nestastny. Drtivé di-
sledky gamblerstvi casto dopadaji
nejen na gamblery samotné, ale
ina celéjejich rodiny. Bylo by pro-
to logické a zadouci, aby se na fi-
nancovani sluzeb, které pomaha-
ji fesit problémy gamblert a jejich
rodin, podileli i ti, ktefi ke vzni-
ku téchto problémi vyznamnou
meérou pfispivaji. Mam na mysli
hazardni spolecnosti, které by se
takto mély ke své spolecenské zod-
povédnosti pfihlasit podobné, ja-
ko je tomu v zahranici. Je pro nas
otdzkou, pro¢ to ma byt v Ceské re-
publice jinak,“ upozornil misto-
predseda Radimecky, ktery si od
zalozeni fondu slibuje vyznam-
nou stabilizaci financovani proti-
drogové politiky, jeZ je sice malym
segmentem celkové vefejné poli-
tiky statu, avsak s vyznamnym
dopadem na vefejné zdravi a bez-
pecnost spolecnosti a v konecném
dtisledku i s dopadem na celkové
spoleCenské naklady. (klu)

VZP ui posila ambulantnim specialistim smlouvy na neurcito

Vseobecna zdravotni pojistovna jiz rozesila ambulantnim specialistim navrhy smluv, které jim poprvé v historii nabizi na dobu
neurcitou, Jde o naplnéni dohody, kterou VZP uzavfela s Ceskou |Iékafskou komorou. Tyka se ambulantnich specialistdl, kterym
dosavadni smluvni vztah konci v letoSnim roce. Soucasti dohody je i zavazek, Ze se nebudou revidovat Pfilohy €. 2. VZP se tak
snazi upevnit pozitivni zmény v oblasti smluvni politiky. Se viemi poskytovateli mame zajem vychazet korektné a postupovat viici
nim otevienym a vstficnym zplsobem. Lékaflim chceme zajistit co nejlepsi podminky, aby se mohli pIné soustfedit na péci o nase
klienty. Smlouvy na dobu neur€itou je VZP pfipravena nabidnout viem dosavadnim partneriim z fad ambulantnich specialistl
vcetné gynekologt. Jsme pfesvédceni, Ze tento krok pfispiva k celkové stabilizaci zdra-

votnictvi. Véfime, Ze prispéje i k upevnéni a posileni seridznich vztahl s ambulantnimi

specialisty.

Ing. Zdenék Kabatek
reditel VZP CR

/A

VZP

POJISTOVNA NA CELY ZivOT

infolinka: 952 222 222
WWW.VZp.CZ
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Legislativni uprava zdravotnickych
prostredku stale pokracuje

Novy zakon o zdravotnickych prostredcich, ktery vesel v platnost v dubnu 2015, sjednotil dopo-

sud roztristénou legislativu, snizil pocet regu

atord, zpresnil fadu definic zdravotnickych pro-

stredkd, zvysil vymahatelnost povinnosti a zohlednil evropskou legislativu.

Ministerstvo zdravotnictvi (MZ)
nyni pro oblast zdravotnickych
prostfedki (ZP) pfipravuje no-
vy systém stanoveni jejich cen
athrad.

Stanoveni cen a thrad

Na odborném seminéafi ,Zdra-
votnické prostiedky v roce 2015“
spolecnosti Androsa informova-
la o pripravé nové legislativy pro
oblast cenotvorby a thrad feditel-
ka odboru farmacie ministerstva
zdravotnictvi PharmDr. Alena
Toméaskova. Doposud podléha-
ly,,ambulantni“ ZP nesystémové
tvorbé ihrad zalozené na Ciselni-
ku VZP, kterym se Tidi i ostatni
zdravotni pojistovny. Ukolem re-
sortu zdravotnictvi, pod néjz dle
nového zakona metodické vede-
ni oblasti ZP spada, je dostat ty-
to mechanismy do zdkonné nor-
my. ,Snaha kultivovat zafazovani
a stanoveni vyse thrad zdravot-
nickych prostfedki je znama jiz
nékolik let. V loniském roce do-
stalo prednost dokonceni zdko-
na o zdravotnickych prostfed-
cich. Stanoveni cen a thrad je
dalsi velka oblast, na niz minis-
terstvo zdravotnictvi a jeho odbor
farmacie nyni zacaly pracovat,“
uvedla ke stavu pfipravované le-
gislativy feditelka Tomaskova.
Jak dodala, v zakladnim navrhu
se chce MZ inspirovat néktery-
mi principy ze systému stanove-
ni cen a thrad 1é¢ivych piiprav-
ki (LP), ale pfi védomi toho, ze
ZP a LP nejsou totozné skupi-
ny. ,Ministerstvo zatim sestavi-
lo zékladni teze, které jsou v in-
ternim pripominkovém fizeni.
Systém musi byt transparentni,
prezkoumatelny, aby v ném exis-
tovaly opravné prostfedky,“ do-
dala PharmDr. Toméaskova. Mi-
nisterstvo bude v tomto ohledu
pravdépodobné novelizovat zakon
€. 48/1997, o vefejném zdravotnim
pojisténi. Zdravotnické prostfed-
ky zde upravuje zejména § 15, od-
stavec11a12.

Panevropské predpisy

Nasledovat budou ale jesté dal-
§i legislativni zmény. Na evrop-
ské plidé se totiz nyni pfipravuje
nahrazeni tfi smérnic, které do-

posud zdravotnické prostfedky
upravovaly - pfimo vykonatelny-
mi evropskymi natizenimi. Tyto
predpisy budou prijaty pravdépo-
dobné na prelomu let 2015/2016.
Jak informoval vedouci sekce ZP
Jakub Machalek ze Statniho tista-
vu pro kontrolu 1é¢iv (SUKL), dojde
k vyraznému rozsifeni regulace,
o Cemz svédci zvySeny pocet defi-
nic - soucasné evropské smérnice
obsahuji asi 17 definic, novelizaci
by chtéli evropsti zdkonodarci do-
jit az k 7o definicim, které budou
problematiku ZP upravovat. No-
vé predpisy by mély pomoci napfi-
Kklad s celoevropskym problémem
nedostatecné kontroly klinickych
hodnoceni.

Jakub Machalek pripomnél také
evropskou diskusi nad opakova-
nym pouzitim (reprocessing) zdra-
votnickych prostfedkl na jedno
pouziti (tedy téch, kde je stano-
veno, Ze je nelze opakované pou-
7it). Zde je Ceska republika zdsad-
né proti znovupouziti ZP, zejména
s ohledem na bezpecnost pacien-
tl, navrh nafizeni ale s castecnym
povolenim pocita. Evropa chce ta-
ké vefejnosti zpfistupnit evropsky
registr ZP, pristup do néj zatim pa-
cienti nemaji.

Novy registr

spravuje SUKL

Cesky registr zdravotnickych pro-
stfedk (registr ZP), jehoZ vznik je
zakotven v zakoné o ZP, byl zpfi-
stupnén 1. kvétna leto$niho ro-
ku (www.rzpro.cz). Vedle uzavie-
né sekce pro regulované subjekty
zde 1ze dohledat ZP ve vefejné
pristupné Casti. Databaze je po-
stupné plnéna, pro uplné napl-
néni je stanovena lhita 3 roky.
Pak by méla obsahovat informace
o vSech u nas vyrabénych ZP. Jak
uvedla zastupkyné feditele SUKL
Irena Storova, pripravu registru
ministerstvo zdravotnictvi zada-
lo pfes Koordinacni stfedisko re-
gistrl a zdravotnickych informaci
a statistik (KSRZIS), jehoz doda-
vatelem je ICZ a subdodavatelem
Tesco SW. Spravou registru byl po-
véfen SUKL, pod néjz byla dle no-
vého zakona prevedena dozorova
¢innost nad ZP. Nové naptiklad
dozor nad trhem, ktery SUKL pfe-

bira od Ceské obchodni inspekce.
»Registr vyznamnym zptisobem
zptehledni zdravotnické prostied-
ky nanaSem trhu. Tato data se do
budoucna budou velmi dobfe vy-
uzivat naptiklad pro zadavani ve-
fejnych zakazek. Idedlni by bylo
navazani registru na kategorizac-
ni strom, o ¢emZ SUKL nyni jed-
na,“ dodala Irena Storova.

Jednou z pozitivnich zmén, které
novy zakon o zdravotnickych pro-
stfedcich v praxi prinasi, je podle
zastupkyné feditele SUKL napfi-
Kklad odstranéni nahrady vydaja
SUKL u registracnich a notifikac-
nich agend i vydavani certifika-
tu volného prodeje, zakon zpfesni
pozadavky a zajisti lepsi kontrolu
distribucniho fetézce. Piinosem
pro tuzemské vyrobce bude moz-
nost elektronického podani zados-
tia nasledné vystaveni certifikat
volného prodeje. Agenda formou
spravniho fizeni je od nynéjska
dvojinstan¢ni, kdy SUKL vyda roz-
hodnuti a MZ fesi pfipadnou odvo-
laci agendu. Od sniZeni poctu re-
gulatort si Irena Storova slibuje
zefektivnéni vykonu statni spravy.

Praktické zmény

nového zdakona

Advokat Libor Stajer pfipomnél
také zmeény, které se tykaji kli-
nického hodnoceni ZP. ,Zakon
o zdravotnickych prostfedcich
problematiku klinického hodno-
ceni sceluje a definuje mnohem
presnéji. Podrobné popisuje, kdo

ajak provadiklinické zkousky, ja-
ké odborné zpravy vyuzit u ZP tiidy
3, kvalifikace hodnotiteld. Klinic-
ké zkousky musi byt povoleny ze
strany SUKL, dfive bylo jejich za-
héjeni vazano na nevysloveni ne-
gativniho stanoviska ifadu. Ves-
Kkeré rozhodovani tfadu se déje ve
spravnim fizeni. DlleZitd zména
nastava v piipadé, Ze SUKL nestih-
ne vydat rozhodnuti véas (60 dni),
pak je zakonem dana fikce souhla-
su,“ uvedl Libor Stajer.

Novinkou jsou generické skupiny
zdravotnickych prostfedki, de-
finované zakonem jako ty, kte-
ré maji stejny nebo podobny ticel
a technologii. Tfidéni prostiedki
z{istava zachovano. U hrani¢nich
pripravka (téch, kde neni jasna je-
jich kategorie) mohl dosud SUKL
urcit pouze to, zda jde o 1éCivy pri-
pravek nebo jiny produkt. Nové
mize rozhodnout, zda jde o 1é¢ivy
pripravek nebo zdravotnicky pro-
stfedek nebo jiny produkt. V piipa-
dé pochybnosti mize SUKL pozZa-
dat Evropskou komisi, kterd poda
vyjadieni za cely evropsky trh. Do-
rucovani rozhodnuti o zdravotnic-
kém prostfedku se bude dit sys-
témem ufedni desky s dalkovym
piistupem. ,,Pro vyrobce je vyzvou
zavést monitorovani této iredni
desky. At uz pro prehled o vlast-
nich ¢ konkurenc¢nich zdravotnic-
kych prostfedcich na trhu,“ dodal
Libor Stajer.

Jednim z negativ zakona je vysta-
veni poukazu na ZP pouze v listin-

Ilustraéni foto: Shutterstock

V soucasné situaci zdravotnické
prostredky ¢ini1o % vydajd zdra-
votnich pojistoven (22 miliard),
coz predstavuje cca 8 % celko-
vych nakladd ve zdravotnictvi.
Jak uved| farmakoekonom To-
mas Dolezal, naklady naZPv po-
slednich letech stagnuiji.

né podobé, coz je vzhledem k dis-
kusi o elektronizaci zdravotnictvi
a eReceptu ponékud zarazejici.
Disproporci zakona je podle ad-
vokata Stajera také fakt, Ze vydej-
cem ZP je pouze provozovatel 1é-
karny, vydejny ZP ¢i o¢ni optiky
nebo smluvni vydejce. ,,Tim mtze
byt v podstaté kdokoli, s kym zdra-
votni pojistovna uzavie smlouvu.
Zakon nestanovuje zadny poza-
davek na odbornost takového vy-
dejce, coz je zajimavé v porovnani
s pozadavky na odbornou vzdéla-
nost vydejce totoznych ZP v 1ékar-
né,“ podotkl Libor Stajer.

Petra Klusakova

Kritika centralnich nakupu zdravotnickych

prostredku

Prezident Ceské asociace doda-
vatell zdravotnickych prostredkd
CzechMed MUDr. Miroslav Palat,
MBA, povazuje centralni nakupy
(u pfimo fizenych nemocnic je za-
vadi ministerstvo zdravotnictvi)
v oblasti zdravotnickych prostied-
k& za absurditu.

Jakykoli nakup sofistikovanych
komodit, ktery je primarné moti-
vovan nejnizsi jednotkovou cenou
bez ohledu na kvalitu, nepatfi do
kategorie dobrého nakupu. Kazdy

clovék je jedinecny a zdravotnic-
ké prostfedky jsou vyvijeny pravé
s ohledem na poZadavky uZzivate-
1G. Jejich GCinnosti je dosaZzeno me-
chanickym nebo elektrickym pl-
sobenim. Laicky Feceno, Iéky maji
spole¢ného jmenovatele v podobé
obsahu G¢inné latky, naproti tomu
zdravotnické prostredky selisiv je-
dinecnych detailech a kombinacich
vyuziti. Kloubnfnahradu chirurg dle
pozadavk{ pacienta na operacnim
sale prosté nepfifizne," upfesiuje

prezident asociace Palata pro dob-
ry nakup ZP doporucuje dvoukolo-
va vybérova fizeni, kde prvnije tzv.
kvalifikacni kolo, ve kterém jed-
notlivi vyrobci predlozi své nabid-
ky a vzorky. Ty pak pracovnici, kteff
s vyrobkem bézné pracuji, otestuji
a vyberou nejlepsi vyrobky s ohle-
dem na kvalitu. Vybrani vyrobci
postoupf do druhého kola, kde je
mozné jiz soutézit na jednotkovou
cenu, protoze kvalita jednotlivych
vyrobk( je srovnatelna. (klu)

Inzerce M151000467



PORADNA \/seobecné
zdravotni pojistovny CR

ADVERTORIAL

VSeobecna zdravotni pojistovna ma zijem
o maximalné korektni vztahy se smluvnimi
partnery. Rozhodla se proto éas od casu
prichazet s konkrétnimi radami pro praxi.
Podrobnéjsi informace najdete na www.vzp.cz.

Zdravotnickeé prostredky:
Na co si dat pozor a proc je diilezité mit technika

Jak je to s dihradou zdravotnickych
prostredkd, které jsou hrazeny ze

Individualni prostfedky
Individualné vyrabéné zdravotnic-

zdravotniho pojisténi, ale klientim  ké prostfedky jsou zhotovovany

jsou jen zapiijcovany,
pripadné se zdravotnickymi
prostredky, které jsou
vyrdabény individudlné pro
konkrétniho klienta?

Mezi prostredky, které jsou
klientdim zaptjcovany, se radi
invalidni voziky mechanické

i elektrické, polohovaci l(iZka,
manipulacni i vanové zve-
daky a polohovaci zafizeni.
Jedna se o pomlicky, jejichz
vyuZitelnost ze strany klientd
i financni narocnost se casto
vyrazné lisi.

Invalidni voziky

Za priklad mohou slouZit inva-
lidnf voziky. Uhrada zakladni-
ho mechanického voziku, ktery

je urCen pro klienty s béZnou MUDr. Eva Tyblova,
silou hornich koncetin nebo vedouci referatu revizi zdravotnickych
pro ty, které vozi jind osoba, je  prostiedki

primémé g tisic korun. Odleh-
ceny vozik pro klienty s oslabenim
hornich koncetin je ale drazsi

(aZ 19 tisic korun), specialni mecha-
nicky vozik pro klienty s nejtézsim
postiZzenim a nezbytnosti polohova-
ni pfijde pojistovnu na 55 tisic...
Cena zakladniho elektrického
voziku je stanovena dokonce

na 136 tisic korun. Tyto voziky jsou
pfitom hrazeny pouze po doloZeni
podrobné zdravotni dokumentace
—ocni, psychologické, svalového
testu. Zasadni je stanovisko |ékare
s odbornosti, ktera je stéZejni pro
onemocnéni klienta. Toto stano-
visko musf jednoznacné dokladat
schopnost samostatného bezpec-
ného ovladani voziku klientem, a to
zaroven s neschopnosti ovladat
mechanicky vozik.

na miru pro konkrétni klienty. Jedna
se o protézy, ortézy, epitézy, ale

i individualné vyrabénou zdravotni
obuv. Cenové rozpéti (ihrad je zde
od nékolika set (Gpravy obuvi) aZ
do témérF milionu (protéza dolni
koncetiny s kycelnim kloubem

a bionickym kolennim kloubem).
Vzhledem k tomu, Ze v3echny tyto
zdravotnické prostredky, aby mohly
byt klientem maximalné vyuZzity,
musi odpovidat jeho hmotnosti,
vySce a dalsim télesnym parame-
trdim, vznikla ve VZP specificka
kategorie revizniho zaméstnance,
unikatni mezi pojistovnami— revizni
technik. Jedna se o nezdravot-
nického pracovnika, technicky
vzdélaného, ktery se vyjadruje k po-
Zadavk(m na pridélent, vymény,

opravy a lpravy zdravotnickych
prostredkd.

Revizni technik

Revizni technik navstévuje
klienty, komunikuje s fir-
mami, které zdravotnické
prostfedky vydavaji a pro-
vadeéji jejich servis, ovéfuje
kalkulace. Revizni technici
jsou soucasti tymu vedeného
lékarkou, ktery se orientuje
na Gcelnou indikaci a Ghradu
vybranych prostredku. Aby
byla zajiSténa jednotnost
posuzovani, je vétSina téchto
zdravotnickych prostredkd
posuzovana v ramci VZP
centralizované.

Revizni technik také posu-
zuje zamérovaci protokoly

a predbézné kalkulace pred-
kladané firmami. Stavalo se,
Ze pojistovné byly nékteré
soucasti predkladany dupli-
citné €i v neopravnéné vysi.
Tyto nedostatky jsou praci
technikl minimalizovany. Technici
se také vyrazné podileji na cirku-
laci zdravotnickych prostfedkd.

V souladu s predpisy ma totiz
prednost vZdy zapdjceni repaso-
vaného zdravotnického prostred-
ku. Ten musi spliovat vSechny
parametry pomdicky zapljcované
poprvé. Pfesto se v praxi setka-
vame s tim, Ze indikujici 1ékar
nebo klient vyZaduje pouze novy
prostredek.

Nejcastéjsi chyby

VSechny uvedené zdravotnické
prostredky podléhaji schvaleni
reviznim lékarem. Aby bylo mozné
rozhodnout o Ghradé, predklada
indikujici odborny [ékaf Zadanku
o0 schvaleni/povoleni.

Zadanka musf obsahovat mimo
jiné:

e jméno a prijmeni pojisténce

e (islo pojisténce

e diagn6zu

e presnou specifikaci poZadavku

e zdlvodnéni pozadavku.
Nejcast&;jsi chybou indikujiciho [ékare
je pravé nedostatecna specifikace

&i zdiivodnéni poZadavku. Casto

je uvedena pouze diagnéza nebo
sdélenf lékare, Ze Zada o Ghradu.
Tyto Zadanky jsou bud'vraceny

k doplnénti, nebo zamitany. Ddvody
[ze pribliZit na pfikladu mechanic-
kych voziki. Pokud o3ettujici lékar
indikuje odlehceny mechanicky vozik
a uvede pouze, Ze se jedna o klienta
po amputaci dolni koncetiny, bez
podrobného popisu pohybovych
schopnosti, zvlasté hornich koncetin,
nem(Ze revizni lékaf predvidat, zda
ma klient hornf koncetiny oslabené ¢i
s béZnou svalovou silou, pfipadné ho
bude napfiklad nékdo vozit.

Velmi ¢asté jsou situace, kdy si

klient vybere napr. vozik na vystavé

a pozaduije jeho Ghradu. Ze zdravot-
niho pojisténi jsou vsak podle zakona
hrazeny prostredky v zakladnim
provedeni a nejmensi ekonomické
narocnosti, to v3e podle aktualniho
zdravotniho stavu. Veskeré ostatni
zdravotnickeé prostredky si musi po-
jiSténec zaplatit sam. SpiSe kuri6zné
se objevuji i pripady, kdy je napfiklad
protéza zadana pro klienta, ktery ma
vSechny koncetiny, nebo kdy klient

s elektrickym vozikem uhrazenym
pro neschopnost chiize a oslabeni ru-
kou pfijde technikovi otevrit a schazi
bez jakékoli pomoci ze schod(...
Téma thrady zdravotnickych
prostredkd je obsahlé, proto se
této problematice budeme véno-
vat podrobnéji v nékteré z dalSich
poraden.
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V tymové praci vidim budoucnost

Nejen na téma otorinolaryngologie hovorfime s ambulantni ORL spe-
cialistkou a majitelkou Lékarského domu Mezibranska a tfi Center
komplexni péce MUDr. Danou JenSovskou.

Co vés privedlo k mediciné?
Vzdycky jsem chtéla byt 1ékaft-
kou, vlastné jiz od détstvi. Oba
rodice jsou stavati, unas tedy ne-
plati, Ze jablko nepada daleko od
stromu. Odmalicka jsem védé-
la, Ze se chci vénovat détské me-
diciné, a také jsem ji pak vystu-
dovala. Mozna i tak trochu proti
vuli rodic¢a.

Vystudovala jste Fakultu dét-
ského 1ékafstvi UK v Praze.
Vzpominate z dob studii na né-
jaké ucitele, ktefi vas ovlivnili?
Pamatuji si jich spousty. Urcité
nejvic vzpomindm na pana pro-
fesora BlahoSe a pak také na pa-
na profesora Kouteckého, ktery
se vénoval détské onkologii. Ti-
to dva mé ovlivnili asi nejvice.

Po promoci jste nasla misto
v aredlu détskych klinik Vse-
obecné fakultni nemocnice
v Praze. Jak se vim na Kklinice
libilo?

Libilo se mi tam opravdu moc.
Na ta léta vzpominam jako na
nejkrasnéjsi. Nastoupila jsem
na oddéleni détské ORL, kde byl
primafem doktor Elid§. Myslim
si, Ze tento vzacny Clovék mé na-
ucil chapat medicinu, daval mi
obrovské moznosti, abych moh-
la pracovat samostatné. Také se
nikdy nevyhybal Zadnym no-
vinkam. Tenkrat se v nemocni-
ci zavadél klinicky informacni
systém. Zatimco na naSem pra-
covisti jsme jej diky primafi za-
Cali uzivat hned, na ostatnich od-
délenich o ném nemeéli potuchy.
Zavsechno, co jsem dokéazala, ur-

¢ité vdécim i doktoru EliaSovi.

Vjakych oborech jste atestovana?
Mam atestacilallz otorinolaryn-
gologie. Chystala jsem se jeSté na
atestaci z rehabilitace, ale nako-
nec jsem ji vzdala, protoZe orga-
nizace prace ve ctyrech zdravot-
nickych zatizenich soucasné mi
nedava tolik moznosti a hlavné
Casu k tomu, abych jesté studo-
vala. Hned po roce 1989 jsem ab-
solvovala kurz MBI.

Co vsechno ORL specializace
obnasi?

ORL se tyka, usi, nosu, vedlej-
§ich dutin nosnich, krku a da-
le smérem dold do laryngu a jic-
nu. Je to medicina hlavy a krku.

Détska ORL je obor, ktery mé na-
prosto vytézoval, protozZe zané-
tli a ostatnich onemocnéni z této
skupiny jsem vidéla uz opravdu
hodné. Kdyz jsem nastupovala
do praxe, pravé se rozvijela en-
donazalni chirurgie, coz je dnes
téméf samostatny obor. Zabyvam
se détskou i dospélou ORL.

Jaka jsou dnes nejcastéjsi ORL
onemocnéni?

Urcité se s jinymi problémy se-
tkava 1ékar, ktery pracuje na Kkli-
nice, a jind onemocnéni fesim ja
v ambulanci. Mohu to posoudit,
protoze jsem na klinice 12 let pra-
covala. Jako ambulantni 1ékai-
ka vétSinou fesim akutni otitidy,
akutni anginy ¢i chronické rymy
a potiZe s hlasem. Vzdycky se
v ramci dobré spoluprace s kole-
gy vnemocnicich snazim, abych
mohla udélat spravnou diagnos-
tiku a také abych jim nemocné li-
di poslala vcas.

Co 1ze povaZovat za momen-
tilné nejvétsi pralom v tom-
to oboru?

Myslim, Ze kromé kochlearnich
implantatd pro déti je to pra-
vé endonazalni chirurgie, kte-
rou se zabyvaji kolegové na Kkli-
nickych ORL pracovistich. Je to
rychld a i¢inna metoda, kdy po-
moci jemné techniky dokazeme
pristupem z nosu odstranit poly-
py, jakékoli cysty, pfipadné na-
dory. Pracuje se pod monitorem
a pacient je v celkové anestezii,
takze 1ékaf miize v klidu praco-
vat a pacient neodchazi s poci-
tem bolesti.

Na co se specializujete?
Nejcastéjsimi pacienty mé am-
bulance jsou déti se sekretoric-
kou otitidou, u nichZ dochazi
ke spontanni perforaci bubin-
ku. Tento problém je tfeba TeSit
komplexné, nejen z ORL hledis-
ka. V téchto ptipadech provadi-
me tympanometrie a pacienty
sledujeme. Samozfejma je spo-
lupréce s rodic¢i. Mam vzdy vel-
kou radost, kdyZ se 1é¢ba podafi
a dité je bez obtizi.

Dostanete se dnes jesté na ope-
raéni sal?

K operovani se uz nedostanu.
Diiv jsem chodila operovat do
Thomayerovy nemocnice, ale by-

lo to obtizZné pro obé strany. Sta-
valo se, Ze mé v ambulanci zdr-
Zel pacient, a oni na mé s operaci
museli cekat. Nebo jsem pfije-
la do nemocnice a oni méli skluz
v programu, takze jsem pak zase
musela ¢ekat ja, nez jsem se do-
stala na fadu. Skloubit to navza-
jem bylo neskute¢né obtizné a Ca-
sové narocné.

A proc jste vlastné odesla z Kkli-
nické praxe do ambulantni sfé-
ry, nestyska se vaim?

Styska. Pracovala jsem zatim jen
na dvou klinickych pracovistich,
atove VEN a pak jsem v roce 1992
absolvovala tfimésicni staz na
University of Washington State
v Seattlu, coz je jedna z nejvét-
$ich klinik v Americe.

V té dobé jsem méla pomérné slo-
zitou rodinnou situaci. Rozved-
la jsem se a zlistala sama s dese-
tiletou dcerou. Rozhodné jsem
nechtéla, abych slouZila a dcera
aby travila noci sama doma. Ra-
cionalnim feSenim bylo, Ze budu
pracovat v ambulantnim zafize-
ni. Ovéem nechtéla jsem pracovat
sama, chtéla jsem mit kolem sebe
kolegy-odborniky, s nimiz se budu
moci poradit. A tak vznikly Lékat-
sky dim a Centra komplexni péce.

Co vas na praci na americké Kkli-
nice nejvice zaujalo? Pokulhdva
nase ORL za americkou?
Tenkrat jsme pokulhavali, proto-
Ze tam se provadély opravdu roz-
sahlé operace. Tamni 1ékafi vy-
meénovali Celisti, nahrazovali je
implantaty, operovali ve spolu-
praci s neurology. B€hem vykona
se stfidali operatéfi i sestficky,
aby nebyli unaveni. Asi nejvice
mé zaujalo, Ze profesor se cho-
dil divat, jak operuji sekundafi.
Vzdycky se jenom piimyl, pomo-
hl a Sel na vedlejsi sal, takze ta
vyuka vlastné probihala neusta-
le. Hledani a zaméstnavani no-
vych zkuSenych chirurgi tak by-
lo snazsi, protoZe profesor si je
vychovaval a zaroven je vidél pri
praci. Bylo tam 40 operacnich sa-
4. Takovy komfort jsem uZ pak
nikdy nezazila.

Jaky je dneska pohled na odstra-
fiovani krénich mandli?

Ja tento problém fe$im troSku
opatrnéji. V pfipadé hypertro-
fické adenoidni vegetace, ktera

Foto: Jaroslav Tatek

déla potize ve smyslu opakova-
nych zanétd stfedniho ucha, in-
fekci hornich cest dychacich ¢i
sinusitidy, je urcité na misté ji
odstranit, protoze dochazi k ob-
strukci tsti Eustachovy trubice.
Adenotomie se doporucuje na ce-
1ém svété. Problematiku krénich
mandli primarné fes§im konzer-
vativné, ve spolupraci s nékoli-
ka stfedisky, zejména s alergo-
logem a imunologem. Pii cilené
1é¢bé nedochazi k indikaci ton-
zilektomie. Tato indikace je na
misté tehdy, pokud ma pacient
vysokou hladinu protilatek pro-
ti streptokok@m a mtiZze docha-
zet k poskozeni srdce nebo led-
vin. Jako v ostatnich 1ékafskych
oblastech je diilezita mezioboro-
va spoluprace.

Mate ambulanci a ¢tyfi zdra-
votnicka zaFizeni. Zaméstna-
vate spoustu lidi. Mite néjaké
problémy s platbami od zdra-
votnich pojis§toven?

Vzdy zalezi na spolupraci s po-
jistovnou, kdy se pfedem snazi-
me dohodnout na stanoveni od-
povidajici vySe mési¢nich plateb
a tim i ztctovani daného kalen-
darniho roku zasazené do realné-
ho ekonomického ramce.

Jaké odbornosti se vim nejhi-
fe shani?

Obtizné se ze zac¢atku shanéli re-
habilitacni 1ékafi. Myslim, ze je
jich pomérné malo a jejich pozi-
ce je velmi diilezitd. Domnivam
se, Ze po vybudovani Centra kom-

plexni péce zajem kolegi o praci
u nas stoupa. K posileni zijmu
prispél i profesor Lewit, jehoZ sté
vyroci budeme letos slavit.

Nepfipadite sizavalena adminis-
trativou?

Vibec si nedovedu predstavit, ze
bych administrativu zpracovava-
la sama. NaStésti mam vyhodu,
Ze pracujeme jako tym, ve Kte-
rém je kazdy povéren néjakou
¢innosti. Je tim usnadnéno za-
byvat se detailnéji jednotlivymi
oblastmi.

Jaky je vas nazor na zruse-
ni regula¢nich poplatku ve
zdravotnictvi?

Véfim, Ze pro mnoho zdravot-
nickych zafizeni se jedna o eko-
nomicky vypadek. Poplatky také
Castecné pomahaly regulovat na-
vs§tévnost lékata.

Ve zdravotnictvi jsou pomér-
né casté zmény. Jak na né
reagujete?
V privatni praxi pracuji od ro-
ku 1992. Téch zmén uz bylo to-
lik, Ze si myslim, Ze Cesky lékat
vambulantnim sektoru je zna¢né
adaptabilni a vi, Ze musi neusta-
le sledovat, co se déje, a reagovat
na neustdlé zmény. Do budouc-
na jisté probéhne v Ceské repub-
lice rozsahla reforma zdravot-
nického systému, kterd zamezi
neustalemu vytvafeni dil¢ich
zmén a povede ke stabilizaci to-
hoto sektoru.

Markéta MikSova
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Valorizace plateb za statni pojistence

Ministerstvo zdravotnictvi odeslalo v poloviné dubna do vnitiniho prfipominkového fizeni na-
vrh nafizeni vlady, kterym se s ucinnosti od 1. 1. 2016 zvySuje platba za statni pojisténce ze sta-
vajicich 845 na 904 korun. Proti je ministerstvo financi, podle néjz navyseni jen prohloubi de-

ficit a oddali systémové zmeny.

Ministr zdravotnictvi Svatopluk
Némecek ocekava, Ze navrh by
mohla vlada schvalit do konce
cervna.

Doplatit IékaFiim

a sestram

,Je nutné si uvédomit, Ze suma,
kterou stat plati za statni pojistén-
ho. Iosoba, kterd nema zadné pii-
jmy, plati pojistné ve vys$i1242 K¢,
tedy skoro o polovinu vice. Na dru-
hou stranu jsou statni pojisténci
kategorii, ktera ¢erpa vyznamné
vice péce, nez kolik za ni stat do
systému odvadi. Tim, Ze byla pra-
videlna valorizace zrusena, pfi-
§lo zdravotnictvi jen od roku 2011
o zhruba 19 miliard korun. Navr-
hované navyseni tuto ztratu v zad-
ném piipadé nepokryje celou. Uvé-
domme si, Ze pres veskeré tispory,
které hledame uvnitf systému, se

napiiklad tolik potfebné dalsi zvy-
Sovani platd zdravotnikl bez na-
vyseni platby za statni pojisténce
prakticky neda realizovat, “ ptipo-
mnél ministr Némecek.

Zvyseni odvod( za statni pojistén-
ce by mélo do systému zdravotniho
pojisténi prinést zhruba 4,2 mili-
ardy korun. Jak ministr Némecek
fekl, navrhl navySeni zejména
proto, Ze CR za¢ina mit vyznam-
ny problém se zajiSténim zdravot-
nického personalu - sester i 1éka-
fi. ,Musime konkurovat vyrazné
bohat$im zapadnim zemim. Po-
kud chceme pokracovat v navyso-
vani platli, tak se bez navySovani
odvodi za statni pojisténce neobe-
jdeme,“ uvedl ministr zdravotnic-
tvi. ,,Zdravotnicka zafizeni uniso-
no hlasi, Ze zaznamenavaji ¢im dal
vice odchodi sester do zahranidi,
kde jsou lépe zaplacené. Abychom
mohli tento trend alespon zbrzdit,

musime v navySovani platd zdra-
votnického personalu pokracovat.
V Ceskych nemocnicich je 600 ne-
obsazenych sesterskych mist, “ va-
roval Svatopluk Némecek.

MF: valorizace

jen zvysi deficit

Proti navySeni stoji ministr fi-
nanci Andrej Babi$ (ANO), ktery
se domniva, Ze prostifedky na zvy-
Seni platli sester a 1ékafii 1ze zajis-
tit zefektivnénim systému zdra-
votnictvi, aniz by byly platby za
statni pojisténce valorizovany. Jak
uvedl mluvci ministerstva finan-
ci Radek Lezatka, ufad nepovazu-
je Ceské zdravotnictvi za zdsadné
podfinancované a lze v ném najit
vyznamné uspory. ,Valorizace pla-
teb za statni pojisténce tak, jak je
navrhovana ministerstvem zdra-
votnictvi & Ceskou 1ékafskou ko-
morou, neni koncepcni, ale bude

znamenat pouze navysovani vyda-
jl ze statniho rozpoctu a tim pro-
hlubovani deficitu. Toto nepfinese
zdravotnictvi dlouhodobou stabi-
litu, ale jen umeéle oddali potfe-
bu strukturalnich zmén,“ uvedl
v reakci na pfedloZeni navrhu ze
strany MZ mluv¢i Lezatka.

Kazdorocni navyseni

Jenze podle ministerstva zdravot-
nictvi je nyni situace resortu po
ekonomické strance stabilizova-
na. ,Vysledky vSech uspornych
opatfeni jsou pouzivany k tomu,
aby se pojisténciim dostala péce
na nalezité odborné trovni, odpo-
vidajici modernim trend@m. Star-
nuti populace a pokrok v mediciné
ale s sebou nesou pro zdravotnic-
tvi stale vyssi naklady, “ uvedlo na
svou obranu ministerstvo, které
navic argumentuje tim, Ze za-
mér valorizace je uveden v koali¢-

ni smlouvé, pod nizZ jsou podepsa-
ny jak CSSD, tak ANO.
,,Stale plati programové prohlaseni
vlady, koali¢ni dohoda a vSechny
koali¢ni strany si pfeji, abychom
tady méli kvalifikované lékate
a sestry. To bez zvySovani plati ne-
jde a to neni mozné bez zvySovani
odvodi za statni pojisténce. Je vé-
ci koalice, aby o tom, s védomim
odpovédnosti za Ceské zdravotnic-
tvi, jednala, “ odpovédél Svatopluk
Némecek na dotaz, zda prosadi na-
vySeni u koali¢nich partnert, ze-
jména ministra financi BabiSe.
Spor nad koali¢ni smlouvou je ny-
ni o¢ekavan nejen ve vladé, kterd
jej nynizacne projednavat. Jednat
by o ném méla také koali¢nirada.
Ministr Némecek navic nyni pfi-
pravuje navrh zidkona, kterym by
se valorizace plateb za statni po-
jiSténce déla pravidelné. Dle le-
gislativniho planu vlady ji chce
predlozit ve druhé poloviné roku
2015. Vzhledem k délce legislativ-
niho procesu pocita s tim, Ze pra-
videlny valoriza¢ni mechanismus
by platil od 1. 1. 2017.
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Praha odvolala reditele zachranne sluzby

Prazsti radni po 16 letech odvolali z funkce feditele Zdravotnické zachranné sluzby hlavniho

mésta Prahy Zdenka Schwarze. Stalo se tak po vlek

organizace a nékterymi zaméstnanci. Postup mésta kritizuje opozice.

Reditel Schwarz byl odvolan v do-
bé, kdy pobyval na sluzebni cesté.
Své odvolani oznacil za dusledek
Sikany ze strany odborti.

Radni pro zdravotnictvi Radek
Lacko (ANO) neuvedl konkrétni
dtvody feditelova odvolani. Zdi-

raznil ale, Ze ani jedna ze stran,
tedy Zdenék Schwarz ani zdravot-
nické odbory jeho organizace, ne-
byla ochotna dojit ke kompromis-
nimu feSeni.

V lednu tohoto roku dosly spory
mezi vedenim zadchranky a odbo-

Kratce z regionu

e Nemocnici v Hustopecich bude
provozovat Jihomoravsky kraj
Rada Jihomoravského kraje dopo-
rucila krajskému zastupitelstvu zfi-
dit od kvétna pFispévkovou organi-
zaci Nemocnice Hustopece. Kraj se
tim pFipravuje naroli zfizovatele ne-
mocnice a garanta jejiho provozu.
Opozice s timto krokem nesouhla-
si. Zamérem kraje je zachovat v ne-
mocnici stavajici rozsah zdravotnic-
kych sluzeb, pfipadné je rozsifovat.
Jetominimum, které do budoucna
vidime, spise budeme hledat dalsi
cesty jak zatraktivnit nabidku posky-
tovaniverejnych zdravotnich sluzeb.
Nemocnice zlstane nadale pevné
spojena s regionem Hustopecska,
Jihomoravsky kraj ji pfijme do sité
krajskych zdravotnickych zafizent.
Zachranujeme tak tuto nemocni-
ci jako soucast verejného zdravot-
nictvi," uved| hejtman Michal Hasek
v prohlaseni na webovych strankach
Jihomoravského kraje. Nemocnice
hledala nového zfizovatele od minu-
|6ho roku. Ztratovy rozpocet a dlu-
hy v desitkach miliond korun ne-
Umérné zatéZovaly mésto. Kraj se
s méstem Hustopece domluvil a zis-
kal i povoleni ministerstva financi.
Provoz nemocnice pfevezmek 1. Cer-
VeNnci 2015,

e Karlovarsky kraj dal centralizu-
je péci, prestavba se pravdépodob-
né prodlouzi

Inzerce M151000487

Ukonceni prestavby Karlovarské
krajské nemocnice (KKN) se odkla-
da. Narocny projekt, financovany pe-
nézi Karlovarského kraje a dotacemi
z ROP Severozapad, mél byt dokon-
Cen do fijna. Kraj ale pozadal Urad
Regionalni rady o prodlouzeni ter-
minu dokonceni. ,Priibén praci sa-
moziejmé pravidelné monitorujeme,
osobné jsem se Gcastnil kontrolniho
dne. V3e se podrizuje tomu, aby byl
harmonogram stavby s terminem
ukonceni1s. Fijna dodrzen. | presto
chci znovu apelovat na predstavite-
le Ufadu Regionalni rady, aby k po-
Zadavkdm nazmény terminu dokon-
Ceni projektu pfistupovalis ohledem
na specifika a vyznam takové akce,
jakou je pravé centralizace v karlo-
varské nemocnici," uvedl naméstek
hejtmana Karlovarského kraje Jakub
Panik ve svém vyjadreni. Celkové na-
klady na projekt €infvice nez121 mili-
onl korun. Podle Jakuba Panika kraj
pripravujei celkovou novou koncepci
zdravotnictvi a strategii na dalsi ob-
dobi. Soucasti probihajici analyzy je
i audit KKN.

e \/ Laznich Bohdanec vznika cen-
trum ¢inské mediciny

i 0 péCi z oblasti tradi¢ni €inské me-
diciny. Nové centrum bude otevreno
v kvétnu. Na [é¢bu lazefiskych hos-
tl budou dohlizet odbornici z ¢in-
skych univerzit, kde se tradi¢ni me-

ry do faze, kdy odborova organi-
zace vyhlasila stavkovou pohoto-
vost. Tu podpofilo 170 z celkového
poctu 430 zaméstnancl zachran-
né sluzby. Zaméstnanci si stézu-
jizejména na Spatné chovani ve-
deni zachranky.

dicina vyucuje. Spolupracovat s nimi
bude tym Iékarli FN Hradec Kralové,
ktery bude mit na starosti dohled
nad sloucenim tradicni ¢inské medi-
ciny a evropskych standard(. Cent-
rum bude otevieno v pavilonu Vese-
Iy, kde budou k dispozici rlizné druhy
terapif jako napfiklad akupunktura,
masaze a fytoterapie.

e Zlinsky kraj chce investovat
stovky miliont do Kromérizské
nemocnice

Rada Zlinského kraje na zacatku
kvétna schvalila aktualizaci planu
investi¢niho rozvoje (generel) pro
KroméfiZskou nemocnici. ,Jedna se
o strategicky material, ktery reflek-
tuje soucasné podminky nemocnic-
niho provozu a stanovuje a zdvod-
Auje koncepcni sméfovani dalsiho
rozvoje nemocnice. Schvalena ak-
tualizace rozvoje zohlednuje pre-
devsim stav budov v tomto arealu
a reaguje na modernizaci lé¢ebnych
metod, zkracovani doby hospitali-
zace i na poptavku po nékterych
zdravotnickych provozech,” uvedla
pro nasi redakci tiskova mluvei kra-
je Renata Skrobalkova. V nemocni-
ci by mél vzniknout novy centralni
pfijem, v planu je také propojeni né-
kterych budov. Souc¢asné odhady in-
vestic do modernizace nemocnice
se pohybuiji kolem 500 miliond ko-
run. Konec¢na ¢astka ale neni dopo-
sud stanovena. Dalsi postup a kon-

ych sporech Zdenka Schwarze s odbory

Audit odhalil

jen Spatné vztahy
Magistrat hl. m. Prahy jako zfi-
zovatel nechal kvili stiZznostem
vypracovat audit. Ten oznacil fi-
nancni formu organizace za dob-
rou a nedoporucil ani personalni

krétni plan realizace jsou vazany na
aktualniekonomické moznostikra-
je, uvedla mluvdi.

® Jesenicka nemocnice zazalovala
stat kvdli financovani
Vedenf)esenické nemocnice, s.r. 0.,
Zaluje stat kvuli idajné nevyhodné-
mu financovani soukromych ne-
mocnic. Pro novinare to uved| feditel
nemocnice Jan Jedlicka. Nemocnice
je ve sporu se statem dlouhodobé.
Dlvodem je, Ze ministerstvo zdra-
votnictvi a dal3f instituce dohliZeji-
ci na chod nemocnice odmitaji pri-
stup k vicezdrojovému financovani.
,Podali jsme stiznost k Evropské ko-
misi, ktera byla ve vsech bodech pFi-
jata a nyni se Fesi. Poté jsme podali
ve spolupraci se 17 senatory stiznost
k Ustavnimu soudu na ministerstvo
zdravotnictviohledné Ghradové vy-
hlasky. Podali jsme i Zalobu k civil-
nimu soudu na Ceskou republiku
na nahradu Skody. Nam uz nezbylo
nic jiného nez pouzit tyto mné ne-
sympatické metody a uvidime, jaky
to bude mit dopad,” Fekl Jan Jedlic-
ka. Olomoucky kraj ma uz fadu let
problémy s provozovanim zdravot-
ni péce na Jesenicku. Jesenicka ne-
mocnice pritom pecuje o vice nez
40 tisic obyvatel.

e V/ Harrachové probéhla kon-
ference odbornik( spinalnich
jednotek

zmény, upozortioval ale na velmi
autoritativni zpusob vedeni ZZS
a Spatnou pracovni atmosféru.
Audit také doporucil feSeni tykaji-
ci se pracovni doby operatord a vy-
jezdovych skupin. Podle radniho
Lacka je odvolani dlouholetého fe-
ditele krokem, ktery uklidni situa-
ci. Zdenék Schwarz bude ve vedeni
plsobit do konce Cervna. Magist-
rat se chysta vypsat vybérové fize-
ninanového feditele. (CTK, is0)

Konferenci, ktera se konala koncem
dubna, poradala spinalni jednotka
Krajské nemocnice Liberec ve spolu-
praci s Ceskou spolecnosti pro misni
|éze. Na 150 Gcastnikd se vénovalo
problematice misni Iéze v chronic-
ké fazi.

,Tentokrat jsme zvolili témata za-
sahujici hlavné do oblasti chronic-
ké faze, kde vidime hlavni rezervy
jinak dobfe propracovaného sys-
tému. Odborné setkanf je urcéeno
pro |ékafe, vieobecné sestry, fy-
zioterapeuty, ergoterapeuty i soci-
alni pracovniky. Spole¢né odborné
jednani pfispiva pokazdé k rozsire-
nf pohledu na soucasné moznosti
péce o plegické pacienty,"” uved| pri-
mar liberecké spinalni jednotky Ja-
roslav Sram. Krajska nemocnice Li-
berec disponuje spinalni jednotkou
od roku 2003. Ro¢né se zde setka-
ji's cca so akutnimi pripady pacien-
tl s poskozenim michy a 60 plegiky
s chronickymi potizemi.,V posledni
dobé& miizeme pozorovat vékovy na-
rlist primarné hospitalizovanych pa-
cientd, kde dominuji netirazové léze
misni, napfiklad ischemického pu-
vodu, z dlivodu krvacent, pripadné
v souvislosti s rlistem nadoru. Pé-
Ce o tyto pacienty je finanéné na-

sky komplikovanéjsi s ohledem na
mnozstvi pfidruzenych onemocné-
ni," dodal primar.
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Pravni aspekty uziti biosimilars

Problematika biosimilars (pripravkd podobnych origindlnim biologic-
kym [éklim) je pomérné nova. Jsou tyto latky stejné bezpecéné a ucin-
né jako origindlni molekuly? Lze je mezi sebou volné zaménovat? A ja-
ké jsou pravni dopady jejich uziti? Na tyto otdzky se pokusili odpoveé-
dét odbornici z oblasti medicinského prava, farmakologie a farmako-
ekonomiky v pribéhu seminare, ktery probéhl koncem dubna na ptdé
Poslanecké snémovny Parlamentu CR.

,Je tfeba, abychom si ujasnili, do
jaké miry biosimilars chceme a bu-
deme podporovat. Tyto 1léky ma-
ji jisté vyznam z hlediska eko-
nomického, na druhé strané je
tfeba zajistit a provérit, aby by-
ly stejné ucinné jako original-
ni latky,“ uvedl predseda Vybo-
ru pro zdravotnictvi poslanecké
snémovny prof. MUDT. Rostislav
Vyzula, CSc.

Biosimilars

v nasi legislativé

,Pro pravnika jsou biosimilars ta-
bula rasa - tedy neregulovana,
pravné neupravena oblast, pro
niz zatim nejsou k dispozici sta-
noviska relevantnich instituci,
jako je ministerstvo zdravotnic-
tvi, ani judikatura,“ konstato-
vala pfednostka Ustavu vefejné-
ho zdravotnictvi a medicinského
prava MUDr. Mgr. Jolana Tési-
nova z 1. LF UK, ktera se poku-
sila vymezit pravni ramec této
problematiky.

Z hlediska prava je nutno vy-
chazet z evropskych pfedpist
(smérnice Evropského parla-
mentu a Rady 2001/83/ES, o ko-
dexu Spolecenstvi tykajicim se
humannich 1écivych piiprav-
kii; Nafizeni Evropského par-
lamentu a Rady 726/2004), da-
le pak z Ceské legislativy (zakon
¢. 378/2007 Sb., o 1écivech; vy-
hlaska ¢. 84/2008 Sb., o sprav-
né 1ékarenské praxi). ,,Zasadni
je pro nas i pfedpoklad, Ze po-
dle odborniki origindlni biolo-
gicky 1ék a biosimilars nejsou a ne-
mohou byt nikdy shodné, “ fekla
Jolana Té$inova. Z pohledu prav-
nich dopada se pak vyjadfila ke
tfem oblastem uZziti biosimilars: a)
zameénitelnosti na trovni vydej-
niho fetézce, b) zdméné (switch)

originalu za biosimilars a ¢) podani
biosimilars naivnimu (dosud nelé-
¢enému) pacientovi.

MiiZze farmaceut

provést switch?

Oblast zaménitelnosti na urov-
ni vydejniho fetézce neni podle
Mgr. TéSinové pravné upravena.
Vzhledem k tomu, Ze v pfipadé
biosimilars nejde o zaménitelné,
ale o ,podobné*“ 1atky, nelze zde
pouzit pravidla urcena pro gene-
rickou substituci. MoZnym prav-
nim feSenim by byl zakaz auto-
matické substituce farmaceuty,
tak jako k tomu doslo jiz v nékte-
rych zemich.

Podle prezidenta Ceské 1ékar-
nické komory PharmDr. Lubo-
mira Chudoby vsak v tuto chvi-
li neni potfeba oblast tykajici se
zameény biologik za biosimilars le-
gislativné upravovat, nebot po-
dle soucasné legislativy (zakon
o0 1é¢ivech) tato zaména mozna
neni. ,Lékarnicka komora vy-
dala zadvazné stanovisko, ve kte-
rém je uvedeno, ze z pohledu 1é-
karnika neni mozna genericka
substituce a tedy ani zameéna za
biosimilars,“ zdiraznil Lubomir
Chudoba.

Biosimilars nejsou
generika

V otazce, zda muze 1ékat provést
switch, tedy pfevést pacienta roz-
1éCeného originalnimi biologi-
ky na biosimilars, se protinaji me-
dicinské a ekonomické aspekty.
Jak ale Jolana Tésinova vysvétlila,
vzhledem k odlisné povaze biolo-
gik a biosimilars je zde potencialni
riziko pro pacienta, a tudiz eko-
nomické aspekty nemohou byt
dostate¢nym diivodem pro tento
switch. ,Vystavit pacienta tomu-

to riziku lze pouze v ramci klinic-
ké studie nebo v ptfipadé krajni
nouze, “ fekla pravnicka. Soucas-
né uvedla, Ze sije védoma tlaku,
kterému jsou v fadé zdravotnic-
kych zafizeni 1ékafti vystaveni ze
strany poskytovatell, za iiCelem
preskripce biosimilars z ekonomic-
kych dtvodd. Pfevedeni na lev-
néjsi variantu 1écby z jinych nez
medicinskych divodld by vSak
podle ni mohlo byt posuzovano
jako nespravny odborny postup
(non lege artis).

Dany zavér zpochybnil profesor
Vyzula, ktery konstatoval, Ze ,,1é-
kar se prece opird o vysledky védy
a vyzkumu stejné jako nazor od-
bornych spole¢nosti a rozhodnu-
ti regulacnich organi, které biosi-
milars schvalily*, a polozil otazku,
pro¢ by tedy nemohla byt biosimi-
larsindikovana stejné jako origi-
nalni biologické 1éky. ,, VySe uve-
denym neminim, Ze 1ékaf, ktery
poda biosimilars, je trestné odpo-
védny. Problém ale miiZe nastat,
pokud po provedeni zamény do-
jde k Gjmé na zdravi. V piipadé
zaloby by totiZ mohlo byt posu-
zovano, zda k tomu byly medi-

Ilustraéni foto: Shutterstock

cinské, nikoli pouze ekonomic-
ké, dvody,“ upfesnila MUDr.
TéSinova.

Pravné odpovédny
poskytovatel?

U nové indikovanych (naivnich)
pacientti z pohledu prava lze po-
dat biosimilars, pfi¢emz odpovédny
za tuto volbu je oSetfujici 1ékar.
Ten je také pravné odpovédny
v pripadé Zaloby tykajici se Gjmy
na zdravi. V soucasnosti se ov-
Sem projednava novela zdkona
o trestni odpovédnosti pravnic-
kych osob. V navrhu jsou nové

[

zakotveny trestné ¢iny proti zi-
votu a zdravi.
,Pokud by doslo ke schvaleni,
znamenalo by to obrovsky prii-
lom v historii odpovédnosti po-
skytovateld zdravotnich sluzeb,
nebot dosud jsme méli jen trestni
odpovédnost fyzické osoby. Tato
odpovédnost poskytovatele by se
vztahovala na uziti 1éc¢ivych pfi-
pravki obecné. Nemocnice by
tak mohla napiiklad Celit Zalobé,
pokud by doslo k ijmé na zdravi
v dtsledku nezadoucich uéinka
1ékl1, “ upozornila Mgr. TéSinova.
Andrea Skalova

Inzerce M151000461
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USA odmitaji podporovat
modifikact DNA embry1

Americky Narodni institut zdravi (NIH) oznamil, Zze umélé zasahovani do
DNA lidského embrya je ,,hranici, kterd by neméla byt prekonana“, a po-
tvrdil tak, ze se USA nebudou podilet na financovani tohoto vyzkumu.

Reditel NIH dr. Francis Collins
prohlasenim reagoval na zpra-
vy, Ze prvni zasahy do DNA lid-
skych embryi provedli ¢insti véd-
ci. Podle ného jsou s modifikaci
DNA spojeny ,.zavazné a neod-
hadnutelné bezpec¢nostni dopa-
dy*“ a velké etické otazky, ackoli
neexistuji Zadné presvédcivé me-
dicinské podklady pro takovy vy-
zkum. NIH jej proto nebude fi-
nancné podporovat.
Technologie CRISPR, kterd pred-
stavuje zatim nejpresnéjsi zpl-
sob zasahovani do lidské DNA,
znamenala v genetice prilom.
Zaroven vsak rostou obavy, ze
bude metoda zneuzita pro upra-
vu embryi a vytvateni ,,déti podle
objednavky“. Prikopnik klono-
vani dr. Tony Perry pro BBC pied
nedavnem uvedl, Ze takovéto dé-
ti,,jiZnejsou pouze fantazii H. C.
Wellse“. Casopis Nature pak navic
uvefejnil zpravu, zZe k podobnym
pokustim jizZ ve svété doslo.

Cinské prvenstvi

Tym védci z ¢inské Sunjatsenovy
univerzity v provincii Kuang-Tun
oznamil, Ze se jim pomoci meto-

dy CRISPR povedlo upravit v lid-
skych embryich ty ¢asti DNA, jez
byly zodpovédné za vznik beta-
-talasemie. Podle ¢asopisu Pro-
tein and Cell, ktery o jejich svéto-
vém prvenstvi informoval, byla
korekce DNA ispésna v 7 z 86 po-
kusti. Pii pokusu byla pouzita zi-
vota neschopna embrya, béhem
zasahu donich doslo i k mutacim
v genetickém kédu, které nebyly
zamysleny.

Védecka obec po celém svété se
k podobnym studiim zatim stavi
spiSe negativné a vold po disku-
si, ktera by se problematikou za-
byvala. Postoj amerického NIH je
vsak jednoznacny - vyzkum mo-
difikace DNA v lidskych embry-
ich by mél byt zastaven.

Ovlivnéni

pFistich generaci
,Problematika zmény DNA v lid-
skych embryich pro klinické tce-
ly je pfedmétem debat jiz néko-
lik let, a to z mnoha riznych
perspektiv. Vétsina odbornika
se ale shoduje v tom, Ze se jedna
o hranici, za kterou bychom uz jit
nemeéli, “ fika dr. Collins, ktery je

25. 5. 2015

klicovou postavou projektu Hu-
man Genome Project. ,,Diky sta-
le dokonalejsim technologickym
postuptim mame k dispozici po-
mérné elegantni zpuisob tpravy
lidského genomu, ale zarover zu-
stavajiv platnosti silné argumen-
ty proti takovéto praxi. Ty zahr-
nuji nejen obavy z bezpecnosti,
ale také etické otazniky spojené
predevsim s tim, Ze zasahy do
DNA predstavuji ovlivnéni pfis-
tich generaci, které s nimi vsak
nemaji moznost souhlasit. Navic
stale nemame dostatek presvéd-
¢ivych medicinskych diivodi pro
néco takového, “ je pfesvédcen Te-
ditel NIH.

S jeho postojem souhlasi i dr.
Marcy Darnovsky z americké-
ho Centra pro genetiku a spolec-
nost. ,Neexistuje zadny medi-
cinsky podloZeny argument pro
zasah do DNA embrya. Napiiklad
uZjen proto, Ze dédi¢né, genetic-
ky podminéné poruchy mohou
byt podchyceny v ramci embryo-
nalniho screeningu, “ upozormu-
je lékatka.

(Zdroj: BBC) (kha)

Svycarsko: vice zen i cizincu
Stejné jako v predchozich letech také loni vzrostl ve Svycarsku po-

Cet profesné ¢innych lékarek a zvysil se i podil 1ékard-cizincd, resp.
téch, ktefi ziskali medicinské vzdélani v zahranici.

Vyplyva to ze statistiky Svycar-
ské lékatské komory (FMH).
Trend narastu poctu 1ékarek pri-
tom ovliviiuje jak vékové slozeni
profesniho stavu, tak pracovni
,penzum®. Zvysujici se podil zen
v narocném povolani také pred-
stavuje riziko, Ze budou volit dfi-
véjsi odchod do dlichodu a moh-
ly by se tak vyskytnout problémy
se zajisténim zdravotni péce. Po-
dil jedincti s diplomem ze zahra-
nici pfedstavuje uz témeéf tretinu
v ramci zhruba 34 tisic profesné
¢innych 1ékafti v tomto staté.

Volani po vétsim
zapojeni statu

Oproti roku 2013 vzrostl pocet 1é-
katli 0 1100. V profesi sice zatim

ptisobi pfes 60 procent muzi, ale
podil Zen se od roku 1990 konti-
nualné zvySuje v prameéru o té-
mér 5 % ro¢né, zatimco 1ékaft
pribyva jen zhruba 1 %. FMH vy-
zyva statni spravu, aby na tento
trend reagovala vhodnymi opat-
fenimi. Ve vékové skupiné do 35
let jsou Zeny zfetelné v pfevaze,
teprve od 40 let pfevazuji mu-
Zi. V ambulantnim sektoru lé-
karky zvySenou mérou potfebu-
ji castecné pracovni avazky a ty
byvaji krat$i nez u muza. v laz-
kové péci se Castecné tvazky vy-
skytuji zatim zfidka, pracovni
povinnosti a doSkolovani to pfi-
1i§ neumozriuji, uvadi FMH. Ze-
ny nyni pfevazuji na arovni 1é-
kafskych asistentdl (pfes 57 %),

ale na raznych vedoucich pozi-
cich sejejich podil pohybuje me-
zil0a43 %.
Pokud jde o 1ékate s pivodem ¢i
vzdélanim v zahranici, nejvice
jde o jedince ze zemi nejblize
Svycarsku. Jejich podil v profe-
si se 1i§1 podle regionti: od 24 %
v Zenevské oblasti po 46 % v Tes-
sinu. Podle FMH by se stat mél
mimo jiné financné zapojit do
profesniho vzdélavani (kanto-
ny na to samy ,nestaci“), do
deseti let vytvorit alespon dal-
§ich 250 studijnich mist (kanto-
ny na fakultach limituji pocet
student) a i dalsimi nastroji
zatraktivnit 1ékatské vzdélava-
niipovolani.

(vla)

WHO varuje pred epidemii
porodu cisarskym fezem

Svétova zdravotnickd organizace (WHO) ve své zpravé
upozornila na trend vyrazného zvyseni poctu porodd ci-
sarskym fezem. Organizace dokonce hovori o epidemii to-

hoto zakroku.

llustraéni foto: Shutterstock

Podle WHO patfi k hlavnim prici-
nam rostouci obliby cisafského re-
zu skutecnost, Ze se Zeny vyhnou
porodnim bolestem a lékafi mo-
hou porod dopfedu naplanovat.
Cisarsky fez se stal nejcastéji pro-
vadénou operaci na svete.

Vyssi riziko komplikaci
Nejvice je dle zpravy trendem za-
sazena Latinska Amerika, kde se
takto rodi 38,9 % déti. Svétovy ,re-
kord" v poctu porodl cisarskym
Fezem pak drzi Brazilie s 54 %
takto narozenych nemluviat. Ve
Spojenych statech americkych pfi-
jde na svét cisafskym Fezem 33 %

déti, v Evropé pak 24 %. Rok od ro-
ku se vsak tyto primeéry zvysuji.
WHO varuje, Ze |ékafi pfistoupe-
nim na zadost zeny o porod cisar-
skym fezem riskuji zdravi matky
i ditéte. Riziko Gmrti rodicky je pFi
ném 8krat vyssi a riziko nemoci
dychacich cest u ditéte az120krat
vyS8inez u porodu pfirozenou ces-
tou. ,V fadé rozvojovych, aleiroz-
vinutych zemf propukla pfimo epi-
demie cisarskych rez(l. Provadéji
se i v pripadech, kdy k tomu ne-
existuji zadné medicinské dlvo-
dy," upozoriuje Marleen Temmer-
manova z WHO.

(2droj: €TK) (kha)

Jihoafricky soud p¥iznal muzi
pravo zemrit s pomoci lékaru

Jihoafricky soud vynesl prelomovy rozsudek, kdyz priznal ter-
minalné nemocnému muzi pravo na asistovanou sebevrazdu.

Pretorijsky Nejvyssi soud roz-
hodl, Ze pétasedesatilety Robin
Stransham-Ford, jemuz byl v roce
2013 diagnostikovan zhoubny na-
dor prostaty, mlize poZadat léka-
fe, aby mu pomohli zemfit. Soud-
ce Hans Fabricius zdGraznil, Ze
v takovém pripadé nemaze byt |é-
kaf, ktery bude u pacientovy se-
bevrazdy asistovat, jakkoli trestné
stihana nemél by Celit ani discipli-
narnim postihtm ze strany profes-
ni organizace.

Spory o dopad
rozsudku

Robin Stransham-Ford kratce po
vyneseni rozsudku zemrel. Po-
dle organizace propagujici v zemi
pravo na asistovanou sebevraz-
du Dignity SA, jeZ muzi pomaha-
la v soudnim sporu, ,skonal v mi-
ru, pfirozenou smrti*. Na soud se
pacient obratil predevsim kv(ili to-

mu, aby svému oSetfujicimu léka-
fi zajistil beztrestnost v pfipadeé,
Ze mu pomUze dobrovolné ode-
jit ze svéta.

StatnfZzalobce po rozhodnuti sou-
du uvedl, Ze je pfipraven rozsu-
dek napadnout. Jak uved! mluvci
Mthunzi Mhaga, rozhodnuti by-
lo ,nebezpecnym precedentem”
a mélo velky dopad" jak z hledis-
ka zdravotnického, tak i pravni-
ho. Hans Fabricius se viak proti
takovému tvrzeni ohradil s tim,
Ze serozsudek tykal pouze Robina
Stranshama-Forda a kazdy dalsi
podobny pfipad by musel byt po-
suzovan samostatné. Proti Fab-
riciovu rozhodnuti se ostatné
postavilo i ministerstvo zdravot-
nictvi a jihoafricka Iékafska komo-
ra. Naopak Dignity SA jej oznacila
za vitanou $anci na pfiznani pra-
va nasmrt.

(Zdroj: BBC) (kha)
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Kratce ze svéta

e Americky pravnik Albert Watkins
se snazi odhalit, zda dnes jiz nee-
xistujici porodnice v St. Louis v 50.
a 60. letech minulého stoleti nele-
galné neodebirala déti chudym cer-
nosskym Zenam. Vysetfovani za-
Calo poté, co byl zverejnén pripad
Zelly Jacksonové Priceové, jez se le-
tos v breznu po vice nez 5o letech se-
tkala se svou dcerou Melanif, o kte-
ré ji zdravotnici zminéné porodnice
fekli, Ze zemrela hned po narozeni.
Albert Watkins tvrdi, Ze podobny
pribéh slySel od vice nez 20 Cernos-
skych Zen, které v v té dobé porodi-
ly ve stejné nemocnici. Konkrétne,
Ze jim sestry fekly, Ze dité zemfelo,
ale nebylo jim dovoleno vidét jeho
télo ani nedostaly umrtnf list. Po-
dle pravnika byly tehdy déti nejspis
adoptovany jinymi cernosskymi ro-
dinami. Ufady v St. Louis proto jiz
vyzval, aby viechny podobné pripa-
dy provérily. Byvali zaméstnanci ja-
kakoli obvinéni popiraji.

® Guvernér amerického statu lowa
Terry Branstad vyhlasil nouzovy stav
kv(ili rychle se Sificimu viru HsN1 (tzv.
ptaci chfipka). Na postizenych far-
mach je soustfedéno odhadem na
2,3 milionu kust driibeze, ktera bu-
de muset byt vybita. ,TrebaZe ptaci
chfipka nepfedstavuje vyznamnérizi-
ko pro lidi, bereme tuto zaleZitost vaz-
né a véfime, Ze vyhlaseni nouzového
stavu je tim nejlepsim zpsobem jak
zpristupnit viechny potfebné zdroje,”
napsal guvernérv prohlasent.

e \/yzkum vedeny Davidem Richem
z Rochesterské univerzity ukazal,

Ze v obdobf letnich olympijskych
her (LOH) v roce 2008 v Pekingu,
kdy byla pfisnéji kontrolovana €is-
tota ovzdusi, pfichazely v Pekingu
na svét novorozenci s vyssi porod-
ni hmotnosti nez v letech, kdy by-
lo ovzdusi v ¢inské metropoli vi-
ce zamorené. Podle vysledkd mély
béhem LOH plody v osmém mési-
ci téhotenstvi v priméru o 23 gra-
mU vy3si hmotnost nez plody ve
stejném stupni gravidity pfedcho-
zi nebo nasledujici rok. V rangj-
Sich mésicich gravidity viak neby-
ly vyznamnéjsi hmotnostni rozdily
zaznamenany.

® Svétova zdravotnicka organizace
(WHO) oznamila, Ze Severni a Jiz-
ni Amerika se staly prvnimi regi-
ony, kde doslo k vymycenf zardé-
nek. Nynéjsi pfipady onemocnény,
které jsou na téchto Gzemich za-
znamenavany, sem byly zavlece-
ny z jinych €asti svéta. Zardénky
jsou po neStovicich a détské obrné
v poradi tfeti infekéni chorobou,
kterou se podafilo z Jizni a Sever-
ni Ameriky vytlacit. Ve Spojenych
statech americkych byly zardénky
prohlaseny za vymycené jiz v ro-
Ce2004.

e Evropsky parlament poZaduje,
aby byly lahve s alkoholickymi na-
poji opatfeny informacemi o ka-
lorické hodnoté, varovanim pro
téhotné a dalSimi Gdaji. Vyplyva
to z usneseni o strategii EU v bo-
ji proti zdravotnim rizikdim spoje-
nym s alkoholem. Evropské sta-
ty by podle pfijatého textu mély

G¢innéji predchazet konzumaci
alkoholu zvlasté mladezi a dalsi-
mi rizikovymi skupinami lidi. Eu-
roparlament proto vyzval ¢lenské
zeme, aby zajistily protialkoholo-
vé reklamnfkampané zamérené na
mladé. Staty maji také zabranit to-
mu, aby mladeZ byla vystavena re-
klamé propagujici alkohol. Poslan-
i chtéji vice upozornit i na vztah
mezi alkoholem a rizikem obezity.
Parlament vyzval Evropskou komi-
si, aby nejpozdéji do roku 2016 pfi-
sla s navrhem normy, jeZ by zaved-
la povinné zverejnovani kalorické
hodnoty napojl. Navrzené zmé-
ny maji byt podle europoslancd
soucasti Sirsf strategie tykajici se
alkoholu, kterou by Evropska ko-
mise méla pfijmout pro obdobf let
2016 az 2022.

e Jiz letos v fijnu by se mohlo za-
it s ockovanim proti malarii diky
pripravku RTS,S spolecnosti Glaxo-
SmithKline, u néjz bylo prokazano,
Ze u déti ve véku od 5 do 17 mésicl
snizuje pravdépodobnost nakazy
malarif asi o polovinu. U déti mezi
6 a 12 tydny jsou viak vysledky hor-
Si, riziko se podanim latky snizi jen
027%. V téle latka po podani plso-
bi asi jesté Ctyri roky, i kdyZ postu-
pem €asu ztraci na icinnosti. | pfes
urcité zklamani nad vysledky pova-
Zujfvédci aplikaci RTS,S za velmi pFi-
nosnou, nebot by mohla zabranitaz
nékolika miliontm pripad{ nakazy
rocné. V roce 2013 se podle odhadu
malarii infikovalo celkem 198 milio-
n lidi, roéné nemoci podlehne vice
nez 6oo tisic pacient.

e Na dozivoti poslal guinejsky
soud do vézenf 11 lidi za zabiti
8 Clend tymu, ktery pomaéhal
bojovat proti Sifeni epidemie
Eboly. Vrazda odbornik(, ktefi
provadéli osvétu o nemoci v od-
lehlé vesnici Womey nedaleko ji-
hoguinejského mésta Nzérékoré,
vyvolala loni v zafi mezinarodni
poboureni. Kromé zdravotnik( pa-
chatelé zabili také mistniho Ufed-
nika, knéze a tfi novinare, ktefi je
doprovazeli. Statni zastupce pro
obzalované plivodné pozadoval
trest smrti.

e Paraguayska viada odmitla vy-
dat povoleni k interrupci 10leté
divce, ktera otéhotnéla po znasil-
nénf nevlastnim otcem. Toho jiz
zatkla policie, vinu muz odmita.
Divka je v 5. mésici téhotenstvi,
jejf stav odhalili Iékafi az koncem
dubna. Navzdory varovani nékte-
rych odbornikd a humanitarnich
organizaci, Zze pro dévce predsta-
vuje gravidita ohroZeni Zivota, vla-
da preruseni téhotenstvi zamit-
la. O divku se nyni stara specialni
oddéleni pro téhotné dospivajici
v nemocnici Cerveného kfize. Po-
rod bude proveden cisafskym Fe-
zem, aby se predeslo komplikacim.
Podle (idaji Détského fondu OSN
UNICEF v Paraguaji kazdy den po-
rodi dvé divky ve véku mezi1o a 14
lety. Vétsina z nich otéhotni po
znasilnénf.

e Slavny slovensky kardiochi-
rurg, ktery jako prvni v zemi pro-
vedl transplantaci srdce, a neu-

spésny kandidat na prezidenta
Viliam Fischer odeSel od soudu
s dvouletym podminénym tres-
tem s odkladem na 4 roky, 3le-
tym zakazem vykonavani pro-
fese Iékare a pokutou ve vysi 15
tisic eur za to, Ze vzal Uplatek
3 tisice eur za operaci pacientky.
Plvodné mu hrozilo az 8 let véze-
ni, Niz8i trest mu vsak byl udélen
s ohledem na doznani, které ucinil
(ackoli plivodné vinu popiral). Trest
odnéti svobody nyni hrozii pfibuz-
nym pacientky, jezZ po zakroku ze-
mrela, ktefi Gplatek poskytli a na
policii se obratili poté, co se jej ne-
Uspé3sné snazili ziskat zpét.

e Svétova zdravotnicka organiza-
ce (WHO) priznala, ze béhem epi-
demie viru Ebola v zapadni Africe,
jezvypukla pred rokem, nékolikrat
pochybila. V dokumentu, za nimz
stoji prezidentka WHO Margaret
Chanova a dalsi vedouci pracov-
nici, pripustila napriklad nedosta-
tecné rychlou reakcina sifeni Eboly
nebo chyby v komunikaci a koor-
dinaci. ,Dostali jsme lekci pokory.
Zjistili jsme, Ze i staré nemoci mo-
hou v novém kontextu prekvapit.
Vzali jsme si k srdci kritiku, ktera
nam mimo jiné vy&itala pomalou
a nedostatecnou prvotni reakci ¢i
Ze jsme svét dost dirazné nevaro-
vali," stoji v prohlaseni. Pravé dlou-
hé otaleni mezinarodniho popla-
chu kvdli Ebole vycitali odbornici
organizaci asi nejcastéji a nékteff
za nim vidi d@vod, pro¢ se nemoc
tak rozsifila.

(Zdroj: CTK) (kha)

Predplatte st ZDRAVOTNICTVI A MEDICINU

BIODERMA

ATOIRE DEamaTaLBGIOUF

Intenzivni sérum efektivné regeneruje a omlazuje plet. Resi problémy
starnouci pleti, jako jsou vrasky, ztrata pevnosti a jasu. V hodnoté 620 K¢.

a ziskejte BIODERMA - Matriciane

Nevahejte!
Tato nabidka
plati jen do
21. 6. 2015.

Predplatné
na rok pouze

Jednoduse zavolejte své osobni Udaje

a info o pozadovaném pfedplatném

a periodiku. Uvedte kod ZM 0515,

Nezapomerite operatorce sdélit, zdali jste, &i nejste
lékaf/odborny pracovnik ve zdravotnictvi.

na e-mailovou schranku miladafronta@predplatne.cz,
uvedte své jméno, doruéovaci adresu a informaci, zdall jste,
nebo nejste lékai/odborny pracovnik ve zdravotnictvi.

Do predmétu napiste kod ZM 0515. Predplatit si miZete
také on-line na nasich strankéach

za 299 KC¢.

akca o urtena nové do zisob. V plipadd péani zasob sl vydavatel vyhrazuje zaslani nahradniho darku. silany d nil od obdrzeni
mﬂdm‘;ﬂ. F‘Mgl:'ﬁmn na mwaﬁm :m ﬂw:.lrdzn mlﬂ w:m ode dne plmﬁ&mgw vypovédit, Padﬂaﬁh?m'm’:.m#ﬂ.g:mpw s w%m

dodacl

prodiutuje na daléi obdobi v délce jednoho roku, pol m spolecnosti fronta a. s. nesdéli, 2e trva na jeho ukonéeni. Svoj pedplatitel potvrzuje, e
s témito dodacimi podminkami souhlasi a zavazuje se jimi fidit. Svoll objedndvkou dile davé pledplatitel scuhlas se zafazenim viech jim yeh oscbnich Gdajd (dale jen Gdaje) do databaze spolecnosti Miada
fronta a. s, se sidlem Mezi j 19! Praha 4, jakolto sprévce, a s jejich naslednym 2pracovanim pro Géely nabizeni vyrobkd a a pro Gely zasildni obchodnich prostiednictvim elektronickych
a tisténych prostfedki die zdkona & Sb..alnnndobumﬂml.%doadwh souhlasu, Pedplatitel rovnéZ udéluje souhlas k tomu, : mmﬂdnlobgﬂ m:mlmm!hﬁm
osob povéfenych spravcem, Bere na védomi, e ma prava dle § 11, 21 zékona . 101 Sb., o ochrané osobnich Odajl a o zméné zakond, tj, zejména, Ze poskytnuti g’ﬁﬁ‘edcbmnln%zewﬁiscuhhsnﬂh
bezplatné kdykoli na adrese sprévce odvolat, %2 mé pravo pfistupu k osobnim Um a pravo na opravu to osobnich Gdajd, bl h osobnich Odajd, jejich atd, V piipadé pochybnosti
o dodrzovani prav spravcem se miZe na spravce cbratit a pfipadnd se s podndtem miZe obratit | ptimo na Utad pro echranu esobnich ddajd, Vice el a i i na
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FARMABYZNYS
Ctvrtina lidi je presvédéena,
ze by lekamict mel byt placeni Z marze

Vyzkum spole¢nost STEM/MARK, ktery probéhl ve spolupraci s ¢asopi-
sem Pharma Profit, se zamé&ril mimo jiné na vyuzivani doplnkovych slu-
zeb v 1ékarnach, zdjem klientd o inovativni Iékové formy, zplsob place-
ni 1ékdrnik ¢i elektronickou evidenci trzeb.

Dopliikové sluzby

a inovativni formy
Dopliikové sluzby, které ceské 1é-
karny svym zakaznikiim nabize-
ji, vyuziva pouze tfetina klientti.
Nejcastéji vyhledavanou doplii-
kovou sluzbou je poradenstvi
o spravném uzivani 1é¢iv (28 %),
klienti maji dale zajem o méteni
krevniho tlaku (6 %, nejvice lidé
mezi 45 a 59 lety véku), dermato-
logické ¢i homeopatické poraden-
stvi (oboji 5 %). Naopak konzulta-
ce tykajici se odvykani koufeni
¢i sniZeni télesné hmotnosti vy-
hledava v 1ékarnach pouze mini-
mum zakaznikil.

O inovativni 1ékové formy, jez
v poslednich letech nabizeji né-

ktefi vyrobci 1é¢iv, ma zajem
asi pétina zakaznikl (Castéji ze-
ny a obyvatelé Moravy), klasic-
ké formy (tablety) pak preferuje
16 % respondentd. Celé poloviné
zakaznikd nezalezi na tom, v ja-
ké formé 1ék zakoupi (14 % oslove-
nych neuziva zadné 1éky; jsou to
Castéji muzi). Z jednotlivych ino-
vativnich forem je nejvétsi zajem
o granule rozpustné v istech, da-
le pak o horké napoje a na tfetim
misté o Zelatinové bonbony. Nej-
méné zakazniky oslovuji pfiprav-
ky ve formé zvykacky.

Jak maji byt
Iékarnici placeni?
Vice nez polovina dotidzanych

Kratce z (farma)byznysu

e Skupina Euroclinicum koupila
6 lékéren od spolecnosti Phoenix [é-
karensky velkoobchod. Cenu nezve-
fejnila. Bude tak mit 11 vlastnich lé-
karen s celkovym obratem pfes 400
miliond korun rocné a Iékarensky
e-shopVideolekarna.cz. Zarover se
spole¢nosti dohodly na dlouhodo-
bé strategické spolupraci pfi naku-
pu a distribuci I&Civ. ,Se spolecnosti
Phoenix budeme spolupracovat na
spolecném programu category ma-
nagementu a odbéru produktl pro
v3echny nase lékarny a zdravotnic-
k& zafizeni, ¢imz se Phoenix stava
nasim hlavnim partnerem pro do-
davky do nasich lékaren," uved| fe-
ditel Euroclinicum Vaclav Vachta.

e Ceska biotechnologicka spolec-
nost PrimeCell Therapeutics za-
loZila spole¢ny podnik s Cinskou
biotechnologickou firmou SCL Bio-
technology Co., Ltd., specializujici se
na praci s nékterymi specifickymi ty-
py kmenovych bunék. Nova spolec-
nost SCL Biological Czech ma sidlo
v biotechnologickém parku 4MEDi
v Ostravé. PUsobit chce na celém
evropském trhu. Pocatecni investi-
ce ¢inské strany budou v Fadech de-
sitek miliond korun. ,Je to postup-
nainvestice, kterou béhem prvnich
dvou let odhaduji na jeden az dva
miliony dolard. Pfi expanzi do Evrop-

ské unie pak kolem desetiaz dvaceti
miliond dolar(,"informoval predse-
da dozor¢i rady spolecnosti Prime-
Cell Michal Zahradnicek. Cinské in-
vestice budou sméfovat zejména
do ostravského biotechnologické-
ho parku, novych technologii vyro-
by, uchovavani a aplikace kmeno-
vych bunék a rozvoje biomediciny.
,Nova spolecnost okamzité zah4ji-
la kroky k pFipravé vyroby produk-
tl z lidskych bunék v supercistych
prostorach a nabor zaméstnancd,”
uvedla mluvei PrimeCell Petra Dvo-
fakova. Ceska strana pfi vzajemné
spolupraci nabizi vzdélany perso-
nal, laboratorni zazemt, biobanku
a know-howv oblasti prace s lidsky-
mi bunkami.

e Farmaceuticka spolecnost My-
lan odmitla nabidku na prevzeti
od firmy Teva Pharmaceuticals ve
wy3i 40,1 miliardy dolard (vice nez
bilion korun). Nabidku ve formé
hotovostia vymény akcii povazuje
Mylan za pfilis nizkou. Spolecnost
nicméné uvedla, Ze spravni rada
je ochotna zahdjit jednani o pro-
deji firmy v pfipadé, Ze nabidnuta
cena bude vy3sinez 100 dolarl za
akcii. Teva nabidla za jednu akcii
82 dolarl. Mylan se navic obava,
Ze spojenim s Tevou by byl vysta-
ven problematické kultuFe a vede-
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souhlasi (22 % urcité souhlasi
a 31 % spise souhlasi) s navrhem
elektronické evidence trzeb, kte-
ry od dubna 2016 pocita s poklad-
nami on-line napojenymi na mi-
nisterstvo financi kvili eliminaci
danovych unika (tyka se to i po-
kladen v1ékarnach). Opacny na-
ZOT zastava 29 % osob, 18 % respon-
dentli nema vyhranény nazor
nebo je problematika nezajima
(Castéjilidé ve véku 15-44 let a ta-
Kké ti s nejnizsim vzdélanim).

Témér polovina (46 %) interne-
tové populace se domniva, Ze by
1ékarnici méli byt placeni za svo-
jivydejnia poradenskou ¢innost
(Castéji deklarovano stredosko-
laky). Obecné tento nazor klesa

nf a transakce by nebyla prizniva
ani pro akcionare.

® Francouzska farmaceuticka sku-
pina Sanofi, ktera je rovnéz vlast-
nikem Ceského vyrobce IéCiv, spo-
leCnosti Zentiva, zaznamenala
v prvnim Ctvrtleti pokles Cisténo zis-
ku o 6,3%na1,05 miliardy eur (28,8
miliardy korun). Za vysledkem stoji
podle Sanofi pokles prodeje priprav-
ku Lantus, mimoradny odpis hodno-
ty koupenych akvizic a naklady na
restrukturalizaci aktivit v oblastivy-
zkumu a vyvoje ve Francii. Ocistény
zisk, ktery nezahrnuje nové akvizice
a prodeje, stoupl 012 % na 1,73 mi-
liardy eur. Ke zlep3eni pfispélo slabsi
euroa ristv biotechnologické divizi.
Prijmy pak stouply 012 % na 8,8 mi-
liardy eur.

Prijmy biotechnologické divize Gen-
zyme stouply 0 45 % na 821 milion(
eur, prijmy divize veterinarnich pFi-
pravk( vzrostly o 27 % na 658 milio-
nl eur. Pro leto3ni rok ocekava Sa-
nofi mirny rlst.

e Americka spolecnost Johnson
& Johnson oznamila Cisty zisk za
prvni Ctvrtleti ve vysi 4,32 miliardy
dolard (no,7 miliardy K¢), coz pred-
stavuje mezirocni pokles 0 8,7%. Fir-
ma uvedla, Ze kvl silnému kurzu
dolaru, ktery ma negativni dopad

llustraéni foto: Shutterstock

se zvySujicim se vékem. Ctvrtina
osob si naopak mysli, Ze lékarnici
by méli byt placeni spiSe z marze/
ceny 1éki, jako je tomu v béznych
prodejnach. 30 % dotazanych
nema vyhranény nazor nebo se
o danou oblast nezajima.

na jeji aktivity v zahranicf, zhorsuje
vyhled na cely rok. Ze zahranici to-
tiz pochazi zhruba polovina pfijmu
Johnson & Johnson. Vysledky nic-
méné prekonaly oCekavani analyti-
k. Bez mimoradnych polozek totiz
zisk na akcii ¢inil1,56 dolaru, zatim-
coanalytici pfedpovidali zisk 1,54 do-
laru na akcii. Celkové pfijmy se sni-
Zily 0 4,1 % na 17,37 miliardy dolard.
PFjmy v USA se zvySily 0 5,9 % na
8,69 miliardy dolar(, zatimco pfi-
jmy ze zahranici 0 12,4 % klesly a Ci-
nily 8,67 miliardy USD. Bez zahrnuti
vlivu zmén sménnych kurz( zahra-
nicni prijmy 0 1% vzrostly.

Na cely leto3ni rok Johnson & John-
son zhorsil odhad zisku na 6,04 az

az 6,27 dolaru na akcii.

e Americky farmaceuticky koncern
Pfizer vytvoril v prvnim Ctvrtleti di-
ky silné poptavce po ockovacich lat-
kach a onkologickych lécich vyssi
zisk, nez se cekalo. Trzby oviem vli-
vem silného dolaru klesly, kvli ce-
muZ firma sniZila i celoroéni vyhled
—na 44 az 46 miliard USD z dosavad-
ni predpoveédi 44,5 az 46,5 miliardy
dolart. Cisty zisk Pfizeru se meziroc-
né zvysil 0 2 % na 2,38 miliardy dola-
ri (asi 6o miliard K¢). Zisk na akcii
oCistény od jednorazovych polozek
pak dosahlsicentlia o 2 centy pred-

Internetového Setrent se ziicastnilo 507
osob reprezentujicich internetovou po-
pulaci ve véku mezi 15 a 59 let. Terénni
fdze vyzkumu se uskutecnila v obdobi od
12. do17. dubna 2015.

(Zdroj: STEM/MARK) (red)

Cil pramérny odhad analytikd. Trz-
by spolecnosti klesly 0 4 % na 10,9
miliardy USD, coz je takeé vice, nez
se Cekalo. Vynosy z prodeje vakcin
se 0 44 % zvysily a dosahly 1,33 mi-
liardy dolard.

e Skupina Linet letos planuje ve Spa-
nélsku utrzit 7 miliont eur (vice nez
190 miliond korun). Doséhnout by
toho méla prodejem 3000 I0Zek.
V uplynulém obchodnim roce Spa-
nélské pobocky Linetu utrZily 5,2 mi-
lionu eur. Letos spole¢nost poboc-
ky spojuje. Linet Group od 1. dubna
2015 plsobi ve Spanélsku pod hla-
vickou nové pobocky Linet Iberia.
Vznikla slou¢enim zastoupeni De-
san Linet a wissner-bosserhoff Espa-
fa. Cilem tohoto kroku je sjednocenti
a optimalizace obchodnich a mar-
ketingovych aktivit. ,Dosud jsme ve
Spanélsku pasobili v klicovych seg-
mentech socidlnfa nemocnicni pé-
Ce oddélené, coZ nebylo efektivniani
dobre Citelné pro zakazniky a ob-
chodni partnery. To se nyni zmé-
ni," uved| ¢len pfedstavenstva Linet
Iberia Pavel Chynava. Linet Group
je nejvetsim evropskym dodavate-
lem zdravotnickych 1GZek, matra-
cibranicich prolezeninam, nabytku
i kompletnich feSeni pro nemocni-
ce a pecovatelska zafizeni.

(Zdroj: CTK) (kha)



~Pruvodce 1é€bou diabetu
2. typu pro internisty”
pokitén v Luhaéovicich

Slavnostni krest monografie probéhl 17. dubna na 51. dia-
betologickych dnech v rdmci odborného sympozia spolec-

nosti AstraZeneca.

Pripitkem poprali knize mnoho
Gspécht u odborné verejnosti je-
ji kmotr prof. MUDr. Zdenék Ru-
Savy, Ph.D., i dalSi z vyznamnych
hostl prof. MUDT. Jaroslav Rybka,
DrSc., ktery je mimo jiné hlavnim
autorem Ceskoslovenského Diabe-
tologického programu.

Druhé a aktualné rozsirené vy-
dani Gspésné publikace ,Priivod-
ce |6¢bou diabetu 2. typu proin-
ternisty", jejimZ autorem je prof.
MUDr. Martin Haluzik, DrSc., pfi-
pravilo vydavatelstvi Mlada fron-
tav edici Aeskulap.

Kniha stru¢né a prehledné shr-
nuje aktualni pfistupy k lécbé

Discovery Award

a sledovani pacientl s diabe-
tem 2. typu. StéZejni cast se vé-
nuje moznostem a indikacim Ié-
k& nové generace.
Dalsi kapitoly se pak tykaji rovnéz
prevence diabetickych komplika-
cfa lécby nejcastéjsich pridruze-
nych onemocnéni, predevsim
obezity, arterialni hypertenze
a dyslipidemie.
Samostatné je téZ pojedna-
no o inzulinoterapii a bariatric-
ké chirurgii u diabetikl 2. typu.
V zavéru knihy pak autor nasti-
fiuje perspektivy prevence a léc-
by diabetu 2. typu.

(red)

25. 5. 2015

15

ZE SPOLECNOSTI

Vydavatelstvi Mlada fronta slavnostné
predstavilo knihu ,Dusnost”

V rdmci XIX. ro¢niku Hradeckych pneumologickych dni probéhl 25. dubna v aule Univerzi-
ty Hradec Kralové slavnostni kiest monografie ,,Dusnost - problém mnoha obord”.

Publikaci, kterou pripravil autorsky
kolektiv pod vedenim prof. MUDT.

Vladimira Vondry, DrSc., vydalo

vydavatelstvi Mlada fronta v edici

Aeskulap.

Monografie nabizi komplexni me-

zioborovy pohled na problematiku

dusnosti u akutnich, chronickych

a exacerbovanych stadii rGznych

onemocnéni. Uvodni kapitoly se za-

byvajifyziologickymia patofyziolo-

gickymi mechanismy dusnosti, jeji-

mi pri¢inami a hodnocenim vcetné

anamnestickych rozbor( a diferen-
cialné diagnostickych algoritmd. Sa-
mostatna kapitola je vénovana dus-
nosti u détf.

Déle se autori vénuji problematice
akutni dusnosti, dusnosti u chorob
obéhového Ustroji a nemoci dycha-

Cenu DISCOVERY kazdoroc¢né udéluje spole¢nost Novartis s cilem pod-
porit zejména mladou generaci vyzkumnik{ v oblasti mediciny a farma-
cie a motivovat je k dal$i praci v Ceské republice. Hovofime s pfedsedou
poroty letosniho ro¢niku prfednostou Onkologické kliniky LF UP a FN
Olomouc prof. MUDr. Bohuslavem Melicharem, Ph.D.

Je letos$ni, jiZ 4. roénik Disco-
very Award nééim jiny neZ ty
predchozi?

Ano, doslo k rozsifeni poctu cle-
nu hodnotitelské komise, kterd
ma nyni oproti pvodnim sed-

Inzerce M151000393

mi jedenact ¢lend, coz diky za-
meéfeni novych ¢lent prispéje ke
komplexnéj$imu posouzeni kva-
lity a pfinosii praci.

Zarovern doslo ke slouceni dvou ka-
tegorii hodnoceni, kdy jsme spo-

jili kategorie inovativni klinické,

diagnostické a preventivni pristu-

Py a prototypy nastroju a piistroji
vcetné ICT feSeni. Tedy oproti tfem

kategoriim jsou letos kategorie dvé
(,Inovativni klinické, diagnostic-

Vladimir Vondra a jeden z hostd slavnostniho kitu prof. MUDr.

-,

Vitézslav Kolek, DrSc. | Foto: Hanzo Production

cich cest, pfiobezité a na metabolické
jednotce, u endokrinnich onemocné-
ni a dusnosti z pohledu hematolo-
gického konziliare. Nechybi ani do-
kumentace psychiatra o vnimani

Kké a preventivni pfistupy v¢. pro-
totypll nastroji ¢i pfistroju véet-
néICT feSeni* a ,,Zakladni vyzkum
v oblasti biomediciny*).

O jaka nova jména se letos obo-
hatila odborna porota?
Novymi Cleny se stali prof.
MUDr. Roman Prymula, CSc.,
Ph.D., PharmDr. Jifi Skalicky,
Ph.D., PharmDr. Zdenék Blahu-
taaja.

Jaké jsou soutézni oblasti a kri-
téria hodnoceni?

Hodnotitelé pracuji se ¢tyfmi
kritérii, kterymi jsou origina-

pocitu dusnostia jeho dopad na psy-
chiku nemocnych. Role kmotra kni-
hy se ujal prof. MUDT. Viktor Kasak.
Knihu mdzete zakoupit na:

www.kniha.cz. (red)

lita, aplikovatelnost do praxe,
spoleCensky pifinos a ekonomic-
ky dopad.

Kde je mozZné se prihlasit?

Doporucuji vstoupit na stranky
www.discoveryaward.eu, kde zajem-
ci mohou nalézt kritéria a vyse
uvedené parametry hodnoce-
ni véetné on-line formulare, kte-
1y staci odeslat do terminu 15. 6.
2015. Na ivodnim zasedani hod-
notitelskid komise rozhodla, Ze
kazdé oslovené pracovisté bude
mit pravo nominovat minimal-
né jednu praci spliujici kritéria
soutéze. (eta)

SPOLECNOST NOVARTIS VYHLASUJE JIZ 3. ROCNIK CENY PRO MLADE VYZKUMNIKY

DO 40 LET, KTERI SE ZASLOUZILI O VYZNAMNY POSUN V OBLASTI MEDICINY A FARMACIE.

UZAVERKA PRIHLASEK JE 15. 6. 2014.

VSECHNY INFORMACE O PODMINKACH SOUTEZE NALEZNETE NA WWW.DISCOVERYAWARD.EU

CZ1404202918/04/2014

Uy NOVARTIS

FHARMACEUTICALS
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Zapsat se nekomu do zivota

25. 5. 2015

Nadace bro transplantace kostni diené a Cesky narodni registr darc(
drené (CNRDD) usporadaly koncem dubna v prazském Obecnim do-
mé galavecer Podékovani darcim.

Ocenéno bylo 41 darca, ktefi
v lotiském roce darovali nezna-
mému nemocnému clovéku kr-
vetvorné buriky z kostni dfené.
Ceny darctim (kfistalovy blok od
spolecnosti Moser, graficky list
od Oldficha Kulhanka a diplom)
letos darctim predali patroni pro-
gramu darcovstvi kostni difené
biskup Vaclav Maly a herec On-
dfej Vetchy.

Cislo 5 registru svédci

Zvlastni cenu Adolfa Borna za mi-
motadny lidsky ¢in ve prospéch
nadace a CNRDD z rukou pat-

ront Nadace pro transplantace
kostni dfené Miloslava kardina-
la Vlka a Ing. Livie Klausové letos
obdrzela Zdenka Wasserbauero-
va z Otrokovic. JiZ 17 let pomaha
se zajistovanim novych potenci-
alnich darct z jizni a vychodni
Moravy. Celkem jich sehnala jiz
5000 a jen za lonisky rok vice nez
1500. Zastupci spolecnosti Novar-
tis Ceska republika pfevzali oce-
néni (kfistalovy blok od spolec-
nosti Moser) za nejvyznamnéjsi
financni pomoc v roce 2014. Za
nejvyznamnéjsi nematerialni
pomoc v minulém roce byla kfis-

Stipendium Cochlear
ziskala ¢eska studentka

Vitézkou stipendia Cochlear Graema Clarka pro rok 2915 se
Z regionu stredni a vychodni Evropy stala Jana Havlova. Uspés-
na vysokoskolacka ma kochledrni implantat od svych ¢tyr let.

Ceska pobocka spoletnosti
Cochlear, globalniho inovativni-
ho lidra v oblasti implantabilnich
sluchovych feSeni, u nas poskytla
implantaty jiz vice neZ 1000 pa-
cientdm, z toho 6oo détem. Ja-
na byla jednim z nich. Student-
ka magisterského studia prava
na Masarykové univerzité se za-
jimai o prosazovanti lidskych prav
pro osoby se zdravotnim postize-
nim, zejména neslysicich. Vope-
rovanim kochlearniho implantatu
ve Fakultninemocniciv Motole se
Jana ve svych Ctyrech letech stala
prvnim ditétem v Ceské republice,
jez se narodilo neslysicim rodictim
a podstoupilo zakrok tohoto typu.

Sance, ktera se naplnila
Ocenéni Jany stipendiem Gra-
ema Clarka spole¢né s ¢astkou

5 000 EUR predstavuje obrov-
sky ispéch pro cely region. ,Je mi
cti, Ze mi bylo udéleno toto sti-
pendium. Kochlearnf implantat
mné a spousté mych pratel ote-
viel dvefe k akademickym Uspé-
chidim a dal nam skvélé prilezitos-
ti pro realizaci nasich snd. Prala
bych si, aby vice déti dostalo ta-
kovou Sanci. Byla bych hrda, kdy-
bych byla jednou povazovana za
Zivouci dlikaz toho, Ze moji rodi-
Ce udélali spravné rozhodnuti,"
feklaJana. Slavnostni ceremonial
se konal 29. dubna v klubu Vio-
lino za Gcasti znamého Ceského
houslisty Jaroslava Svéceného,
zastupkyné australského kon-
zulatu a Henryka Paciorka, Busi-
ness Development Managera pro
Ceskou republiku a Slovensko.
i

Jana Havlova, vitézka stipendia, s maminkou a babi¢kou
\ Foto: Best Communications

talovym blokem ocenéna Policie
CR. Ocenéniv podobé kiistalové-
ho bloku za nejvyznamnéjsi me-
didlni pomoc obdrzeli Jitka a Ri-
chard Langerovi.

Novinkou letosniho rocniku Po-
dékovani darcim bylo preda-
ni stipendia zakladatele Nadace
pro transplantace kostni diené
a CNRDD Vladimira Kozy. MUDr.
Adamu Kubovi z Hemato-onkolo-
gické kliniky FN Olomouc je pte-
daly dcery primate Kozy Mgr.
Nadézda Lasotova a MUDr. Mar-
kéta Sobotova za tcasti patron
Nadace.

Livia Klausova, Miloslav kardindl Vlk a Zdenka Wesserbauerova

Zavérem slavnostniho vecera ja-
ko jiz tradi¢né poradatelé umoz-
nili, aby se poprvé osobné setkala
dnes dvanactileta vylécena paci-

| Foto: Archiv CNRDD

entka Katefina Sulcova z Hradce

Kralové se svym darcem kostni

drené Jifim Paleckem z Liberce.
(eta)

Zlaty zachranarsky kriz pro 1ékare
zachranné sluzby

16. dubna udéloval prezident Ceské republiky nejvyssi zachranaiska ocenéni. Mezi laureaty
byli i profesiondini zdravotnici.

Cenu z rukou prezidenta repub-
liky prevzal dlouholety pracovnik
stfedocCeské zachranky MUDTr. JiFi
Knor, Ph.D., ktery ziskal Zlaty za-
chranarsky kfiz v kategorii Vyjimec-
ny pfinos pro zachranarstvi. Cestné
uznani v této kategorii ziskala Ko-
mora zachranarti CR. Cenu za nej-
lepsi zachranafsky €in v roce 2014
dostal in memoriam student Petr
Vejvoda, ktery loni zahynul, kdyz
branil spoluzacku pred psychic-
ky nemocnou Zenou ve Zdaru nad
Sazavou, policejni vyjednavac Pe-
tr Gruber, ktery pfi Zdarském Gto-
ku zasahoval, nebo ucitelka Mar-
tina Zbytkova, jez zachranila dva
chlapce spadlé do studny. Za Pet-
ra Vejvodu prevzali ocenéni rodi-

Salzburské 1ékarské seminare

Foto: Rescue report

Ce. Cestné uznaniziskali velitel za-
sahu pfi vybuchu muniéniho skladu
ve Vrbéticich Jiff Ovesny a pracov-
nik Vézernské sluzby Jan Andrs, kte-
ry zachranil pétiletou divku, jez se
topila v Upé. Mezi profesionalni-

LR

mi tymy byli ocenéni policejni pyro-
techniciza vyjmuti granatu ze stfe-
chy muni¢niho skladu pfi druhém

vybuchu ve Vrbéticich.

Pofadatelem soutéze je casopis pro
zachranare Rescue report.  (red)

Lékari a Iékarky se opét mohou hldsit na prestizni Salzburské lékafské seminare, které se
budou konat v roce 2015. Jesté do 31. kvétna je mozné podat prihlasku.

Seminare probihaji v ramci mezi-
narodniho vzdélavaciho programu
Open Medical Institute, ktery reali-
zuje American Austrian Foundation.
Na seminafich prednaseji Spickovi
odbornici z americkych a rakous-
kych univerzita odbornych instituci
a zUcastnuji se jich 1ékafi z vice nez
30 zemi. Seminard se jiz zGcastnilo
témér 8oo lékart z Ceské republi-
ky. Vybor dobré vile—Nadace Olgy
Havlové koordinuje program v CR.
Do 31. kvétna probiha prihlasova-
ni na tyto seminare: Family Medi-

cine, ME; Neurosurgery; Interna-
tional Atherosclerosis Society/Weill
Cornell Seminar in Lipid Metabo-
lism; DiagnosticImaging; Medical
Education, CME; Cardiology; Psy-
chiatry; Cardiac Surgery; Oncology
B : Soft Tissue, Bone and Skin Ma-
lignancies, CME; Diabetes.
VSechny uvedené seminare pro-
béhnou ve 2. pololeti letosniho
roku.

Podminky GcEasti na seminafich
jsou lékaFské vzdélani a praxe
v oboru, dobra znalost anglicti-

ny, ochota §ifit ziskané informa-
ce dale a dodani povinnych doku-
mentl (CV v A, fotografie, kopie
diplomu). Pfihlasovani probiha
pouze on-line na: platform.aaf-
-online.org.

Organizatofi hradi Géastniklm ves-
keré naklady, Gcastnik si hradisam
pouze cestu do a ze Salzburgu. Vy-
bér Gcastnikd probiha v Salzburgu
a realizuje ho Open Medical Insti-
tute. Absolventi seminard se mo-
hou hlasit na staze v nemocnicich
v Rakousku. (red)
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Porodnice oslavila 140 let

Budova Zemské porodnice u Apolinare slouzi nepretrzité od roku
1875, nejprve jako porodnice a pozdéji jako gynekologicko-porodnic-
ka klinika se vSemi subspecializacemi zenského |ékarstvi. Prvni dité,
hol¢i¢ka, tu prislo na svét v dubnu 1875.

Na misté domu

,»U Herodese*

Predchtdkyni Zemské porodni-
ce byla od roku 1789 vefejna po-
rodnice, ktera stavala také v Apo-
linarské ulici, v barokni budové
byvalého kanovnictvi pii chraimu
sv. Apolindfe. Byla urcena i pro
anonymni porody a pamatovano
zde bylo i na nalezinec. Roku 1862
rozhodl hrabé Thun-Hohenstein
o vybudovani moderni Kralovské
Ceské zemské porodnice. Pro stav-
bu bylo zvoleno misto Na Vétrove,
Castecné v tehdejsi Herzogové za-
hradé a paradoxné i tam, kde kdy-
si staval dim ,,U Herodese“.
Architektonické zadani obsaho-
valo fadu hygienicko-preventiv-
nich opatfeni, aby se zamezilo §i-
feni infekci a jejich smrtelnym
nasledkim.

Budovu Zemské porodnice navr-
hl a v letech 1865-1875 i postavil
pfedni Cesky architekt a stavitel
Josef Hlavka (1831-1908). Inspira-
ci pro budovu porodnice Cerpal ve
vyznamnych evropskych porodni-
cich v Bruselu, Pafizi a Vidni. Pro-
studoval i dostupnou lékatfskou
literaturu o porodnictvi, aby pro-
jekta jeho realizace co nejlépe vy-
hovovaly svému tcelu. Pro vnéjsi
vzhled Josef Hlavka zvolil severo-
némecky novogoticky sloh a na-
vrhl stavbu tvofenou soustavou
Sesti pavilonl s jedenacti trakty
a s vnitinim obdélnikovym na-
dvotfim. Pavilonovy systém umoz-
noval v pripadé potfeby uzavrit
jednotlivé casti budovy a zame-
zit tak §ifeni infekce. Zfizena by-
la i dvé luxusni tajna oddéleni se
zvlastnimi vchody pfimo z ulice.

Profesor Novotny slavi
vyznamné jubileum

Predni ¢esky dermatovenerolog prof. MUDr. FrantiSek Novot-
ny, DrSc., oslavi 13. ¢ervna 90. narozeniny.

Cely svlj odborny Zivot zasveétil
profesor Novotny vyzkumu, pre-
vencia terapii psoridzy a atopické-
ho ekzému. Prosazoval vzdy nové
metody a postupy a kladl d(iraz na
komplexni 1éebny pristup u koz-
nich chorob. Zaved| fadu novych
|éCebnych metod a postupl. Jako
prvni zaved| v Ceské republice me-
todu synchronni balneofototera-
pie, napodobeni |écebného poby-
tuu Mrtvého more.

Pro své pacienty vytvoril fadu re-
ceptur rlznych kosmetickych pri-
pravkd a bylinnych ¢ajt s |éceb-
nym efektem. Kromé toho napsal
mnoho edukacnich publikaci. Po-
dilem na zfizeni a chodu denniho
centra realizoval svij celoZivotni
sen aktivniho osetfovanipacient(
s psoriazou a atopickym ekzémem
v ambulantnim rezimu pod plnou
odbornou kontrolou, bez potFe-
by pracovni neschopnosti a ¢as-
to komplikované a pacienta i je-
ho rodinu zatéZujici domaci péce.
Prace patfila az do odchodu na za-
slouZeny odpocinek mezijeho vel-
ké konicky. PFes své znacné vytize-
ni si nachazel cas i na dal3i zaliby
—malovani obrazll i s dermatolo-
gickou tématikou, sochafeni, nu-
mismatiku a houbareni. Nejvétsi

potéseni mu vsak déla psani knih,
jak sam rika ,davani myslenek na
papir’. Je autorem 226 védeckych
praci publikovanych v nasemi za-
hrani¢nim odborném tisku, vydal
12 monografii, proslovil nescetné
predndsek a védeckych sdélent.
Byl pedagogem, ktery své rozsahlé
znalosti rad pfedaval jak svym spo-
lupracovnikdm, tak i studenttim
|ékarskych fakult.

V o0sobé profesora Novotného
se naplnil ideal lékafe, ktery ce-
ly svijj Zivot zasvétil svym pacien-
tlm. K jejich uzdravovani napoma-
hal nejen svymi novymilécebnymi
metodami, ale i svym trvalym op-
timismem a pozitivnim pfistu-
pem k Zivotu. ProtoZe, jak sam Fi-
ka, ,dobry psychicky stav pacienta
a jeho dlvéra jsou pro léeni koz-
nich chorob dlezité". (red)

wrw

Matka jeji jest

Barbora Koutna

V roce 1875 byla budova Zemské
porodnice slavnostné uvedena do
provozu. Informaci o prvnim zde
narozeném ditéti se dozvidame
z Narodnich list@1, které pfines-
ly 28. dubna 1875 strucnou zpra-
vu: ,,Nova porodnice jiz odevzda-
najest svému tucelu. Predevcirem
vecer prijala prvého novorozence,
hol¢i¢ku. Matka jejijest Barbora
Koutna z Rozmitalu. “
Architektonicky nejzajimavé;jsi
Casti celé stavby je kaple sv. Kii-
Ze umisténa v prvnim patfe. Kap-
le ma bohatou hvézdicovou sklip-
kovou klenbu svedenou ve stfedni

DOKTORFSET
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U prilezitosti letosniho vyroci byla slavnostné odhalena pamétni deska
Josefu Hlavkovi, architektu, staviteli a velkému ¢eskému mecenasi.

sloup. Od 50. let 20. stoleti pfesta-
la kaple slouzit svému ptivodni-
mu Gcelu. Vstupni dvefe byly vy-
plnény bednénim a prostory kaple
slouzily jako skladisté. V roce 1997
byla kaple pod dohledem Statniho
Ustavu pamatkové péce zrestauro-
vana a byla zde slavnostné odhale-
na socha Josefa Hlavky od akade-
mického socharte Josefa Matatky.

[N "4

jiZ potreti

| Foto: archiv Gynekologicko-porodnické Kiniky 1. LF UK a VFN

0Od 9o. let 20. stoleti probiha v bu-
dové po etapach prestavba interié-
1, pfiniz se dafi skloubit moder-
ni 1ékafské standardy s hodnotami
historické architektury.

Pro svoji mimotfadnou architekto-
nickou hodnotu a vyznam v déji-
nach 1ékafstvi je aredl Hlavkovy
porodnice prohlasen za chrané-
nou kulturni pamatku. ()]

Jiz 3. ro¢nik multizanrového festivalu [ékart s uméleckou dusi Doktorfest probéhne v patek 29.
a v sobotu 30. kvétna v aredlu Pisecké brany v Praze 6.

LékaFi casto miluji uménfa do-
konce je sami provozuji jako mu-
zikanti, maliFi, spisovatelé ¢ifoto-
grafové. Umeénf jim pFinasi relax
od stresuplné prace a vhodné se
s medicinou doplfiuje. Festival bu-
de slavnostné zahajen v patek 29.
5.v 18 hodin klavirnim koncertem
v podani MUDr. Jifiho Gilika a ver-
nisazi obraz{ MUDr. Zorky Vasic-
kové-Dubské a MUDr. Evy Vacu-
likové. Sobotni program zacina

DOKTOR »
FEST +
I'lllcki brana, Praha 6

ve 12 hodin soutézni prehlidkou
znamych lékafskych kapel. Po-
zvani pfijaly skupiny Tupa kud-
la, Esence, Onset, First Choice,

Elektricky oslik, Dick O'Brass, T6
Vis, Ceskolipsky punk-rockovy Pu-
picek a dalsi. Zavérem vecera vy-
stoupi vitézové minulych rocnikd
Doktorfestu, skupiny Bila nemoc
a Bratfi v rytmu. Hudebni vyko-
ny posoudi odborna porota v Ce-
le s hudebnim publicistou Petrem
Koralem.
Vice informaci najdete na:
www.doktorfest.cz

(red)

Uspésna benefice Nadaéniho fondu IMPULS
na roztrousenou sklerézu

Vice nez 481 tisic korun se podafilo vybrat v divadle La Fabrika pfi dubnové benefici tanecni in-
scenace , Korekce". Vytézek putoval na registr pacientti ReMuS a medicinsky vyzkum.

Vysoce cenénou tanecnf insce-
naci ,Korekce" v podanf souboru
VerTeDance a hudebnikd Clarinet
Factory si nenechaly ujit pfes dvé
stovky divakd, kterych se zavaz-
na diagnoéza jakkoli tykd. Predsta-
veni totiZ pracuje s motivem ne-
svobody a nemoznosti pohybu,
tématem blizkym pravé lidem tr-
picim roztrousenou sklerézou. ,Je
tonemoc mnoha tvaff, ma mnohé
projevy, které mohou byt u kazdé-
ho pacienta jiné. Castecna ¢i cel-
kova imobilita bohuZel patfi mezi
né," vysvétlila vedoucr [ékafka RS
centra Neurologické kliniky VFN
v Praze prof. Eva Havrdova. Vyté-

Zek z dar(i a dobrovolného vstup-
ného nadacni fond vénuje na fi-
nancovani registru ReMus, ktery
od roku 2013 celorepublikové mo-
nitoruje 1é¢bu roztrousené skle-
rézy. ,Dlouhodoby centralni mo-
nitoring je velmi dllezity, a to jak
pro medicinsky vyzkum, tak i pro
zlepseni pristupu pacientd k nej-
modernéjsi 16Cbé," uvedla profe-
sorka Havrdova. (red)

Ing. Ludvik Machéacek, finanéni

Feditel Unimex Group, a. s., pfe-
dal béhem vecera financni Sek ve
vysi 350 000 K¢ zakladatelce NF
IMPULS prof. Evé Havrdové.

| Foto: Hana Brozkova




18

SERVIS

Jan Bures, Jifi Horacek,
Jaroslav Maly a kolektiv
Vnitini IékaFstvi

2., pfepracované a rozsifené vydani

Rozsah:

1215 stran
Cena: 2900 K&
ISBN: 978-80-
“7492-145-2
Vydavatel:
Galén

VNITRNI
LEKARSTVI

Po deseti letech od vydani ucebnice
Zaklady vnitfniho lékafstvi vychazi
vydani nové, kompletné prepraco-
vané a vyrazné rozsirené. S rozsite-
nim dosavadniho textu a tematic-
kého zabéru doslo i k Gpravé nazvu.

Jifi Ferda, Hynek Mirka,

Jan Baxa, Alexander Malan
Zaklady zobrazovacich
metod

Rozsah:

390 stran
Cena: 148 K¢
ISBN: 978-80-
-7492-164-3
Vydavatel:
Galén

I

Ila§E

Publikace plzefiskych autord nabizi
zakladni poznatky o soucasnych
zobrazovacich metodach v medici-
né. Je koncipovana jako ucebnf text.

Jifi Benes, Jaroslava Kymplova,
FrantiSek Vitek

Zaklady fyziky
pro lékarské
a zdravotnické obory
I R0
Zakladly fyziky 236 stran
C oot ory Cena: 360 K&
""" — ISBN: 978-80-
[ ]
BN 7S
LS \ydavatel:
Grada

Kniha autorského kolektivu z Usta-
vu biofyziky a informatiky 1. LF UK,
ur€ena k pripravé na zkousky pro
studenty lékarskych i nelékarskych
obord.

Véra Melichercikova
Sterilizace a dezinfekce

2., doplnéné a prepracované vydani

Rozsah: 174 stran
Cena: 290 K¢

ISBN: 978-80-7492-139-1
Vydavatel: Galén

Nové vydanf pub-
likace slouzi k zis-
kani  odbornych
- znalosti v post-
gradualnim vzdé-
lavani a je urceno
profesionalnim
pracovnikdim rliznych odbornost,
ktefi pFi vykonu své prace provadéji
sterilizaci, vySsi stupen dezinfekce,
dezinfekci, Uklid, popfipadé dezin-
sekci a deratizaci.

Helena Krejcikova
Ukoncovani lécby
pacienta a trestni
odpovédnost lékare

Rozsah:

143 stran
Cena: 250 K¢
ISBN: 978-80-
7492-167-4
Vydavatel:
Galén

Rozhodovani na konci Zivo-
ta pacienta predstavuje jedno
z velkych témat zdravotnického
prava, multidisciplinarniho obo-
ru Cerpajiciho zejména z prava
trestniho, obcanského a spravni-
ho, mediciny a bioetiky. Smyslem
této prace je poukazat z trest-
népravniho pohledu pravé na
|6Cebné a ekonomické hranice
mediciny. V nékterych pfipadech
symptomaticka 1écba umozni
pacientovi vést Zivot ve standard-
ni kvalité a délce, jindy po urcité
dobé selhava a dal3i vyvoj one-
mocnéni jiz neni |éCebné ovliv-
nitelny. Pokracovat v invazivni
zatézujici 16Cbé, ktera nemdze
infaustni prdbéh jakkoli zvratit,
jednoznacné neni spravné ani
z pohledu mediciny, ani z pohle-
du bioetiky. Pravo vsak tuto ob-
last neupravuje jednoznacné.

O to vice je nutné zdlraziovat, ze
nadmérna hrozba trestniho po-
stihu pfi poskytovani zdravotni
péce pacientlim v zavéru zivota je
nezadouci a navic vede k tzv. de-
fenzivni mediciné, kdy lékaFi, niko-
li pro blaho pacienta, nybrz z obav
pred vlastnim postihem, mnohdy
indikuji a provadéji nadbytecné
vykony, které nemohou ani zlepsit
diagnostiku, ani pozitivné ovlivnit
zdravotni stav a jen pacienta ne-
Umérné zatézuji. Tento jev je do
jisté miry paradoxem, nebot titiz
|ékafi kazdodenné narazeji na ne-
dostatek financi ve zdravotnictvi,
kdy z vefejného pojisténi je hra-
zena jen urcita cast vsech vykond,
které by mohly byt ve prospéch pa-
cienta indikovany.
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NOVE KNIHY

Eva Kasakova, Martin Vokurka,
Jan Hugo

Vykladovy slovnik pro
zdravotni sestry

Rozsah:

430 stran
Cena: 495 K¢
ISBN: 978-80-
7345-424-1
Vydavatel:
Maxdorf

Soucasna etapa rozvoje mediciny
se vyznacuje mimoradné rychlym
narGistem novych informaci; rocné
pribyvaji stovky novych pojmd, z Ce-
hoZ nemala ¢ast prechazi do kazdo-
dennikomunikace a stava se rovnéz
soucasti bézného Zivota strednich
zdravotnickych pracovnikl. Zvy3e-
ny tlak novych poznatkd a slov tak
orientuje zdravotnickou komunitu,
sestry nevyjimaje, k publikacim
slovnikového typu.

Tatana Srdmkova
Sexuologie
pro zdravotniky

Rozsah:
237stran
Cena: 190 K¢
ISBN: 978-80-
7492-162-9
Vydavatel:
Galén

IR

SEXUOLOGIE
pro zdravatniky

®

V populaci narlista vyskyt sexualnich
poruch, a pfestoze odborné znalosti
zdravotnik{ rostou, v oblasti sexua-
lity jsou i nadale limitovany, protoze
zlistdva Castecné tabuizovana. Lé-
kaFi se rovnéz ¢im dal castéji setka-
vaji s dotazy diabetikd, onkologicky
Cikardiologicky nemocnych nebo lidi
ochrnutych po Urazu na moznosti
sexualniho Zivota. Monografie je
urcena k doplnéni znalosti v oblasti
predstavujici ddlezitou soucast zivo-
ta ve zdravii nemoci.

Ludék Danes$
Opozdénad ejakulace

I Rozsah:

104 stran
Cena: 169 K¢
ISBN: 978-80-
-247-5368-3
Vydavatel:
Grada

Opoidéna
ejakulace

Opozdéna ejakulace dopada nejen
na kvalitu zivota muze, ale postihu-
je také jeho sexualni Zivot a vztahy
uvnitF paru. Jestlize se tato porucha

projevuje méné vyrazné, fada muz(
ji dokonce povazuje za svoji pred-
nost. Pristup lékar(i k diagnoze byva
Casto velmi opatrny aZ rozpacity,
a to proto, Ze ve svété dosud nebyl
schvalen zadny lék s indikaci pro l&¢-
bu tohoto problému. Autor se proto
jako jeden z mala pokusil o souhrn-
né zpracovani poznatkd o etiologii,
projevech a |écbé této poruchy. Text
je doplnén nékolika kazuistikami.

Verena Kastova

Truchleni
Faze a Sance psychického procesu

Rozsah:

144 stran
Cena: 235 K¢
ISBN: 978-80-
-262-0789-4
Vydavatel:
Portal

Truchleni

NasSe sebevédomi a sebeobraz vy-
chazeji podstatnou mérou z nasich
vztah k druhym lidem. Smrti bliz-
kého Eloveka proto dochazi k otre-
seni naSeho sebeobrazu i obrazu
okolniho svéta. Truchleni predsta-
vuje emocni proces, diky némuz se
mizeme se zemrelym rozloucit,
zpracovat problémy zaniklého vzta-
hu a integrovat tolik z jedinecnych
vlastnosti protéjsku, jeZ nam umoz-
ni Zit s novym porozuménim sobé
i okolnimu svétu. Autorka vychazi
z klinické zkuSenosti z prace s de-
presivnimi klienty, ktefi az pfilis ne-
dostatecné prozili okamziky ztraty.

Ejik H. Erikson
Zivotni cyklus
rozsifeny a dokonceny

Devét vék( ¢lovéka

Rozsah:

152 stran
Cena: 269 K&
ISBN: 978-80 -
-262-0786-3
Vydavatel:
Portal

Koncept vyvojovych stadii Erika
Eriksona je dnes nedilnou soucasti
vyvojové psychologie. Erikson vy-
chazi z Freudova pojeti, ale obo-
hacuje jeho myslenky o socialni
rozmeér a prodluZuje popis stadii na
cely Zivot. Kazdy vék se vyznacCuje
urcitym vyvojovym Ukolem, ktery
je tfeba splnit, aby clovék ziskal po-
trebnou zkusenost a postoupil dale.
Eriksonovych ,osm vékd clovéka"
rozsifila jeho Zena Joan o devaté,
zavérecné stadium. Kniha vychazi
v novém, pfepracovaném vydani.

Robert Moore, Douglas Gillette
Kral, Valecnik,
Kouzelnik, Milovnik
Ctyfi muzské archetypy

Kri Rozsah:

ral,

valeénik, 184 stran

kouzelnik . =

milovnik ; Cena: 299 K

£ ISBN: 978-80-
-262-0781-8
\ydavatel:
Portal

Kniha jungianského analytického
psychologa Roberta Moora a my-
tologa a pastoracntho poradce
Douglase Gilletteho se snazi znovu-
objevit, posilit a podpofit muznost
v muzich. Podle autor(l je muzstvi
tvoreno Ctyfmi archetypickymi muz-
skymi energiemi, které jsou viem
muzdm vrozené a slouzi rdznym
Gcellm. Aby se muz stal opravdo-
vym, musi projit iniciaci chlapce
Vv muze a rozvinout vsechny tyto sily:
Krale, Valecnika, Kouzelnika i Milov-
nika. Zrala muznost neni mocichtiva
aninasilnicka, ale mocna a tvoriva.

Radkin Honzak
Svépomocna prirucka
sestry
(Psychotbhriller)
e Rozsah:
mf_“j‘;_‘m 257 stran
Cena: 250 K¢
ISBN: 978-80-
74921421
Vydavatel:
Galén

Priivodce pro preziti sestry” v jejim
narocném povolani. Text poskytu-
je rady a doporucent, jak — feceno
tenisovou hantyrkou — odvracet
vyCerpavajici ,nudné udery"a co nej-
Gcinngji se branit krizovym situacim
a vlastnfmu vyhoreni.

Marie Retkova
Kreslo pro Fausta 2014

Rozsah:122 stran
Cena: 150 K¢
ISBN: 978-80-
“7492-160-5
Vydavatel: Galén

V roce 2014 usedlo do ,kfesla pro
Fausta" dalSich devét vyznamnych
hostd, mezi nimi herec Ludék Mu-
nzar, profesofi Tomas Zima a Jan
Kvasnicka nebo byvaly prazsky pri-
mator Tomas Hudecek. Rozhovory
vedla a 13. svazek k vydani pripravi-
la Marie Retkova.
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ZDRAVOTNICKA DOKUMENTACE

Zdravotnicka dokumentace - 4. ¢ast
Osetrovatelska dokumentace

V ¢lanku se snazime specifikovat osetfovatelskou dokumentaci a urc¢ujeme jeji vyznam pro doku-

mentaci prace sestry.

V minulych dvou dilech jsme
se vénovali zdravotnické do-
kumentaci vSeobecné a nyni
si konkrétné vysvétlime pojem
oSetfovatelskd dokumentace.
Prvné byl tento pojem zakot-
ven do pravniho systému Ceské
republiky v roce 2006 zdkonem
¢. 385/2006 Sb. Pokud bychom
chtéli oSetfovatelskou doku-
mentaci definovat, plati, Ze je
soucasti dokumentace zdravot-
nické a tidi se vySe citovanym
zakonem. Dale plati, Ze oSetfo-
vatelska dokumentace systema-
ticky zaznamenava planovani
péce, ktera je poskytnuta klien-
tovi fadné kvalifikovanou oso-
bou. ,Je nedilnou soucasti pra-
ce sester, porodnich asistentek,
sester komunitni péce a nastro-
jem profesionadlni praxe, ktery
by mél podporovat proces péce.*
(Kotaskova, 2007)

Charakteristika
oSetrovatelské
dokumentace
Osetfovatelska dokumentace
ma obsahovat nejen klasifika-
ci potfeb klienta, individual-
ni plan péce, realizaci procesu,
denni zaznamy, prekladovou ¢i
propoustéci zpravu, ale pied-
né by méla odrazet iroven pé-
Ce, byt produktem dobré tymové
spoluprace vSech ztucastnénych
pracovnik® v multidisciplinar-
nim tymu a zcela jisté i nastro-
jem na zvySovani kvality posky-
tované péce. Pokud se bavime
o oSetfovatelské dokumentaci,
jen tézko by mohla existovat

Inzerce M151000335

bez oSetfovatelského procesu.
A jelikoz sestra pracuje meto-
dou oSetfovatelského procesu
(zakotveno ve Véstniku MZ €.
9/2004 - Koncepce oSetfovatel-
stvi), je nezbytné radné tento
proces dokumentovat.

Strucné by se tedy oSetfovatelska
dokumentace dala charakterizo-
vat tfemi body:

® veskeré pisemné, grafické a ji-
né zaznamy, které provadi sest-
ra a které se tykaji nejen klientf,
ale souvisi s poskytovanim oSet-
fovatelské péce,

® systematicky shromazduje in-
formace o stavu a vyvoji potfeb
a oSetfovatelskych problém kli-
enta (rodiny, komunity),

® systematicky zaznamenava
poskytovanou osetfovatelskou
péci.

Vyznam osetfovatelské
dokumentace
Osetfovatelska dokumenta-
ce ma nékolik vyznamdi. Jed-
nak dochazi k prezentaci vyko-
ni oSetfovatelské péce, kterd by
méla byt podkladem pro finan-
covani. Déle tato dokumentace
slouzi k dohledani dokumentova-
nych vystupt z ¢innosti jednot-
livych fazi osetfovatelského pro-
cesu a je podkladem k fadnému
predavani informaci mezi vSemi
¢leny multidisciplinarniho oSet-
fovatelského tymu.

Dal$im dilezitym vyznamem ve-
deni oSetfovatelské dokumentace
je schopnost ziskani statistickych
dat, podkladi k védecko-vy-
zkumné cinnosti, ekonomic-

kym ukazatelim a v neposledni
fadé se jedna o moznost vykonat
u fadné vedené oSetfovatelské do-
kumentace kontrolni a dikazni
¢innost pro ptipad moznych fo-
renznich fizeni a pro potfeby
kontrolnich audita.
Osetfovatelskd dokumentace je
vedena pouze tam, kde probihd
oSetfovatelska péce, a za kvali-
tu provedeného zapisu zodpovi-
da sestra, kterd zapis do oSetfo-
vatelské dokumentace provedla.
Z vyse citovaného vyplyva, Ze
kompetentni osobou k prove-
deni zapisu do oSetfovatelské
dokumentace je pouze NLZP,
ktery ziskal opravnéni dle plat-
nych pravnich predpisii k vyko-
nu povolani.

Nepochopeni
oSetfovatelské
dokumentace

Vyvoj oSetfovatelské dokumen-
tace v CR nebyl jednoduchy
a ani v dnes$ni dobé neni jeji ve-
deni zcela vzdy spravné chapa-
no, jak mizeme dokladovat od-
bornym ¢lankem z roku 2004,
kde nachéazime stanovisko Ces-
ké pediatrické spolecnosti (CPS)
k problematice oSetfovatelské
dokumentace: ,V soucasnos-
ti propagovana oSetfovatelska
dokumentace ma minimalni
odbornou vytéznost... Vétsina
udajt je duplicitnich a pouze
opsanych z 1ékaiské dokumen-
tace.“ (Biolek, 2005) Autor da-
le piSe, Ze jako jedno z feSeni
,problému* osSetfovatelské do-
kumentace CPS navrhuje ,ne-

pripustit vznik dvou zdravot-
nickych dokumentaci - 1ékatské
a oSetfovatelské“.

NaleZitosti oSetfovatelské

dokumentace

Nalezitosti oSetfovatelské do-

kumentace upravuje vyhlaska

¢. 98/2012 Sb., o zdravotnické
dokumentaci.

,Zaznam o oSetfovatelské péci“

obsahuje:

1. Osetfovatelskou anamnézu pa-
cienta a zhodnoceni zdravotni-
ho stavu pacienta.

2. OSetfovatelsky plan, ve kte-
rém se uvede: popis oSetfova-
telského problému pacienta ne-
bo stanoveni osetfovatelskych
diagnéz, stanoveni predpokla-
danych osetfovatelskych ¢in-
nosti a vykond, véetné zazna-
mu o jejich provedeni a pouceni
pacienta, podle povahy oSetfo-
vatelského vykonu se uvede téz
Casovy Udaj o jeho provedeni,
hodnoceni poskytnuté osetio-
vatelské péce a pribézné zmeé-
ny v oSetfovatelském planu.

3. Pribézné zaznamy o vyvoji
zdravotniho stavu pacienta,
o pfedani informaci a pouce-
ni pacienta.

4, OSetfovatelskou propousté-
ci nebo prekladovou zpravu
s doporucenim k dalsi oSetio-
vatelské péci, v niz se zejména
uvedou souhrnné idaje o po-
skytnuté oSetfovatelské péci
vCetné Casovych tdaji: mtze
obsahovat doporuceni k dal-
$im oSetfovatelskym postu-
pam. Osetfovatelska prekla-
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dova zprava se zpracuje pouze
tehdy, pokud je predem plano-
vana hospitalizace nebo umis-
téni do jiného zdravotnického
zatizeni nebo zatizeni social-
nich sluzeb.
V této vyhlasce se dile mizZeme
docist o rozsahu jednotlivych
obsahovych soucasti zaznamu
0 oSetfovatelské péci. V podsta-
té je stanoveno, ze poskytovatel
zdravotnich sluzeb muiZze doku-
mentaci ptizplisobit charakteru
poskytované oSetfovatelské pé-
Ce, zpravidla pokud celkova do-
ba jejiho trvani u téhoz pacienta
nepfesahuje 3 dny.
V dal$im dilu se budeme vénovat
dokumentaci na zdravotnickych
zachrannych sluzbach.

Literatura u autorky

Mgr. Bira Kvapilova,

IS ZK,

vyjezdové stanovisté Roznov pod Radhostém,
ybaray@gmail.com
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ODBORNE AKCE

Psychologické aspekty profese sestry

Osobni i odborné kompetence sester z hlediska psychologickych hledisek jejich prace byly hlavnim tématem konference, kte-
ra probéhla v breznu v Nemocnici Milosrdnych sester sv. Karla Boromejského v Praze.

ofadatelem konference

bylo sdruzeni Gaudia pro-

ti rakoviné, v némz pracu-
jilékarti, psychologové a socidlni
pracovnici s psychoterapeutic-
kym vzdélanim. Pracovnici Gau-
dia zde byli nejen potradateli, ale
i pfednasejicimi. Na dvod pro-
mluvila prfedsedkyné sdruze-
ni MUDr. Olga Kunertova. Pfi-
blizila poslani Gaudia, jimz je
predevsim zpristupniovat li-
dem s tézkym, zejména onkolo-
gickym onemocnénim a jejich
pfibuznym a blizkym osobam
psychoterapii a socialni pora-
denstvi. Pomoc vS§ak poskytuje
ilidem na,druhé strané fronty*
- zdravotnikiim nabizi konzul-
tace psychického stavu pacien-
ta, supervize, mediaci kontaktu
s pacientem a jeho pfibuznymi,
asistenci pfi sdélovani diagnozy
a vneposledni fadé i vzdélavani
v komunikac¢nich dovednostech
a psychosomatickych souvislos-
tech nemoci.
O dusevni hygiené a supervizi,
tedy metodé, jejizZ pomoci revi-
dujeme svij vlastni postup s od-
bornikem, promluvila Mgr. Vé-
ra Dufkova. Syndromu vyhoteni
se z riznych thld pohledu vé-
novala Mgr. Katefina Rangotis
BeneSova. Praktickou lekci jak
s burn out bojovat a pfedchazet
mu i pomoci prace s vlastnim
télem predvedla Mirka Havrdo-
va. Ve své pfednasce o vedeni
rozhovoru jako soucasti profe-
se sestry MUDr. Kunertova ob-
jastiovala, jakou roli v profe-
si sestry zaujima komunikace
s pacientem a jak spravné komu-
nikovat. Na konferenci zazné-
ly i pfispévky o psychosomatice
a na téma asertivity v komuni-
kaci s pacientem.

Jak komunikovat

s pacientem v krizi

I dalsi z pfednasek, které audi-
torium velice zaujaly, byla o ko-
munikaci. Psycholozka Mgr.
Lenka Tichotova se v ni véno-
vala zakladnim technikam pro
zvladnuti rozhovoru s pacien-
tem ¢i jeho pfibuznym v situa-
ci psychické krize. Krizi mize-
me chapat jako situaci, kterd je
subjektivné prozivana jako ohro-
zujici, ktera v sobé proto nese
punc naléhavosti a ktera je zpra-
vidla spojena se silnymi emoce-
mi a neobvyklym (extrémnim)
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chovanim. VétSinou jde o situ-
aci kratkodobou, mizZe se vSak
protrahovat nebo opakovat, ne-
dojde-li k vyfeseni spoustécich
okolnosti. Sestra se pfi své praci
nejcastéji muze setkat s krizemi
vyvolanymi u pacientl bolesti
¢i nevolnosti, ale i neradostnou
diagnézou ¢i zhorSenim stavu,
necekanou konfrontaci s one-
mocnénim, maladaptaci na po-
byt v nemocnici, pfipadné tra-
gickou udalosti v rodiné.

Krize vede obvykle i ke zméné
regulativnich zptsobd chova-
ni jedince, ktery se v ni ocita.
Nese moznost zasadni zmény at
v pozitivnim nebo v negativnim
smyslu. Z toho vyplyva, Ze Kkri-
ze je zaroven nebezpec¢im i pfi-
lezitosti. Pfi komunikaci s pa-
cientem v krizi je nutné pocitat
s moznosti jeho zménéného vni-
mani. Nékdy také mlze, z na-
Seho pohledu, reagovat nepfti-
meéfeneé (agresivné, hystericky,
teatralné, prilis tiSe, prilis ne-
zaujaté...) a jeho reakce mu-
Ze mit i rizné fyzické projevy.
K zdkladim krizové intervence
patfi uvédomit si rizika, jimz se
ptijejim poskytovani mame vy-
hnout. Naléhavost situace nas
muze svadét ke spéchu, nepo-
zornosti, netrpélivosti, udileni
nevyzadanych rad, ale i ke zne-
schopriovani klienta, utésova-
ni a planym slibGm. Neni tfe-
ba vyfesit situaci (klient vi, ze
nejste banka ani pravnik...). Co
naopak pomoci muze, je ,,0slo-
vit nadéji“ a najit mozna prani
(zamyslet se nad tim, pro¢ mi
Tika pravé toto). Klientlv pro-
blém nerozebirame a nehleda-
me viniky.

Krizovou intervenci

krok za krokem

Prvnim krokem krizové interven-
ce je vytvofeni bezpecného pro-
storu, a to pro klienta i pro se-
be. Jde nejen o vhodnou mistnost
a soukromi, ale i dohodu s kole-
gy ohledné aranZzma a zajisté-
ni podpory zvenci. Podstatna je
i pfiprava sebe sama vcetné ujas-
néni si, co nabizim a co uz ne.
Druhy krok spociva v ,,pfipojeni
se“, jehoZ soucasti je aktivni na-
slouchani. Smyslem aktivniho
naslouchani je vzbudit v kliento-
vi duvéru, presvéddit jej, Ze jsme
na jeho strané, Ze mu rozumi-
me a jeho problém bereme vaz-

né. , I kdyby klient hovofil o tom,
Ze je pronasledovan zlymi zeleny-
mi muziky, musi od nas slySet
pochopeni toho, jak to musi byt
strasné, “ s jistou nadsazkou shr-
nula Lenka Tichotova. Ve tfetim
kroku je tfeba davat jasné najevo,
co mohu nabidnout a za jakych
podminek. Poslednim, ¢tvrtym,
krokem je domluvit se s klientem
na spolecné praci (spolecném po-
stupu) - a udélat ji.

Poskytnout krizovou intervenci
je mimofadné narocné, proto je
zcela legitimni, ba dokonce nut-
né, polozit si na zavér otazku, co
pak udélat sam se sebou. ,,V tako-
vychto situacich je nutné myslet
na psychohygienu. Jsme lidé, ni-
koli stroje a nevydrzime vse. Sna-
ha prechazet nepiijemnosti a po-
tlacovani emoci vede k brzkému
vyhoteni. Pomaha debriefing, tte-
ba si po sluzbé popovidat s kole-
gy, co se mi dnes stalo. Dobrou
moznostije isupervize, “ uzavre-
la magistra Tichotova.

Doprovazeni umirajicich
O specifickych psychologickych
potfebach pacientdl v paliativni
péci a o moznostech psychote-
rapeutické prace s nimi hovofi-
la psycholozka Mgr. Blanka Pet-
ro$ova, kterd fadu let plisobi na
paliativnim oddéleni Nemocni-
ce Milosrdnych sester sv. Karla
Boromejského (NMKSB). I diky
ni zde maji v§ichni nevylécitelni
a umirajici, ale i jejich pfibuzni
a blizci lidé nabidku terapeutic-
ké podpory. Za hospitalizovany-
mi pacienty psychologové pficha-
zejina pokoje, s témi, ktefi maji
moznost nékam dochazet, a je-
jich blizkymi hovoii ambulantné
v NMKSB nebo v terapeutickych
prostorach, jeZz ma Gaudia na Ziz-
kové. Terapeuticka podpora je po-
skytovanaiv domacim prostredi
a prostfednictvim Skype.

Prace sestry a klinického psycho-
loga ma i v paliativé fadu styc-
nych bodd. Oba pracuji v ptimé
péci a setkavaji se s pacienty, kte-
ti se kviili onemocnéni dostavaji
do narocné zivotni situace. Jejich
zajmem také je, aby se pacient/
Klient citil 1épe. Uméni vést roz-
hovor je pfirozenou soucasti pro-
fese sestry, rozhovor s pacientem
je dlilezitou casti jeji prace, kdez-
to pro psychologa je pravé rozho-
vor jeho hlavnim terapeutickym
nastrojem.

Pacienti casto potfebuji o svém
prozivani nemoci a jejich da-
sledkd mluvit, ale zatimco se jim
zpravidla dostava kvalitni medi-
cinské péce, nékdy stradaji ne-
dostatkem komunikace. Lékari
a sestry nejsou vedeni k tomu,
aby se zabyvali prozivanim pa-
cientti, ale i kdyby k tomu vede-
ni byli, nezbyva jim na takovou
komunikaci dostatecny prostor.
Pravdou vsak je, Ze pravé sest-
ra je pro pacienta clovékem, ke
kterému ma v daném okamziku
nejbliZe. Sestra s nim travi nej-
vice ¢asu a ma nejvice ptilezitos-
ti s nim komunikovat.

Jde predevsim o jeho
cestu...

Z hlediska psychologa pro pra-
ci s umirajicimi a jejich pfibuz-
nymi vlastné ani nejsou néjaka
speciadlni pravidla, pracuji s ni-
mi stejné jako s ostatnimi kli-
enty. I v praci s umirajicimi se
osvédcuji obecné principy tera-
peutické prace. Mezi né patfirov-
néz respektovani klienta - jeho
schopnosti, stavu, nazord, pra-
ni, reakci, jeho tempa.

,Véfime v klientovy schopnos-
ti a zdroje, vychazime z toho,
Ze klient vi, co je pro néj dob-
ré, o Cem chce mluvit, v ¢em se
chce zorientovat a k ¢emu chce
dojit, ¢eho chce dosdhnout. My
mu k tomu jen poskytujeme pro-
stor a podminky. V psychotera-
peutickém rozhovoru tu nejsme
od toho, abychom klientovi po-
radili nebo vysvétlili, co my si
myslime, Ze by pro néj bylo nej-
lepsi, nebo mu pfedali néja-
ky univerzalni vyzkouseny na-
vod. Jednak nevérime, Ze néco
takového existuje, a pak pova-
Zujeme za ucinnéjsi, kdyz po-
muzeme klientovi, aby sam do-
Sel k tomu, co chce a potiebuje
ajak toho dosahne. Nesoudime
jeho postoje, nazory a nepotfe-
bujeme, aby dospél ke stanovis-
ktm podobnym tém nasim, “ fi-
ka Blanka PetroSova.

Pfi rozhovoru se pokud mozno
snazime o hledani zdroja, zdu-
razriovani péce o sebe a moznos-
ti, které v péci o sebe ma, a co
dalsiho muze vyuzit. Pomaha
i vyptat se klienta, jak doposud
fe$il naro¢né situace, co mu ob-
vykle pomdaha, kdo je mu opo-
rou, v em on sam je dobry. Vzdy
je mozné také vyzdvihnout, jak

klient nirofnou situaci zvlada,
ocenit ho za to, Ze chce o umi-
rani mluvit, Ze se tomu vénu-
je. Takovy pristup umoznuje po-
kusit se byt uzite¢ny kazdému
konkrétnimu klientovi a hlav-
né zabyvat se klientovymi pfa-
nimi a Zadostmi, ne posuzova-
nim jeho Zivotni cesty. Dlilezité
je uvédomovani si jedine¢nos-
ti kazdého Kklienta i jedinecnos-
ti jeho obtizi.

...ale i nase cesta

je duilezita

Pri doprovazeni je tfeba vytvo-
fit dostatecné bezpecny prostor,
aby klient mohl oteviené mlu-
vit o vSem, aby se nemusel oba-
vat nesouhlasu nebo odmitnuti.
Davame mu najevo zajem o néj
arespekt vi¢i nému. K vytvoreni
takové atmosféry se oviem i my
sami potfebujeme citit dobfe,
v bezpeci. Béhem rozhovoru by-
chom neméli citit beznadéj, fru-
straci, ze nemuzeme pacientovi
pomoci (soustfedim se na to, co
mohu udélat - ne na to, co udé-
lat nemohu). V rozhovoru, kte-
Ty ma pomoci, se nesmime sa-
mi bat napiiklad nechat klienta
oteviit nepfijemné téma. Chybou
je soucitit prili§ (nenechame se
paralyzovat) nebo se na klienta
zlobit, pokud déla néco, s ¢im
nesouhlasime.

Zvladnout to vSechno dohroma-
dy klade na pomahajiciho, at uz
jde o sestru nebo profesionalni-
ho psychologa, velké naroky. Na
otazku, jak tohle v sobé ,,0Setio-
vat“, neni jednoducha odpovéd.
Pomaha pfedevsim znat se, mit
téma umirani ,,osahané“, uvé-
domit si, co ja si o klientem ote-
vieném tématu myslim, jak jsou
pro mé pristupné a srozumitelné
,jiné“ nazory. Uvédomit si mu-
sime, o ¢em je téZké mluvit, co
neradi slySime, co je tézko stra-
vitelné, co je pro mé nepftijatel-
né - as tim vsim v sobé pracovat
prabézné.

Je$té néco velmi duleZitého si
musime uvédomit: existuje
opravnény predpoklad, Ze to,
¢im se Clovék trapi, nejsou fak-
ta, ale predstavy a ocekavani s té-
mito fakty spojené.

Vice informaci o sdruzeni najdete
na: www.gaudiaprotirakovine.cz

Jana Jilkova
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OSETROVATELSKY PROCES

Bariéry sester pfi vykonavani

oSetrovatelského procesu na ZZS §

Clanek nastiriuje bariéry pii aplikaci oetfovatelského procesu sestrou pracujici na zdravotnickych za-
chrannych sluzbach (ZZS). Zmiriuje se i o platné legislativé, jiZ se toto téma dotyka.

roblematika oSetfovatel-
Pského procesu na zdra-

votnickych zdchrannych
sluzbach zcela jisté neni téma-
tem novym. Pokusim se nastinit
zasadni body tohoto problému.
V prvé fadé vychazime z klauzule
v Koncepci oSetfovatelstvi, kde se
pravi, Ze sestra je POVINNA pra-
covat metodou osetfovatelského
procesu. Toto bylo stanoveno jiz
v roce 1994 ve Véstniku MZ CR €.
9. Na druhé strané se v praxi ob-
jevuje mnoho bariér, které do-
drzeni této klauzule minimdlné
znesnadnuji, ne-li znemoznuji.

»O0Setfovatelsky proces
Pokud si ve strucnosti pfipome-
neme, co chapeme pod pojmem
,oSetfovatelsky proces“ najde-
me zde urcitou paralelu a vztah
k oSetfovatelské dokumentaci,
ktera je rovnéz na zachrannych
sluzbach opomijena. Struc¢né by
se dalo vyjadrit, Ze oSetfovatelska
dokumentace je vedena tam, kde
probiha oSetfovatelsky proces,
kterym rozumime urcity logic-
ky a systematicky pristup k péci
o pacienta, kterd by méla byt ma-
ximalné komplexni.
Osetfovatelsky proces je hlavni
pracovni metodou oSetfovatelské-
ho tymu. Jedna se o individua-
lizovany a systematicky pristup
k oSetfovatelské péci o klienta,
ktery se orientuje na feseni ves-
kerych problém klienta. Cilem
oSetfovatelského procesu je od-
stranéni nebo zmirnéni problé-
mu (Ci jejich prevence) v oblas-
ti individualnich potfeb klienta.
Tento proces vychazi z holistické-
ho pojeti klienta jako celku, ktery
se zaméfuje na aktivni vyhleda-
vani a uspokojovani bio-psycho-
-socidlnich potfeb zdravého ¢i
nemocného ¢lovéka v péci o jeho
zdravi, prevenci a 1é¢bu kompli-
kaci ¢i dlstojné umirani. Oset-
fovatelsky proces se sklada z pé-
ti fazi myslenkovych algoritmi
a planovanych ¢innosti (oSetfo-
vatelské posouzeni, oSetfovatel-
ska diagnostika, planovani, rea-
lizace, hodnoceni).

Je nezbytné, aby jednotlivé faze
osetfovatelského procesu a vy-
sledky jejich ¢innosti byly fadné
dokumentovany v oSetfovatelské
dokumentaci. Pro to, aby oSetfo-

22 | Sestra

vatelska dokumentace plnila svo-
sonal, je nezbytné, aby se opirala
o aktudlni potfeby daného zdra-
votnického zafizeni a pochopi-
telné i o oSetfovatelsky proces.
1 kdyzZ vime, Ze samotny proces
ma pét fazi nezbytnych k jeho
aspé$nému prubéhu, lze nékteré
faze modifikovat pro potfeby da-
ného oddéleni (stanovit diagné-
zy vyskytujici se, resp. nikdy se
nevyskytujici, na konkrétni oset-
fovatelské jednotce).

Myslenka zavést oSetiovatelsky
proces v podminkach ZZS neni
nic nového a diskusi na toto té-
ma najdeme mnoho. Nékteii se
priklanéji k radikalnimu prohla-
Seni, Ze néco takového neni moz-
né, zname i nazory opacné, Ze se
jedna o jednoduchou nenaroc-
nou modifikaci (Tom Jack Il1és).
Pokusime se vyjmenovat néko-
lik problémt, které jsou prav-
dépodobné hlavnim divodem,
proc¢ neni oSetfovatelsky proces
standardné zaveden na vSechna
vyjezdova pracovis§té zachran-
nych sluzeb.

Bariéry oSetfovatelského
procesu ha ZZS

Mezi bariéry oSetfovatelského
procesu v zachranarském pro-
stfedi fadime:

1. Sestra pracuje metodou oset-
fovatelského procesu (Koncep-
ce oSetfovatelstvi), zachranar
nikoli

JiZvavodu jsme se zmiriovali, Ze
ve vyjezdovych slozkach ZZS jsou
jak vSeobecné sestry se speciali-
zaci, tak zdravotnicti zichrana-
fi. Byt vykonavaji oba totoZnou
¢innost ptfi svém vykonu péce,
nalezneme u obou profesi roz-
dily. Koncepce oSetfovatelstvi je
dana, Koncepce zdravotnického
zachranate nikoli. Ano, mohli
bychom fici, Ze sestra vykonava
Ppfi své praci cinnosti tizce souvi-
sejici s oSetfovatelstvim, a tudiz
jeiprozachranare Koncepce oset-
fovatelstvi zavazna. Zaroven vsak
sestra vykonava mnoho ¢innos-
ti, které piimo nesouvisi s oSet-
fovatelstvim. V podstaté bychom
mohli fici, Ze sestra vzachranné
sluzbé se pohybuje ve svych ¢in-
nostech na jedné strané na hrané

NLZP a na strané druhé na hra-
né lékafe.

V ramci vyzkumného Setfeni
na jednotlivych zZzS v CR zaznél
i dotaz z oblasti personalistiky,
kdy nas zajimalo, kolik procent
ve vyjezdovych slozkach v profe-
sich NLZP tvoii vSeobecné sest-
1y se specializaci a kolik procent
v této kategorii zaméstnanci tvo-
1i profese zdravotnického zachra-
nare. Vysledek byl pfekvapujici.
Pfevahu, tedy plnych 65 %, tvo-
i vSeobecné sestry, prestoze stu-
dijni obor zdravotnicky zachra-
naf je mozno v CR studovat jiz
pres dvacet let. V dobé, kdy od-
borné $koly chrli kazdy rok dal-
§i a dalsi profesionaly v této ob-
lasti, ma pfevahu profese, kterd
prvotné neni urcena pro pra-
ci na ZZS. Statisticka data z ro-
ku 2012 dokonce udavaji, zZe na
jedno misto zdravotnického za-
chranafe pripada 241 absolven-
tl, vystudovanych v oboru zdra-
votnicky zdchranaf. Rikali jsme
si, Ze souCasny stav je odrazem
historie ve vyvoji zachrannych
sluzeb. Sestry specialistky pra-
cujici v minulosti na vysoce spe-
cializovanych pracovistich (ARO,
JIP) mély nékolik sluzeb v mésici
nejen na svém kmenovém pra-
covisti, ale pravé i na mistnich
operacnich stfediscich a vyjezdo-
vych stanovistich zidchrannych
sluzeb. Tyto zaméstnankyné ply-
nule presly v roce 2004 v ramci
restrukturalizace zachrannych
sluzeb pod kraje a od té doby na
zachrannych sluzbach ztstaly.
AZ na vyjimky nema zameéstna-
vatel potfebu ménit zaméstnance
z fad sester, které maji nejen bo-
haté praktické zkusenosti pfi vy-
jezdech ¢i v minulosti z mistnich
operacnich stfedisek, ale i zkusSe-
nosti jako vysoce erudované od-
bornice na pracovistich ARO (nej-
Castéji) ¢iJIP.

2, Faktor ¢asu

Bezesporu velmi vyznamny fak-
tor, pro¢ NEPRACOVAT metodou
osetfovatelského procesu. Po-
kud sestra ¢i zachranar nepra-
cuji v horské oblasti, kde je ne-
mocnice vzdalenad vice nez dvacet
Ci tficet kilometrli, navic v téZce
ptistupném terénu a napf. vzim-
nim obdobi, maji minimum c¢a-

su na osobni setkani s klientem,
které se pocitd na minuty. Urci-
ty prostor by zde byl pfi sekun-
darnich transportech z jedno-
ho ZZ do druhého, ale tézko fici,
zda neziistivame pouze v oblas-
ti teorie.

3. Ruznorodost a nevyhranénost
profesni pozice - kompetenci
Charakteristika soucasného sys-
tému zachrannych sluzeb pfi-
déluje sestie dvé role. Nékteré
smény se stava vedouci vyjez-
dové posadky (v posadkich RZP)
s vysokou zodpovédnosti a vse-
mi moZnymi nasledky a disled-
ky svych ¢indl (napf. forenznimi)
a jiné smény zastava funkci asi-
stencni v tymu vyjezdové posad-
ky RLP, kdy je podfizena léka-
fi. V tomto bodé se nezabyvame
moznou nadbytecnosti v tymu,
ale spise feSime fakt, Ze nékteré
smény (v posadkach RLP) se ses-
tra k dokumentaci v podstaté ne-
dostane (vyjezdovou dokumen-
taci vypliiuje vedouci posadky,
tedy 1ékaf). Na tomto misté mu-
sime podotknout, Ze zapis sestry
do dokumentace 1ékate, stejné
tak zadavani dat do PC sestrou,
zvypsané dokumentace lékafem,
je rovnéz nepfipustné a nasled-
né mozné forenzni dopady znac-
né. Casto oviem tento chybny
model na nékterych ZZS pretrva-
va. Otazkouvsak je, zda se jedna
pouze o neznalost.

4, vzdélanost sester - nové
trendy v oSetfovatelstvi

Pokud jsme se vySe zmirtiova-
li o urcitém historickém vyvoji
v pozici sester na zachrannych
sluzbach, musime zde zopako-
vat fakt, Ze soufasnym sestram,
které na ZZS pracuji, je Ctyricet
a vice let. Je to vékova skupina
zameéstnancti, ktefi v nékterych
pripadech nemaji vyssi odbor-
né vzdélani, ale vzdélani stfedo-
Skolské (Ctyfleté) a nasledné si
dostudovali urcitou specializa-
ci, ve vétsiné pfipadl pomatu-
ritni specializac¢ni studium ARIP
(anestezie, resuscitace, intenziv-
ni péce). V této vékové kategorii
je relativné malo sester s vyso-
koskolskym vzdélanim a da se
predpokladat, Ze ten, kdo neza-
Cal studovat v nedavné minulos-

llustraéni foto: Shutterstock

ti vysokoskolské studium, jiz ne-
zacne. Zcela jisté oSetfovatelsky
proces patfi k novym trendim
v oSetfovatelstvi, byt Koncep-
ce oSetfovatelstvi vznikla v roce
1994. Proto si troufame predpo-
kladat, Ze sestry, jeZz v soucas-
né dobé pracuji na zachrannych
sluzbach a byly vzdélavany dle os-
nov z 80. a 90. let minulého sto-
leti, nejsou naklonény a nemaji
zajem a potfebu metodou oset-
fovatelského procesu pracovat.

5. Neexistujici standardy

ZZS nemaji v soucasné dobé sta-
noveny standardy kvality, podle
kterych by bylo mozné realizo-
vat akreditacni fizeni, byt tu ur-
Cité snahy jsou, jak nds informo-
val zastupce feditele SAK MUDT.
FrantiSek VIcek. S tim pochopi-
telné tzce souvisi standard ty-
kajici se nejen dokumentace, ale
i standard vykonavat péci meto-
dou osetfovatelského procesu.
Z vySe uvedenych vycta je patr-
né, ze otazka oSetfovatelského
procesu skutecné neni jednodu-
cha a bude tfeba do budoucna vy-
fesit, zda zachranna sluzba ma
néjakym zplisobem modifikovat
oSetfovatelsky proces na speci-
fické pracovni podminky sester.
Druhou z moznosti by mohlo byt
zbaveni sester povinnosti praco-
vat touto metodou na ZZS.

Ve vySe uvedeném prehledu jsme
se pokusili si nastinit rizna tiska-
1i prace sester na zachranné sluz-
bé a urcité problémové oblasti
v souvislosti s povinnosti vyko-
navat osetrovatelsky proces. Ne-
radi bychom pojali tento ¢lanek
jako diskusi o tom, zda sestry své
misto na zachrannych sluzbach
maji, ¢i nikoli. SpiSe se snazime
o upozornéni kompetentnich or-
ganl na danou problematiku. At
se jiz jedna o koncepci zdchrana-
fe ¢i o upfesnéni povinnosti ses-
ter pracovat metodou osetfova-
telského procesu.

Mgr. Bara Kvapilova,

215 ZK, vyjezdové stanovisté
Roznov pod Radhostém,
ybaray@gmail.com
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Radkin Honzak:

Svépomocna prirucka sestry (psychothriller

Je mi cti pfedstavit tuto novou publikaci, kterd nastifiuje navod jak se

ovolte v§ak, abych nejprve
D predstavila autora refero-

vané knihy. MUDr. Rad-
kin Honzak, CSc., je pfedevsim
Cesky lékat-psychiatr a pedagog
z Ustavu véeobecného lékafstvi 1.
LF UK v Praze a katedry psychiat-
rie IPVZ. Znaji jej hlavné 1ékari,
pro které publikoval fadu knih.
Méné znam, ale nikoli neznam,

je u zastupct stfedniho zdravot-
nického personalu - nékteré je-
ho knihy jsou urceny pfedevsim
jim. Jedno vs$ak je obéma skupi-
nam spolecné: véechny knihy by-
ly vzdy velmi ispésné.

Obsah knihy

Kniha je rozdélena do 11 samo-
statnych kapitol rizného obsa-

Pompeho choroba

v téhotenstvi

Retrospektivni studie se 66 téhotnymi zenami s Pompeho
chorobou ukazala, Ze toto onemocnéni nezvysuje riziko té-
hotenskych ani porodnich komplikaci. U malé ¢asti zen ale
mize béhem gravidity dojit ke zhorseni nebo manifestaci
svalové slabosti a respiracnich komplikaci.

Rizika spojend s téhotenstvim
u zen s Pompeho chorobou nebyla
dosud znama. Cilem nedavno pub-
likované studie bylo analyzovat kli-
nicky priibéh a vysledek téhoten-
stvi u Zen s timto onemocnénim
a vlivgravidity na projevy choroby.
Zeny byly zafazeny prostfednic-
tvim némecké a britské sekce Me-
zinarodnf spolecnosti pro Pompe-
ho chorobu a center sdruzenych
v némecké Skupiné pro Pompeho
chorobu. Udaje byly ziskany retro-
spektivné pomoci dotaznikl a by-
ly porovnany s daty z némeckého
statistického almanachu, regist-
ru porod a préizkumu kvality pe-
rinatalnf péce.

Na dotaznik odpovédélo 66 ze 136
oslovenych Zen. Jejich primér-
ny vék byl 47 let s rozmezim 18—
74 let. Téhotenstvi prodélalo 52
z nich. Pfiznaky Pompeho cho-
roby byly v téhotenstvi pFitom-
ny u 10 Zen (celkem 17 téhoten-
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stvi, 88,2 %, skoncilo porodem
a 11,8 % spontannim potratem).
Objevily se 7x v prvni, 1x ve dru-
hé a 1x ve tfeti gravidité. U 3 Zen
doslo v téhotenstvi ke zhorSeni
svalové slabosti a u dalsich 3 Zen
se svalova slabost objevila poprvé
pfi prvni gravidité. Dvé Zeny uved-
ly zhorseni respiracnich problém.
Zbyvajicich 42 Zen prodélalo tého-
tenstvi bez priznak Pompeho cho-
roby. Z téchto téhotenstvi skoncilo
72,4 % porodem, 19,3 % spontannim
potratem a 7,3 % bylo preruseno.
Pritomnost symptom( Pompeho
choroby v téhotenstvi nebyla spo-
jena s vyznamnymi rozdily v prd-
mérné délce gravidity, primérné
porodnfhmotnosti ditéte ani ve vy-
skytu téhotenskych nebo porod-
nich komplikaci (véetné cisarského
fezu), a to v porovnani s asympto-
matickymizenamis Pompeho cho-
robou i s obecnou populaci.

(Zdroj: prolekare.cz) (red)

huirozsahu, fazenych v tomto
potadi: 1. Kdo jsem, odkud pfichd-
zim a kam jdu (psychologie osobnos-
ti), 2. Kandrdas aneb kazdy zacdtek
je tézky, 3. Jd ti také prisel prdt slad-
ky spdnek, 4. Co opravdu potrebujeme,
S. Zpdtky do Skoly, doporuceni pro dal-
i studium pfi zaméstndni, 6. Komu-
nikace s pacientem (agresivni, zdvis-
ly, depresivni aZ suiciddlni pacient),
7. Komunikace a etické problémy s VIP
pacienty, 8. Asertivita: kazdy o ni mlu-
vi a mdlokdo vi, co to opravdu e, 9. Se-
beznicujici postupy — nesmyslné prika-
zy, které ndm kazi Zivot, 10. Minimum
z psychoterapie; zdkladni psychotera-
peutické smeéry a 11. Nékteré psycholo-
gické prvky edukace. V zavéru pub-
likace najdete rejstiik a stru¢ny
medailonek autora.

Komu knihu doporucit?
Publikace je velmi pfinosna pfe-
devs§im svymi radami, ve vSech

RECENZE

s naro¢nou profesi sestry vyporadat.

Radkin Honzak
Svépomocna
prirucka sestry

(FSYCHOTHRILLER)

kapitolach sestry najdou téma-
ta vyznamna pro jejich praci.
Kniha je napsand vybornou,
vtipnou Cestinou, takze se vel-
mi dobfe ¢te. Kritické postfe-

hy cilené jak na spolecnost,
tak na zdravotnictvi, jichZ se
autor vibec neboji, ¢ini text
vyznaénym.

Komu knihu doporucit? Pfede-
v§im sestram, ale uzitek z ni
mohou mit i ostatni stfedni
zdravotni¢ti pracovnici. Né-
které kapitoly by si mohli pte-
Cist i 1ékari - tfeba by lépe po-
rozuméli nékterym problémtm
¢i stanoviskim mnejbliz§ich
spolupracovnic.

A moje negativni nazory na tu-
to publikaci? Zadné. Jako sest-
ra jsem ji precetla ,jednim de-
chem“. MUDr. Radkin Honzak
opét dokazuje, Ze je nejen zku-
Seny autor, ktery ma o Cem psat,
aleivijak tonapsat.

PhDr. Zuzana Karnetova, DiS.,
3. interni klinika 1. LF UK a VFN Praha,
zuzanakarnetova@seznam.cz

Inzerce M151000448

pudnhElce §

Y DblaSEl Tdravi

firno - Ardlovo Pole 7129055630 ~imms.....

23

Sestra |




FANTOMOVA BOLEST

Lékari a sestry jsou partnery
Jen jim dat moznost, jsou skvélé

Prazsky Ustav pro péci o matku a dité (UPMD) ma prvorepublikovou tradici v porodnictvi i typic-
kou architekturu. O rodicky se tu pod vedenim doc. MUDr. Jaroslava Feyereisla, CSc., [ékafi stara-

ji mnoho let.

posledni dobé tu odbornici
Vurogynekologického cent-

ra dokon¢ili dlouhodobou
studii, kterad sledovala funkéni
a morfologické zmény panevniho
dna u Zen po prvnim vaginalnim
porodu. Ukazalo se, Ze v téchto
pripadech doslo u vice nez ctvr-
tiny sledovanych Zen k poskozeni
panevniho dna, zatimco po poro-
du cisafskym fezem k témto pro-
blémtm nedos$lo. A 32 % Zen po
vaginalnim porodu mélo pfizna-
ky stresové inkontinence.

Kvalifikovana pomoc

Neznamena to, Ze 1ékafi z UPMD
chtéji timto vyzkumem propago-
vat pfednosti porodu cisarskym
fezem; z dlivodl stale rostouciho
véku prvorodicek (v Praze je jejich
pramérny vék 31 let, coZje o 5 az
7 let vice nez jesté nedavno, a vy-
jimkou nejsou ani Ctyficetileté
matky) a rizika vétsich komplikaci
zdivodu vyssiho véku logicky zna-
mena pro porodniky vétsi obezret-
nost. Prvorodi¢kam vyssiho véku
hrozi daleko vétsi moznosti zmén

na pochvé, sestup posevnich stén
a délozniho hrdla i inkontinence.
Vyzkum vedl zastupce feditele
UPMD doc. MUDr. Ladislav Krof-
ta, CSc., a pii této praci velmi oce-
rioval pomoc sester.

I tento projekt nam jednoznacné
ukazal, Ze sestry jsou po zaskole-
ni s to vykonavat vysoce speciali-
zovanou praci. Tu spousta 1ékai
unas nenischopna délat, protoze
nemada znalosti tohoto typu. Po za-
Skoleni jsou nase sestry schopny
provadét i nékteré 1ékatské uko-

ny, coz je pro nas mimoradné
dtilezité a hodné nam to poma-
ha. Dokonce uvazujeme o tom,
Ze umoznime sestram vykonavat
idalsi, odbornéjsi cinnosti. V pé-
¢i o téhotné a o zeny s gynekolo-
gickymi problémy planujeme, Ze
by sestry po vy$koleni mohly sa-
my délat napiiklad ultrazvukova
vySetfeni panevniho dna. Velmi
dobfe pracuji v téhotenskych am-
bulancich. Jen jim dat moZnost,
jsou vyborné... Obecné si prace se-
ster velmi vazim. Na naSem ty-

Docent Ladislav Krofta
| Foto: archiv UPMD

pu pracovisté je navic unikatni
pfedevsim to, Ze uplatiiuji jiny
pohled na rodi¢ky, neZ my mu-
Zi, a to - zjednoduSené feceno -
jako Zena na Zenu. Asi je to i lo-
gické, Ze Zeny se Zenam svéruji
i tady u nds. Uméji se do stavu
pacientky vcitit, a kdyz k tomu
jesté maji patficné znalosti, tak
mi sdéli poznatky a dilezité in-
formace, které ja svym vysetfe-
nim nemohu ziskat.“ (h)

Ako méze ¢loveka boliet nieco,
¢o uz neexistuje?

Strata koncatiny je pre pacienta jednou z najtazsich Zivotnych situdcii. Pri nasledujicej lie¢be treba brat do Gvahy nielen
sucasny stav, ale na zaklade poznania osobnosti postihnutého pacienta predvidat dalsie terapeutické opatrenia. Okrem so-
matickych a socialnych aspektov je déleZité stanovit, akym spésobom telesny defekt pésobi na problematiku pracovného,
spoloc¢enského, manzelského uplatnenia a sebarealizacie.

Uvod

Mnohé trazy ¢i nadorové ocho-
renia si vyzaduju radikalny krok
v podobe chirurgického odstra-
nenia urcitej ¢asti tela. Casto je
tojedina Sanca, ako postihnutej
osobe zachranit Zivot. Amputa-
cia je Castd u diabetikov v situa-
cii, kedy sa rany nehoja a v sna-
he zabranit Siriacej sa infekcii
je amputacia jedinou moznos-
tou. AKk Clovek pride o koncati-
nu, logicky vyvodime zaver, ze
po chirurgickom vykone ho uz
nebude nic boliet, pretoze ten-
to organ uz nema. Nie je to ale
pravda, vacsina ludi po ampu-
tacii udava bolest totoznu ako
v Case, ked danud koncatinu es-
te mali. Je to pozoruhodné, Ze
Clovek, ktory priSiel o niektora
Cast svojho tela, citi bolest prave
v tejto Casti, ktora uz neexistu-
je. Aninajucinnejsie lieky na ci-
evne choroby, diabetes, ani re-
konstrukcéné operacné vykony

24 | Sestra

nezabrania vo vSetkych pripa-
doch komplikaciam, ktoré ve-
dud v konecnom doésledku k am-
putécii koncatin.

Charakteristika

a klinické prejavy

Klinicky sa rozliSuju tieto sym-

ptémy, ktoré pacient po ampu-

tacii preziva:

1. Vnimanie amputovanej kon-
Catiny - pacienti ho udavajua
najma prvé dni po amputa-
cii. Uvadzaju strnuld polohu,
stlaCenie, vykrtcanie konca-
tin a bolest takd, aka bola
pocitovana pred operaciou.
Dalej udavaja pichanie, §ti-
panie, svrbenie a brnenie.

2. Fantémové pocity - st nebo-
lestivé, dochadza k pocitova-
niu teploty a dotykov. Konca-
tina sa Casto pocituje aj ako
zmenena (zvacSend, zmense-
na, pretocena).

3. Bolestv kypti - moéze mat r6z-

llustraéni foto: Shutterstock

ne priciny. Lokalizuju sa pri-
amo v kypti amputovanej
Casti. Podla priebehu sa roz-
liSuju akitne a chronické bo-
lesti v kypti:

® Akitne bolesti - objavujii sa
kratky ¢as po operacii. Prici-
nou je v prvom rade poope-
ra¢na bolest rany, infekcia
alebo hematém.

® Chronické bolesti - mézu
byt nasledkom poruchy pre-
krvenia alebo nervového
poskodenia.
Dalsimi pri¢inami st bolesti
jaziev, kostné ostrohy, nedo-
statofné napasovanie proté-
zy, chronické infekcie alebo
sympaticka reflexna dystrofia
(morbus Sudeck). Vyznamnu
ulohu zohravaju aj tzv. am-
putacné neurémy. Preruse-
nie periférneho nervu ve-
die k tomu, ze volny koniec
opdt hlada nové miesto pri-
pojenia. Ak takéto miesto po
amputacii nenajde, dochad-
za k bezcielenému obnoveniu
nervovych vlakien a vznikaja
neurémy, ktoré byvaja vycho-
diskom prudkych bolesti.

4. Fantémova bolest - je cha-
rakterizovana ako bolest po-
citovand v amputovanej
koncatine, lokalizovana na
distalnych castiach tela (ru-
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FANTOMOVA BOLEST

ka, noha). Méze vyzarovat aj
do inych oblasti tela, napr. do
chrta, brucha, bedrovej oblas-
tialebo do hlavy. Je opisovana
ako bolest prenikavého, pali-
vého, bodavého alebo kicovi-
tého charakteru. Objavuje sa
uz bezprostredne po operacii,
hned ako doznieva anestézia.
Intenzita fantémovej bolesti
sa postupom ¢asu zmiernuje,
aztplne vymizne. U Casti pa-
cientov sa moze zhorsit alebo
pretrvava aj desiatky rokov.

Liecbha fantomovej

bolesti

Terapia fantémovej bolesti sa ri-

adi podla intenzity a podla dIz-

ky trvania. Je urcena individual-

ne pre kazdého pacienta. Lieky

musia byt predpisané lekarom,

niekedy v spolupraci s ambu-

lanciou zameranou na chronic-

ké bolesti.

a) Profylaxia - najlepSim pro-

fylaktickym opatrenim na za-

branenie fantémovej boles-

ti je dostatoc¢ne davkovana

a vCasne zacata liecba proti

bolestiam uz pred amputa-

ciou. Epidurdlna predope-

racnd analgézia znizuje ici-

denciu fantémovej bolesti.

Preventivny ucinok ma pe-

ri- a postoperacne podavany

ketamin.

Farmakoterapia - predstavuje

zaklad liecby postamputacnej

a fantémovej bolesti.

® nesteroidné antireumatika,
NSAR, pripravky proti bo-
lesti v kombindacii s vitami-
novym B-komplexom a Ky-
selinou listovou

® opiaty - podla intenzity bo-
lesti sa predpisuju slabo (oxy-
codon, tilidin) alebo silne
(morfin) pésobiace opiaty

® kapsaicinova mast pomaha
pri precitlivenosti

® psychofarmaka - priamo
brzdia nervové bolesti (an-
tiepileptika, antidepresiva)

c) Neuralna liecba - liecba bo-

lesti ,,obstrekom* lokalnym

anestetikom. Nasledne potla-

¢a prenos vzruchov a znizuje

bolesti.

® punk¢na infiltracia - pri nej
su oSetrované bolestivé bo-
dy vo svalstve

® blokady nervov - pri ktorych
sa ostrekuju velké nervy, kto-
1é zasobuju bolestivi oblast,
napr. blokady sympatika

Fyzikalna liecba

® masaze, kupele, liecebna
gymnastika

® prispésobenie protézy

® TENS (transkutanna elek-
tricka nervova stimuldcia)
- nastava pri nej zabrane-
nie vedenia bolesti nervo-

b

=

d

=
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vou stimulaciou pomocou
elektrického pradu
e) Komplementarne metddy
@ akupunktira, hypnéza,
biofeedback
f) Psychologicka liecba - mbze
viest k redukcii bolesti na vi-
acerych trovniach.
® uvolniovacie techniky - au-
togénny tréning, progresiv-
na svalova relaxacia podla
Jacobsona
® terapeutické metddy - za-
meriavajice sa na vyrovna-
nie sa so stratou koncatiny
Po amputacii koncatiny sa paci-
ent ocitne v novej situacii, pri-
chadzaju problémy, ktoré cas-
to nevie rie§it sam, je odkazany
na pribuznych, ¢i iny oSetrova-
tel'sky persondl. Clovek vtedy bo-
juje nielen so samotnou stratou
koncatiny, ale aj s problémami,
ktoré mu tato strata sposobuje.
Trpi nielen fyzicky, ale aj psy-
chicky. Psychika pacienta vy-
razne vplyva na priebeh ocho-
renia. Je zavisla na jeho veku,
spolocenskom postaveni a tiez
inatom, aky vyznam pripisoval
pacient svojmu imidzu. Strata
koncatiny je vacSinou vnimana
ako ohrozenie vlastného bytia.
A prave tu hra délezitd tlohu
pristup osetrovatelského timu,
ktory modze psychiku pacienta
vyrazne ovplyvnit, ale tiez ne-
vhodnym pristupom a sprava-
nim zhorsit.

Pooperacna starostlivost
0 pacienta po amputacii
koncatiny

Po operacii byva psychika am-
putovanych pacientov ¢asto vel-
mi zataZena posttraumatickym
syndrémom z trvalych nasled-
kov amputicie. Bezmocnost
a smutok nad stratou koncatiny
vyzaduju, aby lekar i sestra svo-
jim citlivym pristupom a opako-
vanym povzbudzovanim dodavali
pacientovi stratent sebadéveru.
Menej intenzivne psychické re-
akcie sa objavuji u pacientov
s dlhodobym ochorenim konca-
tin, ktorym amputicia prina-
$a ulavu. Anticipa¢ny smutok
z moznej ocakavanej straty dru-
hej koncatiny vyzaduje od sestry
naucit pacienta sa o koncatinu
starat. Pri poruchach kozZnej in-
tegrity je vSak oSetrovanie drob-
nych defektov zo strany pacien-
tov znacne podceriované. Maju
sice strach, Ze pridu o druhii kon-
Catinu, ale pritom ¢asto nedodr-
Zuju zakladnu hygienu, nadalej
zostavaju faj¢iarmi, nerespek-
tuju diétny rezim, atd. Je teda
dolezité viest pacienta k zmene
Zivotného $tylu, a tym k predcha-
dzaniu dal$im moZznym nasled-
kom aterosklerézy.

Tvar pahyla (kypta)
Pahyl sa za¢ina formovat uz pri
operacii v zavislosti od spravnej
operacnej techniky. Jeho tvar
je mierne kuzelovity, s drob-
nym svalovym a koznym kry-
tom, nebolestivou pohyblivou
jazvou pri plnej pohyblivosti
prilahlého kibu. V prvych po-
operacnych drioch je opuch-
nuty. Tvarovaniu pahyla treba
venovat dblezitd pozornost, pre-
toze od definitivneho vysledku
zavisi dalsi osud pacienta. Tva-
rovanie sa realizuje bandazou,
masazami, otuZovanim, zata-
zovanim. Podoba pahyla sa po-
stupne meni od operacie az do
dosiahnutia definitivneho tva-
ru. Tieto zmeny prebiehajua asi
4 - 6 mesiacov. Pahyl meni svoj
objem, silu, dozrieva opera¢na
rana. Opuch, ktory zo zaciatku
trval, sa postupne zmensuje,
pretoze vytvorenim novych ci-
ev sa obnovuje poruseny krvny
obeh, ako aj cirkulacia v tepno-
vo-zZilovom a lymfatickom systé-
me. Najvacsie zmeny prebiehaji
vo svalstve, pretoZe prestava pl-
nit svoju predchadzajicu funk-
ciu. Straca sa svalovd masa,
vznika atrofia svalstva a obvod
pahyla sa zmensuje.

Bandaz pahyla
Po operacii sa realizuje bandaz
pahyla. Podla velkosti, sily a hr-
ubky pahyla sa pouzivaju elas-
tické ovinadla sirky 8 - 14 cm.
Aby splnili svoju tlohu, musia
sa ovinat podla urcitych princi-
pov. O bandazije dblezité eduko-
vat pacienta i rodinnych prislus-
nikov, ktori sa budu o pacienta
starat.
® Bandaz predkolenného pahyla
- prva otacka musi smerovat
z vonkaj$ej strany na vnutor-
nu okolo dolnej casti pahyla
a nesmie sa silno stiahnut.
Najsilnejsie ma byt stiahnu-
ty hrot pahyla. Pouzivame os-
mickovy alebo $piralovy systém
uloZenia otacok.
® Bandaz stehenného pahyla -
prva otacka ma kryt koniec pa-
hyla, dalsie smeruju tak, aby
vytvorili klasovity obvaz, ktory
je ukonceny na pase (pri krat-
kom stehennom pahyle), tzv.
spikovy obvdz. Pahyl nesmie
byt tahom obvdzu ohnuty, mu-
si zostat vystrety.
Po prevezeni pacienta z ope-
racnej saly je dolezité spravne
koncatinu polohovat. Pacient
nesmie podkladat pahyl podloz-
kami, dekou alebo ohybat ko-
leno ¢&i bedrovy kib. UmoZniuje
tym vznik kontraktiary, ktora
neskoér zhor$uje chodzu a sta-
Zuje nosenie protézy. Je vhod-
né, aby bol pahyl v leZiacej po-

lohe zataZeny vreckom piesku.
Podla zdravotného stavu pacien-
ta sa odporica polohovanie na
bruchu, ¢im sa udrzuja ohyba-
e bedrového kibu pod tahom.
S cvi¢enim zac¢iname na 2. po-
operacny den, konkrétne s kon-
di¢nym cvi¢enim na 16zku, po
odstraneni drénu potom paci-
enta mobilizujeme. Rehabilita-
cia sa 1isi podla vySky amputa-
cie koncatiny. Pri amputacidch
predkolenia je délezité udrzia-
vat Co najvacsi rozsah pohybu
v kolene a zabranit vzniku kon-
traktary. U pacienta je do6lezi-
tejSie plné vystretie nez plné
ohnutie. Pri amputdacii na steh-
ne musime venovat pozornost
stavu bedrového kibu a schop-
nosti aktivne ovladat svalstvo
stehna. Pacient musi vediet na-
pnit sval, a tym zvacsit objem
pahyla. Pri nespravnom cvice-
ni a polohovani pahyla sa pahyl
dostava posobenim svalov do ne-
priaznivého postavenia v ohnu-
tia odnoZeni. Kazda amputacia
vedie k réznym stupiiom poru-
chy statiky, preto je pri cviceni
dolezité zamerat sa na posilno-
vanie chrbtového svalstva, brus-
ného svalstva a na dychové cvi-
Cenia. Rehabilita¢ny pracovnik
vedie pacienta k tomu, aby si
vSetky cviky osvojil tak, aby ich
mohol doma vykonavat sam.

Aktuilne sesterské diagno-
zy u pacienta po amputacii
koncatiny:

1. Akitna bolest (00132) v suvis-
losti s nespravnym oSetrenim
nervového pahyla, prejavuju-
ca sa opuchom.

2. Beznadej (00124) v suvis-
losti s obmedzenim aktivi-
ty, prejavujuica sa pocitmi
menejcennosti.

3. Bezmocnost (00125) v suvislos-
ti s ochorenim, prejavujtca sa
uzavretostou.

4. Posttraumaticky syndrém
(00141) v suvislosti s trvalymi
nasledkami amputacie, preja-
vujuci sa pocitom viny.

5. Uzkost (00146) v stuvislosti so
zmenou zdravotného stavu,
prejavujiica sa zameranim na
vlastni osobu.

6. Strach (00148) v suvislos-
ti s neschopnostou vyrovnat
sa so svojim stavom, preja-
vujlici sa vyjadrenim obav
a neistoty.

7. Anticipa¢ny smutok (00136)
v stvislosti so stratou asti te-
la, prejavujici sa izolovanim
od spolocnosti.

8. Naruseny obraz tela (00118)
v suvislosti so stratou casti
koncatiny, prejavujici sa ne-
gativnymi pocitmi nad vlast-
nym telom.

9. Deficit sebaopatery pri kiipani
a hygiene (00108) v stvislosti
s obmedzenou pohyblivostou,
prejavujici sa neschopnostou
vykonavat bezné denné akti-
vity samostatne.

10. Deficit vedomosti (00126)
v suvislosti s bandaZou pa-
hyla, prejavujuici sa Ziados-
tou o informacie.

11. Socidlna izolacia (00053)
v stvislosti so zmenou teles-
ného vzhladu, prejavujica
sa pocitmi osamelosti a od-
mietanim podpory blizkych
0sob.

12. Narusené procesy v rodine
(00060) v stvislosti s ochore-
nim ¢lena rodiny a zmenou
jeho roly, prejavujuice sa ne-
schopnostou rodiny naplrio-
vat potreby svojich ¢lenov.

Pacienti sa ¢asto zaoberaju otaz-
kami: ako budt rodinni prislus-
nici reagovat na ich zmeneny
zdravotny stav, ako ich prijmu
spat do rodinného kruhu, do
akej miery ovplyvni ich zdravot-
ny stav manzelsky zivot, vratane
rodicovskej starostlivosti i ma-
teridlneho zabezpecenia rodi-
ny. RieSenie tejto problematiky
si vyZaduje komunikaciu s rodi-
nou pacienta. Rodinu je nutné
informovat o charaktere ochore-
nia a zmene psychického stavu
ich ¢lena. Délezitym problémom
je, aby pacient po amputacii na-
priek svojej tazkej situacii na-
§iel zivotné hodnoty, ktoré je
schopny zvladnut, v ktorych
najde uspokojenie a zmysel svoj-
ho zmeneného zivota. Rozhoduj-
tcu ulohu pri tom ma aj paci-
ent sam.

Zaver

Clovek sa s amputiciou mé-
Ze vyrovnavat roézne. Problé-
my s pohybom a dostupnostou
vSetkého, ¢o dovtedy dostup-
né bolo, su len jednou castou
komplikacii. Psychické problé-
my stupriuje i okolie. Netole-
rantna spolo¢nost, odvracajuci
zrak a pohlady ludi... Z ¢love-
ka sa stava invalid, odkazany
na invalidny déchodok a ¢asto,
ak ¢loveku chyba zazemie a ro-
dina, je odkdzany na Zobranie.
Pokial ¢loveku hrozi zo zdravot-
nych dévodov amputacia a zaro-
ven ma pevné, chapavé rodinné
zazemie a priatelov, psychold-
govia odportcaju sa na ampu-
taciu psychicky pripravit. Ale
povedzme si pravdu, aj ten naj-
silnej$i ¢lovek nemusi byt upl-
ne pripraveny. Na stratu konca-
tiny sa pripravit neda.

PhDr. Hilda Balkova, PhD., UOS,
MUDTr. Oto Vincze, KCCH, NUSCH, a. s., Bratislava
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KAZUISTIKY

Hematurie

Hematurie neboli pfitomnost ¢ervenych krvinek v moci ¢asto signalizuje
zavazné onemocnéni urogenitalniho systému. Jde vibec o jeden z nejcas-
téjsich problém(, se kterymi se na urologii setkavame.

a zacatku patrani po
pri¢iné je tfeba si uveé-
domit, Ze spektrum pfi-

¢in Cerveného zbarveni modi je
pomeérné Siroké a nemusi vzdy
souviset praveé s pritomnosti krve
v moci. Obdobné zabarveni zpli-
sobi i nékteré potraviny (napft.
Cervena fepa, ostruziny), potravi-
narska barviva, intoxikace (napft.
olovo, rtut) nebo 1éky, které neo-
vliviiuji srazlivost krve (napf. Py-
rvinium - 1é¢ba infekce roupem
détskym). V drtivé vétsiné piipa-
dt ma pfimy vliv na pfitomnost
cervenych krvinek v moci pravé
uzivani antikoagulancii (napf.
Warfarin, Anopyrin). Je nutné na
tuto skutec¢nost pamatovat a jiz
pfi prvnim kontaktu s pacientem
tuto moznost vyloucit.

Rozdéleni hematurie

Zakladni rozdéleni hematurie je
podle intenzity zabarveni. Rozli-
Sujeme hematurii mikroskopic-
kou, kterou lze diagnostikovat
pouze mikroskopickym vyset-
fenim mocového sedimentu,
a makroskopickou, kdy je pri-
tomnost krve v moc¢i rozpozna-
telnd pouhym okem a signalizuje

talniho traktu. Pfitomnost na-
dorového onemocnéni u pacien-
tl s makrohematurii je udavana
az ve Ctvrtiné pfipadll, u mikro-
skopické hematurie jde fadové
o procenta.
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Dtilezitou vypovédni hodnotu ma
ptitomnost krevnich sraZzenin.
Jsou-li pfitomna koagula, zvy-
Suje se pravdépodobnost nale-
zu vyznamné urologické patolo-
gie. Koagula Cervovitého tvaru
mohou naznacit zdroj krvace-
ni v hornich mocovych cestach.
Hematurie z hornich mocovych
cest miva zpravidla tmavou hné-
docervenou barvu (nezameériovat
s hnédym vzhledem moci, ktery
muZe byt zpusoben pfitomnosti
Zlucovych barviv). Z dolnich vy-
vodnych cest byva hematurie sy-
té Cervena.
Podle vztahu k jednotlivym fa-
zim mikce délime hematurii na
iniciilni (zdroj v pfedni mocové
trubici), termindlni (zdroj v zad-
ni mocové trubici, prostaté nebo
hrdle mocového méchyfe) a to-
talni (krvaceni z hornich nebo
dolnich mocovych cest).
Podle subjektivnich potizi pacien-
taje hematurie symptomaticka,
nebo asymptomaticka.
Etiologii ¢lenime na:
® prerendlni - mimo ledviny
(leukemie, srpkovitd anemie);
poruchy srazlivosti krve: a)
vrozené - hemofilie, b) ziska-
né - antikoagulancia;
e rendlni - poruchy funkce glo-
merulll, zanéty glomeruld;
® postrenalni miuzZeme rozdélit
na: a) primarni - infekce mo-
Covych cest, lithidza mocové-
ho traktu, traumata, tumory
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mocového ustroji a prostaty; b)
sekundarni - pooperacni stavy
¢i iatrogenni poskozeni.

Diagnostika hematurie

Uz pfi odbéru anamnézy mize-
me vypozorovat urcité predis-
pozice k urologickému onemoc-
traumata, vrozené vyvojové va-
dy, vyskyt v rodiné. Zptisobt jak
diagnostikovat nebo vyslovit po-
dezfeni na hematurii je vice. Od
nejjednodussich diagnostickych
prouzki az k chemickému vyset-
feni moci. VySetfeni se vzdy musi
provadét z Cerstvého vzorku mo-
¢i, nejpozdéji vsak 2 hodiny od
samotného odbéru. Dile ma-
Zeme pacienta vysetfit pomoci
ultrazvuku ledvin a mocového
astroji, Rtg bficha, CT nefrogra-
mu a CT bficha s kontrastni lat-
kou. Mezi endoskopické vySetto-
vaci metody fadime cystoskopii
(vySetfeni dolnich mocovych
cest), ureterorenoskopii (vyset-
feni hornich mocovych cest).

Lécbha

Po stanoveni zdroje krvace-
ni zahdjime 1é¢bu ordinovanou
osetfujicim lékafem. Pfi infek-
ci mocového traktu aplikujeme
antibiotika. Jsou-li zdrojem kr-
vaceni traumata ¢i tumory, voli-
me operacni feseni. Pfi hematu-
rii u warfarinizovanych pacientti
nasazujeme nizkomolekularni
heparin za kontroly srazlivosti
krve, poptipadé podame krevni
derivaty pro sniZeni hodnot sraz-
livosti krve (plasma, Antitrom-
bin III).

Pfi akutnich stavech a masivni
hematurii miZe nastat hemora-
gicka tamponada mocového mé-
chyte, kdy je méchyt vyplnén
krvi a koaguly. Projevuje se vel-
kymi bolestmi nad stydkou spo-
nou, pfeplnénym mocovym mé-
chyfem, nucenim na moceni
a neschopnosti mikce. V zavis-
losti na velikosti krevnich ztrat se
mizZe rozvijet hemoragicky Sok.
Pfi tomto stavu je nezbytné pro-
vést ultrazvuk mocového méchy-
Te pro zjisténi piitomnosti koagul
v ném a nasledné zavést trojcest-
ny mocovy katétr, ktery slouzi
k proplachu mocového meéchy-
fe. Krevni ztraty pfipadné hra-
dit transfuzemi. Ulohou sestry
je sledovat celkovy stav pacien-
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ta (fyziologické funkce, bolest,
barva moci, barva kiiZe a ostat-
ni pfiznaky vedouci k podezieni
na Sokovy stav). ZajiSténi peri-
ferni kanyly, popf. centralniho
venézniho katétru, infuzni tera-
pie, koloidy pfi hypovolemii, he-
mostatika, udrzeni priichodnosti
a funkénosti mocového katétru.

Kazuistika
Zena, 78 let
® RA: matka t711et IM, otec T sta-
fim v 83 letech
® OA: DMII. typ na dieté, hyper-
tenze, polyartréza, hyperuri-
kemie, st p HYE + AE, bilidrni
pankreatitis, st p CHCE
® FA: Monopril 20 mg, Lomir SRO
5mg, Atenolol AL 25
® PSA: SD, drive délnice, vdova,
Zije se synem, nekutacka, al-
kohol nepije
1. den hospitalizace: Pacientka
vySetfena v urologické ambulan-
ci pro makroskopickou hematu-
rii, dysurii, strangurii. Objektiv-
né je moC vyrazné hematuricka
s koaguly. Proveden ultrazvuk
obou ledvin bez zjevné patolo-
gie. Odeslana k prijeti na uro-
logické oddéleni k naslednému
doSetfeni hematurie. Zaveden
trojcestny mocovy katétr, ma-
nualni proplach koagul, irigace
dle stupné hematurie. Nasazen
Biseptol tbl., vyhledové k cysto-
skopii. Odbéry krve (srazlivost,
krevni obraz, biochemie), mo¢ +
sediment.
2. den: Hematurie s koaguly -
kape svizné proplachova lavaz.
Aplikace analgetik pro tupou bo-
lest v podbfisku.
3. den: Hematurie postupné ode-
zniva, na nasledujici den plano-
vana diagnosticka cystoskopie
v lokalni anestezii.
4, den: Dle cystoskopie je na
spodiné mocového méchyfte ob-
jemny cystolit, ponechina bez
mocového katétru. Vzhledem

k velikosti konkrementu je indi-
kovana oteviena cystolitotomie.
Provedeno pfedoperacni vySetie-
ni, premedikace nezajiSténa, je
potfeba doplnit ECHO vySetfeni.
5. den: Provedeno ECHO vySetfe-
ni - vyznamna plicni hyperten-
ze, lehka systolicka dysfunkce le-
vé komory s ejekéni frakci 50 %,
stfedné vyznamna trikuspidalni
insuficience, mald mitralni insu-
ficience. Doporuceno provést CT
angio plicnice pro vylouceni plic-
ni embolie. Pacientka pro zjisté-
nou interni zatéZ preloZena na
interni oddéleni k doSetfeni plic-
ni hypertenze. Katetrizace moco-
vého méchyte Foley Ch 16 k zajis-
téni kontinualni derivace moce.
6. den: Na internim oddéleni
diagnostikovana hypothyredza,
nasazena substitucni terapie Let-
10X 25 tbl1-0-0. Provedeno CT an-
gio vySetfeni plic s negativnim
nalezem. S dal$im invazivnim
vySetfovanim plicni hyperten-
ze pacientka nesouhlasi a po do-
hodé preferuje urologickou ope-
raci. Atenolol AL 25 vysazen pro
fibrilaci sini. Pfeklad zpét na
urologické oddéleni k operacni-
mu vykonu.

7. den: Doplnéni anesteziologic-
kého konzilia - vykon v subarach-
noidealni anestezii s rizikem ASA
1II. Pfedoperacni pfiprava.

8. den: Pred operaci kontrola fy-
ziologickych funkci, odbér glyke-
mie, podana premedikace, Letrox
25 tbl, priloZeni bandazi na DKK
pro prevenci TEN, oholeni operac-
niho pole. Provedena klasicka cys-
tolitotomie - extrahovan obrov-
sky ovalny konkrement o velikosti
8x4x5cm. Zaveden bfi$ni drén,
mocovy katétr (moc ¢ird). Obvykla
pooperacni péce na urologickém
oddéleni, analgetizace pro tupou
bolest v podbfisku. Dieta Os.

9. den: Vertikalizace bez potizi,
nauzea - po aplikaci antiemetik
tleva. Operacni rana s krvavou
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otiskovou sekreci - prevaz dle po-
treby. Brisni drén pouze krvavé
pospinén. Mocovy katétr odvadi

¢irou moc. Zapocata rehabilita-

| multidisciplinarni spoluprace

,e

Analgetizace dle potieby.

10. den: Pacientka se citi lépe.
Prfevaz operacnirany. BfiSni drén
ponechan. Mocovy katétr odva-
di ¢irou moc. Analgetizace dle
potieby.

11. den: Pacientka je jiz plné so-
béstacna, brisni drén bez dalsi se-
krece, proto extrahovan. Boles-
ti mirné v okoli operacni rany,
analgetizaci odmita. Mocovy ka-
tétr odvadi ¢irou moc.

12, den: Pacientka trpi obstipaci,
do medikace pridana Lactulosa
sirup 5ml 3x denné. Operacnira-
na se hoji per primam, poopera¢ni
prubéh uspokojivy. Mocovy ka-
tétr odvadi ¢irou moc.

13, den: Pacientka se vyprazdni-
la, pocituje tilevu. Extrakce mo-
Cového katétru, pacientka moci
volné. Doplnéni interniho konzi-
lia se zavérem: vyrazna plicni hy-
pertenze a permanentni fibrilace
sini jsou dvoji indikaci k antikoa-
gulacni terapii, do medikace na-
sazena Pradaxa 110 mg tbl 1-0-1.
Déle kontrola v kardiologické am-
bulanci v misté bydlisté.

14, den: Moci volné bez znamek
inkontinence ¢i hematurie. Ope-
ra¢ni rana zhojena per primam.

Propusténi pacientky do doma-
ci péce. Odvoz zajistén sanit-
nim vozem. Poudena o nutnos- :
ti uzivani nové pfidanych 1éka
do medikace. Prakticky 1ékaf za- :
jisti kontrolni odbéry TSHa T4V.

Osetiovatelské diagnézy

® bolest zdivodu zakladniho one-
mocnéni, operac¢niho vykonu

e strach z dvodu opera¢niho vy-
konu, nové zjisténého onemoc-
néni srdce

® porucha sebepéce v souvislosti
s poopera¢nim stavem

e porucha kozni integrity z dtivo-
du vzniku operac¢ni rany

® porucha vyprazdnovani moci
z diivodu zakladniho onemoc-
néni

® porucha vyprazdnovani stolice
v souvislosti s pooperacni sni-
Zenou mobilitou

® potencialni riziko vzniku in-
fekce v souvislosti se zavede-
nymi invazivnimi vstupy

® potencialni riziko padu v sou-
vislosti s poopera¢nim stavem

® potencidlni riziko vzniku krva-
civych stavii z divodu antikoa-
gulacni 1écby

Literatura u autorek

Lucie Hrochova, Mgr. Barbora Spackova,
jické oddéleni, $

a.s.,
barhoraspackova@centrum.cz
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Pribuzenska transplantace

Clanek popisuje oetfovatelskou pé¢i pred a po transplantaci ledviny u pifiemce i u darce. Obsahuje
dvé kazuistiky zaméFené na péci o pacienta po transplantaci (pffjiemce), ktera probihala na transplan-
tacni JIP ve FNO, a kazuistiku darkyné, jez byla hospitalizovana na chirurgickém oddéleni ve FNO.

rvni Gspésna transplan-
Ptace byla provedena v ro-

ce 1966 v tehdejs$im Usta-
vu Kklinické a experimentalni
chirurgie (pfedchtidci dne$niho
IKEM). V tomto obdoDbi se jedna-
lo o pfibuzenskou transplantaci.
Do konce 60. let 20. stoleti bylo
provedeno 32 transplantaci, mezi
nimi i prvni transplantace kada-
verézniledviny. Prijemci uzivali
vysoké davky imunosupresiv, pri
rejekcich se podavalo antilymfo-
cytarni sérum.
Vzhledem k nedostatku led-
vin od darcii zemfelych doslo
v poslednich letech k velké-
mu rozvoji transplantaci led-

transplantaci ledvin od Zziji-
cich darct jsou podstatné lep-
i vysledky v prezivani piijem-
clii8tépt a dale fakt, Ze takovou
transplantaci l1ze provést pre-
emptivné, tzn. jesté pfed zaha-
jenim dialyzacni lécby.

Je vSeobecné znamo, ze nejvhod-

néktery z nejblizsich pokrevnich
¢ Clend rodiny nemocného. V né-
kterych rodinach mtiZe byt po-
tencidlnich darct hned nékolik.
Tehdy rozhoduji nejen medicin-
ské, ale i tzv. socialni faktory.
Shoda v HLA antigenech neni ab-
solutné rozhodujici. Obvykle se
konec¢né rozhodnuti nechava na
vili rodiny. Neni-li mezi ptibuz-
nymi zadny vhodny ¢i souhlasici
darce, vétsina transplantacnich
center nyni akceptuje i darce,
ktefi jsou s pfijemcem emotiv-
né spiiznéni (manzel/manzelka,
adoptivni pfibuzni, druh/druz-
ka, blizci pfatelé). U transplan-
taci od nepfibuznych darci se
musi peclivé zkoumat, zda dar-
ce neni k darovani ledviny mo-
tivovan jinak nez svym altruis-
mem. Transplantacni zakon na
toto pamatuje, a proto jsou ziize-
ny specialni etické komise, které
majiza cil eliminovat darcovstvi
ledviny pod natlakem, nejcasté-
ji finan¢énim.

Kazuistika pFijemce
Na interni kliniku na transplan-
tacni JIP byl ptijat 49lety pacient
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ey

se zakladni diagnézou chronic-
ka glomerulonefritis CKD 5 (kdy
funkce ledvin klesd pod 15 %, tj.
GFR pod 15 ml/min) k pfibuzen-
ské transplantaci preemptivneé.
Pfiposledni kontrole byl pacient
informovan nefrologem o zavaz-
nosti onemocnéni. Subjektiv-
né se citil bez potizi, ale labora-
torni testy ukazovaly na selhani
ledvin. Nefrolog pacienta a jeho
rodinu informoval o moznosti
pribuzenské transplantace jesté
driv, neZ bude nutnd hemodia-
lyzac¢ni 1écba. Nabizelo se hned
nékolik darci, ale nejvhod-
néjs$im byla manzelka. Jedna
se o ptibuzenskou ,,emotivni*
transplantaci. V HLA antige-
nech byla 1x shoda darce a pfi-
jemce. Nefrolog kontaktoval na-
Se transplantacni centrum, kde
byla provedena veskera nezbyt-
né nutna vysSetfeni darce i pfi-
jemce a byl domluven termin
transplantace.

Pacient prfijat k transplantaci
Pii pfijmu na transplantacni JIP
byl pacient pti védomi, klidny,
orientovany, spolupracujici,
subjektivné bez potizi. Pacient
1écen pro hypertenzi, dnu, pro-
délal vfedovou chorobu gastro-
duodena, vroce 2009 stp. krvace-
nizduodenalniho viedu, mnoho

let onemocnéni ledvin, zatim ne-
byl dialyzovan. Vyska 182 cm,
hmotnost 100 kg, BMI 30,18, té-
lesna teplota 36,5 °C, krevni tlak
170/80 a puls 80. Bez dusnosti,
bez otokl.

VyZiva

Nutri¢ni screening byl pozitivni -
3.b. Pfivysce 182 cm a hmotnos-
ti 100 kg pti BMI 30,18 jde o obe-
zitu. Pri pfijmu dieta raciondlni.
V den operace dieta NPO, tekuti-
ny hrazeny parenterdlné. Prvni
pooperacni den zaciname s pii-
jmem tekutin a sippingem. Dru-
hy poopera¢ni den opét racional-
ni vyziva, kterou toleroval. Bez
nauzey i zvraceni. Pacient pfi-
jimal stravu bez potiZi po celou
dobu hospitalizace.

Vylucovani

Vedena bilance tekutin od po-
¢atku hospitalizace, po vykonu
hodinova bilance tekutin. V den
transplantace a v den nasledujici
prevladala polyurie, hematurie.
Postupné normalizace stavu. Pii
propusténi moc Cird. Peristaltika
slySitelna. Stolice fyziologicka,
frekvence pravidelna, bez potizi.

Aktivita a pohyb
Pacient sobéstacny, orientova-
ny, chodici. Skére Barthelova

testu zakladnich vSednich ¢in-
nosti (activities of daily living, ADL)
100 bodi - nezavisly; hodnoceni
rizika vzniku dekubitu dle Mar-
jorie Norton 34 bodd - zadné ri-
ziko. Dle Hodnoceni rizika padu
-4 body. V den operace a 1. po-
operacni den pacient dodrzoval
klidovy rezim, postupnou ver-
tikalizaci zvladl bez potizi. Po
zbytek hospitalizace byl zcela
sobéstacny.

Sociilni situace

Pacient je zaméstnan v manazer-
ské pozici. V soucasné dobé vy-
stavena pracovni neschopnost
z diivodu planované transplan-
tace ledvin. Je §tastné Zenaty, ma
syna a dceru, 1 vnucku. Ve své ro-
diné ma silnou oporu, o cemz vy-
povidaly Casté navstévy béhem
hospitalizace.

Bolest

Bezprostredné po piivezeni pacien-
ta ze salu bolest v oblasti operacni
rany, sledovana vizualni analogo-
va §kala (VAS 5), v prvnich dvou
hodinach sledovana intenzita bo-
lesti kazdych 15 minut, dale kaz-
dou 1 hodinu. Nasazena konti-
nudlni analgetizace (Dipidolor
30 mg ve 30 ml fyziologického roz-
toku - rozmezi 1-5 ml/hod). Zpo-
catku rychlost analgetické smeési
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3 ml/hod, postupné snizovani az
do vymizeni bolesti. Analgetika
vysazena 2. pooperacni den. Sledo-
vano Ramsayho skére, jeho hod-
nota po celou dobu analgetizace
opiaty byla 2.

Pfedoperacni pfiprava

Pii pfijmu byly provedeny
,transplantacni pfedoperacni*
odbéry krve na kiizovou zkousku
(objednavame 2x 300 ERD do re-
zervy), krevni obraz s diferencia-
lem, biochemie (Na, K, Cl, urea,
kreatinin, kyselina mocova, ja-
terni testy, cholesterol, TGD,
glukéza, CRP, vendzni ABR, imu-
nokomplexy C3 a C4) a krev na vy-
Setfeni BWR a EBV.

Statimové odebirame aktualni
cross-match (kfizova zkouska) do
HLA laboratote. Cross-match je
mikrolymfocytarni test, zaklad-
ni sérologickd metoda k testova-
ni histokompatibility. U¢elem
je detekovat v séru piijemce pro-
tilatky namitené proti HLA an-
tigenim darce, vyznamem této
zkousky je vybér optimalniho pa-
ru darce - pfijemce, minimaliza-
ce rizika vzniku rejekce (odmit-
nuti) transplantovaného organu.
Pozitivni vysledek znamena kon-
traindikaci transplantace. Aktu-
alni cross-match hlasily tentyz den
negativni.

Lékar s asistenci sestry zave-
dl trojcestny Quintonidv ka-
tétr (QK) do v. jugularis1. dx. Na-
sledoval RTG snimek plic. Dle
aktudlnich odbérd pro uremii
1ékar naordinoval dvouhodino-
vou akutni hemodialyzu s mi-
nimalni ultrafiltraci vecer pred
planovanou transplantaci. HD
probéhla bez komplikaci. Na-
sledné byly provedeny kontrol-
ni odbéry venézniho ABR, K,
urey a kreatininu. Nasledovalo
anesteziologické a chirurgické
konzilium. V operacni den by-
la provedena bezprostfedni pfi-
prava k operaci, ktera zahrnuje
celkovou hygienu, oholeni ope-
ra¢niho pole (od pupku do ptil-
ky stehen), bandaz DKK, apli-
kaci infuzni a injek¢ni terapie
dle ordinace lékafe, premedi-
kace. Na operac¢ni sal chystame
tzv. transplantacni balicek, kte-
1y obsahuje Furosemid Forte 250
mgi.v., Manitol 250 ml, 500 ml
F1/1s Gentamicinem 20 mg (pro
proplach PMK), prvni davka ATB
dle ordinace (nejcastéji Zinacef
750 mgi. v).

Bezprostfedni poopera¢ni péce
Pacient se po 2,5 hodinach vraci
zpét na JIP, kde monitorujeme
TK, TF, SpO:, DF 2 hodiny bez-
prostiedné po Tx kazdych 15 mi-
nut, poté kazdou hodinu. Nas
pacient byl hypertenzni, na mo-
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nitoru sinusovy rytmus, dechova
frekvence v normé, SpO: s pod-
porou kyslikové terapie 100 %.
Ramsayovo skére 2. Bolest VAS
5, po analgetizaci opiaty (30 mg
Dipidolor v F1/1 30 ml) bolest po-
stupné ustupuje. Vedeme hodi-
novou bilanci tekutin. Zpocatku
polyuricka faze, hematurie, bez
nutnosti proplachu Gentamici-
nem. Operacni rana s minimal-
nim prosaknutim, bez nutnos-
ti pfevazu. Oba Redonovy drény
(RD) funkéni, odvadély sang-
vinézni sekret, z jednoho 40 ml
a z druhého 100 ml. Dieta NPO,
tekutiny hrazeny parenteralné
dle hodinové diurézy. Jiz na sa-
le byl aplikovan Thymoglobuline
100 mg v 5% glukéze 500 ml, je-
ho aplikace probihala do vykapa-
ni na JIP. Pacient afebrilni, bez
nauzey ¢i zvraceni pii antirejekc-
ni terapii. Prvni pooperacni den
jiz zatiZen stravou, bez jakych-
koli potizi, peristaltika slysitel-
na, stolice fyziologicka. Bolesti
témér zadné. Pacient subjektiv-
né bez potizi, spokojen po cely
zbytek hospitalizace. Operaéni
rana hojici se per primam. Jeden
RD vytaZen 3. pooperacni den,
PMK 4. pooperacni den, druhy
RD ex 5. pooperac¢ni den a QK 6.
pooperacni den. Sedmy poope-
rac¢ni den byl pacient preloZen
na standardni oddéleni na inter-
ni kliniku.

Medikace

Antibiotika, opiaty, kortikoidy,
antirejekéni terapie, antipyreti-
ka, imunosupresiva, antiulcero-
tika, antihypertenziva, betablo-
katory, antiagregancia, infuzni
terapie (Ringerfundin, glukéza
10%) v prvnich dvou pooperac-
nich dnech pro hrazeni tekutin.

Osetfovatelské diagnozy stano-
vené u pacienta

® Akutni bolest

Cil: Pacient bez bolesti, bolest
pacienta neomezuje v dennich
aktivitach.

Intervence: Sleduj intenzitu, lo-
kalizaci a charakter bolesti, po-
davej analgetizaci dle ordinace,
sleduj ucinek aplikované anal-
getizace, ved zaznam hodnoce-
ni bolesti.

Zhodnoceni: Pacient analgetizo-
van s efektem.

® Riziko infekce

Cil: Pacient nemd znimky
infekce.

Intervence: Dodrzuj asepticky
pristup, kontroluj mista zavede-
ni invazivnich vstupt, sleduj TT
a laboratorni zanétlivé ukazate-
le, podavej medikaci dle ordina-
ce a sleduj jeji efekt.
Zhodnoceni: Afebrilni, invaziv-
ni vstupy bez znamek infekce.

® Riziko padu

Cil; Zabranit padu pacienta, za-
jistit bezpecné prostiedi.
Intervence: Edukuj pacienta
o prostfedi, umisténi vypinacta
a signaliza¢niho zafizeni, pouc
pacienta o opatrnosti pfi podava-
ni analgetizace opiatového typy,
pouc pacienta o vhodné obuvi.
Zhodnoceni: Pacient neupadl.
® Riziko ¢asnych komplika-
ci z duvodu anestezie, ope-
raéniho vykonu a invazivniho
vykonu

Cil: V¢asné odhaleni komplikaci.
Intervence: Monitoruj zaklad-
ni zivotni funkce véetné stavu
védomi, kontroluj operacni ra-
nu, sleduj funkénost drénti, mo-
¢eni, prichodnost cévnich in-
vazivnich vstupi, sleduj pfijem
a vydej tekutin, krvaceni a ob-
vody DK, barvu kiiZe a prokrve-
nikoncetin, laboratorni hodno-
ty a bolest.

Zhodnoceni: Po zavedeni Quin-
tonova katétru ve v. jugularis 1. dx.,
po anestezii i po opera¢nim vyko-
nu bez komplikaci. Rana se zho-
jila per primam.

® Neefektivni tkarova perfu-
ze (kardiopulmonailni, gastro-
intestinalni, renilni - antire-
jekéni terapie)

Cil: V&asné odhaleni nedostatec-
ného tkanového prokrveni, ome-
zit faktory vzniku komplikaci.
Intervence: Monitoruj vitalni
funkce, sleduj dusnost, arytmie,
bolesti na hrudi, sleduj peristal-
tiku, nauzeu, zvraceni, sleduj bi-
lanci tekutin, sleduj porce moci
po diureticich, zajisti odbér urey,
kreatininu dle ordinace 1ékare,
sleduj zabarveni moci.
Zhodnoceni: Kardiopulmonal-
ni-bez stenokardii, bez arytmii,
sinusovy rytmus, hypertenzni.
GIT - bez nauzey, nezvracel,
peristaltika slySitelna, stolice
fyziologicka.

Renalni - pooperacni polyuricka
faze, postupnd Gprava renalnich
funkci, zpocatku hematurie,
s postupem ¢asu bez hematurie.

Prubéh hospitalizace

Celkova doba hospitalizace by-
la 11 dni, z toho 4 dny pacient
leZel na standardnim oddéleni
interni kliniky. Po celou dobu
hospitalizace byl plné sobéstac-
ny a orientovany. Piibuzenska
transplantace ledviny probéh-
la bez komplikaci, operacni ra-
na se zhojila per primam. Postup-
na uprava laboratornich hodnot
ledvinovych funkci (kreatinin,
urea), v dobé propusténi hodno-
ty lehce nad normou. Subjektiv-
né je naprosto bez potizi. Pacient
pravidelné navstévuje nefrolo-
gickou ambulanci. Po propusté-
ni se zaclenil zpét do svého béz-

ného zZivota a navratil se ke svym
zvyklostem.

Kazuistika darce

Zena, 49 let, pfijata na standard-
ni oddéleni chirurgické kliniky
jako darkyné ledviny pro man-
Zela. Z okruhu pfibuznych se je-
vi jako nejvhodné&;jsi darce. Pa-
cientka je profesi ekonomka.
S manZelem maji spolecné dvé
dospélé déti, dceru a syna a oce-
kavaji narozeni druhého vnou-
Cete. Oba partnefi jsou aktivni-
mi sportovci. Darkyné se neléci
s zadnym onemocnénim ani ne-
uziva zadna farmaka. V minu-
losti prodélala apendektomii
a cholecystektomii. Pfi vys-
ce 158 cm vazi 63 kg. Jeji index
télesné hmotnosti je 25,2, tedy
tésné na hranici nadvahy. Bez
dietniho omezeni. Pfi pfijmu na
chirurgické standardni oddéle-
ni je darkyné pti védomdi, orien-
tovana, spolupracujici a klidna.
Pacientka je afebrilni, normo-
tenzni a bez akutnich zdravot-

nich potizi.

VyZiva

Pfed vykonem la¢na, po vykonu
po odeznéni anestezie opatrné te-
kutiny a nasledné postupné zati-
Zena stravou, toleruje.

Vylucovani

Na sdle zaveden PMK, sledova-
na peclivé bilance tekutin. Vden
operace bilance tekutin pozitiv-
ni: +2050 ml. Dalsi dva dny bi-
lance tekutin negativni: -850 ml
a -150 ml. Tfeti pooperacni den
PMK zrusen pro febrilie. Pasaz
obnovena.

Aktivita a pohyb

Pred vykonem bez omezeni, tés-
né po vykonu klidovy rezim. Na-
sledné casna mobilizace. Banda-
Ze DKK do plné mobility.

Sociilni situace
Pacientka je vdana, s manzelem
maji spolecné dvé déti a jedno
vnouce. Pacientka pracuje v po-
zici ekonomkKky. V kruhu rodiny
ma velkou oporu.

Bolest

Pred vykonem bez bolesti, po vy-
konu na JIP analgetizovana kon-
tinualné opiadtovymi analgetiky.
Analgetizace s efektem, sledo-
vana $kala VAS, udrzovana na
stupni 2 a méné. Pii pfekladu na
standardni oddéleni pfevedena
na bolusovou analgetizaci, kte-
ra byla také postacujici.

Piedoperacni pfiprava

Darkyné absolvovala predope-
racni vySetfeni pred pfijetim
do nemocnice. Po provedeném

anesteziologickém konziliu byla
stanovena premedikace. Ta byla
aplikovana tficet minut pfed od-
jezdem na sal. Pfed vykonem pa-
cientka lacna, provedena bandaz
dolnich koncetin a pfiprava ope-
rac¢niho pole. Proveden bezpec-
nostni proces.

Vykon

Pacientce byla provedena nefrec-
tomia 1. sin. retroperitoneoscopica
a byly ji zavedeny dva Redonovy
drény. Jeden do retroperitonea,
druhy do podkozi. Krevni ztraty
béhem vykonu byly do 150 ml.
Zhruba ptl hodiny pfed koncem
operace se vola na transplantac-
ni JIP, aby byl pfipraven na sal
ptijemce ledviny. Po operaci byla
pacientka ptl hodiny na dospa-
vacim pokoji, poté byla pfijata
na lizko anesteziologicko-resus-
cita¢niho oddéleni k pooperacni-
mu sledovani.

Pooperacni péce

Po vykonu byla pacientka ulo-
Zena na JIP, kde byly sledovany
vitadlni funkce, bilance tekutin,
parenteralné byla podavana in-
fuzni terapie a také kontinualni
analgetizace. BEhem monitorin-
gu bez potiZi, nasledujici den by-
la preloZzena zpét na standardni
oddéleni chirurgie. Zde jiZ bez in-
fuzni terapie, analgetizace zmé-
néna na bolusovou, tolerovala.
Druhy pooperacni den se objevi-
ly subfebrilie aZ febrilie, byly vy-
tazeny Redonovy drény, podana
antipyretika - s efektem. Tfeti
pooperacni den byl vytazen i mo-
covy katétr. Pacientka byla pro-
pusténa do domaciho oSetfova-
ni 5. pooperacni den, poucena.

Lécba

Infuzni terapie (Ringerfundin),
premedikace (Atropin 0,5 mg
i. m. a Dipidolor 7,5 mg i. m.),
ATB ve tfech davkach (Vulmi-
zolin), miniheparinizace (Fra-
xiparine), analgetizace (Dipido-
lor, Novalgin), antiulcerotika,
antipyretika.

Osetfovatelské diagnodzy sta-
novené na standardnim chi-
rurgickém oddéleni po prekla-
du z ARK

® Akutni bolest

Cil: Pacient bez bolesti, bolest
pacienta neomezuje v dennich
aktivitach.

Intervence: Sleduj intenzitu, lo-
kalizaci a charakter bolesti, po-
davej analgetizaci dle ordinace,
sleduj ucinek aplikované anal-
getizace, ved zdznam hodnoce-
ni bolesti.

Zhodnoceni: Pacientka analgeti-
zovana dostatecné, bolesti pouze
minimalni.
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® Riziko infekce

Cil: Pacientka nema znamky
infekce.

Intervence: Dodrzuj asepticky
ptistup, kontroluj mista zavede-
ni invazivnich vstupi, sleduj TT
a laboratorni zanétlivé ukazate-
le, podavej medikaci dle ordina-
ce a sleduj jeji efekt.
Zhodnoceni: Druhy pooperac¢ni
den se objevily febrilie, informo-
van lékat, dle ordinace vytazeny
Redonovy drény, podana anti-
pyretika - s efektem, nasledujici
den jiz byla pacientka afebrilni.
® Porucha termoregulace

Cil; Pacientka je afebrilni.
Intervence: Sleduj télesnou tep-
lotu, podavej medikaci dle ordi-

nace a sleduj jeji ucinek, pro-
vadéj peclivou hygienu, udrzuj
lazko a pradlo pacientky suché.
Zhodnoceni: Podana medika-
ce byla efektivni, teplota klesla
k normalnim hodnotam.

® Riziko padu

Cil: Zabranit padu pacientky, za-
jistit bezpecné prostredi.
Intervence: Edukuj pacientku
o prostfedi, umisténi vypinaca
a signaliza¢niho zafizeni, pouc
pacientku o opatrnosti pfi po-
davani analgetizace opidtového
typy, pouc pacientku o vhodné
obuvi.

Zhodnoceni: Pacientka neupadla.
® Na jednotkach JIP/ARO se v bez-
prostfednim pooperacnim obdobi

zadavajiidalsi diagnoézy, nejcas-
téji deficit sebepéce v hygiené
a vyprazdiovani, riziko ¢as-
nych pooperaénich komplika-
ci, riziko TEN, riziko krvice-
ni, riziko dekubiti aj.

Prubéh hospitalizace

Pacientka byla hospitalizova-
na celkem 7 dni. Pfijata byla na
standardni oddéleni chirurgie,
po vykonu byla jeden den sledo-
vana na ARO a nasledné prelo-
Zena zpét na chirurgické stan-
dardni oddéleni. Kromé zvySené
teploty az kratké febrilie v poope-
racnim obdobi probéhl vykon bez
komplikaci. Rana se hojila per pri-
mam, drény odvadély minimal-

ni mnozstvi serosanguinolent-
ni sekrece.

Zaveér

Ke zdarnému provedeni pfibu-
zenské transplantace ledviny je
nutnd, kromé jiného, i perfektni
souhra pracovnikd nékolika obo-
. Cely proces za¢ina vambulanci
nefrologa, kde je poprvé vysloven
navrh na jejizvazeni. Po nalezeni
dobrovolného potencialniho darce
se rozbiha koloto¢ vysetfeni. Splni-
-li darce vSechny podminky, aby
mohl ledvinu darovat, objednava-
jise darceiptijemce k hospitaliza-
ci. Jelikoz je kazdy z nich hospitali-
zovan na jiném oddéleni, je nutna
nepfetrzita komunikace mezi obé-

ma pracovisti. Je nutné sladit ope-
racni program tak, aby vse probi-
halo podle planu a bez prodlev.
Nejdfive se na sal dostava darce
a zhruba ptl hodiny pfed dokon-
¢enim vykonu se na druhy sal sva-
Zi ptijemce. V pooperacnim obdobi
je snahou umoznit rodiné co nej-
Castéjsi kontakt s obéma pribuz-
nymi, nebot casto mivaji nejvét-
§i obavu jeden o druhého.

Literatura u autorek

Bc. Zuzana Mor¢inkova,

transplantacni JIP, Interni klinika, FN Ostrava,
Bc. Gabriela Oslizlokova

chirurgicka JIP, Chirurgicka klinika, FN Ostrava,

Zuzana, { (v

Kladruby se neboji zvefejriovat
vysledky spokojenosti pacientt

Rehabilitacni tstav Kladruby (RUK) poskytuje komplexni rehabilita¢ni péci osobam po operacich,
Urazech, nemocech pohybového a nervového Ustroji. Cilem écby je zlepSeni jejich zdravotniho sta-
vu, obnova pracovnich schopnosti, sobéstacnosti a Uspésny navrat do domaciho prostredi a k béz-

nému zpdsobu Zivota.

anagement RUK se sys-
tematicky snazi zlepSo-
vat kvalitu péce a zvySo-

vat divéru verejnosti v zatizeni.
Velky diiraz klade na spokojenost
a bezpecnost pacientt. Je si vé-
dom, Ze nejen moderni zdravot-
nické postupy zlepsuji zdravotni
stav pacientti. Dilezity je lidsky
pristup, komunikace, informa-
ce, pochopeni zmény zivotni si-
tuace pacientdl. Pfi planovani
strategie zvySovani kvality proto
potfebuje mit k dispozici udaje
o spokojenosti pacientl. Kjejich
ziskani je vsak tfeba zvolit sprav-
ny standardizovany nastroj. Pro-
kazat odvahu a otevienost uka-
zat vefejnosti nejen prednosti,
ale i nedostatky zafizeni.

vyjharer

2008 2009 2010

Diiraz na prava pacientu

RUK se v roce 2008 pfipojil k zafi-
zenim, kterd systematicky pracu-
jinazlepSovani kvality a vyuziva-
ji vyzkum zaloZeny na metodice
méfeni osmi zdkladnich dimen-
zi kvality zdravotni péce (viz graf
2), pouzivany ve vyspélych zdra-
votnickych systémech ve svété.
Spolehlivé a objektivni srovna-
ni vysledkd musi byt ziskano za
pouziti shodné vyzkumné meto-
dy, musi splnit naro¢né metodic-
ké pozadavky, coz projekt Kvalita
ofima pacientti (KOP) pouzivany
v RUK splriuje. Pravé pfisledova-
ni vysledki na ¢asové ose mezi
rokem 2008 a 2014 je patrné zlep-
Seni (vizgraf1agraf2). V celkové
spokojenosti tistav piekonal hra-

2011 2012 2013

Casové osa

Graf 1 Celkova spokojenost v letech 2008-2014
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nici standardu dobré péce (80 %)
jiz poosmé.

Management zdravotnich slu-
Zeb se stava v soucasné dobé ak-
tudlnim tématem. Praviim paci-
entll a zvySovani kvality péce se
vénuje velka pozornost. Po mno-
ho stoleti neméli pacienti zadna
prava. Byli plné zavisli na 1éka-
fi. Asymetrie jejich vztahu byla
obrovska a lze ji prirovnat k pa-
ternalistickému modelu. O pra-
vech pacientll se za¢ina hovorit
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teprve na zacatku 70. let minulé-
ho stoleti. V této oblasti byly pfi-
jaty vyznamné dokumenty. V ro-
ce 2001 pfistoupila CR k Umluvé
o lidskych pravech a biomediciné.
V CR je zakotveno pravo pacienta
na svobodnou volbu 1ékate a zdra-
votnického zatizeni. Aby si paci-
ent mohl vybrat, musi mit k dis-
pozici validni verejné dostupné
informace o zdravotnickych zafi-
zenich, coz RUK splriuje. Jednim
z pozadavkid externiho auditu,

kterym RUK prosel, je i splnéni
standardu sledovani spokojenos-
ti pacientli. Vyznamnym doku-
mentem specifikujicim prava
pacientd je zakon ¢. 372/2011 Sb.,
o zdravotnich sluzbach. Mimo
jiné uklada poskytovateli zdra-
votnich sluzeb v ramci zajisténi
kvality a bezpeci poskytovanych
zdravotnich sluzeb zavést interni
systém hodnoceni kvality a bez-
pedi. Jednim z pozadavkd hodno-
ceni jeistandard vztahujici se ke
sledovani spokojenosti pacientd.
Jak je patrné, pozadavky na hod-
noceni kvality a bezpe¢i pacient
se zacinaji rozsifovat do legisla-
tivnich norem a musi je akcep-
tovat vSechna zdravotnicka za-
fizeni. V Kladrubech jsme na to
pripraveni.
Podrobné informace za jednotlivé
roky jsou k dispozici na:
http://rehabilitace.cz/czech/index.ph-
p?page=projekt-kvalita-ocima-pacienta
Mgr. Eva Talpova, MBA,
naméstkyné pro kvalitu a oSetfovatelskou péci,
Rehabilitacni istav Kladruby
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Graf 2 Vysledky podle dimenzi v letech 2008-2014
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Péce o seniory v nizozemském Hoornu

Jsem studentkou 3. ro¢niku oboru diplomovana vSeobecna sestra na Stred-
ni zdravotnické skole a Vyssi odborné sSkole zdravotnické. V ramci Projek-
tu Leonardo da Vinci jsem byla vybrana na odbornou pracovni staz Mobi-
lity beyond the Horizon — Hoorn 2074. Diky tomu jsem méla moZnost na-
vstivit nizozemské mésto Hoorn, kde jsem stravila c¢tyfi pfinosné tydny.

oje staz probihala v za-
fizeni socialni péce
Avondlicht. Objekt se

nachazi uprostfed parku. Celkem
je zde 293 bytd pro seniory, znichz
169 jsou byty s chranénym bydle-
nim. Zafizeni poskytuje osetfova-
telskou péci, skupinovou péci, pé-
¢i o dementni klienty, paliativni
Péci, 1é¢ebné pobyty, péciv doma-
cim prostfedi klienta a nabizi ne-
spocet dennich aktivit. Najdete tu
také obchod s potravinami, kavar-
nu, restauraci, kadernictvi, pedi-
ktru, knihovnu a kapli.

Co jsem se naucila

V ramci praxe a exkurzi jsme po-
znali a navstivili celé spektrum
pobytovych zatizeni, kterd vzdy
odpovidala potfebam Kklientd.
Jednalo se o mista, kde byla re-
spektovana autonomie seniora
(vlastni pokoj vybaveny vlastnim
nabytkem, osobni véci klienta)
a jeho dustojnost. Klienti - i ti
méné mobilni - byli vZdy kom-
pletné obleCeni (vCetné napfi-

klad $perkil) a vzdy jedli spolec-
né s personalem u prostfeného
stolu. Je zde respektovan prii-
padny stud klienta, vzdy je mu
dan prostor pro vyjadfeni, ni-
kdy se nespécha, persondl ne-
pouziva rukavice, aby se klienta
osobné nedotkl. Mnoho aktivit
realizuji sami klienti (médni
pfehlidky, tanec, bingo). Kli-
entim s demenci dobfe poslou-
zi kruhové chodby, aby v zafize-
ni nebloudili.

Seznamili jsme se s aktivizac-
nim programem pro seniory, di-
ky némuz jsme si osvojili ani-
macni techniky - vedeni klientii
nenasilnou formou k aktivhimu
vyuziti dne prostfednictvim po-
zitivnich prozitka (jidlo, hry,
prochazky, ru¢ni prace, cteni,
povidani). Také jsou vyuzivany
reminiscen¢ni techniky, jez pra-
cuji se staropaméti, kterd je u se-
niorl zachovana nejdéle a pres
niz se 1ze napojit na klienta a vra-
tit ho do reality (stara videa, foto-
grafie, na chodbach se promita-

jividea z historie, naptiklad jak
se stavély hraze).

Co mé prekvapilo
Prekvapil mé pocet povinnych
prestavek v praci, které sestram
slouzi jako prevence syndromu
vyhofeni. Kazdé sestfe je rano
pridélen mobilni telefon, kterym
komunikuji mezi sebou a s klien-
ty. Na telefonu se zaznamena-
va vykonana prace v ramci péce
o pacienty a také ¢as povinnych
prestavek. Velmi mé zaujal sys-
tém podavani 1ékd. Kazdy tyden
sestry dostanou z centraly zatave-
né sacky s jiz pripravenymi léky
stocené do role. Kazdy klient ma
ve svém pokoji davkovac, do né-
hoz sestra vloziroli s 1éky a klient
si odtrhava jednotlivé pytlicky
s davkou (viz obrdzek).

Ve zdravotnickém zatizeni v Ho-
landsku nenastavaji situace, kdy
by sestra musela vynakladat fy-
zickou ndmahu pfi manipula-
ci s klientem. Kazdy klient ma
na pokoji zvedak, ktery personal
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musi pouZzivat. Pfi prestylani 1tz-
ka se sestry nemuseji ohybat,
s lizkem si vyjedou do tirovné
rukou a teprve v této pozici je za-
¢nou upravovat.

Jak jsem také postiehla, tiroven Zi-
vota klientli v holandském zatize-
nije ve srovnani s Ceskou republi-
kou znac¢né odlisna. V Holandsku

tato zafizeni byvajirozsahla, takze
pro vSechny aktivity jsou k dispozi-
ci velké prostory. Zatizeni jsou ta-
ké luxusni. Klienti si ve svych po-
kojich mohou sami vafit, mohou
tam mit své mazlicky a sméji do-
konce i koufit. Zafizeni intenzivné
spolupracuje s rodinou. Zemfe-li
Kklient, mtze zGstat jesté 7 dni ve
svém pokoji, aby se s nim rodina
mohla dostatecné rozloucit. Tuto
vysadu umozriuje specialni chla-
dici podlozka.
A celkovy dojem? Sestry v Ho-
landsku mi pfipadaly velmi po-
zitivni, odpocaté, nejsou pre-
pracované a za svou praci jsou
adekvatné ohodnocené.
Barbora Kopackova,
studentka VOS zdravotnické v Pfibramil.,
bajca55@email.cz

Na odborné stazi v Bavorsku

V ¢lanku bych se rad podélil o zkusenosti tfi odbornych uciteld ze Stredni zdravotnické skoly
Ruskd, Praha 10, se vzdélavanim v oSetfovatelstvi v Némecku a vyukou odbornych pfedmétd na
Berufsfachschulen fur Krankenpflege und Kinderkrankenpflege v bavorském Rezné.

erufsfachschulen je Skola
B s dlouholetou tradici, jejiz

pocatky sahaji az do roku
1932. V soucasné dobé 1ze na sko-
le studovat 2 obory: zdravotni ses-
tra (Gesundheits- und Kranken-
pfleger) a détska zdravotni sestra
(Gesundheits- und Kinderkran-
kenpfleger). Studium trva 3 roky.
Absolventi se uplatni v soukro-
mych i statnich zdravotnickych
zafizenich. Po ukonceni studia
mohou pokracovat ve vzdélava-
nina vysoké skole.

Priibéh vyuky

Nemocnice se nachazi pobliz
centra mésta pfi zastavce mést-
ské hromadné dopravy. Skola je
soucasti arealu nemocnice Mi-
losrdnych bratfi (Barmherzige
Briider). Tento fad spravuje ne-
jen nemocnici, ale i $kolu. Jejim
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zfizovatelem je tedy soucasné
stat a prostfednictvim Milosrd-
nych bratfii cirkev. Budova §ko-
ly pfedstavuje dvoupatrovy mo-

Spoleéné foto | Foto: 2x archiv autora

noblok situovany uvnitf arealu
nemocnice, ktery byl otevien
vroce 1991. Ve dvou patrech jsou
umistény 4 odborné ucebny, ka-

binety, sborovna, feditelna. Stu-
duje zde celkem 200 studenti.
a vyucuje tu 17 stalych vyucuji-
cich. Vsichni jsou sestry a maji
bakalatsky stupen vzdélani, coz
je dostacujici minimum pro vy-
uku v Bavorsku (v jinych spolko-
vych zemich je situace znacné
odlisna a je potfeba mit magis-
terské vzdélani). Vyuka probiha
blokové; obsahuje teoretickou
pripravu ve $kole, praxi ve zdej-
§i nemocnici, zkouskové obdobi
a prazdniny. Teoretickd vyuka
predstavuje 2100 hodin a prak-
ticka 2500 hodin. Za praxe, které
probihaji prevazné bez dohledu
vyucujiciho, dostavaji studenti
plat, a to jiz od prvniho ro¢niku.
Vyse platu se pohybuje od 915
do 1078 eur hrubého. Studenti
iucitelé nosi na praxich unifor-
my bilé barvy. Pouzivané uceb-
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Vyuka oSetfovatelstvi

ni metody jsou zejména frontal-
ni vyuka, pfednaska, skupinova
prace, diskuse. Soucasti studia
neni vyuka cizich jazykt ani vSe-
obecnych pfedméti, tyto pred-
meéty studenti absolvuji na niz-
$im stupni systému vzdélavani
v SRN.
Mgr. David Bartoii, R. S.,
odborny utitel socidlnich a zdravotnich pfedméti,
SZS Praha10,
barton@szs-ruska.cz
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EUTANAZIE

Postoj studentt mediciny k eutanazii
s ohledem na otazku viry

O mozZnosti legalizace eutanazie se dnes zcela oteviené hovofi ve vétsiné vyspélych statd, viet-
né Ceské republiky. Priikopniky moderniho pojeti eutanazie jsou staty Beneluxu, zejména Nizo-
zemsko. Pravé zde vznikla prvni definice tohoto pojmu, pravni Upravy a také tzv. ,Rotterdamska
, za jakych podminek lze eutanazii akceptovat.

kritéria“, kterad ustanovu

nas se zatim eutanazie
U zadné pravni upravy ne-
dockala, a je na ni tudiz
nahliZzeno jako na vrazdu ne-
bo zabiti. Je tomu tak navzdory
vSeobecnému vefejnému miné-
ni, ve kterém na eutanazii pfe-
vazuje spiSe kladny pohled, a to
stabilné jiZ nékolik let (mini-
malné od roku 2007), jak vyply-
va z tiskové zpravy CVVM Socio-
logického tistavu AV CR z roku
2014.
Podle vysledki z vySe uvedené-
ho zdroje by:
® az22 % obyvatel bylo zcela urcité
pro legalizaci eutanazie a dal-
§ich 42 % spise ano,
® pouze 11 % lidi tuto mozZnost re-
zolutné zamitlo,
® 16 % bylo spiSe proti,
® 9 % respondentd si nebylo jis-
tych odpovédi.

Postoj véFicich

Nejvice zaporny postoj vii-
¢i moznosti legalizace eutana-
zie maji u nés lidé starsi 60 let
a fimskokatolicti vétici. Otaz-
ka nabozenstvi je obecné v té-
to problematice dosti zasadni.
Katolicka cirkev se stavi proti
zasah@m tohoto druhu vesmés
striktné a jeji ¢lenové jsou ta-
ké mozna nejcastéjsimi inicia-
tory vzniku riznych aktivnich
hnuti snazicich se zabranit to-
lerantnimu postoji k eutanazii
(obvykle je soucasti programu

Inzerce M151000345
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také boj proti interrupcim, né-
kdy i homosexudlnim svazkim
apod.). Prikladem takového or-
ganizovaného hnuti miaze byt
Hnuti Pro Zivot CR.

Ve svém prizkumu jsem se proto
zameérila také na otazku viry a na-
bozenstvi. Dotaznik jsem vsak za-
cilila vyhradné na studenty me-
diciny, abych zjistila, nakolik se
budou lisit postoje respondentd,
ktefi by méli mit k problemati-
ce nejen vice informaci, ale kte-
i jsou v ni - jak se domnivam -
také vice osobné zainteresovani
nez vétsinova populace.

e

Podminky pro provedeni
eutanazie

Ze 117 respondentt se témeér 78 %
vyjadrilo, Ze eutanazii povazu-
ji za pomoc trpicimu. Pouze 8 %
ji odsoudilo jako vrazdu. Jedno-
znacné pro legalizaci bylo 35 %
studentt (tedy o 13 % vice nez ve
vySe uvedeném vyzkumu), 15 %
bylo naopak proti (o0 4 % vic nez
ve zpravé CVVM).

V dalsi otazce byli responden-
ti vyzvani, aby uvedli nejdtle-
provedeni eutanazie. Nejcasté-
ji studenti zminovali , nesne-

sitelnou bolest“ a , nevylécitel-
nou chorobu“ (obé odpovédi po
28 %), 19 % z nich povazuje za
zasadni opakovanou zadost kli-
enta. Ve 14 % pripadl se vysky-
tl poZadavek na nezavisly posu-
dek alesponi dvou lékaiia v1l %
zadost pacienta sepsana diive
za plného zdravi. Pomérné za-
jimavé je, Ze v jedné z otazek
44 % studentl uvedlo, Ze by by-
1li schopni sami aktivni eutana-
zii vykonat, pokud by byla legal-
ni. Pouze 11 % provedeni ikonu
odmitlo (zbyvajici podil respon-
dentt si nebyl jist).

v s

VéfFici vs. ateisté

Zavérem se vratme Kk jiz nasti-
néné otazce vztahu viry a vyzna-
ni k eutanazii. Proti provadéni
eutanazie se v prizkumu vyjad-
filo , pouze“ 31 % respondent,
ktefi sami sebe oznacili za vé-
Tici. 61 % procent z nich by na-
opak bylo schopno tuto alterna-
tivu akceptovat (odpovédi ,,ano*
nebo ,,spiSe ano*). Rozdil mezi
véficimi a ateisty byl vSak vel-
mi patrny. Z respondentt, ktefi
uvedli, Ze nejsou vétici, by jich az
94 % dokazalo tolerovat legaliza-
ci eutanazie. Pouze 4 % vyjadrila
s eutanazii nesouhlas.

Nutno podotknout, Ze ve vyzku-
mu nebylo rozliSovano, k jaké
konkrétni vite ¢i cirkvi se respon-
denti hlasi, presto se zjiSténé
udaje daji povazovat za zajima-
vé. Zda se, ze populace nasi zemé
je legalizaci a myslence eutana-
zie obecné naklonéna spiSe pfi-
znivé. Od jejiho pravniho ukot-
veni vSak mozna zdkonodarce
odstrasuje komplikovanost celé
zalezitosti a velké riziko zneuzi-
vani nebo naduzivani, které se
naplnilo zejména v Nizozemsku
(tzv. ,kluzky svah*) pfed pozdéj-
§imi dpravami zdkond. Jen pro
zajimavost na zaver - v Belgii se
v roce 2012 eutanazie podilela na
vSech amrtich z 2 % a tuto moz-
nost odchodu ze Zivota zvolilo ce-
lych 25 % pacientd trpicich vazny-
mi formami rakoviny.

Barbora Vaskova,
studentka 3. rocniku Vyssi odborné Skoly
zdravotnické Zlin,

oboru vseobecnd sestra,
vystup zavérecné prace,

barbora.vaskova@seznam.cz
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NOVA GENERACE MYCICH A DEZINFEKCNICH AUTOMATU MIELE

Potrebujete novy myci a dezinfekeni automat, ktery by byl vykonnéjsi, ucinnéjsi a bezpecnejsi?
Resenim je nova generace mycich a dezinfekénich automatt Miele PG 85xx.

=
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VYSSi VYKON

Nova generace se muize pochlubit vynikajicimi mycimi viastnostmi s novym patentovanym obéhovym cerpadiem,
novymi mycimi rameny, optimalizovanym vedenim vody a silngjSim tlakem v ostfikovacich tryskach, které velmi
ddkladné a spolehlivé umyji duté nadoby. Diky chytré kombinaci téchto technickych sloZzek mdze byt v jedné Sarzi
pfipraveno az 6 DIN sit.

VYSSi UCINNOST MYTI

Nové modely spotrebuji méné vody a energie a presvedcuji kratkymi programovymi ¢asy pfi zachovani vysoké
ucinnosti myti. To je umoZnéno diky novym programdm pro specifické vyuZit/, Cerpadiu s variabilnimi otackami —
které nastavuje perfektni tlak vody v kazdé fazi programu — stejné jako diky novému centralnimu filtranimu systému,
ktery zajiStuje spolehlivou pripravu i t&ch nejjiemnéjSich dutych nadob.

VYSSi SPOLEHLIVOST

Nové myci a dezinfekeni pfistroje predstavuiji vysokou Uroven hygieny a spolehlivosti: vicestupnovy filtragni systém
efektivné odstranuje necistoty z myci lazng; velkoplosny centralni filtr v hornim nebo v zavazecim kosi zarucuje
optimalni ochranu proti zaneseni tzkych oftalmologickych nastrojli a laserovou technologii bezesparové svareny
myci prostor nabizi maximalni hygienu bez moZznosti usazovani necistot nebo zbytkd krve. Systém monitorujici
vodivost navic zajistuje perfektni kvalitu oplachové vody.

POHODLI A ERGONOMIE

Diky svému modernimu designu a intuitivnimu vedeni uzivatele jsou nové modely snadno pouzitelné v bézné Klinické
praxi. Exkluzivné u Miele naleznete nové ovladani. Je Ustfednim designovym prvkem a inteligentné kombinuje madio
pfistroje a ovladani, které funguje na principu dotekového ovladani na nerezové oceli.

0 4.

INOVATIVNi PROGRAMY

Nové myci a dezinfekeni automaty Miele jsou vybaveny velkym mnozstvim speciélnich programdi. Pro vétsi icinnost
a vyssi kapacitu Miele nabizi programy Vario TD pro 4 nebo 6 DIN sit. V nabidce jsou také specialni programy pro
oblasti jako napt. mikrochirurgie, MIC chirurgie, stomatologie, ORL, optické instrumentarium ¢i programy pfizpd-
sobené znecisténi, druhu a mnozstvi laboratorniho skla.

AUTOMATICKA KONTROLA

Nové myci a dezinfekéni pfistroje jsou vybaveny elektronickym systémem kontroly rotace ostfikovacich ramen, kon-
troly myciho tlaku nebo vodivosti oplachovych vod. Tato pokrocila technologie kontroly procesu myti snimace
vyznamné prispiva ke spolehlivé Uspésnosti pripravy.

Nova fada mycich a dezinfekénich automattl Miele PG 85xx spojuje nové navrzené technické prvky s novymi programy pfizptsobenymi na miru
a rozsahlymi monitorovacimi funkcemi. To umozniuje obzvlast efektivni, ekonomické a Setrné myti a dezinfekci Iékarskych nastroji, OP instrumentaria
¢i laboratorniho skla na kazdodenni bazi.
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VyssSi kapacita. VyssSi bezpecnost.
Vyssi efektivita.

Nova generace mycich a dezinfekCnich automatt PG 85xx
pro nemocnice a laboratore
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Nova fada mycich a dezinfek&nich automatt Miele pfesveédci

diky vySsi kapacité, vyssi bezpecnosti a vySsi efektivité:

¢ vynikajici Cistici vykon diky €erpadlu s variabilnimi otackami
a optimalizovanému koSovému systému

® nové programy pro specifické aplikace s nizkou spotfebou energie,
vody a médii

¢ vysoka procesni spolehlivost diky nékolikandsobnym kontrolnim

systémum myciho procesu

Miele, spol. sr.o.

Holandska 4

639 00 Brno Made in
tel.: 543 553 146-7 Gﬁfrﬂan
fax: 543 553 149 y
e-mail: info@miele.cz
www.miele-professional.cz
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M Zivot ilepsii
MUj Zivot se zménil 16. srpna 1998, kdy mé ve spanku postihl epilepticky zachvat. Ja si to nepama-

tuji, ale z vypravéni vim, Ze jsem pry méla oci v sloup a nedychala. Tata mi poskytoval prvni po-
moc, zatimco mamka volala sanitku.

vili epilepsii se 1é¢im od
Ksedmi let. Toto onemoc-

néni mélo do znacné mi-
ry vliv na mdj zivot a postoj k né-
mu. Nastésti pribéh mé nemoci
neni tak zavazny jako u nékte-
rych pacientl a uz nékolik let
jsem bez potiZi. Epilepsie ovliv-
nila i mé studium oboru navr-
haftstvi skla a $perku na fakulté
textilni. Studia jsem zakoncila
bakalafskou praci rovnéz s téma-
tem epilepsie. Zvolenim tohoto
tématu jsem chtéla symbolicky
ukoncit své trapeni s nemoci a za-
vrsit tak své umélecké studium.

Prvni vzpominky

Pfi prvnim epileptickém za-
chvatu mi rodi¢e museli zavo-
lat zachranku. Do nemocnice se
mnou v sanitce jela mamka a dal-
§i dva lidé ze zachranky. Chvile-
mi jsem se dostavala k védomi,
ale neustale jsem kolem sebe ko-
pala a vSechny odhédnéla. Prvni
vzpominky mam aZ z nemocni-
ce. Lezela jsem v posteli s ohrad-
kou napojena na kapacku. Jesté
nékolikrat jsem ztratila védomi,
ale milé sestficky u mé neustdle
byly a staraly se o mé. Byla jsem
rada, Ze nejsem na pokoji sama.
V televizi pravé davali némecky
seridl z nemocni¢niho prostiedi
,Sestra Stefanie“, ale sestra mi
nedovolila seridl sledovat, proto-
Ze se pry kviili svému onemocné-
nina televizi nemam divat. Bylo
mi to lito. To uz se nikdy nepo-
divam na své oblibené pohadky?
Vysvobozeni pfislo druhy den,
kdy si pro mé pfijeli rodice. Pfa-
la jsem si, abych se uz nikdy do
nemocnice nevratila. Pfani se mi
splnilo, ale ¢ekalo mé nékolik let
pravidelného dochazeni k neuro-
logovi. Prvni neurolog, ktery mé
vySetfoval, mé poslal na CT. Vsu-
de Dbyli lidé v bilych plastich, ja
jsem leZela na lehatku, které se
posunulo pod kruhovy rentgen.
Za chvili pfisli dva muzi a k mé-
mu zdéSeni mi do ruky pichli in-
jekci s néjakou tekutinou, coz
meé vydésilo. Hlava mi opét zaje-
la pod rentgen a za chvili bylo po
vSem. Presné takhle si to pama-
tujiz détstvi.

Blikajici svétla a kladivko
Pak na mé zdravi zacal dohlizet
MUDr. Petr Matek v Jablonci nad
Nisou. Tam jsem podstoupila prv-
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ni vySetfeni EEC. Bala jsem se,
protoze jsem nevédéla, co mé Ce-
ka. Sestra mi na hlavu dala podiv-
nou Cepici pfipominajici tu kou-
paci, ale v téhle byly malé otvory.
Lekla jsem se, kdyZ sestficka vza-
la do ruky injekéni st¥ikacku, kte-
rou naplnila divnou mastnou te-
kutinou. Nebyla vSak s jehlou.
Namastila mi s ni otvory v Cepi-
ci, pfipojila do zafizeni pocitace
a vySetfeni zacalo. Po celou do-
bu jsem musela mit zaviené oci
a nehybné lezet, coZ pro mé by-
lo opravdu tézké, vzhledem Kk to-
mu, ze jsem byla dost neposedné
dité. Béhem vySetfeni mi sestra
davala pokyny, at zhluboka dy-
cham, poté at dycham klidné.
Nakonec se nad moji hlavou roz-
blikala svétla. Nejdfive blikala po-
malu a postupné se zrychlovala.
To mi bylo opravdu nepiijemné
améla jsem chut z lehatka vysko-
it a utéct. Potom jsem s mam-
kou $§la k panu doktorovi. Néco
povidal, ale ja tomu nerozumeéla
amozna Ze mi to vlastné bylo jed-
no. Myslim, Ze ani moje mamka
tomu nerozuméla. Ale pochopi-
1i jsme, Ze je tam epilepticky na-
lez, ktery se musi 1écCit. Nejdriv
mi zméril obvod hlavy, pak jsem
musela zavrit o¢i a ukazovackem
levé a pak pravé ruky se dotknout
$picky svého nosu. Moc se mi to
nepovedlo. Potom jsem si sedla
na lehatko a pan doktor mi kle-
pal 1ékarskym kladivkem do ko-
len. Byla jsem ve stresu a neve-
déla, co po mné vlastné chce, tak

jsem kolena drZela pevné na mis-
té. Asi se musel zdésit, Ze nemam
v potadku reflexy. Poté mi piede-
psal 1éky.

Tentyz rok jsem opét v noci do-
stala dalsi zachvat. Tentokrat byl
ale slabsi a sama jsem se z néj
probrala.

Co se zmeénilo

Nasledovalo nékolik let prohlidek
a hlavné zména zivotniho rezi-
mu. Nikde jsem nesmeéla chodit
sama, nesméla jsem cvicit nama-
havé a pro mé nebezpecné cviky,
jako je lezeni po tyc¢i, délat kotr-
melce nebo plavat ¢ilyZovat. Mu-
sela jsem dodrzovat spankovy re-
zim a v pozdéjsim véku jsem se
samoziejmé musela vyhybat al-
koholu. Pfisla jsem o hodné za-
zitka i pratel, ale kdybych ne-
dodrzovala rezimova opatfeni,
mohla se ma nemoc projevit htf.
Nékteré nemoci odezni s vékem
a doufam, Ze ja to Stésti mam.
Moje posledni navstéva u dokto-
ra Matka byla v listopadu 2012.
Navstivila jsem ho kviili konzul-
taci své bakalarské prace. Neby-
la jsem u ného asi 6 let, takZe to
bylo pfijemné setkani. Poskytl
mi broZury o epilepsii a doporu-
¢il literaturu, z niz bych mohla
Cerpat. Dokonce mi vytiskl ¢ast
z mého zdravého EEG. Asi si ho
nechdm zaramovat, Také mi pfe-
vypravél prubéh mé nemoci. Tam
jsem se poprvé dozvédéla, ze muj
prvni zachvat trval patnact mi-
nut, ¢imz se blizil k tzv. epilep-

tickému statu, ktery hranici se
smrti. Uvédomila jsem si, ze kdy-
by tenkrdt mamka neslysela, jak
se dusim, a v€as nezasahli 1ékafti,
mohla jsem dnes byt pfipoutana
na voziku nebo tu nebyt vibec.
Takze dékuji vSéem, kdo mi za-
chranili Zivot a stale mi ho chra-
ni. Jako dik jim patfii to, Ze si
mohou precist moji bakalaiskou
praci, kterou bych bez nich na-
psat nemohla.

Nemoc opravdu muj Zivot velmi
ovlivnila a stale ovliviiuje. Jak
uz jsem se zminila, pfisla jsem
0 hodné zazitka, které méli mo-
jivrstevnici. To kvili strachu, Ze
by se mi mohlo néco stat. Mys-
lim si, Ze Clovek trpici epilepsii
by se nemél za svou nemoc sty-
dét a hlavné by se nemél bat své
okoli o ni informovat, aby nedo-
chazelo k nepfijemnym piekva-
penim. Kdyz mam s nékym stra-
vit delsi Cas, radéji mu pfedem
feknu, Ze jsem se 1écila s epilep-
sii, kdyby se ndhodou néco stalo.
Zatim jsem se vzdy setkala s po-
chopenim a pratelé byli radi, ze
to o mné vedi.

Zaznamy z nitra

Uz jsem se zminila o své bakalai-
ské praci arada bych se na ni ny-
ni zameéfrila, protoze diky ni jsem
oslavila nejvétsi ispéch ve svém
zivoté. Méla jsem moznost dé-
lat rozhovor pro internetovy li-
berecky denik a také pro regio-
nalni televizi. Nejvétsi odezvou
vsak bylo, kdyz mé kontaktova-

Foto: archiv autorky

la pani Monika Kopfivikova ze
Spolecnosti ,,E“ a nabidla mi, Ze
bych mohla svou praci prezento-
vat v Praze u prilezitosti Evrop-
ského dne epilepsie 2014, To se ta-
ké uskutecnilo a méla jsem z toho
velmi dobry pocit. Pocit, Ze dé-
14m néco prospésného.
Jak vlastné ma bakalarska prace
vypada a co popisuje?
Pfesny nazev tématu, ktery jsem
proni zvolila, je ,,Zdznamy z nit-
ra, objekty z plochého skla“. Pod
timto nazvem se skryvaji pravé
mé pocity a znalosti o epilepsii.
Chtéla jsem se timto zptisobem
trochu vyzpovidat, dalsi lidi se-
znamit s touto problematikou
a poukazat na to, Ze se sice jed-
na o zavazné onemocnéni, ale da
se s nim zit, a dokonce vystudo-
vat vysokou skolu.
Co se tyka vizualni podoby mé
prace, nechtéla jsem epilepsii
znazornovat jako $ilené objekty,
jak si velka ¢ast lidi maze pred-
stavovat. Pro mé epilepsie zna-
mena klid, pomalé tempo, jedno-
duchost. Pfesné tak se kvili své
nemoci chovam a tak to i citim.
Posledni dobou mé hodné zaujaly
sklafské prace tvofené z plochého
skla, a tak jsem chtéla vytvorit
néco podobného. Vznikly tfi ob-
jekty ze sklenénych desek k sobé
poskladanych, které v sobé nesou
zobrazeni epilepsie.
Krychle je lepend z desek, na
nichz jsou laserem vytvofeny
kfivky z EEG vySetfeni. Kazda
z kiivek pfedstavuje urcitou fazi
nemoci a reakce mozku pti vysSet-
feni. Pojala jsem to jako zacatek
nemoci, jeji pribéh a vyléceni.
Prvni a posledni snimek jsou
z mého vlastniho zdravého EEG,
Kkteré mi poskytl mij neurolog.
Valec je lepen z desek, na nichz
jsou stiikanim sklafskych barev
pres Sablonu znazornény zazna-
my z vySetfeni PET. Tento fez
mozku bohuzel neni mij osob-
ni, jelikozZ ten z CT uz v nemoc-
nici skartovali. Je zde tedy pouZzit
barevny obraz PET ziskany z 1é-
katské knihy.
Koule je opét lepena ze sklené-
nych desek. Tfi z nich jsou opat-
feny zrcadlovou vrstvou nane-
senou vakuovym napafovanim.
Neni nositelem zadného zazna-
mu, ale ma byt symbolem jaké-
hokoli vyvolavatele epilepsie ¢i
epileptickych zachvatii. MtiZe jit
o blikajici svétlo, mihajici se kra-
jinu a dalsi.
Hlavnim cilem prace bylo mé vy-
zpovidani se a obeznameni oko-
li s problematikou epilepsie.
A chtéla jsem tim tak néjak uza-
vIit své trapeni s touto nemoci.
Doufam, Ze uz se nevrati.
Bc. Marie Peerova,
Marie.Peerova@seznam.cz
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Vazené kolegyné, vazeni kolegove,

mikrobialni rezistence predstavuje vaz-
nou hrozbu zejména pro hospitalizova-
né, chronicky nemocné pacienty a osoby
simunodeficienci. Jednou z dlouhodobych
vyzev je pak infekce MRSA. V souvislos-
ti s problematikou a snahou o zmirné-
ni dopadl této rezistence se v aktual-
nim ¢isle doctete o optimalnim pfistupu
k pacientim v domacii nemocnicni péci.
Neméné zavaznym problémem je celosvé-

tovy nartist onemocnéni CNS zahrnujicich
nejriizngjsi dusevni poruchy. Napriklad
poruchy pFijmu potravy, na néz se zaméri-
la1o. mezinarodniinterdisciplinarni kon-
ference, zdaleka nejsou jen problémem
topmodelek v teenagerském véku. Kromé
mentalnianorexie a mentalnibulimie spa-
dajitotiz do této kategorie i psychogenni
prejidania obezita, pricemz vyskyt uvede-
nych poruch se tyka vsech vékovych sku-

pin. Mnohé pfipady pritom zlistavaji ne-
rozpoznany a pacienti se zbytec¢né [6¢i na
somatickych oddélenich.

Dal3i zdravotnickou vyzvou je klesaji-
ci proockovanost populace, souvisejici
s narlstajici nedivérou rodict v systém
povinného ockovani. Z odbornych a laic-
kych kruhti se tento problém dostal uzina
plidu zdkonodarct a byl tématem kulaté-
ho stolu, o jehoZ zavérech referujeme na
dal3ich strankach. Jednou z vakcinologic-
kych priorit je zfizeni fondu pro odskodfo-

vani pacientl za Gjmy na zdravi zptisobe-
né nezadoucimi Gcinky vakcinace.
V souvislosti se screeningem kolorektal-
niho karcinomu jsme pro vas pripravili
rozhovor s profesorem Juliem Spi¢akem
o tom, jak zlepsit kvalitu koloskopického
vySetfeni. Téma bylo soucasti nedavné-
ho mezinarodniho symposia ESGE/ESDO.
Z dalsich publikovanych témat zmifime
napriklad zamysleni nad tim, kam dospéla
a dale kraci soucasna sexuologie.

MUDr. Andrea Skalova

v 7 Ll o
Infekce MRSA - pristup k pacientum
v domaclt 1 nemocnicni pecl
MRSA predstavuje vysoce rezistentni kmen zlatého stafylokoka, necitlivy k methicilinu
a ostatnim penicilindza-stabilnim beta-laktamovym antibiotikiim. Kromé rezistence vici pe-

nicilinlm a cefalosporindm jsou kmeny MRSA casto rezistentni i vic¢i antibiotikim makroli-
dové rady a linkosamidm.

vili této Siroké rezisten-
cijeu MRSA vyrazné zne-
snadnéna lé¢ba systémo-

vych infekci; kmeny MRSA se
snadno $iii a kolonizuji oslabe-
né pacienty.

Historie rozvoje
rezistence na methicilin
Pres ptivodni prtikaz tcinnosti
Flemingova penicilinu na kme-
ny zlatého stafylokoka (SA) je na

konci 50. let minulého stoleti
zlaty stafylokok jiz vii¢i penicili-
nu rezistentni v rozsahu 80-95 %
kmend. V té dobé se rozsitily hy-
pervirulentni kmeny, které by-
ly potlaceny az v 6o. letech, kdy
se zakladem farmakoterapie in-
fekci zptisobenych zlatym stafy-
lokokem stalo uziti penicilina-
za-stabilnich penicilin@, mezi
néz patiiimethicilin, americky
analog naSeho oxacilinu. V roce

1961, tedy zhruba po roce od za-
vedeni methicilinu, je v Britanii
ohlasen prvni vyskyt methicilin-
-rezistentniho kmene. Pfesto z{i-
stavaji penicilindza-stabilni pe-
niciliny dalsich 35 let hlavnim
terapeutikem infekci zpiisobe-
nych SA.

Rezistence na methicilin
Rezistence k methicilinu je pod-
minéna zménou penicilin vazi-

cich proteint (PBP; penicillin bin-
ding proteins). Takto modifikovany
PBP predstavuje zejména PBP2A,
jehozzmeéna je kddovana genem
mecA. PBP2A pro svou nizkou afi-
nitu k beta-laktamtim muze plnit
funkci pti vzniku bakterialni sté-
ny i tehdy, kdyZ jsou standardni
molekuly PBP témito antibiotiky
blokovany. Selekéni vyhoda po-
skytovand expresi PBP2A je vSak
relativné vyvazena fragilitou té-

to komponenty produkce bak-
teridlni stény, protoZe pro jeho
zapojeni do procesu tvorby pep-
tidoglykanu bakterialni stény je
zapotfebi velmi specifickych mo-
lekularnich zmén.

Pfedevsim se zda, ze k zapojeni
PBP2A do tohoto procesu je tfe-
ba vice nez 14 drobnych altera-
civ bakterialnim genomu, které
ovliviiuji produkci sténovych de-
terminant. Bez téchto genomo-
vych alteraci je vyuziti PBP2A pro
bakterii bud nemozné, nebo dost
omezené, Proto kazdé dalsi (resp.
nasledné) zmény v téchto genech
vyrazné omezi redlnou rezisten-
ci k methicilinu: pfestoZe PBP2
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muze byt pfitomen, nebude pl-
né efektivni.

Heterologni charakter vazby
PBP2A je také zasadni pro vy-
zkum antibiotik. PBP2A je to-
tiz nutné pro chybéjici transgly-
kosidazovou doménu prakticky
,naroubovat“ na preexistujici
strukturu - jmenovité PBP2. Zda
se tedy, Ze zablokovani PBP mo-
lekulou i star§iho beta-laktamo-
vého antibiotika (ov§em s dobrou
PBP afinitou) by mohlo byt silné
potencujici v kombinacni 1écbé
s antibiotikem majicim afinitu
Kk PBP2A.

Cim se redlné lisi MRSA
od bézného kmene SA
Podobné jako u methicilin-sen-
zitivniho kmene SA (MSSA) mu-
Ze i u MRSA dojit k pfechodné-
mu asymptomatickému nosicstvi
i spontanni dekolonizaci. Nosic-
stvi pfedstavuje zakladni zptisob
§ifeni MRSA a neni spojeno s kli-
nickymiznamkami infekce.
Infekéni onemocnéni zplisobena
MRSA se od infekci MSSA bézné
nelisi ani v klinickém obraze,
ani ve virulenci; relativné vys-
§ipotencial virulence jakéhokoli
kmene zlatého stafylokoka oproti
jinym kmentim SA je spojen pie-
devs$im s produkci toxintl, zejmé-
na Pantonova-Valentinova leuko-
cidinu (PVL).

Pravdou ovSem je, Ze u epide-
mickych (resp. komunitnich)
kmen@ MRSA je produkce PVL
pomérné Casto zjistovana, coz
se také zda byt jeden ze zajima-
vych rozdild oproti nozokomial-
nim kmenm MRSA. V komu-
nitnim spektru infekci MRSA
vyrazné pievazuji solitarni koz-
ni infekce s infekcemi mékkych
tkani. V nemocni¢nim prostfe-
di, zvlasté u imunokompromi-
tovanych pacientli, muze dojit
k rozvoji systémové infekce od-
povidajici zejména infekci krev-
niho fecisté, pneumonii nebo
infekcim Kkosti a kloubti.
Vzhledem k $iroké antibiotické
rezistenci kmend MRSA a spekt-
ru pacientid postihovanych MRSA
infekcemi je vyskyt MRSA ve
zdravotnickych zatizenich sle-
dovan a podléha zvlastnimu re-
zimu. Ulelem téchto opatfeni je
zabranit dalsimu $ifeni kment
MRSA v ramci prostiedi zdravot-
nickych zafizeni.

Epidemiologie

Vyskyt MRSA celosvétové naris-
td vnemocnicnim i komunitnim
prostiedi; déje se tak predevsim
v zavislosti na rozdilech regional-
né uplatriovanych pfi protiepide-
mickych opatfenich a antibiotic-
ké politice. Jako silné selektory
MRSA se uvadéji predevsim ce-

falosporiny vSech generaci, chi-
nolony a makrolidy, tedy antibio-
tika, jejichz uziti je v empirické
terapii velmi bézné.

V Evropé je vyskyt MRSA od ro-
ku 2000 systematicky sledovan
a mezi jednotlivymi zemémi
existuji vyrazné rozdily: nej-
niz§i frekvence MRSA mezi izo-
lovanymi kmeny SA pfipada na
Dansko, Svédsko, Island a Nizo-
zemsko (pod 5 %), situace v Ces-
ké republice odpovida vyskytu
MRSA v Rakousku (6-15 % izolo-
vanych kment SA); Spanélsko,
Portugalsko, Itilie a Recko spo-
lu s Velkou Britanii a Irskem pak
predstavuji oblasti s vyssi frek-
venci vyskytu MRSA (16-25 %).
Celkové se ale v tomto ohledu
v fadé zemi EU situace béhem
poslednich let stabilizovala ne-
bo zlepsila.

Kolonizace a nosicstvi
MRSA

Prechodna kolonizace je vy-
znamna piedevsim u zdravot-
nického personalu - pozitivni
MRSA stéry odebrané na kon-
ci smény jsou Casto nasledova-
ny negativitou MRSA ve stérech
provedenych pred zacatkem
smény dalsi. Béhem tohoto in-
tervalu ale maze snadno dojit
k pfenosu MRSA na pacienty
a pracovni pomicky. Tim se pak
udrzuje kolobéh MRSA na zdra-
votnickém pracovisti. VySetfeni
nosi¢stvi MRSA ma smysl prova-
dét pii pfevzeti do ambulantni
péce u téch pacientt, ktefi pfi-
chazejiz pracovisté s Castym vy-
skytem MRSA nebo ktefi maji
anamnesticky idaj o pfedcho-
zi MRSA pozitivité.

Samotny vytér z nosu je pozitiv-
ni u cca 79 % nosi¢i MRSA, vy-
tér z axily u cca 10 %, z tfisel cca
16 %, z perinea cca 38 % a z krku
cca 31 %. Pri soucasném vytéru
z nosu a krku je pravdépodob-
nost zachytu jiz vyssi, odpovi-
da asi 86 %, pfi kombinaci vy-
téru z nosu a z perinea je cca
93% pravdépodobnost zachytu.
Vytéry z nosu, krku a z oblas-
ti perinea odebrané v jedné sé-
rii pak odhali MRSA pozitivitu
u 98,3 % kolonizovanych paci-
entll. Screeningova série MRSA
stéri proto zahrnuje vytéry
z nosu, krku a z oblasti perinea
doplnéné vytéry z potencidlné
infekénich lozisek, pokud jsou
tato pritomna (rany, kozni de-
fekty, sekrety a tekutiny odva-
déné invazivnimi vstupy).
Chronické nosicstvi u pacienti
pretrvava rtizné dlouhou dobu.
AcKkoli se bézZné nejedna o perma-
nentni status, dekolonizace byva
Casto ipornym, dlouhotrvajicim
procesem. V nékterych pfipadech

je dozivotni, u nékterych pacien-
th zase dojde ke spontanni deko-
lonizaci. Nejcastéji se chronicti
nosici rekrutuji z fad mirné imu-
nokompromitovanych pacientti
(diabetes mellitus, uremie, pod-
vyZziva, nadorové onemocnéni,
pacienti v intenzivni péci) a paci-
entl po kombinované antibiotic-
ké 1é¢bé. Defekty kozniho krytu,
chronické invazivni vstupy a sliz-
nice nosniho vstupu jsou nejcas-
téj$i lokalizace, kde je kultivac-
né zjistovana MRSA pozitivita.
Kolonizaci téchto oblasti je pro-
to i nejcastéji podminéno nosic-
stvi MRSA.

K dekolonizaci nosniho vchodu
osidleného MRSA u pacienta bez
jinych zavaznych komorbidit je
zakladnim opatfenim lokalni ap-
likace mupirocinu (Bactroban) do
oblasti nostril.

Pred planovanym operacnim vy-
konem u MRSA pozitivniho pa-
cienta, zvlasté pokud bude na-
vozovana imunosuprese nebo
implantovan cizi material, jsou
vhodna rezimova opatfeni jako
kazdodenni stfidani lozniho pra-
dla a odévu a pouzivani antibak-
teridlniho mydla.

Spolu s uzitim chlorhexidinovych
koupeli nebo celkovych antibio-
tik by tak méla byt provedena
alespon docasna dekolonizace;
samotny vykon je ¢asto vhodné
provést pod antibiotickou clo-
nou, nejcastéji podanim 1 gvan-
komycinui. v.

Celkova antibiotickad lécba ko-
lonizovanych pacientd neni
indikovana.

Infekce MRSA

V ramci ambulantni praxe je
nejcastéjSim (a jesté pred né-
kolika lety prakticky jedinym)
predstavitelem problematiky
MRSA pacient kolonizovany ve
zdravotnickém zatizeni béhem
protrahované, invazivni nebo ji-
nak komplikované 1écby.

Trend komunitné ziskanych in-
fekci MRSA je v poslednich letech
nepochybné rostouci, coz je moz-
né sledovat empiricky i v bézné
ambulantni praxi. V nasi ambu-
lanci doslo také k posunu ve slo-
zeni dochdazejicich pacienti a asi
tretinu ze vSech oSetfovanych pa-
cientd nyni tvori ptipady komu-
nitnich infekci MRSA.
Spektrum pacientl je u komu-
nitnich infekci MRSA vyrazné
odlisné od vyse popsanych nozo-
komialné kolonizovanych paci-
entll. Vétsinou se jedna o mladsi
jedince s mensim poctem Kko-
morbidit a béZné jsou i pripa-
dy rodinného vyskytu. Ve vétsi-
né prfipadt komunitnich infekci
MRSA jde o infekce kliZe a mék-
kych tkani s tendenci k recidi-

vam a zvySovani poctu lokdlnich
lozisek.

Pripadti komunitnich infekci
MRSA, které si vyzadaji 1é¢bu
za hospitalizace, je dle americ-
kych zdrojt kolem 16 %. Z toho
asi tfetina pfipadl predstavu-
je invazivni infekce (nekrotizu-
jici fasciitidy, osteomyelitidy,
pyomyozitidy, endokarditidy,
nekrotizujici pneumonie, plic-
ni a rendlni abscesy, septické
artritidy). Ve studiich z USA je
populacni mortalita komunit-
nich infekci MRSA uvadéna ja-
ko relativné velmi nizka (o,5
na 100 000), tykajici se prede-
v$im jedinch v pokrocilém se-
niu. Statisticky by takova mor-
talita nejbliZe odpovidala smrti
z zivelnych pricin (zasah bles-
kem, zemétfeseni atp.) a zuista-
va v populaci fadové nizsi nez
je mortalita z pfi¢in autonehod
nebo sebevrazd. Laiky a cas-
to bohuzel i zdravotniky bézné
prijimand pfedstava MRSA jako
mimotadné agresivniho a pro
jedince nebezpecného agens
tedy nema zcela opodstatnény
podklad.

Lécbha

U nekomplikované infekce cha-
rakteru furunklu ¢i abscesu béz-
né postacuje incize a drenaz
s débridementem nekrotické tka-
né, pokud je pfitomna.

Celkova antibioticka 1écba je
nutni, kdyZz jsou pritomny
znamky komplikaci téchto pro-
cesli. Mezi indikatory hospitali-
zace jako nutného postupu patii
zejména horecka, lymfangoiti-
da, resp. flegmona, nebo celu-
litida, rychlé progrese lokalni-
honalezu, zavazné komorbidity,
imunosuprese, nemoznost chi-
rurgicky zcela sanovat loZis-
ko, selhani chirurgické 1écby ve
smyslu recidivy nalezu po za-
kroku a pfislusnost ke krajnim
vékovym skupinam. Nejvhod-
néjs$imi antibiotiky k 1é¢bé am-
bulantné zvladatelnych infekci
MRSA jsou sulfonamidy, zastou-
pené alesponi vambulantni praxi
vyhradné kombinaci trimetho-
primu se sulfamethoxazolem
(cotrimoxazol). V pfipadé ptiz-
nivého profilu rezistence kme-
ne MRSA lze pak (vzacné) pou-
zitidoxycyklin.

Clindamycin neni v této indika-
ci vhodnym lékem, protoze byla
prokazana inducibilni rezisten-
ce nékterych kment MRSA k to-
muto antibiotiku - zejména v pti-
padé zjisténé rezistence kmene
k erytromycinu nema smysl 1é¢-
bu clindamycinem zahajovat.
V pripadé komplikaci a systémo-
vych infekci nelze pouzit béZna
antibiotika, pfi 1écbé invazivni

infekce s pfedpokladanou etio-
logii MRSA je vzdy vhodné paci-
enta hospitalizovat.
Vankomycin, daptomycin, cefta-
rolin, tigecyklin a linezolid jsou
antibiotika, kterd jsou v 1écbé
MRSA 1uc¢inna, ale jejichz uziti
je vambulantni praxi silné ome-
zeno z vice rdznych divodl: od
nutnosti parenteralniho podava-
ni pies toxicitu s nutnosti labora-
torni monitorace 1é¢by az k far-
makoekonomickym dopadim,
jako je ihrada pojistovnou vaza-
na na hospitalizaci.

U nitrozilniho podani quinupris-
tin-dalfopristinu nebo tigecykli-
nu zatim nebyla prokdzana vétsi
ucinnost (pfi 1é6¢bé MRSA), nez
jakou ma v soucasnosti uzivana
terapie. Zajimavym faktem je
v experimentalnich datech zjis-
ténd zvySena baktericidni akti-
vita quinupristin-dalfopristinu
proti MRSA, kterd se projevu-
je pti podavani v kombinaci s ji-
nak proti MRSA neudinnym
beta-laktamem.

Nova antibiotika zvaZovana pro
§irsi uziti pfi stafylokokovych in-
fekcich véetné MRSA predstavuji
v soucasnosti jiz uzivany dapto-
mycin, schvaleny v USA k uZzi-
ti pii 16¢bé komplikovanych sta-
fylokokovych infekci mékkych
tkani a infekci krevniho fecisté
zastoupenych jmenovité pravo-
strannou infekéni endokarditi-
dou. Dal$im piirstkem do tera-
peutického arzendlu proti MRSA
se pak nejspiSe stanou semi-
syntetické derivaty vankomyci-
nu - dalbavancin a telavancin,
schvalené v kvétnu a Cervnu 2014
americkym FDA k 1é¢bé stafylo-
kokovych infekci véetné MRSA
ve specifickych indikacich: dal-
bavancin k 1é¢bé bakteridlnich
infekci kiiZze a podkozi, telavan-
cin k uziti pfi nozokomialnich,
zejména ventilatorovych pneu-
moniich zptisobenych zlatym
stafylokokem.

Problematika MRSA je speci-
ficka predevsim kvili nutnos-
ti odliSného epidemiologické-
ho a terapeutického pfistupu
ke komunitnim a nozokomial-
nim infekcim v ramci ,,jedno-
ho*“ agens. VZdy je tfeba rozlisit
pacienty kolonizované a paci-
enty se znamkami onemocné-
ni zpisobeného MRSA. MRSA
etiologie by méla byt v prvni li-
nii diferencialni diagnostiky lo-
kalizovanych hnisavych infekci
v komunité, zejména pokud se
jedna o recidivujici ndlezy v riz-
nych lokalizacich.

MUDr. Dan Vesely,
Klinika infekénich, parazitarich a tropic-
kych nemoci Nemocnice Na Bulovce



Nova nadéje
pro nemocne
s vysokym CH

Cholesterol (CH) je nejvyznamnéjsim rizikovym
faktorem pro onemocnéni srdce a cév. V Ceské
republice pripada na kardiovaskularni onemoc-
néni (KVO) 50 % vSech umrti, vice umiraji zeny.

As. MUDr. Luka$ Zlatohlavek, prof. Richard Ceska z Centra preventivni kardio-

logie VFN a pacient s familidrni hypercholesterolemii Jifi Zelenka | Foto: Archiv VFN

ak na tiskové konferenci upo-

zornil pfedseda Ceské inter-

nistické spole¢nosti CLS JEP
a vedouci Centra preventivni
kardiologie VEN prof. MUDT. Ri-
chard Ce$ka, DrSc., u velkého
procenta nemocnych neni vyso-
ky cholesterol pouze disledkem
nespravné diety a zivotospravy.
Preventivni opatfeni sice maji za-
sadni vyznam, u 9o % pacienti
ale hraje roli dédi¢nost.

Prvni podkozni injekce
Lécba vysoké hladiny CH v krvi
je celoZivotni. V CR se 800 tisic
az milion lidi 1é¢1 statiny, pfesto
mnozi pacienti nedosahuji tzv.
,Cilovych hodnot*, které jim za-
rucuji relativni kardiovaskular-
ni bezpeci. A pravé proto vznika-
ji ve vyzkumnych laboratofich
nové molekuly schopné snizo-
vat CH a LDL-CH o dalsi desitky
procent. V tomto roce 1ze oceka-
vat uvedeni nové generace 1ékt
snizujicich CH, tzv. inhibitord
PCSKg.

Jedna se o prvni 1é¢ivo (protilat-
ky proti cholesterolu) na ovliv-
néni hladin tukud v krvi, které
se aplikuje cholesterolovym pe-
rem jako podkozni injekce. Paci-
ent sijiaplikuje sim jedenkrat za
dva tydny do bficha, stehen ne-
bo paze. Podle studii hladinu CH

snizuji o 50-60 %, jsou-li poda-
vany samostatné, stejné i jsou-
-1i pridany k 1écbé statiny ¢i ji-
nymi 1é¢ivy.
Nové 1éky budou urceny prede-
v§im pro nemocné v nejvyssim
riziku KVO nebo s velmi vysoky-
mi hodnotami CH. Jedna se pie-
devSim o pacienty, ktefi maji
zvySenou hladinu CH vrozenou
(a bohuzel také riziko infarktu
a dalsich KVO uz okolo 30 let vé-
ku), tedy v dlisledku genetické
poruchy, tzv. familiarni hyper-
cholesterolemie. Vysi choleste-
rolu pouze rezimovymi opatfeni-
minemaji Sanci zmeénit. S timto
onemocnénim u nas Zije asi 20 ti-
siclidi. V odhalovani familidrni-
ho cholesterolu jsme v ispésnos-
ti na tfetim misté po Holandsku
a Norsku. Registrace nového 1é-
¢iva probéhne letos v 1été v USA,
na podzim v EU. Novy 1ék zatim
nema prokazany zadné nezadou-
ci ucinky.
V ramci akce byla slavnostné
pokiténa publikace Familidrni
hypercholesterolemie, kterou
ptipravil prof. Richard Ceka spo-
lecné s kolegy z center v Praze, Br-
né a Hradci Kralové. Publikace se
vénuje problematice vyhledavani
a lécby nemocnych s vysokou hla-
dinou cholesterolu.

(eta)
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Anorexie, bulimie a obezita
— CO majl spolecneho?

10. mezindrodni interdisciplinarni konference
0 poruchach prijmu potravy a obezité probéh-
la koncem brezna v prostorach Psychiatrické

kliniky 1. LF UK v Praze.

kce uvitala ucastniky
z fad psychiatrli, social-
nich pracovnikd, psy-

chologti, nutri¢nich terapeut
a dalsich odbornikl zaméfuji-
cich se na prevenci a 1é¢bu men-
talni anorexie, mentalni buli-
mie, psychogenniho pfejidani
a obezity - onemocnéni fadi-
cich se do skupiny poruch pfi-
jmu potravy.

Pfednasejici se vénovali vcas-
né prevenci poruch pfijmu po-
travy, komorbiditam u dospivaji-
cich, vztahem emoci k porucham
prijmu potravy, souvislostem
mezi poruchami chovani a psy-
chogennim pfejidanim, mental-
ni bulimii a obezité, zobrazova-
cim metodam uplatnujicim se ve
vyzkumu emoci, moznostem ko-
gnitivni a rodinné terapie, otaz-
kdm stravovacich navykd a diet
ve vztahu k mentdlni anorexii,
potfebé edukace pedagogti, in-
terni a paliativni péci u tézkych
stavli mentalni anorexie a dal-
$im tématdm. Pfedstavili také
novinky tykajici se vztahu moz-
ku a gastrointestinalniho trak-
tu, moznosti ovlivnéni cravingu
pomoci transkranialni magnetic-
ké stimulace ¢izvladani negativ-
nich emoci s vyuzitim kognitiv-
ni remediace.

Rozpoznat problém

Poruchy piijmu potravy patfi
mezi dlouhodobd a zadvazna one-
mocnéni, kterd vsak lze Uspés-

Prof. Hana PapeZova | Foto: archiv pofadatele

nélécit. Mezi zdkladni podminky
uspéchu patfi motivace pacienta
k feSeni probléma vztahujicich
se k naruSenému piijmu potra-
vy i ostatnim Zivotnim oblas-
tem. V 1é¢bé mohou pacienti vy-
uzivat specializovanou lé¢ebnou
péci, denni stacionar i speciali-
zované lizkové oddéleni, jez na-
bizi napfiklad Centrum pro 1éc-
bu poruch pfijmu potravy pii
Psychiatrické klinice 1. LF UK
a VEN v Praze. Hlavni podminkou
Uspésné 1écby je, aby se paciento-
vi dostalo pfislu§né péce. Prekaz-
kou toho miiZe byt neakceptova-
ni nebo nerozpoznani problému
v individudlni roviné ¢i neade-
kvatni vnimani dusevni poruchy
spole¢nosti a médii.

Polovina pacientt

na Spatnych oddélenich
,Média rdda prezentuji svét Cer-
nobile. Bud je ¢lovék hvézda, ne-
bo se nachazi na okraji spolecnos-
ti. Plati to i v pfipadé duSevnich
onemocnéni, kam poruchy pii-
jmu potravy patii. Média casto
meéni realitu tvir¢im zptisobem,
takZe tataz divka, jez je dopoled-
ne nafocena jako zajimava mo-
delka, muze odpoledne pfijit na
nase oddéleni jako pacientka
s anorexii, “ popisuje vedouci 1é-
katka centra prof. MUDr. Hana
Papezova, CSc. Podle ni je tfeba
tuto komerc¢né-medialni realitu
vyvazit (pravdivou) skutecnos-
ti a edukovat o problému S$iro-
kou vetejnost, rodinné prislus-
niky pacienti i odborniky mimo
psychiatrii. ,,Musime si uvédo-
mit, Ze zdaleka ne vSechny piipa-
dy mentalni anorexie jsou 1éceny
na psychiatrii. Asi polovina dét-
skych a adolescentnich pacien-
tek se 1é¢i na somatickych oddé-
lenich. V pfipadé dospélych pak
jsou v nepsychiatrickych ambu-
lancich 1éceni zejména pacien-
ti s psychogennim prejidanim.
To je totiz problém, ktery ve-
de k obezité,“ upozornuje prof.
Papezova. Statistiky uvadéji in-
cidenci poruch prijmu potravy
36/100 000 obyvatel, avSak sku-
te¢na Cisla jsou podle odbornikt

mnohem vyssi, zejména proto,

25. 5. 2015

Zleva: MUDr. Jan BFiza, CSc., MBA, prof. MUDr. Hana PapeZov4, CSc., prof. MUDr. Martin Haluzik, DrSc., a MUDr. Petra
Uhlikova | Foto: archiv poradatele

Zze mnozi pacienti své onemoc-
néni skryvaji.

K détskému psychiatrovi se pa-
cienti s podezfenim na poruchy
piijmu potravy nejcastéji do-
stanou na doporuceni pediatra,
po zhodnoceni celkového vyvo-
je a vylouceni somatickych pfi-
¢in, jako je malabsorpce ¢i jiné
onemocnéni. DileZité je, aby
si prakticky détsky lékatf kromé
vahového ubytku u ditéte v§imal
i dal$ich pfiznaka, jako je de-
presivita. Ta se v détském a ado-
lescentnim véku projevuje ¢asto
somaticky - naptiklad bolestmi
bficha ¢i nechutenstvim s moz-
nym neprospivanim az zastave-
nim vyvoje.

Zaméreni

na komorbidity

Vyraznéjsi pozornost vénuji
v soucasné dobé psychiatfi ko-
morbiditam a atypickym pfi-
pad@m poruch pfijmu potravy.
»,Snazime se zaméfovat na skry-
té pripady nemoci. Mohou to byt
bulimické pacientky s normalni
vahou, které se dostavi s jinymi
obtiZemi. Pacientka kupfikladu
prijde s poruchou nalady a poz-
déji se ukaze, Ze za tim stoji vel-
k& nespokojenost s vlastnim té-
lem. Nékteré divky maji v dobé
diagnézy uz za sebou razné di-
ety, problémy se Skolni dochaz-
kou, a pokud by nemély piidru-
Zenou patologii, nebyly by u nich
poruchy prijmu potravy vibec
diagnostikovany. Jiné pacientky
prichézeji proto, Ze dlouhodobé
drzi dietu, napfiklad z divodu
celiakie nebo potravinové aler-
gie, a vedle toho se rozvine poru-
cha pfijmu potravy,“ vysvétluje

vedouci 1ékatka Denniho stacio-
nare pro adolescenty téZe kliniky
MUDr. Petra Uhlikova.

Vedle poruch nalady, které se
vyskytuji asi u poloviny paci-
entd s poruchami pfijmu po-
travy, je ¢astou komorbiditou
také ADHD (porucha pozornos-
ti s hyperaktivitou). U obou po-
ruch se vyskytuje impulzivita
- pacientky s ADHD maji Cas-
to sklon k impulzivnimu pfeji-
dani, bulimii a rozvoji obezity.
Dalsimi ¢astymi komorbidita-
mi jsou poruchy spanku ¢i ob-
sedantné kompulzivni porucha,
v anamnéze mnoha pacientek
s poruchou pfijmu potravy by-
va sebeposkozovani. , V 16cbé je
tfeba se zamérit na vSechny pa-
tologické priznaky. Jinak se sta-
ne, zZe 1é¢ime problém s jidlem
a u pacientky roste tfeba tizkost
nebo depresivita. Lécba musi byt
komplexni, individudlni a ide-
alné ma zahrnovat kognitiv-
né-behavioralni psychoterapii,
rodinnou terapii, nutri¢ni po-
radenstvi, socidlni intervence,
prfipadné farmakoterapii,“ do-
pliiuje MUDr. Uhlikova.

Prevence

a projekt proyouth

Do 1é¢by a neméné dilezité pre-
vence poruch pfijmu potra-
vy dnes zasahuji také moderni
technologie, zejména internet.
Pacienti a zajemci o danou pro-
blematiku naleznou uzitec-
né informace na strankach ev-
ropského projektu internetové
prevence a vfasné intervence
poruch piijmu potravy www.pro-
youth.eu. Do projektu je zapojeno
7 zemi vCetné Ceské republiky.

Webové stranky nabizeji chat,
diskusni féra s odborniky i in-
dividualni on-line konzultace.
Rodi¢e mladych pacienti mo-
hou vyuzit také on-line poradnu
na: www.pomocppp.cz. ,Rozvijime
i edukacni preventivni projekt
pro zakladni $koly, v jehoz ramci
se Zaci u¢i rozpoznavat a pojme-
novavat vlastni pocity, kultivo-
vat vztahy, identifikovat pro-
blémy tak, aby s nimi dokazali
pracovat, zvladat ztratu a zivotni
zatéz. Dale usilujeme o prubéz-
né interdisciplinarni vzdélava-
ni o problematice, protoze nase
zkuSenost je, ze prakticti 1éka-
i ¢asto poruchy piijmu potravy
prehlédnou,“ vysvétluje profe-
sorka Papezova.

Psychiatricka reforma
Snahou vedeni Psychiatrické kli-
niky 1. LF UK je celkové zkvalit-
novani péce o psychiatrické pa-
cienty v ramci psychiatrické
reformy. ,Diky norskym fon-
dtm jsme ziskali investici, kte-
ra povede k rekonstrukci a roz-
§ifeni rehabilitacni péce o nase
pacienty. Tyka se to jak hospita-
lizovanych, tak ambulantnich
pacientd. Usilujeme téZ o pro-
dlouzeni projektu rehabilita¢ni
dilny v klasterni zahradé a chce-
me vybudovat komunitni cen-
trum, které by nabizelo i zdra-
votneé socidlni péci. Nasim cilem
je rovnéz zlepSeni akutni péce.
K tomu je vSak tfeba ziskat dal-
§i finance na provozni tcely, ze-
jména personalni roz$ifeni sta-
cionarni a komunitni péce,“
dodava prednosta kliniky prof.
MUDr. Jitfi Raboch, DrSc.

MUDr. Andrea Skélova



Evropé jsou kazdy rok
statisice lidi odkazany
na léciva, kterd lze vy-

robit jen z plasmy. Mnoho obé-
ti nehod, chronicky nemocnych
a jinych pacientd 1ze tedy 1é¢it
jen tehdy, pokud bude k dispo-
zici dostatek plasmy. Spolec-
nost EUROPLASMA nabizi moz-
nost darovani plasmy jiz v deviti
darcovskych centrech v Rakous-
ku a v Ceské republice, a pFispi-
va tak k tomu, aby téZce nemoc-
ni pacienti méli k dispozici 1é¢iva

z bezpecné plasmy, kterd spliu-
je nejvyssi mezinarodni pozadav-
ky na jakost.

V poloviné roku 2014 vedeni fir-
my EUROPLASMA schvalilo zamér
zfizeni nového centra pro prazsky
a stfedoCesky region. Vzhledem
ke strategickému poloZeni a vy-
borné dopravni dostupnosti bylo
zvoleno jeho umisténi v obchod-
nim centru na Cerném Mosté.
Podobna koncepce se osvédcila
jiz na Chodové, kde darci oceniu-
ji dostupnost hromadnou dopra-
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vou Ci bezplatné parkovani spo-
jené s moznosti zabavy, nakupi
nebo relaxace.

To samé nabizi svym darcim
i nové Darcovské centrum Cerny
Most (DCCM), které bylo otevre-
no 1. dubna leto$niho roku. Pfi
jeho realizaci byly vyuZzity veske-
1é zkuSenosti z pétiletého provo-
zu chodovského centra, coz se tyka
hlavné stavebniho a prostorového
usporadani, vybaveni interiéru,
pracovnich postupti i vyrobnich
technologii.
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Nové darcovske centrum
krevni plasmy na Cermem Moste

EUROPLASMA s.r. 0. v Praze otevrela nové moderni plasmaferetické odbérové pracovisté. Pri-
byva tak dalsi zdroj plasmy jako suroviny pro vyrobu Iéka.

Prijemné a vlidné prostfedi je pro
darcovska centra EUROPLASMA
standardem. Celkoveé je prostfedi
DCCM feseno velmi moderné s no-
vymi barevnymi kombinacemi,
odbérovy sil je vybaven novou ge-
neraci plasmaferetickych pfistro-
jG a pfipojeni WiFi je jiZ samozfej-
mosti. V pribéhu kazdé navstévy
je zajemctm i darcim k dispozi-
ci odborné vyskoleny zdravotnic-
ky personal.

V soucasné dobé se centrum na
Cerném Mosté pfipravuje na cer-

]

tifikaci IQPP, jejimz drZitelem je
jiz centrum na Chodoveé a ktera po-
tvrzuje vysokou kvalitu a bezpec-
nost jak pro darce krevni plasmy,
tak pro pacienty, kteti uzivaji 1é¢i-
va z ni vyrobena.

Snad produkce obou center prispéje
v Ceské republice k rozsifeni indi-
kacniho spektra a navyseni vyuzi-
ti krevnich derivata, podobné jako
v jinych vyspélych zemi. (akt)

Spotreba leClv z krevnich derivatu u nas nedosahuje

urovne srovnatelne s vyspelymi zemem,

zvlasté v nékterych indikaénich oblastech

Odpovedi na nekolik aktualnich otazek vztahujicich se ke komercnim plasmaferetickym centrim
poskytl generaini reditel darcovskych center Chodov a Cerny Most firmy EUROPLASMA s. r. o.
Mar. Petr Suchan, MBA.

Plasmu odebranou v Darcov-
ském centru Chodov (DCCH)
odesilite k dalsimu zpracovani
do Vidné, konkrétné spolecnosti
Baxter. Poputuje tam i plasma
odebrana na Cerném Mosté?

Spolecnost EUROPLASMA vlast-
ni francouzska statni firma LFB,
ktera se zabyva zpracovavanim
plasmy a dalsi plasmafereticka
centra ma i v Rakousku. LFB nyni
bude rozsifovat svoje vyrobni ka-
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pacity. Plasmu odebranou DCCM
budeme posilat na zpracovani do
Pafize, plasmu z DCCH nadale ex-
pedujeme do Vidné firmé Baxter.

Otevienim DCCM tedy vzniklo
dalsi misto odbéru plasmy, kte-
ra sméfuje k zahrani¢nim zpra-
covatelum. Neni zvySeni expor-
tu v rozporu se zijmy naseho
vlastniho zdravotnictvi?

Jsem piesvédcen, Ze neni. Do za-
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Graf 1 Prumérna spotfeba IVIG/SCIG v jednotlivych zemich (v kg na 1 milion

obyvatel)

hranici plasmu vyvazeji pro po-
tfeby vyroby farmak nejen na-
Se, ale i ostatni plasmafereticka
centra v CR. Vyvozem plasmy
se komercné zabyvaji soukromé
firmy i velké nemocnice. V Ces-
ké republice dosud zZadna far-
maceutickd spole¢nost plasmu
nezpracovava.

Jak na tom je Ceska republika se
spotfebou 1ékii z krevni plasmy?
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V podzimnim cisle svého Casopi-
su (The Source, Fall 2014) celosvétova
organizace Plasma Protein Thera-
peutic Association uverejnila do-
cela zajimava statisticka zjisténi.
Jde o vysledky primeérné spotte-
by dvou hlavnich skupin derivatt
vyrobenych z plasmy. Konkrétné
jde o IVIG/SCIG (vizgraf1) a o albu-
min (vizgraf2), v kilogramech pre-
poctenych na obyvatele. Zachy-
cena je situace v letech 2010-2012
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Graf 2 Primérna spotieba albuminu v jednotlivych zemich (v kg na 1 milion

obyvatel) v letech 2010-2012

ajde o zemé Evropy, Severni a Jizni
Ameriky a Asie. Tyto dva grafy vy-
povidaji jednoznacné o tom, Ze ve
vyuzivani krevnich derivatd me-
zi vyspélymi zemémi zaostavame.
Proto argument, Ze v Ceské repub-
lice bezpecné pokryvame spotfebu
krevnich derivatt i bez takovych
center, je zavadéjici - sama spo-
tfeba u nas je nizka. Také je tfeba
si uvédomit, Ze nezijeme v izolo-
vané zemi, kontext musime cha-
pat minimalné jako celoevropsky.
Plati i to, Ze stejné jako kazdy clo-
vék nemuze byt darcem plasmy,
tak v kazdém staté, dokonce i Ev-
ropské unie, viibec nemohou exi-
stovat komerc¢ni darcovska centra
krevni plasmy.

Jinde jejich vzniku brani legisla-
tiva?

Mimo jinéiona, donedavna vznik
soukromych plasmaferetickych
center nebyl mozny ani v CR. Ale
legislativni otazky nejsou tim jedi-
nym divodem, pro¢ takova centra
nejsou vsude. V fadé zemi je vySsi
vyskyt infekénich chorob a urcitou
roli nékde hrajeireligiozita. Ale 1é-
Civa z krevnich derivatl samoziej-
mé potiebuji i pacienti v zemich,
kde , komercni“ plasmafereticka
centra nejsou. Aktivita v této ob-
lasti tedy zGstava na lidech, ktefi
plasmu mohou poskytovat, a ze-
mich, kde soukroma plasmafere-
ticka centra mohou plisobit.  (akt)
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Hozena rukavice profesorky Strunecke
aneb jak dal s ockovanim

Diskuse o oc¢kovani, zejména o povinnosti o¢kovat nejmensi déti a s tim souvisejicich otazkach
bezpecnosti vakcin a moznych nezadoucich ucinkd o¢kovani, se pfesunuje z internetovych de-
bat a pediatrickych ordinaci na padu zdkonodarc.

ednim z impulsit k nedav-
nému kulatému stolu pora-
danému Vyborem pro zdra-
otnictvi Poslanecké snémovny
Parlamentu CR byla kontroverzni
e-kniha prof. RNDr. Anny Stru-
necké, DrSc. ,,O¢kovani - otaz-
ky a odpovédi“, zaslana autorkou
vybranym poslancim.
Smyslem padesatistrankové
publikace, urcené kromé poslan-
cl také rodicim a pediatrim, je
podle profesorky Strunecké ,,vy-
zva k rozumnému a zodpovéd-
nému prehodnoceni benefit
a rizik soucasného zptisobu oc-
kovani“. Autorka je profesorkou
fyziologie, fadu let pasobila na
katedre fyziologie a vyvojové bio-
logie Pfirodovédecké fakulty UK,
kde se intenzivné vénovala vé-
decké a pedagogické praci. Pu-
blikovala mimo jiné na téma
toxicity hliniku ve vakcinach.
Vefejnosti je znama predevsim
svym kritickym postojem nejen
k oCkovani, ale také k farmako-
terapii a ,toxiny zatizené“ vy-
Zivé, o cemz vydala nékolik po-
pularné nauénych knih. Vyse
uvedena publikace vySla v sou-
vislosti s projednavanou novelou
zakona ¢. 258/2000 Sb., o ochra-
né vefejného zdravi, v Poslanec-
ké snémovné Parlamentu CR
v bfeznu tohoto roku a s nale-
zy Ustavniho soudu CR ve véci
ockovani. Z novely zakona, jak
shrnuje autorka v ivodu publi-
kace, ,vyplyvaji vysoké pokuty
pro provozovatele détskych ko-
lektivnich zafizeni, organiza-
tory détskych akci i pediatry,
ktefi neprovedou povinné ocko-
vani a neohlasi rodice, ktefi ho
odmitaji“.

O ¢em je déle publikace?
Ve své knize prof. Strunecka vy-
svétluje okolnosti nedavné de-
monstrace rodic proti repre-
sivnimu pfistupu statu v otazce
oc¢kovani a divod sepsani ote-
vieného dopisu ministru zdra-
votnictvi CR Svatopluku Néme¢&-
kovi. Odvolava se také na petici
spolku Rosalio, kterou k 25. 3.
podepsalo témér 17 tisic obca-
nl. V dopise ministrovi rodice
vyzyvaji k zavedeni mozZnosti
svobodné volby alternativniho
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Ugastnici parlamentniho seminafe | Foto: PSP (R

ockovani, zruSeni zakazu pftiji-
mat neoc¢kované déti do kolekti-
vu, zruSeni navrhovanych sank-
ci ¢i uplatnéni prisné kontroly
nad vakcinology a dovozci vak-
cin s vyloucenim stfetu zajmd.
V odborné ¢asti publikace se pak
autorka vénuje vybranym otaz-
kam ockovani ve vztahu k pfi-
¢indm soucasnych epidemii
(spalnicky), zpochybriuje né-
které souCasné trendy a strate-
gie v ockovani (Cerny kasel) a vy-
zyva k ptehodnoceni bezpecnosti
vakcin, jako jsou hexavakcina ¢i
MMR vakcina, predevsim vzhle-
dem Kk potenciadlni vazbé téchto
vakcin na poskozeni nervového
systému oc¢kovanych déti a roz-
voje autismu ¢i autoimunitni-
ho onemocnéni.

Oteviit raciondlni diskusi
Dubnovy parlamentni seminar
reflektoval uvedené udalosti s ci-
lem otevrit racionalni diskusi
o oc¢kovani. Vedle zastupct vakci-
nologii, vefejného zdravotnictvi
a détskych 1ékatt tak dostali slo-
vo i kritici souc¢asného systému
ockovani vcetneé profesorky Stru-
necké. Podle mistopredsedkyné
vyboru pro zdravotnictvi Mgr.
Soni Markové, pod jejiz zastitou

se akce konala, by se mél parla-
ment stat platformou pro potfeb-
nou diskusi o o¢kovani a odpové-
dét na souvisejici otazky, které
pali rodice, pediatry a vlastné ce-
lou spole¢nost. ,,Neocekavame,
Ze se na zakladé tohoto seminare
zméni zakon o ochrané vefejného
zdravi, ale véfime, Ze dojde k vy-
jasnéni nékterych postoji a vze-
jdou odtud podnéty, kterymi se
bude dale na pidé ministerstva
zdravotnictvi ¢i poslanecké sné-
movny zabyvat vznikajici pracov-
ni komise pro o¢kovani,“ uvedla
poslankyné.

Lécebna péce

a verejné zdravi

,Navrh na sloZeni pracovni sku-
piny pro o¢kovani jiz byl pfedan
Ministru zdravotnictvi CR. Sou-
Casti této skupiny by méli byt
zastupci relevantnich odbor-
nych spolecnosti, zakonodarct,
zdravotnich pojistoven i vefej-
nosti,“ informoval hlavni hygi-
enik CR MUDr. Vladimir Valen-
ta, Ph.D. Dodal, Ze véfi v tuto
spolupréci i tomu, Ze bude do-
statek prostoru pro vzajemné
vysvétleni si nazord na ockova-
ni. Soucasné v souvislosti s kle-
sajici proockovanosti zd@raznil

vyznam vefejného zdravi a ko-
lektivni imunity: ,,Systém vefej-
ného zdravi je v poslednich le-
tech velmi upozadén a oslaben.
Vétsi pozornost je vénovana pé-
& o zdravi jedince. Clovék ma
v8ak odpovédnost i viici ostat-
nim,“ pfipomenul hlavni hygi-
enik. Dale informoval o potfebé
zdravotné-politickych nastroji,
jakym je evropsky projekt pod-
pory zdravi a blahobytu ,,Zdravi
2020“. Snahou vefejného zdra-
votnictvi je vytvorit udrzitelny
systém realizace zameérd provak-
cinacni strategie s cilem udrzet
proockovanost populace véetné
dobrovolného oc¢kovani. Strate-
gie je soucasti pripravovaného
narodniho provakcina¢niho aké-
niho planu.

Diskuse ano,

ale objektivni

Diskusi o oc¢kovani vita i pred-
seda Ceské vakcinologické spo-
le¢nosti CLS JEP prof. MUDr.
Roman Prymula, CSc., Ph.D.,
ktery vSak zduraznil, Ze debata
musi byt objektivni a pfinaset
fakta namisto emoci a pochyb-
nych informaci z internetu. Pro-
fesor Prymula uvedl, Ze je ocho-
ten diskutovat o dobrovolnosti

ockovani, avsak soucasné pri-
pomenul, Ze uzakonénou po-
vinnost ockovani ma 12 evrop-
skych zemi. Kriticky se vymezil
vici tzv. novodobym mesiastm,
ci teorie o ockovani a mezi nimiz
jsou bohuzel i odbornici.

Jeho pifispévek pak sméfoval
predev$im proti nékterym in-
formacim uvedenym v publika-
ci prof. Strunecké. , Tato kniha
nevychdzi z védeckych poznatki
ani z oponentury, jsou v ni uve-
deny zavadéjici informace a cel-
kové vyzniva demagogicky,“
zlobil se vakcinolog. Podrobnéji
se pak vyjadril k vybranym spor-
nym a nespravnym zavérim
uvedenym v knize a konfronto-
val je s konsensem odbornych
spole¢nosti. Soucasné profesor
Prymula reagoval na pozadav-
ky rodict, které jsou soucasti
otevieného dopisu ministrovi
zdravotnictvi. Konstatoval, Ze
diskuse s rodi¢em nemtze byt
bezbfehd. ,Diskutovat muze-
me o volbé penta- ¢i hexavak-
ciny, o¢kovacim schématu 2x 1
versus 3x 1, nikoli vsak o indi-
vidualnich odstupech jednotli-
vych davek vakciny ¢i celém in-
dividudlnim schématu. Ockovat
nelze zcela libovolné. Pri prilis
dlouhém intervalu mezi davka-
mi by se nenavodila dostatecna
imunita, zejména u nezivych
vakcin. Dale neni mozné ocko-
vat vakcinami, které u nas ne-
jsou schvalené. Pediatr také ne-
ma nekonecné ¢asu pro diskusi
s kazdym rodi¢em. Navic sna-
ha zasytit odbornika neustdle se
opakujicimi dotazy vede k urcité
otravenosti, zejména jde-li o in-
formace z pochybnych zdroji, “
fekl Roman Prymula.

Ohrozena eradikace

Na druhé strané prof. Prymula
uznal opravnény pozadavek ro-
di¢t ockovaného ditéte na od-
§kodnéni za nezadouci ucinky
zpusobené vakcinou a konsta-
toval, Ze fond pro odskodnéni
u nas zatim bohuzel nemame.
Pripomenul také, Ze zadné oc-
kovani nefunguje stoprocent-
né, a stejné jako hlavni hygie-
nik vyzdvihl vyznam kolektivni
imunity, ktera poskytuje ochra-
nu jak neockovanym, tak ocko-
vanym jedincm, u nichz neni
navozena dostatecna postvakci-
nacéni imunita.



Do diskuse pFispéla i byvala ministryné zdravotnictvi MUDr. Milada Emmerova
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V souvislosti s moznymi neza-
doucimi Gcinky vakcin pak kon-
statoval: ,Nikdy jsme netvrdili,
Ze oCkovani je stoprocentné bez-
pecné! Uvédomme si vsak, ze di-
ky ockovani byly vymyceny pravé
nestovice, takze jsme mohli proti
nim prestat o¢kovat. V brzké do-
bé mize byt vymycena i détska
obrna. Soucasny trend sniZova-
ni proockovanosti vSak ohrozuje
jeji eradikaci.“

Hlasit nezadouci Gcinky!
Rodice déti, ktefi se obava-
ji moznych nezadoucich ucin-
ki vakcinace u svych déti nebo
jiz maji (at domnélou ¢i potvr-
zenou) zkusenost s negativnimi
dasledky ockovani, se v§ak do-
volavaji moznosti svobodné se
rozhodnout, zda své dité necha-
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ji naockovat, bez toho, aby Ce-
lili naslednym sankcim. Mnozi
zduraznuji, Ze nejsou ,odpira-
¢i“ o¢kovani ani ,hysterickymi
biomatkami“, jak byvaji médii
¢asto oznacovani, chtéji vSak
pfehodnotit soucasny systém
povinného ockovani.

Jak je to vlastné s bezpecnos-
ti vakcin? Ackoli se fada hlase-
nych nezadoucich u¢inki dava-
nych do souvislosti s pfedchozi
vakcinaci nakonec nepotvrdi ja-
ko nasledek vakcinace, existuji
piipady, kdy regulacni organy
tuto souvislost potvrdi. Napfi-
klad v roce 2011 doporucila Ev-
ropska 1ékova agentura (EMA)
zmeénu v SPC k vakciné proti
chfipce Pandemrix, s upozor-
nénim na mozné riziko rozvoje
narkolepsie u déti a dospivaji-
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cich. Doporuceni vzeslo z pre-
zkoumani témér tisice pripa-
dt narkolepsie u déti do 15 let,
které se vyskytly v souvislosti
s pfedchozi vakcinaci Pandemri-
xem. Jak uvedla MUDr. Veroni-
ka Ticha z Neurologické kliniky
1. LFUK a VEN v Praze, vdaném
piipadé Slo zfejmé o souhru
genetické dispozice a zevniho
spoustéce, kterym mohl byt vi-
rovy antigen vakciny nebo po-
uzité adjuvans. MUDr. Ticha
konstatovala, Ze nékteré ne-
zadouci ucinky vakcin mohou
mit pravdépodobné imunolo-
gicky podklad a odkazala na fa-
du zminek v literatufe o auto-
imunitni postvakcina¢ni reakci,
avsak soucasné na nedostatek
epidemiologickych dat. Apelo-
vala také na dtisledna hlaseni
vSech podezielych nezadoucich
uc¢inkd Statnimu dstavu pro
kontrolu 1é&iv (SUKL) jak 1éka-
i, tak rodici. ,Pro dlouhodobé
sledovani je velice dilezita far-
makovigilance. Nezadouci ucin-
ky jsou nepfedvidatelné, vzidy
byly a budou a je tfeba jim véno-
vat pozornost. Existuje zvySené
riziko rozvoje autoimunitniho
onemocnéni u citlivych jedin-
cli, jakymi jsou naptiklad li-
dé s alergickym onemocnénim
v rodinné nebo osobni anamné-
ze ¢i s predchozi reakci na ocko-
vani. Vzdy je nezbytné posou-
dit individudlni riziko versus
benefit vakciny,“ upozornila
neurolozka.

Neurologické nasledky
infekci

Na druhé strané MUDr. Ticha po-
ukazala také na ochranu, kterou
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poskytuji vakciny pred zavazny-
mi neurologickymi komplikace-
mi infekénich nemoci. Zmirime
napiiklad hnisavé meningitidy,
které mohou vzniknout nasled-
kem onemocnéni hemofilovou,
pneumokokovou ¢i meningoko-
kovou nakazou, klistovou encefa-
litidu ¢i subakutni sklerotizujici
panencefalitidu coby komplika-
ci spalnicek. K dispozici jsou da-
ta dokladajici vyznamny pokles
téchto zavaznych komplika-
ci u ockovanych jedincti. Z po-
sledni doby je to zejména pokles
invazivnich hemofilovych one-
mocnéni po zavedeni rutinniho
ockovani proti Haemophilusinfluen-
zaeb. Naopak s aktualnim pokle-
sem proockovanosti proti pneu-
mokokim vyskyt invazivnich
pneumokokovych onemocnéni
mirné stoupa.

Komunikace s rodici

je narocna

Prispévky do diskuse prines-
ly také predsedkyné Sdruze-
ni praktickych 1ékafd pro déti
a dorost MUDr. Ilona Hulleo-
va a pfedsedkyné Odborné spo-
lecnosti praktickych détskych
lékaitt CLS JEP MUDr. Alena
Sebkova. Obé konstatovaly, Ze
komunikace s rodici je stale na-
ro¢néjsi nejen na cas, ale i na
edukaci a trpélivost lékafe. Ro-
dice dnes maji vice informaci,
ale zaroven prichazeji i s ne-
adekvatnimi pozadavky na oc-
kovani a zatézuji 1ékate stale
se opakujicimi dotazy. Soucas-
né odbornice vyzdvihly potfe-
bu kontinualniho vzdélavani
pediatrti v oblasti vakcinologie
(je organizovano pediatrickymi

spole¢nostmi), snahu détskych
lékard predejit stfetim s rodi-
¢i v zdjmu zdravi ditéte, jakoz
i potfebu zmirnit diskrepance
panujici mezi odborniky napfi-
klad v diskusi nad nezddoucimi
ucinky. ,,Nedélejme z ockovani
strasaka,“ prohlasila MUDr.
Sebkovd, ,vakciny nemfiZeme
vinit ze vSeho. Je zde fada dal-
$ich vlivi, které se mohou podi-
let na vzniku onemocnéni dava-
nych do souvislosti s vakcinaci
-napiiklad pozdni vék matky ¢i
umélé oplodnéni.“

Systém ockovani
vs. osobni pfFibéh
Posledni ¢ast seminafe patfi-
la zastupcim rodic¢t. Osobni,
emocné nabité pribéhy, s nimiz
se rodice obraceji na obCanské
sdruzeni Rosalio, prezentovala
jeho predsedkyné Martina Su-
chankova. Jak ale vzapéti po-
znamenala MUDr. Sebkovai,
nad ofkovanim nelze diskuto-
vat na zakladé kazuistik. V dalsi
¢asti pak MUDr. Magda Zale§a-
kova a MUDTr. Jana Gandalovico-
va oteviely kontroverzni otazku
souvislosti vakcinace a vzniku
autismu a prednesly konkrét-
ni pozadavky a navrhy na zmé-
ny v oc¢kovaci strategii. ,Dané
podnéty budou projednava-
ny v pracovni skupiné pro oc-
kovani,“ ptislibila poslankyné
Somnia Markova. V zavéreném
shrnuti také konstatovala, Ze
stat musi prevzit odpovédnost
za nezadouci Guc¢inky vakcina-
ce a od$kodnovat postiZzené ro-
diny z prostfedki k tomu ziize-
ného fondu.

MUDr. Andrea Skalova

Plicni klinika Fakultni nemocnice v Hradci Kralové

je moderni zdravotnické zafizeni sidlici v Plicnim pavilonu hlavniho aredlu nemocnice. Plicni klinika pecuje o viechny typy onemocnéni plic a dolnich dychacich cest.
Hlavni ndplni jsou zanétlivé choroby (pneumonie, akutni a chronickd onemocnéni prudusek, vySetfovdani nemocnych s podezienim na plicni tuberkulézu), postizeni
plicniho intersticia (sarkoidozy, polékové postiZeni plic a plicni fibrozy), nadory (plicni karcinomy, mezoteliomy a metastaticka postiZeni plic), onemocnéni pohrudnice
(pleurdlni vypotky a pneumotoraxy) ¢i spankové poruchy dychdni (zejména spankovd apnoe a hypoventilaéni syndromy). Ambulantni ¢ast Plieni kliniky je tvofena
vieobecnou ambulanci, 8 odbornymi poradnami, oddélenim funkéniho vySetfovani, onkologickym staciondiem a bronchoskopickym oddélenim. Tydné projde touto
¢asti Plieni kliniky vice nez 500 nemocnych. V lizkové &isti kliniky se nachdzi luzka spankové laboratore, jednotka intenzivni péce a standardni lizkové oddéleni.
Kapacita Plicni kliniky reprezentuje jedind nemocniéni 1iZka uréend pro specializovanou diagnostiku a 1é¢bu respiraénich onemocnéni pro cely Krdlovehradecky kraj,
co? predstavuje, imémé k poctu obyvatel, nejméné liizek v celé Ceské republice. Z tohoto diivodu jsme si zvykli, ve shodé se zahrani¢nimi trendy, vétSinu ndro¢nych
diagnostickych vykont provadét ambulantné.

Kromé rutinni a specializované zdravotni péce se naSe pracoviité zabyva pregradudlni vyukou studentii hradecké
Iékarské fakulty v magisterském i bakaldfském sméru. V oblasti vyzkumu jsme aktivni zejména na poli chronické
obstrukéni plicni nemoci (suverénné nejveétsi pracovisté Celostitni vyzkumné databdze tézké CHOPN), pliceni fibrozy
(jedno z nejvyznamnéjsich pracovist’ Registru idiopatické plicni fibrézy) a pruduskového astmatu (Ndrodni centrum
pro tézké astma vzniklo na hradecké Plicni klinice). Na naSem pracovisti vznikaji i sofistikované projekty zamérené
na monitoraci vydechovaného vzduchu ¢&i sledovani vlivu fyzické zitéZe na nemocné s CHOPN a astmatem. V le-
tech 20142015 jsme organizovali rozsdhlou (téméf 4 tisice pacienti) mezindrodni studii zkoumajici vyskyt fenotypti
CHOPN v 11 zemich stiedni a vychodni Evropy. Nase pracovisté je spolutvircem nédrodnich doporucenych postupii
(funkéni vysetiovani plic, CHOPN, obtizné Ié€itelné astma ¢i bronchiektazie). Kazdym rokem poraddme prestizni od-
borné setkani Hradecké pneumologické dny. Letosni, jiz XIX. roénik mél vice nez 400 tcastnikii z 5 zemi (viz foto).
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Jak zlepsit kvalitu koloskopie

V Praze probéhlo mezindrodni sympozium zameérené na koloskopické vysetreni ,,Quality in En-
doskopy Colonoscopy and Colonic Neoplasm®. Akce poradana Evropskou spole¢nosti gastro-
intestindlni endoskopie (ESGE) a Evropskou spole¢nosti pro digestivni onkologii (ESDO) se ko-
nala 17.-18. dubna v Andel’s Hotel Prague.

ympozium rozdélené do
Ssedmi sekci se vénovalo té-

matim pfipravy na kolo-
skopické vysetfeni, tréninku en-
doskopickych dovednosti, méfeni
kvality endoskopického vysetfeni,
alternativnim vySetfovacim meto-
dam (CT, MR kolografie, kapslova
endoskopie), diagnostice a odstra-
niovani polypl a feSeni niddoro-
vych 1ézi. Informace o sympoziu
nam v rozhovoru poskytl pfednos-
ta Kliniky hepatogastroenterolo-
gie IKEM prof. MUDT. Julius Spi-
¢4k, CSc.

V tvodu sympozia se hovofilo
o zasadach sledovani pacientit
s polypy. MuZete shrnout hlavni
principy této surveillance?
Obecné vychazime z individudlni-
ho onkologického rizika pacienta,
najehoz zdkladé stanovujeme ter-
min prvniho vySetfeni i intervaly
koloskopickych kontrol. Samotny
rizikovy profil se odvozuje od ro-
dinné anamnézy, velikosti a typu
polypu, zptisobu jeho odstranéni
a dal$ich rizikovych faktort, ja-
ko jsou nespecificky stfevni zanét,
koufeni a metabolicky syndrom.
Takze naptiklad pfi normalnim
screeningovém koloskopickém
nalezu dalsi vySetfeni neni nut-
né, po odstranéni pokrocilého ade-
nomu se provadi kontrola po ro-
ce, ale pfi jeho odstranéni resekci
amoznosti rezidua je vhodna kon-
trolni koloskopie do Sesti mésicti.
U vysokého rizika daného rodin-
nou anamnézou, jako je naptiklad
vzacny Lynchtv syndrom, unéhoz
je vysoké riziko maligniho zvratu
polypi, je nutné provadét kolosko-
pie kazdoroc¢ne.

Prednasejici se v této oblasti
zaméfili pfedevS§im na serat-
ni polypy. V ¢em spociva jejich
zaludnost?

Problém je, Ze mezi seratnimi ne-
boli pilovitymi polypy mohou byt
zastoupeny jak zcela bezvyznam-
né hyperplastické Gtvary, tak poly-
py nesouci vyrazné riziko maligni-
ho zvratu. Evropska endoskopicka
spole¢nost proto vytvorila doporu-
Cené postupy vztahujici se k jed-
notlivym koloskopickym nalezGim.
Nase odborna spole¢nost nyni na
jejich podkladé planuje vytvorit
narodni doporucené postupy, tak
aby méli nasi endoskopisté srozu-
mitelny navod jak konkrétni pti-

pady feSit. Hyperplastické polypy
jsou totiZ zejména u starsi gene-
race velmi casté a v mnoha ptipa-
dech je neni tfeba odstrariovat ani
biopticky vySetfovat, pripadné se
mohou odstranit, ale neni tfeba
odesilat biopticky material do la-
boratote. Jednak tim pfedchdzime
rizikim spojenym s odstratova-
nim polypii - to je naptiklad krva-
ceni ¢i perforace -, jednak snizuje-
me zatéz patologickych pracovist.
Soucasna endoskopicka zobrazova-
ci technika je na vysoké arovni,
takze umoznuje spolehlivé rozli-
$eni nalezll i bez biopsie. Zjistili
jsme, Ze shoda mikro- a makrosko-
pického nalezu je velmi vysoka.
Sirsi endoskopickou vefejnost je
vsak tfeba zaskololovat, aby pfi na-
lezu polypl univerzalné volila op-
timdalni postup. Uvédomujeme si
naléhavost tohoto problému a gui-
delines by proto mély byt k dispozi-
ci jesté letos.

V ramci sympozia probé&hlo né-
kolik velkych debat. Jedna se
tykala sedace pacienta pfi ko-
loskopickém vySetfeni - kon-
krétné otizky, zda podat vSem
propofol.

V na$ich podminkich nemtze-
me nabidnout vSem koloskopo-
vanym pacientim vykon s asis-
tenci anesteziologa, tj. propofol
Ci celkovou anestezii. Jednak ne-
mame dostatecné anesteziologic-
ké zazemi, jednak je zde i speci-
fické riziko spojené s intubaci,
kardiovaskularnimi komplikace-
mi nebo s tim, Ze propofol nema
antidotum. Propofol de iure mize
unas podavat pouze anesteziolog.
Debatu jsem vnimal tak, Ze me-
zinarodni koloskopicka komuni-
ta smeéfuje k tomu, aby byly ko-
loskopie pro pacienta maximalné
komfortni a vétSina jich probéh-
la v sedaci propofolem. Sam s tim
tak uplné nesouhlasim, nicmé-
né to respektuji. U nas na klini-
ce dostava propofol pfiblizné 5-10
procent pacientdl. Jde o jedince,
u nichz se pfedpoklada horsi tole-
rance vykonu (obezita, pfedchozi
operace a tak dale). Asi 60-70 pro-
cent pacientil pak dostava klasic-
kou zilni premedikaci zahrnujici
midazolam, opiaty a spasmolyti-
ka. Zbytek pacientii podstupuje vy-
Setfeni bez premedikace. Obecné
1ze Tici, Ze tolerance koloskopii je
na nasi klinice velmi dobra.
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Néktefi pacienti v§ak popisuji
bolest pri koloskopické vysetre-
ni na hranici iinosnosti. Je vii-
bec v soucasnosti pripustné,
aby pacient absolvoval bolesti-
vé vySetfeni?

Bohuzel jsem si toho védom a tak-
to vzniklé démonizovani kolosko-
pie snizuje ochotu podstupovat
screeningova vySetfeni. Na viné
ovSem nebyva nedostatecna anes-
tezie, nybrz nekvalitni endoskopi-
sta. Sam vysokou miru netoleran-
ce koloskopie nezaznamenavam
averim, Ze vétSina nasich pacien-
th je s prubéhem vykonu spokoje-
na. Osobné pred vySetfenim s pa-
cientem hovoiim, posoudim tak
jeho predpokladanou toleranci
a na zakladé toho volim optimal-
ni zptisob analgosedace. Pokud se
i tak stane, Ze pacient vysetfeni
netoleruje, neni problém v pri-
béhu vykonu anestezii zesilit. Za-
kladnim principem je vSak vytvorit
pro pacienta pratelské a komfort-
ni prostredi, na ¢em?z se podili pri-
marné profesiondlni personal a az
druhotné chemie premedikace.

V souvislosti s kvalitou kolosko-
pického vysetieni se zduraziiu-
je mimo jiné potfeba dokonalé
pripravy - vycisténi stfev pred
vykonem. S jakymi piekaZkami
se zde potykate?

Problémy vyplyvaji zejména ze
Spatné komunikace a nedosta-
tetné informovanosti pacien-
tl o tom, jak pfipravu provadét.
Mnohdy poskytuje informace am-
bulantni sestra, kterd neni sama
dostatecné edukovana. Také tuto
situaci chceme zlepsit. Prostfed-
nictvim komunikace 1ze rozptylit
obavy pacienta z vykonu i z poten-
cidlné nepiijemné piipravy.

Dal§im tématem sympozia
byl viznam alternativ ke Kkolo-
skopii - CT a MR Kkolonografie
a kapslové endoskopie. Jaky je
jejich prinos?

Tyto metody umoznuji neinva-
zivni a relativné presné zobraze-
ni. Vyzaduji v§ak jeSté dokonalej-
§i ptipravu nez koloskopie, navic
pfiblizné tfetina pacientd musi
stejné podstoupit koloskopii, pro-
toZe tyto sofistikované metody ne-
umoznuji odsavani obsahu stfeva
a odbér tkané na histologické vy-
Setfeni. Zlatym standardem ztista-
va kvalitni koloskopie. Kapslova
endoskopie navic neni a vdohled-
né dobé nebude hrazena z pro-
stfedkil zdravotni pojistovny.

Kdy se maji v feSeni prekance-
ré6z a rakovinnych 1ézi vyuZivat
endoskopické a kdy neendosko-
pické metody?

V zasadé plati, Ze definované cas-
né neoplazie se odstranuji endo-
skopicky, polypektomii, endosko-
pickou mukézni resekci ¢i disekei.
Disekce je atraktivni metodou,
nicméné problémem je zejména
jeji zdlouhavy pribéh a alternati-
vou je chirurgicka - laparoskopic-
ka - resekce. Disekce je nutné ma-
ximalné koncentrovat, protoze jen
tak je mozno dosdhnout potifebné
zrucnosti.

Jaké je vyuZiti kolorektalniho
stentovani - nové metody, o niz
se diskutovalo - u pokrocilého
karcinomu?

Stentovani je atraktivni alternati-
vou chirurgického feSeni, nicmé-
né vysledky srovnavacich studii
nevyznivaji ve prospéch endosko-
pické 1écby jednoznacné. Metoda
je provazena castymi komplikace-
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mi, jak vyplynulo z holandské stu-
die, ktera musela byt kviili kom-
plikacim zastavena, pravé patrné
z dlivodu prilisné roztfisténosti.
Metoda ma své misto, ale pacien-
ti, ktefi jsou k ni indikovani, by
méli byt koncentrovani na speci-
alizovanych pracovistich.

Foto: archiv IKEM

Na sympoziu aktivné vystoupi-
1i ¢esti odbornici MUDr, Tomas
Hucl, Ph.D., a MUDr. $tépan Su-
chanek, Ph.D, Jaké je postaveni
Ceské endoskopie v ramci ESGE
a ESDO?
Ceska gastroenterologickd spo-
le¢nost a jeji endoskopicka sekce
pozivaji na poli mezinarodni en-
doskopie velkého respektu. Do-
kladem je napfiklad to, Ze doktor
Hucl byl vedoucim tohoto prestiz-
niho mezinarodniho koloskopic-
kého workshopu a pred nékolika
meésici byl jmenovan predsedou
edukacni komise Evropské endo-
skopické spolecnosti, coz je oprav-
du vyjimec¢na pozice a doma nedo-
cenény uspéch. Doktor Suchanek
je pak vysoce ocernovan jako je-
den z organizitor jednoho z nej-
propracovanéjsich screeningo-
vych programt v mezindrodnim
meétitku.

MUDr. Andrea Skalova




4 hemofilicky den“

Odborna konference Ceskeé spolecnosti pro trombozu a hemostazu CLS JEP
poradana ve spolupraci s Ceskou hematologickou spolecnosti CLS JEP
a Ceskym svazem hemofilikii

Ceska hematologicka
spoleénost CLS JEP
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Staré, nebo nove trendy v sexuologii?

V posledni dobé jsem od nékterych kolegl opakované slysel postesk-
nuti, Ze ubyva sexuologl a obor prestava byt tak atraktivnim, jako to-

mu bylo dfive.

evim, zda to tak oprav-
du je, protoze cekarny
pfed ambulancemi na-

Seho sexuologického ustavu ur-
Cité nezeji prazdnotou, ba pra-
vé naopak. Jinou skutec¢nosti ale
je, Ze si tento obor ¢astecné ,,vy-
kolikovali“ psychiatfi, gyneko-
logové, urologové a odbornici na
asistovanou reprodukci, takze se
muze zdat, Ze mnoho prostoru
pro sexuologii nezbyva.

Umélé oplodnéni

to prece vyiesi

Psychiatfi a klinicti psychologové
fesi nékterd onemocnéni, ktera
spadaji pfedevsim do sexudlnich
dysfunkci, at jiZ jsou to poruchy
erekce nebo pfedcasnad ejakulace.
Urologové se zaméfili na andro-
logii a muzskou neplodnost, spo-
jenou naptiklad s opera¢nim fe-
Senim varikokély, predevsim ale
s azoospermii (ale nejen s ni),
kdy se pokousi - a Casto ispésné
- ziskat muzské pohlavni burky
z oblasti nadvarlat (micro epididy-
mal sperm aspiration, MESA) nebo
z varlat (testicular sperm extraction,
TESE). Material je po extrak-
ci zpracovan a pouzit pro ICSI
(intracytoplasmaticka injekce
spermie do vajicka), coZ je par-
keta odbornikil pro asistovanou
reprodukci.

Gynekologové pri 1é¢bé neplod-
nosti obcas ,,zapominaji“ na né-
kterd bézna vySetfeni, ktera drive
byla samozfejmou soucasti dia-
gnostiky, jako jsou postkoitalni
nebo penetracni test. Inu, konku-
rence, zv1asté pak reprodukénich
center, je mimoradné silné a ,,za-
kaznika“-pacientku zajima pre-
devsim vysledny efekt, tedy gra-
vidita, méné jiz zpisob, jakym
se ji dosahne. Hlavné, aby to by-
lo rychle a takfka na pockani, pre-
ji si pacientky. A tak byva obcas
gynekologlim ze stran pacientek
vytykano, Ze se zbyte¢né zabyvaji
odbéry (napt. hormonalniho pro-
filu), nadbytecné je nuti k hys-
teroskopii nebo laparoskopické
chromopertubaci. Maximalné je
jim odpusténo naordinovani pre-
gravidniho genetického vysetfe-
ni, protoZe to jsou prece ty nové
amoderni trendy. A tak je cas od
casu gynekolog doslova tlacen
k urychlenému piedani pacient-
ky, pfipadné celého paru, do né-
kterého z reproduk¢nich center,
aniz by se dokoncila fada stan-

dardnich postupti, které se léty
osvédcily. Gravidita ma samoziej-
meé rozmeér i spoleCensko-social-
ni, takze pfesah z pacientky na
jejiho partnera a blizké, ¢i dokon-
ce vzdalené rodinné prislusniky
je vice nez samozfejmy. To zase
nahrava centrim asistované re-
produkce, kde maji vSichni za-
Castnéni pocit, Ze jsou pod dohle-
dem téch nejnovéjsich védeckych
technologii a postupti.

Vratme se zpét

k sexuologii

VySetfovani, piipadné 1écba ne-
plodnosti muzi, jsou jen jednim
ze segmentl sexuologie. Aby-
chom pochopili jeji §ifi, nebu-
de mozna od véci, nahlédneme-
-1i do pocatku Ceské sexuologie,
Kktera je neodmyslitelné spjata se
Sexuologickym tistavem v Praze.
Zjistime, Ze pfedchiidcem tstavu
se v roce 1921 stal Ustav pro stu-
dium sexualni patologie, jehoz
zakladatelem byl profesor der-
matovenerologie Ferdinand Pe-
¢irka. Hlavni ¢innosti Gstavu
bylo predevsim vySetfovani po-
ruch plodnosti, poruch pohlav-
niho vyvoje, ale také zkoumani
inter- a homosexuality a samo-
zfejmé parafilie. V roce 1935 se
prednostou ustavu stal zakladatel
Ceské sexuologické §koly prof. Jo-
sef Hynie. Tohoto slavného 1éka-
Te, vynalezce testimetru a objevi-
tele metody vySetfovani motility
spermii (velocity, indexu propul-
zivity), nahradil v roce 1974 prof.
Jan Raboch, ktery ziskal védec-
kou reputaci doma i v zahrani-
¢i. V roce 1977 byl dokonce zvo-
len prezidentem International
Academy of Sex Research (IASR)
a ustav vedl do roku 1989.

Na konci 20. let minulého stoleti
se jiny profesor, brnénsky derma-
tovenerolog Antonin Tryb, zac¢ina
vénovat organizovani 5. kongre-
su Svétové ligy pro sexualni re-
formu, ktery probéhl na brnén-
ské Masarykové univerzité. Pravé
Svétova liga pomohla zménit po-
hled na fadu tabuizovanych té-
mat, jakymi byla prostituce,
pfenosné pohlavni nemoci, ale
také chapani intersexualnich
variant. Pfinesla nové hodnoce-
ni sexudlniho chovani, vénova-
la se i tématlim socidlnim, jako
bylo zrovnopravnéni Zen, uvol-
néni manzelstvi nebo regulace
porodnosti a ochrana nemanzel-

skych déti a jejich matek. Toto
vse se stalo dal§imi nosnymi té-
maty tehdy se rodiciho 1ékatské-
ho oboru sexuologie.

Kam kracis, sexuologie?
Polozme si nyni otazku, zda
skutecné ubyva sexuologl a zda
opravdu existuje ta sexuologie,
kterou znala historie 20. a 30.
let, pfipadné naslednych 7o.
a 8o. let minulého stoleti, kdy
se u nas stala nastavbovou me-
zioborovou lékafskou specializa-
ci. Za poslednich pét let (od roku
2009 do roku 2014) dle statistik
IPVZ katedra sexuologie vzdé-
lala fadu zijemcd o tento obor.
Uspésné atestovalo 19 uchazeca,
z toho 11 pochazelo z fad psychi-
atrd, 5 se naslo mezi gynekolo-
gy a 3 mezi urology. Ve srovnani
s jinymi obory pro nékoho maélo,
pro jiného dost. Ale jako by fekl
dramatik ¢i herec, Ze neni ma-
lych roli, stejné tak i my mize-
me fici, Ze neni malych medicin-
skych obortl a sexuologie se tak
skutecné citit nemusi.
Sexuologie se stile vénuje sexual-
nimu chovani jako dfive. Pouze
se pohybujeme vjinych podmin-
kach, coz je logické. Vliv spolec-
nosti na jednotlivce se v posled-
nich letech stupniuje, fada lidi
vnima moznou ekonomickou
a politickou nejistotu velmi in-
tenzivné a od tohoto mnohdy ne-
ni daleko i k nejistoté vztahové.
S ni pak souvisi postupna ztrata
tradi¢niho postaveni muze v ro-
diné, nebot ten v poslednich le-
tech pfestava byt vniman spolec-
nosti jako hlava rodiny a hlavni
Zivitel, ¢imz se samoziejmé mé-
niipostaveniZeny. Vyzkumy do-
ma i v zahranic¢i nas opakované
presvédcujio tom, Ze vénovat vy-
znamnou pozornost lidské sexua-
lité a sexualnimu chovani mozna
vice nez kdy dfive nabyva na vy-
znamu, a navic nové metody vy-
Setfovani pfinaseji i nové pohle-
dy na lidskou sexualitu.

Lécbha

erektilni dysfunkce
Partnerské souziti se zasadnim
zplsobem méni, coz ovliviu-
je chovani Zen i muz. Méni se
ale také Zivotni a stravovaci na-
vyky, pribyva obezity, zvySené
spotfeby alkoholu, tabaku nebo
drog, pribyva civiliza¢nich ne-
moci. Toto vSe vyraznéji dopa-
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da predevsim na mladé jedin-
ce. A tak neni tajemstvim, Ze
erektilni dysfunkce (ED) se za-
¢ina dotykat i muzl kolem 30 let
a mnohdy i mladsich, ktefi zce-
la nepochybné netrpi srde¢nim
onemocnénim, vysokym tlakem
¢i diabetem, coz byvalo nejcas-
téj$i spektrum organickych ne-
moci, pii kterych se ED vyskyto-
vala a stdle vyskytuje.

Tradic¢ni 1é¢ba ED byla vyznam-
né ovlivnéna objevem inhibito-
ru fosfodiesterazy 5 (PDE 5), coz
pfineslo nejen vyznamny po-
krok v 1écbé téchto dysfunkci,
ale znacné prispélo i k novému
pohledu na sexualni medicinu.
Vedle zminénych PDE 5 se pozor-
nost védcl i odborniki pfesunu-
la také smérem Kk esencidlnim
kyselinam. Zjisténi, Ze L-argi-
nin zvySuje pohotovost kysli¢ni-
ku dusnatého (NO), ktery se diky
noradrenalinu vyznamné podi-
li na erekci nejen penisu, ale pa-
trné i klitorisu, se okamzité pro-
mitlo do vzniku preparatii, které
nechybéji ani v reklamé. Na roz-
dil od PDE 5 nejsou na lékatsky
predpis, a tak ¢ast muza s ED,
Kktefi se boji ¢i stydi navstivit se-
xuologa, sije rada zakoupi.

Zakladni sexuologicka
vysSetFeni

Sexuologie se ale zabyva lécbou
a Casto také dohledem nad parafil-
nimi sexudlnimi pacienty a delik-
venty. Tady je na misté spravedli-
vé ,priznatroli“ pravé sexuologii,
nebot tyto pacienty by zadny jiny
obor zcela jisté do své péce nepie-
vzal. Sexuologicky dstav 1. LF UK
neni pouze tim, kdo 1écbu profe-
siondlné zajistuje, ale vytvari také
jeji koncepci. Obor sexuologie se
zabyva také fadou jinych proble-
matik. Nezminili jsme napiiklad
behavioralni endokrinologii nebo
velmi dialezité vySetfovani muz-
ské plodnosti a 1é¢bu neplodnos-
ti muzl. Vysetfeni spermiogramu

je vsexuologii povazovano stale za
standardni a rutinni vySetfeni,
nicméné bodové ohodnocenti tzv.
nativniho spermiogramu 63 bo-
dy a kompletniho spermiogramu
98 body tato vySetfeni pfi srovna-
ni napf. s biochemickym stano-
venim potu (tzv. potni test) oce-
nénym 156 body stavi do témér
kuriézni pozice. Kazdému odbor-
nikovi zabyvajicimu se 1é¢bou ne-
plodnosti je pfitom zcela jasné, Ze
stanoveni spermiogramu bylo a je
brano nejen jako vysSetfeni zaklad-
ni, ale s ohledem na vysledek jako
vySetfeni velmi vyznamné a da-
lezité pro suspektné neplodny
par. Ani toto vySetfeni ale neby-
lo usetfeno novinek. At se jedna
o nejriznéjsi, vétsinou ze zahra-
nici pfivezené a ,zarucené fun-
gujici“, testy muzské plodnosti
nebo o zapojeni moderni techno-
logie, kterou je napi. CASA (com-
puter aided sperm analysis). Tyto ana-
lyzatory jsou schopny na zakladé
vyhodnoceni prichodu svételné-
ho paprsku kalibrovanou kapila-
rou naplnénou spermatem urcit
koncentraci spermii, progresivni
motilitu a procento normdalnich
bunék a nasledné pak ziskajiipo-
tfebna data, jako je koncentrace
funkénich spermii nebo index
motility spermii. Jejich vyhodou
je rychlost a objektivita zpraco-
vani, nevyhodou moznost speci-
fické chyby.

Jak patrno, sexuologii jako oboru
hrana ani zdaleka nezvoni. Pou-
ze se musi, ostatné jako vSech-
ny medicinské obory, zamérit
také na nové metody, postupy
a technologie, protoZe ty mohou
byt skvélymi pomocniky. Jen pii
nich nesmi odbornik zapome-
nout na to hlavni, co v medici-
né plati. A tim jsou ,.zdravy me-
dicinsky rozum* a 1ékatska etika.

MUDr. Ludék Fiala,
gynekolog, sexuolog,
Sexuologicky tistav 1. LF UK a VFN Praha
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BBQ SEZONA V AUGUSTINU

Kdyz slunecni paprsky zacnou konecné hrat
a den se prodluzuje, nastava sezéna grilovani.

Executive Chef Marek Fichtner a jeho tym pro Vas pfi této prilezitosti pripravili jedinec¢né
delikatesy, které si mlzete vychutnat na nasi terase.

VyzkousSejte pravé fecké souvlaki, jehnéci koftu nebo stredozemni hot dog se Salsicciou.

K tomu samoziejmé nesmi chybét unikatni ¢eské Svatotomasské pivo - tmavy 14° spodné kvaseny
lezak vyrabény podle tajné receptury, jejiz kofeny sahaji az do 14. stoleti.

PFrijd'te ochutnat |éto do oazy klidu v srdci Malé Strany...

www.augustine-restaurant.cz

Augustine Restaurant | Letenska 12/33, 118 00 Praha | tel.: + 420 266 112 280
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Rozsireni terapeutickéeho spektra
v lecbe bolestt u osteoartrozy kolene
dospelych pacientu

Osteoartrdoza (OA) je degenerativni onemocnéni kloubU, které je cha-
rakterizovano postupnym ubyvanim kloubni chrupavky. Jeho hlavnimi
projevy jsou omezeni kloubni pohyblivosti a bolest, jez je pravidelné do-
provazena zanétlivym procesem.

A postihuje témér 14 %
dospélych ve véku 25 az
65 let a témér 34 % do-

spélych starsich 65 let. Koleno je
nejcastéjsi lokalitou osteoartro-
zy u pacientl nad 4o let.
Nejcastéji uzivanymi lé¢ivymi
pripravky pro symptomatickou
terapii osteoartrézy u dospélych
jsou nesteroidni antiflogistika
(NSAID), ktera sice ucinné sni-
zuji zanét a bolest, ale byvaji
doprovazena Cetnymi nezadou-
cimi a¢inky a maji celou fadu
kontraindikaci, naptiklad pfi
pouziti u starSich, polymorbid-
nich pacientt.

Pro roz$ifeni terapeutického
spektra 1é¢by OA se nyni otevird
dalsi moznost, a to terapie 1é¢i-
vymi pripravky pro systémovou
enzymoterpii (SET), jeZ byla do-
posud méné vyuzivana. Potvrzuji
to zajimavé vysledky klinické stu-
die ,,Bezpecnost a i¢innost kom-
binace enzymi v 1é¢bé bolesti
u osteoartrézy kolene dospélych
pacientd“, provedené jako ran-
domizovana, dvojité zaslepena,
placebem a komparatorem kon-
trolovana studie, jeZ byla letos
publikovana v asopisu Arthritis*.
Cilem studie bylo vyhodnotit
bezpecnost a ucinnost kombi-
nace enzymu v pripravku Wo-
benzym** u dospélych pacientd,
Kktefi trpi stfedné zavaznou az za-
vaznou OA kolene. Pravé antiflo-
gistické a analgetické ptisobeni
patii do indika¢niho spektra 1é-
kil s obsahem proteaz.

Byla porovnavana uc¢innost kom-
binace enzymu v pfipravku Wo-
benzym s i¢innosti NSAID diklo-
fenaku a s ucinnosti placeba.
Sledované parametry zahrno-
valy zmirnéni bolesti a zlepSeni
funkce kolenniho kloubu a dale
typ a Cetnost vedlejsich uc¢inki.

Design studie

Do studie byli zafazovani pacien-
ti z Némecka a Holandska ve vé-
ku 40-80 let se stfedné zavaznou

azzavaznou osteoartrézou kolene.
Pro zafazeni bylo nutné skore Le-
quesneova funkéniho indexu 10-
14 (max. mozné skore je 24), skore
na dil¢i skale bolesti WOMAC-A >
25 (rozmezi skére o az 100) a ar-
tréza kolene potvrzena béznym
rentgenologickym, resp. tomo-
grafickym vySetfenim a otokem
postiZzeného kolene pii fyzikalnim
vySetfeni. Byli vylouceni pacien-
ti po prodélaném trazu kolene ¢i
infekci kloubu nebo po intraarti-
kularni aplikaci 1é¢ivych pfiprav-
kii. Zafazeni nebyli pacienti s gas-
trointestinalnim onemocnénim,
farmakoterapii kortikosteroidy,
inhibitory COX-II nebo glukosa-
minem/chondroitinem a také pa-
cienti se znamou precitlivélosti na
paracetamol, NSAID nebo peroral-
né podavané enzymy.

Pacienti byli ndhodné zafazeni
do 3 skupin a medikaci uzivali
3x denné. Prvni skupina uziva-
la 1 tabletu diklofenaku sodné-
ho (50 mg) a 2 tablety neodlisi-
telného placeba, druha skupina
2 tablety Wobenzymu a 1 tabletu
placeba a tfeti skupina 3 tablety
placeba. Vysledné davky aktivni
1é¢by tedy predstavovaly 6 tablet
Wobenzymu (2 tablety 3x denné)
nebo 150 mg diklofenaku (1 table-
ta 3x denné). Veskera terapie byla
shodna jak z hlediska poctu, tak
ivzhledu tablet.

Kazda 1é¢ba byla podavana den-
né po dobu 12 tydnii. Minimalni
pozadovand compliance byla 75 %.
Pokud to bylo nezbytné, mohli
si pacienti vzit zachrannou 1é¢-
bu v podobé paracetamolu (500
mg) az do davky 2000 mg za kaz-
dych 24 hodin.

Primarnim sledovanym paramet-
rem byla funkce postiZeného kole-
ne a bolesti v kloubu kvantifikova-
né pomoci Lequesnova funkéniho
indexu. Sekundarnim sledovanym
parametrem bylo zlepSeni abso-
lutniho i relativniho skére dil¢ich
§kal WOMAC = Western Ontario
and McMaster Unversities Index

verze 3.0: WOMAC-A (bolest klou-
bu), WOMAC-B (ztuhlost kloubu)
a WOMAC-C (funkce kloubu). Kro-
meé toho byly hodnoceny vybrané
ukazatele systémového zanétu (se-
dimentace erytrocyti po 1 a 2 ho-
dinach a sérova koncentrace CRP
a spotfeba paracetamolu jako za-
chranné terapie.

Bezpecnost kazdé 1écby byla
hodnocena podle zaznamenané-
ho vyskytu, povahy, zavaznos-
ti a relevance vSech nezadoucich
pifihod a také podle potencial-
nich nezadoucich reakei na 1é¢i-
vy pripravek.

Provedeni studie a integritu zis-
kanych dat monitorovala spo-
le¢nost Monitor Zentrale Deut-
schland (Sauerlach, Némecko).
Pfesnost ziskanych dat kontrolo-
vala spole¢nost Clinical Research
Facilities International (Schaijk,
Holandsko).

Vysledky

Hodnoceno bylo 150 pacientd,
ktefi dokon¢ili celych 12 tydna
sledovani. 46 pacientd uzivalo
diklofenak, 52 uzivalo Woben-
zym a 52 uzivalo placebo. Pohla-
vi, vék, télesnd hmotnost, vys-
ka, body mass index, pocet mésicli
od prvni diagnoézy osteoartrézy
kolene a doba trvani (v mésicich)
aktivnich pfiznak@ pritomnych
v dobé zafazeni se mezi terapeu-
tickymi skupinami nelisily.
Zmirnéni skére bolesti a zlepSeni
funkce kloubu podle Lequesneo-
va funkéniho indexu se mezi pa-
cienty léCenymi Wobenzymem
a diklofenakem neli$ilo a v obou
terapeutickych skupinach doslo
ke zlepSeni v porovnani s place-
bem (p < 0,05), ve skupiné 1lé¢ené
Wobenzymem pouziti zichran-
né medikace paracetamolem pfi-
tom bylo 8x nizsi nez u skupiny
lécené diklofenakem a 20x nizsi
nezu skupiny s placebem -vizniZe.
V pripadé celkového snizeni ské-
re WOMAC nebyly zjiStény sta-
tisticky vyznamné rozdily mezi
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obéma lé¢ivymi pripravky, jejich
terapeuticky efekt byl tedy srov-
natelny. V obou terapeutickych
skupindch doslo ke zlepSeni dil¢i
§kaly WOMAC-C, tedy schopnosti
ujit po 1é¢bé urcitou vzdalenost,
a rovnéz doslo k vyznamnému
zlepSeni pohyblivosti kolenni-
ho kloubu.

UZzivani Wobenzymu bylo spojeno
s niz§im poctem pithod nadpra-
hové neptijemného pocitu boles-
ti v prubéhu 12 tydnd studie, coz
je klinicky relevantni parametr.
Potvrzuje to monitorovani spotie-
by zachranné medikace paraceta-
molem, které je nepfimym uka-
zatelem G¢innosti. Median poctu
uzitych tablet paracetamolu byl
vyznamneé nizsi ve skupiné s Wo-
benzymem v porovnani s place-
bem (0,5 tbl./pac. za 12 tydnd
oproti 10 tbl./pac. za 12 tydnd, p
< 0,05), zatimco mezi diklofena-
kem (4tbl./pac. za 12 tydnii) a pla-
cebem na strané jedné a diklofe-
nakem a Wobenzymem na strané
druhé vyznamny nebyl.

Vyskyt nezadoucich ucinka byl
nejvyssi ve skupiné s diklofena-
kem (15,6 %), ve skupiné s place-
bem dosahl 9,1 % a nejnizsi byl
zaznamenan ve skupiné lécené
Wobenzymem (7,2 %).

Zaveéry

Dle vysledki studie je Wobenzym
srovnatelny s NSAID pfi zmirné-
ni bolesti a zlepSeni funkce u do-
spélych se stfedné zavaznou az
zavaznou bolestivou OA kolene

a signifikantné snizuje potfebu
uzivani analgetik (ve srovnani
s diklofenakem 8x, ve srovnani
s placebem 20%). Je tedy ziejmé,
Ze uvedena kombinace enzymu
muze byt v 1é6¢bé chronické OA
kolene trvajici 12 tydnd stejné
terapeuticky i¢inna jako NSAID
diklofenak.

Lécivy pripravek Wobenzym
muze byt bezpe¢nou a tfinnou
variantou pfi kazdodenni 1é¢bé
dlouhodobé bolesti kloubti.
Wobenzym je také spojen s men-
§im vyskytem nezadoucich pfi-
hod, a proto maZe byt vhodny pro
dlouhodobé uzivani.

Veskeré monitorované udaje te-
dy jasné naznacuji nejen srov-
natelnou u¢innost Wobenzymu
s NSAID, ale také lepsi bezpec-
nostni profil v porovnani s NSAID
piiopakovaném uzivani v pribé-
hu celé studie. (akt)

*) Pripraveno podle Bolten WW, Gla-
de M]J, Raum S, Ritz BW. The safety
and efficacy of an enzyme combinati-
on in managing knee osteoarthritis pain
in adults: a randomized, double-blind,
placebo-controlled trial. Arthritis. 2015;
Epub 2015 Jan 31. http://www.ncbi.nlm.
nih.gov/pubmed/25802756

*V této prdci je ,brandové” oznaceni
Wobenzym pouZito pro 1écivy pripravek
pritomny na trhuv Némecku pod ndzvem
Wobenzym plus a v CR/SR pod ndzvem
Phlogenzym. SloZen{v1tbl. - bromelain
90 mg (odpovidd 450 F.LP.-j.), trypsin
48 mg (odpovidd 24 ukat), rutin 100 mg.
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Nove vydant ucebnice urogynekologie
anglicky a v elektronické podobeé

Martan A.: New Surgical Techniques and Medical Treatment in Urogynecology.Treatment of Stress
Urinary Incontinence, Pelvic Floor Defects, and Overactive Bladder in Women; Maxdorf, Praha, 2015

Jednou z nejprogresivnéjsich ob-
lasti gynekologie je jeji subspecia-
lizace urogynekologie. Opinion
leaderem dynamicky se rozvijeji-
ciho oboru je na evropské drovni
prof. MUDr. Alois Martan, D1Sc.,
urogynekolog a pfednosta Gyne-
kologicko-porodnické kliniky 1. LF
UK a VEN v Praze. Profesor Martan
se mimo jiné vénuje i popularizaci
problematiky, kterd se tyka zejmé-
na 1écby inkontinence moci a re-
konstrukénich operaci panevniho
dna. Jeho monografie , Nové ope-
racni a 1é¢ebné postupy v urogy-
nekologii, feSeni stresové inkon-
tinence moci, defekt panevniho
dna a OAB u Zen“ vysla poprvé v ro-
ce 2011 v nakladatelstvi Maxdorf
a stala se jednou ze zakladnich
ucebnic oboru. Druhé, rozsifené
vydani je aktualizovano vzhledem
ke stale pfichazejicim novym me-
todam, ale rovnéz na zakladé vét-
$ich zkusSenosti s témito operace-
mi. Novinkou druhého vydani je
kapitola vénovana farmakoterapii
inkontincence moci a hyperaktiv-
niho mocového méchyte.

Tisténa

i elektronicka podoba
Knizka je ucebnici pojatou poné-
kud jinak nez ty, které uz exis-
tuji u nads i v zahranici. Vénuje
se vice praxi, navic formatem je
priruckou do kapsy. Nakladatel

Inzerce M151000524

druhé, rozsifené vydani nechal
prelozit do anglictiny a nyni ho
vydava zaroven v tiSténé a elek-
tronické podobé.

Uspéch jiz Ceské verze ucebnice
pojetim obsahu i formy sdéle-
ni. Informuje o anatomii, fy-
ziologii, patofyziologii a vyset-
fovacich metodach u poruch
dolnich mocovych cest, kon-
zervativni a operacni 1é¢bé in-
kontinence moci. Je i shrnutim
ruznych operacnich postupti fe-
Seni inkontinence moci a rekon-
strukce panevniho dna, pficemz
operace jsou zde casto podrobné
popsany.

Neocenitelna pFirucka

Uvod k vydani v angli¢tiné na-
psala profesorka Annette Kuhno-
va z Univerzitni kliniky v Bernu
(Svycarsko). Monografii hodno-
ti jako vyjimecnou knihu, ktera
vyCerpavajicim zplisobem probi-
ra jednotliva témata na zakla-
dé autorovy dlouholeté klinické
a védecké zkusenosti. Podle pro-
fesorky Kuhnové je ,,neocenitel-
na pro vSechny lékare, kteii se
pripravuji ke specializaci v uro-
gynekologii, a bude slouZit i ja-
ko prirucka pro zkusené chirur-
gy. Nové techniky, stejné jako
komplexni aspekty farmakotera-
pie, jsou prezentovany komplex-

nim a srozumitelnym zpsobem.
Ctenar ziskava zcela aktudlni pre-
hled o subspecializaci urogyne-
kologie. Kniha je vhodna také
pro vSeobecné gynekology, ktefi

se zajimaji o urogynekologickou

problematiku, a stejné tak pro
urology. V budoucnu se vSechny
obory mediciny budou stéle vi-
ce setkavat s problémem starnu-
ti populace. V urogynekologii je
pak zvlasté dulezité disponovat

Alois Martan et al.

NEW SURGICAL TECHNIQUES
ANDMEDICALTREATMENTIN
NG 'ih)f

maxdorf
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RECENZE

urcitym ,repertoarem’ chirurgic-
kych technik, které umoznujiin-
dividualizaci chirurgické 1é¢by.
Tato kniha pomuze porozumeéni
a volbé nejlepsi techniky pro kon-
krétni pacientku.“

Esencidlni pFinos pro
moderni urogynekologii
Pregnatné a lapidarné sviij na-
zor vyjadril profesor Rechber-
ger z Lublinu: ,, Tato velmi dob-
fe srozumitelna kniha pokryva
vSechny aspekty praktické uro-
gynekologie s brilantnimi ,tipy
a triky* pro optimalni terapeutic-
ké feSeniu kazdé jednotlivé paci-
entky. Detailni popisy aktudlné
provadénych chirurgickych po-
stupti maji mimotadnou praktic-
kou hodnotu. Kniha prof. Marta-
na predstavuje zasadni ptispévek
k moderni urogynekologii. “ Pro-
fesor Heinz Kolbel z Univerzitni
kliniky ve Vidni knizku oznacil
za ,esencialni pfinos k moderni
urogynekologii“.

Jak jiz bylo zminéno, knizka je
k dispozici v elektronické, takive
vydané ,papirové“ podobé doslo-
va do kapsy. Jsou zde QR kédy,
které usnadnuji ndkup knihy ¢i
stazeni kratkych videi nékolika
operaci. Kniha je mj. k dispozi-
ci na globalnim portalu Amazon.
com pod heslem ,,urogynecology*
¢i jménem autora.

Ocenit je tfeba nejen autora a je-
ho pocin, ale i odvazného ceské-
ho nakladatele, ktery priSel na
trh s elektronickym vydanim
ucebnice se zdznamy na videu,
a to za nizkou cenu. Snad to bu-
de Castéjsiiu dalsich odbornych

tituld. Jana Jilkova

Aktuality v alergologii

a Imunologil

Sympozium se kona ve stredu 3. 6. 2015
od 14.00 do 18.00 hodin
v Zizkovske vézi, Praha 3

GARANT ODBORNEHO PROGRAMU:

doc. MUDr. Vit Petru, CSc.

sleraoloqie
M ocnice Na Homolcs

PFihlaseni na akci:

V pfipadé zajmu svou piihlasku vyplite na adrese:
www.lkcrez - sekce vzdélavani, kurzy CLK, Eislo kurzu je 68/15, evidenéni éislo (EC) 39189

Blizsi informace obdrzite 10 dnll pfed konanim akce. Odborna vzdélavaci akce je pofadana v rdmci celozivotniho
vzdélavani lékafl dle SP ¢. 16. Akce je evidovéna v centrdlnim registru €LK a je ohodnocena 5 kredity.

14.00-14.05

- doc. MUDr. Vit Petru, CSc
zahdjeni akce, uvod
do problematiky

16.20-16.35 -

14.05-14.30 - MUDr. Irena Krémovd, CSc
Hereditarni angicedém -
diferencialni diagnostika

14.30-14.55 - MUDr. Ester Seberova

Alergicka ryma a jeji

16.35-17.00 -

vztah k astmatu
14.55-15.20 - MUDr. Lenka Sedldékova

Diagnostika lékove alergie

17.00-17.25

15.20-15.45 - doc. MUDr. Petr Kuéera, Ph.D
Mastocytoza a alergie

15.45-16.00 - Satelitni sympozium
CSL Behring s.r.o..

MUDr. Paviina Kraliekova
Imunoglobulinova substituéni

17.25-17.50 -

17.50-1815 -

lé¢ba u nemocnych
s primarnimi imunodeficity

16.00-16.20 - pfestavka na kavu

LAY PARTNER

CSL Behring

Biotherapies for Life”

Satelitni sympozium
GlaxoSmithKline:

prim, MUDr. Lenka Povysilova
Prvni klinické zkudenosti

5 lécbou kombinaci flutikason
furodt/vilanterol v lécbé
astmatu - kasuistiky

doc. MUDr. Jaromir Bystrod, CSc.
Antihistaminika a jejich

uZiti v klinické praxi

MUDr. Martin Fuchs

Alergie na potraviny

u kojenci a batolat

doc. MUDr. Vit Petri, CSc.
Anafylaxe - zivot
ohroZujici alergie
Jaroslava Simoniékova
Adrenalinovy autoinjektor
v klinické praxi - workshop

PARTHER

@ (Shire

Postgradualni medicina
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PERSONALNI INZERCE

Vybérova rizeni

LékaF-gynekolog

KLINIKA REPRODUKCN{
MEDICINY

A GYNEKOLOGIE ZLiN
vyhlasuje vybérové fizeni na ob-
sazeni pozice:

m lékai/lékarka - gynekolog
(IVF specialista)

Praxiv oboru vitame, ale neni pod-
minkou. Nastup mozny ihned.

Pozadujeme:

eatestaci z gynekologie
a porodnictvi,

e zplisobilost a bezthonnost dle
zakona €. 95/2004 Sb. v plat-
ném znéni,

e znalost prace s PC,

o flexibilitu, komunikativnost,
samostatnost, spolehlivost,
odpovédnost,

eznalost anglického jazyka
na komunikativni irovni, zna-
lost dal$ich jazyktl vyhodou
(FJ, R)),

e zijem o praci v oblasti asistova-
né reprodukce.

Nabizime:

e dobré platové podminky,

e praci na plny tvazek,

e profesiondlni zazemi a stabilni
zameéstnani,

o profesni rist,

e zapojeni do klinické tymové
prace a do védeckovyzkumnych
projekta,

e moznost Gcastnit se vzdélava-
cich akci odbornych spolecnosti
na narodni i mz. drovni,

o zaméstnanecké benefity (piispé-

Kadani, Kladné,

Puiadujama

€. 95/2004 Sb.,

Hleddte stabilni zaméstndni v moderni a prosperujici mezindrodni spoleénosti,
'k_tgré vam nabidne pfijemné pracovni prostiedi a fadu zaméstnaneckych
benefiti dle vaseho vybéru? Zapojte se do nadeho kolektivu Iékail
dialyzacnich stiedisek NephroCare a staiite se soucésti tymu spolecnosti
Flymius Medical Care - DS. Spolecnost patii k némeckému koncernu
; 1 SE & Co. KGaA, ktery zaujima celosvétové vedouci postaveni
jrobc vysoce kvalitnino pfistrojového a materidlového vybaveni

emodialyzy, peritonedini dialyzy, infuzni a transfuzni techniky.
ytovatel zdravotnich sluZeb a vysoce specializované lékafské péce
18 225 dialyzacnich stiedisek v téméF 60 zemich svéta, V Ceské
pod nazvem NephroCare naSe spolecnost provozuje celkem 22.

nase dialyzacni strediska v BeneSoveé, Hlinsku, Chomutové, Chrudimi,
liné, Lounech, Marianskych Laznich, Mélniku,
Maostu, Plzni, Praze a ve Slaném hleddme kolegu/kolegyni na pozici;

Lekar/Léekarka
odbornou zpasobilost k vykonu povoldni Iékafe die § 4

- atestaci z nefrologie nebo interniho Iékafstvi, pripadné u
zakladni interni kmen, pfipadné alespon zahdjeni specializatniho

vzdélavaciho programu v oboru nefrologie,
- Glenstvi v Ceské Iékarské komore,
- potvrzeni o profesni bezahonnosti,
- vynikajici komunikaéni dovednosti a lidsky pristup, >
- organizacni schopnosti, spolehlivost a odpovédnost.
Nabizime:
nadstandardni financni chodnoceni,
- préci v pratelském kolektivu,
- moderni a pfijemné pracovni prostredi,
- nejnovéji technologie a praci s nimi,
- moZnost dalSiho vzdélavani a rozvoje,
- Sest tydn( dovolené,
- stravenky,
I f?.pévky na nadstandafdm' peti a Iékafské zakroky

blln'no operatora pro vas i vase rodinné prislusniky,
45i Uvazek, minimalné 0,5.

Inzerce M151000378
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vek na stravovani, tyden dovo-
lené navic aj.).

K pisemné Zadosti je tfeba doloZit:

o fotokopie dokladli o dosazené
kvalifikaci (diplom, specializa-
ce, licence apod.),

e profesni Zivotopis, motiva¢ni
dopis, pfipadné doporucenti,

e fotokopii vypisu z rejstiiku
trestd.

Pisemné prihlasky zasilejte na ad-
resu: Mgr. Martina BrokeSova, Kli-
nika reprodukéni mediciny a gy-
nekologie Zlin, U Lomu 638, Zlin,
PSC 760 o1, nebo e-mail: marti-
na. brokesova@ivlein cz
BrokeSovd, tel: 577 005 911, mar-
tina.brokesova@ivfzlin.cz
M151000518

Koordinator kvality

KRAJSKA NEMOCNICE
LIBEREC, A. S.,

vyhlasuje vybérové fizeni na
pozici:

m koordinator kvality laboratori

Bliz$i informace naleznete na
adrese: www.nemlib.cz, odkaz
kariera.

M151000520

REDITEL MEDI HELP,

SPOL. S R. 0., MASARYKOVO
SANATORIUM DOBRIS,
vypisuje vybérové fizeni na obsa-
zeni mista:

B l1ékaf v zatizeni nasledné péce

Podminkou atestace I. stupné
zinterny nebo zakladniho klinic-
kého oboru.
Individualni mzdové podminky dle
kvalifikace pti osobnim jednani.
Prihlasku s profesnim Zivotopi-
sem zasilejte na e-mail: jn.mle-
zivova@seznam.cz.

MI51000514

ONK, A. s., NEMOCNICE
KuTNA HORA

vyhlaSuje vybérové fizeni na
pozici:

B primai/-ka ARO

Pozadujeme:

e VS vzdélani, licenci CLK pro
vykon funkce primarie v obo-
ru anesteziologie a intenzivni
medicina,

e specializovanou zptsobilost
v oboru anesteziologie a inten-
zivni medicina,

e fidici, organizac¢ni a komuni-
kacni schopnosti,

e zdravotni zptisobilost a trestni
bezthonnost.

Inzerce M151000497

Nabizime:

e smluvni mzdu,

e zaméstnanecké benefity,
e moznost ubytovani.

Nemocnice Pisek,
a- s-

pfijme IEkafe,
absolventy fakult
nebo specialisty

Prilohy k pfihlasce k vybérové-

mu fizeni:

e podrobné CV uchazece,

ekopie dokladi odborné
zplsobilosti,

e vypis z trestniho rejstiiku,

pro oddéleni:

epotvrzeni o zdravotni <
zplsobilosti. . .dEtSké
e interna
fshu;a.z;:;cs) podani ptihlasky: do ® neurologie
Piihl4sky zasilejte na adresu: (iktOVé centru m)

ONK, a. s., feditelstvi nemoc-
nice Kutna Hora, Vojtésska 237,
284 30 Kutna Hora

e radiodiagnostické

Nabizime:

« nadstandardni finanéni
ohodnoceni

« jednorazovy naborovy prispévek

« pracovni pozici na akreditovaném

Mi51000431

Vedouci lékaF

REDITELKA LECEBNYCH

LAZNf LAZNE KYNZVART pracovidti
vypisuje vybérové fizeni na misto: « moinost beziplatného profesniho
ristu

« zaméstnanecké benefity
« zajisténi ubytovani (1+1,
garsonka)

B vedouci 1ékarf Lé¢ebnych
lazni Lazné Kynzvart

Kvalifika¢ni pozadavky:

o VS lékaiského sméru,

e specializovana zpusobilost v obo-
ru pediatrie nebo rehabilitace
a fyzikalni mediciny, pfipadné
vjiném oboru lé¢enych indikaci,

e odborna zpisobilost v oboru
pediatrie,

e minimalné 5 let praxe ve vedou-
ci funkci, (praxe vlazenstvi vy-
hodou), managerské dovednos-
tia zkuSenosti s vedenim tymu,

ezu

HLEDAME LEKARE

S praxi v nemochnici,
idealné v oboru:

Prihldsky zasflejte na adresu:
Nemaocnice Pisek, a. s.,

Karla Capka 589,

397 01 Pisek

tel.: 382 772 001,

e-mail: sekretariat@nemopisek.cz

Inzerce M151000495

e znalost prace na PC na uzivatel-
ské irovni,

e znalost ciziho jazyka
vyhodou,

e zdravotni zptisobilost,

elektrotechnicky
zkusebni
ustav

= ortopedie * kardiologie
* plasticka a esteticka chirurgie

na pozici:

¢ klinického hodnotitele
zdravotnickych prostiredk

Jako hodnotitel budete:

* hodnotit klinické ¢asti dokumentace
zdravotnickych prostfedki pfi posuzovani shody dle
pozadavkil platné legislativy EU a CR a internich predpisii EZU
* pfipravovat hodnotici zpravy * komunikovat s klientem
o klinickych a medicinskych aspektech zakazek




e beziihonnost,
o fidi¢sky priikaz sk. B.

K ptihlasce ptipojit:

® Zivotopis zaméreny na prehled
dosavadni odborné praxe,

e doklady o vzdélani (ovérené
kopie),

o doklady podle zakona €. 451/1991
Sb. v platném znéni (osvédceni
+ Cestné prohlaseni),

® vypis z rejstiiku trestdl ne star-
§i 3 mésica,

e souhlas k vyuZiti osobnich idaji
v souladu se zakonem €. 101/2000
Sb., o ochrané osobnich uda-
ju, pro tcely tohoto vybérové-
ho fizeni,

e navrh koncepce fizeni 1ékarské-
ho tymu Lécebnych lazni Lazné
Kynzvart.

Pisemné prihlasky k vybérovému
fizeni (VR) zasilejte po$tou nebo
osobné doructe v zalepené obal-
ce s oznacenim ,,VR - vedouci 1é-
kar“ do 8. 6. 2015 do 9:00 hod.
na adresu:
Lécebné lazné Lazné Kynzvart,
Lazenska 295, 354 91 Lazné
Kynzvart

M151000441

Volna mista

FAKULTNi NEMOCNICE PLZEN
prijme zaméstnance na pozici:

m v§eobecna sestra
pro pracovi§té:
Neurochirurgicka klinika
a kardiologické oddéleni

Pozadavky:

e vSeobecna sestra dle § 5 zakona
¢. 96/2004 Sb.,

e vys$si zdravotnické nebo vy-
sokoskolské vzdélani v oboru
oSetfovatelstvi,

e osvédceni k vykonu zdravot-

nického povolani bez odborné-
ho dohledu,

e specializa¢ni vzdélani v oboru
intenzivni péce vyhodou,

e zdravotni zpiusobilost a bez-
uhonnost,

® pozice vhodna i pro absolventy.

W l1ékaft pro Kliniku
pracovniho lékatstvi

Pozadavky:

o vysoko$kolské vzdélani 1ékat-
ského sméru,

eukonceny zakladni kmen
v oboru vnitfni lékarstvi
vyhodou,

e praxe v internich oborech, or-
topedii nebo praktickém lékai-
stvi pro dospélé vitana,

o zdravotni zplsobilost a bezithon-
nost dle zdkona €. 95/2004 Sb.

Pisemné prihlasky doloZené pro-
fesnim Zivotopisem s uvedenim
tdaju o dosavadni praxi, dokla-
dy o dosazeném vzdélani a plat-
nym vypisem z trestniho rejstfiku
zasilejte do 10 dnti po uvefejnéni
na adresu:
Fakultni nemocnice Plzeri, oddé-
leni personalniho fizeni a orga-
nizace, Edvarda BenesSe 1128/13,
305 99 Plzenl.
E-mail: grubrova@fnplzen.cz,
tel.: 377 402223

MI51000454

INTERN{ ODDELEN{
(GASTROENTEROLOGIE)
NEMOCNICE TABOR, A. S.,
pfijme do pracovniho poméru:

m 1ékare pro oddéleni
interna 1 - gastro

Pozadujeme:

e ukoncené vzdélani na LF v pro-
gramu vSeobecné lékafstvi,

e specializovana zpusobilost v obo-
ruvitdna,

e vhodné i pro absolventy VS.

25. 5. 2015

Nabizime:

e plny pracovni ivazek,

e pracovni pomér na dobu urci-
tou, s vyhledem na trvaly pra-
covni pomér,

e mzdové ohodnoceni podle stup-
neé vzdélani,

® dobré podminky pro dalsi vzde-
lavani v obou interni 1ékafstvi
a gastroenterologie 1. st.,

ezajimavou praci v mladém
kolektivu.

Nemocnice Tabor, a.s., ma udé-
lenu akreditaci pro obor inter-
ni lékafstvi a gastroenterologie.

Nastup mozny dle dohody.

Blizsi informace poda: MUDr.

Ladislav Douda, primar oddé-

leni, tel.: 381 606 000, mobil:

737 266 127;

e-mail: ladislav.douda@nemta.cz
M151000460

FAKULTNI NEMOCNICE
OSTRAVA PRIJME LEKARE
PRO PRACOVISTE:

e Kliniky 1é¢ebné rehabili-
tace se specializovanou
zpusobilosti v oboru rehabi-
lita¢ni a fyzikalni medicina,
pfipadné lékafe s absolvova-
nym nebo dobihajicim inter-
nim, chirurgickym, pediat-
rickym, ortopedickym nebo
neurologickym kmenem, pfi-
padné absolventa;

e oddéleni psychiatrického se
specializovanou zptsobilosti
v oboru psychiatrie nebo 1éka-
fe zafazeného do oboru specia-
liza¢niho vzdélavani, pripadné
absolventa;

e 1é¢ebny dlouhodobé nemoc-
nych v Klokoc¢ové se speciali-
zovanou zpusobilosti v oboru
geriatrie nebo vnitini lékafstvi
nebo 1ékafe zafazeného do obo-
ru specializa¢niho vzdélavani,
pripadné absolventa;

Inzerce M151000455
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ARZT FUR
ALLGEMEIN-
MED I Z I N (w/m)

mit ius practicandi

Thre Aufgabe

Wir bieten

Dienstwohnung miglich.

Voraussetzung

Das Moorheilbad Harbach ist ein modernes Gesundheits-
und Rehabilitationszentrum mit den Schwerpunkten Kur
und Orthopédische Rehabilitation in Moorbad Harbach, NO.
(Prag 183 km, Budweis 44 km, Ceské Velenice 21 km)

Sie arbeiten in einem multiprofessionellen Team in den
Bereichen Kur (Stiitz- und Bewegungsapparat), orthopédische
Rehabilitation sowie ganzheitliche Medizin und Pravention.

ein partnerschaftliches und innovatives Arbeitsumfeld,
geregelte Dienstzeiten (langfristige Planung), Teilzeit und

Bruttojahresgehalt ab € 57.000,- (Vollzeit/40 Stunden).
Uberzahlung je nach Berufserfahrung,
Dienstort: 3970 Moorbad Harbach

gute Deutschkenntnisse, Berufszulassung in Osterre

Bewerbungen und Riickfragen: Mag. Dr. Christina Lohninger,
christina.lohninger@moorheilbad-harbach.at,
Tel. +43(0)2858,/5255-1617, www.moorheilbad-harbach.at

& Rehabilitatie

e Chirurgické Kkliniky s absol-
vovanym nebo dobihaji-
cim kmenem, pfipadné
absolventa;

e Traumatologického cent-
ra s absolvovanym nebo do-
bihajicim kmenem, pfipadné
absolventa;

e Gynekologicko-porodnické
kliniky s absolvovanym nebo
dobihajici kmenem, pfipadné
absolventa;

o Ustavu patologie se specializo-
vanou zpusobilosti v oboru pa-
tologicka anatomie, védecky ti-
tul vyhodou.

Nabizime:

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

e praci s modernimi pristroji
a kvalitnim technologickym
vybavenim,

e podporu dalsiho vzdélavani
a osobniho a profesniho rozvoje,

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

Zadosti 0 zaméstnani s profes-
nim Zivotopisem zasilejte na adre-
su: Fakultni nemocnice Ostrava,
oddéleni zaméstnanosti a péce
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Centrum socidlnich sluieb
Praha 2
hleda
« |ékare z oboru geriatrie
« internistu
» vieobecného praktického |ékare

feditelka organizace

Magr. Martina Polanska,
mobil.: 602 683 016
e-mail: reditelstvi@cssp2.cz

Nabizime dobré platové podminky.

V pripadé trvalého pracovniho

poméru také moinost

pridéleni sluzebniho bytu a dalsi,

Centrum socidlnich sluzeb Praha 2

Méchova 14, Praha 2
WWW.cssp2.cz

Zajimavé pracovni

prilezitosti v zahranici

Ziskejte mezinarodni zkusSenost

HLEDAME ZDRAVOTNI SESTRY, FYZIOTERAPEUTY,
PORODNI ASISTENTKY, ZACHRANARE, LEKARE
A DALSI ZDRAVOTNICKE PROFESE

NABIZiME
Pracovni mista v provéfenych nemocnicich
Nadstandardni platové ohodnoceni s fadou benefit
Pfipravné kurzy v angli¢tiné (i pro zac¢atecniky)
Asistence po odletu a priibézné poradenstvi

Vyfizeni cestovni administrativy

Inzerce M151000301

ozaméstnance, 17. listopadu 1790,
708 52 Ostrava - Poruba
nebo na e-mail: tereza.lyckova@
fno.cz.

M151000485

FAKULTNI NEMOCNICE
OSTRAVA,
KARDIOCHIRURGICKE
CENTRUM,

ptijme:

W stani¢niho 1ékate lazkového
oddéleni

Pozadujeme:

e zkusenost s praci na kardiochi-
rurgickém, kardiovaskularnim
nebo internim oddéleni,

e specializaci z kardiologie nebo
vnitfniho lékafstvi,

e znalost prace s PC,

B

~Vy pecujete o druhé,

my pecujeme o Vas”

Dal3i informace najdete na www.g5plus.com
nebo volejte bezplatnou infolinku 800 88 88 96.

7(.

Mezindrodni kariéra
ve zdravotnictvi

Inzerce M151000317

25. 5. 2015

e vyborné komunikacni a organi-
zacni schopnosti.

Nabizime:

e perspektivni a zajimavou praci
na dynamicky se rozvijejicim
pracovisti,

e praci s modernimi pfistroji
a kvalitnim technologickym
vybavenim,

e podporu dalsiho vzdélavani
a osobniho a profesniho rozvoje,

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

Zadosti 0 zaméstnani s profesnim
zivotopisem a doklady o vzdéla-
ni zasilejte na adresu: Fakult-
ni nemocnice Ostrava, oddéleni
zameéstnanosti a péce o zamest-
nance, 17. listopadu 1790, 708 52
Ostrava - Poruba
nebo na e-mail: tereza.lyckova@
fno.cz.

M151000486

LékaF - neurolog

NEUROLOGICKE ODDELENT{
NEMOCNICE TABOR, A. s.,
pfijme do pracovniho poméru:

W 1ékare pro oddéleni neurologie

Pozadujeme:

o VS lékafstvi, specializovanou
zpusobilost v oboru,

e uvitame zafazeni v pripravé
na obor neurologie ¢i atestaci
z neurologie,

e vhodné i pro absolventy VS.

Nabizime:

e plny pracovni ivazek,

e pracovni pomeér na dobu urci-
tou, s vyhledem na trvaly pra-
covni pomeér,

e mzdové ohodnoceni podle stup-
né vzdélani,

e dobré podminky pro dalsi
vzdélavani.

Nemocnice Tabor, a. s., ma udéle-
nu akreditaci pro obor neurologie.

Nastup od 1. 5. 2015, poptipadé
dle dohody.

Alexandr Orel, primar oddéleni,

tel.: 381606 200,

mobil: 603 224 804,

e-mail: alexandr.orel@nemta.cz.
M151000405

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

B 1ékate pro oddéleni infekce
Pozadujeme:

o V§ lékafstvi, specializovanou
zpusobilost v oboru,

<
3
S
S
o
=
@
L
8
£

Pozadavky:

vyhodou
« praxe ve vedouci funkei vwhodou
« znalost prdce na PC

chirurgie a ortopedie
« obtanskd a moralni bezuhonost
Naleiitosti:

uchazete, datum a podpis)
« strukturovany profesni Zivotopis

» prehled odbomé praxe

« potvrzeni o zdravotni zpiisobilosti

piih nnih

Reditel Nemocnice JIHLAVA, pfispévkova organizace,
vypisuje vybérové fizenf na pracovni pozici:

VRCHNI SESTRA

centralnich operacnich salii a centralni sterilizace

« zpiisobilost k wkonu zdravotnického povolani na tzem( CR v souladu se zakonem

« £.96/2004 Sb., o nelékafskych zdravotnickych povoldnich

= vzdélan( USO, VOS5, Bc. nebo Mar. v oboru se zaméfenim na zdravotnictvi whodou

« osvédéeni k vykonu povolani bez odborného dohledu

« ukoncené specializatni vzdéldni v oboru instrumentovani na operacnich sdlech
nebo dle nového vzdélavaciho programu perioperacni péie podminkou

» ukoncené specializacni vzdélavani v oboru organizace a fizenl ve zdravotnictvi

« dobré komunikaéni, organizaéni a manaierské schopnosti

= 10 let praxe v oboru, 2 toho minimalné 5 let praxe pfi instrumentovani
u zakladnich chirurgickych obordl, napf. vieobecnd chirurgie, gynekologie, Urazova

= prihlaska k vybérovému fizeni (nazev funkce, organizace, jméno a pifjmeni

= ovéfené doklady o dosaZeném vzdélani

= vypis 2 rejstilku trestl ne starsi 3 mésice
« pisemna koncepce fizeni oddéleni v uvedené funkei
« souhlas s vufitim poskytnutyich osobnich Gdaijl pro Géely vib&rového fizeni

niz 1a ad

F y VC. 0 C T J
Nemocnice Jihlava, prispévkova organizace, Ludmila Pyskova, vedouci OP

e uvitame zafazeniv pripravé na
obor infek¢ni 1ékarstvi,
e vhodné i pro absolventy V8.

Nabizime:

e plny pracovni ivazek,

e pracovni pomeér na dobu urci-
tou, s vyhledem na trvaly pra-
covni pomeér,

e mzdové ohodnoceni podle stup-
né vzdélani,

e dobré podminky pro dalsi
vzdélavani.

Nemocnice Tabor, a. s., ma udé-

lenu akreditaci pro obor Infek¢-

ni 1lékatstvi.

Nastup od 1. 5. 2015, popiipadé

dle dohody.

na Sysova, primaika oddéleni,

tel.: 381606 500,

mobil: 605 205 782,

e-mail: jana.sysova@nemta.cz.
M151000406

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

B primafe na chirurgicko-
-traumatologické oddéleni

W zastupce primare
chirurgicko-traumato-
logického oddéleni

Vrchlického 59, 586

33 Jihlava.
Mar. Jarmil

m vrchni sestru chirurgicko-
-traumatologického
oddéleni

PoZzadavky: VS, II. atestace, prip.
spec. zpusobilost, praxe, org. a fi-
dici schopnosti, vr. sestra: SZ§,
VS-PSS, praxe

Nabizime: nadstandardni fi-
nancéni podminky, mozZnost
ubytovani.

Kontakt: Srnska]J.,
tel: 499 502 304,
nebo e-mail: srnska@nemocni-
ce.vrchlabi.cz
M151000522

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

W primafe na chirurgii

Pozadavky: VS, II. atestace, prip.
spec. zpusobilost, praxe, org. a fi-
dici schopnosti.
Nabizime: nadstandardni financ-
ni podminky, byt k dispozici.
Kontakt: SrnskaJ.,
tel: 499 502 304,
nebo e-mail: srnska@nemocni-
ce.vrchlabi.cz

M151000444



CESKO-NEMECKA HORSKA
NEMOCNICE KRKONOSE,

S. R. 0., VE VRCHLAB{

pfijme pro nové otevirané 1tzko-
vé rehabilitacni oddéleni:

W primafe RHB

Pozadavky: VS§, atestace
v oboru + specializovana zpu-
sobilost v oboru rehabilita¢ni
a fyzikalni medicina, licence
CLK - primat.

Kontakt: SrnskaJ.,

e-mail: srnska@nemocnice.vrch-

labi.cz, nebo tel: 499 502 304
M151000358

Dermatolog

Hledame dermatologa pro Kozni
kliniku Achillea v Praze 8, ktera
se specializuje na chronicka koz-
ni onemocnéni. Siroké spektrum
diagnodz, véetné moznostirozvoje
v estetické a korektivni dermato-
logii. Moderni pracovisté, ptijem-
né pracovni prostfedi, motivac-
ni odménovani, lidsky fungujici
tym, dobra dopravni dostupnost.
Akreditace MZ pro specializa¢ni
vzdélavani.

Vice na www.achillea.cz, nebo
na tel.: 603 222 123.
M151000361

Lékar RHB

NEMOCNICE NA HOMOLCE

prijme pro oddéleni rehabilitac-
ni a fyzikalni mediciny 1ékate L3
se specializovanou zptsobilosti
RFM (FBLR), 1ékate L2 s absolvo-
vanym spole¢nych kmenem, pii-
padné lékarte L1.

Praxe na internim ¢i neurologic-
kém oddéleni vyhodou. Mozno
i na zkraceny pracovni tivazek.
Vhodné i pro diichodce.

Nabizime profesni rst, podporu
vzdélavani, velmi dobré platové
podminky, program zameéstna-
neckych benefiti.

V piipadé zajmu kontaktujte pa-
ni Véru Pokojovou,
tel.: 603 440 145.

M151000388

Gynekolog, porodnik

UsTtav PRO PECI O MATKU
A DIiTE v PRAZE

prijme:

m lékate v oboru gynekologie

a porodnictvi

Pozadujeme ukonceny zakladni
kmen, atestace v oboru vitana.
Nabizime zazemi stabilni spolec-

nosti s tradici, ptijemny kolektiv,
5 tydna dovolené, pfispévek na
stravovani, jazykové kurzy a dalsi
benefity. MozZnost zajiSténi pro-
najmu bytu v blizkosti pracovis-
té. Nastup dle dohody.

Kontakt: personalni@upmd.eu,
tel.: 296 511 240, 800.
M151000285

Anesteziolog

UsTAv PRO PECI O MATKU
A DITE v PRAZE
prijme:

W lékafe anesteziologa

Pozadujeme atestaci v oboru. Na-
bizime zazemi stabilni spole¢nos-
ti s tradici, pfijemny kolektiv,
5 tydni dovolené, prispévek na
stravovani, jazykové kurzy a dalsi
benefity. Moznost zaji$téni pro-
najmu bytu v blizkosti pracovis-
té. Nastup dle dohody.

Kontakt: personalni@upmd.eu,
tel.: 296 511 240, 800.
M151000287

Lékai-psychiatr

PSYCHIATRICKA LECEBNA
LNARE

hleda lékate, pifip. absolventa
LF se zajmem o obor psychiatrie.

Nabizime byt 3+1 nebo 2+1 ptimo
v aredlu léc¢ebny, dobré pracovni
podminky, nadstandardni pla-
tové ohodnoceni, mozZnost od-
borného ristu, pfi stabiliza¢ni
dohodé vyznamny podil na na-
kladech na vzdélani (dhrada se-

zye

minafa, kurzt atd.).

Kontakt: MUDr. Vladimir Muchl,
tel.: 724 002111, e-mail: vmuchl@
email.cz,
prim. MUDr.Jana Zahradniko-
va, tel.: 605 164 841, e-mail: se-
kretariat@pllnare.cz

M151000358

Lékar - kardiolog

MESTSKA NEMOCNICE
NASLEDNE PECE (PRAHA 9)

prijme do kardiologické ambu-
lance 1ékafe/ku. Specializovana
zpusobilost v oboru kardiologie
podminkou.

Velmi dobra dopravni dostupnost
(pfimo u stanice metra B), nad-
standardni a motivujici platové
ohodnoceni, benefity.

Castecny uvazek mozny.

Kontakt: p. Vasinkova,

tel: 284 000 824,

e-mail: vasinkova@mnnp.cz
M151000291

Inzerce M151000246

KONGRES

klinicke
mikrobiologie,
infekénich nemoci
a epidemiologie

Kongres se pofada
v ramci oslav 70 let
Lekarske fakulty UK

v Hradci Hralové

-

23. - 25. zari 2015

Kongresové centrum

Harmony Club Hotel
Spindlerdv Miyn — Bedfichov 106

wokn

()]

)‘ w8

Organizace:
Congress Prague

Prezident kongresu:
Doc. MUDr. Stanislav Plisek, Ph.D.

Poradatelé kongresu:

Ceska spole¢nost infekéniho Iékarstvi CLS JEP

Spoleénost pro |ékafskou mikrobiologii CLS JEP
Spoleénost pro epidemiologii a mikrobiologii CLS JEP
Fakultni nemocnice a Lékaiskd Fokulta UK Hradec Kralové

CONGRESS

wwuw.congressprague.cz/kmine2015

SongreTs and cosdeTence crganrer

Inzerce M141001531 ¥



www.bonno.cz

vevs

Obuv vyvinuta s vyuZitim nejnovéjSich poznatkl
z oblasti konstrukce, odolnosti a vhodnosti
obuvnickych materidl{ pro denni noSeni

i extrémnéjSi pracovni zatéZ. Do vyvoje byly
zakomponovany atributy trekingové

a turistické obuuvi.

PohodIné. Zdravé. Lehce. Bezpelné.

Lehkd a vzdusna obuv Bonno Sawany® je pevné spojena s chodidlem
¢imz je eliminovéno namahani prstd a svall v klenbé chodidla.
Je testovana a schvdlena akreditovanou zkuSebni laboratofi pro

®
certifikaci obuvia OOP. M3 vynikajici schopnosti tlumit narazy a vibrace BON NO

pfi doSlapu, vcetné vybornych protiskluznych vlastnosti za mokra (SRA).

Myslete na své zdravi pri vybéru obuvi pro celodenni nosen. Objednavky na adrese:

BONNO GASTRO SERVIS s.r.0.
Husova 523

370 21 Ceské Budg&jovice
oopp@bonno.cz

Obuv Bonno Sawany® vam pom(ize zpfijemnit den.
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