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Polittku nemocnic nelze ménit z roku na rok

Zastupci nemocnic se na konferenci HospiCon, jejiz prvni ro¢nik probéhl v Tabore pod taktovkou spole¢nosti Androsa,
shodli, Ze nejvétsimi prekazkami fizeni je nejen promeénlivy mechanismus uhrad, ale i extrémni administrativni zatizeni
nemocnic, které tradi¢né zpUsobuje zdkon o verejnych zakazkach, a nové také zakon o registru smluv.

Jak uvedl obchodni nidméstek  v3im kaZdoro¢ni masivni zmé- dodenniho fizeni nemocnice. ni strategii a politiku vii¢i jed- kvétna,“ uvedl naméstek Cenék
Fakultni nemocnice Olomouc nu thradového systému pro- K dohodam jednotlivych seg- notlivym primaridtim ¢iklinic- Merta k tézkostem vedeni ne-
Cenék Merta, za komplikacivii- stfednictvim thradové vyhlasky. mentl dochdzi aZ v pribéhu kym pracovidtim stanovuje za- mocnice.

zeni nemocnice povazuje piede- ,Tento chaos se promita do kaz- realiza¢niho roku, takze zaklad- Tfizeni az v pribéhu dubna ¢i (pokracovani na strané 3)

Omluva dle usneseni Vrchniho soudu v Praze, ¢.j. 3 Cmo 23/2015-285

Spole¢nost ZENTIVA, k. s. se sidlem v Praze, Ceska republika se timto
omlouva spolec¢nosti Dr. Karl Thomae GmbH se sidlem v Biberachu an
der Rif3, Spolkova republika Némecko, jako majiteli ceského narodniho
patentu ¢. 287607 s nazvem ,benzimidazolové derivaty, zpusob jejich
vyroby a farmaceutické prostredky s jejich obsahem®, ktery se vztahuje
k 1écCivé latce, znamé jako telmisartan, za své aktivity porusujici prava
z tohoto patentu, ¢inéné prede dnem jeho uplynuti dne 4. 2. 2012,
kdyz tyto aktivity zahrnovaly distribuci promocnich letdkl a pfrijimani
objednavek na dodavku léCivého pripravku, obsahujiciho telmisartan.

Za toto politovanihodné a protipravnijednani se spolecnost ZENTIVA,
k. s. spolec¢nosti Dr. Karl Thomae GmbH upfimné omlouva.

ZENTIVA, k. s.
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Politiku nemocnic nelze meénit z roku na rok

(pokracovani ze str. 1)

Na jeho slova navazal obchod-
ni naméstek Fakultni nemoc-
nice Hradec Kralové Michal Fi-
lip: , V dnes$ni dobé nikdo presné
nevi jak nemocnici fidit - nase
obchodni politika se méni kaz-
dym vyrokem ministerstva
a dalsich uradt. Proti maxi-
malizaci Gspor v nakupu 1éciv
izdravotnickych prostfedki sto-
jilegislativa - zdkon o vefejnych
zakazkach, registr smluv i pfi-
kazy ministra.“

Ndkladné léky

hybaji nemocnici

Jednou z bolesti nemocnic jsou
thrady centrové péce. Nefese-
nym problémem zlstava pa-
ragraf 16 zakona o vefejném
zdravotnim pojisténi, ptivodné
vyjimka, kterd takto funguje fa-
du let, a nemocnice u néj volaji
po novém mechanismu thrad.
,Je otazkou, zda je vZdy pouzivan
opravnéneé. Zneuziti miZe nastat
u 1ékd, které by nemély byt hra-
zeny a do thrady od pojistoven
jsou tlaceny ptes tento paragraf.
Problém je také naptiklad u dét-
ské hematoonkologie, kde je fa-
da 1éki hrazena pres paragraf16,
protoze na lécbu neexistuji stu-
die,“ uvedl vedouci odboru zdra-
votni péce Fakultni nemocnice
v Motole Radovan Drnek a do-
dal: ,Nastupuji super drahé 1é-
ky, které se poskytované péce ve
fakultnich a krajskych nemoc-
nicich silné dotykaji. Lék, ktery
stoji 6, ale i 20 milionti rocné je
problematicky, i pokud nemoc-
nice poskytuje péci pouze jedno-
mu pacientovi. JenzZe kdyz z 20
Ceskych indikovanych pacien-
ti jich 16 1é¢ime u nas v Moto-
le, je ten problém daleko vétsi.“
Podle naméstka Drnka by minis-
terstvo mélo u nakladnych 1éka
prijit s udrzitelnym systémem
téchto tthrad, v opa¢ném ptipa-
dé se tyto naklady casem vym-
knou kontrole.

Regulovat

centrovou lécbu
Nejvétsim poskytovatelem cen-
trové péce v CR je Veobecnd fa-
kultni nemocnice v Praze. Jak
uvedla jeji naméstkyné Marké-
ta Hellerova, celkem ma VEN na-
smlouvano s pojistovnami v této
oblasti 26 diagnostickych sku-
pin. ,Vydaje na centrové 1éky
mnohonasobné prevysuji nakla-
dy na skupinu aplné vsech ostat-
nich 1ékd. Problémy nam zptso-
buje velmi nejednotny pristup
pojistoven k thradam téchto 1é-

kii. A to jak v pfistupu k novym
pripravkam, tak i zptisobu vy-
kazovani evidence ¢i v pozadav-
ku na schvalovani jednotlivého
pacienta, coz zatézuje admini-
strativu. Nékteré 1éky nechtéji
pojistovny nasmlouvat pro no-
vou indikacni skupinu, “ popsa-
la Markéta Hellerova a dodala, Ze
pocet pacientd v centrech VEN se
od roku 2010 zvysil 0 70 %.
Masivni narust ofekavaji i v le-
to$nim roce. Novinkou pro tento
rok je vstup paragrafu 16. ,,Dopo-
sud do centrovych rozpo¢ti ithra-
da 16kt na paragraf 16 témér ne-
zasahovala. Letos bude revizni
1ékart u pripravku, ktery je cen-
trovy, ale je schvalovan na para-
graf 16 v jiné indikaci, soucasné
uvadeét, pod jakou indikac¢ni sku-
pinu se ma vykazat,“ uvedla na-
meéstkyné Hellerova.
Pojistovny bez rezerv

Do parlamentu byly 19. dubna ke
schvaleni pfedany souhrny po-
jistnych plant zdravotnich pojis-
toven. O tom, jak vyvoj financni
stability systému vnimaji zdra-
votni pojistovny, hovortil na Hos-
piConu predseda zdravotni sek-
ce Svazu zdravotnich pojistoven
CR Pavel Frrika, ktery je zaro-
verl feditelem pro strategii Ces-
ké pramyslové zdravotni pojis-
tovny (CPZP). Jak uvedl, celkové
ptijmy z vefejného zdravotniho
pojisténi vycislily pojistovny pro
tento rok na 260 miliard (o 11 mi-
liard vice neZ v roce 2015), minis-
terstvo zdravotnictvi doporucilo
tento rozsah ke schvaleni posla-
necké snémovné. Pojistovny vsak
vSechny prostfedky vydaji na pé-
¢ianazasobyna ,horsicasy“jim
nezbude, coz mize v krizové do-
bé systém rozkolisat.

,V souhrnné zpraveé o zdravot-
né pojistnych planech pojisto-
ven pro parlament ministerstvo
zdravotnictvi uvedlo, Ze v roce
2016 bude obrovsky tlak na riist
thrad poskytovatelim zdravot-
nich sluzeb a vysoké tempo je-
jich rastu v poslednich letech
neumozni zvySovat zlstatky po-
jistoven do urovné predkrizovych
let 2006-2008. Ministerstvo da-
le dodalo, Ze z tohoto pohledu
neni hospodafeni systému udr-
zitelné ani ze stfednédobé per-
spektivy, protoZe sub-optimalni
urovern rezerv ¢ini systém zrani-
telny vici jakémukoli vnéjsimu
negativnimu Soku, naptiklad
v podobé navratu recese ¢i vice-
letého vyraznéjsiho zpomaleni
hospodatského rustu,“ vysvétlil
feditel Friilka. Rozdil mezi naro-
ky na systém a jeho disponibil-

nimi zdroji by se podle ného dal
vyrovnat zvySenim prijma v sys-
tému. Pokud se nezvysi objem
mezd a platd alesponi o 5 %, bu-
de systém vefejného zdravotniho
pojisténi opét v deficitu.

Zveiejnéni smluv

Na HospiConu dvakrat zazné-
lo zvolani: ,,Chtél bych byt ma-
jitelem soukromé nemocnice“,
¢imz jeho autofi poukazovali na
nerovné podminky soukromych
a vefejnych zafizeni, na kterd ad-
ministrativa a dal$i restrikce do-
padaji daleko pfisnéji. Nyni maji
vefejné nemocnice za kol do-
stat také novému zdkonu minis-
terstva vnitra o registru smluv,
ktery nemocnice zavazuje ke zve-
fejnéni vSech smluv (véetné do-
datkl) nad 5o tisic korun.
»,Nemocnice nakupuji 1éky v kon-
tinudlnim toku. Kazda nemoc-
ni¢ni 1ékarna napocitd za den
minimalné 100 dodacich lis-
th na ve$kery sortiment. To, Ze
smlouva nabyva ucinnosti nej-
dfive dnem zvefejnéni, je pas-
kvil. Znamenalo by to, Ze by si
distributofi ve skladu deponovali
1éc¢ivé pripravky, které by byly pro
nékoho rezervované, ¢ekalo by se
na zvefejnéni smlouvy a teprve
poté by se 1éky vezly do nemoc-
nice, to je nesmysl, “ poukazal na
nedostatky zakona vedouci 1ékar-
nik ustavni lékarny Institutu kli-
nické a experimentalni mediciny
(IKEM) Michal Hojny a doplnil,
Ze TeSeni nemocnicni pravnici
nenalezli v pfipadé vysoutéZeni
ramcové smlouvy o dodavkach na
vice let. ,Jednorazové uverejné-
ni této smlouvy neni naplnénim
zakona - musi se zvefejnit jed-
notlivé smlouvy, na jejichz zakla-
dé nakupujete. Nevime, jak bu-
deme uvetejniovat smlouvu, na
niz je celkem Sest vefejnych za-
kazek,“ podotkl s tim, Ze by situ-
aci mohl napomoci pozmérniova-
ci navrh zakona, ktery inicioval
naméstek pro legislativu a pravo
Radek Policar.

,V piipadé nejzavaznéjsiho
identifikovaného problému ty-
kajiciho se nakupu 1éciv a zdra-
votnickych prostfedkli nemoc-
nicemi ministerstvo pfipravilo
navrh zmény zdkona o regist-
ru smluv, ktery byl v poslanec-
ké snémovné uplatnén poslan-
cem Janem Chvojkou. Navrh
zmény zakona byl pfedloZen do
snémovny a ¢eka se na jeho pro-
jednani. Ministerstvo také pra-
bézné reaguje na dotazy a pod-
néty nejen od svych organizaci,
ale i ze strany zdravotnich pojis-
toven Ci vyrobcl a distributor

Ilustra&ni foto: Shutterstock

1écivych pripravki,“ okomento-
val pro nasi redakci metodickou
¢innost ministerstva nameéstek
Policar. Navrzeny pozmeénovaci
navrh podle néj nesnizZuje mi-
ru transparentnosti nastave-
nou zakonem o registru smluv,
chce jen upravit lhiity aéin-
nosti smluv tak, aby nemoh-
ly ovlivnit (zejména Casovou)
dostupnost zdravotnich sluzeb
pro pacienty. A jak Radek Poli-
car zdluraznuje, vSechny zako-
nem pozadované udaje vcetné
cen budou zvefejriovany.

Registr v praxi

Zda pozmeénovaci navrh zakon
nakonec upravi, neni dnes jasné
anemocnice se s registrem smluv
vyrovnavaji po svém a kazda ji-
nak. ,,Mame 25 aZ 30 tisic doku-
menti, které bychom méli vyvé-
sit - tedy oskenovat ve spravném
formatu, vyplnit hlavicku s 12-16
povinnymi udaji, a to teoreticky
z jednoho mista, coz je asi moz-
né v néjakém vesnickém zatize-
ni se dvéma smlouvami denné,
ale pfi nasem mnozstvi je to ne-
myslitelné. Navic mdme smlou-
vy, které splnuji fakt obchodniho
tajemstvi - ty se budou zacerrio-
vat. Nékdo tedy smlouvu musi
predist, zacernit - odhaduji jednu
smlouvu na jeden den. Politici
slibovali, Ze zZadné naklady navic
nebudou, my kvali tomu uz ny-
ni chystame novy software, ktery
bude stat statisice korun. Smlou-
vy budeme centrdlné zadavat
z 12-16 mist, takze feSime, kolik
osob na tuto ¢innost budeme po-
tfebovat. Co se tyka obchodnich
cen, dohod a smluv, nic zacer-
novat nebudeme, dle informaci
pravnika, ktefi problém konzul-
tovali s ministerstvem zdravot-
nictvi, museji byt smlouvy vcet-

né dodatkl a priloh,“ poukazal
na narocnou situaci nemocnic
nameéstek Michal Filip z FN Hra-
dec Kralové a dodal, Ze dalsi ab-
surdity fe$i nemocnice u nad-
limitnich zakazek, které musi
soutézit dle zakona o vefejnych
zakazkach.

Sleva zadarmo
Paradoxni situace v oblasti ve-
fejnych zakazek pro nemocni-
ce nastane od 1. Cervence, kdy
zakon o registru smluv vstoupi
v platnost. Nemocnice dle zdko-
na o vefejnych zakazkach souté-
zi na prvnim misté cenu léku ¢i
prostiedku. Jakmile ale pojistov-
na sezna (nové to uvidi v registru
smluv), Ze tato vysoutéZena cena
je nizsi nez v ceniku pojistovny,
bude tlacit cenikovou cenu dol
a o vysoutézenou slevu tim ne-
mocnici pfipravi.
VSeobecna zdravotni pojistovna
(VZP) uvedla, Ze od 1. Cervence
zacne nakupy nemocnic proveé-
fovat jeji nové zfizeny analytic-
ky tym, ktery bude nejprve po-
suzovat smlouvy nemocnic na
nakupy kardiostimulatord, de-
fibrildtort a dal$ich zdravotnic-
kych prostfedkd.
,V pripadech, kdy VZP podle
smlouvy zjisti, Ze nemocnice
nakoupily levnéji, nez vykaza-
ly pojiStovneé, zaplati pojistovna
méné,“ fekl nameéstek VZP Petr
Honék a dodal, Ze nyni VZP sni-
zuje ceny defibrilator@t a TAVI
(aortalni chlopné) o 10 %. Cel-
kova uspora 85 miliont korun
bude podle Horikovych slov po-
uzita na zvySeni poctu vyko-
nl s témito prostfedky - napi.
u TAVI se pocet pacientl mezi
lety 2013 a 2015 zvySil ze 126 na
261 pacientd.

Petra Klusdkova
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Zdravotnickym zachrannym sluzbam
chybi 400 1ékaru

Ke stabilizaci situace zachranek, které vedle nedostatku kmenovych
i externich |ékard suzuje suplovani ostatnich slozek systému zdravot-
nictvi a porusovani zakoniku prace, by systém zdravotnickych za-
chrannych sluzeb potfeboval dalSich 400 Iékard.

,V poslednich letech se dostava-
me do velice nepfijemné situace.
Lékart zdravotnickych zachran-
nych sluzeb (ZZS) ubyva tak, zZe
témeér nejsme schopni saturovat
vypadky svymi kmenovymi 1ékari
a mnohdy i vice neZ polovinu 1é-
kar tvori 1ékafi externisté, kte-
i pfichazeji slouzit z nemocnic,
praktickych a dal§ich ambulan-
ci a ktefi maji opravnéni a jsou
ochotni na zachrance slouzit. Ale
uz ani externisté nemaji energii
a prostor u nas slouzit, protoze
svymi prescasy supluji nedosta-
tek 1ékaft v domovskych zafize-
nich,“ uvedl prezident Asociace
zdravotnickych zachrannych slu-
Zeb CR (AZZS) Marek Slaby, ktery
je zaroven feditelem Zdravotnic-
ké zachranné sluzby Jihoceské-
ho kraje. ZZS je stale zavislejsi
na praci externich lékard,
a i pfesto je také u zachranek
soustavné a systematicky poru-
Sovan zakonik prace. , Porusuje-
me zakonik prace. Inspektoraty
bezpecnosti prace udélily postih
jiZ témért poloviné ZZS,“ upozor-
nil Marek Slaby.

,Zdravotnicka zachranna sluzba
je extrémné dtilezitou soucasti
zdravotnich sluzeb. VSichni jsme
zavisli na rychlosti, s jakou pfi-
jede posadka, a na schopnostech
1ékate a dalsich zachranafii. Po-
kud stat neni schopen zajistit do-
stupnost ZZS, pak selhava, “ fekl
prezident Ceské lékafské komory
(CLK) Milan Kubek a pfipomnél,
Ze zakon stanovuje povinnost do-
jezdu zachranné sluzby k pacien-
tovi na 20 minut.

Kde ZZS supluje

Jak na setkani obou prezidenti
Milan Kubek dale uvedl, kvili Se-
tfeni ve zdravotnictvi klesa do-
stupnost riznych typt zdravot-
nich sluzeb a ZZS je casto supluje.
Jde napriklad o ruseni lékatské
pohotovostni sluzby, coZz zpu-
sobuje vyssi pocty vyjezdd ZZS.
Stejny efekt ma také centraliza-
ce péce, kdy se rusi oddéleni a pa-
cienti jsou vozy ZZS prevazeni do
jinych nemocnic.

Prezident asociace Slaby jeho
slova potvrdil. ,Zdravotnicka
zachranna sluzba je standardni

oblast zdravotnictvi, je jednim
z jeho pilitl. AZ 9o procent na-
§i prace tvoii pacienti s kardiolo-
gickymi problémy, ischemickou
chorobu srdec¢ni, cévni mozko-
vou piihodou, osetiujeme déti,
gynekologické komplikace - jde
tedy o celé spektrum mediciny.
Jenze od roku 2008 dochazi k ob-
rovskému navyseni poctu vyjez-
da, coz nezplisobila extrémni ne-
mocnost populace, ale ZZS zacala
suplovat fadu slozek poskytované
péce - od pfednemocni¢ni, neod-
kladné, pfes praktického lékate,
1ékate socidlnich zafizeni az po
koronera. Obdobné se také navy-
8il pocet zakladen v CR, bohuzel
tfi ¢tvrtiny z nich jsou bez 1éka-
fe. Systémové jsme se sice piibli-
zili zemim zapadni Evropy, ma-
me také systém rendez-vous, kdy se
posadka a 1ékart setkavaji az u pa-
cienta, ale ubytek 1ékaiti je mno-
hem vétsi, nez jsme v 90. letech
predpokladali a nezZ jak byla pa-
vodné ZZS koncipovana, “ upozor-
nil Marek Slaby.

Uz chybi i externisté
Vétsinu (80%) personalu zachran-
nych sluzeb dnes tvoiizachranafi
a vétsina pacientd je oSetfena po-
sadkou bez 1ékafte. ,,Cim vyssi po-
Cet vyjezdll ZZS je bez 1ékate, tim
vice je nasledné zatéZovan perso-
nal v nemocnicich, kde o to vice
pacienti koné¢i. Namisto toho,
aby byl pacient 1é¢en na miste, je
prevazen a systém se prodrazuje.
Zruseni dostupnosti jedné zdra-
votni sluzby pacienty nevyléci,
podotkl prezident CLK Kubek.
Jak potvrdil prezident ZZS Sla-
by, pocet 1ékarti se stale sniZuje,
dnes uz tvoii pouze 10 % z veske-
rého persondlu. Zachranky mu-
si posadky s 1ékafem rusit nebo je
posouvat po regionu pro dodrze-
ni personalniho zajisténi. Casto
se tim komplikuji vztahy s mist-
nimi samospravami, které maji
pocit, Ze jejich spaddové pacienty
zachranka o 1ékate okrada.

,Na mé se naptiklad zlobi Vod-
nany, kde jsme museli fesit, zda
tam 1ékart v posadce bude cely ty-
den nebo jen ¢ast tydne, coZ je
strasné, ale nejsme ho schopni
do té oblasti po celych 7 dni/24 ho-

din zajistit Zadnym piedstavitel-
nym zptisobem. Kolegové v kra-
jich pfemistuji posadky tak, aby
je dostali do oblasti, kde je Cis-
té nahodou lékart dostatek, pro-
toze je pobliz velkd nemocnice, “
dopliiuje Marek Slaby s tim, Ze
v fadé krajl se pocet ivazkl ex-
ternich 1ékatt bliZi poctu kmeno-
vych. Pro zamezeni extrémniho
suplovani 1ékatt externisty a za
korektniho dodrzeni zakoniku
prace s minimalnimi prescasy
by podle né&j bylo zapottebi 400
1ékart. ,,Jste-li zcela zavisli na ex-
ternich pracovnicich, staci, aby
v daném regionu nemocnice roz-
§ifila oddéleni nebo zacala strikt-
né dodrzovat zakonik prace a ne-
umoznila lékaiim slouZzit na ZZS
nebo aby pét 1ékait odeslo do di-
chodu nebo do zahranici, a v re-
gionu se systém zhrouti. Navic
se samoziejmeé Spatné veli 1éka-
fam, které jako feditel na kole-
nou prosim, aby pfisli odslouzit
jednu az tfi sluzby,“ vysvétluje
problémy organizace prace Ma-
rek Slaby.

Lepsi plat,

dFive do diichodu

Milan Kubek vidi feSeni ve zvy-
Seni atraktivity této prace fi-
nané¢nim ohodnocenim, kte-
ré musi odpovidat jeji extrémni
narocnosti. Socidlnimi vyhodami
by méla byt delsi dovolend na
zotavenou a vysluhy, napfiklad
v podobé doZivotni renty za pocet
odslouZenych let. Asociace pra-
cuje na navrhu socialniho pro-
gramu pro zachranare i 1ékafte.
,Pokud 1ékar pracuje 40 let v za-
chranné sluzbé, jeho odchod do
dtchodu v 62 letech nebo i diive
by byl s vyhodou. Zacali jsme vy-
jednavat takzvany preddtchod,
coZ je standardni nastroj bez po-
tfeby zmeény legislativy a 1ékafti
by umoznil odejit dfiv,“ uvedl
prezident AZZS Slaby.

Také zachrannych sluzeb se do-
tyka extrémni starnuti lékata.
,Praimérny vék je 49 let, cozZ je
alarmujici vzhledem k tomu,
jak psychicky i fyzicky je prace
lékafi a zachranai naro¢na.
Byl jsem Sokovan zjisténim, Ze
na zachranné sluzbé bézné pra-

Ilustraéni foto: Shutterstock

cuji 1ékafi nad yo let, rekordma-
nem z Plzeniského kraje je 8ole-
ty 1lékat, “ uvedl prezident Kubek
a Marek Slaby dodava, Ze vétsiné
1ékatt je pfes 50 let, zadnou vy-
jimkou nejsou 60- a yoleti 1ékafi.

Do sanitky

po tiech letech

Podle prezidenta Slabého je moz-
nym vychodiskem dostat do obo-
ru mladé lékate. Urgentni medi-
cina jako velky rozvijejici se obor
nabizi prilezitosti nejen v teré-
nu, ale napfiklad v nové budo-
vanych urgentnich pfijmech ne-
mocnic, kde maji 1ékati kontakt
se standardni klinickou zdklad-
nou, vzdélavanim a nemocnici.
Lékatizde umi pfijmout pacienta
od posadky, efektivné tfidi paci-
enty na oddéleni, ¢imz odpadaji
problémy s nepfijimanim paci-
entl do nemocnic.

V ramci vzdélavani by podle Mar-
ka Slabého pomohlo, aby lékar
mohl slouzit na ZZS samostat-
nou sluzbu ne po péti, ale uz po
tfech letech. ,, Kdyz miiZe zachra-
nar jezdit sanitkou jesté v baka-
larském studiu, proc by se nemo-
hl 1ékat s odbornou zptsobilosti
Gcastnit sluzeb v zachranné sluz-
bé a po tfech letech, kdy splni z&-
kladni kmen, nemohl samostat-

né pracovat v sanitnim vozidle?
Mladym lékatim by to umoz-
nilo nahlédnout do pfednemoc-
ni¢ni mediciny, “ uvedl prezident
Slaby. Moznosti je také omezeni
extrémniho poctu vyjezda tim,
Ze ZZS bude pracovat dle uko-
lu, ktery ji uklada zakon - te-
dy osetfovat pacienty ohrozené
na zivoté, s nahle vzniklou téz-
kou poruchou zdravi nebo nah-
le dekompenzovanou chronic-
kou nemoci a zichranky nebudou
suplovat dalsi desitky jinych od-
borniki a specialisti.

,Nedostatek 1ékati se stale pro-
hlubuje, uz se bliZime k hranici,
kdy vykryti situace pomoci exter-
nich 1ékatt ¢i porusenim zdkoni-
ku prace v nékterych oblastech jiz
nebudeme schopni. Kriticka si-
tuace je v prihranic¢nich krajich
-jizni Cechy, Plzetisko, Karlovar-
sko, Usti nad Labem, Liberecko,
zde 1ékafi nejsou, protoZe v ob-
lasti nejsou fakultni nemocnice,
velka centra, je zde idké osidle-
ni. Vjiznich Cechdch si uZz dnes
,krademe* 1ékafe s nemocnicemi.
Kdyz ziskame lékate z nemocni-
ce, kde uz nechce kvuli pretizeni
¢i nizkému platu pracovat, ma
zase problém nemocnice. Toci-
me se v kruhu, “ uzavira Marek

Slaby. Petra Klusakova
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Babisuv stetoskop

Jestli CLK protla¢i do volebni kampané vice zdravotnictvi, zbude mé-
né mista na migracni krizi. Drzme ji palce.

Obecné se ma za to,
Ze nemocnic je v Ces-
ku z pohledu efektivi-
ty i kvality péce prilis
mnoho. Nejspis je to
pravda. Nicméné v po-
slednich dnech je to
spis vyhoda, protoze
porad zbyvaji alespon
néjaké, v nichz se ne-
poradaji politické mitinky, ale 1é-
¢isevnichlidé. Ve spousté zdra-
votnickych zatizeni si posledni
dobou podavaji kliku politici tou-
Zici datnajevo, jak moc jim zale-
Zinalékaftich a jejich problémech
¢inazorech. Spanilé jizdy po $pi-
talech porada nejen ministr zdra-
votnictvi, ale uz i ministr finan-
ci a premiér.

Ministr v pfevieku

Andrej Babi$ dokonce zasel tak
daleko, Ze se na jednu z navstév
navlékl do 1ékarského plasté a ko-
lem krku nonsalantné pieho-
dil stetoskop. Je to zhruba stej-
né vkusné a vhodné, jako kdyby
Svatopluk Némecek prijel navsti-

Martin Caban

vit stihace z ¢aslavské
211. letky v generalské
uniformé. V ptijcov-
né kostyma by néco
podobného pravdé-
podobné sehnal, ale
jen stézi by tim né-
koho pfesvédcil, zZe je
v podstaté vojensky
pilot, tim méné pii-
tomné vojaky. Ale tfeba je to no-
va zaliba ministra financi, a azZ
bude vyjednavat o osudu horni-
ki1 z OKD, oblékne fara¢ky a cho-
pise kahanu.

Zejména BabiSovy navstévy, ji-
miz zcela nepokryté leze do kom-
petencéniho zeli svému vladnimu
kolegovi Némeckovi, vzbudily
velky ohlas, a dokonce zazné-
lo i nékolik divokych, bezma-
la konspirac¢nich teorii. Jedna
z nich - z novinafského pera -
mluvila o tom, Ze jelikoz Babistv
fond Hartenberg Capital hodla
nakupovat zdravotnicka zatize-
ni, jsou BabiSovy cesty vlastné
jakymsi utajenym due diligence
potenciadlnich akvizic. K tomu

Vznikl Vybor pro bezpeénost

pacientu

Ceska lékarska komora (CLK) podle slov svého prezidenta neni
schopna garantovat bezpec¢nost zdravotni péce, a proto zalozi-
la vybor pro bezpecnost, v jehoz pocatku prizvala ke spolupraci
predsedu Narodni rady osob se zdravotnim postizenim (NRZP
CR) Vaclava Krasu. CLK a NRZP CR se dohodly na spolupraci.

NRZP CR sdruzuje vice nez 100 pa-
cientskych organizaci a CLK ji dala
k dispozici svou pravni kancelar. ,Ci-
lem vyboru bude posuzovat podmin-
ky, za kterych jsou pacient(im posky-
tovany zdravotnf sluzby, a hodnotit
existujici i navrhované zakony, vy-
hlasky a dalsi pravni normy z hle-
diska jejich prinosu k bezpecnosti
pacientd, ¢i zda naopak kompliku-
ji praci zdravotnik(m a tim snizuji
bezpetnost zdravotni péce,” uvedli
spolecné prezident CLK Milan Kubek
a predseda Vaclav Krasa.

Jak zd@raznili, zdravotnici se snazi
pracovat co nejlépe, ale nemaji ke své
pracivytvoreny potrebné elementar-
nipodminky. Prezident Kubek pripo-
mneél, Ze vétSina nemocnic funguje
pouze kvUli soustavnému porusova-
nia obchazenizakoniku prace, poru-
Sovana je i vyhlaska o minimalnim
personalnim vybaveni poskytovate-
I& zdravotnich sluzeb. Zhorsujici se
dostupnost zdravotnich sluzeb do-
pada zvIasté tizivé na osoby s téles-

nym nebo mentalnim postizenim,
jejichZ financni, ale tfeba i doprav-
nimoZnosti jsou omezené. Zastupci
obou organizaci deklarovali, ze 0so-
by se zdravotnim postizenim potre-
buji pomoca péci, kterou jim pri ka-
tastrofalnim nedostatku personalu
nejsou nemocnice schopny poskyt-
nout. Tlak na tzv. efektivitu zplso-
buje zkracovani doby hospitalizace
a rada pacient(l je tak propousténa
Z nemocnic predcasné, aniz by byli
doléceni. Roste pocet rehospitaliza-
cia zdravotnich komplikaci.

Jednorazové zvyseni platli zamést-
nanct nékterych zdravotnickych
zarizent, které slibil pfedseda vlady
Bohuslav Sobotka po jednani pred-
sedU koali¢nich stran se zdravotni-
ky, nevnimaji Milan Kubek s Vacla-
vem Krasou jako feSeni soucasné
krize ve zdravotnictvi. NRZP CR
podporuje poZadavek CLK na vy-
tvoreni Krizového planu pro zdra-
votnictvi, souhlasi s navrhy lékar-
ské komory. (klu)

se vaze dalsi teorie, ta uz je pti-
mo z kruhtt Ceské 1ékafské ko-
mory, Ze se Babi$ svym krkoun-
skym piistupem ke mzdovym
pozadavkam lékari snazi Ceské
zdravotnictvi zruinovat a vyhla-
dovét, aby jej mohl skoupit za
nizsi cenu. To jsou ale dost ab-
surdni uvahy.

Klicové téma voleb

Vysvétleni BabiSova chovani bu-
de pravdépodobné mnohem mé-
né komplikované. Za par mésict
budou krajské volby. Ceskd 1ékat-
ska komora se rozhodla vstoupit
do kampané akci ,Zdravotnic-
tvi vola o pomoc* a ispésné se ji
to podafilo. Ministr Némecek se
rozhodl, Ze politicky pohodlné;j-
§i bude proti 1ékarské akci nebo-
jovat, nybrz se na ni svézt. A tak
lékafiim za podpory premiéra
slibuje modré z nebe a miliar-
dy k tomu. S tim pfirozené na-
razi u ministra financi, ktery si
to ale zase pfece jenom nechce
rozhazet ani s 1ékafi, natoz s pa-
cienty. Jeho nav§tévy nemocnic

Inzerce M161000407

Foto: Hynek Glos / Euro
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jsou ve skute¢nosti kontrakam-
pani proti Némeckovi, jehoz ne-
pokryté obvinuje z neschopnosti
ridit resort.

Na kazdy pad se nyni zd4, Ze 1é-
katska komora za podpory pro-
fesionald z agentury Ewing PR
uspéla, prinejmensim pokud
jde o to, cemu se fika nastole-
ni agendy. Vypada to, Ze po os-
mi letech nas zase cekaji krajské
volby, v nichz bude zdravotnic-
tvi klicovym tématem. Bude to
o néco sofistikovanéjsi nez teh-
dejsi socialistické tazeni proti
tficetikorunovym poplatkim,

debata o financovani bude §irsi
a zcela nenapravitelni optimis-
té by mohli vidét jistou Sanci,
Ze k nécemu povede. Nicméné
i kdyby nevedla, vzhledem Kk to-
mu, jaka jina témata se do voleb-
nich kampani tlaci a jak se k nim
pristupuje, je i neplodna debata
o zdravotnictvi iplné zlata. Po-
kud se CLK podaii udrZet tempo
a zabrat v kampani misto, kte-
ré by jinak zapliiovala varovani
pfed islamizaci Pardubicka, bu-
de to cenny prispévek ceské poli-
tické kultute.

Autor je komentdtorem deniku E15
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Styéné body mezi zapadni
a vychodni medicinou existuji

S prof. MUDr. Ing. Petrem Fialou o tom, Ze davné myslenky vychodnich uc¢enct Ize dnes in-
terpretovat i pomoci sou¢asnych poznatkl a slovnikem 21. stoleti. Ale také o tom, ze v CR
nejméné tisic 1ékarl pouzivad ve své profesi aktivné akupunkturu, v niz maji stdtem uznané
postgradudlni vzdélani. V CR jich je dostatek a neni nutné vyuzivat &inské lé¢itele.

Ceska 1ékarska spole¢nost JEP
slovy svého predsedy prof. Sté-
pina Svaciny zdiraziiuje, Ze
v péci o zdravi pacientir podpo-
ruje pouze védecky podloZené
poznatKky 1é¢ebnych véd a postu-
py lege artis, Jak je ovéfena uéin-
nost akupunktury?

Uéinnost akupunktury je dnes vé-
decky ovéfena i v oblasti zapadni
mediciny zalozené na dikazech
(EBM). Spliiuje také kritéria 1éce-
ni ,podle 1ékafského uméni“, byt
definice ,legeartis medicinae je znac-
né neurcitd a nikde ve svété uz ji
nepouzivaji. Pomérné podrobné
o tom vSem ostatné pisi ve své no-
vé knize ,,Akupunktura ve 21, sto-
leti“, ktera pravé vysla ve vydava-
telstvi Mlada fronta.

Dluzno vsak podotknout, Ze pra-
vlasti akupunktury patrné neni
jen Cina, ale Ze se ve stejné dobé
pouzivala i u nas ve stfedni Evro-
pé. Svéddi pro to mimo jiné i ne-
davny nalez Otziho, muZe z ledu,
ktery byl v roce 1995 objeven na
hranici Tyrolska a Itdlie. Na jeho
mumii, staré téméf 5500 let, byly
nalezeny neklamné znamky oset-
fovani mist, kterym dnes fikame
,akupunkturni body*“. Na véci nic
neméni, Ze to Cifiané jen neradi
slysi, nebot byli az dosud neomyl-
né presvédceni, Ze pravlasti aku-
punktury je pravé a jen jejich ,,Ri-
Se stfedu”.

slunecni svétlo

@ kyslik

2

oxid uhlicity =

Obr. 2 Fotosyntéza
MizZeme si dobfe pFedstavit, Zze
pod pojmem ,,energie ¢chi* si
Ciflané pfed mnoha tisici lety
predstavovali to, ¢emu dnes Fi-
kame fotosyntéza.
6CO,+12H,0 <> C.H,0

6 12 5+6°2+

+6H,0
| Zdroj: P. Fiala, Akupunktura ve 21. stoleti

leu-enkefalin

Obr. 1 Struktura leu-enkefalinu

P¥i stimulaci akupunkturnich bodi se vyplavuji mj. i endogenni
opiaty, napf. typu enkefalini. N&které p¥i napichnuti jehly, jiné pFi
elektrostimulaci. Uplatiiuje se zde mechanismus tzv. presynaptic-
ké inhibice. | Zdroj: P. Fiala, Akupunktura ve 21. stoleti

Da se to fici také tak, ze akupunk-
tura se ve 20. stoleti opét vratilana
evropsky kontinent, kde se prova-
déla uz pfed mnoha tisici lety. Ur-
ity problém ale je, Ze stale prezi-
vaji tradi¢ni ¢inské interpretace.
Ony se totiZ v dnesni pretechni-
zované dobé mnohem 1épe proda-
vaji - $petka tajemna je prece lepsi
nezobycejny aspirin nebo endorfi-
ny. Maji toradi jak mnozi pacien-
ti, tak i 1écitelé.

Lze vysledky akupunktury posu-
zovat v klinické randomizované
studii, ktera je zikladnim kame-
nem védecké mediciny?

Ano, jisté. Staci otevfit server né-
které zuznavanych medicinskych
informacnich databazi (napft.
Cochranova knihovna, PubMed,
Web of Science a podobné). Tak na-
priklad v roce 2007 si dal praci vé-
decky sekretar Britské lékarské
spole¢nosti akupunktury Dr. Cum-
mings z Londyna a prozkoumal vé-
decké prace o akupunktufe vdata-
bazi PubMed. Jejich celkovy pocet
byl tehdy 12173. Z toho bylo 63 nej-
vyssiho fadu prikaznosti (meta-
analyzy) a 1013 klinickych studii
dle nahodného vybéru (randomised
controlled trials). Podobné postupo-
valiiv USA vroce 1996, nez tamni
Utad pro kontrolu 1ékl a potra-
vin (FDA) uznal akupunkturu ja-
ko ovéfenou metodu. Koneckonct
i seznam doporucenych indikaci
akupunktury, vydany Svétovou
zdravotnickou organizaci (WHO)
v Zenevé roku 2002, vychazi pravé
z téchto randomizovanych studii.

Existuji néjaké stycné body mezi
zapadni a vjchodni medicinou?
Nepochybné tu jsou, tfebaZe by-

vaji Casto zastfené velmi kvétna-
tym jazykem a tézko uchopitel-
nym myslenim starych ¢inskych
mysliteld. Vezméme si tfeba kla-
sicky pojem vychodni mediciny -
energii ¢chi. Co to vlastné je? My
pro ni nemame zadny anatomic-
ko-fyziologicky korelat. Jenomze
i stafi Cifiané se ve své dobé sna-
zili vysvétlit Zivot na Zemi, dale-
ky vesmir i lidsky kolobéh, a tudiz
to museli zakonité ¢init na trov-
ni své doby, tedy jinak nez Zapad
21. stoleti.

Rikali, Ze ¢lovék musi ke svému Zi-
votu Cerpat energii ¢chi z makro-
kosmu a ta se v jeho mikrokosmu
transformuje, aby mohl dychat,
travit, rist. To byly ovSem pfed pé-
ti tisici lety docela pfijatelné, do-
konce velmi systémové predstavy.
V Evropé jsme se s nimi v té dobé
nemohli viibec méfit.

Nebyl to tfeba pfedobraz toho, co
ve 21, stoleti vyjadfujeme pomo-
ci fotosyntézy? K zivotu na Zemi
je tfeba slunec¢ni energie z kosmu
(makrokosmu) a dale vody, oxidu
uhli¢itého a chlorofylu. Jinak by
nefungovala fotosyntéza, a ne-
mohl by tudiZ existovat ani clovék
(mikrokosmos). Takto vznikla glu-
kéza (C.H,,O,), spolu se vzduchem
avodou, které umoznuji existenci
vseho zivého, miZze byt pravé tim-
to prastarym symbolem energie.
Jeji zisk ¢ini 2870 kj/mol a umoz-
nuje nasi existenci. Dale bychom
mohli uvést tfeba citratovy (Kreb-
stv) cyklus, B-oxidaci mastnych
kyselin, imunitni pochody a jiné
a prifazovat k nim starou dobrou
»wej-Cchi“ ¢ ,,jung-cchi“ atd.
Jinymi slovy: ddvné myslenky vy-
chodnich ucencd lze dnes inter-
pretovat i pomoci soucasnych po-

znatkil a slovnikem 21. stoleti.
A mimochodem, ani my netu-
$ime, proc je to s Zivotem a foto-
syntézou zafizeno pravé takto a ne
jinak...

Jak je pro 1ékai'e, ktery pouziva
v 16¢bé akupunkturu, dulezité
vzdélani v klasické mediciné?
Vzdélani v klasické mediciné je
nepochybné prvnim a nejdalezi-
téj$im predpokladem pro vykon
povolani akupunkturisty. Jen 1é-
kaf dokaze plné posoudit aktual-
ni stav pacienta, urcit diagnézu,
dalsi souvislosti i nebezpeci. Pro-
to akupunktura patfi do rukou
zkuSenych 1ékatti, nikoli 1écite-
1d. Koneckoncl u nas dnes ma-
me nékolik tisic ¢eskych 1ékart
s obojim vzdélanim a nejméné
tisicovka z nich akupunkturu
pouziva ve své profesi aktivné.
V akupunktufe maji fadné a sta-
tem uznané postgradualni vzdé-
lani. Netrpime jejich nedostat-
kem a nevidim nutnost vyuzivat
¢inské lécitele.

Kdy se 1ékaf s obéma typy vzdé-
14ani dostava do vnitfniho sporu
téchto pristupt? Existuji v tom-
to ohledu néjaké nepodkrocdi-
telné hranice, pokud jsou tedy
stanoveny?

Tito 1ékafi se naprosto nemuse-
ji dostavat do jakéhokoli rozpo-
ru mezi vychodni a zdpadni me-
dicinou. Staci vyuzivat védomosti
z obou téchto soubort informaci
a pouzivat zdravy selsky rozum.
Mimochodem, mottem WHO pro
tuto oblast je ,,z obou medicin to
nejlepsi ve prospéch pacienta“.

Jaké jsou nejnovéjsi ndvrhy na
pouziti akupunktury?

Akupunktura se dnes provadi ve
vét$iné 1ékafskych obori, nejcas-
t€ji ovSem pii 1é¢bé bolesti, poruch
pohybového aparatu a dalsich
funkénich obtizi. Casto ji vyuzi-
vaji gynekologové, alergologové,
neurologové, ortopedi. Mezi svy-
mi poslucha¢i mam ovSem i psy-
chiatry, internisty, praktické 1éka-
fe. V Némecku tvofi pozoruhodné
velkou skupinu tfeba zubafi. Ne-
1ze Tici, Ze by se akupunktura né-
jakému oboru vyhybala.

Foto: archiv

Stile se uvaZuje napfiklad
0 moznosti pouZit akupunktu-
ru jako anestetikum u operac-
nich zikrokii?

O tom se nejen uvazuje, ale také
se to provadi. Nemluvim jen o vy-
chodni Asii, kde je to dost bézné,
ale i o Evropé. Asi nejdale v tom
pokrocili na 1ékafské fakulté uni-
verzity v némeckém Tiibingenu,
kde timto zplisobem provadéji
anestezii u porodd cisaiskym fe-
zem. Nicméné pravdou je i to, ze
nasi pacienti si povétsinou nedo-
vedou predstavit, Ze by méli roz-
fiznuté bricho a povidali by si pii
operaci v klidu se svym chirur-
gem, aniz by citili bolest. To bu-
de jeden z hlavnich diavodi, proc¢
se tato metoda v Evropé vyrazné-
jineujala.

Zminil jste svou novou mono-
grafii ,,Akupunktura ve 21. sto-
leti“. Pro koho je ur¢ena?
Kniha je urcena Sirokému spek-
tru zajemcti, predevsim studen-
tim akupunktury jak na lékaiské
fakulté, tak i v postgradualnim
vzdélavani. Jisté zaujme i rehabi-
lita¢ni 1ékafe, neurology, algezio-
logy, fyzioterapeuty. Prvni tfi di-
ly, v nichZ pojednavam o vzniku,
historii a souvislostech akupunk-
tury s vychodnim a zapadnim
myslenim, budou zajimavé i pro
§irsi vefejnost, ktera se chce o aku-
punktufe prosté jen néco dovédét.
V tomto ohledu je to u nis dokon-
ce prvni publikace svého druhu po
listopadu 1989.

Vedete Lécebné a rehabilita¢ni
stfedisko Chvaly. V jakych ob-
lastech 1é¢by zde pouZivate aku-
punkturu a s jakymi vysledky?
Urcité k 1écbé bolestivych sta-
vl a dalsich funkénich poruch,
u neurologickych onemocnéni
a tak dale. Nejvic u pacientl po
mrtvicich nebo poranénich moz-
ku; u nich je akupunktura vy-
bornd mimo jiné i podle statistik
WHO. Diky plasticité naseho moz-
ku se patrné touto stimulaci vytva-
feji nové spoje v centralni nervo-
vé soustavé. Pracovné bychom je
mohli nazvat jakymisi ,,synaptic-
kymi bypassy*“.

(red)
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Z DOMOVA
Ministr Nemecek pozaduje
pro ceské zdravotnictvi ¢tyri miliardy

Desetiprocentni zvyseni platQ, které pro zdravotnictvi slibil 1. kvétna premiér Bohuslav Sobot-
ka, by se mélo podle ministra zdravotnictvi Svatopluka Némecka opakovat nejméné tfi roky po

LADA TRONTA

sobé, coz by si celkem vyzadalo ¢tyfi miliardy korun.

Navyseni zavisi pfedev§im na
rozhodnuti vlady, zda uvolni do-
statek finan¢nich prostfedki na
zvySeni platby za statniho pojis-
ténce, a to zhruba o pét miliard
korun. ,,Doufam, Ze 30. kvétna
vlada rozhodne o navyseni plateb
za statni pojisténce a vysleme tak
jasny a pozitivni signdl zamést-
nanctim nemocnic, Ze to skutec-
né myslime vazné. Véfim, Ze 30.
kvéten bude dobré datum pro Ces-
ké zdravotnictvi,“ uvedl po jed-
nani o strategii zdravotnictvi do
roku 2017 s pfedsedkyni Odboro-
vého svazu zdravotnictvi a soci-
alni péce CR Dagmar Zitnikovou
ministr Némecek.

Jak dale uvedl, nemocnice nemaji
dalsirezervy, personal je vyuzivan
na hrané anosnosti a ve vysilu-
jicim a stresujicim prostiedi, ja-
kym je zdravotnictvi, neni takovy
stav dlouhodobé udrzitelny. Pro-
to nemocnice potfebuji prostied-
ky na nabor dal$ich zaméstnan-
cli. Andrea Vrbovska z Asociace
nemocnic CR ministrova slova
potvrdila: ,Pokud by navySeni
plateb za statni pojisténce nedo-
sahovalo zminéné ¢astky Ctyf mi-
liard korun, obavam se, Ze tarif-
ni navyseni o 10 procent bychom
zrealizovali, ale na ukor dalSich
motivacnich slozek platd a za-
méstnanci by prestali byt motivo-

vani. Jednoznacné podporujeme
plos$né navyseni pro vSechny po-
skytovatele zdravotnich sluzeb. “

Polovina zdravotniki

na odchodu

Pfedsedkyné Zitnikova uvedla
alarmujici zjisténi dotaznikové-
ho Setfeni mezi 2500 zaméstnan-
ci nemocnic, ktefi v 52 % planuji
ze zdravotnictvi jesté v pribéhu
letosniho roku odejit. ,,Celych 70
procent odpovédélo, Ze jejich si-
tuace se oproti pfedchozimu roku
jeSté zhorsila. Napiiklad moznost
pravidelné Cerpat prestavky v pra-
ci, poptipadé jit na obéd ma jen 26
procent a 38 procent obcas, zbyva-

jici takovou moznost nemaji vi-
bec. Dlilezité je tedy nejen zvysit
platy, ale i pocty lidi a Groven je-
jich pracovnich podminek, “ uza-
viela Dagmar Zitnikova.

Podle Némeckovych slov slibil
ministr financi Andrej Babis$ pro-
zatim dvé miliardy korun, které
ale desetiprocentni narust pla-
tl nezajisti. Suma C¢tyf miliard
je podle Némecka minimalni.
»Bez nich bychom nemohli na-
vysit platy zdravotnik@im od ro-
ku 2017 a pacienttim bychom ne-
mohli nadale poskytovat péci
tak, jak jsou na ni zvykli, coz by
pro nas jako lékafe bylo nepfija-
telné,“ sdélil ministr.

Foto: archiv

S

Predseda Lékatského odborového
klubu Martin Engel uvedl: ,Jde tu
predevsim o lidské zdroje ve zdra-
votnictvi. Nestaci navysit platy
zdravotnikim tfikrat o 10 procent.
Potfebujeme také navysit stavy za-
meéstnanci ve zdravotnictvi, pro-
toze ve stavajicim poctu prosté ne-
muzeme fungovat. “ (klu)

Aplikace o zdravi vzdy v partnerstvi s lekarem

S feditelem CompuGroup Medical Vladimirem Pfikrylem o moznostech zneuziti aplikaci
o zdravi, pokud nejsou osobni data uzivatell dostatec¢né zabezpecena, a také o partnerstvi
mezi pacientem a lékarem pfri vyuzivani aplikaci.

Pacienti pfes ruzné ,,zdravot-
ni aplikace“ ve svych elektro-
nickych zafizenich €asto sdileji
data o svém zdravotnim stavu,
aniz by si ovérili adekvatni za-
bezpeceni informaci. Jaka jsou
rizika tohoto trendu?

Je tfeba si uvédomit, Ze data o na-
Sem zdravotnim stavu jsou ta
nejcitlivéjsi, kterd mame. V tom-
to uvédomeéni jsme zatim za za-
padni Evropou pozadu. Tomu od-
povida i zplsob, jakym s témito
daty nakladame. Zmitiované ap-
likace jsou jen jednim z ptikla-
Inzerce M161000366

dh. Pomérné ¢asto se setkavame
s tim, Ze pacient sviij zdravotni
stav konzultuje s 1ékafem e-mai-
lem, coz opét neni bezpe¢ny zpti-
sob komunikace.

Riziko vidim ve zneuziti téchto in-
formaci, zplisob mize byt cela
fada. Tim nejjednodussim je zne-
uziti pro fizenou marketingovou
komunikaci, kdy mohou e-sho-
py zahrnovat pacienty nabidka-
mi na lé¢ebné piipravky, které se
hodi k jejich diagnéze. Nicméné
tyto informace lze zneuzit i pfi
posuzovani kandidat na novou

praci, v konkurenc¢nim boji a po-
dobné. Rada pacientdi mé zdravot-
ni problémy, které nechce sdilet
s nikym jinym nez se svym oSet-
fujicim lékafem, a tomu by méla
odpovidat i ochrana dat.

Lze viibec zjistit, zda a jak jsou
data zabezpecena?

Odpovéd neni jednoducha. vzdy
zalezi na poskytovateli sluzby, kte-
rou pacient vyuziva. Spolecnosti
jako Apple, Google ¢i Microsoft
maji propracovana pravidla prace
s citlivymi tidaji, u téchto spolec-

nosti mate tedy urcitou bezpecnost
zajisténou. Problém vidim v tom,
Ze Tada aplikaci, které dnes paci-
enti pouzivaji, jsou od jinych spo-
le¢nosti, ackoli si to mozna uziva-
telé sami neuvédomuji.

Zduraziujete, Ze aplikace
o zdravi pacienta museji byt na-
pojeny na jejich osetfujici 1ékafe
a jen tak budou tispésné, Proc¢?
Protoze pokud chceme aplikace
skutecné vyuzivat k aktivni pé-
¢i o naSe zdravi, tak nas lékar
je pro nas klicovym partnerem.
Aplikace by mély slouzit ke sbéru
dat o nasem zdravotnim stavu,
umoznit konzultace s 1lékafem
a podporovat nas v dodrzovani
zdravého zivotniho stylu.  (red)

PRIBRAM, a. s.

Pozadavky:

Nabizime:

ﬁ OBLASTNI NEMOCNICE

SE SIDLEM PRIBRAM I, GEN. R. TESARIKA 80

VYHLASUJE VYBEROVE RIZENI NA POZICI:

PRIMAR ODDELENI ORL

= specializovana zpUsobilost dle zak. €. 95/2004 Sb. v oboru ORL « licence CLK pro vykon funkce vedouciho Iékafe
« organizacni, fidici a komunikacni schopnosti

« nadstandardni smluvni mzdové podminky » moderni pracovni prostiedi  zizemi akreditované, komplexné vybavené nemacnice

» zaméstnanecké bonusy (1 tyden fadné dovolené navic, Uhrada jednoho dne nahlé indispozice za rok, zdvodni stravovani + prispévek

na stravovani, prispévek na penzijni pfipojisténi, podpora vzdélavani, pfednostni péce v rdmci ONP, a. s,, slevy na vybrané rehabilitaéni sluzby
a zdravotni vykony a dalsi) « moznost vyhrazeného parkovani « moznost ubytovani

Kontakt: Persondlni a pravni odbor ON Piibram - tel.: 318 641 161 nebo e-mail: kvetuse kucerova@onp.cz
Vice informaci na: www.nemocnicepribram.cz




8

Z REGIONU

23.5. 2016

Zdravotne-socialni pece o jthoceske deti

V Détském centru JihoCeského kraje ve Strakonicich poskytuji zdra-
votni a socidlni péci détem vyzadujicim okamzitou pomoc - zejména
odlozenym a nechténym. Podpory se zde ale dostava také matkam,
které oSetrovatelskou péci o dité nezvladaji kvali zdravotnim ¢i social-

nim prekazkam.

,Vznik centra vzeSel z pozadav-
ku odborné péce o odlozené dé-
ti pfimo v JihoCeském kraji,
ktery doposud takovym zafize-
nim nedisponoval. Déti puto-
valy mimo region, kde byly své-
fovany k adopci ¢i péstounské
péci, a pocet déti pro jihocCeské
Zadatele tim byl ponékud ome-
zeny, coZ jsme chtéli zménit, “
vysvétlil nasi redakci okolnosti
vzniku Détského centra JihocCes-
kého kraje jeho reditel Martin
Karas a dodal, Ze otcem myslen-
ky zfizeni détského centra byl
nameéstek hejtmana pro oblast
zdravotnictvi Jihoceského kraje
MUDr. Vladimir Pavelka. ,Pl-
vodné jsme usilovali o zaloZeni
kojeneckého ustavu. Tento na-
vrh ale ministerstvo zdravotnic-
tvi zamitlo s tim, Ze téchto tsta-
vl je dostatek. Proto byla zfizena
obecné prospésna spolecnost ve
spolupraci s krajskym utradem,
ktery jsme si daliido nazvu, pro-
toze krajsky ufad finanéné pod-

poruje nas provoz,“ doplnil fe-
ditel Karas.

V arealu nemocnice
Protoze se tehdy v Nemocnici
Strakonice uvolnila budova dét-
ského oddéleni, centrum vznik-
lovjejim aredlu. Zakladem jeho
¢innosti je starost o déti vyzadu-
jici okamzitou pomoc. OdloZe-
nym, nechténym nebo odebra-
nym détem zde zajiStuji v prvni
fadé zdravotni a socidlni péci.
Umisténi v aredlu nemocnice je
pro centrum vyhodné.

»Z povahy nestatniho zdravot-
nického zafizeni pecujeme o dé-
ti, které jsou zdravotné zatizené.
Dnes uZ se fada déti, jeZunas po-
byvaji, rodi s pozitivnim scree-
ningem na amfetaminy nebo
jde o tézké nedonosence, proto-
Ze rodice jsou alkoholici. Mame
zde déti, které se rodi s pfenese-
nymi latkami virové hepatitidy
od rodic¢ti narkomant, pecujeme
o déti zneuzivané a tyrané. Vyho-

dou aredlu nemocnice je moznost

bezprostfedniho vyuziti speciali-

zovanych 1ékaiskych vysetfeni, “
podotkl Martin Karas a dodal, Ze
détské centrum zameéstnava pie-
vazné stfedni zdravotnicky perso-
nal, vétSinou détské a vseobec-
né sestry. Zafizeni ma také svého
pediatra, ktery tamni déti regist-
ruje ve své ordinaci.

Nejvice déti zavislych

Reditel Karas potvrzuje, Ze nej-
vic déti prichazi pravé z rodin
uzivateld navykovych latek.
,Ve vétsiné pripadd jde o uzi-
vatele nelegalnich drog, pak al-
koholiky a poté déti odkladané
matkou, kterd prostituuje. V po-
sledni dobé se klientela hodné
proménila. Dnes uz vibec ne-
plati, Ze by sem byly umistova-
ny déti odebrané z rodiny, ktera
nema penize nebo protoze rodi-
Ce ztratili praci. Dfive byly v za-
fizeni predevsim déti ze social-
né velmi slabych rodin, jejichz

Agresivité v nemocnici se 1ze branit
zakonnou cestou

Agresivita a bezohlednost pacientl zdravotnickych zafizeni narlsta. Nemocnice Na Bu-
lovce nyni v souvislosti se dvéma pripady Utok( na zdravotniky podala ozndmeni o po-
dezreni ze spachani trestného ¢inu a o spachani prestupku proti ob¢anskému souziti.

Oznameni o spachani prestupku
proti obcanskému souziti podala
Nemocnice Na Bulovce na muze,
ktery na akutni ambulanci Kliniky
infek&nich, parazitarnich a tropic-
kych nemocii. LF UKa Nemocnice
Na Bulovce doprovazel za Gcelem
vySetfenfa oSetFeninezletilého pa-
cienta.,V3eobecna sestra pracujict
na této klinice predala na chodbé
muziinformovany souhlas s ambu-
lantnim oSetFenim, ten v3ak nechal
dokument schvalné upadnout na
zem. Poté mu ho sestra znovu po-
dalaa pozadala, zda by presli do Ce-
karny. Muz se rozkrocil a arogant-
né se zeptal, kde je Cekarna. Sestra
mu odpovédéla a chtéla mu cekar-
nui ukazat, jakmile se vsak pohnu-
la, muz ji vzty€enou a pokréenou
rukou udefil do tvare a spanku. In-
cidentu byl pfitomen i svédek," uve-
dl mluvci nemocnice Martin Salek.
Oznameni podala Nemocnice Na
Bulovce jako pravnicka osoba, kte-

ra je zameéstnavatelem postizené
vSeobecné sestry, na prestupko-
vém oddéleni Gradu méstské cas-
ti Praha 8.

Druhé oznameni, o podezfeni ze
spachani trestného Cinu vydirani
dle par.175 trestniho zakoniku, po-
dala nemocnice na pacienta infekéc-
ni kliniky, ktery je pfesvédcen, ze
ma tézkou infekci, jeZ viak nebyla
nikdy prokazana, a vyzaduje opa-
kované jejf 1éCbu. ProtoZe mujivak
|6kaFi nechtéji predepisovat, kupu-
je siléky sam. ,Pri poslednf navsté-
vé infekéeni kliniky pro tdajné no-
vé vzniklé potiZe lékari zjistuji, ze
pacient udava navrat 15 let trvaji-
cich potizi a jediné, co pozaduje,
je predepsani l1éku Mycomax (flu-
konazol), ktery mu dosud prede-
pisovalo neznamé pracovisté na
vlastni Uhradu. Pacient ho uziva
kontinudlné a v davkach, které si
urCuje sam. Po konzultaci s primar-
kou kliniky byl pacient znovu po-

ucen, ze neni indikace k preskripci
flukonazolu. Tento zavér pacient
opét odmitl a vyhroZoval vymaha-
nim penéz, které doposud za Myco-
max utratil. Navic vyhroZoval, Ze si
to s lékafi osobné vyfidi, nékde sina
né pocka a vynutisi penize. Odmitl
si prevzit zpravu a poté odesel ver-
balné agresivni. Oznameni podala
nemocnice na Obvodnim Feditel-
stvi policie CR.
,Chceme apelovat na navstévniky
nemocnice a pacienty, aby si uvé-
domili, Ze vSechen personal pro né
déla maximum a chce profesio-
nalné odvést svou praci. Vsichni si
uvédomuji, ze nemocny clovék ma
pravo byt ve stresu, to ho vsak ne-
opraviuje k agresivité vici okoli.
Nikdo z nich nem(ize za to, Ze klient
nemocnice ma zdravotni problémy.
Naopak se mu snazime pomoci,”
fekla feditelka Nemocnice Na Bu-
lovce Andrea Vrbovska.

(klu)

Foto: archiv Détského centra Jihoéeského kraje

Clenové nemeéli casto ani inte-
lektové kapacitu na to, aby se
o dité postarali - napfiklad ne-
umeéli pripravit nahradni mléc-
nou vyzivu a nezvladali oSetfo-
vatelskou péci, takze déti Sly
dolti s vahou a mély kozni infek-
ty. Dochazelo k zanedbani az ty-
rani, ale nemyslnému. Pro ty-
to lidi jiz nyni funguji navazné
sluzby v azylovych domech a ji-
né doprovodné aktivity, takze
jejich déti byvaji kompenzova-
né a u nas dnes prevazuji déti
lidi se zavislostmi,“ rika fedi-
tel centra.

Do adopce Ci

péstounstvi to jde rychle
Okamzitou pomoci ditéti ale ¢in-
nost zafizeni nekon¢i. Ve spolu-
praci s krajskym tfadem a oddé-
lenimi socialné pravni ochrany
déti jednotlivych méstskych Gra-
dt v kraji spolupracuje s rodinou
v krizi. ,Ve chvili, kdy si rodina
upravi poméry, dité se vraci zpét
do biologické rodiny. Pokud to
nejde, déti ve spolupraci s kraj-
skym tfadem umistujeme do na-
hradni rodinné péce, at uz jde
o adopci nebo péstounskou pé-
¢i. Pokud rodice nekladou pfe-
kazky, dostane se dité do rodiny
po Sesti, osmi tydnech po naroze-
ni, coz je interval pro souhlas od
biologickych rodi¢t s osvojenim
a provedeni potfebnych vysetie-
ni. Do péstounské péce, kdy déti
nejsou pravné volné, protoze ro-
dice nejsou dohledatelni nebo ne-
chtéjidat souhlas s osvojenim, to
muZe trvat déle. Ale jakmile jsou
vybrani zadatelé o péstounskou
pPéCi a jsou zaroven vhodnymi
kandidaty pro dané dité, to mu-
Ze do péstounské péce okamzité,
poukazal feditel Karas a zduraz-
nil, Ze centrum neni zafizenim

s ustavni vychovou, takze hna-
cim motorem a motivaci je fakt,
Ze déti jsou zde jen na prechod-
nou dobu. Z lonské statistiky,
kterou si centrum vypracovalo,
vyplyva, Ze déti stravi v jihoces-
kém centru v priméru 130 dni.

Socialni sluzby

Dalsi sluzbou v navaznosti na ¢in-
nost zafizeni pro okamzitou po-
moc je socidlni rehabilitace pro
matky s détmi. Jde o nacvikové
centrum pro matky, které nezvla-
daji péci o dité ani o sebe a hrozi,
Ze by jim dité muselo byt odebra-
no. S rodinou dlouhodobé pracu-
jeiméstsky ufad, pokud sirodina
ani pod jeho dohledem dlouhodo-
bé neupravuje poméry, dité ne-
prospiva nebo je zanedbané, nez
aby je z rodiny odebrali, posilaji
ho spolecné s matkou do pobyto-
vé Casti détského centra, kde ro-
dice dostanou moznost nékolika-
meésicniho zacviku v péci o dité.
Tento model je vhodny i pro
matky, které po porodu prodé-
laji laktacni psychézu a jsou ne-
bezpecné nejen sobé, ale i dité-
ti. Mohou zde byt umistény do
té doby, nez je jejich stav stabi-
lizovany. S ditétem zde miiZe na-
vic pobyvat i otec nebo jinirodin-
ni prislusnici.

Pobytové zafizeni vyuzivaji také
mladistvé matky, které zde mo-
hou v ramci socidlni rehabilita-
ce podstoupit tzv. diskrétni po-
rod. Jde o nezletilé téhotné, které
se rozhodnou pro osvojeni dité-
te, protoze chtéji dal studovat.
Zejména z malych mést, kde se
rodina snazi téhotenstvi nezleti-
1é utajit, prichazeji Zeny nékolik
meésicli pied porodem, chodi od-
sud do $koly, po porodu zde dité
zUstava a ony se vraci do pavod-

niho prostfedi. Petra Klusakova
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Vzniknou nove reqistry,
véetneé toho o zdravotnicich

Podpisem prezidenta CR vchazi v platnost novela zdkona o zdravotnich sluzbach, kterd da
vzniknout napf. registru hrazenych zdravotnich sluzeb nebo zdravotnickych pracovnik(. Tv0r-
ci novely ocekavaiji zprihlednéni zdravotnictvi a jeho efektivnéjsi financovani. Kritici se obava-
ji nastoleni statniho zdravotnictvi minulych epoch.

Prijetim zakona €. 372/2011 Sb.,
o zdravotnich sluzbich, zacala
modernizace stavajicich databazi
Nérodniho zdravotnického infor-
macniho systému (NZIS), coZ je ce-
lostatni informacni systém verej-
né spravy, ktery zpracovava idaje
o zdravotnim stavu obyvatelstva,
o ¢innosti poskytovatell zdravotni
péce ajejich ekonomice, o zdravot-
nickych pracovnicich a jinych od-
bornych pracovnicich ve zdravot-
nictvi a o thradach zdravotnich
sluzeb hrazenych z vefejného zdra-
votniho pojisténi.

Informace v NZIS maji podle mi-
nisterstva zdravotnictvi (MZ) za-
jistit rovny pristup k zdravotnim
sluzbam a hodnoceni indikato-
i kvality a bezpecnosti zdravot-
nich sluzeb. V ramci NZIS jsou ve-

deny Narodni zdravotni registry
Inzerce M161000254

(sem do roka pribudou také narod-
ni diabetologicky registr a registr
intenzivni péce), Narodni regis-
tr poskytovatelli, Narodni registr
zdravotnickych pracovnikd a Na-
rodni registr hrazenych zdravot-
nich sluzeb. Zakon dal vzniknout
propojené soustaveé informaci (spa-
dajici pod Ustav zdravotnickych in-
formaci a statistiky, UZIS), které
maji do budoucna slouzit k mapo-
vani rozsahu a kvality poskytova-
nych zdravotnich sluzeb, poma-
hat v fizeni zdravotnictvi a tvorbé
zdravotni politiky (vCetné zajisté-
ni transparentnosti poskytovani
a financovani zdravotnich sluzeb).
MZ ziska data pojistoven
Co konkrétné bude obsahem Na-
rodniho registru hrazenych zdra-
votnich sluzeb? Zdravotni pojis-

tovna, Kkterd zdravotni sluzbu
uhradila, bude registr plnit daty
0 obsahu, datu a ¢ase poskytnu-
ti zdravotnich sluzeb a o provede-
nych thradach zdravotnich sluzeb
z vefejného zdravotniho pojisté-
ni. Od nabyti t¢innosti zdkona ma
ministerstvo zdravotnictvi na zfi-
zeni tohoto registru Sest mésicd.

,Jde o zdsadni vyznam vytéZova-
ni dat nemocnic, které informa-
ce o své ¢innosti dennodenné pie-
davaji zdravotnim pojistovnam.
Obcané se nemuseji obavat o sva
osobni data, protoze ptijde o zjisto-
vani, jaké hrazené vykony u nich
byly provedeny. Tato data jsou
u pojistoven zuzitkovana z malé
Castiajeazabsurdni, Ze témito da-
ty pojistovny desitky let disponu-
ji, ale ministerstvo, které ma zdra-
votnictvi fidit, je k dispozici dosud

nemeélo, “ uvedl k novele predseda
Vyboru pro zdravotnictvi a social-
ni politiku Senadtu Parlamentu CR
prof. Jan Zaloudik.

Registr zdravotniku

Do roka od schvaleni novely vznik-
ne také novy neverejny registr zdra-
votnikil. Jeho plivodni databaze
zanikla pfed tfemi lety kvilli na-
lezu Ustavniho soudu, ktery shle-
dal tehdejsi zptisob shromazdova-
ni dat jako neopravnény zasah do
soukromi zdravotnikil. Bez registru
je ale podle MZ obtizné sledovat de-
mograficky a kapacitni vyvoj popu-
lace zdravotnickych profesionalti,
analyzovat dostupnost jejich slu-
Zeb pro lidi nebo predvidat potieb-
né vzdélavaci kapacity. MZ proto
vytvorilo databazi nevefejnou - kro-
meé samotného zdravotnika (je zde

Z DOMOVA

uvedeno jeho datum a misto na-
rozeni, pohlavi, rodné ¢islo, stat-
ni obcanstvi, oznaceni odbornos-
ti nebo odbornosti a dalsi) ma ale
k dat@m pristup vzdélavaci zafi-
zeni, ministerstvo, poskytovatelé
zdravotnich nebo socidlnich slu-
Zeb, Ceska 1ékafska komora, zdra-
votni pojiStovny a Statni tistav pro
kontrolu 1é¢iv.

Novela ale uvadi, Ze nové regis-
try budou pod kontrolou Ufa-
du pro ochranu osobnich udaji
a jejich spravcem byl zvolen Cesky
statisticky ufad, ktery bude mit
za kol vydat ministerstvu data
pouze v podobé, z niz nelze urcit
konkrétni fyzickou nebo pravnic-
kou osobu.

Cast odborné vefejnosti ale ziistava
presvédCena o tom, Ze novela zako-
na o zdravotnich sluzbach, resp.
jejizdlivodnéni, deklaruje bez vét-
§i pozornosti smér vyvoje zpét ke
statnimu, pridélovému zdravot-
nictvi, kdy statni afad potrebu-
je dle diivodové zpravy data, aby
mohl urcovat a fidit ihrady i sit
poskytovatelil. Za problematicky
povazuji kritici novely také zasah
do soukromi populace, jejiz data
maji byt z ne zcela jasného davo-
du predana tstavu v neanonymi-
zované podobé. Petra Klusékova

Omega Pharma - alfou je pro nas etické a silné partnerstvi!

SPOLECNOST OMEGA PHARMA JE DYNAMICKOU FARMACEUTICKOU SPOLEC-
NOSTI, KTERA JE SOUCASTI GLOBALNI SKUPINY OMEGA PHARMA - PERRIGO
SIDLICIV BELGIl A MICHIGANU. SKUPINA PUSOBI NA TRHU JIZ 130 LET, VE VICE
NEZ 80 ZEMICH SVETA A ZAMESTNAVA TEMER 13.000 LIDI.

V POSLEDNICH DVOU LETECH DOSLO VE SPOLECNOSTI OMEGA PHARMA CES-
KA REPUBLIKA A SLOVENSKO K ZASADNIM POZITIVNIM ZMENAM, NA KTE-
RE JSME SE ZEPTALI GENERALNIHO REDITELE A PREDSEDY PREDSTAVENSTVA
MICHALA KREJSTY.

S JAKYMI VYSLEDKY JSTE UZAVRELI ROK 2015?

Rok 2015 jsme uzavreli velmi pozitivné, a to s vysokym dvoucifernym rtistem cistych
trzeb (+32 % oproti roku 2014). Cisty zisk se ndm podafilo prevratit do cernych &isel
(+23 procentnich bodi oproti roku 2014). Nebudu zakryvat, Ze mne tyto vysledky
velmi potésily, protoze potvrzuji, Ze nase strategie a taktiky jsou nastaveny sprav-
nym smérem. Radost mam o to vétsi, Ze tato cisla nezahrnuji akvizici portfolia spo-
lecnosti GSK a Novartis, ktera se promitnou az v letosnim roce.

CO TEDY KONKRETNE PRISPELO K TOMUTO USPECHU?

Byly to tfi klicové oblasti. Transformace portfolia, kterd v praxi znamenala zamére-
ni se na aktivni marketingovou a obchodni podporu zejména téch produktd, které
maji vysoky potenciél vzhledem k perspektivé kategorie, atraktivité vlastnich pro-
duktovych benefitd/uzitk(i a marzovosti (jako napf. Lactacyd, Paranit, XL-S Medical,
Physiomer, MultiiMUN apod.). Dale to byla optimalizace naklad v logistice, vyrobé
a rezijnich nakladech. Treti oblasti, kterou jsme vyznamné zménili, je logisticko-ob-
chodni model. Nové vlastnime distribu¢ni licence v Cechach i na Slovensku a v rém-
citargetingu a segmentace nasich zakaznik( pokryvame nejen fetézce a aliance, ale
i nezavislé lékarny a vybrané lékare.

JAKA JSOU VASE OCEKAVANI A KLICOVE KROKY PRO USPESNY ROK 20167
Mezi klicové imperativy pro rok 2016 jsme zahrnuli 4 cilové strategie. Posilovat nas
vykon, efektivné fidit vztahy s klicovymi zdkazniky, byt mistry rozvoje talent( a kul-
tivovat vnéjsi oborové prostiedi. Nadale tedy chceme pokracovat v trendu ristu,
a to i diky nové akvirovanym produktiim od spolecnosti GSK a Novartis {(Coldrex,
Niquitin, Vectavir) a velkemu mnozstvi novinek a inovaci (jako napf. Arterin, Propan-
then 365 Baby, Lactacyd s antimykotickymi vlastnostmi, Niguitin pastilky a dalsi).
S nasimi vyznamnymi zdkazniky se spole¢né vénujeme vyhledavani novych pilezi-
tosti a pripravé adekvatnich inovativnich feseni, a to prostiednictvim systematické
a Uzké diskuse nad souéasnou situaci a budoucim vyvojem, Ridime vztahy tak, aby
nam pomahaly byt spole¢né uspésni. Tvofime tak nové kategorie, pomahame za-
traktiviiovat stavajici, vénujeme se edukaci odbornikt i laické vefejnosti v oblasti
samolécby a prevence. Véfim totiz, ze kazdy z nas je silny a rychly expert ve své
oblasti, spolecné viak mlzeme véci ménit a dojit tak mnohem déle.

PharmDr. Michal Krejsta, MBA
generalni feditel/ pfedseda
predstavenstva OMEGA Pharma -
Perrigo CZ & SK, tajemnik Asociace
velkodistributor( léciv AVEL, ¢len
piedstavenstva Ceské asociace
farmaceutickych firem CAFF
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FARMABYZNYS

Kratce z (farma)byznysu

e Americka farmaceuticka spolec-
nost Pfizer zrusila planované pre-
vzeti konkurenéni irské firmy Aller-
gan za zhruba 160 miliard dolar(.
Flze méla vytvofit nejvétsiho vyrob-
ce ek na svété. Pfizeru méla zaro-
veri umoznit snizeni dafnové zatéze
presunem adresy do Irska. Ke zru-
Seni planované fuze spolecnosti
dospély po vzajemné dohodé. DU-
vodem je aktivita amerického minis-
terstva financi, které predstavilo jiz
tfeti sérii opatfeni proti takzvanym
inverzim, jez americkym podnikdm
umoZznuji vyhybat se vysokému zda-
néni firemnich zisk v USA (ame-
ricka firma obvykle koupi mensiho
zahranicniho konkurenta a presu-
ne své oficialni danové sidlo do je-
ho zem§).

Nova pravidla ministerstva nazvy
farmaceutickych spole¢nosti vy-
slovné nezmifiovala. Jedno z opat-
feni vsak podle agentury Reuters
cililo na charakteristicky rys jejich
spojeni, totiz historii Allerganu ja-
koZzto vyznamného kupce mnoha
firem. ZruSeni flze je podle analyti-
k@ vitézstvim amerického preziden-
ta Baracka Obamy, ktery podniky

ménici své sidlo kvlli minimalizaci
dani dlouhodobé kritizuje. Vyhybani
se dafové povinnosti oznacil za vaz-
ny problém a apeloval na republika-
ny ovladany Kongres, aby kroky blo-
kujici tuto praxi podpofil.

Pfizer se na prevzeti Allerganu do-
hodl loniv listopadu. Do Irska hodlal
v ramci fize pfesunout svou adresu,
nikolivsak své Gstfedi nebo své pro-
vozy. Firemnidan v Irsku €ini12,5 %,
v USA35%.

e Kanadska farmaceuticka spo-
lecnost Valeant Pharmaceuticals
oznamila, Ze se rozhodla pro vymeé-
nu na pozici generalniho Feditele.
Michaela Pearsona ve funkci na-
hradi byvaly Feditel americko-izra-
elské farmaceutické firmy Perrigo
Joseph Papa. Dlvodem je podle
predstavitell Valeantu snaha za-
stavit nékolikamésicni propad trzeb
a akcif a ziskat zpét ddvéru investo-
ri. Spolecnost sice za plisobeni Mi-
chaela Pearsona skupovanim dal-
Sich firem prudce expandovala, na
podzim lofiského roku jiviak zasah-
lyinformace o kontroverznich vzta-
zich s nékterymi prodejci lékd, které

Adalimumab schvalen

pro léébu prvni linie

tézké loziskové psoriazy
Evropska komise udélila marketingové opravnéni pfipravku
adalimumab pro systémovou [é¢bu prvni linie u dospélych

pacientl se stfedné tézkou az tézkou chronickou loZiskovou
psoridzou, ktefi jsou kandidaty pro systémovou lécbu.

Toto schvaleni opraviuje |ékare
podavat adalimumab (Humira)
v prvni linii systémové Iécby té-
to formy psoriazy. Dosud to bylo
mozné az poté, kdy selhaly jiné for-
my systémové terapie nebo kdyz
pacient tuto Iécbu netoleroval.
Diky revizi drive schvalenych indi-
kacf je dnes adalimumab prvnim
a zatim jedinym inhibitorem TNF-
-alfa, ktery v Evropé toto schvale-
ni pro uziti v prvni linii systémové
|6Cby dospélych pacientt s loZis-
kovou psoriazou ziskal. ,Rozhod-
nuti Evropské komise umoziuje
|ékaftim zvazit nasazeni adalimu-
mabu v |éCebném procesu mno-
hem dfive u viech dospélych paci-
entd se stfedné tézkou az tézkou
formou loziskové psoriazy,” uvedl
generalni feditel AbbVie pro Ces-
kou republiku a Slovensko Brani-
slav Trutz.

Psoridza v soucasnosti postihu-
je tEmér 3 % celosvétové popula-

va) forma psoridzy — postihuje asi

llustraéni foto: Shutterstock

90 % 0sob s diagndzou psoriazy.
Pokud jde o chronickou lozisko-
vou psoriazu, byl az dosud adali-
mumab indikovan k jeji 16Cbé az
ve druhé linii, pokud selhala tera-
pie ostatnimi systémové plsobici-
mi léky vetné cyklosporinu, met-
hotrexatu, acitretinu, fototerapie
UVB a terapie PUVA.

(Zdroj: Abbvie) (red)

vedly k jejimu obvinéni z nadhod-
nocovani trzeb. Valeant také loni
zacali vySetfovat americti zakono-
darci kvlli tomu, Ze po akvizicich
vyrazné zvysovala ceny ziskanych
pripravk.

Zmény v nejvyssim vedeni Valean-
tu prisly poté, co se do spravni ra-
dy firmy dostal Bill Ackman, ktery
na investici do akcif firmy ztratil mi-
liardy dolarQ. Zvy3eny tlak na spolec-
nost vyvijeji i veritelé. Nékteré sku-
piny majiteld firemnich dluhopisd
vyzvaly Valeant, aby vyro€ni zpra-
vu vydala do 29. dubna, a pohro-
zily, Ze v opacném pfipadé budou
pozadovat okamzité splaceni obli-
gaci. To by zfejmé dovedlo spolec-
nost k bankrotu.

® Britska farmaceuticka spolecnost
GlaxoSmithKline vstoupila do no-
vého roku 8% narlstem trzeb, kte-
ré dosahly celkové ¢astky 6,2 mi-
liardy liber. Provozni zisk soucasné
presahl1,s miliardy liber. Na celko-
vych vysledcich spolecnosti se jed-
notlivé divize podilely nasledujicim
zplsobem: divize Vaccines si pfi-
psala 23% rdst trzeb, divize Consu-

mer Healthcare dosahla 26% rls-
tu trzeb. Divize Pharmaceuticals
zaznamenala 1% pokles. Celkova
hodnota zisku na jednu akcii ¢inila
v prvnim Ctvrtleti1g,8 pence. Dob-
ry hospodarsky vysledek podpofily
castkou 821 miliond liber i prode-
je novych produktd uréenych pro
|éCbu HIV, respiraénich onemoc-
néni a vakcin proti meningokoku,
které tvori celych 20 % trzeb v divi-
zi Pharmaceuticals.

® Priblizné 130 tun kolagennich
doplikl stravy doda na trh v roce
2016 firma Orling z Usti nad Or-
lici. PFedstavuje to 420 tisfc rliz-
nych baleni vyrobka. V porovna-
ni s lonskymi vysledky, kdy Orling
prodal 125 tun pripravkd pro hu-
mannia veterinarni uzitf, je to na-
rlst 0 4 %. Letos Orling predpokla-
da 4,5% meziro¢ni navyseniobratu
na 75 miliond korun. Zhruba z po-
loviny se na celkovych trzbach fir-
my podili export. V tuzemsku lo-
ni firmé vzrostly trzby o témér
5%, tento trend pokracovaliv prv-
nim Ctvrtleti 2016, kdy Orling na
Ceském trhu vykazal vice nez 7%

mezirocni navyseni obratu. Letos
chce firma v CR prodat 65 tun ko-
lagennich doplfikd stravy, coz od-
povida 210 tisicm rdznych bale-
ni vyrobka.

® Snémovna reprezentantl americ-
kého Kongresu schvalila zdkon, kte-
ry financné podpofi farmaceutické
spole€nosti, jeZ se zapoji do vyvoje
|éku proti viru Zika. Zakon ma po-
moci kompenzovat financni ztraty
firmam, které Ik proti nebezpec-
nému viru vyvijeji, pfestoze vyzkum
jenerentabilni. Analytici predpokla-
daji, Zze nabidky vyuziji spolec¢nos-
ti Sanofi, GlaxoSmithKline, Inovio
Pharmaceuticals ¢i Takeda Pharma-
ceutical. Prezident Barack Obama
oznamil, Ze zakon podepie, ackoli
se mu zda nedostatecny. Neobsa-
huje totiZ zavazek statnich vydaj
ve vysi1,9 miliardy dolar(, které jsou
podle odbornik{ zapotrebi k G¢inné-
mu boji proti viru Zika ve Spojenych
statech americkych.

Bily d@im jiz dive oznamil, Ze proza-
tim uvolni 589 miliont dolard na boj
proti komarlm, ktefivirus prenaseji.
(Zdroj: €TK, GSK, Orling) (red)

Nivolumab schvalen v novych indikacich

Evropska komise schvalila monoterapii nivolumabem pro dalsi indikaci u pokrocilého kar-
cinomu ledvin (RCC) a pro lokalné pokrocily nebo metastaticky nemalobunéény karcinom
plic (NSCLC) u dospélych pacientl po predchozi [é¢bé.

Indikace u RCC

Nivolumab (Opdivo) je prvnim a je-
dinym PD-1 inhibitorem imunitni-
ho checkpointu schvalenymv Evro-
pé, ktery prokazal prinos v celkovém
preziti (OS) oproti standardni [éCbé
pacientl s pokrocilym RCC. Schva-
leni pfipravku u jiz 1é€eného pokro-
¢ilého RCC je podlozeno vysled-
ky studie faze 3 CheckMate-02s.
Ve studii byl nivolumab hodnocen
u pacientd s pokrocilym RCC z jas-
nych bunék, ktefi uzZivali pfedchozi
antiangiogenni Ié¢bu, ve srovnani
s everolimem. Pacienti IéCenf nivo-
lumabem dosahli median OS 25 mé-
sicli oproti1g,6 mésictim pro everoli-
mus (HR:0,73[98,5% Cl: 0,57-0,93;
p=0,0018]). Studie také hodnotila
kvalitu Zivota pacientt (Qol) a zjis-
tila, Ze pacientiléCeni nivolumabem
méli delSidobu prezitii lepsi kvalitu
Zivota ve srovnani's everolimem po
celou dobu lécby.

Indikace u NSCLC

Nivolumab prokazuje rovnéz lepsi
OS na podkladé dvou samostatnych
studiffaze 3 u dfive léCenych pacien-
tl s metastatickym NSCLC: studie
spinocelularniho NSCLC (CheckMa-

llustraéni foto: Shutterstock

te-017) a studie nemalobunécného
adenokarcinomu plic (CheckMa-
te-057). Spolu tyto studie potvrzu-
ji benefit nivolumabu pro pacien-
ty s dFive IéCenym metastatickym
NSCLC, bez ohledu na expresi PD-L1.
Ve studii CheckMate-os7 byl nivolu-
mab hodnocen u pacientd s meta-
statickym nemalobunécnym ade-
nokarcinomem plic ve srovnani
s docetaxelem a zahrnoval pacien-
ty bez ohledu na expresi PD-L1. Ni-
volumab prokazal lepsi OS ve srov-
nani s docetaxelem, se snizenim
rizika imrtio 27% (HR: 0,73 [95 % Cl:
0,59-0,89; p=0,0015]) pfi jednoleté
miFe preziti 51% u nivolumabu (95 %
Cl: 44,6-56,1) oproti 39 % u docetaxe-

lu (95 % Cl: 33,3-44,6). U nivoluma-
bu neni pozadovano testovani bio-
marker({ na expresi PD-L1. Souhrn
(idajti o pripravku (SmPC) uvadi, Ze
by |ékafi méli pred zahajenim lécby
u pacientd s horsi prognézou a ne-
bo agresivni nemoci mit na pameéti
opozdény nastup Gcinku pFipravku.
U nemlalobunécného adenokarci-
nomu plic byl pozorovan vy3si pocet
Umrti b&hem prvnich 3 mésicli 16Cby
nivolumabem ve srovnani's doceta-
xelem. Faktory spojené s predcas-
nymi Gmrtimi byly horsi prognéza
a nebo agresivnéjsi onemocnéni
v kombinaci s nizkou nebo Zadnou
expresi PD-L1 na burikach tumoru.

(Zdroj: Bristol-Myers Squibb) (red)



Némecko
zvysuje kvalitu zdravotnictvi

Spolkova |ékarska komora a stejné tak ministerstvo zdravotnictvi si
svorné pochvaluji, Ze se i nadale zvySuje kvalita zdravotni péce a jeji
bezpecnost. Ministerstvo predstavilo verejnosti celkovy ramec opatre-
ni, kterd jiz byla s timto cilem pfijata nebo budou jesté posilena.

Napfiklad nemocnice povin-
né prochazeji nejen interni, ale
i externi kontrolou kvality a bez-
pecnosti. Ministerstvo mimo ji-
né podporuje, aby v lazkovych
zatizenich pfezkoumavala kvali-
tu tzv. Medicinska sluzba - reviz-
ni 1ékafi zdravotnich pojistoven,
coz jsou nezavisli, zpravidla kli-
nicti, vysoce zkuseni 1ékati. Spe-
cialni opatfeni byla prfijata pro
prevenci rizik a pochybeni v ob-
lasti operacnich zdkroka. Stan-
dardy vhodnych postupt se tykaji
inelékarského personalu.

Ucast nemocnic v systému hla-
Seni pochybeni v 1é¢bé bude po-
dle ministerstva podpofena i fi-
nancné, na zakladé smluvenych
priplatkil k thradam od pojisto-
ven. Pro kvalitni farmakotera-

pii ma byt rozhodujici spolupra-
ce MZ s 1ékafskymi organizacemi
ilékarnami. Pozornostje inadale
vénovana predevsim (ne)vhodné
preskripci antibiotik a pfedchaze-
ninemocni¢nim ndkazam.

Dobrovolné

zapojeni Iékait

Lékarska komora prezentovala
nejnovéjsi statistické tidaje ty-
kajici se stiznosti pacientd a 1é-
Cebnych pochybeni za lorisky rok.
Konstatovala, ze oproti roku 2014
loni pocet pochybeni mirné po-
Kklesl. Predseda vrcholného or-
ganu zastfeSujiciho zemské stiz-
nostni a znalecké komise plisobici
prilékatské komote Andreas Cru-
sius uvedl, Ze chyby se vyskytuji
ve vSech oborech lidské ¢innosti
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vCetné mediciny. Maji podle ného
vice pricin. Jednou z nich je zvy-
Seny tlak na produktivitu zdravot-
nickych zafizeni. Od roku 2004 do
roku 2014 v Némecku vzrostl pocet
ambulantnich 1é¢ebnych pfipada
0152 miliond. V 1iZkovém sekto-
ru bylo v roce 2014 1é¢eno pres 19
miliont pacientd. Pocet pochybe-
ni se ve vztahu k celkovému po-
¢tu vykont pohybuje v promilich.
Zhruba v 90 % pacienti rozhodnu-
ti stiznostnich a znaleckych ko-
misi na trovni komory akceptuji.
Zastupci komory poukazuji na
masivni dobrovolnou tcast 1éka-
Tl v nejraznéjsich iniciativach
pro podporu kvalitni a bezpecné
péce. Naptiklad Centrum pro kva-
litu provozuje systém anonymni-
ho hlaSeni rizik a pochybeni. (via)

SRN: \/y35i

bezpecnost leClv

Celonarodné jednotny plan farmakoterapie pacientl vznikd v Némec-
ku zdsluhou Sdruzeni smluvnich lékarl, Spolkové |ékarské komory
a Svazu némeckych Iékaren.

Komora v kvétnu informovala
o tom, Ze se na zakladé zakonnych
podminek (tzv. eHealth zdkon) po-
dafilo u¢init prvni krok s cilem za-
jistit nemocnym vyssi bezpecnost
uzivani 1é¢iv. Do letosniho Cerv-
na maji zastupci smluvnich 1éka-
T a svaz zdravotnich pojistoven
predlozit podklady pro pravidla
naroku pojisténcii na kontrolova-
nou farmakoterapii a zaroven i pro
Uhrady zdravotni péce, zakotvena
do ramcové smlouvy.

Bezpecna medikace je formulova-
na jako pravo pacienta, coZ zna-
mena, Ze s jeho souhlasem budou
vsichni 1ékafi podilejici se na je-
ho 1é6¢bé jednotnym zptisobem za-
znamenavat tdaje o uzivanych
pripravcich, pokud nemocnému
jsou pfedepsany nejméné tti léky
v témze casovém obdobi. Na pfani
pacienta se na téchto zaznamech
bude podilet rovnéz 1ékarna, vcet-
né poskytnuti pfipravki bez re-
ceptu. O systému vedeni a aktua-

lizaci dat, kdy hlavnim gestorem
bude prakticky lékat, piipadné
podle pfani pacienta jiny lékar,
komora hovofi jako o planovani
medikace. Nejprve budou udaje
vedeny v papirové formé, avsak do
roku 2019 se pocita s jejich preve-
denim na elektronickou zdravotni
kartu. Narok pacientd na zvyse-
nou kontrolu farmakoterapie pii
uzivani alespon tfech 16kl se ma
jiz ,naostro“ uplatnit od letosni-
ho fijna. (via)

Svycarské pojistovny k tlumeni nakladu

Svycarsky svaz pojistoven komentuje rozhodnuti vliady o éasové omezeném prodlouzeni
tzv. stop stavu pro nové lékarské ordinace.

Limitovanijejich poctu by tak moh-
ly kantony vyuZivat az do roku 2019
v zavislosti na potfebach obyvatel-
stva jednotlivych lokalita dimenzich
stavajici sité ambulantnich zdravot-
nickych zafizeni. Svaz uvadi, Ze vla-
daiparlament jsou tomuto opatreni
naklonény s pfesvédcenim, Ze po-
maha tlumit naklady v oblasti vefej-
ného zdravotniho pojisténi. Nicmé-
né pojistovny tento zplisob regulace
nakladd oznacuji za nouzové reseni

s tim, Ze by se zaroven mély hledat
alternativy. PoZaduji pravidla s vli-
vem na vydaje ze zdravotniho pojis-
téni bez ohrozenf kvalifikovanych lé-
kar(i a zdravotni péce. K nim podle
pojistoven patfidiferencovana hod-
nota bodu zdravotnich vykon(, jas-
nakritéria kvality a uvolnénismluv-
nich podminek.

Podle svazu hodnoceni vyvoje na-
kladd ve zdravotnictvi neprokéaza-
lo, Ze by stop stav na nové ordina-

ce mél potfebny ekonomicky efekt.
Mezi kantony nebyly zaznamena-
ny Zadné vyznamné rozdily v nakla-
dech na zdravotnictvi, at uz moz-
nost limitace poc¢tu ambulantnich
zafizeni vyuZily vice ¢i méné. Zaro-
ven viak svaz poukazuje na to, Ze by
bylo faleSnym signalem’, pokud by
vznikla domnénka, Ze v3ichniléka-
fi (zahrnutf do sité sluzeb) mohou
GCtovat k tiZi verejného pojisténi
bez omezent. (vla)

ZE ZAHRANICI

Snizi Svycarsko marze?

Svycarsky Svaz zdravotnich pojistoven upozornil na prilis

vysoké marze u léciv v zemi.

Vychazi pfitom z mezinarodni-
ho srovnani, kdy se porovnava-
ly marze v Rakousku, Némecku,
Nizozemi, Velké Britanii, Dansku,
Francii, Belgii, Finsku a Svédsku.
Marze ve Svycarsku jsou podle
svazu o0 489 miliond CHF vy33i,
coz k tizi pojisténcd predstavuje
2 % sazeb pojistného. Pojistovny
proto navrhuji sniZit tyto marze
(pro lékarny, nemocnice, alei lé-
kafe s povolenim vydavat nékdy

Iéky) na primér porovnavanych
evropskych zemi. Ke zménam
je ovsem nutna novela vladniho
nafizeni, jez se naposledy méni-
lo pred 10 lety. Svaz se zastituje
i tim, Ze na potfebu zmén v této
oblasti pfed casem upozornil také
(rad pro kontrolu cen. Podle dat
pojistoven zaplatily tyto institu-
ce v roce 2014 za léky 5,8 miliar-
dy CHF, z toho 1,7 miliardy fran-
kG €inily pravé marze. (via)

Rakousko: Samostatné
ordinace v ohrozeni?

Videnska lékarska komora shromazdila jiz vice nez 75 tisic pod-
pistl proti zaméru politikd prijmout zvIastni zdkon o primarni
péci, ktery by vyraznéji podporil centra ambulantni péce.

V nich by pacienti témérF vse do-
stali takrka pod jednou stfechou
nebo v blizkosti téchto zafizen,
respektive na péci praktickych |é-
kar( by uzsim zplsobem navazo-
valy i specializované a dalsi am-
bulantni sluzby. Komora vyslovila
obavy, Ze v tomto zaméru magis-
tratu jde na prvém misté o zlevné-
nipéce, ale s nedostatecné zajiste-
nou kvalitou. Profesni organizace
zvlastni zakon odmita s tim, Ze

zlep3enisité sluzeb Ize fesit stava-
jicimi predpisy, aniz by byla ohro-
Zena svobodna volba rodinnych
a dalsich Iékaft pacienty. Komora
souhlasi s tim, aby péce byla Iépe
koordinovana a vice interdiscipli-
narni, ale nelibi se i riziko nardstu
pocCtu center €i skupinovych pra-
xi na tkor samostatnych ordina-
ci. Lékari maji také obavy z toho,
Ze centra budou mj. v rukou ko-
mercnich spolecnosti. (vla)
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Padem vzhuru

Sedmistému vyroci narozeni ,,Otce vlasti“

vénovala mezioborovy se-

minar o jeho pamatce, Zivoté a smrti 1. Iékarska fakulta Univerzity Kar-
lovy a Kardiologie pro déti a dorost, s. r. 0.

K odkazu

profesora Vicka

Semindf probéhl 21. dubna ve
velké posluchdrné Anatomické-
ho tstavu 1. LF UK. O vyznamu
a historickém kontextu zivota
a plsobeni jedné z nejvyznam-
néjsich osobnosti déjin stied-
ni Evropy prednéseli nasi pred-
ni medievalisté - profil Karla IV.
jako klicové osobnosti pozdné
stiedovéké Evropy pribliZil pro-
fesor Petr Cornej, sdéleni o dy-
nastickych tradicich a pfedcich
cisafe a krale pfednesla historic-
ka Vaclava Kofrankova a zejména
o Karlové fundatorskych a dona-
torskych pocinech hovofil histo-
rik uméni profesor Jan Royt.
Pritomni experti z oblasti huma-
nitnich véd se v aule Anatomic-
kého tstavu ocitli poprvé nejspis
az ted, na rozdil od proslulého
panovnika. Ten tu byl ,,osobné*
pfitomen 26. dubna 1978. Tehdy
ve velké poslucharné demonstro-
val Karlovy kosterni pozistatky
a vysledky jejich vyzkumu od-
borné veiejnosti paleoantropo-
log a 1ékaf prof. Emanuel Vicek.
Zatimco tehdy tu ostatky leze-
ly na stole pokrytém bilou lat-
kou, nyni je pfitomni mohli vi-
dét jen na fotodokumentaci.
Po skonceni VIckova antropo-
logického vyzkumu byly piet-
né uloZeny zpét do tumby v kra-
lovské hrobce ve svatovitském
chrdmu a dosud z ni nebyly zno-
vu vyjmuty. O kosternich pozis-
tatcich Karla 1V, a o 1ékafsko-an-
tropologické interpretaci nalezu
nyni hovofil prof. Radomir Ci-
hak, legenda Ceské anatomie,
ktery se v tymu profesora VI¢-
ka zuacastnil jejich vyzkumu.
Jak mimo jiné pfipomnél, diky
vysledkim V1¢kova vyzkumné-
ho tymu historici dostali bez-
prostfedni informace pfirodo-
védného charakteru o Karlové
lidské strance. Nebyli tak uz od-
kazani pouze na informace zpro-
stfedkované historickymi psany-
mi prameny.

Osudova poranéni vladafe po-
slucha¢tm priblizil ortoped pro-
fesor Jan Bartonicek. Karel byl
na svoji dobu vysoky muz (mé-
fil173 cm) atletického typu. Zdé-
dil 1asku k tehdej$im ,,adrenali-
novym sportim¢, vyhlasenymi
evropskymi rytifi byli jeho otec
Jan Lucembursky i déd Jindfich
VIIL. Budouci panovnik byl vycho-

van na francouzském dvore, kde
ucast na turnajich byla pro vy-
sokou §lechtu béznd. Od raného
mladi musel velmi dobfe zacha-
zet se zbranémi. Jako Sestnacti-
lety vybojoval svoji prvni vitéz-
nou bitvu u San Felice, po nizZ byl
pasovan na rytife. Vitézstvi teh-
dy pripadlo na den svaté Kateri-
ny, od té doby se stala jeho osobni
patronkou a nasledné patronkou
artistické fakulty Karlovy univer-
zity. Svaté Katefiné Alexandrij-
ské z vdécnosti vénoval i chram
s typickou Stihlou vézi, ktery do-
dnes stoji na Novém Mésté praz-
ském, takika na dohled od ny-
néjsiho mista dékanatu 1ékatské
fakulty.

Poranéni na zapifenou
Zdaleka ne u vSech Cetnych Kar-
lovych zranéni, jejichz stopy se
na ostatcich dodnes zachovaly,
je jasné, kde a kdy se stala. Cet-
nd poranéni jsou vyrazné patrna
na lebce. Kromé jizvy po secné
rané Sikmo zleva pfes kofen nosu
pod pravé oko jsou stopy tézkého
poranéni na dolni Celisti, zfej-
meé po narazu zpfedu do brady.
Patrné jsou znamky s tim spoje-
nych zlomenin obou kr¢kt man-
dibuly pod kloubnimi kondyly.
Pii srstani pak doslo k jejich po-
sunu. Po jinak dobfe vyhojeném
poranéni ale ziistala zména sku-
su, byl nyni hlubsi, s dolni ce-
listi posunutou mirné dozadu.
Bez zajimavosti neni jev, ktery
nema souvislost s trazy, a to je
silna abraze zachovanych casti
chrupu. Je typicka pro stfedové-
ké kosterni nalezy a zptisobova-
lo ji nedokonalé mleti obilnych
zrn, navic s cetnymi pfimésemi
a kaminky. Na kostech oblice-
je jsou patrné i drobné exosto-
zy jako stopy po mensich tupych
poranénich.

Z patete se bohuzel nedochova-
ly 7. kréni a 1. a 2. hrudni obra-
tel. Levé kloubni vybézky krc-
nich obratld (3.-6.) jsou zvétsené
a pokryté osteofyty vzniklymi
po krevnich vyronech po pora-
néni. Osteofyty Karlovi zfejmé
branily v pohyblivosti kréni pa-
tefe, coz vedlo ke zméné drzeni
téla. Profesor V1cek pfedpokla-
dal, Ze iderem dfevce pii tur-
naji byla rozlamana mandibula
a soucasné doslo k extrémnimu
zvraceni hlavy a krku dozadu
a tim k poranéni patefe o brné-

ni. ,Jde tedy o dvé tézka pora-
neéni - Celisti a krcni patefe. Pri-
mo se nabizi teze, Ze vznikla
dohromady,“ souhlasi s V1¢ko-
vym zavérem profesor Bartoni-
Cek. Zapravdu mu dava i patrani
v historickych pramenech. Sho-
dujisevtom, Ze v fijnu 1350, te-
dy ve véku 36 let, Karel zavazné
onemocneél, nemohl se pohybo-
vat a trvalo nékolik mésicli, nez
se stav upravil téméf k normalu.
Dobové prameny popisuji one-
mocnéni jako dtsledek otra-
vy, ale i pfes tehdejsi relativné
efektivni kriminalistické me-
tody nebyl vinik nalezen. Cesti
kronikafi o tom vSem zaryté ml-
¢i, ackoli jindy neSetfi popisem
kazdého Karlova kroku - zejmé-
na popisem oslavnym. Urcité
svétlo prinasi vefejny list papeze
Klimenta VI., Karlova osobniho
pritele, ktery mu v ném vyci-
ta, ze se ucastni klani a turna-
jli. Anabada ho, aby tohoto po-
¢inani zanechal a nadbytek sil
vybijel jinym zptsobem. ,,Podle
vseho tedy ke zranéni doslo pri
turnaji, kterého se panovnik za-
Castnil na zapfenou, a bylo pro-
to snahou jehoijeho okoli celou
zalezitost utajit,“ dovozuje pro-
fesor Bartonicek. Podle patrani
profesora Bartonicka v historic-
kych pramenech je Karel dolo-
Zen od srpna 1350 v Praze, jiz od
roku 1949 setrvaval v Cechach,
s vyjimkou navstév Norimber-
ku a Rezna. O tom, Ze $lo o iraz
Pfi turnaji a kde a kdy to bylo,
vSichni mlceli, nepochybné z vii-
le krale.

Uzdraveni

jako vyraz BoZi ochrany
,Myslim si ale, Ze neni tak da-
lezité, kde a jak pfesné Karlovo
tézké zranéni vzniklo a kdo ho 1é-
¢il - at uz to byl kterykoli z 1éka-
I, odvedl svou praci perfektné.
Otazkou ale je, jaky vliv tato zra-
néni na krale méla. Pfedevsim
kam posunula jeho dusi, “ uvazu-
je profesor Bartonicek. Historici
se shodujivtom, Ze tehdy na loze
uléha mlady vybojny rytif a vsta-
va z néj zraly vladce a chytry di-
plomat, Otec vlasti, jak ho zna-
me my. Profesor Vicek pro tento
Karlav dusevni a duchovni posun
nasel krasny termin. Nazval ho
»padem vzharu“.

Tézky turaz hlavy a patefe Karel
utrpél v dobé, kdy uz vytesil fa-
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du z krucialnich probléma svého
panovani a jako silné spiritualné
zaloZeny Clovék se za sebou ohli-
Zel. Tydny a mésice, které musel
po urazu stravit na lozi, se urci-
té nejen velmi vroucné modlil,
ale i pfemyslel o tom, Ze pravée
takto na néj dopadla ruka Bozi.
Uzdraveni pak chapal jako vy-
raz Bozi ochrany, coZ mu nepo-
chybné zvedlo sebevédomi. Sa-
mozrejmeé pak pfisla fada dalsich
ran -jako smrt syna Vaclava (ne-
jde o budouciho Vaclava IV., ale
o prvni dité toho jména) nebo An-
ny Falcké (zemfela roku 1353) -
ale obrat v Karlové Zivoté a smys-
leni pfinejmensim chronologicky
navazuje na toto zranéni.

Jak zranéni poznamenalo Karlo-
vo télo, respektive posturu, reali-
sticky zobrazuje slavna ostatkova
scéna na podesté pred vchodem do
kaple sv. Kfize na Karl$tejné, patr-
néje tu Karlovo nahrbeni. Typické
postaveni hlavy je patrné i na Kar-
lové soSe na Mostecké vézi.

Zlomenina krcku

a ,,horecka nezbedna*
Poslednim Karlovym zranénim
byla fraktura kr¢ku levého femu-
ru. ,Nalez zlomeniny krcku levé
stehenni kosti je typicka stfizna
zlomenina, vertikalni, nestabil-
ni, jakych i dnes vidame obrov-
ské mnozstvi. Zlomeninu kréku
mame potvrzenu uz od dob Nean-
drtalcti, ale Karel je prvni, u koho
k ni mzeme piifadit jméno paci-
enta,“ podotkl ortoped. Posledni

listinu Karel vydava 2. listopadu
1378, pak je ticho. Karel zfejmé
upadl, bliZ§i okolnosti drazu
nejsou znamé. Brzy ho dostih-
la ,horecka nezbedna“, pneu-
monie. Sv{ij podil méla zfejmé
i dna, kterou po léta trpél a mi-
val tézké zachvaty.
Cisar a kral zemfel v nedéli 29.
listopadu 1378 tfi hodiny po za-
padu slunce, tedy asi kolem os-
mé vecer.
,Jsou dvé podoby této osobnosti.
Prvni je Karel legendisticky, tak
Zije v paméti naroda. Je to obraz,
nanémz on velice intenzivné pra-
coval, a to velmi ispésné - vidi-
me ho dodnes tak, jak chtél byt
vidén. Pak je tu druhy obraz, ten,
o némz vypovidaji jeho ostatky.
Ty hovofti o fadé zranéni, o fadé
onemocnéni, kterymi trpél jako
prosty smrtelnik a ,ortopedicky
pacient‘. O ¢em jeho skelet ta-
ké vypovida? Némecti kronikari
i historikové Karlovi vycitali, Ze
spise jednal, nez aby valcil. Ale
on se musel k triinu velmi tvrdé
probojovat, a toibojem v bitvach
muze proti muzi. Valecné zkuse-
nosti byly mozna i jednim z dtwo-
da jeho pozdéjsi mirové politiky.
Prozité bolesti, irazy, degenera-
tivni onemocnéni zfejmé posili-
ly i jeho spiritualitu. Jeho posel-
stvi je vlastné velmi prosté: Nase
télesna schranka je smrtelnd. Co
ponaszbude, jsou nase ¢iny a za-
lezi na nas, jaké budou, “ uzavrel
profesor Bartonicek.

Jana Jilkova



Pokrtena

~Onkologicka imunologie”

23.5. 2016

Ve Faustové domé byla 19. dubna slavnostné pokrténa publikace
,Onkologickd imunologie®, kterou vydalo vydavatelstvi Mlada fron-

ta v edici Aeskulap.

Knihu, ktera je spole¢nym dilem
fady vyznamnych osobnosti ces-
ké mediciny a jejiz hlavni editor-
kou je doc. MUDr. Eva Zavadova,
CSc., z Onkologické kliniky 1. LF
UK a VSeobecné fakultni nemoc-
nice (VEN) v Praze, pokiftili rektor
Univerzity Karlovy prof. MUDr.
Tomas Zima, DrSc., MBA, a fe-

ditelka VEN Mgr. Dana Jurasko-
V4, Ph.D., MBA.

Monografie podava aktualni po-
hled na imunologické aspekty
vybranych onkologickych one-
mocneéni jakoZto zhavé téma po-
slednich let. V Givodnich kapito-
lach se autofi zabyvaji vyznamem
imunitni reakce v rdmci protina-

dorové terapie, vyvojem, farma-
kologickymi aspekty protinado-
rové imunoterapie, adoptivni
imunoterapii ¢i hodnocenim imu-
nitni odpovédi u pacientti s nado-
rovym onemocnénim. V zavéru
knihy autofi zdiraznuji vyznam
spoluprace klinického imunologa
s klinickym onkologem. (red)
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Prof. Tomas Zima, Mgr. Dana Juraskova a doc. Eva Zavadova

| Foto: 1. LF UK

Slavnostni krest knihy ,Ledviny a 1ééba diabetu”

Béhem spolecenského vecera v rdmci 52. diabetologickych dnl v Lu-
hacovicich probéhl slavnostni kiest publikace ,,Ledviny a Iécba diabetu:
soucasnost a perspektivy terapie glifloziny*. Kniha vysla ve vydava-
telstvi Mlada fronta v edici Aeskulap.

Zleva za vydavatelstvi Mlada fronta $éfredaktorka $arka Maskova, kmo-
tra publikace doc. Silvie Lacigova, doc. Miloslav Franék, prof. lvan

Rychlik, prof. Martin Haluzik a moderator Vladimir Hron

Inzerce M161000390

\ Foto: archiv

Autory publikace jsou
prof. MUDr. Martin
Haluzik, DrSc., prof.
MUDr. Ivan Rychlik,
CSc., doc. MUDr. Mi-
loslav Franék, Ph.D.
Slavnostniho kitu se
ujala doc. MUDTr. Sil-
vie Lacigova, Ph.D.,
z I. interni kliniky LF
UK a FN Plzen.

Kniha se zabyva tématem 1é-
¢ebného ovlivnéni patofyziolo-

gickych mechanis-
mu v ledvinach pfi
terapii diabetu 2. ty-
pu. V avodnich ka-
pitolach je vysvétle-
na uloha ledvin pfi
regulaci glykemie,
vzniku diabetu 2. ty-
pu a jsou probrany
mozné renoprotek-
tivni ucinky novych
peroralnich antidiabetik. V dal-
§ich ¢astech je pozornost véno-

vana mechanismu acinka gli-
flozint, vysledk@m klinickych
studii s témito 1éky a jejich prak-
tickému pouziti v 1é¢bé diabe-
tu. Sir$i pohled na postaveni
gliflozin® v 1é¢bé prindseji ka-
pitoly o algoritmu terapie dia-
betu véetné jeho uziti u pacientt
s onemocnénim ledvin. Autofi
nastinuji rovnéz budoucnost
a perspektivy pouziti gliflozint
v kontextu s dal§imi terapeutic-
kymi moZnostmi. (red)

a ziskejte balicek produktda Nivea v celkové hodnoté 790 K¢
Rada na opalovani a po opalovani NIVEA Protect & Bronze

Rada na opalovani a po opalovani NIVEA Protect & Bronze podporuje intenzivnéjsi zhnédnuti pokozky,

poskytuje ji ochranu pred spalenim a navic takeé intenzivni hydrataci.

Bali¢ek obsahuje:

Mléko na opalovani podporujici zhnédnuti OF20 (Cena 300 KE)
Olej na opalovani podporujici zhnédnuti OF20 (Cena 300 KE)
Mléko po opalovani prodiuZujici opaleni (Cena 190 KE)

na e-mailovau schranku mladafmnta@predplama.cz
uvedte své jméno, doruéovaci adresu a informaci, zdali jste,
nebo nejste lekaf/odborny: pracovnik ve zdravotnictvi.

Do pfedmétu napiste kod ZM 0516. Predplatit si muzete

Jednoduse zavolejte své osobni idaje
‘ainfo o pozadovaném predplatném

a periodiku. Uvedte kod ZM 0516.

Nezapomente operatorce sdélit, zdali jste,

takeé on-line na nasich strankéch Gi neiste lekaf/odborny pracovnik ve zdravotnictvi,
Tato titele y v lany d :
Eﬂﬁu;wL rnesdé. i R S s T ad WM“*F',"} ita o ;{w i Fidit. Sy Ak - : Bt
doémiahﬁmspdnénmtlﬂludél‘mnha.s ses(diemmzl\mdami‘)ﬁg;g Brahaa 0 {'_‘ 0t chi cely habizenivyrob y zasilani obct *_+ Al i At Satfadkirdle zakan
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Ceska lékarska komora
oslavila 25 let od znovuzalozeni

Oslava, ktera se vztahuje ke dni 8. 5. 1991, kdy tehdejsi Ndrodni rada pfijala zékon o Ceské Iékaf-
ské ko[noFe (CLK), byla podékovanim vSem, kdo se na budovani komorové organizace spolupo-
dileli. CLK udélila také dalsi rytifsky rad, a to profesoru Pavlu Pafkovi.

Prezident CLK Milan Kubek pii
slavnostnim projevu uvedl, Ze po
40 letech komunistického reZi-
mu byla v roce 1991 ustavena pro-
fesni 1ékatska samosprava, kterd
mohla ideové navazat na tradice
komor vznikajicich na iizemi sta-
tu od konce 19. stoleti. , Na rozdil
od obcanskych sdruzeni a spol-
kil vznika CLK jako vefejnopravni
korporace z viile statu, ktery na ni

zakonem prenasi ¢ast pravomoci.
Stat stanovi podminky pro vykon
povolani 1ékate, jednou z podmi-
nek je i ¢lenstvi v CLK, “ fekl prezi-
dent Kubek a zd@raznil, Ze komo-
ra vychazi ze zakona subsidiarity,
ktery je jednim z princip demo-
kratické spolecnosti a respektuje
pravo ob¢ani rozhodovat o svych
vécech sami. Ukolem komory je
oponentura politickych navrhi,
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ajak prezident Kubek podtrhl, ja-
ko jedind 1ékafska organizace ma
silu hajit 1ékafe proti vili statu
a z{stava ryze apolitickou.

Pozvani na oslavu 25. vyro¢i pfi-
jala tada vyznacnych hosti véetné
ministra financi Andreje Babise,
nameéstka ministra zdravotnictvi
Toma Philipa, pfedsedy Ceskomo-
ravského odborového svazu Josefa
Stfeduly, fada byvalych funkcio-

Podékovani darcum
kostni dreneé za rok 2015

Nadav\ce pro transplantace kostni diené a Cesky ndrodni registr darcC die-
né (CNRDD) ocenily jiz poosmnacté v prazském Obecnim domé v patek
22. dubna 2016 nepribuzné darce kostni difené a partnery nadace.

V prubéhu slavnostniho vecera obé
tyto organizace oceniuji darce kost-
ni dfené, ktefi v loriském roce ne-
znamému nemocnému darovali
krvetvorné buriky z kostni dfené.
Kristalovy blok od spolecnosti
Moser, graficky list od Oldficha
Kulhanka a diplom celkem 34 dar-

Nikol Revayova (vlevo) se svou
dérkyni | Foto:archiv CNRDD

cm predali patron programu dar-
covstvi kostni dfené biskup Vaclav
Maly spolu s modernim pétiboja-
fem, olympijskym vitézem z ro-
ku 2012 a sympatizantemn CNRDD
Davidem Svobodou.

Zvlastni cenu Adolfa Borna, ktera
jeudilena za mimotadny lidsky ¢in
ve prospéch Nadace pro transplan-
tace kostni dfené a CNRDD, obdr-
Zela za dvacetiletou spolupraci
stfedoskolska pedagozka z Plzné,
zakladatelka puvodni studentské
charitativni sbirky Kapka nadéje
a tradi¢nich Slunickovych sbirek
Mgr. Marie Helmova.

moc v roce 2015 byla kristalovym
blokem od spolecnosti Moser oce-
néna firma Novartis, s. r. 0.

Za nejvyznamnéjsi nematerialni
pomoc v minulém roce byl kfis-
talovym blokem od spolecnos-
ti Moser ocenén Cesky skokovy
pohar.

Soucasti galavecera bylo preda-
ni stipendia Vladimira Kozy bio-
analyti¢ce z Hematologicko-on-
kologického oddéleni FN Plzen
Mgr. Monice Holubové, Ph.D.

I letos dostal jeden z darct a pfi-
jemcti moznost se poprvé osobné
setkat. Sestnctileta byvala paci-
entka Nikol Revayova z Lutina se
setkala s Lenkou Cevonovou Folko-
vou z Usti nad Orlici, kter4 ji pfed
deviti lety zachranila Zivot.

Vice informaci najdete na:

www.kostnidren.cz (red)

Anatomie: Treti dil — treti vydani — t¥i svazky

V breznu byl v Akademickém klubu 1. LF UK slavnostné pokrtén treti dil trojdilné Ana-
tomie autorl prof. MUDr. Radomira Cihaka, DrSc., et al.

Tento dil je na prani autor( i stu-
dentli rozdélen do tfi samostatnych
knih. Ucebnice je povaZovana za za-
kladni studijni material pro mediky,
|ékaFe v atestacni pripraveé i specia-
listy v jednotlivych oborech.
Posledni dil celobarevné ucebnice
obsahuje anatomii kardiovaskular-
niho systému, centralniho nervstva,
perifernich mozkomi3nich a vege-
tativnich nervl, kGize a smyslovych
organd.

Jde o vyznamné ucebnice, kteréjsou
jizmnoho let zadany Iékarskymi fa-
kultamia klinickymi pracovisti. Ten-
todflupravilia doplnili prof. Radomir
Cihak, prof. MUDr. Rastislav Druga,
DrSc., a prof. MUDr. Milos Grim,
DrSc. Knihu ilustrovali akademicky
mali¥ lvan Helekal, Mgr. Jan Kacvin-
skya Stanislav Machacek. Publikace
obsahuje 340 originalnich barevnych
slozenych obrazkd.

Komplet je povazovan za zakladni

stavebni kamen pro celoZivotni stu-
dium v teoretickych, preklinickych
i klinickych oborech mediciny. Pu-
blikace je pravidelné aktualizovana
podle dosavadnich poznatkd. Vsech-
ny dily jsou dopInény celkem 1400
originalnimi barevnymi vyobrazeni-
mi. Tento trojdilny komplet anato-
mif je povazovan za jeden z vrchol(l
nasiodborné literatury jak po stran-
cedidaktické, tak po stranceilustra-
ci, preciznostia provedeni. (eta)

nart komory a prezidenti 1ékaf-
skych komor Slovenka, Némec-
ka, Polska a Madarska. , Dvacet
pét let Ceské 1ékafské komory je
zivoucim dokladem demokratic-
kého vyvoje vasi zemé. Jako vnéj-
§i pozorovatel vis mohu ujistit, Ze
jste udélali impozantni kus prace,
zejména v profesni nezavislosti 1é-
kafi, “ uvedl na slavnosti general-
ni tajemnik Svétové zdravotnické
asociace dr. Otmar Kloiber.

Rytifem Zivota

Oslava 25 let CLK letos zahrnula ta-
Kké pravidelné ocenéni ,,Rytit 1ékai-
ského stavu“, které komora udélu-
je svym nejvyznamnéjsim clenim
jiz od roku 1996. Rytifskou medai-
li a pisemné stvrzeni titulu pievzal
emeritni pfednosta 3. chirurgické
Kkliniky FN Motol prof. Pavel Pafko.
Pfedni esky chirurg v Cesku za-
vedl program transplantace plic
a na konté ma 100 téchto zivot

Cim nas

Foto: archiv €LK

zachranujicich operaci. ,Pristup
profesora Pafka k mediciné jako
zasadni sluzbé nemocnym a trpi-
cim je vzorem pro ostatni lékafe.
Patfi sem i jeho trvald angazova-
nost hovorit vefejné a oteviené
o problémech mediciny, “ fekl CTK
mluvéi CLK Michal Sojka.

Titul prof. Pafkovi podle navrho-
vateld z klatovského sdruzeni CLK
nalezi pro zasadni postoj k medi-
ciné i pro pfimost a pochopeni de-
mokracie jako institutu nejen svo-
body, ale i odvahy a odpovédnosti.
., Pevné stojiza zivotem jako nejvys-
§i hodnotou. Podle tohoto presvéd-
¢eni kona bez ohledu na spolecen-
ské a politické preference. Pravem
se fadi k osobnostem rytifského
chovani. Tento 1ékat patfi v du-
chu humanity mezi elitu naseho
naroda, “ uvedli navrhovatelé. (ki)

Doktorfest letos prekvapi

Radiodiagnostik MUDr. Zdenék Hfibal je zpévak a jediny |é-
kar hudebni skupiny Bila nemoc. Jak fikd, hudba je pro ného
konickem a velkou relaxaci. Kazdoroc¢né se s kapelou UGcast-
ni hudebniho festivalu Doktorfest. Letosni jiz 4. rocnik se ko-
na v sobotu 28. kvétna od 11 hodin u Pisecké brany v Praze.

Pracujete jako vedouci lékar détské
sonografie FN Motol, plsobite ta-
ké a v NZZ v Revnicich. Jak se tolik
prace da spojit s hudbou? Stihate?
Pracujiv Motole na détské sonogra-
fii @ zaroven v Revnicich v soukro-
mém zdravotnickém zafizeni. Jesté
také v Centru pohybové mediciny
Pavla Kolare. Kazdé pracovisté ma
své specifikum. V Motole Fesim slo-
Zité détské diagnozy, v Revnicich vy-
Setfuji dospélé i déti, jsem v Gzkém
kontaktu s lidskymiosudy a snazim
se0sobnéilidsky pacientim pomo-
ci. Zde jsem na to sam bez soucin-
nosti s ostatnimi klinickymi praco-
Visti. U profesora Kolare se objevuje
pestra Skala pacientl z politickeé,
kulturni a také hudebnf oblasti. Je
toho dost, ale zatim stiham. Pfi hud-
bé vlastnii pri navstéveé koncertd ka-
maradd a kolegl relaxuji!

Hudbé se vénujete uz 30 let. Dnes
s kapelou hrajete beatovou muzi-

ku, dfive jste se vénoval spise fol-
kovému stylu. Proc jste se vydali
jinou cestou?

Folkje zaklad muziky, fika se, Ze big-
bitak je folkar, ktery nema na apara-
turu. Myjsme tak v kapele Bonsai za-
¢inali, vyhréali jsme nejvétsi hudebnf
festival tohoto Zanru, plzefiskou Por-
tu, v letech 1983 a1984. UZ v Bonsai
jsme meélielektrickou kytaru a klave-
sy, takze postupné zvuk kapely krys-
talizovalv tvrdsi podant, a tudiz dder-
n&jsi sdélenitextu, ktery byl u nasich
pisni vzdycky dominantni.

Doktorfestu se Gcastnite pravidel-
né. Mate pro navstévniky festiva-
lu ngjaké prekvapeni?

Prekvapenf se nema prozrazovat,
tak jen naznac¢im. Nejvice se t&5im
na moderovani Vaska Kopty a pro-
gram pro déti Bebf fest. A samo-
zfejmé na malou novinku, stanek
s thajskym pivem! VSechny srdec-
né zveme! (eta)



11. dubna probéhla v prostorach
Lobkowiczkého paldce na Praz-
ském hradé v poradi jiz18. bene-
fiéni aukce spole¢nostiICZ, a. s.,
a virtualni galerie ArtForum.
Béhem slavnostniho vecera by-
lo vydrazeno 31 uméleckych dél
vyznamnych Ceskych vytvarni-
Kk a fotografti. Cely vytézek byl
vénovan na konto projektu Muj
novy zivot, ktery pomaha v na-
vratu onkologicky lécenych déti
tisic korun, byla vydraZena skle-
néna brousena plastika ,,Dva pés-
ci“ z cyklu Sachovnice od Vlasti-
slava Janacka.

Dosazena castka prevysila vyvo-
lavaci cenu vice nez dvacetkrat.
Na druhém misté skoncila s ¢ast-
kou 48 tisic korun litografie ,,Ci-
saf RudolfII. pozoruje alchymis-

Détska onkolozka MUDr. Lucie
Cingrosova a generalni feditel
spolec¢nosti ICZ, a. s., Bohuslav
Cempirek | Foto: Artforum

tu“ od Adolfa Borna. Tfeti misto
shodné obsadily litografie ,,Pfed
rychlostnim rekordem* od Pet-
ra Ptacka a tavené brousené sklo

S Karlem na Karlaku

V sobotu 7. kvétna oslavila 1. LF UK, Méstska ¢ast Praha 2
a VSeobecna fakultni nemocnice v Praze na Karlové namésti

700. vyroci narozeni Karla IV.

Krasné pocasi a bohaty program
navstivilo nékolik tisic lidi. O skvé-
lou atmosféru se postaraly napfi-
klad kapely Musica Canora, Blue
Effect, Imodium a Jaksi Taksi. Bé-
hem dopoledne ekalo na navstév-
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niky také velké mnoZstvi soutézf,
SermiFské vystoupeni skupiny Tho-
rax, pohadku pro déti zahralo di-
vadlo DDM Spektrum a po celou
dobu byly pfipraveny stanky s ob-
Cerstvenim. (red)

23.5. 2016

,Fluctus/Piiboj“ od Jana Exnara,
které drazitelé ziskali za 46 tisic
korun.

Cely vytézek aukce ve vysi 691 500
korun slavnostné predal duchov-
ni otec ArtFora Zdenek Jirkovec
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ZE SPOLECNOSTI
Benefice pro malé onkologické pacienty

Drazba ArtForum ICZ vynesla na podporu projektu MUj novy Zivot 691 500 korun.

prostfednictvim symbolického
Seku autorce projektu Maj novy
zivot, détské onkoloZzce MUDTI.
Lucii CingroSové. ,,Optimisticky
pohled na svét nasich détskych
onkologickych pacientti a také ro-

din a celého okoli jsou naprosto
nezbytnym faktorem pro Gspés-
nou lécbu, “ fekla MUDr. Cingro-
Sova a dodala: ,Velkou roli zde
proto hraje i nas projekt Maj no-
vy Zivot, ktery o takto nemoc-
nych pozitivné informuje a za-
rovenl pomaha prostfednictvim
celé fady sportovnich, kulturnich
a dalsich aktivit vjejich stastném
navratu do zivota.“ (red)

Olomoucka 1ékarska fakulta otevrela
nové centrum vyuky

21. dubna byla v prostorach Teoretickych Ustavl Lékarské fakulty UPOL slavnostné otevre-

na Aesculap Akademie.

Prestrizeni pasky u vchodu se ujali
primator Olomouce Antonin Stanék,
prednosta . chirurgické kliniky prof.
MUDr. Cestmir Neoral, CSc., ¢len
vedeni Skupiny B. Braun Alan Mun-
teanu a dékan lékarské fakulty prof.
MUDr. Milan KolaF, Ph.D. Nejmoder-
operacni vykony budou moci vyuzi-
vat medici a postgradualni studen-
tilékarskeé fakulty. Nacvik chirurgic-
kych dovednosti, ke kterym se pfi
asistenci na operacnim sale nedo-
stanou, jim umozni Spickové simu-
|atory a dalsi unikatni zafizeni trénin-
kové laboratore. Prvni kurzy v ramci
postgradualniho vzdélavani odstar-
tujiuz v kvétnu, od nového semestru
se naplno rozbéhne vyuka medikd.

Aesculap Akademie sidli v prosto-
rach Teoretickych Gstavl a tvori
jej pfednaskova mistnost, zazemi
pro pripravu vyukovych a biologic-
kych materiall a tréninkova labora-
tof, jejiz hlavni soucasti jsou simu-
latory pro laparoskopické operace
a sada trenazér(. Diky novym tech-
nologiim si studenti budou moci vy-
zkouset kompletni fadu postupl
a vykonl od vy3etrenia zakladnich
technik Sitf aZ po simulaci otevre-
né operativy. ,Budou trénovat za-
kladni orientaci, bimanualni zruc-
nosta nakonec provedou napriklad
laparoskopické odstranénf Zlucni-
ku. Na konci edukacni fady je zde
Spickovy simulator, ktery umizpét-
névyhodnotit nejen vysledek opera-

ce, ale i vykonnostni pokrok opera-
téra," vysvétlil prof. Cestmir Neoral.

Jako hlavnfiniciator myslenky vzni-

ku Aesculap Akademie zd(iraznil ta-
ké Sanci, kterou fakulta ziskava pro
vychovu nové generace chirurgd.
,Osobnéjsem sidal za cil pritahnout
k chirurgii mediky v Sestém rocniku,
aby poznali, co obndasi, ziskali k nf
uzsivztah a vnimali ji jako poslanf,”
objasnil Cestmir Neoral.

Nové vyukové centrum vzniklo ve
spolupraci s Aesculap Akademif,

vzdélavaciinstituci Skupiny B. Braun,

ktera olomoucké pracovisté vybavi-
la pristrojia materialem pro praktic-
ké vzdélavaniv hodnoté1,5 miliond.
Celkové naklady se vy3plhaly k dese-
ti miliondm korun. (red)

Setkani senioru s détmi z Materinky

Havifovsky domov pro seniory GrandPark navstivily déti z materské $koly Matefinky v Sumbarku.

Déti predvedly seniorlim tanec-
ky, zazpivaly pisnicky, zarecitovaly
nékolik basnicek a pak si zazpivali
vSichni spolecné. Setkavani senio-
rli s détmi z Matefinky je soucasti
aktivit, které pro své klienty Domov
pro seniory organizuje co nejcasté-
ji. Bezprostfednost a pozitivita dé-
tf ze Skolky nabijf starsi lidi energif
a pomaha seniordm i s tak vaznou
diagnézou, jako je Alzheimerova

Foto: GrandPark

choroba. U téchto nemocnych do-
chazi k rychlejsimu & pomalejsimu
Gpadku paméti, Gsudku a myslent.

Zpravidla nejprve dochazik postize-

nikratkodobé, nasledné dlouhodo-
bé paméti," vysvétluje psychiatr Sla-

vomir Pietrucha. A pravé pisnicky Ci

fikanky spojené s détstvim mohou
byt podnétem, ktery dokaze pamét
lidi s Alzheimerovou nemocialespon
na ur¢itou dobu ,probudit”. (red)

PRIBRAM, a. s.

Pozadavky:

a lécebna rehabilitace

Nabizime:

OBLASTNI NEMOCNICE

SE SIDLEM PRIBRAM I, GEN. R. TESARIKA 80

Kontakt: Personalni a pravni odbor ON Pribram - tel.: 318 641 161 nebo e-mail: kvetuse kucerova@onp.cz
Vice informaci na: www.nemocnicepribram.cz

» specializovana zplsobilost dle zak. 95/2004 Sb. v oboru Rehabilitaéni a fyzikalni medicina nebo atestace v oboru Fyziatrie, balneologie

« praci na akreditovaném pracovisti |. typu, které je soudasti Iktového centra « smluvni mzdu « moderni pracovni prostredi « zazemi
akreditované, komplexné vybavené nemocnice » zaméstnanecké bonusy (1 tyden fadné dovolené navic, thrada jednoho dne nahlé
indispozice za rok, zavodni stravovani + pfispévek na stravovani, pfispévek na penzijni pfipojisténi, podpora vzdélavani, pfednostni péce
v ramci ONP, a. s, slevy na vybrané rehabilitacni sluzby a zdravotni vykony a dalsi) » moZnost vyhrazeného parkovani « moznost ubytovani

PRIJME LEKARE NA FUNKCNI VEDOUCI MiSTO

PRO CENTRUM KOMPLEXNI REHABILITACNI PECE (AMBULANTNI A LUZKOVE PROVOZY)
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Povinnosti zameéstnavatele
pri ukonceni praxe

Moji praxi pfebira
novy lékar, véetné
,,Mé“ sestry, Musim
ji pfed nastupem ke
kolegovi a uzavre-
nim nové smlouvy
s nim davat vypo-
véd? Nilezi ji odstup-
né, kdyz jeji stavaji-
ci pracovni pomér
vlastné zanika?

V popsané situaci, kdy docha-
zi k pfevodu praxe, resp. k pre-
vodu ¢innosti zaméstnavatele,
se podle mého nazoru naplnily
podminky stanovené § 338 za-
kona ¢. 262/2006 Sb., zdkoniku
prace, tedy institutu pfrecho-
du prav a povinnosti z pracov-
népravnich vztahi ze stava-

na dotazy odpovida
Mgr. Petra Maryskova

jictho na nového
zaméstnavatele.
Tento institut pracu-
je s tim, Ze dochazi-
-li k pfevodu ¢innos-
ti zaméstnavatele
k jinému zamést-
navateli, pfechaze-
jiprava a povinnosti
z pracovnépravnich
vztahl v plném roz-
sahunanovéhozameéstnavatele.
Z toho vyplyva, Ze u zaméstnan-
kyné nedochazi k ukonceni pra-
covniho poméru, ale okamzi-
kem pfevodu praxe dojde pouze
ke zméné v osobé zaméstnava-
tele. Upozornuji, ze pracovni
pomeér u nového zameéstnavate-
le zGistava zachovan ve stejném
rozsahu jako pracovni pomér

23.5. 2016

se stavajicim zaméstnavate-
lem. Zjednodusené lze fici, ze
zameéstnanec pokracuje v praci
podle své pracovni smlouvy,
pouze se zméni oznaceni zameést-
navatele.

Podotykam vsak, Ze povinnos-
ti pivodniho i nového zamést-
navatele je v souladu s § 339 za-
koniku prace zaméstnankyni
s 3odennim pfedstihem infor-
movat o skutecnosti, Ze k to-
muto prevodu dojde a o je-
ho provedeni; pfitom je nutné
konstatovat konkrétni datum
pfevodu, vysvétlit jeho dtvo-
dy, oznamit pravni, ekonomic-
ké a socialni disledky pfevodu
a pfipravovana opatfeni ve vzta-
hu k zaméstnankyni, spojena
s timto prevodem.

Namuitka proti vyuctovani
zdravotnich sluzeb

V jaké lhuté po ob-
drZzeni vyuétovani
zdravotnich sluzeb
je mozZné podat na-
mitku proti tomu-
to vyuctovani? Staci
ji podat elektronic-
Ky (e-mailem), nebo
je nutny doporuceny
dopis? JestliZe pojis-
tovna odmitne nimitce vyho-
vét, jak se miize 1ékaf, presvéd-
ceny o své pravdé, dile branit?

Pravidla a postup pro vytizova-
ni pfipadnych sporQ pfi vyucto-
vani zdravotnich sluzeb se vzdy
tidi konkrétnim znénim smlou-
vy, kterou poskytovatel zdravot-
nich sluzeb uzavrel se zdravotni
pojistovnou, véetné jejich even-
tualnich dodatka.

Obecné plati, Ze smlouva uzaviena
mezi zdravotni pojistovnou a po-
skytovatelem zdravotnich sluzeb
se fidi ramcovou smlouvou, Kterd
je vysledkem dohodovaciho fizeni
mezi zastupci svazli zdravotnich
pojistoven a zastupci ptislusnych
skupinovych smluvnich poskyto-
vatell, zastupovanych svymi za-
jmovymi sdruzenimi; tato smlouva
je uvedena v aktualnim znéni vy-
hlasky €. 618/2006 Sb., jiZ se vyda-
vaji ramcové smlouvy. Podminky
smlouvy jsou upraveny specificky
pro jednotliva odvétvi zdravotnich
sluZeb. Napftiklad pro praktické 1é-

odpovida
Magr. Lucie Neubertovd

kafe rdmcova smlou-
va uvadi, ze zjisti-li
pojistovna ve vyucto-
vani pred provedenim
Ghrady nespravné nebo
neopravnéneé vyuctova-
nou péci, thradu této
Casti vyuctované péce
v terminu splatnosti
neprovede. Zdravotni
pojistovna prokazatelnym zptiso-
bem oznami zdravotnickému za-
fizeni bez zbytecného odkladu
rozsah vyuctované, ale neuhraze-
né péce a dvod neuhrazeni. Tim
pojistovna vyzve zdravotnické zafi-
zeni k opraveé nespravné vyuctova-
né péce nebo k dolozZeni poskytnuti
hrazené zdravotni pée. Ridné po-
skytnutou a vyuctovanou péci po-
jistovna uhradi v nejbliz§im termi-
nu thrady.

Smirci jednani

V intencich ramcové smlouvy se
téz uvadi, ze pripadné spory me-
zi zdravotni pojistovnou a po-
skytovatelem zdravotnich sluzeb
o plnéni smlouvy maji byt fese-
ny predev$im vzajemnym jedna-
nim zastupc smluvnich stran,
a to zpravidla do 14 kalendainich
dni od vyzvy jedné ze smluvnich
stran. Pokud nedojde k dohodé,
mohou byt sporné otazky projed-
nany ve smirc¢im jednani. Smir¢i
jednani navrhuje jedna ze smluv-
nich stran. Navrh musi obsahovat

llustraéni foto: Shutterstock

presné a dostatecné podrobné vy-
mezeni sporu. Uastnikem smir-
¢iho jednani je smluvni strana,
kterd podala navrh na projednani
sporu, smluvni strana, jiz je navrh
na projednani sporu adresovan,
zastupce piislusnych skupinovych
smluvnich zdravotnickych zatize-
ni, zastupovanych svymi zajmovy-
mi sdruzenimi, a zastupce pojis-
tovny. K projednani sporu si kazda
smluvni strana muze pfizvat nej-
vyse dva odborné poradce. Smirci
jednani se ukonci zapisem obsa-
hujicim bud smir, nebo zavér, ze
rozpor nebyl odstranén, s uvede-
nim stanovisek obou stran. I v pii-
padé, Ze je konano smirci jednani,
vSak muZe poskytovatel zdravot-
nich sluzeb uplatiiovat narok na
feSeni sporu u soudu nebo v roz-
hod¢im fizeni, pokud se smluvni
strany na feSeni sporti v rozhod-
¢im fizeni ve smlouvé dohodnou.

Zaméstnavatel neplati
zameéstnancum pojisténi

Jsem  zaméstna-
na u firmy zajistuji-
¢i v nemocnici Gklid.
Na zakladé upozor-
néni zdravotni pojis-
tovny, Ze dluzim na
pojistném, jsem zjis-
tila, Ze firma za mé
Ctyfi mésice neodva-
déla zdravotni ani so-
cialni pojisténi. Jsem
za to zodpovédna, musim pojisté-
ni doplatit a uhradit penale?

Ze zakona o vefejném zdravotnim
pojisténi vyplyva povinnost za-
meéstnavatel odvadét za zameést-
nance zdravotni pojisténi a social-
ni pojisténi. Pokud zaméstnavatel
pojisténi neodvede, nenese za-
méstnanec za toto jeho pochybe-
nizadnou odpovédnost —sankce ze
strany zdravotni pojistovny Ci spra-
vy socialniho zabezpeceni postihuji
pouze zaméstnavatele; nejedna se

na dotazy odpovida
JUDr. Pavel Zajic
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pritom o nikterak malé
castky (penale ¢ini cca
18 % rocneé). Zameéstna-
vatel je rovnéz povinen
uhradit nedoplatky na
pojisténi.

Zaméstnanec, za né-
hozzaméstnavatel ne-
platizdravotnia social-
ni pojisténi, mainadale
narok na zdravotni pé-
Ciza stejnych podminekjako ostatni
pojisténci, za které jejich zaméstna-

vatelé pojisténi fadné plati.
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ROZHOVOR

Nepomahame pacientiim, ale oni

Vladimira Krumlova pracuje na transfuznim oddéleni Thomayerovy nemoc-
nice v Praze uZ témér 31 let. Poslednich 15 let zastava pozici stani¢ni sestry.

Jak jste se dostala ke zdravotnic-
kému povolani?

Po ukonceni zakladni $koly, kdy se
Clovék obvykle rozhoduje, jsem va-
hala mezi ekonomickou a zdravot-
nickou $kolou. Gymnazium jsem
rovnou vyloucila, protoze jsem ho
povazovala za mistek na vysokou
Skolu. Ke zdravotnictvi jsem méla
odjakziva tak trochu citovy vztah,
tak jsem nakonec zvolila zdravot-
nickou skolu. Ekonomie by mé
stejné nebavila.

Meéla jste néjaky vzor v rodiné?
Ne, narodila jsem se v ucitelské ro-
diné. Ale podle mé ucitelé a zdra-
votnici maji cosi spole¢ného.

Ucila jste se dobi'e? Bavilo vas
to?

Ve §kole mé to bavilo, ale vysledky
jsem méla primérné, protoZe jsem
tenkrat byla tak trochu lajdak.

Vzpominate, jaké byly vase
zacatky?

Vzpomindm. Mam pocit, jako by
to bylo nedavno. Po maturité jsem
nastoupila na ORL oddéleni dnesni
VSeobecné fakultni nemocnice na
Karlovo nameésti v Praze, kde jsem
stravila ta nejhez¢i 1éta svého pra-
covniho Zivota. Byla jsem mlada,
prace se mi libila, vSechno §lo jak
na dratku. KdyZ jsem tam nastou-
pila a praci si chvalila, kolegyné mi
tikaly: ,,Pockej, jednou si vezme$
za manzela pacienta, to si tady be-
re kazda, a stejné pajdes na ma-
tefskou.“ J4 jsem si fikala, co po-
fad maji s tim pacientem, az jsem
se casem vdala - samoziejmeé za pa-
cienta. Pristi rok budeme spolu 40
let. Na ORL oddéleni jsem pracova-
la az do mateiské dovolené.
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Jak se vam dafrilo skloubit pra-
ci ve sménném provozu s péci
o dité?

Pravé, Ze se mi to skloubit nepo-
darilo. Po mateiské jsem se chté-
la vratit na oddéleni, ale v jes-
lich mi tenkrat rekli, Ze mi do
nich vezmou dité jen v pripadé,
kdyZ tam pQjdu pracovat. Muse-
la jsem tedy dat v nemocnici vy-
povéd a nastoupit jako sestra do
jesli, aby mi tam syna vzali. Kdyz
pak ale presel do $kolky, vratila
jsem se do zdravotnictvi. V roce
1981 jsem nastoupila do Institu-
tu klinické a experimentalni me-
diciny, ktery tenkrat sidlil tady
v aredlu Thomayerovy nemocni-
ce, na oddéleni transplantace led-
vin. Tam jsem setrvala az do dal-
$i matefské dovolené, tentokrat
s dcerou. Do tfisménného provo-
zu jsem se ale vratit nemohla, ne-
méli jsme babi¢ky na hlidani ani
pratele, tak mi nabidli praci na
transfuznim oddéleni, kde se pra-
cuje jen na ranni sménu a viken-
dy jsou volné.

Co je vlastné niplni price sta-
ni¢ni sestry?

Pracuji jako kazda jina sestra na
oddéleni pti odbérech a zpracova-
ni krve. Krev neziistava v podobé,
v niz se odebira, ale pomoci sepa-
race se tady rozdéli na tii vyrobky.
Kromeé toho zodpovidam za hladky
chod transfuzniho oddéleni. Or-
ganizuji a kontroluji praci sester
a sanitarek a ostatnich pracovni-
kil oddéleni, komunikuji s prima-
fem oddéleni, s nimz domlouvam
organizacni zalezitosti, rozhoduji,
co kdo bude délat a jak. Obcas se
stane, Ze nékdo onemocni. ZKrat-
ka vSechny ¢innosti musim zkoor-

dinovat tak, aby oddéleni spravné
fungovalo.

Lis$i se prace na transfuznim od-
déleni od ostatnich ambulant-
nich zdravotnickych provozu?

Hlavni rozdil je v tom, Ze bézné
ambulance navstévuji nemocni
lidé, zatimco k ndm naopak cho-
dilidé kypéjici zdravim. Ti od nas

nepotfebuji pomoc, naopak po-
mahaji ndm. Odlisny tak tro- :

chu bude zptisob jednani s nimi.
Kdyz nékomu neni dobfe, mize
byt tfeba mrzuty, zatimco u nas
na transfuzce maji vichni dobrou
naladu. Lidé daruji krev, maji dob-
1y pocit, ze udélali néco dalezitého
pro spolecnost, vyplavi se jim en-
dorfiny. Prece jen je to tady trochu
jiné nez jinde v nemocnici.

Jaky typ lidi chodi davat krev?
Nemyslim, ze by darci krve byli né-
jakym zvlastnim typem lidi. Podle
meé je ale spojuje jisty druh empa-
tie - davam krev, protoZe chci né-
komu pomoct. Jednou ji tfeba bu-
du potfebovat zase ja. Maji dobry
pocit z toho, Ze pomahaji. Jinak
jsou to lidé vSech piipustnych vé-
kovych kategorii.

Jak jsme na tom s dircovstvim
krve? Mame dostatek darcu?
Jak fika nas pan primar: ,Krve je
dost, darcti malo.“

Zazila jste pri své prici na
transfuznim oddéleni néjaké
dramatické chvile?

Vylozené dramatické ne. Stane
se, ze se nékomu po odbéru udé-
14 $patné, omdli, ale to neni nic
vazného. Ono to vzdycky vypa-
da haf, nez jaké to ve skutecnosti
je. Spatné to nesou hlavné ostat-
ni darci, ktefi pfihliZeji. Uplné
nejhurf to snaseji prvodarci, sta-
nou-li se svédkem takového pri-
padu. Chvilku trva, nez se clovék
probere. Celd mdloba trva sice jen
par desitek vtefin, ale mizZe se to
zdat nekonecné. Ale jak fikam, ta-
kové situace spis jen dramaticky
vypadaji.

Lidé nékdy tvrdi, Ze nehodla-
ji darovat krev, protoze se vy-
VaZi do zahraniéi nebo se s ni
plytva...

Krev pro potieby transfuze nevyva-
zime ani ji nedovazime ze zahrani-
¢i. Krev se da skladovat jen 42 dni
a slouzi vyhradné k pokryti potieb
nasich lidi. Kazdy stat ma vlastni

Foto: Markéta Mik3ova

darce krve, sviij registr a tim po-
kryva své potteby krve. U darcov-
stvi by se mélo dodrzovat, aby dar-
ce a piijemce pochazeli ze stejného
prostfedi, ze stejnych klimatic-
kych podminek, nema se to kom-
binovat. Jediné, co se posila do za-
hranici, je plasma, ktera se tam
zpracovava a posila se k nam zpét,
abychom ji pouzili pro nase tcely.
Takze se takova tvrzeni nezaklada-
jinapravdé. Jsou lidé, ktefi se pro-
sté boji davat krev. Néktefi to pfi-
znaji, jini ne a ti si pak vétsinou
zacnou vymyslet bachorky kolem
darcovstvi, Ze by na transfuzni sta-
nici byli nakaZeni virem HIV ne-
bo Ze se s krvi plytva. Natropi tim
vic §kody nez uzitku, a to jen pro-
to, Ze neptiznaji, Ze majiz odbéru
strach. Nejhorsi je, ze néktetilidé
tomu véfi a nechaji se od piipad-
ného rozhodnuti darovat krev od-
radit. Pfitom dnes uz se rozhodné
nemtiZe stat, Zze bychom pfi odbé-
ru nékomu napichli infekci. Pou-
Zivame vyhradné nastroje na jed-
no pouziti.

Néktera zdravotnicka zafizeni
si stéZuji na nedostatek sester.
Jak je to u vas?

My mame personalu dostatek. Na-
Se pracovisté je atraktivnii tim, Ze
mame pouze jednosmeénny provoz
a neslouzime o vikendech. Pracu-
jeme se zdravymi lidmi, takze ko-
legyné i malo stinou. Od nas se
odchazi jen na mateiskou nebo do
dichodu.

Ministerstvo zdravotnictvi hod-
14 zkratit dobu studia sester.
Stadi podle vis sestfe stfedo-
$kolské vzdélani?

Mozna je mlij nazor ovlivnén tim,
Ze jsem zacala pracovat u lizka
hned po maturité a dalsi vzdélani
jsem si doplnila pozdéji. Myslim,
Ze vzdélani na stfedni zdravotnic-

Kké Skole bylo vyhovujici. Kdo chtél,
tak sivysokou $kolu vZdycky mohl
udélat. Nelibi se mi, aby vysoko-
$kolské vzdélani bylo podminkou
pro vykon sesterského povolani.
Podle mé dnesni nedostatek sester
zplsobil pravé i tento pozadavek.
Mné by vyhovoval navrat ke stfedo-
Skolskému vzdélani sester s tim, Ze
kdo to potfebuje ke své praci nebo
chce, mtze studovat dile na baka-
lafe ¢i magistra. Objevuje se také
argument, Ze iroven stfedni zdra-
votni §koly se sniZuje, protoZe se
na ni dnes dostanou i ¢tytkafi bez
prijimacich zkousek. Bez zkousek
se dnes piijimaji lidé i na mnoho
jinych Skol. Az prvni ¢i druhy ro¢-
nik ukaze, kdo ma o praci ve zdra-
votnictvi opravdovy zajem. Ziista-
nou tam ti nejlepsi.

Mite dnes za sebou jiZ skoro
41 let praxe, Kdyz se ohlédne-
te, jak se podle vas toto povola-
ni zménilo?

Predevsim medicina se vyviji milo-
vymi kroky. Technika, hlavné po-
Citace, ptistroje, nastroje, jedno-
razové pomucky... To je obrovsky
pokrok a nesmirné ulehceni pra-
ce. Zazila jsem jeSté kovové stfi-
kacky, které jsme museli vyvato-
vat. Dne$ni sestry to ale na druhou
stranu maji velice ztiZené tim, Ze
se museji probrat spoustou admi-
nistrativy, vSechno se musi zapi-
sovat, je povinnost vést oSetfova-
telskou dokumentaci, protoZe co
je psano, toje udélano. Samoztej-
mé chapu, Ze pisemné zapisy jsou
dilezité, jisté i kviili moznym Za-
lobam pacientti na zdravotnicka
zafizeni. Nékdy mé napada, jestli
pro samou administrativu mame
jeSté ¢as na pacienta.

KdyZ se ¢lovék rozhodne dat
krev, co ma pro to udélat? Jak
odbér probiha?
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Nejlepst je ptijit na transfuzni od-
déleni. Néktera oddéleni si darce
objednavaji, k ndm mazete pfijit
rovnou. Odebirdme rano od7.15do
10 hodin kazdy pracovni den. Vecer
pfed odbérem by darce nemél jist
nic tu¢ného a nemél by pit alko-
hol. Rano by se mél lehce nasnidat
- ¢aj, rohlik, libovou Sunku, med,
marmeladu, ne mléko a mlécné vy-
robky. U okénka predlozi obcan-
sky prtikaz a karticku pojistovny,
abychom si jej mohli zaregistro-
vat. Pfed odbérem darce absolvuje
,malé pichnuti“ k vySetfeni krev-
niho obrazu, ktery ukaze, zda je
vSechno v poradku, abychom mu
krev zbytecné neodebirali. Pak vy-
plni podrobny dotaznik a prohléd-
ne jej 1ékaf, ktery posoudi jeho
zpusobilost k ,,velkému pichnuti“,
tedy k odbéru. V pripadé, Ze krev
odhali, Ze s jeho zdravotnim sta-
vem neni néco v poradku, domlu-
vi se s 1ékafem na dal$im postupu.

Inzerce M161000042

Kolik krve se odebira?

,Malé pichnuti“ znamena 2 ml kr-
ve, pti velkém se odebira 450 ml
krve plus jesté dvé zkumavky na
dalsi vysetfeni, jako jsou tfeba na
HIV, hepatitidu typu B a C, syfilis
a dalsi hematologicka vysetfeni.

Co se déje v pfipadé, kdyz v krvi
darce objevite néjakou nesrov-
nalost aZ pfi jejim zpracovavani?
Na kazdého darce mame kontakt,
takZe se s nim spojime a pozveme
jej k ndm na vysetfeni ¢i mu dopo-
ruc¢ime dalsi postup.

Co byste sestram nejvic prala?

1 kdyz to zni jako klisé, tak bych
jim pfala penize. Aby se jim do-
stalo finan¢niho ohodnoceni, ja-
ké si zaslouzi. Dale aby byl do-
statek zdravotnich sester, aby
se mohly vystfidat ve sluzbach,
a presto mély prostor pro odpo-
¢inek. Také si myslim, Ze kdyby

jich byl dostatek, zafizeni by mé-
la vét$i moznost vybéru, takze by
prirozenou cestou doslo k selekci
a ve zdravotnictvi by ziistaly jen
ty, které o obor maji vazny za-
jem. Jako v kazdém zaméstnani
ive zdravotnictvi se setkate s lid-
mi, ktefi jsou slusni a vstficni,
a na druhou stranu s lidmi, kte-
ti jsou protivni. Ale pro zdravot-
nictvi je obzvlasté diilezité, aby tu
pracovali lidé, ktefi k nému maji
vztah a maji radi lidi.

Cim se zabyvite, kdyZ nejste
v praci? Mate néjaké konicky?
Smanzelem jiZ mame odrostlé dé-
ti, protoze jsme je pohledem dnes-
nich mladych méli brzy, a jes-
té nejsme tak stafi, abychom si
nemohli uzivat. Starame se také
o pejska a jezdime na chalupu,
kde si vzdycky odpocinu a procis-
tim hlavu.

Markéta Miksova

AKTUALITY

Den hygieny rukou
ve FN Kralovské Vinohrady

Na 5. kvéten jiz tradi¢né pripadd Svétovy den hygieny ru-
kou, ktery vychazi z projektu Svétoveé zdravotnické organi-
zace ,,SAVE LIVES: Clean Your Hands“ (Chrante Zivoty: myj-
te si ruce).

Jako jiz tradicné, i letos se Fakult-
ni nemocnice Kralovské Vinohra-
dy pripojila k této intervencia svou
¢innosti projekt hygieny rukou
podporila.

Pohadka

pro nejmensi

V tomto roce se hygienicko-epi-
demiologicky tym naméstkyné
pro oSetfovatelskou péci a fize-
nf kvality zdravotni péce zaméfil
na Sirokou vefejnost. Epidemiolo-
gické sestry navstivily matefskou
Skolu Omska na Praze 10. Détem
predskolniho véku vypravély vzdé-
lavaci pohadku o Cerné Berté, kte-
ra se nerada myla, a povidaly si
s nimi o myti rukou.

Déti z matefské skoly predvedly
velmi dobré znalosti o spravném
myti rukou a védély, proc je my-
ti rukou tak ddlezité. Namalova-
ly také obrazky, jak si pfedstavu-
ji, Ze vypada bacil.

Nacvik spravné techniky
Sestry také pripravily dva edukac-
ni stanky v arealu nemocnice, kde
se zaméfily na edukaci pacien-
tl a jejich navstév. Seznamova-
ly je se spravnou technikou myti
rukou, dezinfekénimi prostredky
na ruce a moznostmi jejich vyuzi-
ti. Navstévnici si mohli za pomo-
ci specialnich black box0 zaroven
vizualné ovérit, zda provadéji hy-
gienickou dezinfekci rukou sprav-
né a na jaka mista na ruce pri myti
zapominaji. O velkém zajmu o pro-
blematiku sv&dci fakt, ze stanky
navstivil i velky pocet navstévnikl
z fad zdravotnikd.
Sestry hygienicko-epidemiologic-
kého tymu zhodnotily akci jako
Gspé3nou a jiz nynfsizacnou chys-
tat projekt na dalSirocnik Svétové-
ho dne hygieny rukou.
Bc. Petra Nehodova,
epidemiologicka sestra,
FN Krélovské Vinohrady
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Blizsi informace o soutézi a pravidla pro zasilani praci najdete na
www.stastne-stari.cz, institut@apsscr.cz.




STOMATOLOGIE

Urgentni stavy
ve stomatologické ordinaci

Mezi nejzavaznéjsi Zivot ohrozujici stavy, k nimz m(ze dojit v ramci oSetfo-
vani pacienta na zubnim kresle, patfi reakce na anestetika, komplikace celist-
nich zané&td, aspirace ciziho télesa, poranéni cév (zvladté v misté netudeného
hemangiomu) a dal3i iatrogenni poskozen.

becné povédomi mezi
O zdravotniky o akutnich

stavech specifickych pro
stomatologické osSetfeni je po-
meérné nizké. Literatury zaby-
vajici se touto problematikou je
poskromnu. Ceskojazyéné mo-
nografie jsou cileny specificky na
zubni 1ékafe a zabyvaji se v Sirsi
mife komplikacemi konkrétniho
stomatologického oSetfeni. Sest-
1y prichazejici do téchto ordinaci
nemaji prili§ tuseni, co vSechno
bude potfeba oSetfovat. Urgent-
ni stavy maji sice relativné malou
Cetnost a vysokou specificnost, to
ale nijak nesnizZuje jejich zavaz-
nost. Naopak, pacienta mnohdy
prichazejiciho na banalni stoma-
tologicky vykon mohou pozname-
nat na cely zZivot, nebo dokonce
ohrozit na zivoté.

Co je cilem stomatologie
Stomatologie patfi k zakladnim
oborim mediciny, jehoz dile-
Zitost (stejné jako dllezitost je-
ho subdisciplin) nabyva stale
vice na vyznamu ve vSech civili-
zovanych statech svéta. Zabyva
se prevenci, vznikem, diagnos-
tikou, 1é¢bou a vyzkumem ano-
malii, onemocnéni, vyvojovych
poruch a trazl zubl, chrupu,
ustni dutiny a veskerych tka-
ni dstni dutiny, vcetné organt
a tkani, které jsou s ustni du-
tinou funkéné a topograficky
(mistné) spojeny.

Cilem tohoto oboru je zajisténi od-
povidajici trovné ordlniho zdravi
u vSech vékovych skupin popula-
ce s ohledem na soucasné védecké
poznatky a mezinarodné uznavané
programy zameéfené na zvysova-
ni kvality zdravi, zvlasté na doku-
menty zpracovavané a vydavané
Svétovou zdravotnickou organiza-
ci. Stejné jako vjinych lékatskych
oborech jsou zde hojné vyuzivany
nejruznéjsi chemické prostied-
ky (dezinfekce, anestetika, vypl-
nové materialy atd.) a chirurgic-
Kké piistupy ivnepfehledné tkani,
proto je riziko komplikace osetfe-
ni vystupriované v urgentni stav
pravdépodobné.
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Zanétlivé akutni stavy
Stény regia hlavy a krku jsou utva-
feny nepravidelné a jsou prostou-
peny nervové-cévnimi svazky,
které mohou slouzit pro §ifeni za-
nétlivych procest z primarniho fo-
kusu per continuitatem. Toto Sifeni
neni omezeno jen na procesy za-
nétlivé, ale obdobné plati i pro pro-
cesy nadorové. Relativné benigni
zanét zubni dfené (pulpitis) mize
prejit az k Zivot ohrozujicimu sta-
vu, jakym je bezpochyby medias-
tinitis (z 50 % smrtelny). Primarni
pri¢inou je soucasné nejrozsife-
ni kaz (caries dentis), potazmo tedy
mikroorganismy, které jej vyvo-
1avaji (z téch nejvyznamnéjsich
jsou to Streptococcus mutans, sanguis,
mitis, dale Lactobacillus acidophilus ¢i
Candida albicans). Prvni zanétlivou
komplikaci zubniho kazu je pravé
zanét zubni drené. Pokud se vcas
nezaléci, prechazi pres stadium
gangrény v zanét ozubice, akut-
ni (periodontitis akuta) bolestivy nebo
chronicky (periodontitis chronica) ne-
bolestivy, ktery ovSem mize akut-
né vzplanout do podoby periodonti-
tis exacerbans.

Neni-li ani v této fazi adekvatné
1écen, §ifi se zanét skrze spongié-
zu Celistnich kosti az pod periost.
To se jiz jedna o periostitis, charak-
terizovany otokem mékkych tkani
v okoli pfi¢inného zubu a je znac-
né bolestivy aZ do okamziku, kdy
dojde k perforaci periostu a pre-
sunu k dalsi fazi, kterou je absce-
ssus submucosus. V tomto okamziku
skokové klesa subjektivné vnima-
na bolest pacienta, coz ovsem mu-
Ze vést k tomu, Ze pokud stomato-
logické oSetfeni nevyhledal az do
této chvile, motivace k tomu uci-
nit tak nyni razantné klesne. V té-
to chvili obvykle nastava spontanni
evakuace abscesu pistéli (zpravidla
slizni¢ni, vzacnéji pak kozni). Pro-
blém ovSem nastane, pokud se fis-
tula nevytvoti nebo nestaci odvadét
exsudat dostatecné rychle vzhle-
dem Kk jeho novotvorbé. V zavis-
losti na lokalizaci pfi¢inného zubu
pak muze dochazet k §ifeni zané-
tu, kdy exsudat pronika na vnitini

stranu mandibuly a $ifi se smérem
kjazyku, dorzalné do podcelistniho
prostoru. Zptisobuje bolestivy otok
a kontrakturu zZvykacich svald. Dal-
$i cesta zanétu miZe vést do pred-
niho patrového oblouku a jim se
rozsifit do mékkého patra i do ko-
fene jazyka. Nasledkem tohoto sta-
vu je bezpochyby ztizené polykani
a dychani, ale vylouceno neni ani
uduseni, pokud neni vcas zahdaje-
na adekvatni terapie.

Dalsi zasadni komplikaci je pak
prechod do zadniho mediastina se
zasazenim n. vagus a velkych cév,
cozneléceno vede k Sokovému sta-
vu a smrti, zejména u détskych
pacientdl. Jinou primarni prici-
nou muze byt infikovany vpich
pri svodné anestezii dolni Celisti
¢i zanétlivé zménény hematom
jako nasledek takového vpichu,
pripadné zanét 1lazka po extrak-
ci dolniho zubu moudrosti. Hnis
pronika k Celisti a Zvykacim sva-
ltm, coz vede k vyrazné kontraktu-
fe atd. Pro aerobni infekce je cha-
rakteristicka pfitomnost hustého
zlutého hnisu. V nékterych pfipa-
dech jsou tyto zanéty az hnilob-
ného charakteru. Jejich projevem
je Spinavé hnédy, silné pachnou-
ci ridky zanétlivy exsudat. Ten-
to charakter maji pfedevsim an-
aerobni infekce. Kromé zubniho
kazu a infikovaného vpichu ma-
Ze byt primarni pfi¢ina rozsdh-
1ého ohrozujiciho zanétu zanét
slinnych zlaz, miznich uzlin (pat-
rovych mandli), infikované zlome-
niny Celisti a podobné.

Zanét Celisti (osteomyelitis) miiZe ve
své chronické formé opét probihat
bezptiznakové. Obvykle je ndhod-
né zjistén na RTG, ale pfi akutnim
pribéhu ma pacient nesnesitelné
bolesti, otok, zuby se vyviklava-
ji. V horni Celisti mtize dojit ke
vzniku empyému Celistni dutiny
se sekreci hnisavého charakteru
vychazejici z nosu. V dolni Celisti
se objevuji parestezie aZ anestezie
(tzv. Vincentiv pfiznak) zpiisobe-
né pritomnosti hnisu v elistnim
kanalu. Hrozi zde mimo jiné ne-
bezpedi spontannich fraktur.

Ke tvorbé abscesti dochazi nejcas-

llustraéni foto: Shutterstock

téji z infikovaného zubu (pokroci-
1ého zubniho kazu). Pri neléceni
dojde k $ifeni zdnétu ze zubni-
ho abscesu na dalsi oblasti, na-
priklad i do o¢nice, na jafmovy
oblouk k hltanu. Tyto ¢asti jsou
potom také zasazeny zanéty s ty-
pickymi projevy - horecka, zarud-
nuti, bolestivost, vypotek. Aby ne-
doslo k sepsi, je potfebna evakuace
zanétlivého sekretu a antibiotic-
ké kryti lokalné i celkové. Pacient
je oSetfovan v celkové anestezii
a hospitalizovan na specializova-
ném pracovisti.

Traumatologické

akutni stavy

K poranéni pfi zubnim oSetfeni
dochazi nejcastéji z duvodu ne-
priznivych anatomickych pomé-
rd, vyuZziti nespravné extrakéni
techniky, komplikaci pfi resekci
zubu, chirurgické extrakce zubu
v nebezpecné oblasti nebo nese-
trné exkochleace extrakéni rany.
Nésledkem muze byt tzv. oroan-
tralni komunikace, projevujici se
krvacenim z nosu ¢i vytokem teku-
tin z nosniho priichodu poranéné
strany pfi piti. K poranéni docha-
zi nékdy i pfi vpichu jehly s anes-
tetikem, zejména v oblasti velkych
Zilnich plext nebo alveolarni tep-
ny. Nasledkem je prudké krvaceni.
z poranéného hemangiomu nebo
hamartomu ukrytého ve spongiéze
Celisti. Nahodné otevieni heman-
giomu v pribéhu extrakce zubu ma
zanasledek dramatické masivni kr-
vaceni, které je jen velmi obtizné
zastavitelné a mtze vést v pomérné
kratkém Case ke smrti. Hemangio-
my jsou dnes spatfitelné ve stoma-
tologii Castéji nez dfive a zejména
umladych lidi do 20 let. Krvaceni je

zastavovano digitalnim stlacenim
tizka, stlacenim arterie, piip. pro-
stfednictvim replantace extrahova-
ného zubu. Poté musi bezodklad-
né nasledovat urgentni podvazani
krkavice a pfivolani rychlé 1ékat-
ské pomoci.

Aspirace

K ohrozujici aspiraci mazZe dojit pti
nespravném extrakénim mecha-
nismu, kdy pfi prudkém stisknu-
ti chapadel extrakénich klesti zub
z Iizka piimo ,vystieli“ (plati pro
jednokotfenové zuby). U leziciho pa-
cienta je riziko aspirace vyssi a ne-
ni omezeno jen na jednokofenové
zuby. Navic obdobnym mechanis-
mem muze dojit i k aspiraci cizich
téles, konkrétné se jedna o prote-
tické vyrobky (korunky, kofenové
inleje, mustky). Aspirace se pro-
jevuje rizné v zavislosti na misté
uviznuti aspirovaného predmétu.
Castecny uzavér hornich cest dy-
chacich vede k inspira¢nimu stri-
doru, ¢astecny uzaveér dolnich cest
dychacich ke stridoru exspiracni-
mu. Uplny uzavér dolnich cest vede
krychlému rozvoji dusnosti, bezvé-
domi z hypoxie, rozviji se cyanéza
a dychaci Selesty jsou jiz neslysné.
Dochazi k vzestupu tlaku krve a ta-
chykardii, ktera pti progresi stavu
prechazi v bradykardii a k finalni-
mu zhrouceni obéhu.

Pronikl-li zub, ndhrada ¢i nastroj
az do ventriculus laryngis, dojde k la-
ryngalnimu spasmu a duseni, kte-
ré miiZe mit i fatdlni konec, ne-
podafi-li se v€as pfedmét vybavit
nebo provést tracheo- ¢i konioto-
mii. Zde je v¢asny ptijezd rychlé
zachranné sluzby velmi zadouci.
Nastat miiZe i situace, kdy pfed-
meét pronikne az do bronchu, aniz
by vlbec vyvolal zachvat kasle.
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Proto je na aspiraci nutno pomys-
let vzdy, kdy pii oSetfovani zmizi
béhem manipulace jakykoli pred-
meét. Postup feseni spociva v uvol-
néni dychacich cest, v digitdlnim
vysetfeni nosohltanu, v odsati, ve
vyzvani pacienta ke kasli, v ideru
mezi lopatky (tzv. Gordontv ma-
névr, popt. Heimlichiv mané-
vr), v podani kysliku, v kompresi
hrudniku na pevné podlozce (pti
bezvédomi pacienta), popt. v ko-
niotomii nebo koniopunkcia v ne-
posledni fadé v pfivolani rychlé 1é-
katské pomoci.

Reakce po podani

lokdlni anestezie

Anestetika pouzivana v zubnim 1é-
karfstvi pro lokalni anestezii mo-
hou vyvolat urcité komplikace
a vazné vedlejsi ucinky. Vétsina
zdravotnikd predpoklada po po-
dani anestetika jako komplikaci
zejména alergickou reakci. Nej-
Castéjsi komplikaci po podani lo-
kalni anestezie ve stomatologii je
ale akutni toxicka reakce. Docha-
zi k ni pfi relativnim ¢i absolut-
nim predavkovani anestetikem,
tedy vysokou hladinou anesteti-
ka v krevnim obéhu a jeho ucin-
ku na centralni nervovy systém.
K absolutnimu predavkovani do-
chazi za situace, kdy je prekroce-
na maximalni pfipustna davka pro
danou kategorii pacienta, k cemuz
dochazi jen zfidka vzhledem k po-
mérné dobrému bezpecnostnimu

profilu dnesnich lokalnich anes-
tetik. K relativnhimu pfedavkova-
ni mize dojit, pokud je vstfebava-
ni anestetika z mista podani prili§
rychlé - kviili bohaté vaskularizaci
dané tkané, prekrveni v disledku
zanétu nebo pfi neimyslném a ne-
zjiSténém intravazalnim podani,
¢i pokud eliminace z téla je prilis
pomala, napf. v disledku rendlni
insuficience, jaternich chorob, en-
zymové indukce apod. O okamzi-
tou reakci se jedna, pokud se pfi-
znaky toxického plsobeni objevuji
ihned (coz nastava napt. pii zmi-
néném intravazalnim podani). Po-
kud k nim dochézi az po ¢ase (cca
20 az 30 min.), jedna se o reakci
pozdni, z diagnostického hlediska
danim anestezie jiz neni natolik
zjevna.

V prvni fazi byva pacient eufo-
ricky a excitovany. Toto stadium
vSak obvykle netrva dlouho a pre-
chazi do faze druhé, kterd je cha-
rakterizovana tizkosti a naslednou
somnolenci. Uzkost pacienti uda-
vaji témét vzdy, nékdy vyjadiujiaz
obavy o sviij Zivot. Za¢ina se rozvi-
jet bolest hlavy, tinitus, nauzea,
ktze byva bleda, vlhka, studeny
pot. Dychani je zrychlené, ale mél-
ké, krevni tlak zpocatku stoupa.
Dalsi pfipadny rozvoj mze probi-
hat pod obrazem klonickych kreci.
Lécba v pripadech akutni toxické
reakce na lokalni anestetika v zub-
nim 1ékafstvi spociva v uloZeni

pacienta do horizontalni polohy,
v aplikaci kysliku a v podani dia-
zepamu. Pii zastavé dechu a obé-
hu je nutno bezprostfedné zaha-
jit kardiopulmonalni resuscitaci.
K projeviim alergické reakce pa-
tii nejCastéji exantémy, enanté-
my, otoky zvlasté u prokainu, az
synkopalni stavy, akutni kolapsy
aumrti (tj. nasledky ptisobeni va-
zokonstrikéni latky na srdecni
sval). Jako komplikaci lokalniho
umrtveni lze také zminit laryngo-
spasmus vznikajici na podkladé
trigeminovagalniho reflexu. Te-
rapie u alergickych reakci na lo-
kalni anestezii spociva v lehcich
pripadech v uvedeni pacienta do
horizontalni polohy a v aplikaci di-
thiadenu ¢i protazinu. V tézsich
ptipadech, kdy dochazi ke zhor-
Sovani Zivotnich funkci, je nut-
no neprodlené piivolat rychlou
zachrannou sluzbu a zapocit kar-
diopulmonalni resuscitaci.

Vzduchova embolie

Vzduchova embolie je stav, pfi kte-
rém se atmosféricky plyn dostava
do zilniho systému a je nasled-
né krevnim fecistém transporto-
van. MiZe vyplnit pravou komo-
ru a znemoznit tak jeji praci nebo
se, promiseny s krvi, dostava do
malého obéhu a ucpava plicni ka-
pilary. Vzduchova embolie, ktera
se dostane do mozku, se projevuje
okamzitou ztratou védomi a casto
seuni objevujiikfece. Vzduchova

embolie na srdci se projevi bolesti
na hrudi a dusnosti. Pfi poslechu
srdce je slySitelny zvuk podobny
mlynskému kolu. U plicni vzdu-
chové embolie se objevuje dusnost
a také charakteristické poslecho-
vé fenomény. Kromeé toho jsou pro
vzduchovou embolii typické i dalsi
priznaky jako cyanéza, neklid, po-
rucha védomi, hyperaktivita. Ob-
jevujiseislabosti a bolesti urcitych
svalovych skupin, které po néko-
lika hodinach pozvolna odeznéji.
Uvadi se, ze vniknuti vice nez 20
ml vzduchu vyvolava prvni pfizna-
ky embolizace a mnozstvi pribliz-
né 100 ml byva smrtelné.

Zilni vzduchova embolie je vzacna,
Zivot ohrozujici, prevazné iatro-
genni komplikace, kterd mtize
vzniknout pfi implantacnim c¢i
stomatochirurgickém vykonu na-
sledkem chybné pouzité chladi-
ci smési vzduch/voda u bézné po-
uzivanych vnitiné zavlaZovanych
pretlakovych vrtacek. Terapie spo-
¢iva v uloZeni pacienta do Trende-
lenburgovy polohy (horni cast téla
nize nez dolni), zpriichodnéni dy-
chacich cest, v nepfetrzitém po-
skytovani 100% kysliku, zajiSténi
zilniho vstupu - volumoterapie,
podavani analgetika. Zajistit le-
tecky transport do zatizeni vybave-
ného hyperbarickou komorou (pi-
loti musi udrzovat vysku letu pod
hranici 165-264 metri1), v zavislosti
na rozvijejici se symptomatologii
- kardiopulmonalni resuscitace.

STOMATOLOGIE

Zaver

Nejraznéjsi komplikace i banal-
niho, rutinniho zubniho oSetfeni
mohou mit fatdlni nasledky. Zub-
ni 1ékafi napfic generacemi se nej-
vice obavaji komplikaci z divodu
poranéni hemangiomu. Heman-
giom neni zjistitelny béznymi zob-
razovacimi metodami, a neni tak
mnohdy mozné jeho poranéni pfe-
dem vyloucit. MiiZe se tedy stat, Ze
zcela zdravy pacient mtze béhem
stomatologického zakroku zemfit,
prestoze osSetfujici 1ékat jedna zce-
la legeartis.

Dale je dllezité upozornit na to, ze
v literatufe je sice opakované zmi-
riovana alergicka reakce na aneste-
akce toxicka. Navic anafylaxi jako
nebezpecnou komplikaci 1ze shle-
dat nejen v souvislosti s podanim
lokalni anestezie, nybrz i jako re-
akci na lokalni dezinficiencia, coz
je stav vyzadujici urgentni zasah.
Zarazejici je, ze i navzdory kvali-
té a dostupnosti dnesni zdravot-
ni zubni péce mohou néktefi li-
dé zprvu nekomplikovany zanét
okostice nechat prejit az ve fatal-
ni mediastinitidu.

Literatura u autorek

PhDr. Martina Muknsnablova,
ucitelka SZS Ruska, Praha 10,
Ing. Julie Kocfeldova,

zubni instrumentafka,
m.muknsnablova@tiscali.cz

Edukacni proces
u pacienta s glaukomem

Rada bych ¢tenare seznamila s pribéhem edukacniho procesu, ktery jsme se spoluautorkou ¢lanku pfi-
pravily pro pacientku s glaukomem (zeleny zakal).

étsinu informaci o zdra-
Vvotnim stavu i prabéhu

onemocnéni poskytuje
pacientovi 1ékaf. Nezastupitel-
na cast edukace je ale na sestfe,
ktera by se méla vénovat prede-
vS$im praktické strance péce o pa-
cienta. Totéz plati i u pacienta
s glaukomem. Sestra poskytuje
nemocnému informace, rizna
pouceni, rady, navody a edukac-
ni materidly. Na konci edukac-
niho procesu by mél pacient mit
dostatek novych informaci, védo-
mosti, zru¢nosti a postojl. V pti-
pravné fazi pfed vlastni eduka-
ci si musi sestra vypracovat plan
jednotlivych edukac¢nich setkani.
Edukaéni proces ma 5 fazi.
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Zmény v zorném poli u glaukomu

1. Etapa posouzeni

- sbér udajti

Edukaci jsme provadély u 48leté
pacientky odeslané ambulantnim
o¢nim lékatfem k hospitalizaci na
ocni cast lizkového oddéleni chi-
rurgickych obort I pro dekompen-
zaci hodnot nitroocniho tlaku a pro-
Setfeni nitroocni tenze pro zhorseni
vidéni do dalky. Ambulantni hod-
noty nitroo¢ni tenze OD (pravé oko)
- 33 torr(, OS (levé oko) - 32 torrii.
Pacientka lécena s glaukomem,
nedodrzuje lé¢ebny rezim. By-
1a odeslana k nastaveni a uprave-
ni 1é¢by. Posoudily jsme celkovy
zdravotni stav pacientky, zamérily
jsme se na anamnézu, dile posou-
dily télesny stav, mentalni iroveri,

zpusob komunikace, fe€ovy pro-
jev, spolecensko-ekonomické fak-
tory, zpusob uceni, motivaci, po-
stoj k edukaci, vztah k vlastnimu
zdravi, bariéry v uceni, zkusenost
s danou problematikou, faktory
napomahajici uceni, posouzeni
motoriky, praktickych zrucnosti,
azdavsoucasné dobé uziva néjaké
1éky ovliviiujici schopnost eduka-
ce. Ve probéhlo formou rozhovo-
ru. Na zavér nam pacientka vypl-
nila dotaznik (viztab.1).

2. Etapa diagnostiky

- zhodnoceni

ziskanych tidaju

Na zakladé rozhovoru a odpovédi
pacientky na uvedené otazky v do-
tazniku jsme zjistily deficit védo-
mosti a zrucnosti a stanovily jsme
edukacni diagnozy:

® nedostatek védomosti o:

- glaukomu v souvislosti s nedo-
statkem informaci,

-rizikovych faktorech vzniku
glaukomu v souvislosti s baga-
telizaci choroby,

- glaukomovém zachvatu v sou-
vislosti s nedostatkem osobnich
zkusenosti,

- spravné zivotospraveé v souvis-
losti s glaukomem;
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® nedostatek védomosti a zruc-
nosti: pfi aplikaci 1ékd do
o¢i v souvislosti s chybné vy-
svétlenym praktickym postu-
pem;

® nedostatek v postojich: strach
z Uplné ztraty zraku a budouc-
nosti v disledku glaukomu.

3. Etapa planovani -

stanoveni priorit edukace

® Ziskat potfebné védomosti
o glaukomu.

® Ziskat potfebné védomosti o ri-
zikovych faktorech glaukomu.

® Ziskat dostatecné védomosti
o glaukomovém zachvatu.

® Naucit pacientku (event. jejirodi-
nu) spravnou aplikaci 16kt do o¢i.

® Seznamit pacientku se spravnou
Zivotospravou pfi glaukomu.

® Seznamit pacientku s nutnos-
ti zménit sviij postoj ke svému
zdravi.

Zamér edukace je adaptovat se na

trvale zménénou zZivotni situaci.

Cile edukace:

® Afektivni: pacientka projevi po-
zitivni postoj a vali aktivné spo-
lupracovat a snahu ziskat vé-
domosti k dodrzovani spravné
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Zivotospravy, prokaze zmény
v nazorech a postojich pfi upra-
vé rezimu.

Kognitivni: pacientka po ukon-
Ceni edukace projevi komplexni
védomosti o glaukomu, riziko-
vych faktorech vzniku glauko-
mu, o glaukomovém zachvatu,
o upravé Zivotospravy a monito-
rovani zdravotniho stavu.
Behavioralni: pacientka si
upravi zivotospravu, dodrzuje
predepsany lécebny rezim, pa-
cientka (rodina) zvlada aplikaci
o¢nich 1ékl, dokaze monitoro-
vat zmény ve svém zdravotnim
stavu a pri zhorSeni adekvatné
reaguje.

Metody edukace:

® motivacni rozhovor,

® zodpovidani otazek,

® instruktaz a praktické cviceni,

® prednaska - prezentace v Power-
Point,

® diskuse,

® zpétna vazba (rozhovor, dotaz-
nik).

Forma edukace: individudlni,

skupinova

Misto edukace: ambulance, se-

minarni mistnost

llustraéni foto: Shutterstock

Pocet sezeni: 5 sezeni po 30-50
minutach

Edukac¢ni pomucky:

® textové - letacky, uebnice, bro-
Zury, hodnotici dotaznik,

e vizualni - fotografie, prezentace
v PowerPoint, obrazky, zdravot-
nicky material (pomicky k apli-
kaci o¢nich 1ék1),

® edukacni karty,

Témata edukace a pfedpoklada-

ny ¢as edukace:

® eduka¢ni jednotka ¢, 1: Zivoto-
sprava pti glaukomu - 40 min.

® edukacéni jednotka ¢, 2: one-
mocnéni glaukom - 50 min.

® edukacni jednotka ¢, 3: riziko-
vé faktory pti vzniku glaukomu
-30 min.

¢ edukacni jednotka ¢. 4: glauko-
movy zachvat - 45 min.

® edukacni jednotka ¢. 5: aplika-
ce ocnich 1éka - 45 min.

4, Etapa realizace

- podrobny popis

edukacni jednotky €. 1

Edukacéni jednotka ¢. 1

® Téma edukace: Zivotosprava pti
glaukomu

o Cas a délka edukaéni jednot-
Ky: 40 min.

® Forma edukace: individualni

® Misto edukace: klidnd mistnost,
pokoj pacientky, vySetfovna

e Cilova skupina edukace: pa-
cientka

® Metoda edukace: motivacni
rozhovor, vysvétlovani, zodpo-
vidani otazek, diskuse, zpétna
vazba, prace s textem

® Edukaéni pomiuicky: edukacni
karta €. 1(vizbox), letacky, bro-
Zurky, ucebnice

Cil edukace
® Kognitivni: pacientka ma dosta-

-
-~

tek védomosti o Zivotosprave pii
glaukomu.

® Afektivni: pacientka proje-
vi zdjem ziskat nové informace
o zivotnim stylu pfi glaukomu
a projevi ochotu zménit sviij do-
savadni zivotni styl.

® Behavioralni: pacientka se aktiv-
né zapojuje do edukacniho proce-
su a upravi sviij Zivotni styl.

Realizace

® Motivacni fize: 5 minut
Motiva¢nim rozhovorem jsme
povzbudily pacientku k vzajem-
né spolupraci, vytvorily jsme pfi-
jemné a klidné prostfedi. Paci-
entku jsme strucné seznamily
s prubéhem edukace, jeho obsa-
hem a cilem.

llustraéni foto: Shutterstock

Edukacni karta €. 1
Zivot se zelenym zakalem

A. Desatero pro Zivot se zelenym zakalem

1. Navstéva ocniho Iékare — nemocnych stale pribyva, vékova hranice
se snizuje. Jen ocnilékar mlze vEas rozpoznat zeleny zakal a zahdjit 16Ebu.

2. Vcasné preventivni prohlidky — po 35. roce by se mél kazdy podrobit
ocnimu vySetreni. Glaukom byva dédicny, pozor na rodinné dispozice.

3. Léky — predepsané ocni kapky je nutné uzivat presné, onemocnéni se
nebude zhorSovat.

4. Pravidelné kontroly — doporucuje se dodrZovat termin navstév, lékar
mUZe snizit Ci zvysit davkovani Iékd v zavislosti na stavu.

5. Upozornéni —jestlize mate glaukom a zacnete trpét bolestmi hlavy ¢i
nahlou poruchou vidéni, mél byste co nejdrive navstivit |ékafe. Prizna-
ky mohou signalizovat glaukomovy zachvat.

6. Zdravotni stav — vysoky krevni tlak, cukrovka a jind onemocnéni mo-
hou nepriznivé plsobit na zrak. Vhodné je pravidelné dochéazet na pre-
ventivni zdravotni prohlidky k praktickému |ékafi.

7. Bezpecnost v dopravé —pokud pacient s glaukomem netrpfsilnou ztra-
tou zorného pole, miZe fidit vozidlo, nutné je vsak informovat se u o¢-
niho Iékare, zda pfedepsané Iéky neovliviiuji schopnosti pfi Fizent.

8. Koureni—snizuje prokrveni o¢niho nervu, coz ho vice zatézuje.

9. Televize a ¢teni— pacienti s glaukomem mohou sledovat televizi, pra-
covat s pocitacem a Cist jako jinf.

10. Sport a télesny pohyb — je doporucovan v rozumné mire, zplsobuje
lepsi prokrveni a vyvolava pocit pohody, to pomaha i ocim.

B. Co mohu délat — zabava a sport:

o pravidelnéfyzicky cvicit —vhodné rozcvicky rano, prochazky na Cerstvém
vzduchu,

® spravna relaxace,

® dostatecné mnozstvi spanku — na usinani Ize doporucit 2-3 |Zice medu
s teplou vodou,

® |ze chodit do sauny —nema vliv na zvyseni nitroocniho tlaku,

® potdpénf—Ize provadeét po poradé se svym lékafem,

e |étani— je tfeba se poradit se svym ocnim |ékarem,

e hrani na dechovy hudebni nastroj—nutno konzultovat se svym Iékarem,

® kontaktniocky —mohou se nosit, ale po poradé se svym ocnim lékarem,

e téhotenstvi a kojeni—vas oSetrujici |ékar musivédét, které |éky na snize-
ni nitroocniho tlaku jsou neskodné pro matku i plod.

C. Ceho se vyvarovat:

® stresu,

® zam@éstnani s velkym nervovym vypétim,

® prescasové prace,

® nocnich sluzeb,

® prace v horkych provozech a prace se stalymivibracemi,

® jenutny zakaz piti Cerné kavy, silného caje, velkého mnozstvi tekutin na-
jednou (vedou ke zvyseni nitroocniho tlaku),

® vyhnout se prejidania hladoveni,

® omezit prijem potravy se zvysenym obsahem tekutin,

o ¢innostiv predklonu —v préci délat prestavky,

® zvedani tézkych predmétt a prudkych pohybd hlavou,

® ze stravy vyloucit pikantnia ostrajidla,

e vyhnout se Cteni pfi Spatném osvétleni,

® je nutné zakazat kravaty, tuhé Iimce (v3e, co by mohlo ovlivnit krevni
obéh v oblasti hlavy).

Vasi rodinnf prislusnici si pripadné ohroZenf glaukomem mohou otestovat
na: www.glaukom.cz
Dalsiinformace mlZete Cerpat na: www.zeleny-zakal.cz
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OFTALMOLOGIE

Dotaznik ke zjisténi védomosti o glaukomu

ax 2

® Expozi¢ni faze: 15 minut

Uvodem této faze edukace jsme
pacientce zddraznily, Ze sprav-
ny zivotni styl miiZe ovlivnit pri-
béh glaukomu (viz box). Tyto in-

a) zvys$ené prokrveni oka
b) zkaleni o¢ni ¢ocky
[9) poskozeni sitnice

formace jsme podaly v ramci své d) odumirani bunék zrakového nervu

Kompetence. | 2 [Rizikové faktory vzniku glaukomového poskozenijsow: | odpovéd |
Glaukom je onemocnéni, které ) koufeni

miize vést k nevidomosti, a pro- b) stres

to je nezbytné, aby pacient s tim- c)c | zvySeny nitroo¢ni tlak

to onemocnénim ptisné dodrzoval d) | dedicnost

1écebny rezim a chodil na pravi- e) cukrovka

delné prohlidky ke svému 1ékafi. f) vysoky krevni tlak

9 nezndm zadné rizikové faktory

© Fixaéni faze: 10 minut

Zopakovani nejdtlezitéjsich infor- a) vylécitelné
maci a vyjasnéni postoji k dané b) vylégitelné pii véasném zjisténi
problematice. Pacientce jsme od- c) nevylécitelné s moznosti pomalého zhorsovani stavu
povédély na jeji dotazy. d) nevylécitelné s moznosti rychlého zhor3ovani stavu, mize vést ke ztraté zraku
[ 4 [solaukomemmohw: | odpoved |
® Fize ovéfovaci: 10 minut a) vypit vétsi mnozstvi tekutin v kratkém casovém obdobi
Dotazovanim a rozhovorem jsme b) nahle pfechazet ze tmy na jasné svétlo
zjistily miru ziskanych védomos- <) byt v neustalém stresu a fyzicky se velmi namahat
tioZivotospravé. Pacientka proka- d) zvedat tézka bremena a byt v neustalém predklonu

zala, Ze pochopila nutnou tpravu
Zivotospravy a spravné odpoveédeé-
la na otazky. Byla ji poskytnuta
edukacni karta, kterou si po pro-
pusténi odnesla domu. Cil edu-
kace splnén,

a) pobytem ve tmé

b) ctenim

c) zvysenou télesnou namahou

d) ru¢nimi pracemi

e) konzumaci vétsiho mnozstvi tekutin v krdtkém casovém useku

5. Etapa vyhodnoceni

Porealizaci vSech edukacnich jed-
notek jsme zhodnotily efektiv-
nost edukace tim, Ze jsme pfed-

a) zarudnutim oc¢i
b) otokem vicek
c) zvysSenym slzenim

lozily pacientce vstupni dotaznik D bolestmi hlavy
na opétovné vyplnéni. Vyhodno- &) zamlzenym vidénim
cenim odpovédi z dotazniku jsme f) | zénétem oci
Zjistily spIlnéni cilti edukace, kte- 9) modFinou v okoli oci
¢ jsme si stanovily pred eduka¢- |2 | PH Vyskytu priznakd glaukomoveho zachvatu: |7 odpoved |
nim procesem. a) vyckam, az priznaky odezni, pak navstivim praktického Iékare, ktery rozhodne o dalSim postupu
b) ihned navstivim o¢niho Iékare
Zaveér c) objedndm se na o¢ni vySetfeni a budu o projevech zachvatu informovat Iékare
Eaukace mi v ofettovacelstvi I8N ipHBBhUIGERY se GEn Kablo aplall - I I eassE
své nezastupitelné misto, zejmé- a) pFi vyskytu potizi (bolest hlavy, tlak v o&ich)
na pokud se jedna o glaukom. b) v pravidelnych intervalech
Zde se v edukaci zaméfime hlav- ©) kdykoliv, kdyZ si vzpomenu
0 i prisné coatiovsnd 1:<eon- (150 T Sprawny osap o apilkael3ejaE T Gdpaved|
ho rezimu, spravnou aplikaci o¢- a) kapat do stfedu oka, pfi pouziti vice preparati délat pfestavku aspon 5 minut mezi aplikacemi
nich kapek, dostatetné mnozstvi b) | kapat do stfedu oka, pfi pouziti vice preparatl neni nutno délat mezi aplikacemi prestavku
kvalitnich informaci o onemocné- ) kapat do vnitiniho koutku, p¥i pouziti vice preparatd neni nutno délat mezi aplikacemi pfestavku
ni, lé¢ebném rezimu, spolupraci d) kapat do vnitfniho koutku, pfi pouziti vice preparatd délat prestavku aspon 5 minut mezi aplikacemi

ze strany pacienta. Tyto prvky se
podileji na tspéchu 1écby a vysky-
tu komplikaci. Nasledkem nedo-
statku informaci mtze dojit k pro-
gresivnimu zhorSovani zrakovych
funkci, kdy béhem kratké doby
muze dojit ke slepoté. Jakékoli
zhors$eni zraku ztizi zvladani béz-
nych kazdodennich ¢innosti, ohro-
zi vykonavani zameéstnani, zalib
azasahne dorodinného zivota kaz-
dého zrakové postizeného jedince.

a) mohu mit kapky uloZzené na teplém misté

b) mohu mit kapky uloZzené na chladném misté

c) musim mit Cisté ruce

d) kapatko musi byt Cisté

e) nemusim dbat pokynU lékafe a dodrzovat pfesné intervaly kapani
) v pfipadé paleni, slzeni o¢i, buseni srdce musim informovat lékare

a) pravidelné navstévovat oftalmologa

b) dbat pokynU lékafe a dodrzovat pfesné intervaly kapani
c) byt v neustalém stresu a fyzicky se velmi namahat

) chranit oc¢i pred urazem

Mg:.::::;mmkwéh; e) Vv pripadé zhorseni zraku, bolesti, nevolnosti, zarudnuti o¢i ihned vyhledat pomoc oftalmologa
oddéleni chirurgickych oborii |, f) trvale uzivat predepsané léky a kapky
Nemocnice Znojmo, p.o., 9) podstupovat pravidelné predepsana kontrolni vysetfeni
monika. P h) nemusim dbat pokynu Iékafe, nemusim uzivat trvale zadné léky
vSeobecnd sestra lizkového oddéleni a) nevidomost
chirurgickych obori I, b) poruchy vidéni
Nemocnice Znojmo, p. 0., C) Casté zanéty oci
blanka.zi z d) trvald bolest hlavy

w
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HYPERTENZE

Etioldgia artériovej hypertenzie

Autorky v prispevku popisuju klasifikaciu artériovej hypertenzie ESH/ESC 2003 podla odportcani JNC
Guidelines pre hypertenziu 2003. Analyzuju faktory dedi¢nosti a konstitticie, Zivotného Stylu, vplyvu
vonkajSieho prostredia a ochoreni ziskanych a vrodenych a zakladné rozdelenie arterialnej hyperten-
zie na primarnu a sekundarnu.

rtériova hypertenzia sa di-
Aferencuj e podla pri¢in na

kardiovaskularnu, ciev-
nu, oblickovl, neurogénnu, en-
dokrinne podmienent, ako syn-
dréom spankového apnoe, na
liekmi navodenu hypertenziu,
hypertenziu v gravidite, pseu-
dohypertenziu, hypertenznu kri-
zu, ako emergentné stavy, ako
urgentné stavy, na malignu hy-
pertenziu, maskovand hyper-
tenziu, hypertenziu v skorych
rannych hodinach alebo HELLP
hypertenziu ako minimalne zme-
ny tlaku krvi.

Artériova hypertenzia

Artériovej hypertenzii, silnému
nezavislému rizikovému faktoru,
patri celosvetovo prvenstvo v pri-
¢indch mortality medzi ostatny-
mi rizikovymi faktormi kardio-
vaskularnych ochoreni. Zaraduje
sa medzi civilizatné ochorenia,
tak ako v rozvinutych, takivroz-
vojovych krajinach. , Artériova
hypertenzia je podla Svetovej
zdravotnickej organizacie (SZO)
definovana ako trvalé, opakova-
nymi meraniami potvrdené zvy-
Senie systolického krvného tlaku
(sTK) > 140 mmHg a diastolic-
kého krvného tlaku (dTK) < 90
mmHg.“ (Jonas, 2005, s. 9) Hy-
pertenzia je viacstupnovy proces
a je jednym z nezavislych riziko-
vych faktorov kardiovaskularne-

ho ochorenia. Artériova hyper-
tenzia sa vac§inou neprejavuje
ziadnymi priznakmi. AK je ¢lo-
vek zdravy, cievy ma pruzné.
Snarastajicim vekom sa stavaju
cievy tuhs$imi, menej elastickymi
a do stien sa ukladaji vapnikové
a cholesterolové ¢iastocky. Cie-
Vy sa postupne zuzZujd, azZ moze
dojst k zazeniu ciev a poskode-
niu organovych systémov srdcovo
cievneho, mozgu, obliciek, ale-
bo aj k nahlej smrti (Kamensky,
2010, s. 9). Priznaky u chorych
s hypertenziou sa mézu prejavo-
vat bolestami hlavy, najma v za-
hlavi, sprevadzanymi zavratmi,
nauzeou alebo aj vracanim, dalej
tiez opuchmi dolnych koncatin,
pocitovanim tinavy, epistaxou.

Klasifikacia

artériovej hypertenzie
,Artériova hypertenzia sa klasifi-
kuje podla nameranej vy$ky sys-
tolického a diastolického tlaku.“
(Smetanova, 2006, s. 49) Sloven-
ska kardiologickd spolo¢nost
a Slovenska hypertenziologicka
spolocnost v roku 2004 prijali od-
poracania Eurépskej kardiologic-
kej spolocnosti a Eurépskej hy-
pertenziologickej spolocnosti pre
manazment artériovej hyperten-
zie z roku 2003. Pri klasifikacii
sa vychadza z hodnét TK, ziste-
nych ambulantne (Smetanova,
2006, s. 49).

Tab. 1 Klasifikdcia artériovej hypertenzie ESH/ESC Guidelines

Committee, zr. 2003

Systolicky TK

Diastolicky TK

hypertenzia

(mmHg) (mmHg)
Optimalny <120 <80
Normalny 120-129 80-84
Vysoky normalny 130-139 85-89
Hypertenzia - stupen 1 140-159 90-99
Hypertenzia - stupen 2 160-179 100-109
Hypertenzia - stupen 3 >180 > 110
Izolovana systolicka > 140 <90

Tab. 2 Klasifikacia hypertenzie podla JNC, 2003 (mmHg)

Systolicky TK Diastolicky TK
Normalny <120 <80
Prehypertenzia 121-139 81-89
Hypertenzia - stupen 1 140-159 90-99
Hypertenzia - stupen 2 > 160 > 100

24 | Sestra

llustra&ni foto: Shutterstock

Podla odporicani USA Joint Natio-
nal Commitee Guidelines (JNC) pre hy-
pertenziu, ktoré boli publikované
v roku 2003, st kategoérie normal-
ny a vysoky TK zlicené do jednej
nazyvanej ,prehypertenzia“. To-
to sa zakladalo na dékazoch z Fr-
aminghamskej Stidie ukazuju-
cich, ze u takychto pacientov je
vo vSetkych vekovych kategori-
ach vacsia sanca, Ze sa hyperten-
zia vyvinie, nez u tych, ktorych
hodnota tlaku krvi (TK) je men-
§ia ako 120/80 mmHg. Aj ked pre-
hypertenzia nie je klasifikovana
ako chorobny stav, ludia s pre-
hypertenziou by mali byt vedeni
kzmene zivotného $tylu tak, aby
sa riziko rozvoja hypertenzie vy-
razne znizilo.

Etiolégia artériovej

hypertenzie

V etioldgii artériovej hypertenzie

zohrava tlohu komplex faktorov

dedi¢nosti a konsStiticie, Zivotné-

ho stylu, vplyvu vonkajsieho pro-

stredia a vrodenych alebo ziska-

nych ochoreni.

Rozdelenie artériovej

hypertenzie:

® Primdrna (esenciilna) artéri-
ova hypertenzia, ktora je naj-
Castej$im chronickym ochore-
nim. Vyvolavajica pric¢ina je
nejasna, no pozname cely rad
patogenetickych mechaniz-
mov. Uplatriuje mnohé fak-

A

tory (exogénne, endogénne)
ovplyviiujuce hodnoty krvné-
ho tlaku. Na patogenéze sa zi-
castrniuju mechanizmy ako de-
di¢nost, pohlavie, vek, zmena
telesnej hmotnosti, stravova-
cie ndvyky, chlorid sodny, na-
dmerna konzumacia alkoholu,
environmentalne vplyvy (vplyv
prostredia, migracia, znecis-
tené prostredie, zmeny chova-
nia), psychosocidlne faktory
(chronicky stres, pracovné vy-
patie, tlak na osobny uspech,
strata zazemia) a kognitivne
vplyvy. Pre pociato¢nu fazu je
charakteristické zvySenie pulzu
- minatového srdcového obje-
mu a periférnej cievnej rezisten-
cie. ZvySena aktivita sympatika
nervového systému sa dokaza-
la v réznych organoch (oblicky,
srdce, kostrové svalstvo). Pred-
poklada sa zniZenie kapacity
noradrenalinového transport-
ného systému. U chorych s ar-
tériovou hypertenziou bieleho
plasta sa dokazala zvySena se-
krécia katecholaminov pocas
dna (Smetanova, 2006, s. 26).
® Sekundarna artériova hyper-
tenzia je zvySenie krvného tla-
ku doésledkom presne defino-
vaného patologického stavu.
Pri¢ina ochorenia je zndma do
urcitej miery a je symptoma-
tickd, uplatiiuje presne defi-
nované priciny vrodené alebo

ziskané: ochorenie obliciek,
nadobliciek, endokrinne pod-
mienena, hypertenzia v gravi-
dite, kardiovaskuldrna, neu-
rogénna, spankové zastavenie
dychu (apnoe), liekmi navo-
dena hypertenzia, pooperac-
né stavy, hypertenzia bieleho
plasta, pseudohypertenzia.

Diferenciacia artériovej
hypertenzie
® Kardiovaskulirna: aortilna
skleréza (AS plaky), hypertrofia
lavej komory, ochorenia srdca
- infarkt myokardu, angina
pektoris, srdcové zlyhanie, re-
vaskulizicia srdca.
® Cievna: symptomatické ciev-
ne ochorenie, disekujtuca
aneuryzma aorty, pokrocila
retinopatia.
® Oblickova: diabeticka nefro-
patia, renalna insuficiencia,
proteindtria.
® Neurogénna: TIA, hemora-
gicka CMP, ischemicka CMP,
edém papily zrakového nervu.
® Endokrinne podmienena:
hypertyreéza, hypotyredza,
hyperparatyreéza, hyperaldo-
steronizmus, choroby nadob-
liciek - kory nadobliciek (ade-
ném, Cushingov syndrém),
drene nadoblicky (nadory, feo-
chromocytém), klimaktérium
(Borovsky, Payer, 2002, s. 78).
Syndrom spankového apnoe
- aktivacia sympatika desaturo-
vanym Hb a zvySena koncent-
racia katecholaminov vedie
k absencii poklesu diastolické-
ho tlaku pocas noci.
® Liekmi navodena hyperten-
zia: oralne kontraceptiva, imu-
nosupresiva, kortikoidy.
® Hypertenzia v gravidite: pre-
eklampsia, eklampsia, gestac-
na hypertenzia.
Pseudohypertenzia: tvrdé
a nestlacitelné tepny, Oslerov
priznak (artéria brachialis po
nafaknuti manzety tlakome-
tu nepulzuje).
® Hypertenzia bieleho plasta:
normotenzia maskovanej hy-
pertenzie v ambulancii (u je-
dincov so zvySenou psychic-
kou zatazou).
® Hypertenzna Kriza: Hyper-
tenzna kriza je akutny, zivot
ohrozujuci stav, charakterizo-
vany nahlym zvySenim krvného
tlaku (systolicky nad 210 mmHg
a diastolicky nad 130 mmHg),
s poskodenim a zlyhanim Zivot-
ne dolezitych organov. Postih-
nuty je predovSetkym CNS, kar-
diovaskularny aparat a oblicky.
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Tab. 3 Pri€iny artériovej hypertenzie (Smetanova, 2006, s. 52)

Primarna/esencialna Komplexna, multifaktorova >90 %
Sekundarna <10 %
Renoparenchymové, akttne, chronické, Znizené vylu¢ovanie sodika a vody <5%
obojstranné i jednostranné choroby obli¢iek: | Zvysenie cirkulujuceho objemu
® glomerulonefritida Zvysena sekrécia reninu
o diabeticka nefropatia
® obstrukéna uropatia
® polycystické oblicky
® glomerulonefritida pri systémovych

chorobach spojivového tkaniva
e terminalna insuficiencia obli¢iek
Renovaskuldrna Nadmerna sekrécia reninu <1%
® ateroskleréza
o fiboromuskuldrna hyperplazia
Endokrinna Nadmerna sekrécia aldosteréonu <1%
® primarny hyperaldosteronizmus Nadmerna sekrécia kortizolu
e Cushingov syndrém Nadmerna sekrécia katecholaminov
e feochromocytém
® iné (akromegalia, primarna

hyperparatyredza, hypotyredza,

hypertyredza)
Koarktécia aorty Zvy§gna cievna r’92|stelnc_|a, hypoperfuma <1%

obliciek (zvysena sekrécia reninu)
latrogénna <1%
e kortikoidy,
e imunopresiva,
® oralne kontraceptiva
Syndrém spankového apnoe Hypoxémia, aktivacia sympatika <1%
Gravidita Komplgxna (zvysen_a v,askularna
reaktivita na presorické podnety)

Vo vztahu ku klinickej sympto-
matoldgii sa odliSuju urgentné
aemergentné stavy. Zakladnou
poziadavkou u chorych s hyper-
tenznou krizou je riadené zni-
Zenie TK na bezpecné hodnoty.
Pouzitie antihypertenziv ma byt
individualne zvazované v zavis-
losti od sprievodnych chorob-
nych stavov.

® Emergentné stavy su situi-
cie charakterizované ndhlym
prudkym vzostupom systoli-

Inzerce M161000350

ckého a/alebo diastolického
tlaku z normalnej alebo zvy-
Senej irovne, zdruzené so za-
vaznou symptomatolégiou ak-
utneho alebo postupujiiceho
poskodenia cielovych organov
zatazenych artériovou hyper-
tenziou. Patria sem: maligna
hypertenzia s edémom papily,
hypertenznd encefalopatia, in-
tracerebralne krvacanie, sub-
arachnoiddlne krvacanie, ak-
utna disekcia aorty, akutne

zlyhanie lavej komory, akut-
ny IM, akatna glomerulone-
fritida, rebound fenomén po
vysadeni antihypertenznej
liecby, tazka preeklampsia,
eklampsia, tazké popileniny,
tazka epistaxa, nestabilna an-
gina pectoris pri hypertenzii, pe-
rioperacna hypertenzia, uziva-
nie drog, ako st amfetaminy,
LSD, kokain alebo extaza.

® Urgentné stavy su situacie so
znacne zvySenymi hodnotami

llustraéni foto: Shutterstock

TK, ale bez zavaznej symptoma-
tolégie akutneho alebo progre-
sivneho poskodenia cielovych
organov, pri ktorych je Ziaduce
znizit TK pocas niekolkych ho-
din. Tieto stavy mozno ovladnut
peroralne podavanymi liekmi
s rychlym nastupom tucinku.

® Maligna hypertenzia zahina
zavazné zvysenie TK (dTK), kto-
1é je obvykle, ale nie vzdy, viac
ako 140 mmHg, s cievnym po-
Skodenim, ktoré sa mozZe preja-
vit ako hemoragie do sietnice,
exsudaty a/alebo edém papi-
ly zrakového nervu. Vyvola-
vaju ju jeden alebo viacero va-
zoaktivnych faktorov, pricom
akcelerovand maligna faza je
pravdepodobne nespecifickym
désledkom velmi vysokého TK
(Jonas, 2007, Balazovjech, 1999).

HYPERTENZE

Zaver

Artériova hypertenzia je zavazny,
nie len medicinsky, ale i social-
ny a ekonomicky problém. Preto
je potrebné, aby vsetci pacienti,
ktorych sa to tyka, mali v povedo-
mi ¢o najviac vedomosti o vzniku,
diagnostike a liecbe hypertenzie.
Za dolezité povazujeme, aby pa-
cienti s artériovou hypertenziou
boli zodpovedni za svoje zdravie,
a preto ich musime viest k preven-
cii ochorenia srdca a ciev.

Literatdra u autoriek

Prof. PhDr. Ivica GulaSova, PhD.,

Vysoka Skola zdravotnictva a socidlnej prace
sv. Alzbety, n. 0., Bratislava,

Mgr. Klaudia Glodova,

V. internd klinika LF UK a UNB, Bratislava,
ivica.gulasovad@gmail.com
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ajisténi dychacich cest

Dychani je Zivotné daleZity proces, jehoZ cilem je privod kysliku do organismu. Timto ¢lankem bychom
chtély pfipomenout techniky zajisténi dychacich cest (DO).

ajisténi dychacich cest zna-
Zmené uvolnéni nebo zpri-
chodnéni dychacich cest
v ramci obnoveni spontanniho
dychani nebo pfed zahajenim
umélého dychani. Zajistovani dy-
chacich cest mtiZe byt akutni ne-
bo planované.
Indikace:
® rozvinuta nebo zhorsujici se po-
rucha védomi,
® ucpani hornich cest dychacich
(otok jazyka, poranéni v oblasti
obliceje, laryngospasmus),
® operace.

Zajisténi DC

bez pomiicek

® Zaklon hlavy - oddaleni kote-
ne jazyka

® Trojity manévr - (Esmarchiv
hmat) sklada se ze zaklonu hla-
vy, predsunuti dolni celisti a ote-
vieni st

® Vycisténi dychacich cest - ma-
nualné ¢i pomoci manévra:

- Gordonuv uder - tder mezi
lopatky,

- Heimlich@iv manévr - tlak v ob-
lasti nadbfisku smérem nahoru
k vypuzeni prekazky z dychacich
cest (ne u déti, téhotnych a obéz-
nich lidi),

- drenazni poloha - u malych dé-
ti opfeni o kolena hlavou doll
a ader mezi lopatky.

Zajisténi DC

s pomuckami

1. Oblicejové masky - nejde o sto-
procentni zajisténi dychacich
cest, ale maska je velmi dalezi-
ta pro prvotni zprichodnéni dy-
chacich cest.

2, Vzduchovody - zajistuji pri-
chodnost hornich cest dychacich:
® Ustni - spravné zvolena veli-
kost dosahuje na kofen jazyka
a brani jeho zapadnuti, zavadi
se navlhéeny, pfi mélkém bez-
védomi ¢i anestezii drazdi, ma-
Ze zpusobit zvraceni a poté vést
k aspiraci,

® nosni - m4 stejny ucel jako st~
ni, je delSi a mékc¢i, méné draz-
di, velikost od $picky nosu k us-
nimu lalicku.

3. Laryngealni tubus - trubicka
s tésnici manzetou. Manzeta slou-
zi k nasmérovani tubusu do dy-
chacich cest.

4, Laryngealni maska:

® pro spontanni ventilaci, zajistu-
je horni dychaci cesty a nelze vy-
loucit aspiraci,
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® pred zavedenim se vyzkousi tés-

nost (nafouknutim) a poté se vy-

foukne a namaze gelem,

® zavadi se tistim do laryngu,

o fixujeme jako trachealni intu-

baci,

® velikost se voli podle vahy pa-

cienta,

® kontraindikace je u nevylacné-

nych, ile6znich pacientd.

5. Kombitubus:

® ma dvoji vyusténi a dvé tésni-

ci manzety,

® miize se zavadét tzv. nasle-

po nebo pod kontrolou laryngo-

skopu.

6. Trachedlni kanyly: Tracheal-

ni kanyly se déli podle materidlu

(PVC x silikon), podle zpiisobu za-

vedeni (oralni x nazalni) a podle

typu rourky na:

a) standardni,

b) performované - zakfivené
(ORL x plastika),

c) armované - jsou rovné, mék-

ké, ohebné, ale s vyztuzi, rour-

ku nelze zalomit,
bilumindlni - pouzivaji se

u operaci plic,

e) velikost rourky - novorozenci,
kojenci a malé déti rourky bez
tésnici manzety = hrozi tam-
pondda laryngu.

7. Dalsi pomiickou je zavadéc -
pouziti pii obtizné intubaci, kdy
se po zvlhceni vsune do endotra-
chedlni roury a poté se spolecné
zavedou do dychacich cest. Po
uspésné intubaci se zavadéc opa-
trné vytdhne a zafixuje se endo-
trachealni roura. Zavadéce jsou
tvarovatelné dle potteby.
Dalsi pomtickou, ktera se fadi me-
zi zavadéce, je tzv. bougie. Je vy-
roben na polyesterové bazi s la-
minatovym potahem, ktery je
dostatecné pevny a zarovern fle-
xibilni pfi télesné teploté. Zavadi
se za pomoci laryngoskopu k pri-
dusnici a pfes bougie zavedeme en-
dotrachealni rouru do prudusnice
pacienta. Existujidva druhy - du-
ty a varianta s moznosti apnoické
oxygenace.
8. Zavadéci klesté - tzv. Magillo-
vy intubac¢ni klesté, slouzi ke snad-
nému zavadéni endotrachedlnich
rourek, k zavadéni odsavacich cé-
vek a dale k oSetfeni dutiny tst-
ni. Jsou na dvou rovinach zahnuté
aumoznuji pouziti vdutiné tstni,
aniz by branily v rozhledu.

9, Invazivni postupy:

® koniopunkce (set Quicktrach)

- protnuti oblasti mezi dolnim

d

=

okrajem hrtanu a hornim okra-
jem prstencové chrupavky silny-
mi jehlami (pfekazka v DC),

® koniotomie (set Minitrach)-
zavedeni uzké kanyly ve stejnych
mistech jako koniopunkce,

e tracheotomie - chirurgické
otevreni trachey mezi 2.-3. chru-
pavcitym prstencem a zavedeni
TS kanyly (pfi nepriichodnosti DC
a dlouhodobé UPV),

® minitracheotomie - Seldinge-
rova metoda, punkce trachey, za-
vedeni izké kanyly po zavadéci, je
to Setrna metoda.

10. Trachealni intubace - je
zavedeni trachedlni rourky do
prudusnice za ucelem zajiSté-
ni prchodnosti dychacich cest.
Vyhodou je, Ze zabranuje aspira-
ci, zmensi anatomicky mrtvy pro-
stor, umoznuje odsati u dolnich
dychacich cest a pfesnou kontro-
lu dechového objemu. Umoziuje
provadét umeélou plicni ventilaci.
Mezi indikace k provedeni endo-
trachedlni intubace patii obstruk-
ce dychacich cest, akutni stené-
zujici zanéty, kdy je zapotfebi
zpruchodnit dychaci cesty, a za-
vazné poruchy védomi. Kranioce-
rebralni poranéni si vyzaduji sto-
procentni zajisténi dychacich cest.
Samoziejmeé mezi tyto indikace
patii i celkova anestezie pro né-
Kkteré operacni i terapeutické vy-
kony s potfebou fizené ventilace.
Pfed zahajenim samotné intu-
bace 1ékat zhodnoti anatomické
anomalie (hmotnost, predkus,
gotické patro), deformace oblice-
je, pohyblivost Celistniho kloubu
a kréni patere (Bechtérevova ne-
moc), stavzubl apod. , které ovliv-
nujitspésnost intubace. Pokud se
objevi néjaka odchylka, musi si se-
stra pripravit pomticky pro obtiz-
nou intubaci (zavadéce, rizné ve-
likosti endotrachealnich rourek,
proseal LM apod.).

Pfed planovanym vykonem pa-
cient projde anesteziologickou
ambulanci, kde 1ékat zhodnoti
a zkontroluje vysledky, popiipa-
dé néjaké doplni. V ramci toho-
to vySetfeni provadi tzv. vysSet-
feni dutiny ustni, kde zhodnoti
parametry podle kvalifikace dle
Mallampatiho:

L. je vidét mékké patro, uvula, hl-
tan, predni i zadni 14zko tonzil,
11. je vidét mékké patro a uvula,
III. je vidét mékké patro a kofen
uvuly,

IV. neni vidét mékké patro.

Pomicky Kk intubaci

® Oblicejova maska, ru¢ni dycha-
ci pfistroj + rezervoar, laryngosko-
py riznych 1Zic a velikosti, néko-
lik ETR, zavadéc,

® Magillovyklesté, manometr (mé-
feni tlaku v obstrukéni manzetg),
stfikacka, fonendoskop, lidokain
sprej, vzduchovod,

e pomickykfixaci, odsavackaaod-
savaci cévky, rukavice, emitni
miska, vindikovanych pfipadech
tamponada,

® 1éky a ventilator,

® laryngoskopy - 1Zice rovna Miller
(novorozenci a kojenci), zahnuta
Macintosh (u dospélych) a zahnuta
s polohovatelnou $pi¢kou McCoy
(obtizna intubace).

Intubace

® Nazotrachedlni - intubace no-
sem,

® orotrachedlni - intubace usty,
o fibroskopicka -intubace pod kon-
trolou fibroskopu (traumata ob-
liceje, malformace krku a oblice-
jeapod.),

® pod kontrolou zraku - v pfimé
laryngoskopii,

® naslepo - vyjimecné v urgent-
ni medicing,

® bleskova intubace, crush in-
tubace - pfi urgentni intubaci
u pacienta s plnym zZaludkem je
riziko aspirace, zavedeni nazo-
gastrické sondy, odsat, antit-
rendelenburgova poloha, poda-
ni anestetik (thiopental, SCHJ,
propofol), Sellicktiv hmat v oka-
mziku ztraty védomi do nafouk-
nuti ETR.

Ukoly sestry

® Priprava pacienta (informace,
vyjmuti zubni protézy, poloha).
® Priprava pomticek (pfiprava
odsavacky, kontrola svitivosti la-
ryngoskopu, popiipadé pfiprave-
ni sterilniho stolku).

® Zajisténi Zilniho vstupu, poda-
ni krystaloidli, po ordinaci 1éka-
fe dalsi 1éky.

® Podéni sviticiho laryngoskopu
1ékafti do levé ruky, dle potieby
provede Sellick@v hmat, do pravé
ruky poda ETR (postiikanou lido-
kainem) vhodné velikosti se stfi-
kackou, kterou po zavedeni na-
foukne a pfipoji na ventilator ¢i
rucni dychaci pfistroj.

® Zméii tlak v tésnici manzeté.

® Dale sestra sleduje celkovy
stav pacienta, zakladni Zivotni
funkce.

® Provadi sestra i 1ékaf preoxyge-
naci (minimalné 2-3 vdechy, pri-
tok kysliku 13 1/min.).

® Kontrola relaxace pacienta ta-
hem za bradu.

Komplikace

® vznik komplikaci ovliviiuje vék
pacienta, doba intubace, tlak
v tésnici manzeté.

® Mohou vzniknout pfi zavadéni
ETR nebo po dobu intubace.

® Intubace do jicnu, do bronchu.
® Poranéni hrtanu, perforace
jicnu.

® Poskozeni zubt.

® Laryngospasmus a aspirace.

® Otok v krku, poskozeni hla-
sivkovych vazl.

® Infekce, ulcerace, stenézy, deku-
bity.

Extubace

K extubaci neboli odstranéni en-
dotrachedlni rourky z dychacich
cest muzeme pristoupit, kdyz je
dostatecna spontanni ventilace
nemocného:

® pacient ma zachované obranné
reflexy, je s nim kontakt,

® je vyfazena sedace,

® stabilni krevni obéh, pacient je
schopen si odkaslat,

® dechova frekvence je optimalni
k véku pacienta,

® pomtcky pro extubaci - jsou
stejné jako pfi intubaci (mozZnost
reintubace),

® neinvazivni pomticky k oxyge-
noterapii (maska, bryle),

® sestra sleduje SPO2,TK, P, dy-
chéni,

® komplikace po extubaci - bo-
lest v krku, stenéza trachey, obr-
na hlasovych vazii, laryngospas-
mus, laryngalni ¢i subgloticky
edém (stridor az dechova tisen,
aspirace).

Laryngospasmus

® Jde o akutni uzavér hlasivkové
stérbiny zptsobeny spasmem hr-
tanového svalstva.

® Ma povahu obranného reflexu
proti vniku cizich téles.

® Vyvolavajici pric¢ina - podraz-
déni cizim télesem (vzduchovod,
1Zice laryngoskopu, ETR, odsa-
vaci cévka), zateceni slin ¢i kr-
ve a zvratkdl, viscerdlni drazdéni
vnedostatecné hluboké anestezii.

Toto téma je hodné Siroké. Kaz-
dy operacni obor ma své specific-
ké postupy jak pfi celkové anes-
tezii zajistit dychaci cesty. Neni
v moznostech tohoto ¢lanku je
podrobnéji rozebrat.

Klara Borkova,

Martina Kratochvilova,
Anesteziologicko-resuscitacni
oddéleni Nemocnice Most, 0. z.,
kborkovax@seznam.cz
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Manazment osetrovatelskej
starostlivosti o dieta s epiglotitidou

Epiglotitida predstavuje najtazsiu formu akltneho bakterialneho zapalu hr-
tana. Jedna sa o infekciu lokalizovant na glotise, epiglotise a obvykle aj na
aryepiglotickych riasach, pharynxe a arytenoidnych riasach. Epiglotitida je
sporadicky sa vyskytujuci flegmondzny zapal prichlopky, ¢asto absceduju-
ci, ktory spdsobuje zavaznii obstrukciu dychacich ciest. Charakteristicky je
rychlym priebehom. Dieta sa m6Ze dostat do kritického stavu za menej ako
12 hodin. Najcastejsie sa vyskytuje vo vekovej skupine deti od 2 do 7 rokov.

Etiolégia, klinicky obraz

a komplikacie

Etiolégia: Ochorenie je spésobené
hemofilovou infekciou (Haemophylus
influenzae typ B) alebo streptokokmi
(Streptococcus pyogenes). Epiglotiti-
da postihuje hrtanova prichlop-
ku. Toto akitne ochorenie s vel-
mi rychlou progresiou si vyzaduje
hospitaliziciu dietata na JIS/OAIM
s moznostou uskutocnenia intuba-
cie, pripadne tracheostémie. Prie-
beh ochorenia mdZe byt taky rych-
ly, Ze sa obStrukcia dychacich ciest
s prejavmi dusenia moze dostavit
uZ za dve az pat hodin od zaciatku
asymptomatickej fazy.

Klinicky obraz: Charakteristicky
je anxidzny toxicky vzhlad dietata,
ktoré zaujima vynitend polohu
posediacky s miernym predklo-
nom a lahko zaklonenou hlavou
s pootvorenymi tstami, z ktorych
vytekaju sliny. U malych deti sa
deti st v popredi bolesti hrdla, dys-
fagia (porucha prehltania), sline-
nie, inspira¢ny stridor, zachripnu-
ty hlas, opuchnuty krk, nepokoj.
U mensich deti byva pri hyperpy-
rexii pritomny meningizmus. Pri
progresii ochorenia sa dostavuju
priznaky respira¢ného zlyhavania.
Dolezity je fakt, Ze vySetrenie tst-
nej dutiny pomocou tstnej lopatky
moze viest k nahlej a komplexnej
Inzerce M161000391

obstrukcii dychacich ciest s pri-
znakmi dusenia. Preto je toto vy-
Setrenie kontraindikované!

Komplikidcie: pneumotorax,
pneumomediastinum, pneumo-
nia, sepsa, plicny edém, sufoka-
cia a zastavenie dychania a srdca.

Diferencidlna diagnostika
Je treba vylucit subglotickd laryn-
gitidu, peritonzilarny a retrofa-
ryngealny absces, aspiraciu cud-
zieho telesa, diftériu.
Pravdepodobné patogény:

® prevladajici: Haemophilusinfluen-
zaesérotyp b (90 %),

® u ockovanych deti proti HIB: he-
mofily - ostatné sérotypy, Klebsie-
lla pneumoniae,

® vzacne: Staphylococcusaureus, Candi-
da albicans.

Diagnostika: Diagnézu urcime
na zaklade klinického a fyzikal-
neho nalezu.

Odporicané vySetrenia:

® FW, KO+diff, CRP,

® vyter z hornych dychacich orga-
nov je prisne kontraindikovany!
® mikrobiologické vySetrenie na
stanovenie diagndzy: ster z epiglo-
tisu (vyhradne pocas intubicie),
hemokulttra.

Mozné doplnujuce vySetrenia:
RTG krku robime, len ked to stav
pacienta dovoli. Na bo¢nej a predo-
zadnej rtg snimke krku pri epiglo-

titide je roz§irenie hypofaryngu,
priznak palca, zhrubnuté aryepi-
glotické riasy.

Uz pri podozreni na epiglotitidu
je treba:

® neagitovat dieta zbyto¢nym vy-
Setrovanim (odbery, vySetrenie
ustnou lopatkou),

® dieta ponechat v polohe v sede,
eventualne vnaru¢i matky (v ziad-
nom pripade dieta nenutit lezat -
vysoké riziko sufokacie!),

® urgentne dieta transportovat
v sprievode lekdra na JIS/OAIM (po-
loha pocas transportu ako v bode 2),
® ORL vySetrenie pri 16zku dietata
na JIS/OAIM.

Vysetrenie a lie¢ba v reanimacnej
sile JIS/OAIM pri tazkej respi-
racnej tiesni:

® yySetrenie v pritomnosti lekara
ORL a anestezioléga,

® upokojenie a sedaciu pacienta
robit v polohe posediacky,

® ORL vySetrenie robit v inha-
latnej anestézii (nepouzivame
myorelaxancia),

o v pripade potreby intubovat endo-
trachedlnou kanylou o 1 mm men-
Sou ako zodpoveda veku; uprednost-
novat nazotrachedlnu intubaciu; ak
nemozno intubovat, robit koniot4-
miu alebo tracheostémiu,

® urobit vyter z epiglotisu, ak je
vytvoreny absces, ORL lekar urobi
inciziu,

® pokracovat v inhalacii zohria-
tej a zvlhéenej dychacej zmesi pri
spontannom dychani alebo UPV,
® zaCat podavat antibiotika intra-
venézne s uc¢inkom na Haemofilus
influenzae,

® extubiciu indikovat o 24-72 ho-
din na zaklade nasledujtcich kri-
térii: tstup edému prichlopky,
anik vzduchu popri kanyle, empi-
ricky najskor za 24 hodin.
Vysetrenie a lie¢ba pri Iahkej re-
spiracnej tiesni:

Pri lahkom respiracnom distrese
je okrem antibiotickej liecby ostat-
na lietba symptomaticka, moni-
toruju sa vitdlne funkcie a lokal-
ny nalez na prichlopke.

ManaZment starostlivosti
Dolezité je zabezpecit:

® tiché a pokojné prostredie, vra-
tane hlasového pokoja,

® nemenit polohu, ktort zauji-
ma samotné dieta a nikdy neu-
kladat dieta do polohy v lahu na
chrbte, pretoze sa hrtanova prich-
lopka moéze ,prilepit na stenu
hrtana a déjde k uzavretiu dycha-
cich ciest.

Sestra dalej:

® pripravuje pomoécky na in-
tubaciu a asistuje lekarovi pri
intubdcii,

® sleduje prejavy ochorenia so za-
meranim na dychanie, prejavy
nepriechodnosti dychacich ciest
(nepokoj, tachypnoe, tachykar-
dia, cyanéza),

e pripravuje lieky podla ordinacie
lekara, asistuje lekarovi pri ich
podavani (parenteralne) a sledu-
je i¢inky liekov,

® monitoruje fyziologické funk-
cie (pulz, dych, TT, TK), satura-
ciu kyslika, bilanciu prijmu a vy-
daja tekutin,

PEDIATRIE

® kontinualne sleduje stav vedo-
mia, hlavne dynamiku zmien,

® monitoruje stupen respiracnej
tiesne, venuje pozornost starost-
livosti o volné dychacie cesty (sta-
rostlivost o tracheostomicki, resp.
nazotrachedlnu kanylu, pozor na
odsavanie, ktoré je mozné vykona-
vat iba pri intubacii dietata),

® pravidelne odsava hlieny z tra-
chealnej rarky,

® kontroluje nazogastrickd sondu,
® monitoruje farbu koZe (cyané-
za), cyandza sved¢i o zhorsSeni re-
spiracnej tiesne,

® monitoruje pocas anestézie
EKG, pulznud oxymetriu, neinva-
zivny tlak,

® zvlhcuje vzduch v miestnosti,
pravidelne miestnost vetra,

® odoberd biologicky material
podla ordinacie lekéra,

® znizuje telesnu teplotu farmako-
logicky a nefarmakologicky,

@ sleduje prejavy dehydratacie,

® pri intubacii podava stravu son-
dou resp. parenteralne,

® zaisti hygienicku starostlivost
a starostlivost o vyprazdriovanie,
® pri zhorSovani zdravotného sta-
vu dietata zabezpeci vsetko po-
trebné na resuscitaciu, intuba-
ciua UPV.

Dolezitd je edukacia rodicov. Je
treba informovat rodicov dietata
omoznosti recidivy ochorenia, da-
lej o preventivnych opatreniach
vzniku ochorenia (o¢kovanie pro-
ti hemofilom), aj o vhodnych oSet-
rovatelskych zasahoch v rdmci pr-
vej pomoci.

Literattira u autorky

PhDr. Iveta Ondriova, PhD.,
iondriova@centrum.sk
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Staz na neonatologickém
oddéleni ve Freiburgu

V lonském roce jsem s kolegynémi navstivila neonatologické oddéleni uni-
verzitni nemocnice v némeckém mésté Frieburg. Tuto staz nam umoznila
firma GE Healthcare ve spolupraci se spolecnosti Medisap, s. r. o. Hlavni
naplni staze bylo ziskat zkuSenosti v problematice individualizované péce.

akladem individualizované
ZpéEe je detailni kontinual-

ni pozorovani ditéte, které
umoznuje personalu stanovit in-
dividudlni potfeby konkrétniho
ditéte k zajisténi jeho optimalnich
vyvojovych aspektil a pozadavki.
Podstatou je maximalizace doby,
kterou mohou i s extrémné ne-
zralym ditétem travit rodice, pti-
padné dalsi ptibuzni. Déti, jimz
je poskytovana individualizovana
péce, maji vyznamneé lepsi vysled-
ky v psychomotorickém vyvoji ve
srovnani s détmi, kterym je posky-
tovana péce standardni. Myslen-
ka individualizované péce je zalo-
Zena na uzké spolupraci s rodici.

Jak to na oddéleni chodi
Neonatologické oddéleni ve Frei-
burgu se individualizovanou péci
o nezralé novorozence a péci za-
meéfenou na rodinu zabyva vice
nez 10 let. Je to jediné perinatolo-
gické centrum nejvyssiho typu ve
mésté. Rocné zde maji 1500 poro-
dt, z toho 80 déti s porodni hmot-
nosti pod 1500 g. Dalsi 2 porodni-
ce maji ro¢né cca 1200 porodd (viz
obr.1). Ve Freiburgu jsou celkem
3 porodnice.

Béhem staze jsme postupné na-
vstivili novorozeneckou jednot-
ku intenzivni a resuscitacni pé-
Ce (JIRP), oddéleni intermedialni
(IMP), porodni saly (PS) a oddé-
leni rooming-in (RI). Soucasti JIRP
je i oddéleni IMP. Na JIRP jsou
3 boxy - zde maji 8 ventila¢nich
mist, oddéleni IMP je rozdéleno
do 2 box1i, celkové maji 15 lazek,
na kazdé sméné slouzi 4 sestry.
Jejich pracovni doba je 8hodino-
va, 1ékafi slouzi 12hodinové sluz-
by. Kazda nova sestra se zaucuje
3 mésice se zkuSenou sestrou, po
této dobé sestra obhajuje své za-
pracovani. Kazdy novy lékart pra-
cuje alespori 1 sménu se sestrou,
aby poznal jeji praci. Na oddéle-
ni maji k dispozici psychologa,
rehabilitacni sestru, maji moz-
nost feseni chirurgickych, kar-
diologickych diagnoz.

Soucasti oddéleni JIRP je velin pro
sestry s centralnim monitorem,
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Kktery je nainstalovany i na chod-
bé u kuchyné personalu. Dile je tu
pripravna infuznich roztokd a 1é-
ki i. v., kde maji umistény lami-
narni box, zaroven tato mistnost
slouzi k pfipravé stravy. Rovnéz
je zde sklad zdravotnického mate-
ridlu, sklad pro pristrojovy park,
kuchyrika pro personal, pracovna
1ékafii, kuchyrika pro rodice a sou-
rozence, ktera slouzi zaroven jako
edukacni mistnost, mistnost pro
odstrikavani matefského mléka
(MM), jez je vybavena elektricky-
mi odsdvackami, Cistici mistnost
(viz obr. 2-7). Na oddéleni JIRP po-
uzivaji inkubatory Giraffe, na IMP
oteviena lazka.

Nase poznatky ohledné osetfo-
vatelské péce

© Déti oSetfuji kazdych 6-8 hodin,
TT méfi pomoci teplotniho ¢idla
vpodpazi, ¢idlo vymeénuji kazdych
6 hodin.

® Déti do 1000 g krmi v interva-
lua2hod, nad 1000 g & 3 hod. Kr-
meni za¢inaji namocenim Stétic-
ky do OMM, pokracuje sttikackou,
savickou nebo sondou. Na krme-
ni savickou se prechdzi velmi br-
zy, aby se dité naucilo sat. Stfi-
kackou se krmi minimalné. Dité
krmené savickou nebo kojené je
sondovano nosem, vjiném pfipa-
dé usty. Sonda je fixovana na tvar
ditéte, gastricka sonda se vymeé-
nuje co7dni.
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Obr. 1

® MM zde nepasterizuji, pasteri-
zuji pouze od darkyti MM. Cerstvé
MM vydrzi v lednici 3 dny, mraze-
né 6 mésicl, vzdy 1x za tyden berou
pravidelné vzorky na bakteriologic-
ké vySetieni. Jednotlivé davky MM
jsou prichystany ve sklenicich na
24 hodin v lednici (vizobr. 8).

® Prvni koupel ditéte provadi za
3 dny - dité se zpocatku otfe jen od
krve, dalsi koupani pak probiha 1x
tydné vzdy s rodici ditéte.

® Vazeni a méfeni se provadi 1x
za tyden.

® Umoznuje se brzky kontakt di-
téte s rodici po porodu, pro velké
prostorové moznosti muze perso-
nal pfivézt maminku po operac-
nim poroduis posteli pfimo k in-
kubatoru, a pokud to stav ditéte
dovoli, je ptiloZeno k prsu.

® Déti zacinaji co nejdiive klokan-
kovat, nejlépe jiz za 2 dny po na-

rozeni v pripadé fyziologického
nalezu ultrazvukového vysetfeni
mozku. Klokankuji oba rodice,
nejméné 1 hodinu, spise je prefe-
rovano 6-8 hodin.

® RodiCe se zapojuji do oSetfova-
telské péce po fadné edukaci edu-
kacni sestrou. Dvouhodinova edu-
kace probiha nejdrive teoretickou
prapravou s panenkou, kdy se ro-
dice uci jak dité drzet, polohovat,
prebalovat, krmit, koupat. Tepr-
ve po zvladnuti teoretické ptipra-
vy se za¢ind maminka zapojovat
do oSetfovatelské péce o své dité
(vizobr.9).

® Pri piijmu ditéte se zavadéji um-
bilikalni katétry, které jsou pone-
chavany nejdéle 14 dni, nasledné
zavadéji CVK nebo periferni zilu.
Infuze pripravuji vzdy 2 vyclenéné
sestry v laminarnim boxu, jedna
sterilni, druhda nesterilni. K infuz-

v
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Obr. 10

ni terapii pouzivaji pouze perfuzo-
1y, kazdy den méni stiikacku s in-
fuznim roztokem, 2x tydné vcetné
spojovacich hadicek. Infuze s tu-
Kky je podavana zvlast - kazdy den
vymeénuji stfikacku s hadickou
(viz obr.10).

® Lékarské vizity u déti probiha-
ji 2x denné vzdy po domluvé se
sestrou. Snahou sester je sklou-
bit veSkeré oSetfovatelské aktivity
do jednoho ¢asového obdobi. Kla-
dou velky daraz na ,minimal hand-
ling“, zejména u téZce nezralych
novorozencu.

® Bolest u novorozencti hodno-
ti podle Bernerovy $kaly, bolest
hodnoti 1x za den, pokud je dité
nestabilni, i 2x denné. Z nefar-
makologickych prostfedkl na ti-
Seni bolesti pouzivaji stéticku ne-
bo dudlik namoceny v sacharéze,
zklidnéni dotykem, hlazenim.

® Pred kazdou osetfovatelskou
aktivitou pouzivaji inicidlni do-
tek. Personal (jak sestry, tak 1éka-
i) pouzivaji stejny dotek - jeden
typ pro zacatek a jiny pro konec
procedury. Nezalezi na tom, zda
se jedna o pfijemnou nebo nepfti-
jemnou proceduru. Rodice si sa-

Obr. 1
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mi zvoli jiny dotek nezZ personal,
aby dité rozlisilo pfitomnost per-
sonalu a rodice.

© Pii ptijmu se provadi vytéry z kr-
ku a zvukovodu, dale pak pravidel-
né 1x tydné.

© 1x mésicné chodi na JIRP pracov-
nici z epidemiologie, ktefi kontro-
luji praci personalu po celou dobu
smeény. Stéry z prosttedi se prova-
di 1x mésicné.

® Interval malovani nemaji dany,
naposledy malovali pfed 7 lety. Pro
nas byly velmi nepochopitelné ta-
pety na sténdch.

® Navstévy na oddéleni JIRP jsou
neomezené, jsou povoleny celé-
mu piibuzenstvu, ale je uplatrio-
vano pravidlo dvou osob najed-
nou. Navstévy nepouzivaji plasté
ani navleky.

® Matky déti na JIRP a IMP jsou
hospitalizovany mimo oddéleni
RI, odkud dochazejiza svymi dét-
mi. Pokud dité dosdhne 34. g. t.
s hmotnosti 1600-1700 g, je pro-
pusténo z oddéleni IMP do doma-
ci péce.

Porodhi sal

Teplota na kfisicim boxu na ope-
racnim sale se pohybuje v rozme-
z{ 27-28 °C. Maji zde 2 ventila¢ni
mista, kterd jsou vybavena vy-
hiatym inkubatorem se vSemi
pomtickami pro resuscitaci no-
vorozence, tzv. shuttle. Dité je po
porodu oSetfovano vinkubatoru,
v némz je transportovano na JI-
RP, a v tomto inkubatoru jiz za-
stava. Na sale maji pro 2 porod-
ni boxy vzdy 1 kiisici box, ktery
je vybaven 2 ventila¢nimi mis-
ty (vizobr.11).

Fyziologické novorozence oset-
fuji porodni asistentky, novo-
rozenec je témér vzdy pokladan
na bficho matky, nechava se do-
tepat pupecnik. Za 2 hodiny pak

Obr. 12

dité privezou spolecné s matkou
na oddéleni RI. K porodiim do 34.
g. t. prichazeji sestry z JIRP spo-
lu s 1ékafem neonatologem. Po
porodu po zajisténi patologické-
ho novorozence je vZdy umoznén
kontakt s matkou - vizudlni kon-
takt, moznost pohlazeni, pfilo-
Zeni k prsu.

Rooming-in

Oddéleni ma kapacitu 36 lizek
a slouzi zde 2 sestry (viz obr. 12).
Prvni prohlidka novorozence pro-
biha za 2 hodiny po porodu. Vizi-
ty u novorozencu nejsou denné,
ale jen 2.-5. den zivota, piipad-
ny problém sestra konzultuje s 1é-
kafem. V soucasné dobé zafizu-
ji 2 samostatné pokoje pro pobyt
matky, otce a nezralého ditéte.

Zaveér

Staz ve Freiburgu ndas inspiro-
vala k nékterym zménam, kte-
1é postupné zavadime na nasem
oddéleni. Co nejdfive nabada-
me rodice ke kontaktu s dité-
tem, a to ihned pfi pfijmu na JI-
RP (v pfipadé opera¢niho porodu
si dité hladi otec). Zakoupili jsme
lehatka pro rodice na klokanko-
vani, rodice klokdnkuji, pokud to
stav ditéte dovoli, co nejdfive po
dobu 2-3 hodin. Maminky velmi
brzy zapojujeme do oSetfovani di-
téte, utime je méfit teplotu, pie-
balovat, krmit. Neni vyjimkou
oSetfovani déti maminkou i pfi
parenteralni vyzivé. Prvni kou-
pel provadime nejdfive za 24 ho-
din po porodu, dale pak 1x tyd-
né, vzdy po domluvé s rodici (viz
obr.13).

Na nasSem oddéleni zahajujeme
osetfovatelskou praci inicialnim
dotekem. Timto dotekem dava-
me ditéti najevo svou pfitom-
nost. Vytvorili jsme tabulku,
kterou ma dité na inkubatoru na
viditelném misté. RozliSujeme
dotek personalu a dotek rodici.

Ve spolupraci s mlé¢nou kuchy-
ni jsme zavedli pfipravu stravy
na 24 hodin. Pasterizujeme pou-
ze MM od darkyrn. Davky matet-

Obr. 13

Obr. 14-15

ského mléka jsou rozplrovany
v malych lahvickach, vyhodou
je minimalni manipulace s MM.
Na oddéleni mame 2 lakta¢ni po-
radkyneé, které se vénuji prede-
v$im maminkam po pfed¢asném
porodu. Dafi se nam skloubit 1é-
katské vizity, sonografické vy-
Setfeni CNS nebo kardiologické
vySetfeni se sesterskou osetfo-
vatelskou péciu déti v jeden ca-
sovy tusek.

Vice jsme se zaméfili na skérova-
ni bolesti u novorozencti. Vytvo-
tili jsme si novou tabulku, bolest
hodnotime dle Bernerovy $kaly.
Odbéry u déti se snazime prova-
dét v pritomnosti matky, pokud
to neni mozné, odbéry provadé-
jivzdy 2 sestry. Zatim nasim nej-
vétsim uspéchem je zfizovani po-
koje pro 4 maminky predcasné
narozenych déti, které by jinak
k détem musely dojizdét z vétsi
dalky (vizobr. 14), a dal$i 3 pokoje
pro spolecny pobyt rodict a déti,
které jsou jesté v inkubatoru (viz
obr.15). Do budoucna zvazujeme
zavedeni edukacni sestry, ktera
se zaméfi na teoretickou vyuku
rodi¢l v oSetfovatelské péci o di-
té v inkubatoru.

Velkeé podékovdni patfi lidem, ktefi se

ndm po celou dobu stdze vénovali: Bc.

Martinu Kolmanovi ze spolecnosti Me-

disap, s. r. 0., aplikacni novorozenecké

specialistce Petre Heepové a edukacni se-
stfe novorozeneckého oddélent.

Simona Vyoralova,

stanicni sestra JIRP,

Krajska nemocnice T. Bati, s. r. 0., Zlin,

simona.vyoralova@bnzlin.cz
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Kontroly pracovnich podminek
v pradelnach zdravotnického pradla
a pfi uklidu ve zdravotnickych zafizenich

Odbor hygieny prace Krajské hygienické stanice Moravskoslezského kra-
je mél pro rok 2075 v planu specializovanych provérek v ramci statniho
zdravotniho dozoru navrzeny mimo jiné kontroly pracovnich podminek
v pradelnach zdravotnického pradla a pfi tklidu ve zdravotnickych zatize-
nich. D&vodem pro tyto kontroly bylo, Ze vysledky ojedinéle provede-
nych kontrol v této oblasti cinnosti signalizovaly porusovani pravnich

predpis( zajistujicich ochranu zdravi pti praci.

radelny zdravotnického
Pprédla se znacné 1isi ve-

likostné, v zavislosti na
mnozstvi denné vypraného pra-
dla. Na tento fakt navazuje pocet
zaméstnanct a jejich specializa-
ce obsluhy jednotlivych techno-
logickych celkd.
Pro ¢innosti pfi pfijmu Spinavé-
ho pradla, obsluze pracek, tunel-
finiSeru, suS$icek, mandlu, pii-
padné pro dalsi pomocné prace
(manipulaéni délnik) byvaji ve
vétSich pradelnach samostatné
vyclenéni zaméstnanci. V men-
$ich pradelnich se tyto prace rz-
né kombinuji a jeden zaméstna-
nec pak obsluhuje vice stroji.

Faktory ohrozujici
obsluhu v pradelnach
Kategorizace praci umoznu-
je hodnoceni Grovné zatéze za-
meéstnancl takovymi faktory,
které ze zdravotniho hlediska
rozhoduji o kvalité pracovnich
podminek, a které jsou charak-
teristické pro danou praci na
konkrétnim pracovisti a pro mi-
ru zabezpeceni ochrany zdravi
pracovnikii. Podle obsluhy jed-
notlivych technologickych cel-
ki jsou zameéstnanci exponova-
ni riznym faktorim pracovnich
podminek a podle této expozice
je nasledné jejich prace zaraze-
na do kategorie.

Obecné v pradelnach zdravotnic-
kého pradla muze byt obsluha ex-
ponovana témto faktorim pra-
covnich podminek:

® biologické Cinitele, chemické
latky (cytostatika) - pfi piijmu
pradla a vkladani do pracek,

® prach - mandlovani, sklada-
ni pradla,

® chemické latky senzibilizu-
jici - prace s dezinfekénimi
prostfedky,

® hluk - obsluha pracek a susicek,
o fyzicka zatéz - pfenaseni kost
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s pradlem - obsluha pfijmu, pra-
Cek, susicek, mandlovani,

® pracovni poloha - roztirani pra-
dla pii suseni, mandlovani,

® zatéz teplem - mandlovani, ob-
sluha pracek.

Do druhé rizikové kategorie by-
vajivpradelnach zdravotnického
pradla zafazovany prace v piijmu
Spinavého pradla a obsluha pra-
cek, a to pro faktor biologické
Cinitele a chemické latky (cyto-
statika) v pfipadech, ze pradel-
na pere pradlo ze zdravotnic-
kych zafizeni, kde dochézi ke
kontaminaci biologickym mate-
ridlem (mo¢, stolice, hnis, krev,
Sténice, zakozZka svrabova atd.)
a cytostatiky. Do druhé nerizi-
kové kategorie byly zafazovany
prace z hlediska ostatnich vy-
Se uvedenych faktor vzhledem
k tomu, Ze nedochézelo k prekra-
covani hygienickych limitd na
pracovisti.

Co hylo

predmétem kontrol
Predmétem kontrol bylo ovérit,
zda jsou prace zafazeny do ka-
tegorie ve smyslu { 37 zdkona ¢.
258/2000 Sb., o ochrané vefejné-
ho zdravi a o zméné nékterych
souvisejicich zakonu, ve zné-
ni pozdéjsich predpist, a také
spravnost zafazeni praci do ka-
tegorie ve smyslu pozadavku vy-
hlasky ¢. 432/2003 Sb., kterou se
stanovi podminKky pro zafazovani
praci do kategorii, limitni hod-
noty ukazatelt BET, podminky
odbéru biologického materialu
pro provadéni BET a nalezitosti
hlaseni praci s azbestem a biolo-
gickymi ¢initeli, ve znéni pozdéj-
$ich predpisti. Kontroly se sou-
stfedily na zajiSténi pracovné
1ékatskych sluzeb (PLS) ve smy-
slu zakon €. 373/2011 Sb., o speci-
fickych zdravotnich sluzbach, ve

znéni pozdéjsich predpisi, a pro-

vadéci vyhlasky €. 79/2013 Sb., na
pouzivani osobnich ochrannych
pracovnich prostfedki (OOPP).
Z hlediska pracovniho prostiedi
byly kontroly zaméfeny na vétra-
ni a osvétleni pracovist, sanitar-
ni zafizenijak po strance rozsahu
(Satny, umyvarny, WC, mistnost
pro oddech a konzumaci jidla),
tak i po strance idrzby a uklidu.
V neposledni fadé, i pfes legis-
lativni ,,nouzi“ v obdobi od 1. 6.
2015 do 1. 12. 2015 (nezaktuali-
zovan § 44a zakona ¢. 258/2000
Sb. v navaznosti na nabyti a¢in-
nosti - pro chemické smeési, na-
fizeni EP a rady ES ¢. 1272/2008
o Klasifikaci, oznacovani a bale-
ni latek a smési), byly kontroly
sméfovany na kontrolu naklada-
ni s chemickymi latkamia smeés-
mi, pfedevs§im na vydani pravidel
pro ziravé pripravky a proskoleni
zameéstnancQ pro praci s témito
ptipravky.

Jaké nedostatky

byly zjistény

Celkem bylo v Moravskoslezském
kraji provedeno 47 kontrol, z to-
ho 6 kontrol uklidovych firem
zdravotnického zatizeni. Ve 29
pripadech nebyly zjistény nedo-
statky v oblasti zajistovani ochra-
ny zdravi pti praci, v 18 pfipadech
nedostatky zjistény byly, tedy
v 38 % z kontrolovanych subjek-
patfilo nezajisténi pracovné 1é-
katskych sluzeb pro zaméstnan-
ce u 3 zaméstnavatell, neprove-
deni kategorizace praci nebo jeji
neaktualizovani dle aktudlnich
pracovnich podminek ve 4 ptipa-
dech, dalsi nedostatky se tykaly
osvétleni a vétrani pracovist nebo
sanitarnich zafizeni (6x), udrzby
pracovist véetné malovani (6x),
nevybaveni pracovi§té mistnos-
ti pro oddech a konzumaci jid-
la. Castym nedostatkem bylo
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nevydani pravidel o bezpecnos-
ti a ochraneé zdravi pfi praci s ne-
bezpecnymi chemickymi latkami
a smésmi v navaznosti na prosko-
leni zaméstnanci v této proble-
matice - celkem v 7 pfipadech.

Na pracovistich uklidu zdravot-
nickych zafizeni bylo zjistovano
nedostatecné vétrani susarny
moptl, ve zpracované kategori-
zaci praci neni zohlednén faktor
chemické 1atky - senzibilizujici
pfi praci s pripravky takto klasi-
fikovanymi, nezajisténi pravidel-
ného malovani v sanitarnich za-
fizenich pro zameéstnance.

Z provedenych kontrol vyplynulo,
Ze prace v ruznych typech a veli-
kostech pradelen zdravotnického
pradla jsou zafazovany do katego-
rie vcelku spravné, pracovné 1é-
kafské sluzby pro zameéstnance

jsou v naprosté vétsiné rovnéz za-
jistény. Vétsi nedostatky se tyka-
ji vétrani pracovist s navaznosti
na odvod tepla vznikajiciho pro-
vozem technologie (pracky, su-
§i¢ky, mandly), udrzby pracovi-
§té véetné malovani a pfedevs§im
nakladani s chemickymi smés-
mi (dezinfekcni pripravky, praci
prasky a dalsi). VSechny zjisté-
né zavady byly feSeny a jejich od-
stranéni nasledné kontrolovano.
Protoze se jedna o oblast ¢innosti
se zvySenou epidemiologickou za-
vaznosti, poc¢itame s tim, Ze v do-
hledné dobé bude podobna kont-
rolni akce zopakovana.

MUDr. Anna Héifova,

Ing. Viclav Kopecky,

Krajska hygienicka stanice Moravsko-
slezského kraje se sidlem v Ostravé,
anna.hrncirova@khsova.cz

WWW.SESTRA.CZ
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Alergické priznaky vyzaduji
alergologicke vysetreni, ne samolecbu

Analytici predpovidaji, ze v roce 2025 bude kazdy druhy ¢lovék v Evropé alergikem. Ac-
koli k terapii alergickych onemocnéni a asthma bronchiale mame dnes ucinné lIéky, mnozi
pacienti o svém onemocnéni nevédi. O alergickych projevech, ddsledcich jejich prehlizeni
a moznostech [é¢by jsme hovofili s pfednim odbornikem na détské respiracni nemoci a fe-
ditelem Ceské iniciativy pro astma prof. MUDr. Petrem Pohunkem,

Alergie a astma jsou ¢astym
onemocnénim. Jaka je mezi
nimi spojitost?

U obou stavii nachazime genetic-
ky podklad a nepfiméfenou reak-
ci imunitniho systému. Alergie
je ovSem $ir§im pojmem - mize
postihovat vice systémt, zatim-
co o astmatu hovofime v souvis-
losti s postizenim priaduskového
stromu. Nékteré alergické pro-
jevy mohou astmatu pfedcha-
zet, napiiklad atopicky ekzém.
I alergicka ryma je vyznamnym
rizikovym faktorem pro rozvoj
astmatu.

Spoleénym jmenovatelem obou
je pritomnost prakticky stejné-
ho alergického zanétu, ktery ma
nicméné odlisné projevy v nos-
ni sliznici a v dolnich dychacich
cestach. Léc¢i se obdobné - pre-
dev$im protizanétlivymi lokal-
né podavanymi léky. U déti aler-
gie s astmatem obvykle souvisi
- pokud ma dité alergii, je vyso-
ka pravdépodobnost, Ze se u néj
rozvine i astma. U dospélych se
vSak v fadé pripadl vyskytuje

Inzerce M161000049

astma bez prokazaného alergic-
kého podkladu.

Jak tento zinét a nislednai aler-
gie vznika?

Kromé genetickych faktord se
na rozvoji alergii icastni faktory
epigenetické, které méni expre-
si genti, do toho vstupuji cetné
vlivy prostfedi. Po setkdni s né-
kterymi z nich se disponovany
organismus senzibilizuje a od-
povida na né alergickou reakci.
Ukazuje se, Ze roli zde sehravaji
pamétové stopy, které se na za-
kladé setkani s antigenem (jimz
muze byt napiiklad pylovy aler-
gen Ci roztoci) vytvarejiu déti jiz
v prvnim ptlroce zivota. Dokon-
ce se predpoklada, Ze disponova-
né dité, které se narodi do pylové
sezény, muze byt vice ohrozeno
alergii, nez kdyby se narodilo
v jiném ro¢nim obdobi. Timto
se jiz v raném détstvi definuje
budouci imunitni odpovéd.

Jaky v§znam maji v rozvoji ast-
matu viry?

Viry se uplatiiuji v patogene-
zi astmatu zejména v ¢asném
détském véku. Bylo prokazano,
Ze mohou vyvolavat astmatic-
kou reakci, aniz by byla pfitom-
na alergie. Po infekci pak Casto
pretrvava i nékolik let bronchial-
ni reaktivita vyzadujici 1écbu ja-
ko u astmatu. Prognéza je o néco
lepsi nez u alergického astma-
tu, ale nékdy byva obtiZné tento
stav na zacatku odhalit. Virové
infekce dale hraji roli ve spous-
téni exacerbaci astmatu.

Jakou roli hraji fenotypy a en-
dotypy v Klasifikaci a 1é¢bé
astmatu?

V bézné praxi je fenotyp spise
orienta¢nim nastrojem. S fe-
notypy je to slozité v tom smy-
slu, Ze se daji casto urcit az re-
trospektivné a pro urceni terapie
je tedy nelze vyuzit. Ukazuje se
také, ze fenotypy nejsou sta-
bilni a mohou se v pribéhu let
meénit. Nicméné na zakladé ty-
pu alergické senzibilizace se da
odhadnout, k jakému fenotypu

CSc.

jedinec sméfuje. Endotyp nam
maci o typu astmatu a usnadnu-
je tak volbu terapie. Jeho urceni
se v§ak neprovadi rutinné a ob-
vykle vyzaduje invazivni vysette-
ni s odebranim bioptického vzor-
ku z bronchialni sliznice.

Zikladem soucasné 1é¢by ast-
matu jsou inhalaéni kortiko-
steroidy. Jak bude vypadat ide-
alni 1é¢ba v budoucnu?

Soucasnd lécba se odehrava na
bazi potlaceni zanétu v prudus-
kach. Chtél bych zdlraznit, ze
pouzivané inhalacni kortiko-
steroidy charakterizuje oproti
systémovému podavani vysoky
uc¢inek a minimum nezadoucich
acinka. Jsou tedy velmi bezpec-
né a navic se podavaji v mini-
malnich davkach. V 1é¢bé ast-
matu je dalezitd dlouhodoba,
Casto i celozivotni preventivni
1é¢ba i v bezpfiznakovém obdo-
bi. Tedy nikoli 1é¢ba tlevova,
uzivana v ptipadé akutnich ob-
tizi. Pomoci preventivniho po-

davani kortikosteroida dosta-
vame astma pod kontrolu, coz
jenasim lécebnym cilem. Zave-
deni této 1lécby bylo vyznamnym
zlomem v terapii astmatu a pfi-
neslo pacientim obrovsky pro-
spéch - zlepsilo jejich prognézu,
snizilo razantné mortalitu i po-
Cet hospitalizaci. Do budoucna
pfedpokladame, ze nové léky
budou cilené ovliviiovat jednot-
livé mediatory zanétu. K dispo-
zici je jiz prvni biologicky 1ék
na bazi monoklonalni protilat-
ky - omalizumab. V soucasnos-
ti se pouziva jen v indikaci ob-
tizné 1écitelného astmatu, ale
jisté by bylo efektivni jej poda-
vat i u lehc¢ich forem onemoc-
néni. Bohuzel jsme limitovani
jeho vysokou cenou. Z dal§ich
cilenych 1ékti by se méla brzy
objevit v praxi monoklonalni

ZSNTIVA

SPOLECNOST SKUPINY SANOFI

Zentiva - jsme s Vdami uz 85 let.

Ceské léky vyvazime do 50 zemi na celém svété.

Léciva vyrabime v Dolnich Mécholupech od roku 1930.
Kazdy rok vyprodukujeme takika 100 miliont lékovych baleni.

Nasi znacku nesou 4 z 10 nejprodavanéjsich lékd na ceském trhu.
Mame 1 500 zaméstnanct a vyuzivame zejména domaci dodavatele.
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protilatka proti interleukinu
5, ve vyvoji jsou protilatky pro-
ti interleukinu 13 a dalsi.

Je mozZné imunitni systém na-
udit, aby se zreguloval sim?
Jaké je postaveni imunomo-
dulac¢ni terapie v 1é¢bé aler-
gickych onemocnéni?

V pfipadé inhala¢nich kortiko-
steroidll vlastné jde o urcitou
imunomodulaci, i kdyZ hovo-
fime spiSe o imunonormalizac-
ni 1é¢bé. Potlacujeme zde za-
nétlivy proces, nicméné nékdy

dojde k remisi a organismus si
sam udrzi tento stav pomoci
vlastnich protizanétlivych me-
chanismii. Kazdy z nas produku-
je klirou nadledvin kortikoste-
roidy, které maji protizanétlivou
roli. U astmatu vSak bohuzel en-
dogenni produkce nestaci, tak-
Ze je tfeba podavat navic i korti-
kosteroidy topické.

V alergologii se doporucuje
vyvarovat se alergenuum, Kkte-
ré spoustéji alergickou reakci.
Ale pouZivi se i postup, kdy se

lustraéni foto: Shutterstock
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organismus u¢i vybrané aler-
geny tolerovat...

Ano, pomoci alergenové imuno-
terapie mtizeme navodit imuno-
toleranci. Cili poddvanim stou-
pajici davky alergenu navodime
toleranci k danému antigenu.
Tento postup se pouziva u inha-
la¢nich alergend, jako jsou pyly,
plisné ¢iroztoci, vyborné to fun-
guje také u blanokiidlého hmy-
zu, respektive u lidi, ktefi maji
alergickou reakci na vosi ¢i vce-
li bodnuti.

Bohuzel to nefunguje u potra-
vinovych alergendi. TakZe ma-li
nékdo alergii na konkrétni po-
travinu s rizikem anafylaktic-
ké reakce, je nezbytné, aby tu-
to potravinu ze svého jidelnicku
vyloucil.

Pfibyva potravinovych alergii?
Asi ano, hlavné se k nam do-
stavaji nové produkty, které tu
drive nebyvaly. Mame vice mot-
skych plodd, séjovych vyrobki,
produktl z arasidd, raznych
dresinki obsahujicich mnozstvi
aromat a dalSich latek, na které
se jedinec maze senzibilizovat.

Do jaké miry je vhodné 1é¢it
alergické projevy samolécbou,
tedy pomoci volné prodejnych
1éku?

OTC produkty maji v 1é¢bé aler-
gii a astmatu minimalni vy-

znam. Na trhu mame dvé sku-
piny 1éc¢iv - nosni dekongestiva
a antihistaminika. Ta mohou
docasné ulevit pti akutnich ob-
tizich, napfiklad v pylové sezé-
né, jejich dlouhodobé uzivani
vSak neni feSenim a spise pred
nim varujeme. Kazda alergie by
meéla byt vySetfena alergologem,
ktery predepiSe vhodnou, nej-
spise dlouhodobou preventivni
lécbu. Také alergickou rymu je
vétSinou tfeba 1é¢it pomoci na-
zalnich kortikosteroidii, které
jsou vazané na predpis.

Vedle toho je nutné potvrdit
spravnou diagnézu. Pro astma
to plati dvojnédsob. V praxi se
casto setkavame s tim, Ze sta-
vy podobné astmatu a lécené
jako astma ve skutec¢nosti ast-
matem nejsou a skryva se za ni-
mi jiné plicni onemocnéni. Né-
ktefi pacienti mohou mit také
syndrom ACOS, tedy pfekryvny
syndrom chronické obstrukéni
plicni nemoci a astmatu, kde
je tfeba 1é¢it obé sloZky - astma
i CHOPN.

V loniském roce byla publikova-
na nova ¢eski doporudeni pro
1é¢bu astmatu u dospélych. Co
je zde nového?

Tyto postupy vychazejiz mezina-
rodnich doporuéenych postupi,
kterd vydala v roce 2014 Global-
ni iniciativa pro astma (GINA),

Ceska iniciativa pro astma
pomaha iz dvacet let

Rok 2016 v oboru alergologie a I§Iinické imunologie pfipomina nékolik vyznamnych vyrodi.
Jednim z nich je 20 let od vzniku Ceské iniciativy pro astma zévroveh s vyhlasenim ¢eské Stra-
tegie diagnostiky, prevence a lécby priduskového astmatu v Ceské republice.

roce 1995 vyhlasila Glo-
balni iniciativa pro ast-
ma (GINA) pod zastitou

Svétové zdravotnické organi-
zace (WHO) Globalni strategii
péce o0 astma a jeho prevenci.
Dokument jiZ novy lécebny po-
stup plné integroval a uplatné-
ni téchto doporucenych postu-
pu v praxi pfineslo nemocnym
po celém svété razantni zmé-
nu kvality Zivota i prognozy je-
jich nemoci. Skupina odborni-
ki ze tii odbornych spolecnosti
(Ceské spolecnosti alergologie
a klinické imunologie, Ceské
pneumologické a ftizeologické
spolecnosti a Ceské spolecnosti
fyziologie a patologie dychani)
se k této celosvétové iniciativé

velmi rychle ptihlasila zaloze-
nim Ceské iniciativy pro astma,
0. p.s. (CIPA).

Jak na slavnostnim setkani k vy-
ro&i vzniku CIPA uvedl jeji fedi-
tel prof. MUDr. Petr Pohunek,
CSc., ptijeti Strategie diagnos-
tiky, prevence a 1é¢by pridusko-
vého astmatu v Ceské republice
byl v nasich podminkach ptelo-
mem. Je to dokument, jehoZz dii-
sledné uplatriovani i u nas ved-
lo k poc¢atku zasadnich zmén ve
zvladani astmatu a v jeho dlou-
hodobé prognbze.

Hlavni cile CIPA
Informovat odbornou i laic-

kou vefejnost o novych poznat-

cich v diagnostice, prevencia 1é¢-

bé astmatu a pomahat ji uvadét
do praxe.

Iniciovat, podporovat a orga-
nizovat edukacni aktivity urce-
né nemocnym, zdravotnickému
personalu, specialistim i prak-
tickym lékafim, ucitelim, vetej-
né spraveé a jejim organtm, $iro-
ké vetfejnosti.

Vydavat odborné tiskové ma-
terialy, videoprogramy, organi-
zovat semindfe a medialni kam-
pané zamérené na komplexni
problematiku astmatu s dira-
zem na edukaci astmatiki.

Aktivity k odborné

i laické verejnosti

Své cile CIPA naplriuje rliznymi
cestami. Dale vydava postup-

né inovované doporucené po-
stupy shrnujici celosvétové ak-
ceptované nejnovéjsi ndzory na
optimalni postupy pfi diagnos-
tice, 1é¢bé a prevenci astmatu.
Pro laickou vefejnost byly
napsany prehledné a vysvétlu-
jici brozurky a knihy a pravidel-
né je vydavan Casopis Alergie,
astma, bronchitida.

Pod garanci CIPA byla pfiprave-
na fada vyukovych filma pro ve-
fejnost i televizni pofady o ast-
matu. CIPA vydava i tematické
informacni publikace pro laic-
kou vefejnost (Edice CIPA), kte-
ré jsou k dispozici v bézné siti
knihkupectvi.

CIPA je provozovatelem znamé
Pylové informacni sluzby, s jeji-

a zaclenény jsou do nich i zkuse-
nosti nasich expertti. Konkrét-
né je zde naptiklad upozornéni
na zminény syndrom ACOS, za-
hrnuty jsou moznosti biologic-
ké 1é¢by, diagnostické postupy
pro 1é¢bu tézkého astmatu a po-
dobné. Jde predevsim o aplika-
ci mezinarodnich doporucenych
postupt do naseho konkrétniho
prostfedi a zazemi.

U fady onemocnéni je problé-
mem ¢asna diagnostika a 1é¢-
ba. Jak je to v pfipadé astmatu?
I k ndm se pacienti dostavaji
mnohdy opozdéné. Stane se, ze
je pacient hospitalizovan s ast-
matickym zachvatem, hypoxii,
v tézkém stavu vyzadujicim vy-
soké davky celkovych kortiko-
steroidd. Pfitom je ndm feceno,
Ze jde o prvni projev onemocneé-
ni. V anamnéze pak zjistujeme,
Ze znamKky astmatu jako kasel,
nocni kasel, pfipadné hvizda-
ni pti vydechu byly pfitomny jiz
del$i dobu, ale nebyla jim véno-
vana pozornost. TakzZe citlivost
k pfiznakdm astmatu neni do-
statecna. Symptomy byvaji pod-
cenovany, Casto jsou naptiklad
zameérnovany za kasel pretrvava-
jici po virové infekci.
Urcité je potfeba na toto onemoc-
néni vice myslet, a to v jakém-
koli véku.

MUDr. Andrea Skélova

miz idaji se setkavame po vétsi-
nu roku v médiich.

Vzdélavaci programy

V letech 1999-2001 usporadala
CIPA sérii 67 vikendovych kur-
zU o astmatu s Ucasti vice nez
3000 praktickych 1ékait (65 %
v$ech praktickych 1ékatt pro dé-
ti a dorost a 38 % vSech praktic-
kych 1ékatd pro dospélé). Tato
vzdélavaci aktivita pfinesla vy-
znamné zlepSeni diagnostiky ast-
matu ipéce o néj v primarni péci.
V soucasné dobé je stézZejni ak-
tivitou vzdélavaci program pro
ucitele matefskych, zakladnich
a stfednich §kol. Tato série vzdé-
lavacich seminatt probiha po ce-
1é republice jiz od roku 2009 a je
zaméfena na informovani ucite-
14 jak o pfiznacich astmatu, kte-
ré mohou zachytit pfi svém kaz-
dodennim kontaktu s détmi, tak
na feSeni pfipadnych akutnich
a nebezpecnych situaci pti akut-
nich projevech astmatu nebo téz-
kych alergickych reakcich.

Od leto$niho roku se CIPA vra-
ci opét k vzdélavacim semina-
tm pro praktické 1ékafe pro déti
a dorost. Kazdoro¢né se na pod-
zim konaji vyukové konference
pro sestry-specialistky pracujici



v alergologii a klinické imuno-
logii a v pneumologii.

Odborna setkani

CIPA je i organizatorem fady
dalsich odbornych setkani a ak-
tivit. Tradi¢nim kazdoro¢nim
vyvrcholenim prace je kvétno-
va konference u prilezitosti ce-
losvétového Dne astmatu, je-
jiz soucasti je odborny seminaf
pro lékafte. S tim souvisi i setka-
ni s pacienty a volné pristupné
informacni stfedisko ve formeé
velkého stanu s moznosti mé-
feni plicni funkce. Regiondlné
jsou organizovana setkani s ve-

fejnosti. Clenové lektorského
sboru CIPA, jichZ je v soucas-
nosti 50, také oslovuji laickou
vefejnost formou ¢lankd v den-
nim tisku nebo vystoupenimi
vrozhlase a v televizi.

Vyznamné jsou mezinarodni
kontakty. CIPA je ¢lenem Gene-
ralniho shromazdéni GINA a Cle-
nem Evropské federace asociaci
pacientt s alergii a chronickymi
respira¢nimi chorobami (EFA).
CIPA pfipravila v minulosti i né-
ktera vyznamna mezinarodni
odborna setkani. V roce 2001 po-
fadala Mezinarodni pediatric-
ky kongres o respiracnich a aler-

23. 5. 2016

gickych chorobach u déti (IPRAC
2001), v roce 2006 evropskou pe-
diatrickou konferenci alergologi
a pneumologl (Paediatric Joint
Meeting EAACI/ERS 2006) a ta-
ké vyrocni konferenci EFA/CIPA
(2006).

Dvacaté vyro&i ¢innosti CIPA,
0. p. s., je prilezitosti k bilanco-
vani. Od roku 1996 se v péci o ast-
ma unas velmi mnoho zménilo.

KanceldfCeskéiniciativyproastma,0.p.s.,
sidli' v Lékarském domeé, Sokolskd 31,
tel/fax: 224 266 229,

e-mail: cipa@volny.cz,

www.cipa.cz. (red)

llustraéni foto: Shutterstock
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Diagnostika a lécba
bronchialniho astmatu

Asthma bronchiale se dnes povazuje za ,,pfiznivou diagnozu®, vzhledem k tomu, zZe soucasné lé-
¢ebné moznosti maji potencidl zbavit vice nez 95 % nemocnych s astmatem jejich obtizi a priz-
nivé ovlivnit dalsi vyvoj nemoci, aniz by byli pacienti zatéZzovani nezadoucimi ucinky |écby.

ronchidlni astma je hete-
B rogenni onemocnéni cha-

rakterizované chronickym
zanétem a remodelaci pradusek,
spojenymi s jejich hyperreakti-
vitou a variabilni, ¢asto rever-
zibilni obstrukci. Projevuje se
opakovanymi stavy hvizdavého
dychani, kaslem, dusnosti a svi-
ranim na hrudi. Kone¢nym cilem
prevence a 1é¢by je dosazeni kon-
troly nad astmatem.
Bohuzel priblizné polovina ast-
matika trpi obtiZemi, které je
omezuji v kazdodennim Zivoté,
u ¢tvrtiny pak dochazi k téZkym
az zivot ohrozujicim exacerba-
cim. Vyznamna cast astmatiki
totiz neni spravné diagnostiko-
vana nebo 1écena, u dalsi casti
hraje roli nedostate¢na adheren-
ce k pfedepsané 1écbé.

Doporucené postupy
Soucasny pristup k feSeni proble-
matiky astmatu se opira o 3 hlav-
ni dokumenty:

Clobalni strategii diagnostiky,
1é¢by a prevence pruduskového
astmatu (GINA 2014),

Doporuceny postup diagnosti-
ky a 1é¢by bronchidlniho astma-
tu (Ceska spolecnost alergologie
a klinické imunologie a Ceska
pneumologicka a ftizeologicka
spolecnost CLS JEP 2015),

Doporuceny postup diagnosti-
ky a 1é¢by obtiZné 1écitelného ast-
matu (CPES).

Nasledujici text shrnuje dalezi-
té body, které jsou soucasti nové-

ho doporuceného postupu CSAKI
a CPFS.

Diagnostika

Pro diagnostiku i 1é¢bu je zdt-
raznovan komplexni meziobo-
rovy piistup zahrnujici vySetfeni
alergologem s posouzenim imu-
nologickych parametrti, vhod-
né je téz vysetfeni otorinolaryn-
gologem, neméné vyznamna
je spoluprace s pneumologem.
V diagnostice je tfeba respekto-
vat urcité skutecnosti, jako to,
Ze astma je heterogenni onemoc-
néni a diagnéza astmatu je celo-
zivotni s mnohostrannymi do-
pady - méla by tedy byt exaktni
a disledna. Nedilnou soucas-
ti diagnostiky by méla byt bliz-
§i klasifikace astmatu, prede-
v$im uréeni charakteru zanétu
a pritomnosti klinicky vyznam-
né alergie (fenotypizace).

Vedle vySetfeni funkce plic a aler-
gologického vySetfeni je potfeb-
né provést posouzeni pritomnos-
ti eozinofilniho zanétu dychacich
cest (nejsnaze metodou stanoveni
koncentrace oxidu dusnatého ve
vydechovaném vzduchu - FENO).
Zakladem vlastni diagnozy je
prukaz reverzibilni bronchidlni
obstrukce, respektive bronchial-
ni hyperreaktivity. Ve vét§iné kli-
nickych situaci postacuje provést
prosté spirometrické vysetfeni
spolu s provedenim bronchodila-
tacniho testu s rychle psobicim
B2-agonistou (standardem je 400
ug salbutamolu). Pro potvrzeni
diagnézy astmatu plati kritérium

zlepSeni FEV1 0 > 12 % a zarovern
onejméneé 200 ml, vztazeno k vy-
chozi, tj. prebronchodilatac¢ni,
hodnoté. Doporucovano je také
provedeni pfidatnych testti - kor-
tikosteroidniho nebo broncho-
konstrikéniho. Kortikosteroidni
test je vyhrazen pro situace, kdy
se prokaze pritomnost obstrukc-
niventila¢ni poruchy, kterd neni
po podani bronchodilatancia re-
verzibilni. Bronchokonstrikéni
test je oproti tomu vyhrazen pro
situace, kdy jsou opakovane zjis-
tény normalni ventilacni hodno-
ty spolu s negativnim vysledkem
bronchodilata¢niho testu.

Lécba astmatu

Disledna kontrola astmatu by
méla zahrnovat nejen stavaji-
ci projevy onemocnéni, ale i je-
ho dalsi vyvoj. Spravna diagné-
za s pfihlédnutim k individudlni
preferenci inhala¢niho systému
je pfedpokladem ucinné 1écby.
Terapie zahrnuje pausalni stup-
novitou 1é¢bu zavislou na zavaz-
nosti astmatu, jejimz zakladem
je podavani preventivnich 1éki,
doplnéné 1éky tlevovymi. U Cas-
ti astmatiki, zvlasté u pacientl
s alergickymi formami astmatu,
1ze zavést také fenotypicky cile-
nou 1écbu, ktera je schopna za-
sadné ovlivnit dlouhodoby vyvoj
onemocnéni.

zZakladem pausalni 1écby ast-
matu je podavani preventiv-
nich protizanétlivych 1éciv, kde
dominantni roli hraji inhalac-
ni kortikosteroidy (IKS), even-

tudlné antagonista leukotrient
(LTRA). Pokud se nedati dosah-
nout kontroly astmatu nizkymi
davkami IKS, namisto zvySova-
ni davek se nabizi moznost pti-
dani jinych 1é¢iv, nejcastéji LABA
(B2-agonisté). Vysledné schéma
je pro vétSinu pacientl v zasadé
jednoduché:

nizka/stfedni davka IKS + ev.
LABA + ev, dalsi 1éky (anti-
leukotrien, teofyliny, tiotro-
pium).

Vedle preventivni 1lé¢by by mél
byt kazdy astmatik vybaven
rychle ptisobicim ulevovym/za-
chrannym pfipravkem, pficemz
jeho castéjsi potfeba - vice nez
dvakrat tydné - je zaroven jed-
nou ze znamek nedostatecné
kontroly.

Adherence a edukace

Pri¢inou nedostatecné kontroly
astmatu nebyva $patna volba 1é-
Civ, ale nedostatecnd adherence
k 1é¢bé a nedostatky v inhalac-
ni technice. Z tohoto diivodu je
tfeba pacienty fadné edukovat.
Kazdy nemocny by mél byt sro-
zumeén s odlisnou roli dvou za-
kladnich typa 1éka: preventiv-
nich a tulevovych. Inhalaéni
technice je nutné naucit a pravi-
delné ji kontrolovat. Ptivolbé in-
halac¢niho systému se doporucuje
zohlednit pacientovy preference.
V CR je v soucasnosti k dispozici
15 riznych inhala¢nich systémua
pro aplikaci antiastmatik, které

se 1i8i v technice aplikace. Proto
by pripadna zména inhala¢niho
systému lékafem méla vzdy mit
pouze medicinsky d@vod a je po-
tfeba vzdy provést novy nacvik
inhalace.

Doporucuje se vyuzivat fixni
kombinaci IKS/LABA, kdy jsou
oba 1éc¢ivé pripravky pritomny
v jednom inhalatoru. V pfipa-
dé, Ze fixni kombinace obsahu-
je formoterol, tj. LABA s rychlym
nastupem ucinku, je doporuco-
vano zvlasté u nemocnych s ri-
ziky exacerbaci pouzivat rezim
SMART (single inhaler maintenance
and reliever therapy). Jde o princip
»dva vjednom*, kdy se jeden in-
halator uziva k pravidelné udrzo-
vaci 1é¢bé a soucasné i jako ulevo-
vy 1ék. U rezimu SMART je vSak
nutné dbat na to, aby nemocny
nebyl vybaven zadnym jinym
tlevovym lékem.

V kombinované 1é¢bé astmatu je
mozné pridat tiotropium v sys-
tému tvoticim jemnou mlzinu
(Respimat), a to u pacientd, je-
jichZ astma neni pod kontrolou
podavanim kombinace stfedné
vysokych az vysokych davek IKS
s LABA.

Pokud se presto nedafi dosah-
nout kontroly astmatu, pacient
by mél byt odeslan do centra pro
tézké astma. Fenotypicky cilend
1écba se tyka predevsim nejtéz-
§ich forem astmatu.

Naopak u leh¢ich forem se uplat-
nuje téz alergenova imunotera-
pie. Tuto 1é¢bu doporucujeme
zvazit u kazdého nemocného,
u néhoz je ovéfena klinicky vy-
znamna alergie (roztoci, pyly,
kocka, pes, nékteré plisné). Aler-
genova imunoterapie neni alter-
nativou ani konkurenci proti-
astmatické farmakoterapie, ale
soucasti komplexniho terapeu-
tického pristupu, ktery by mél
byt uplatriovan u kazdého ne-
mocného s astmatem.

(Zdroj: Tel M: Asthma bronchiale - novy doporu-
€Eeny postup. Medicina po promoci1/2015) (asa)
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Astma ve stari

Seniorsky vék (> 65 let) mlze byt provdzen fadou zdravotnich potizi.
Mezi né patfi také onemocnéni priduskovym astmatem. To mize pa-
cienta provazet po cely zZivot, ale mlze i vzniknout poprvé az v tomto

vékovém obdobi.

vétova populace starne,
Sv CR je v soucasnosti asi

14 % populace ve véku se-
niord, tj. nad 65 let véku. Z to-
hoto diivodu bude také pribyvat
pacientl v tomto véku s onemoc-
nénim bronchidlnim astmatem.
Astma se svym prubéhem ve sta-
i v mnohém odlisuje od astma-
tu vjinych vékovych kategoriich.
MtiZe se projevovat nespecific-
kymi pfiznaky, které se podoba-
ji jinym nemocem pro tento vék
typickym (napf. onemocnéni
srdce). Casto se na onemocnéni
astmatem vibec nemysli, a tak
astma neni diagnostikovano a 1é-
Ceno vibec.

0dlisné projevy

u starsSich pacientu

Je tfeba si uvédomit, Ze s vékem
je spojena fada zmén v organis-
mu. Méni se struktura a funkce

plic, sledujeme také rtizné zmeény
na srdci a cévach. Mohou se ob-
jevit ptiznaky signalizujici poru-
chy funkci jinych systémd, jako
jsou systém nervovy (zména reaké-
niho ¢asu, poruchy pameéti), du-
Sevni (depresi trpi ve stari 10-15 %
lidi), imunologicky (zmény v obra-
nyschopnosti). Tyto vlivy musime
brat v ivahu, protozZe dochazi ke
zménam ve vnimani pfiznaka
z dychacich cest (pocit dusnosti),
slabost hrudni stény nedovoli do-
statecny nadech a vydech nutny
pro spravné vySetfeni funkce plic,
sila stisku ruky nemusi byt dosta-
te¢na pro spravné uzivani 1éka
v inhala¢ni formé. MtZe se obje-
vit horsi vStipivost novych pokynt
pro 1é¢bu pravidelnou a pro zvlad-
nuti akutniho zhorSeni nemoci.

Ve staii se objevuje osteoporo-
za, jejiz vyskyt v CR je udavan
u 428 tisic Zen nad 50 let véku

23.5. 2016

a u 195 tisic stejné starych mu-
zu. Tito lidé jsou ohrozeni zlo-
meninou kosti. Proto je napf.
Americkou akademii pro alergii
a klinickou imunologii doporu-
¢eno u pacientd seniordt inha-
lujicich davky kortikosteroidti
vy$$i nez 1000 mikrogrami/den
podavani vapniku a vitaminu D
a preventivni 1écba osteopordzy
prislusnymi 1éky. Je také doporu-
Ceno pravidelné kazdoro¢ni o¢ko-
vani proti chfipce.

Vyskyt astmatu ve stafi se neli-
$1 od vyskytu v jinych vékovych
skupinach dospélych, tj. 5-10 %.
Spoustéce astmatu jsou stejné
jako u jinych vékovych katego-
rii, tj. pfedevsim alergeny a in-
fekce. Proto je nutno dodrzo-
vat dislednou tdpravu prostfedi
(zvlasté opatfeni proti roztoctim)
a dtsledné dolécovat vSechna
nachlazeni.

llustraéni foto: Shutterstock

Opatieni pfi lécbhé

Lécba se zasadné nelisi od 1é¢-
by v jiném vékovém obdobi. Je
vSak potieba prihlédnout k dal-
$im soubézné probihajicim one-
mocnénim (vysoky tlak, one-
mocnéni srdce apod.) a na kazdé
navstéve si tyto tidaje doplrio-
vat a upfesnovat (napi. vznik
nového onemocnéni, zména
1é¢by ostatnich nemoci). Vice
pozornosti je tieba vénovat in-
hala¢ni technice, volit velmi
jednoduchy rezim (podavani 1é-

ki 2x denné), disledné pacienta
vybavit pisemnym planem pra-
videlné 1é¢by a 1écby pti zhorse-
ni. Instrukce je tfeba predat také
,treti osobé“, mnohdy totiZ pa-
cient nemusi byt samostatny ve
vedeni 1é¢by a v posouzeni svého
zdravotniho stavu.

(Pfevzato z: www.cipa.cz)
MUDr. Bronislava Novotna, Ph.D.,

alergologickd ambulance,
Interni gastroenterologicka klinika FN Brno

Inzerce M161000396

Ll
Pfi objednani na bﬂﬁd.cz sleva 20 %

Predstavujeme publikaci

Petr Fiala

Akupunktura
ve 21, stoleti

MEDICAL
SERVICES

Akupunktura ve 21. stoleti

Kniha je prvni ¢eskou moderni publikaci svého druhu od listopadu 1989. Ma seznamit
zajemce o akupunkturu s jeji historii, tradici a zaklady, jakoz i s jejim pojetim z hlediska
moderni mediciny a praktickymi postupy. Soucasti publikace je systematika drah a bodu,
aurikuloterapie neboli akupunktura usniho boltce, formy a techniky akupunktury i
Klinicka akupunktura - jeji obecné i specialni indikace v jednotlivych oborech mediciny

Publikace odpovida curriculu vyuky akupunktury na 1. lékafské fakulté Univerzity
Karlovy v Praze pro mediky a na katedre akupunktury a tradicni mediciny
Institutu postgradualniho vzdélavani ve zdravotnictvi v Praze pro po
studium tohoto oboru pro lékafe. Je uréena akupunkturistim, rehabilitacnim
lekafum, neurologum, algeziologum, dale fyzioterapeutum, dalsim rehabilitacnim

stgradualni

pracovnikum, medikum, ale i SirSi verejnosti, ktera chce byt informovana.

Autor: Petr Fiala
Doporucena cena 950 K¢

Nejvétsi vydavatelstvi zdravotnickych tituld v CR
a poradatel kongres(, konferenci a sympozii

MLADA FRONTA

Mlada fronta a. s. Mezi Vodami 1952/9, 143 00 Praha 4-Modfany, www.medical-services.cz
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Vazené kolegyné,
vazeni kolegove,

Ma3j je lasky €as, a tak otevirame
aktualni medicinskou rubriku se-
xuologicko-andrologickou téma-
tikou, a to z pera $éfredaktorky
Zdravotnictvi a medicina. Ve zpra-
vé z nedavno probéhlého kongre-
su se doctete o minulostiibudouc-
nosti sexuality, potazmo sexudlni
mediciny a o modernich pfistu-
pech feSeni nejen ,jarni* a nejen
,muZské" problematiky — erektil-
ni dysfunkce. Dozvite se, jakou ro-

lihraje v 16Cbé této Casté sexualni
poruchy partnerka, jakou dopamin
a Ze v sexudlni medicing stejné ja-
ko v ostatnich oborech je tfeba re-
spektovat jak multioborovy, tak
individualni pristup k pacientovi.
VEérime, Ze ve vas Gvodni ¢lanek
vyvola dostatecné vzruseni, tak-
Ze i dal3i pFispévky tohoto ¢isla si
patfi¢né vychutnate.
Prijemné jarni dny pieje
MUDr. Andrea Skalova

Nejde jen o poruchu vedeni

Ve dnech 15.-16. dubna 2016 probéhl v NH Hotel v Praze 2. prazsky sexuologicko-andrologicky
kongres s mezindrodni ucasti.

“S Castniky pfivitali pfednos-
Uta Sexuologického dstavu
1. LFUKa VEN doc. MUDTr.
Michal Pohanka, Ph.D., a fedi-
telka VEN Mgr. Dana Juraskova,
Ph.D., MBA. Ta ve svém tvodnim
slovu vyzdvihla, Ze sexuologie je
sice maly obor, ale fe$i nejdalezi-
t&j$i véci Cloveka, které si zasluhu-
ji pozornost - a na tomto kongre-
su ji ziskavaji.

Dopamin a hypersexualita
O souvislostech mezi hypersexu-
alitou, impulzivitou a 1é¢bou Par-
kinsonovy nemoci arteficialnim
dopaminem hovofil neurololog
prof. MUDr. Martin Bare$, Ph.D.,
z 1. neurologické kliniky LF MU
aFNUSA v Brné. Parkinsonova ne-
moc je klasickym predstavitelem
neurodegenerativnich chorob, je
mezi nimi dokonce druhou nejcas-
t&j81 (po Alzheimerové chorobé).
Pfilé¢bé dopaminergnimi agonis-
ty se u pacient s Parkinsonovou
chorobou nékdy objevuji i soubory
piiznaki oznacované jako poruchy
kontroly impulzu. Z klinického po-
hledu jde o nékdy az Sokujici pro-
jevy nadmérné sexudlni aktivity

umuzll i vsedmém ¢i osmém de-
ceniu Zivota, které maji patofyzio-
logicky podklad. Problémy jsou to
nékdy natolik obtizné, Ze vyznam-
né ovliviuji kvalitu Zivota pacien-
ta ijeho okoli. Lé¢ba Parkinsono-
vy choroby je zaméfena zejména
na zvladani motorickych prizna-
ki1, zatimco porucham chovani
se dosud piilis nevénovala pozor-
nost. K behaviordlnim vedlejSim
acinktm 1é¢by dopaminem pat-
i poruchy kontroly impulzil (pa-
tologické hracstvi a nakupovani,
prejidani se a hypersexualita), ale
také punding (stereotypni chovani,
které mize byt necilené) a kom-
pulzivni uzivini medikace.

,Oproti rozsifenému nazoru, Ze
Parkinsonova choroba je nemoci
stafi, nejde jen o onemocnéni vys-
$tho véku. Mame fadu pacientt,
u nichz dojde k rozvoji choroby do
40 let. Pravé u nich je nastup po-
ruch kontroly impulz@ vyznamné
vétsi, “ upozornil profesor Bares.
Hypersexualita se miZe projevit
iu osob, u kterych se dosud neob-
jevovaly zadné zmény sexualniho
chovani. Mtze to byt naptiklad
touha po Casté genitalni stimula-

ci, ptekvapivé dochazi i ke zvyseni
libida pfi trvajici impotenci. Pfede-
v§im patologické hracstvi a hyper-
sexualita mohou mit devastujici
nasledky pro pacientaijeho okoli.
Terapeutické feSeni rozhodné ne-
nijednoduchou zaleZitosti. Kromé
pokusu o mirnou redukci dopami-
nergni 1é¢by (pokud to ale je viibec
mozné, protozZe by vedla k navra-
tu motorickych potizi) je nékdy je-
dinou moznosti ptidatna 1écba po-
danim antipsychotik a rezimova
opatfeni.

Sex za doby temna

Zdanlivé paradoxni nazev, totiz
»Sex v dobé temna: véc vefejnaz*
méla pfednaska prof. PhDr. Jaro-
slava Cechury, DrSc., z Filozofické
fakulty UK. Oproti obecné pfedsta-
vé Zivota v 17. a 18. stoleti, kterou
mame z knih Aloise Jiraska, byl zi-
vot v téch dobach mnohem pest-
xualni oblast. Zeny byly i tenkrat
pomérné emancipované, bézné by-
lo, Ze i ty dosud neprovdané mély
sexudlni zkuSenosti. ,,Vazanostin-
stituce manzelstvi na sex byla da-
leko mensi, nez bychom si snad

predstavovali. Rozdil tady ale byl -
k sexu zeny svolily zpravidla pravé
s prislibem manzelstvi, ktery jim
muz dal, tedy pokud §lo o sex dob-
rovolny. To ovSem vibec nezname-
n4, Ze sije pak muz skutecné vzal,
a to ani kdyz pii sexu otéhotnély, “
fekl profesor Cechura. Mimoradné
nebylo, Ze se takovy ,,otec* vyhnul
povinnostem tim, Ze se radéji ne-
chal dobrovolné naverbovat na voj-
nu azmizel z dosahu své partnerky
ina desitky let. Institut alimenti
existoval jiz v 17. stoleti.

Potkat potencidlniho partnera
(i na sex) bylo nejbéznéjsi v hos-
podé, tam Zeny zcela bézné chodily
i samy, bez doprovodu. Nasledné
se v hospodé zevrubné rozebira-
lo ,kdo s kym*. V téch dobach ve
mésté ani na venkové prakticky
neexistoval soukromy prostor, kde
by se zcela nerusené mohlo ode-
hravat cokoli, tedy i sex.

V urcité podobé byla zndma rovnéz
antikoncepce, a to nejen pomoci
bylinek, zejména ve méstech uz
byly lékarny a ptipravky proti po-
Ceti byly soucasti jejich sortimen-
tu. Samoziejmeé bézné zndm a hoj-
né praktikovan byl coitusinterruptus.

Bézné byly i paternitni spory. Po-
meérné liberdlné, 1épe feceno prag-
maticky, na sexualni zZivot svych
poddanych a jeho pfipadné nasled-
ky pohliZela katolicka cirkev a vrch-
nostzfad aristokracie. Velmi vzic-
nym jevem byla bigamie, protoze
kontrola populace (systém matrik)
uzbyla pomérné precizni. Podstat-
né $ifeji nez dnes byl za raného no-
vovéku i pozdéji posuzovan incest,
za incestni soudoba judikatura po-
vazovala i sexudlni styk mezi vel-
mi vzdalenymi a nepokrevnimi pii-
buznymi. Soudni postih za precin
v oblasti sexu byl velmi ¢asto v po-
dobé nucenych praci na omezenou
dobu a urceném misté. Napiiklad
v jiznich Cechach tak bylo v§eo-
becné zndmo, Ze na stavbé rybni-
ku Bezdrev se podileli i tehdejsi se-
xualni delikventi.

,Nasi pfedkové v dobé ,temna‘ Zi-
li pomérné otevieny sexudlni zi-
vot, ktery nebyl limitovany nikym
shora, ale jenom jimi samotny-
mi. Pfedstavujeme si 17.-18. sto-
leti jako strasnou dobu, ale ono
tam bylo i dost svétla,“ uzavrel
historik.

Budoucnost

v personalizované
mediciné

MUDr. Petr Uher, Ph.D., z klini-
ky IVF Cube, Karlovy Vary, pred-
nasel na téma ,,Individudlni pti-
stup ke stimulaci“. V ivodu svého

sdéleni MUDr. Uher pfipomnél, »
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MUDTr. Libor Zameénik | Foto: archiv

Ze vyvoj celé spolecnosti smétuje
kindividualizaci. Jak fekl, lidstvo
dnes predstavuje socialni sousta-
vu individui, kterd na podnéty re-
aguji rozdilné nejen sociologicky,
aleibiologicky. A tento proces pla-
tiiuléciv. ,,Pripomenme si napfi-
Kklad 1écbu aspirinem. Pro jedno-
ho predstavuje benefit v podobé
uzdraveni, na jiného 1é¢ivo nept-
sobi, nevstfeba se pres zZalude¢ni
sliznici, nebo naopak sliznici po-
§kodi. Jak vidime, kromé benefitu
musime pocitat i s rizikem toxici-
ty. A tak se v medicinskych uceb-
nicich zacalo hovofit o personali-
zované 16¢bé, “ uvedl prednasejici.

Potiebujeme

pfesné postupy

Jako priklad personalizované 1éc-
by MUDr. Uher uvedl oblast re-
produkéni mediciny, kde se in-
dividualizovanym pfistupem fesi
naptiklad hormondlni stimulace.
Pokud zdrava Zena nemize otéhot-
nét a vylouci se pri¢ina na strané
muze, je tfeba pristoupit ke sti-
mulaci vaje¢niki, aby se dosah-
lo vyvoje urcitého poctu embryi.
Z nich se pak po sdenni kultivaci
miZe vybrat nejlepsi embryo, aby
cely proces vedl k porodu zdravé-
ho ditéte. Autor prezentace vsak
upozornil na problém s hormondal-
ni stimulaci spojeny. ,,Stimulacni
1éky, které pacientce podavame,
jsou velice potentni a my nevime,
jak bude Zena reagovat. Musime
prisné dbat, abychom ji iatrogen-
né neposkodili. Dal§im problé-
mem je, Ze 1éky jsou velice drahé,
takze pfedem musime zvazit rizi-
ko netspéchu, zda bude adekvat-
ni vynaloZenym prostfedkim na
1é¢bu. Vime, Ze populace lécenych
Zen je rozmanita. Je zde skupina,
ktera ma malo oocyt(, takZe tera-
pie bude nepfijemna a kyzeného
efektu nedosahne. Ddle jsou pa-
cientky, jeZ na stimulaci reaguji,
ale mozna také neotéhotni, a my
musime zajistit, aby Zena neskon-
¢ila s hyperstimula¢nim syndro-
mem. Pohybujeme se tedy v oblas-
ti, kdy se riziku nemtZeme zcela
vyhnout. Lécit musime, ale v me-

diciné v zadném pripadé nemize-
me riziko akceptovat, musime je
umét predikovat a zvazit nejvhod-
,Drfive jsme se pfi stanoveni mi-
1y rizika fidili podle dostupnych
metod, podle biomarkerQ. Védéli
jsme, Ze mladsi, stihla a sportov-
né zalozena Zena bude na stimula-
cireagovatlépe nez starsia plnéjsi.
Ale tyto biomarkery jsou velice vari-
abilni, nespolehlivé a nepfesné. Vi-
me, Ze se podle nich mtiZzeme fidit
jen v extrémnich situacich. Tomu
gonadotropinu. Ovarialni rezervu
jsme odhadovali podle folikuly sti-
mulujiciho hormonu (FSH), ktery
je dodnes uzivany faktor, ale je ta-
ké variabilni a ne zcela pfesny. Po-

$i neZ ta starsi a silnéjsi. Mlze se
ale stat, Ze pri stejné hodnoté mo-
hou oba typy Zen reagovat stejné
Spatné nebo stejné pfehnané, pro-
toZe ani u jedné se podle téchto kri-
térii nestrefime. V mediciné potfe-
bujeme naprosto spravné postupy,
musime se ,trefovat‘ do jamky, ale
musime se také ,strefovat presné‘.
Tedy spravné a presné, “ zdiiraznil
autor sdéleni.

Nové markery

Jak MUDr. Uher dale uvedl, v po-
slednich péti letech mame k dispo-
zici dals$i markery, naptiklad antral
follicle count (AFC). Ten dobfe kore-
luje s vysledkem stimulace, proto-
Ze preantralni a antralni folikuly
jsou ty, které se vyvijeji z primor-
dialnich folikul@i a mohou dobie
ukazat, kolik folikul@ budeme mit.
Diskuse v literatufe se odviji pfede-
v§im kolem velikosti folikuld, ale
v zasadé je znamo, Ze AFC je velice
presny a spravny marker k urcova-
ni ovaridlni stimulace. ,,V posled-
nich tfech letech mame téz dobré
zkuSenosti s anti-Miillerian hor-
monem. Byl k dispozici jiZ dfive,
ale pfesnost a celosvétova srovna-
telnost vySetfeni je mozna az v po-
slednich letech. Je produkovan také
antralnimi a preantralnimi foliku-
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ly, ale pravé jen témi kvalitnimi.
Témi, které pak maji vysokou cit-
livost na folikulostimulaéni hor-
mon, “ popsal pfednasejici a uvedl
dale, Ze jde o nakladné vySetie-
ni, ale postupné se stava jedinym
a opravdu srovnatelnym faktorem
pro odhadnuti ovarialni stimulace.
,OvSem nelze fici, Ze bychom ty
,staré‘ markery mohli opustit. Od-
razejivék a zdravi pacientky. Pri-
seCikem téchto hodnot tedy ma-
Zeme vyjadrit rozmezi, kdy lze
ocekavat dobry vysledek stimula-
ce, nebo zda se pohybujeme v ob-
lasti netispéchu ¢i iatrogenniho
poskozeni,“ dodal MUDr. Uher.

Cilem je presna

a cenové dostupna lécba
MUDr. Uher prezentoval vysled-
ky studie, ktera probihala na né-
kolika pracovistich v Praze, Brné
a Karlovych Varech, ale také v Ra-
kousku, Spanélku a Polsku. ,,Stu-
die ukazuje zménu paradigmatu
v lé¢eni. V ramci vyzkumu se po-
rovnavaly dva soubory. Jeden uka-
zuje stimulac¢ni davku, ktera byla
odhadnuta podle nejlepsiho védo-
mi a svédomi, znalosti a zkusenos-
tilékart, ktefi pacientku oSettova-
li, a dale podle jejiho véku, BMI,
FSH, AFC a AMH. Proti tomu stal
novy preparat spolecnosti FERRING
Pharmaceuticals CZ, s. 1. 0. (unas
jesté neni na trhu), a soucas-
né jsme davkovali CNF jako stan-
dardné uzivany preparat. Piislus-
na data pacientek se odeslala do
vzdaleného pocitace, ktery davku
vypocital. My jsme ji neznali, Slo
o dvojité zaslepenou studii. V obou
skupindch jsme dosli ke stejnym
pregnancim a riziko ve skupiné zen
s vysokym rizikem neotéhotnéni se
sniziloz 30 na 20 procent. Bez nase-
ho osobniho vlivu se dvakrat zvysil
pocet pacientek, které adekvatné
odpovédély tim, Ze mély 8-14 foli-
kuldl, coz je poCet, ktery vede nej-
vice k téhotenstvi. Dalo by se Fict,
Ze vliv 1ékate na vypocitani davky
1é¢iva ustupuje. V budoucnu pa-
cient ptijde za 1ékatem a bude mit
fadu svych biochemickych marke-
ri a podobnych tdaji, na jejichz

MUDTr. Petr Uher | Foto: archiv

zakladé mu pak bude vypocitina
davka 1éciva, a 1ékaf u toho bude
jen tak asistovat,“ uvedl s mirnou
nadsazkou autor sdéleni.
,Shrneme-li zavéry, zjistime, Ze
pomoci pocitace a jeho vypoctu
davky se dostaneme k daleko lepsi-
mu vysledku a pacientka ma lepsi
prehled o svych rizicich a mozZnos-
tech. A protoZe pocita¢ samozfej-
davku, 1é¢ba by méla byt i levnéj-
§1,“ uzaviel MUDTr. Petr Uher.

Erektilni dysfunkce neni
jen porucha ,,vedeni*
Primar Urologické kliniky 1. LF UK
a VEN Praha MUDr. Libor Zamec-
nik, Ph.D., FEBU, FECSM, vystou-
pil se sdélenim ,,Erekce - je jesté
nécovic?*“. ,, Tuto otazku jsem bral
jako sondu do duse urologa ¢i an-
drologa, abychom se zamysleli
nad tim, jestli feSime v ordinaci
jen erekci, nebo jesté jiny pacien-
tlv problém, “ fekl MUDr. Zamec-
nik ivodem.

Libor Zamecnik zhodnotil kongres
jako velmi piinosné multioborové
setkani, protoZe - jak podotkl - uro-
logové ¢i andrologové obcas zapo-
minaji, Ze erektilni dysfunkce ne-
ni jen problém ,trubicek*, ale Ze
se tyka také mozku, ktery vSechno
tidi. Pohled na erektilni dysfunkci
aproblémy s ni spojené podle auto-
ra sdéleni prosel ur¢itym vyvojem.
Od pejorativniho oznaceni ,,impo-
tent*, coZ je termin, ktery by se roz-
hodné nemél pouzivat, azk otazce,
jestli se da tato dysfunkce néjakym
zpusobem 1é¢it. ,Vime, Ze sexua-
lita je klicovym aspektem ve vét-
$iné vztaht bez ohledu na sexudl-
ni orientaci partnerd a netyka se
jen produktivnich muzi a Zen. Mé-
li bychom se zajimat i o sexualitu
pacient vyssich vékovych skupin.
Doporuceni Evropské urologické
spolecnosti kladou diraz na to,
abychom urcovali etiologii poru-
chy erekce a snazili se také odstra-
nit1é¢itelné priciny. Méli bychom
pacienta motivovat ke zméné zi-
votniho stylu a tim i k uprave-
ni rizikovych faktord,“ vysvétlil
MUDr. Zamecnik.

Pacient musi mit
dostatek informaci
»Moderni 1écba erektilni dysfunk-
ce je k dispozici jiz vice nez 17 let,“
konstatoval autor sdéleni. ,Exis-
tuje fada 1éCiv a je tfeba vybrat to
nejvhodnéjsi. Pacienta se musime
tosti, které mohou hrat pii vybé-
ru lé¢iva roli. A pak mu predepsat
1ék, ktery predstavuje nejlepsi po-
mér mezi ucinnosti a bezpecnosti, “
zdlraznil MUDr. Zamecnik. Pové-
domi o erektilni dysfunkci u od-
borné i laické vefejnosti podle né-
ho stdle neni dostatecné. ,Je nutné
zlepsit v této problematice spolu-
praci praktickych 1ékafi i specia-
list@i, protoze pravé komunikace
s pacientem je velice dlilezita. Je
tfeba mu celou terapii podrobné vy-
svétlit, nékdy i opakované, proto-
Ze pii prvni navstévé ordinace pa-
cient nemusi vSechny informace
dobfe vstifebat,“ vysvétlil pfedna-
Sejicia dodal, Ze v pfipadé neporo-
zuméni informacim od 1ékafe si je
muzi budou shanét na internetu,
kde mohou narazit na nebezpec-
né padélky. Rovnézje nutné védét,
co pacient od 1é¢by ocekava (coZ ne
vsichni pfesné védi). Néktefi mu-
Zi se navic o svych problémech
a sexudlnich zvyklostech casto
stydi mluvit. Pfitomnost partner-
Kky v ordinaci je pak vyhodou.

Lécba

Dale MUDr. Zamecnik pfipomnél
praci z roku 2003, ktera hodnotila
1é¢bu erektilni dysfunkce. V nava-
lunovych informaci je to podle né-
ho sice ponékud stary idaj, ale da-
ta ukazuji 64% uspésnost uzivani
inhibitord fosfodiesterazy 5. Poté
prezentoval vyzkum z roku 2014,
v jehoz ramci byli muzi dotazova-
ni, jaké aspekty 1écby jsou pro né
dtlezité, za jak dlouho by 1é¢ivo
mélo zacit fungovat a jak dlouho-
doby by mél byt jeho efekt. Odpo-
védi zna¢ného poctu respondentti
ukazuji, ze doba nastupu ucinku
kolem 15 minut, jez zvySuje spon-
tannost realizace sexudlnich ak-
tivit, je Zadouci pro 40 % muzi.
Pfes 30 % muzl preferuje nastup
acinku za 30-60 minut. Co se tyce
doby trvani ucinku, 96 % dotaza-
nych pozaduje, aby 1ék t¢inkoval
nejméné 4 hodiny. ,Pti preskripci
samoziejmé musime mit vSechna
tato kritéria na paméti, “ zdtiraznil
autor prednasky a pristoupil k vy-
svétleni 1é¢by.

,Prvni linii pfi terapii erektilni
dysfunkce je peroralni podani in-
hibitort fosfodiesterazy 5 (PDE-5).
Posledni 2 roky mame dobrou zku-
Senost s novym inhibitorem fos-
fodiesterazy 5 - avanafilem. Ten
predstavuje PDE-5 inhibitor dru-
hé generace. Ma velice pfiznivy
bezpecnostni profil diky vysoké



selektivité vci PDE-5i. Pfi pouzi-
ti nejvyssi davky ma nejnizsi in-
cidenci nezadoucich uc¢inkd, coz
bylo potvrzeno i na leto$nim zase-
dani Evropské spolecnosti pro se-
xualni medicinu v Madridu. Lé¢bu
je mozné zahajit nejvyssi davkou,
pokud u pacienta neni kontrain-
dikovana. Aby byl avanafil u¢in-
ny, je nutna sexudlni stimulace,
stejné jako u ostatnich PDE-5i. Po
celou dobu 1é¢by je tfeba dbat na
edukaci nemocného a dohliZet na
compliance. U¢innost 16¢by je tfe-
ba hodnotit s odstupem. Stava se,
Ze pacient 1ék neuziva spravneé ne-
bo nepouzije sexudlni stimulaci,
coz muze pohled na t¢innost 1é¢by
zkreslit, “ uzaviel Libor Zdmecnik.

Erektilni dysfunkce

o€ima Zeny

,Nazory muzi a Zen na erektil-
ni dysfunkci se casto lisi,“ uvedla
vvodu své prezentace MUDr. Pet-
ra Vrzackova, Ph.D., FECSM, z Gy-
nekologicko-porodnické Kkliniky

1. LFUK a VEN a pokracovala: ,Nej-
Castéj$im divodem, pro¢ nas muzi
v nasi sexuologické praxi vyhleda-
vaji, jsou pravé poruchy erekce. Ne-
jde jen o muZze nad 45 let, ale i mno-
hem mladsi. Poruchy erekce maji
fadu pricin a je velmi dilezité za-
méfit se nejen na ty fyziologické,
aleity psychické. Je tfeba vénovat
se stresovym faktorim, pracovnim
obtizim, konfliktim ve vztazich,
mluvit o poruchach erekce v paro-
vém kontextu.“

Studie potvrzuji, ze erektilni dys-
funkce ma na sexualitu paru za-
sadnivliv. Vyplyva znich i fakt, Ze
maji-li muzi poruchy erekce, maji
také méné Casty a kratsi styk. Né-
ktefi muZzi maji erekci jen v jedné
sexualni poloze, coz miZe zptiso-
bit stereotyp v sexualnich aktivi-
tach. VySe uvedené ma navic vliv
ina sebevédomi Zeny a vnimani je-
jiZenskosti a na stabilitu a kvalitu
celého vztahu.

Jak autorka sdéleni fekla dale, né-
ktefi muZi s poruchou erekce pre-
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stanou mit zajem o sex iplné, pro-
toze bez erekce pro né sex nema
smysl. Také partnerky na muzovy
obtiZe reaguji rizné. Ne vSechny
primarné vaginalné orgastické Ze-
ny jsou pristupné jinym variantam
sexualnich aktivit (piipadné uziti
erotickych pomticek) - i pro né pak
Casto sex prestava mit smysl, pro-
toze nedosdhnou uspokojeni. Né-
které zeny trpi pocity viny, Ze pro
partnera uz nejsou dostate¢né pri-
tazlivé, nebo zacnou zarlit a boji se,
Ze jejich partner ma milenku. Exis-
tuji také Zeny, které zazivaji pocity
ulevy, protozZe bez sexu se mohou
vénovat jinym aktivitam. Jsou ale
iZeny, které si uvédomi, ze erekce
neni az tak dllezita, protoZe exis-
tuji i nekoitalni aktivity.

Zena by méla byt
soucasti lécby

,V pristupu k 1é6¢bé se zeny lisi,“
uvedla prednasejici. ,Setkdvame
se s takovymi, které chtéji poruchy
erekce svého partnera fesit, 1é¢ba
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je pro né motivacni a snazi se do
ni zapojit. Svého partnera podpo-
ruji, snazi se mu byt blizko a nepo-
nizuji jej. Motivuji ho k navstévé
sexuologické poradny, nékdy i sa-
my nabidnou, Ze ptijdou spolecné.
Sex povazuji za dllezitou soucast
vztahu a byvaji vice naklonéné no-
vym formam sexudlnich aktivit.
Druhou skupinu tvoii Zeny, které
jsou spiSe protilécbé. Hodné se za-
jimaji o bezpecnost terapie, maji
velkou obavu z nezadoucich u¢in-
k@ z dlouhodobého hlediska. Ta-
Kké se jim nelibi, Ze by v sexu mé-
la figurovat ,pilulka na podporu
erekce‘. Nékdy se obavaji, aby se
jejich muz nestal zavisly pouze na
sledovani svého penisu. Setkavam
se totiz s pripady, Ze pfi efektiv-
ni 16Cbé zacne partnerce vadit, Ze
se muz vénuje své erekci a nesta-
ra se o to, jak sex proziva ona a jak
je spokojena. Ve své praxi potka-
vame i Zeny, které se o sex nezaji-
maji, takze erekci svého partnera
nefesi. Zavislosti na 1éku a dlou-

hodobych nezadoucich uc¢inki se
nékdy boji i muzi. Ti si ale piede-
vs§im pfeji, aby méli pevnou a do-
state¢né dlouhou erekci. A co od
1é¢by ocekavaji? Pro vice nez po-
lovinu partnert je dilezity rychly
nastup ufinku, spontannost sexu
a predevsim uspokojeni partner-
ky,“ fekla MUDr. Vrzackova.
Zavérem shrnula, Ze 1é¢ba erektil-
ni dysfunkce dnes mtize byt G¢in-
na a bezpecna, s minimem neza-
doucich acinki, a Zena by méla
byt jejiaktivni soucasti. Pfed zapo-
Cetim by mél 1ékar znat jeji nazor
nejenom na lécbu, alei jeji vztah
k sexu a k vlastni erekci - zda pro
nije ¢ineni dllezitou soucasti in-
timniho vztahu. V nékterych pii-
padech je vhodné se kromé nasa-
zeni ptislusnych farmak v ramci
parové terapie zaméfitina to, jest-
li je sexualni porucha jedinym pro-
blémem jejich souziti, nebo zda je
1é je tfeba Tesit.

Markéta Miksova, (ij)

Tejpovani penisu jako soucast rehabitlitace
zlvota u uroonkologickeho onemocnent

V rdmci kongresu byla poprvé predstavena zcela nova kinezioterapeutickd metoda v é¢bé
erektilni dysfunkce (ED) - tejpovani penisu. Uvedla ji doc. PhDr. Dr. phil. Laura Janackova, CSc.,
ze Sexuologického ustavu 1. LF UK a VFN v Praze, kterd je autorkou této metody.

oc. Janackova vysvétlila
Dokolnosti zrozeni tohoto

napadu: ,, Kromé sexuolo-
gie se zabyvam hlavné péci o on-
kologické pacienty. Navstévuji
meé i muzi s rakovinou prostaty,
ktefi maji casto sexudlni problé-
my, jez vyrazné ovliviiuji kvalitu
jejich Zivota. Nejcastéji se jedna
o poruchy erekce a jiné problémy.
Metoda tejpovani penisu se zrodi-
1a po Gspésné rehabilitaci zlome-
nin obou pazi mého manzela po
urazu na kole. Vysledky jeho re-
habilitace mé natolik zaujaly, Ze
jsem vyuzila znalosti z pfedchéze-
jiciho studia fyzioterapie a spojila
se s Bc. Kobrovou. S tou jsme me-
ze tejpovani probraly a rozvinuly
jsme i mozZnosti tejpovani intim-
nich partii vhodné pro uroonkolo-
gické pacienty.“

Musime mluvit

i 0 sebevédomi

Pfednasejici vysvétlila, Ze sebevé-
domi muZe je dano predevsim vy-
konem, jeho roli v Zivoté a mirou
sobectvi, sebelasky a sebepojeti.
Hodnoti se vykon napt. pracovni,
finanéni, sportovni, sexualni, ro-
dinny. Psychicka stabilita ¢lové-
ka stoji na tfech pilifich: zdravi,
vztahy a sex, prace. U muzi s na-

Doc. Laura Janaékova | Foto: archiv

dorovym onemocnénim prostaty
je jasné zasazeno zdravi, vmnoha
smérech i vykon, finance, schop-
nost pracovniho zatiZeni, coz be-
zesporu ovliviiuje i vztahy a sex.
Asi tfi ¢tvrtiny pacient maji se-
xudlni problémy. Nékteii dokon-
ce trvalé. Nejcastéji je to ED, nic-
méné setkavame se i se sniZzenou
sexualni apetenci, bolestivou sou-
lozi a problémy s ejakulaci. Zalezi
na véku, 16¢bé a celé fadé dalSich
okolnosti.

Sexualni aktivita a schopnost se-
xualniho prozitku klesi do té mi-
1y, do jaké je poSkozen télesny ob-
raz. Pri chirurgické 1é¢bé dochazi

ke zménam piedevsim v oblasti
vykonu. Nejcastéji se setkavame
s poruchami ejakulace, bolestivos-
ti a s poruchami erekce. Poruchy
pri 16¢bé chemoterapii jsou vét-
§inou pfechodného razu. Radio-
terapie mize nepfimo poskodit
nervové spoje v misté malé pan-
ve, objevuji se erektilni dysfunk-
ce Ci bolestiva ejakulace, ozafeni
varlat jisté souvisi i se sniZenou
schopnosti reprodukee.

MozZnosti ovlivnéni ED
Onkologicti pacienti samoziejmeé
sexa snimiEDfesi. Jednou z moz-
nosti je intrakavernézni aplikace
1é¢iv, dale ordlni farmaka, mecha-
nické ovlivnéni vakuovymi pum-
pami, mozné jsou i kombinace.
V posledni dobé se hovofi o razo-
vé viné, ktera by mohla ED me-
chanicky ovlivnit. Dal$i moznos-
ti rehabilitace jsou masturbacni
pomucky.

Vétsina odborniki se ale pfi péci
o pacienta potyka s nedostatkem
Casu. Realizovany mezinarodni vy-
zkum firmy IPSEN zjistil, Ze urolo-
gové v CR maji na sdéleni informa-
ci pacientovi v priméru 15 minut.
To mnohdy na feSeni problémua
pacienta se sexuadlnim a partner-
skym Zzivotem nestaci. Problé-

my spocivaji casto v komunikaci.
Néktefi pacienti se stydi, nejsou
zvykli prijit za 1ékafem a ptat se.
,Prokazatelné dobry efekt na ovliv-
néni ED md nova metoda kinezio-
tejpu, kterou jako prvni v Ceské
republice jiz rok zkousime ve spo-
lupraci s urology na nasem pra-
covisti i nové s Urologickou klini-
kou FN Hradec Kralové. Tejpovani
obecné zvySuje prokrveni, obnovu-
je tok krve a lymfy, zmirriuje oto-
Kky a bolest. Ma vyrazny vliv na psy-
chiku pacienta a jeji vyhodou je
irelativné snadna aplikace. Vyraz-
ny je zvlasté psychologicky efekt.
Tejpovani penisu otevie intimni
komunikaci o sexu mezi partne-
1y, uvolni se zabrany a napéti, “ po-
psala doc. Janackova.

Tejpovani proti otoku

i k podpore ED

Prvni faze tejpovani je vyvazova-
ni penisu proti otoku. Pouziva se
po operaci nebo po radioterapii
a je velmi ucinnd. Tejp je na pe-
nis aplikovan se stfednim napé-
tim asi na 50 % ze dvou tfetin své
§ifky, aby se minimalizoval kon-
takt lepidla s pokozkou. Pfedpo-
kladem je vyholeni. Tejp fungu-
je dobfe, nepada, nesklouzava,
neshrnuje se a ulevuje od bolesti.

Kdyz si na néj pacienti zvyknou,
mizeme piistoupit k dalsi meto-
dé, jiz je facilitace penisu. Funk-
ce kineziotejpu mimo jiné spoci-
va iv tom, Ze dochédzi k posunu
predkozky, ktera je zdrojem mno-
ha taktilnich receptori, dochazi
ke zméné napéti kize, jez dokaze
neurofyziologickou cestou postou-
pitinformace k zpracovani v cent-
ralnim nervovém systému a vyvo-
lat zmeénu prikazu CNS k efektoru
na periferii. NejCastéji se tejpova-
ni uziva k podpofte erekce, kdy je
tejp aplikovan po délce penisu rov-
néz ve stfednim napéti. Na kofen
penisu také mizeme umistit fixac-
ni krouzek. Paska po délce penisu
ma vyrazny psychologicky efekt,
protoze muzi stale sleduji, jestli
se uz ,néco“ déje.

Zavérem prednasejici shrnula cel-
kovy efekt tejpovani. ,,Otejpovani
muzi uz nemuseji problém popi-
rat a minimalizovat, nevyhybaji
se laskyplnym dotekim, naopak
Casto pozaduji vyménu tejpu. Pfe-
stanou se vyhybat intimnim kon-
taktim, nejsou agresivni ani de-
presivni, protoZe maji realnou
nadéji na zlepSeni svého problé-
mu. AZenama pocit, Ze je soucds-
ti partnerova zivota a mtize mu byt
oporou. Nemusi se vyhybat inicia-
ci milostnych her, naopak laskypl-
né o partnera pecuje. Ve své ordi-
naci pozoruji, Ze tato metoda ma
umych pacientd dobry efekt, “ za-
koncila doc. Janackova. (eta)
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Nemocl tenkeho streva
si zasluhuji pozornost

DalSi z edukacnich akci Postgradualni akademie Medical Services, ktera probéhla 26. dubna
v Praze, se zaméfila na problematiku chorobnych stavl souvisejicich s funkci tenkého stfeva. Na
sympoziu ,Nemoci tenkého stfeva“ zaznélo Sest prispévkd od renomovanych odbornikd plso-
bicich v oblasti gastroenterologie, interni mediciny, onkologie a infektologie. Garantem
odborného programu byl MUDr. Karel Lukas, CSc., ze IV. interni kliniky 1. LF UK a VFN v Praze.

nemocnéni tenkého stie-
va byla donedavna rela-
tivné zanedbavanou ob-

lasti gastroenterologie. Ve svétle
novych védeckych poznatki je
ké stfevo hraje nejen klicovou
roli v procesu traveni a absorpce
zivin, ale je také dtileZitym orga-
nem imunity, endokrinnim or-
ganem a je zodpovédné za dalsi,
dosud malo objasnéné integrac-
ni déje v lidském téle.

Nové poznatky tykajici se patoge-
neze stfevnich onemocnéni spo-
lu s diagnostickymi moznostmi
i modernimi lé¢ebnymi modali-
tami umoznuji snaze detekovat
pric¢iny téchto onemocnéni, in-
dikovat icinnou 1é¢bu a zlepso-
vat kvalitu Zivota nemocnych.

Témata sympozia
Predndasky sympozia se zaméfily
na Crohnovu nemoc (MUDr. Lu-
cie Prokopovd, Ph.D.), problema-
tiku postiZeni tenkého stfeva pfi
ulcerézni kolitidé (MUDr. Karel
Lukas, CSc.), malabsorpci (doc.
MUDr. Pavel Kohout, Ph.D.),
stfevni divertikly (MUDr. Jana
KoZeluhova), neurogenni na-
dory tenkého stfeva (MUDr. Jifi
Tomasek) a neméné vyznamnou
infektologickou oblast - otravy
z potravin a souvisejici prijmo-
va onemocnéni (MUDr. Helena
Ambrozova, Ph.D.).

V nasledujici ¢asti textu vas se-

Foto: 4x archiv

LTIy,
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i L=
formacemi, které v prubéhu té-
to vzdélavaci akce zaznély.

Malabsorpcni stavy

Pri¢inam a diferencidlni diagnos-
tice malabsorpcnich stavil se veé-
noval docent Pavel Kohout z in-
terniho oddéleni Thomayerovy
nemocnice v Praze. Jak v ivodu
uvedl, malabsorpéni syndrom je
definovan jako stav, pii kterém
se z tenkého (pfipadné tlustého)
stfeva dostatecné nevstiebavaji
do krevniho obéhu nékteré ne-
bo veskeré Ziviny. Pfi¢iny mohou

Zleva Senior Sales Manager divize Medical Services Lubomir Mikulka,
Séfredaktorka Postgradualni mediciny MUDr. Michaela Lizlerova
a MUDr. Karel Lukas
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byt primarni, nebo sekundarni -
kde malabsorp¢ni syndrom zpi-
sobuje fada stavl riznym me-
chanismem. Patfi sem choroby
zaludku, jater, zluc¢niku ¢i Zlu-
Covych cest, pankreatu, tenké-
ho stfeva, pisobeni alkoholu, 1é-
ki a dalsi.

Doc. Kohout dale pfedstavil cho-
roby, s nimiz se gastroenterolog
v praxi nejcastéji setka a u nichz
hrozi vysoké riziko malabsorpc-
niho syndromu a malnutrice. Je
to celiakie, tropickd sprue, Whip-
pleyova choroba, akutni infek-
ce traviciho traktu, idiopatické
stfevni zanéty, laktézova into-
lerance, deficity disacharidaz,
bakterialni pieristani a syndrom
kratkého stfeva.

K pfiznakim malabsorpénich
stavil se fadi prijem, bolesti bfi-
cha, nadymani, borgorytmy, ply-
natost a ubytek na vaze. Spravné
odebrana anamnéza je podle do-
centa Kohouta zakladem diferen-
cialni diagnostiky a impulsem
k provedeni dalsich specifickych
vySetfeni, ktera pomohou odha-
lit pficinu tohoto stavu a umozni
zahajit i¢innou 1é¢bu, snizujici
riziko komplikaciimortalitu. Jde
o laboratorni testy - pro urceni

specifickych sérovych marker,
jako jsou protilatky proti tkano-
vé transglutaminaze pri celiakii
Ci protilatky ASCA a pANCA prfi
Crohnové chorobé, dale bioche-
mické vySetfeni stolice pro urce-
ni kalprotektinu ¢i hemoglobi-
nu, endoskopické vysetfeni horni
Casti travici trubice s odbérem
vzorku z zaludku a tenkého stie-
va, enteroskopie, kolonoskopie,
CT a MR vysetfeni tenkého stfe-
va a dal$i metody. Docent Kohout
se podrobnéji vénoval indikacim
jednotlivych vySetfeni a jejich vy-
sledkiim, které potvrdi ¢i vylouci
pri¢inu malnutrice.

Lécba Crohnovy nemoci

Crohnova nemoc (CN) je multi-
faktoridlni onemocnéni travi-
ci trubice s neznamou etiologii
a Castecné objasnénou patogene-
zi. Spolu s ulcerézni kolitidou se
fadi mezi idiopatické stfevni za-
néty. O problematice a moznos-
tech terapie informovala MUDr.
Prokopova z Interni gastroente-
rologické kliniky LF MU a FN Br-
no. Pro Crohnovu nemoc tenkého
stfeva je charakteristicky obtiz-
né zvladatelny prabéh se zavaz-
nymi metabolickymi dasledky,

jako je malnutrice, anemie a fa-
da komplikaci, nezfidka vyzadu-
jicich chirurgické feSeni. V di-
ferencidlni diagnostice CN je
tfeba vyloucit apendicitidu, za-
nét vajecnikl, tumory, poléko-
vé enteropatie, mezenchymalni
ischemii, infekéni priciny. Kli-
nické projevy a prognéza CN se
1i8i v zavislosti na lokalizaci a ti-
Zi onemocnéni, od niz se odvi-
jiiterapie.

LéCbé Crohnovy nemoci se pred-
nasejici vénovala bliZe. Jak uved-
la, v soucasné terapii se uplatnu-
je individudlni pfistup a lécba
§itd na miru. Znalost pfirozené-
ho vyvoje CN umoziuje prediko-
vat prognézu nemoci na podkla-
dé dosavadniho vyvoje a recidiv,
pricemz mezi prediktory nepftiz-
nivého pribéhu patfi mlady vék
v dobé diagnézy, koufeni, ex-
tenzivni postiZeni stieva, agre-
sivni pribéh nemoci s fistulace-
mi a pfedchozi stfevni resekce.
U zavazného priabéhu CN se mo-
hou objevovat také mimostfev-
ni projevy.

Ve farmakoterapii Crohnovy ne-
moci se uplatiiuji aminosalicyla-
ty, kortikosteroidy, imunosupre-
siva a biologicka 1é¢ba. Priznivy
vliv na prognézu nemoci ma také
podavani enteralni vyzivy, ktera
pozitivné ovliviiuje nejen nutric-
ni stav nemocného, ale i samot-
nou aktivitu choroby. Optima-
lizace 1éCebné strategie obecné
sméfuje k ¢asné 1é¢bé a navoze-
ni hluboké remise bez nezvrat-
nych strukturalnich zmén a po-
tfeby chirurgickych zakrok.
Biologicka 1écba je indikovana
u nemocnych se stfedné tézZkou
a tézkou Crohnovou nemoci pfi
selhani systémové 1écby kortiko-
steroidy a/nebo imunosupresivy,
dale u pacientd s periandlnimi
pistélemi rezistentnimi na far-
makoterapii a u nemocnych s mi-
mostfevnimi manifestacemi CN.
Priznivou odpovéd na biologic-
kou 1é¢bu 1ze ocekavat v induke-
ni fazi u 8o % pacientli, pozdéji
bohuzel dochazi asi u20-30 % je-
dinc ke ztraté 1éc¢ebné odpové-
di nebo k vyskytu nezadoucich
ucinkl. Studie nicméné proka-
zaly, Ze ptibliZné u 40 % pacientl
1é¢enych biologickym lékem do-
Slo k navozeni remise, redukci
komplikaci, redukci hospitaliza-
ci, zhojeni perianalnich pistéli
a slizni¢nimu hojeni, jak refero-
vala MUDr. Prokopova.

Tenké stfevo

a ulcerézni kolitida

Zanét tenkého stfeva, zejména
ilea, je obvykle spojovan s Croh-
novou nemoci. Jak ale pfipome-
nul v dal$im pfispévku MUDr.
Karel Lukas, existuje velké mnoz-



stvi dal$ich onemocneéni sdruze-
nych s patologickym nalezem
v této oblasti. Tenké stfevo mu-
Ze byt postiZeno i pfi ulcerézni
kolitidé (UC), obvykle pii panko-
litidé. Pfi UC jsou nalézany riz-
né typy ileitidy, které 1ze rozdélit
do ctyt skupin: backwash ileitida,
non-backwash ileitida, pouchitida
a pre-pouchileitida.

Backwash ileitida je nazev pro en-
doskopicky a histologicky proka-
zany zanét, ktery prechazi z cé-
ka bez pferuseni na termindlni
ileum u pacientl s extenzivni
UC. Pfi ileostomii provedené pro
UC se muze vyskytovat tzv. pres-
tomalni ileitida. Non-backwash
ileitida je pojmenovani pro za-
nét terminalniho ilea u pacien-
tl s UC, kdyz zanét tra¢niku ne-
dosahuje do céka a na Bauhinovu
chlopen. Termin pouchitida pak
oznacuje zanét v ileoanalnim
pouchi u nemocnych s prokto-
kolektomii provedenou pro UC.
Pre-pouch ileitida je nalézana u pa-
cientli s UC po proktokolektomii
proximalné od pouche v neoter-
minalnim ileu.

Prednasejici se ve svém prispév-
ku zaméfil na historii a vyvoj kla-
sifikace kolitidy a ileitid s pou-
kazem na redefinici ulcerézni
kolitidy. UC lze na zakladé sou-
dobych poznatkti charakterizo-
vat jako chronicky exacerbujici
zanét postihujici obvykle slizni-
ci konecniku a prilehlé ¢asti ne-
bo celého tracniku s moznym po-
stizenim kterékoli ¢asti traviciho
traktu a pripadné s extraintesti-
nalnimi manifestacemi. MUDTr.
Lukas demonstroval na endo-
skopickych a histologickych ob-
razech odlisnosti jednotlivych
subtypi ileitidy. V zavéru znovu
upozornil, Ze ulcerézni kolitida
nemusi postihovat jen rektum,
nemusi byt kontinualni a casto

je provazena postizenim apen-
dixu. Pro spravnou diagnoézu je
nezbytné provést kolonoskopii
s biopsiemi, vySetfeni céka, ch-
lopné i termindlnihoilea. V dife-
rencialni diagnostice je tfeba od-
1isit celiakii, cévni onemocnénti,
Crohnovu nemoc, infekci, infil-
traci (amyloidéza), kolagenozy,
enteritidy polékové zmény (NSA)
a postiradiacni zmény, sarkoidé-
zu a spondylartropatie.

Otravy z potravin

Jednou z pfic¢in malabsorpcniho
stavu jsou prijmova onemocneé-
ni, ktera mohou byt reakci na
poziti kontaminovanych potra-
vin. S problematikou infekénich
ineinfekénich prijmi seznamila
MUDr. Helena Ambrozova z Kli-
niky infekénich nemoci 2. LF UK
a Nemocnice Na Bulovce v Pra-
ze. Jak nastinila v ivodu, ke vzni-
ku prijmového onemocnéni je
treba pifitomnosti etiologického
agens, kterym mohou byt bakte-
rie, jejich toxiny, viry, paraziti,
event. toxiny mofskych ryb a plo-
dd, houby, mykotoxiny a dalsi.
Vedle etiologického agens zde mu-
si byt vinimavy hostitel, obvyk-
le hraje roli i nevhodna tprava
potravin.

Otravy z potravin se nejcastéji
projevuji jako prijmova onemoc-
néni, nékdy i jako onemocnéni
systémova, Casto s neurologic-
kymi pfiznaky. Prijmova one-
mocnéni patii k nejcastéjsim in-
fek¢énim onemocnénim ve svété.
V Ceské republice se nejvice vy-
skytuji kampylobakteridzy, sal-
monelézy a norovirdzy. Infekto-
lozka se bliZe vénovala zejména
problematice kampylobakteriézy
(Campylobacter jejunije nejCastéjsim
bakteridlnim stfevnim patoge-
nem v CR) a zadvazné infekci vy-
volané bakterii Clostridium difficile

Sales Specialist Mgr. Zuzana Karnova (vlevo) a GM Senior Brand
Manager Gastroenterology Mgr. Gabriela Mrazkova (obé ze spo-
leénosti Abbvie) s MUDr. Karlem Lukasem
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Zleva MUDr. Jana KozZeluhova, MUDr. Lucie Prokopova, Ph.D., MUDr. Helena AmbrozZova, Ph.D.,

a doc. MUDr. Pavel Kohout, Ph.D.

(CDI), ktera méla v roce 2015 na
svédomi 130 umrti. Obavané jsou
i infekce zptisobené shiga-toxin
produkujici Escherichia coli, ktera
postihuje zejména kojence a ba-
tolata. Mezi ¢asté plivodce prii-
jma patfi i Shigella, kterd ma na
svédomi bacilarni dyzenterii,
dnes se vsak $ifi spiSe v social-
né slabsich skupinéch a jeji vy-
skyt ma sestupny trend. Naopak
stale aktudlni je salmonela, kte-
14 predstavuje druhy nejcastéjsi
bakterialni patogen u nas. V ro-
ce 2015 se ji v CR nakazilo témé&f
13 tisic jedinci. MUDr. Ambro-
Zova upozornila také na cestova-
telské priajmy, které postihuji az
60 % cestovatelll, zejména v exo-
tické ciziné. Mezi ptvodce dal-
§ich castych infekénich onemoc-
néni lze zatadit choleru, brisni
tyfus, paratyfus A a B, amébézu
a giardidzu.

K typickym pfiznakiim infek¢-
nich prdjma v zavislosti na
etiologickém agens patii nauzea
a zvraceni, prijem s nezanétli-
vym nebo zanétlivym postiZzenim
stfeva. Piitomna miZe byt horec-
ka, bolesti bficha, stolice s pri-
meési krve a hlenu, bolesti hlavy,
svalll a kloubl, respiracni pfizna-
ky, vzacnéji se rozviji sepse ne-
bo se objevuji lokalizované formy
zanétu. Rizikovymi faktory jsou
sniZend acidita Zaludku, imuno-
deficit a vék - nachylné;jsi k pri-
jmovym onemocnénim jsou malé
déti a seniofi. MUDrI. Ambrozo-
va dale seznamila s moznostmi
diagnostiky prijma, zahrnuji-
cimi kultivaci stolice, sérologic-
ké vySetfeni a vySetfeni na pri-
kaz toxindi, parazitl ¢i antigend.
V 1é6¢bé prijmovych onemocneé-
ni je dilezita rehydratace, reali-
mentace, dale se vyuzivaji nespe-
cifické protipriijmové prostfedky
a jen asi v 10 % je vhodné podat
antibiotickou 1écbu.

Divertikly

= mozny zdroj komplikaci
V ramci diferencialni diagnos-
tiky stfevnich patologii je tfeba

myslet i na pfitomnost divertikla
tenkého stfeva, které byvaji v do-
spélém véku vétSinou asympto-
matické, avsak mohou zplsobit
komplikace. Informovala o tom
MUDT. Jana Kozeluhova z gastro-
enterologického a hepatologické-
ho oddéleni I. interni kliniky LF
UK a EN Plzer.

Divertikl je slepé vychlipeni z lu-
men dutého organu. Podle ptivo-
du rozeznavame divertikly vro-
zené a ziskané, podle lokalizace
divertikly tenkého stfeva a duo-
denalni divertikly. Nejbéznéjsi
kongenitdlni malformaci tenké-
ho stfeva je Meckeldv divertikl.
MUDr. KozZeluhova upozornila,
Ze muze byt pri¢inou komplika-
ci ve smyslu ulceraci, krvaceni,
intususcepce s naslednou stfevni
obstrukci, perforace a velmi vzac-
né divertikularnich pistéli a vzni-
ku tumort. Tyto komplikace,
zejména krvaceni, jsou castéjsi
u déti, ovéem neni vyjimkou, Ze
se na Meckeltv divertikl jako na
pric¢inu krvaceni do gastrointes-
tindlniho traktu u dospélych za-
pomina. Diagnostika Meckelo-
va divertiklu v klidovém stavu je
obtiZna, nejpresnéji jej 1ze pro-
kazat izotopovym scanem s tech-
niciem 99m pertechnatem, kde
se udava az 9o% senzitivita a 95%
specificita. Lé¢ba komplikaci se
fe§i chirurgicky. Kromé Mecke-
lova divertiklu maji v dospélé
populaci klinicky vyznam také
divertikly parapapilarni a dalsi
ziskané divertikly tenkého stfe-
va. Na divertikly je tfeba myslet
pti nasledujicich potiZich: krva-
ceni z nezjisténého zdroje, nejas-
né dyspeptické obtiZe, nejasna
elevace amylazy, bolesti bficha,
stfevni obstrukce, perforace, kr-
vaceni ¢i zanét.

Neuroendokrinni nadory
Posledni ptispévek byl vénovan
neuroendokrinnim nadordm
(NEN) tenkého stfeva. Informa-
ce o této problematice prinesl
MUDr. Jifi Tomasek z Masaryko-
va onkologického tstavu Brno.

Prednasejici konstatoval, Ze pfi-
blizné 65 % nadord tenkého stre-
adenokarcinomy a neuroendo-
krinni nadory, nasleduji sarko-
my alymfomy. Rozdilné chovani
téchto malignit vyZaduje odlisné
1é¢ebné postupy. Symptomy by-
vaji nespecifické (bolesti bficha,
prijmy, slabost a vahovy ubytek,
stfevni obstrukce) a doba od vzni-
ku obtiZi po diagndzu se pohybu-
je mezi 6-8 mésici. NEN byvaji
Casto diagnostikovany pfi pat-
rani po zdroji metastaz. Vzhle-
dem Kk jejich schopnosti uvolrio-
vat latky hormonalni povahy se
vSak mohou manifestovat karci-
noidovym syndromem (zachvaty
flushe, prijmy, dusnost). K dia-
gnostice a stagingu NEN tenkého
stfeva se vyuziva CT bficha a pan-
ve, FDG PET, PET/CT a somatosta-
tinova receptorova scintigrafie.
MUDr. Tomasek dale pfedsta-
vil terapeutické moznosti NEN,
které zahrnuji chirurgickou 1é¢-
bu, abla¢ni a emboliza¢ni meto-
dy a farmakoterapii. Vedle sym-
ptomatické 1écby se vyuziva 1lécba
protinddorova, konkrétné ana-
loga somatostatinu (octreotid,
lanreotid), dale interferon al-
fa, chemoterapie, cilena léc¢ba
(everolimus, sunitinib) a tera-
pie radioizotopy.

Zaver

Vyzkum sméfujici k rozsite-
ni védomosti o funkcich tenké-
ho stfeva a lepsimu pochopeni
patogenetickych mechanismi,
stojicich v pozadi jeho patologii,
usnadnuje ¢asnéjsi diagnostiku
a 1é¢bu nemoci tenkého stfeva
a prinasi kvalitnéjsi Zivot paci-
entim s témito chorobami. Vedle
pokrocilych chirurgickych metod
se v gastroenterologii stdle vice
uplatiuje cilena biologicka 1éc¢-
ba, kterd ma jiz nezastupitelné
misto jak v 1é¢bé nékterych GIT
nadord, tak v terapii idiopatic-
kych stfevnich zanéti.

MUDr. Andrea Skélova
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Novinky v onkologit

Ve stfedu 20. dubna probéhlo dalsi ze sympozii Postgradualni akade-
mie, poradané divizi Medical Services vydavatelstvi Mlada fronta. Ten-
tokrat s nazvem ,Novinky v onkologii 2016“.

arantem odborného pro-
G gramu se stal MUDr. To-

mas Svoboda, Ph.D.,
z Onkologické a radioterapeutic-
ké kliniky LF UK a FN Plzer.
MUDr. Josef Chovanec, Ph.D.,
z Masarykova onkologického
dstavu v Brné icastniky seznamil
s moznostmi systémové a chirur-
gické 1écby ovaridlniho karcino-

mu, doc. MUDr. Petra Tesafova,
CSc. (Onkologicka klinika 1. LF UK
a VEN v Praze) pak pritomnym po-
psala moznosti, prabéh a tspés-
nost terapie karcinomu prsu spoje-
ného s téhotenstvim. Pfednostka
Kliniky nemoci plicnich a tuber-
kulézy LF MU a FN Brno prof.
MUDr. Jana Skiickova, CSc., vy-
stoupila s pfednaskou ,,Cilena 1é¢-
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ba nemalobuné¢ného karcinomu
plic - nutnd vysetreni pied rozhod-
nutim o volbé preparatu“, MUDr.
Michaela Zezulova (Onkologicka
Klinika LF UP a FN Olomouc) ho-
vorila na téma profylaxe trombé-
zy u onkologicky nemocnych (vice
o tomto tématu nize). MUDT. Zuza-
na Biel¢ikova (Onkologicka klini-
ka1.LF UK a VEN) piednesla téma

.

Postgradudlniakademie je spolecny projekt
Ceské IékaFské komory a Casopisu Postgra-
dudlni medicina, Mlada fronta, a. s., divize
Medical Services. Akce jsou evidovany v cen-
tralnim registru CLK a ohodnoceny kredity
za celozivotnivzdélavani.

Vice informaci o dalsich akcich naleznete

P na strankach:
Posigindhlin www. medical-services.cz
akademie ' '

J

,Chemoterapie - nestarnouci sou-
Cast 1écby metastatického karcino-
mu prsu*, primarka Dermatove-
nerologické kliniky 1. LF UK a VEN
MUDTr. Ivana Krajsova, MBA, pak
predstavila soucasné moznosti te-
rapie melanomu. Primatfka Mam-

ma centra Haje MUDr. Mirosla-
va Skovajsova, Ph.D., zhodnotila
uspéchy 15 let ¢eského screeningu
nador( prsu. Pfednaskovy blok za-
koncil MUDr. Svoboda zhodnoce-
nim soucasného postaveni ceské
onkologie. (red)

Profylaxe a lécba TEN u onkologickych

Shrnuti ze seminafl na téma ,,Profylaxe a lé¢ba TEN u onkologicky nemocnych pacientd®, kte-

ré se konaly v ramci mezinarodni kampané Women Thrombosis Cancer.

Evropé ro¢né umira 500 ti-
sic osob na tromboembo-
lickou nemoc (TEN), coz

predstavuje asi 12 % z celkového po-
¢tu vSech umrti. Jedna se pfitom
o onemocneéni, kterému lze zabra-
nit i¢innou profylaxi. Podle epide-
miologickych studii dochazi béhem
jednoho roku k 148 piipadtim Zilni
trombdzy a k 95 piipadtim plicni
embolie na 100 000 obyvatel, pri-
Cemz z vySe uvedenych tdaju pii-
pada na TEN u hospitalizovanych
pacientii 83 piipadi zilni trombdzy
a 67 ptipadd plicni embolie. Proto
odbornici v ramci celosvétové kam-
pané Women Thrombosis Cancer
(WTC) upozornuji na vysoké nebez-
peci TEN zejména u lé¢enych onko-
logicky nemocnych Zen.

Women

Thrombosis Cancer
Hluboka zilni trombdéza (VTE) a jeji
Zivot ohrozujici komplikace - plic-
ni embolie - jsou u pacientl s na-
dorovym onemocnénim velmi cas-
té, nékolikanasobné castéjsi nez
v obecné populaci. Proto je tfeba
hlubokou zilni trombézu vcas 1é-

¢it a u rizikovych nemocnych se
zamérit na prevenci.

Spole¢nost ASPEN Pharma se
rozhodla zapojit do mezinarod-
ni kampané Women Thrombosis
Cancer a zacatkem roku 2016 uspo-
tadat v Ceské republice pro 1ékate
sérii seminaii na téma profylaxe
trombdzy u onkologicky nemoc-
nych pacient. Odbornou garan-
ci poskytly Ceskd spolecnost pro
trombézu a hemostazu CLS JEP,
Ceska gynekologicka a porodnic-
Kka spolecnost CLS JEP a Onkologic-
ka klinika 1. LF UK a VEN Praha.
Cilem kampané WTC je zvySeni po-
védomi o riziku VTE a tim zlepSeni
péce o onkologické pacienty. Léc-
ba nadorovych onemocnéni velice
pokrocila, pouzivaji se ptipravky
cilené biologické 1écby, které bra-
ni v progresi a rekurenci nadoru.

Riziko Zilni trombézy

v onkologii

Zhoubnd onemocnéni jsou pro-
vazena fadou komplikaci a patii
k nim i poruchy hemostazy. Ne-
mocni maji bud sklon ke krvaceni,
nebo naopak k tvorbé Zilni trom-

Profylaxe a lécba
TEN u onkologicky

nemocnych pacientd

Odborni t
prof. MUDr. Jan Ki
a prof. Or. Lubos P

Women - Thrombosis - Cancer
Pod zédtitou odbornych spolednosti;
Ceska spolecnost pro trombozu a hemastazy, Ceska gynekologicka spolecnast 8 Onkologicks klinika VN v Praze

bdzy a plicni embolie, kterym lze
vhodnou profylaxi zabranit. Na-
dorové onemocnéni samo vyrazné
zvySuje riziko vzniku Zilni trom-
bézy u vSech nemocnych. Dokon-
ce je znadmo, Ze nékteré typy na-
dorti jsou zatiZeny vyssim rizikem
trombbzy. K rizikovym patfi pa-
cienti s nddory mozku, slinivky,
zaludku, nadory v gynekologické
oblasti a dalsi. Riziko stoupa u ne-
mocnych, kteti jsou hospitalizova-
ni, jsou v hor$im vykonnostnim
stavu a jsou imobilni.
Onkologicti pacienti umiraji nej-
Castéji za dvou pricin. Tou prvni
je metastaticky rozsev onemoc-
pak vendzni tromboembolismus.
Zde se vSak bohuzel zda, Ze pfesto-
Ze mu lze mnohdy spravnou profy-
zabranit, riziko vzniku trombézy
¢i plicni embolie je podceriovano.
Onkologicti pacienti tvoii vice nez
20 % ze vSech pacientd s trombo-
embolickou nemoci, riziko Zilni-
ho tromboembolismu je u nich az
sedmkrat vys$si nez u ostatni popu-
lace a dale se méni s vékem, typem
maligni choroby a jeji pokrocilosti.
Riziko nadale zvysuje onkologicka
terapie (napf. chemoterapie mize
zvysit riziko aZ 6,5nasobné). Nesmi
se ani opomenout mozné genetické
riziko, jen Leidenska mutace, tedy
rezistence na aktivovany protein C,
jez pro homozygota predstavuje az
osmdesatkrat vétsi riziko VTE, se
v bilé populaci vyskytuje s cca 5%
Cetnosti, coZ neni tak malé ¢islo.

LMWH v profylaxi TEN

Pouziti nizkomolekularnich hepa-
rind ma v profylaxi zilniho trom-
boembolismu své jednoznacné

misto, nicméné nizkomolekularni
hepariny (LMWH) by oproti kuma-
rinim mély byt preferovany i pri
nutnosti dlouhodobé antikoagu-
lacni terapie, a to zejména u on-
kologickych pacientt v aktivni 16¢-
bé. Dlvodi pro to je hned nékolik.
Warfarin patfi mezi 1éky s nejvét-
$im procentem interakci, jak far-
makokinetickych, tak i farmako-
dynamickych. Ve fazi distribuce
se azZ z 95-99% vaze na albumin,
ac¢inna je pouze jeho volna frak-
ce. A je to pravé hladina albumi-
nu, kterd u onkologickych paci-
entl v 1écbé kvlli nechutenstvi
¢i nevolnosti mtizZe vyrazné koli-
sat, coZ neumoznuje udrzet sta-
bilni hladinu INR a tedy optimalni
efekt pro pacienta. Naopak se vy-
razné zvysuje riziko, Ze bude ,,pod-
1é¢en*, nebo naopak bude mit vys-
§iriziko krvaceni.

V této farmakologické indikaci ma-
ji dostatek dat ve smyslu evidence
based medicinezatim jen nizkomole-
kuldrni hepariny. Jsou indikovany
u onkologicky nemocnych, u kte-
rych se v riznych situacich béhem
1é¢by zvysi jejich dispozice k Zil-
ni trombdze (trombofilie), a tyto
nemocné tak 1ze chranit. Z klinic-
kého hlediska je tato problemati-
ka velice obtiZna, protoze u onko-
logickych nemoci miiZe byt také
vy$si riziko krvaceni, které nedo-
voli v nékterych pripadech profy-
laxi uzit.

Pfi 16¢bé Zilniho tromboembolis-
mu u onkologicky nemocnych se
vychazi z vysledkd studie CLOT
a dalSich, kde byla prokazana lep-
sitcinnost a bezpecnost nizkomo-
lekularnich heparinti proti warfa-
rinu, a proto prvé tii mésice nebo
déle je doporuceno podavat v tera-

pacientu

peutickych davkach subkutanné
nizkomolekularni hepariny a tepr-
ve poté 1ze u konsolidovanych on-
kologickych pacientd pfejit na per-
oralni 1é¢bu warfarinem. V téchto
studiich bylo jasné prokazano, Ze
1é¢ba nizkomolekuldrnimi he-
pariny v terapeutické davce byla
nezZ pii terapii warfarinem. Tak-
téZ procento rekurence trombozy
bylo nizsi.

Spravna profylaxe a terapie pro-
stfednictvim LMWH miZe pomo-
ci predejit projeviim ¢i komplika-
cim venézniho tromboembolismu
a prispét tak ke zlepSeni celkového
prezivani onkologicky nemocnych.
Ceska spole¢nost pro trombdézu
a hemostazu s Ceskou angiolo-
gickou spole¢nosti CLS JEP a Ces-
kou internistickou spolecnosti
CLS JEP vydala doporucené postu-
py a skérovaci systémy (RAM), kte-
1é upfesnuji, jak hodnotit rizika
vzniku zilni trombézy u jednotli-
vych diagnéz a jaka profylakticka
opatfeni je potfeba provést. V sou-
Casné dobeé je ihrada prodlouzené
- az Ctyftydenni - profylaxe trom-
bézy s LMWH u onkologicky ne-
mocnych, ktefi podstupuji operaci
pro tumor v dutiné bfisni. V jed-
nani je rozsifeni profylaxe v indi-
kovanych pfipadech i na jiné rizi-
kové situace.

Onkologové a onkogynekologové,
ale i prakticti 1ékafi museji mit na
zieteli, Ze u pacienta, ktery se 1é-
¢i pronadorové onemocnéni, exis-
tuje vyssi riziko tromboembolie,
a proto museji cilené po mozné
trombdze patrat a vyuzivat vSech-
ny dostupné moznosti jeji profy-
laxe a 1écby.

Zdroj: prof. MUDr. Jan Kvasnicka, DrSc., 1. interni
klinika 1. LF UK a VFN Praha, MUDr. Michaela Zezulova,
Onkologicka klinika LF UP a FN Olomouc: semindfe
»Profylaxe a lécba TEN u onkologicky nemocnych
pacientii“, leden az duben 2016

Inzerce M161000347
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Mezinarodni den sester
se slavi )1z pul stolett

12. kvéten se stal Mezindrodnim dnem sester jako pripominka vyroci narozeni Florence Nightin-
galové (12. 5.1820). Tato Zzena se diky svému silnému socidlnimu citéni, pili a odhodlani stala nej-
vyznamngjsi sestrou v historii oSetrovatelstvi a zasadné ovlivnila zdravotni péci 19. a 20. stoleti.

lorence Nightingalova se
szepfela spolecenskym kon-

vencim a stala se profesio-
nalni oSetfovatelkou. Uctu a re-
spekt si ziskala béhem krymské
valky, kdy zorganizovala a vedla
skupinu sester pecujicich o ranéné
britské vojaky ve vojenské nemoc-
nici. Diky tvrdé praci a novym zpi-
sobim péce o nemocné a ranéné se
ji podafilo sniZit imrtnost ze 40 %
na2 %. Vroce 1860 zaloZila v Ang-
lii prvni oSetfovatelskou $kolu, na-
psala pfes 200 knih, ¢lank a vice
nez 12 0oo textl tykajicich se prin-
cipti profesionalniho osetfovatel-
stvi. Bojovala za prava pacientd,
zaslouZzila se o zlepSeni péce a pod-
minek vnemocnicich a vyznamné
prispéla ke zvySeni prestize povo-
1ani zdravotni sestry.

Sestry v roce 2016
Sestry pfedstavuji v 1é¢bé paci-
entl nezastupitelny prvek. Jsou

pritomny pfi zrodu nového Zivo-
ta, pomahaji zmirnovat utrpeni
pacientdi, ale mnohdy je dopro-
vazeji i pti cesté posledni. Jsou
zrucné, obétavé, vzdélané a em-
patické. Pri pfilezitosti oslav Me-
zindrodniho dne sester vyhlasuje
Mezinarodni rada sester kazdo-
rocné klicova témata v oblasti
osetfovatelstvi a upozornuje na
celosvétové problémy. V roce 2016
se diskuse povede nad tématem
»Sestry: Hybna sila zmén, zvy-
Sovani odolnosti zdravotnickych
systému“.

»,Materialy od Mezinarodni rady
sester jsou rozesilany profesnim
organizacim vice nez 160 ¢len-
skych statti. Slouzi vSem sestram
a manazerkam v oboru oSetfova-
telstvi. Ty se po cely rok v dané
oblasti vzdélavaji a nové poznat-
ky uplatnuji ve své praxi,“ rika
prezidentka Ceské asociace sester
(CAS) PhDr. Martina Sochmanova,

Az 72 % Cechu
nepozna padélany lék

Kazdy mésic hldsi Statni ustav pro kontrolu Ié&iv (SUKL)
novy vyskyt padélkl [ékd a pocet odhalenych pfipadd na-
rGstd. Casto se jednd o specializované pripravky na pred-
pis, jako jsou antibiotika nebo cytostatika. Nelegalni |éky
mohou obsahovat zdravi skodlivé latky a jejich uziti maze

ohrozit zdravi.

Ukazuje se, Ze tfi Ctvrtiny Cech( by
padélany Ik nepoznaly. Néktef si
dokonce predpisové Iéky obstara-
vaji presinternet, kde je riziko kou-
pé nelegalniho Iécivého pFipravku
nejvyssi. Vyplynulo to z aktualniho
prézkumu* Asociace inovativniho
farmaceutického prlimyslu (AIFP).
Nelegalni léCiva a padélky jsou
zradnév tom, Ze se tvafijako origi-
nalni. ,Zkopirovat balenf nenf pro
padélatele problém. Falesny lék
casto odhali az snaha o jeho do-
hledani podle &isla sarze nebo che-
micky rozbor, coz bézny clovék po-
chopitelné nemize udélat,” uvadi
vykonny feditel AIFP Jakub Dvora-
Cek a dodava: Praveé kvlli ochrané
pacientd vznika systém ovérovani
1ékd. Krabicky budou od roku 2018
opatreny specialnim 2D koédem,
ktery 1ékarnik nacte a uvidi, zda je

|ék pravy.” Systém by mohlivyuzivat
i lidé, ktefisilék zakoupfnainterne-
tu. Takto zakoupené Iéky by pacien-
ti pri pochybach mohli donést do lé-
karny a nechat ovéfit jejich pravost.
.V tuto chvili zkoumame priprave-
nost zdravotniho prostredina zave-
denf systému a viechny moznosti,
jak bychom jej mohli vyuzivat, aby-
chom pacienty co nejvice ochranili,”
informuje Jakub Dvoracek.
Lékarniktm lidé diveruji nejvice.
V pripadé podezieni na neorigi-
nalni 1ék by se 70 % z nich obrati-
lo 0 radu pravé na né. Dalsi moz-
nosti, kam by se pacienti obratili,
je oSetfujici Iékar.

*Préizkum pro AIFP provedia v ob-
dobi28. 4.—3. 5. 2016 spolecnost IP-
SOS. Zacastnilo se jej 518 respon-
dentd. (akt)

MBA. CAS oslavila tento den slav-
nostnim vecerem v Divadle na Vi-
nohradech. Soudasti vecera bylo
udéleni cen Florence Nightinga-

ONKO Unie

lové ve CtyTech kategoriich: za ce-
lozivotni dilo, za rozvoj oSetfova-
telstvi, za rozvoj Ceské asociace
sester a za rozvoj oboru. (red)

AKTUALITY

Ilustraéni foto: wikimedia.org

odstartovala kampan ,Nejsem na odpis”

Nova edukativni kampan ma upozornit na to, ze zeny s metastatickym karcinomem prsu
mohou prozit kvalitni Zivot. Kampan vychazi z informaci, potfeb a pfani pacientek, které
ONKO Unie zjistila na zakladé orientacniho dotaznikového Setfeni v Unoru a breznu 2016.

| priv€asné diagnodze karcinomu pr-
suse u 30 % pacientek, obvykle ne-
Cekanéa i povice nezisletech, ne-
moc vrati ve formé metastatické
rakoviny prsu. Jde o nevylécitelné
chronické onemocnéni s priimér-
nou dobou preziti 3—5 let, avsak
rozdil od €asného karcinomu prsu
ma metastaticka forma rakoviny
u Siroké verejnosti stigma nemo-
ci, u které pacientka jen ,eka na
smrt’. Pfi vhodné 1éEbé mdize ale
i Zena s touto nemoci Zit kvalitni
Zivot.

.S tématikou ¢asného zachytu kar-
cinomu prsu a pravidelného mamo-
grafického screeningu je verejnost jiz
dobre obeznamena. Malo sev3ak ho-

Vori 0 Zenach s pokrocilym stadiem
nemoci. Tento propastny rozdil
v komunikaci o réiznych stadiich ra-
koviny prsu se bohuZel promita i do
celkového pristupu k pacientkam
s metastatickou rakovinou prsu,
u kterych se obecné predpoklada,
Ze uz nemajf Sanci na kvalitni zivot.
Pravé tento mytus bychom chtéli
vyvratit. Zvolili jsme nazev kampa-
né,Nejsem na odpis', kteryjasné od-
kazuje nato, zeityto pacientky jsou
Zenami, manzelkami, matkamia za-
méstnankynémi a chtéji byt vnima-
ny jako ostatni,"Fika feditelka ONKO
Unie Mgr. Petra Adamkova.

Z dotaznikového Setfenivyplyva, Ze
polovina ze 140 dotazanych by o své
nemoci chtéla védét vicea polovina

by také uvitala dalsi moznostiléCby.
99 % respondentek uvedlo, Ze pova-
Zuji za ddlezité, aby mély pacientky
informace o své nemoci. Za nejpfi-
nosnéjsiaktivity povazuji zeny fyzio-
terapii, relaxacni cvienia vzdélavaci
akce s informacemi o I6Cbé a Iéceb-
ném rezimu.

Vitame také zavadéni novych pro-
tinadorovych I1ékd, nebot ty zna-
menaji nadéji na prodlouzenf zivo-
ta. Z generalizovaného karcinomu
prsu se tak stava chronické onemoc-
nénf podobné ve svém trvani cuk-
rovce, cirhéze jater ¢i revmatoidnf
artritidé,” uvadi doc. MUDr. Petra
Tesarova, CSc., z Onkologické kli-
niky 1. LF UKa VFN v Praze.

(Zdroj: ONKO Unie) (red)

VFN chce lepsi podminky pro dusevné nemocné

Psychiatricka rehabilitace ma kromé humanniho aspektu i velky ekonomicky vyznam tim, ze
zkracuje dobu hospitalizace, redukuje pracovni neschopnost a zabranuje invalidizaci dusevné
nemocnych. VSeobecna fakultni nemocnice v Praze v této souvislosti realizuje od ledna 2015
projekt ,,Komplexni a integra¢ni rehabilitacni centrum VFN pro osoby s dusevni poruchou®.

Projekt s rozpoctem 10 057 304 K¢
jez 80 % podporen grantem z Nor-
ska v ramci programu CZn ,Iniciati-
vy v oblasti vefejného zdravi’, 20 %
rozpoctu spolufinancuje nemocni-
cezvlastnich zdrojd. Cilem projektu
je zlepSeni soucasného stavu v ob-
lasti poskytovani psychiatrické pé-
Ce. Uvedenych cild méa byt dosaze-
no prostrednictvim:

® Uprav a vybaveni stavajicich pro-
stor rehabilitace,

e vybudovani terapeutické za-
hrady,

® zfizeni bezpecného bezbariérové-
ho pristupu,

e rekonstrukce pristupové cesty
k terapeutické zahradg,

e integracnich aktivit probihaji-
cich v chranéné dilné a v integrac-
nim centru,

e prizplsobenf a vybaveni venkov-
nich prostor pro psychoedukacia in-
tegraci dusevné nemocnych,

e vzdélavaniodborného personalu.
LRealizaci projektu dosahneme im-
plementace nového systému ucele-
né rehabilitace duSevné nemocnych
pacientl. Propojenim stavajicich re-
habilitacnich soucastikliniky s nové
vytvofenymivznika komplexnf cen-
trum zajistujici rehabilitaci dusevné
nemocnych na vsech Grovnich pé-
Ce," uvadi prednosta Psychiatrické
kliniky 1. LF UK a VFN prof. MUDT.
Jifi Raboch, DrSc.

Vyroci nejvétsi
Psychiatrické kliniky
Psychiatricka klinika 1. LF UK letos
oslavuje 170. vyroci svého provozu.
V soucasnosti je nejvétsim zafizenim
svéhodruhuv CR. Rocné je zde hos-
pitalizovano1s00 pacient(ia dalsich
11 000 se |é¢i ambulantné. Klinika
ma nékolik unikatnich pracovist. Je
to zejména Centrum pro lécbu po-
ruch pfijmu potravy, dale Denni sta-
cionaf pro détia dorost a zcela nové
rozsahlé rehabilitacni centrum. Jedi-
necné jsou rovnéz nabizené metody
biologické &by, zejména magnetic-
ka stimulace mozku vyuzivana pro
|6Cbu depresi Ci tinnitu.

(Zdroj: VFN) (red)
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Jak prispet k adherenci

23.5. 2016

a perzistencl chronickeho pacienta

S chronicky nemocnymi se prakticti [ékari setkdvaji (;Ines a denné, proto byl na X. jarni interaktivni
konferenci (JIK) Spole¢nosti vSeobecného lékarstvi CLS JEP (SVL), kterd se konala koncem dubna
v Praze, vénovan prostor dusi i srdci chronického pacienta z pohledu psychiatra a internistky.

Pohled do duse

Reditel Narodniho tistavu dusevni-
hozdravi prof. MUDr. Cyril Hoschl,
DrSc., FRCPsych., vysvétlil, jakym
zplsobem s chronickymi pacienty
pracovat a jakym zpisobem zvySo-
vat jejich adherenci k 1é¢bé. ,Jed-
nim z témat, ktera sdilime, je otaz-
ka jak pfimét k adherenci pacienta,
ktery nema nahled na svou nemoc,
nechce se 1é¢it, neuvédomuje si za-
vaznost svého onemocnéni. Cast
nasich pacientti viibec nepiipous-
ti, ze by byli nemocni, a pfesto 1é¢-
bu velice potfebuji. V prvni linii se
snimi setkdvame vSude. Jde zejmé-
na o ty, ktefi trpi takzvanymi ti-
chymi zabijaky, nemocemi, které
nejsou vidét a z pocatku je nepoci-
tujianebolije. Pikladem je hyper-
tenze nebo diabetes. Na§ piistup
k témto pacientGm musi byt piis-
né individualni a musime plné res-
pektovat pacientiiv osobnostni typ

a osobnostni charakteristiky, kte-
1é musime nejprve poznat, “ uvedl
prof. Hoschl s tim, Ze jiz v 70. le-
tech provedl v tomto ohledu roz-
déleni pacientd interniho oddéleni
Nemocnice pod Petfinem.

,Prvni jsou takzvani velci popira-
¢i s dokonalou obranou (preneseni
afektu jinam - vice vadi vétrak nez
fakt, Ze miZe zemfit) pfed naroc-
nou zivotni situaci. Velci popira-
(i se ohrozuji nedodrzovanim rezi-
mu, protoZe jim nedochazi vaZnost
situace. Na druhé strané stoji ,ma-
1i popiraci‘, ktefi nemaji dostatec-
neé vyvinutou obranu, vse vztahuji
na sebe a maji rozvinutou masivni
uzkost, jez je také ohrozuje. Z li-
teratury ale vyplyva, Ze z hlediska
mortality Gzkost ohrozuje vic nez
nedodrzovani 1é¢ebného rezimu.
To je divod pro¢ ke kazdému volit
jiny ptistup,“ dodal prof. Hoschl.
Jak vysvétlil, malému popiraci uz-

kostného typu je tfeba pomoci na-
jit obranné popfeni typu: ,Nebojte
se, nejste na tom tak Spatné, to bu-
de dobré. “ Velkého popirace je tie-
ba strasit: ,Jestli budete koufit a pit
alkohol, $patné to skondi.“ U stej-
nédiagnézy, zavaznosti a prostiedi
je ale dle typu pacientd potfeba po-
uzit naprosto odli$ny piistup. Zad-
nda univerzalni rada jak zachazet
s pacientem podle néj neexistuje.

Pohled od srdce

»Chronické asymptomatické cho-
roby jsou zaroven rizikovymi fak-
tory pro ischemickou chorobu sr-
decni. Jisté to znate z vlastni praxe
- pokud u pacienta odhalite né-
které z chronickych onemocnéni
anasadite mu lécbu, nastane stav,
ktery se pacientim nelibi - obje-
vi se pfiznaky, at uz jsou to ved-
lejsi uc¢inky antihypertenziv, ne-
bo dokonce pfiznaky zptisobené

sniZenim krevniho tlaku nebo ab-
stinenc¢ni pfiznaky pro zanecha-
ni koufeni. V tu chvili za¢ina faze
nepopuldrni edukace, rozdélena
na motivaci (proc se 1écit) a zptisob
jakym stav zmeénit. Teprve pak Ize
ocekavat spolupraci a zménu pa-
cientovych navykd, “ uvedla na jar-
ni konferenci prof. MUDr. Hana
Rosolova, DrSc., z Centra preven-
tivni kardiologie II. interni klini-
ky LF UK a FN Plzeri.

Doklad fungovani adherence (po-
¢tu polknutych davek) uvedla prof.
Rosolova na studii 4500 nové dia-
gnostikovanych hypertonikd. Po
5 letech, kdy se sledoval pocet in-
farktd, cévnich mozkovych pfi-
hod a kardiovaskularni mortali-
ty u téchto pacientti, se zjistilo, ze
ti, ktefi vzali 8o % davek 1éki1, méli
o polovinu nizsi vyskyt téchto pfi-
hod. U téch, ktefi brali méné da-
vek, zadny efekt nebyl.

,Motivaci a edukaci musime ne-
ustale opakovat, protoZe jak vy-
plynulo z jiné, holandské studie,
uZz po dvou letech vyznamné klesa
také perzistence (vydrz) v 1écbé, «
podtrhla internistka a pfipomné-
la také studii, kterou na velkém
poctu rezistentnich hypertoni-
ki provedl doc. MUDT. Jifi Ceral,
Ph.D., zoddéleni preventivni kar-
diologie I. interni kardioangiolo-
gické kliniky LF UK a FN Hradec
Kralové. Slo o pacienty 1éCené tfe-
mi a vice antihypertenzivy vcetné
antidiuretik, jejichz tlak neklesl
pod 140/90 mmHg. ,Pii vySetfe-
ni hladiny 1€kt v plasmé docent
Ceral zjistil, Ze tfetina pacienti
vibec 1éky neuziva, tfetina uzi-
va pouze nékteré a jenom tretina
z nich je skutecné rezistentni,“
uvedla prof. Rosolova a pfipomné-
1a, Ze vedle motivace je pro paci-
enta dllezita skladba kvalitnich
1é¢iv bez vedlejsich ucinkd a s niz-
kym poctem davek (max. 1x den-
né). Také zdlraznila, Ze pokud je
hypertenze od pocatku lécena dvé-
ma pripravky, snizi se systolicky
i diastolicky tlak 5x lépe nez pri
pouziti pouze jednoho pfipravku,
protoze ovlivni zaroven dva me-
chanismy snizZeni tlaku. Pokud se
navic a¢inné latky spoji do jedné
tablety, je adherence k 1é¢bé lep-

§i020%. Petra Klusakova

Praktict odmitaji preskripcnt omezeni,
ktera prodrazuji péci
Prakticti Iékafi vyzvali v memorandu z X. jarni interaktivni konference (JIK) Spolecnosti vse-

obgcného lékaFstvi CLS JEP (SVL) ministerstvo zdravotnictvi a Statni Ustav pro kontrolu lé&iv
(SUKL), aby tyto instituce praktiklim zrusily preskripéni omezeni.

adame prislusné or-
Z gany, aby vstoupily
? v jednani se zastupci
praktickych 1ékatt s cilem zrusit
nesmyslna omezeni v terapii a dia-
gnostice u primarni péce v CR tak,
aby se 1éCebna péce svym rozsa-
hem a kvalitou dostala na Grovern
standard vyspélych zemi v EU, “
uvadi memorandum z konferen-
ce, jiz se na konci dubna ztcastni-
lo pfes 1300 1ékatii z celé republiky.
,NemuzZeme fadné a kvalitné 1é-
it pacienty jako kolegové v zahra-
nici - nemame dostate¢né pravo-
moci v pfedepisovani 1ékd, a tim
se zhorSuje dostupnost péce pro
pacienty. Ceska republika je na
prvnim misté v EU v potu pre-
skrip¢nich omezeni u praktickych
1ékatii. Volame po tom, aby se 1é-
Cebna péce svym rozsahem a kva-
litou dostala na troven standardi
vyspélych zemi v EU, “ fika misto-
predseda SVL MUDT. Igor Karen.

Moderni antidiabetika
nepredepisi

,,Cesti obfané v priizkumech ve-
fejného minéni vyjadiuji v drtivé
véts$iné piipadl spokojenost s pé-
¢i svého praktika a ¢asem, ktery
jim vénuje po dobu navstévy v or-
dinaci. Nicméné u ministerstva
zdravotnictvi, SUKL a zdravotnich
pojistoven stale nenachazime ade-
kvatni podporu, “ dodava Igor Ka-
ren. Jako pfiklad uvadi preskripéni
omezeni na moderni antidiabeti-
ka, na ktera praktici ,nedosah-
nou“ a jsou nuceni predepisovat
ta, kde je vyssi riziko nebezpec-
nych hypoglykemii.

Pripomind, Ze praktici majik dis-
pozici doporucené postupy pro
1é¢bu diabetu 2. typu a algorit-
my postupl jsou zde jasné vyme-
zeny. ,,V soucasnosti 95 procent
zahrani¢nich ordinaci praktic-
kych 1ékatt diabetiky 16¢i, ma-
Ze jim predepisovat vSechny mo-

derni 1éky na 1écbu diabetu, ale
ilazné, glukometr, prouzky pro
méfeni cukru v krvi a podobné.
U nas se sice priblizné 120 tisic
pacientl s 2. typem diabetu 16¢{
ve 2500 praxich vSeobecnych 1é-
katl, jejichZ pravomoci na pre-
depisovani modernich 1éku jsou
vSak neimérné osekany,“ doplnil
MUDTr. Karen s tim, Ze ackoli 1é-
kafi na tuto situaci dotéené ufa-
dy opakované upozornuji, v ob-
lasti péce o diabetiky se vice nez
5 let stale nic nedéje.

,Prodrazuje se tak zdravotni péce,
coz povazuji za skandalni a diskri-
minujici i pro pacienty a za plyt-
vani Casem i energii zdravotniki
i penézi z vefejného zdravotniho
pojisténi,“ zdliraznil Igor Karen.
Obdobna situace je podle néj u né-
kterych plicnich nemoci a kombi-
novanych bronchodilata¢nich 1é-
ki s kortikoidy, u 16kt na mykézy,
modernich protisrazlivych 1éki

ibéznych 1€kt napriklad na zané-
ty spojivek ¢i ekzémy. ,,V celé za-
padni Evropé mohou praktici pre-
depisovat napiiklad 1éky na zanét
spojivek, ¢i rizna kozni onemoc-
néni, jen unas to nejde, “ podotkl
MUDr. Karen.

Mladi praktici se pFipojuji

S memorandem souzni také sdru-
zeni Mladych praktikli. Stejné
jako SVL vyzyvaji ministerstvo
zdravotnictvi a SUKL, aby by-
la omezeni v pfedepisovani 1éki
zrudena. ,Jak mame nabyt dave-
ry nasich pacientd a stat se jejich
zachytnym bodem, kdyz je musi-
me posilat i s bandlnimi problé-
my za specialisty? A jak si stojime
v oCich téchto specialistl, kdyz
jim takto nechténé kratime ¢as na
vaznéjsi pripady?“ pta se predseda
Mladych praktikit MUDr. Norbert
Kral a uvadi ptiklad praxe u pre-
skripce 1ékti na fedéni krve. Prak-

ticti 1ékati mohou napriklad pre-
depisovat bézny warfarin, kde je
pacient omezen nutnosti ¢astého
monitorovani koagulac¢nich para-
metril, dietou, rizikem Kkrvaceni
a dalsimi, zatimco na trhu jsou
nova moderni antikoagulancia,
kde nutnost kontrol a diet odpa-
da. Ta ovSem praktici pfedepiso-
vat nemohou. Stejné tak napfi-
klad u o¢nich kapek s obsahem
antibiotik. ,,V bézné praxi ke mné
prijde pacient se zinétem spojivek
a j4 mu nemohu predepsat anti-
biotické kapky. Pacient odchazi
k oftalmologovi, kde si vystoji dal-
§i frontu (o objednacim terminu
nemluveé), aby dostal to, co jsem
mohl okamzité vyfesit v ordina-
ci,” dopliiuje MUDr. Kral.

Mladi praktici proto apeluji na
zmeénu systému preskripce k vét-
§i efektivité, ktera by nezatéZova-
la ani pacienty, ani zdravotni sys-
tém. ,,Aby nasSe zdravotnictvi jako
celek mohlo efektivné fungovat,
musi mit vSeobecné praktické 1é-
kafstvi potfebné nastroje. Tézko
bychom svéfili opravu stfechy né-
komu, kdo sice perfektné vijak na
to, ale nema ani zebfik,“ dodava
Norbert Kral.

Ministr zdravotnictvi Svatopluk
Némecek uvedl, ze chce o pre-
skripcnich omezenich s praktiky
jednat. (klu)
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Modemi pristup k lé€bé diabetu

V rdmci 52. diabetologickych dn(, které probéhly 14.-16 dubna 2016
v Luhacovicich, méli u¢astnici moznost vyslechnout si multioborovou
diskusi na téma ,,Moderni pristup k 1é¢bé diabetu v kazdodenni praxi®.
Sympozium zamérené zejména na prinos empagliflozinu a nové fixni
kombinace empagliflozinu s metforminem

Boehringer Ingelheim.

iskuse se ucastnili prof.
GCeorge Grunberger, MD
(Wayne State Universi-

ty School of Medicine, Detroit,
Michigan, USA), doc. MUDr.
Martin Prazny, CSc., Ph.D. (III.
interni klinika - klinika endo-
krinologie a metabolismu 1. LF
UK a VEN, Praha), prim. MUDr.
Jindfich OlSovsky, Ph.D. (II. in-
terni klinika LF MU a FNUSA,
Brno), prof. MUDr. Zdenék Ru-
Savy, Ph.D. (I. interniklinika LF
UK a FN Plzen), MUDr. Jifi Ve-
sely (interni oddéleni Broumov),
doc. MUDr. Jan Vaclavik, Ph.D.
(I. interni klinika - kardiologic-
ka LF UP a FN Olomouc), prof.
MUDT. Jan Skrha, DrSc. (Ill. in-
terni klinika 1. LF UK a VEN, Pra-
ha), prof. MUDr. Vladimir Te-
saf, DrSc. (Klinika nefrologie
1. LF UK a VEN). Sympoziem pro-
vazel prof. MUDr. Stépan Svadi-
na, DrSc., MBA (III. interni klini-
ka1.LFUKa VEN, Praha).

Ze diabetologie jiZ neni jednodu-
chym oborem, nastinil v ivodu
docent Prazny. Cilem 1é¢by dia-
betu neni pouhé snizovani gly-
kemie, ale zejména sniZeni rizika
rozvoje mikro- a makrovaskular-
nich komplikaci diabetu. V této
souvislosti pfednasejici predsta-
vil pozitivni zkuSenosti s em-
pagliflozinem a vysledky studie
EMPA-REG Outcome*. Ve stu-
dii a nasledné klinické praxi se
ukazalo, Ze empagliflozin kro-
meé snizovani glykovaného he-
moglobinu (HbAC1) sniZuje také
krevni tlak a hmotnost lé¢enych
pacientdu.

Bezpecénost gliflozinii

Jak déle prezentoval prof. Skr-
ha, empagliflozin, u néhoz se
prokazal efekt na snizZeni kar-
diovaskularniho (KV) rizika,
ma stejné jako ostatni gliflozi-
ny dobry bezpecnostni profil. Ve
srovnani s placebem byl béhem
jeho uzivani zaznamenan jen
vyssi vyskyt genitalnich infek-
ci. V posledni dobé se pozornost
diabetologii obraci také k otazce
mozného navozeni ketoacidézy.
Ackoli ta je u gliflozint zatim ra-
ritni situaci, podle prof. Skrhy je
tfeba byt na ni pfipraven. ,,U 1é-

kit této skupiny byva ketoacido-
za provazena nezfidka i normal-
ni glykemii. Pacient se vSak citi
$patné, ma nauzeu a miZe zvra-
cet. Aby k tomuto stavu nedoslo,
je tfeba gliflozin spravné indi-
kovat a nesnizovat prili§ davku
inzulinu. Dale je tfeba pacienta
poucit, aby v pfipadé uvedenych
obtizi kontaktoval 1ékafe,“ dopo-
rudil prof. Skrha. Ke stavu keto-
acid6zy dochazi zejména, jsou-li
k diabetu pridruzena dalsi one-
mocnéni, horecnaté stavy, stres,
rizikova je téZ vys$si konzuma-
ce alkoholu. Pacient by mél mit
zajistén dostatecny piisun teku-
tin a nemeéla by se prili§ snizo-
vat davka sacharidd. ,,V ptipadé
ketoacidodzy je nezbytné gliflo-
zin vysadit a 1é¢it stav inzuli-
nem a tekutinami,“ upozornil
prof. Skrha.

Benefity gliflozinti - pokud jsou
respektovany jejich indikace
a kontraindikace - rozhodné pre-
vazujinad jejich riziky, shodli se
odbornici. Co se tyce vaginalnich
mykoéz, podle doc. Prazného neni
tfeba ani u téchto pacientek 1ék
vysazovat, staci infekci prelécit.

Jak zvolit spravny Iék?

V 1é¢bé diabetu, podobné jako
v dalSich oborech, se uplatiiuje
princip individualizace. ,,Samo-
zfejmé neni jednoduché vybrat
niho pacienta. V USA mame
k dispozici ptes 50 antidiabetik
rozdélenych do 12 kategorii, pfi-
cem?z tyto 1éky vétSinou nepfede-
pisuje diabetolog, ale vSeobecny
1ékar. Bylo tedy potieba nalézt
nastroj, ktery by lékaitm po-
mohl s vybérem optimalni 1é¢-
by. K tomuto tcelu jsme vytvori-
1i tabulku profild antidiabetické
1é¢by, kde jsou prehledné uvede-
ny benefity a rizika jednotlivych
preparatd, “ vysvétlil prof. Grun-
berger a poukazal na to, ze v ta-
bulce jsou zohlednény i pfinosy
gliflazont vyplyvajici ze studie
EMPA-REG Outcome.

Odbornici také diskutovali nad
otazkou optimalni informova-
nosti pacienta a jeho roli v pre-
ferenci léku. Zde je situace v USA
a CR odli$na. ,zatimco v Ceské
republice plati zakaz reklamy na
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podporila spole¢nost

preskripcni 1éky cilené na nezdra-
votnickou vefejnost - coz muze
byt spojeno s nedostatecnou in-
formovanosti o 16¢bé -, ve Spoje-
nych statech naopak mnozi paci-
enti po zhlédnuti reklamy zadaji
1éky, které pro né nejsou nevhod-
né. To mize byt nékdy obtiZné
vysvétlit,“ uvedl prof. Grunber-
ger adodal, ze ,,pacienti bohuzel
nemaji kriticky pohled ani zna-
losti z odborného tisku“.

Diabetes a KV riziko
Duvodem k podani antidiabetic-
ké 1écby, kterd ma priznivy vliv
na kardiovaskularni paramet-
1y, je skutecnost, zZe diabetici
maji oproti bézné populaci vys-
i kardiovaskularni riziko. Ra-
da studii potvrzuje, Ze se jednd
o dvojnasobné riziko v pripadé
celkové mortality, které se vSak
zvySuje 4nasobné, pokud tito li-
dé prodélali infarkt myokardu
nebo cévni mozkovou prihodu,
a az 7ynasobné, pokud prodéla-
li oboji. U diabetikd bylo také
prokazano pretrvavani rezidual-
niho rizika i pres 1é¢bu statiny,
stejné jako horsi prognéza po
infarktu myokardu.

,Bohuzel infarkt myokardu mu-
Ze byt prvni manifestaci skryté
probihajiciho diabetu. Mnoho
pacientl s diabetem k nam pfi-
chazi az poté, co prodélali kar-
diovaskuldrni ptihodu. Z pohle-
du KV rizika patfi mezi vysoce
rizikové pacienty. Pritom jde
o béZnou populaci, srovnatelnou
s populaci pacientli zafazenych
do studie EMPA-REG Outcome, “
upozornil doc. Vaclavik s tim,
Ze by tito nemocni mohli profi-
tovat z 1écby empagliflozinem.
Obdobné se vyjadfil MUDr. Ve-
sely, ktery vyzdvihl, Ze ,,u vysoce
rizikovych pacientd neni mozné
Cekat, az dojde k srde¢nimu se-
lhani, ale je tfeba co nejdfive po-
dat terapii zlepsujici kardiovas-
kularni parametry“. Podle prof.
Grunbergera neni potfeba kont-
roly vSech KV rizikovych faktorti
novym principem a vi se, Ze pfi-
nasi benefity v podobé del§iho
prezivanis minimem komplika-
ci. ,Je nemyslitelné, aby kardio-
log nepfihliZel k potfebé kom-
penzace diabetu a diabetolog se

llustraéni foto: Shutterstock

nezajimal o krevni tlak, chole-
sterol a podobné. Je nezbytné
mit stdle pfed sebou cil, kterym
je prodlouzeni kvalitniho zivo-
ta pacienta, “ upozornil profesor
CGrunberger.

Vyhody

fixnich kombinaci

Na vyznam adherence v 1écbé
a moznosti jejiho zlepSeni po-
ukazal profesor Rusavy: ,,Urci-
té je dobré 1écit vse, ale je tfe-
ba také zajistit, aby pacient 1éky
uzival. Pokud nechce brat ves-
kerou doporucenou medikaci,
je vhodné stanovit priority, aby
uzival alespori to nejdulezitéj-
§1.“ Pro inicidlni fazi 1écby dia-
betu se v soucasné dobé doporu-
Cuji tfi moznosti: a) metformin
+ gliflozin, b) metformin + gli-
ptin, ¢) metformin + inkretin
(GLP-1 RA). Lékar by mél volit
nejvhodnéjsi kombinaci pro ka-
zZdého pacienta.

Adherenci zlepSuji také fixni
kombinace 1ékti. Vzhledem k to-
mu, Ze se 1é¢ba diabetu ¢asto za-
hajuje dvojkombinaci, odborni-
ci kladné hodnotili novou fixni
kombinaci empagliflozin + met-
formin (Synjardy). Tato kombi-
nace je podle nich vhodna pro-
to, Ze jde o bezpecny 1ék, unéhoz
neni tfeba se obavat hypoglyke-
mickych stavli. Soucasné disku-
tovali o otazce, pro které dalsi pa-
cienty by bylo benefitem uzivat
jiz v inicidlni fazi 1écby diabetu
dvoj- ¢i trojkombinaci. ,,Momen-
talné mame k dispozici data, kte-
ra bude tfeba vélenit do novych
doporuceni. Na zakladé toho za-
hajime jednani s pojistovnami
o thradé nové fixni kombinace
v dalSich indikacich. Vime, Ze na
zacatku onemocnéni je diabetes
nejflexibilnéjsi, a neni tedy du-
vodem cekat na jeho zhorseni,
jestlize mame uc¢inny 1€k, “ vyja-
dfil prof. Skrha.

Co podat

pFi poruse funkce ledvin
Dosavadni data naznacuji, ze
u diabetikil s renalni insuficien-
ci jsou gliflazony méné ucinné.
Z pohledu nefrologa se k vybéru
vhodného antidiabetika vyjadril
profesor Tesaft. ,,S progresi diabe-
tu progreduje i chronické srdec-
ni onemocnéni a exponencialné
stoupa kardiovaskularni riziko.
Soucasné klesa glomerularni filt-
race. Pro diabetiky je také typicka
nestabilita rendlni funkce, ktera
se zhorsuje vlivem rtiznych fakto-
. Donedavna jsme neméli zadné
peroralni antidiabetikum, které
by tuto situaci zlepSovalo, deriva-
ty sulfonylurey glomerularni fil-
traci dokonce vyznamné zhorso-
valy. Dilezité pfitom je podavat
témto nemocnym lék, jehoz dav-
ky neni nutno pfi sniZené funk-
ci ledvin redukovat, eventualné
ma potencial jejich funkci zlepSo-
vat. Takovym lékem je napriklad
linagliptin, “ vysvétlil prof. Tesaf.

Dulezité zavéry, které vyplynuly
z panelové diskuse, shrnul doc.
Prazny: ,Pokud mame moznost
zabranit pfed¢asnému amrti pa-
cienta s diabetem, méli bychom
toudélat. Pokud mame moderni
1éky, které toto dokazi, mély by
bytindikovany. A mame-1i k dis-
pozici nova vyznamna data, mé-
la by byt co nejdiive v¢lenéna do
novych doporuceni. “

*Empagliflozin, selektivni kompetitivni
inhibitor transportéru SGLT2, patfi me-
zi zdstupce nové skupiny perordlnich an-
tidiabetik. Ze zdveéri studie EMPA-REG
OUTCOME vyplynulo, Ze empagliflozin
Jjejedinou hypoglykemizujicildtkou, kte-
rd prokdzala vliv na sniZeni rizika kardio-
vaskuldrnich chorob. Uvedend studie za-
hrnovala vice nez 7000 pacientii s DM2
avysokym kardiovaskuldrnim rizikem ze
42 zemi svéta.

MUDr. Andrea Skalova
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Vcasna lécba je podminkou uspechu

Jubilejni XXV. ro¢nik mezindrodniho kongresu ,Vinohradské dny“ probéhl 2]. dubna 2016
v Praze. Akci kazdoro¢né porada ORL klinika 3. LFVUK a FNK\[ ve spolupraci s Ceskou spolec¢-
nosti otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku CLS JEP a Ceskou |ékarskou komorou.

oderator akce doc.
MUDr. Ale§ Hahn,
CSc., z Otorinolaryn-

gologické kliniky FNKV pfipo-
mnél historii téchto vyznamnych
setkani a predstavil program,
v jehoZ ramci byla pfednasena
témata, ktera jsou velmi aktu-
alni v celém rozsahu tohoto zaji-
mavého oboru.

Nahla nedoslychavost

Program kongresu zahdjily dvé
panelové diskuse. Prvni se za-
byvala nahlou nedoslychavos-
ti. Jak uvedl docent Hahn, na-
hla nitrousni nedoslychavost je
velmi Castou pri¢inou navstévy
pacientli na ORL oddélenich. Je-
ji vznik mohou ovliviiovat mj.
i $patné Zivotni navyky a pro-
stiedi a jeji cetnost za posledni
desetileti prudce stoupa. Pri¢ina
vzniku nahlé nedoslychavosti je
ponejvice plurifaktoridlni. Je tfe-
ba pti ni klast diiraz na multidi-
menzionalni pristup k 1écbé zahr-
nujici nejen farmakoterapii, ale
ilécbu fyzikalni ¢i fyziatrickou.
MUDr. Ales Hrdli¢ka z ORL am-
bulance Pardubice pfipomnél, Ze
ny prichod pacienta do ordinace.
Asi v 15 % pripadl ztrata sluchu
pokracuje i pfes v€asné zahaje-
ni 1é¢by. Etiologie onemocnéni
je akutrauma, cévni problémy,
poskozeni rovnovahy, infekéni
a dalsi autoimunitni zanétlivé
zmény, ale i psychogenni hlu-
chota po dusevnich otfesech.
meni zanétu kortikoidy. Ne ne-
podstatnymi ¢astmi 1é¢by jsou
habituacni trénink, psychotera-
pie a rezimova opatfeni. ,Mam
dobré zkuSenosti s niz§imi dav-
kami kortikoidli. Dlilezité je pa-
cienta pro 1écbu ziskat, najit si
Cas s nim vSechno probrat. Pred
1écbou je nezbytné se peclivé vy-
ptat na vSechna jeho onemocné-
ni, protoZe by mohla zhorsit tole-
ranci lécby, “ uvedl autor sdéleni.

Terapie nedoslychavosti
Prim. MUDr. Jitka Vydrova z Hla-
sového centra Praha uvedla defi-
nici nahlé nedoslychavosti jako vi-
ce nez 3odecibelové snizeni sluchu
v nejméné tfech sousedicich frek-
vencich vyskytujicich se po dobu
72 hodin. Je-li etiologie znama, je
znama i lécba. Pii nejasné etio-
logii 1é¢ime podle doporucenych

schémat. ,Na prvnim misté se do-
porucuji kortikosteroidy, 7o pro-
cent se upravi ponich, 30 procent
po placebu. Aplikace vazodilatan-
cii se v terapii moc neosvédcila.
Schémata pro 1é¢bu uvadéji poda-
vat prednison v davce 1 mg na kg
vahy pacienta. My podavame 60
mg bez ohledu na vahu. Zleps§i-li
se audiogram, pokracujeme v plné
davce. Nékteré studie uvadéji zku-
Senosti se soucasné podavanym
valacyklovirem Valtrex.“ Zavérem
prednasejici konstatovala, Ze v po-
sledni dobé byla preskripce Valtre-
xu pro ORL ambulantni specialisty
zruSena. Mohou jej predepisovat
pouze onkologové a imunologo-
vé. Podle jejiho nazoru je to chy-
ba a odborna spolecnost by se pro-
ti tomu méla ohradit.

MUDT. Ivan Sejna, CSc., z ORL
kliniky FNKV opét zd@raznil di-
lezitosti vCasné 1écby. ,Je tfeba
apelovat na praktické 1ékate, aby
pacienty do ORL ordinace posila-
li v¢as. ZlepSeni stavu prinaseji
maximalni davky kortikoidl. Na
rozdil od nékterych ambulant-
nich specialistil jsem zastancem
podani kortikoid@ intravenoz-
né. Casté netispéchy spolivaji
v poddavkovani medikace,“ fe-
k1 MUDr. Sejna. Zdtraznil, Ze
pti nahlé poruse sluchu by mél
pacient podstoupit také mag-
netickou rezonanci k vylouce-
ni tumoru. Idiopatickou prici-
nu poruchy sluchu oznacil za
nesmysl. ,Znamena to, Ze 1lékat
neni schopen pficinu odhalit, “
dodal pfednasejici.

Prevence whiplashe
Druha panelova diskuse se zaby-
vala problematikou dopravnich
urazi a jejich nasledky v souvis-
losti s oblasti ORL. Vedouci sa-
mostatného oddéleni BESIP mi-
nisterstva dopravy Ing. Martin
Farar se vénoval problematice bi-
¢ového syndromu (whiplash). Za
pricinu oznacil pfedevsim nedo-
drzeni bezpecné vzdalenosti mezi
vozy a drobnéjsi nehody, kdy do-
chazi k narazu zezadu nebo sraze-
ni ze strany. Zdkladem prevence
je spravné sefizeni sedadla tidi-
Ce a nastaveni opérky hlavy. Ne-
ni-li spravné nastavend opérka,
tedy 5 cm nad hlavou, mize do-
jit k usmrceni nebo se casem ob-
jevi potiZe spojené s tzv. opérko-
vym traumatem. Samoziejmosti
zlstava pripoutani.

Foto: archiv

Milos$ VeliSek a Hana Kovatiko-
va z Ceské podnikatelské pojis-
tovny hovorili o problematice od-
Skodniovani trazl a o nutnosti
spravné diagnostiky whiplashe.
Lékari ORL kliniky FNKV pak de-
monstrovali typické nadlezy vzni-
kajici pfi opérkovém traumatu.

Véera, dnes a zitra

na ORL klinice

Pfednosta ORL Kkliniky FNKV
MUDr. Martin Chovanec, Ph.D.,
se zabyval historii neurootochi-
rurgie na ORL Kklinice 3. LF UK
a FVKV. Jak fekl, v soucasnos-
ti klinika nabizi komplexni dia-
gnostickou a terapeutickou péci
pacientlim s onemocnénim vnitf-
nihoucha, n. VIII a spankové kos-
ti. Z hlediska neurootologické chi-
rurgie jsou na klinice provadény
vSechny typy vykonl, mimo chi-
rurgickou 1é¢bu hluchoty. Nové se
rozviji spoluprace s dal§imi praco-
visti v ramci FNKV, 3. LF UK i ex-
tramurdlné s cilem obsahnout
vSechny aspekty, které moderni
neurootologie vyzaduje. Uvedl da-
le, Ze na klinice v hojném mnoz-
stvi fesi revize po vykonech na ji-
nych pracovistich.

,Pracujeme s diagnostickym pfi-
strojem tetraxem, velmi si va-
zim dobré spoluprace s rehabili-
ta¢ni klinikou. U vSech pacientt
se schwannomem mame zacho-
vany licni nerv, “ vyzdvihl MUDr.
Chovanec. Pripomnél, ze profeso-
fi Vladimir Hlavacek a Vladimir
Chladek patfili k prvnim, ktefi
navstivili Otologic Medical Group
v Los Angeles (dneSni House Ear
Clinic). Lze pfedpokladat, ze hlav-
nim cilem jejich cesty bylo blize
se seznamit s technikami chirur-
gické 16¢by otosklerdzy. V dobé je-

jich navstév jiz byla na tamnim
pracovisti zahajena éra otologické
a neoruotologické mikrochirur-
gie. Nabyté zkuSenosti se nejspise
staly podnétem pro prvni neuro-
logické chirurgické vykony unds.
»,Neurootologie se rozvijela i bé-
hem dekad nasledujicich. Soucas-
nou podobu zasadnim zptisobem
ovlivnil docent Hahn, ktery pfi-
nesl nové zkusenosti z ORL klini-
ky ve Wiirzburgu a zasadil se o za-
vedeni modernich diagnostickych
a terapeutickych postupi,“ uza-
viel pfednosta ORL kliniky.

Oxygenoterapie? Ano!
MUDr. Chovanec vystoupil rov-
néz se sdélenim , Translabyrin-
talni vestibuldrni neurotomie
v feSeni intraktabilniho verti-
ga“. Jak fekl, chirurgicka lécba
zavrati je indikovana jen u ma-
1ého segmentu pacienti s one-
mocnénim vnitiniho ucha nebo
n. VIII, a to v pfipadech tporné
symptomatologie, kterd neni
nebo je jen Castecné ovlivnitelna
konzervativnimi terapeutickymi
postupy. Dale seznamil pfitomné
s kazuistickym sdélenim pifipadu
chirurgicky reSeného neztisitel-
ného vertiga.

Na téma ,,Poruchy sluchu u pa-
cientli po poskozeni mozku* ho-
vorila doc. MUDr. Olga Dlouha,
CSc., z Foniatrické kliniky 1. LF
UK a VEN Praha. Jak fekla, cent-
ralni nedoslychavost vznika v di-
sledku pos§kozenina drovnilIl.-IV.
neuronu sluchové drahy. Povaha
poskozeni vzdy zavisi na lokaliza-
ciavelikosti 1éze, nejcastéji je je-
ji pfi¢inou trauma nebo tumor.
Z diagnostiky zminila dileZitost
provedeni zvukové zkousky, za za-
Kklad urcila behaviordlni metody

kromé fyzioterapie a komplex au-
diologickych test(1, jako naptiklad
behavioralni audiometrie. V pro-
gnoze vysledkll rehabilitace slu-
chu a feci hraje vyznamnou ro-
1i vék pacienta, etiopatogeneze
a charakter poskozeni mozku.
Vedouci 1ékaf ambulance pre-
tlakové oxygenoterapie v Kladné
MUDTr. $tépan Novotny se podé-
1il 0 zkuSenosti s touto 1écbou. Jak
fekl, postupem let dochazi k na-
ristu pacientd, v soucasné do-
bé tvoii 60 % klientely nemocni
z ORL oblasti. Podle studii je 1é¢-
ba nedoslychavosti v hyperba-
rické komote tcinna v kombina-
ci se silnou davkou kortikoida.
U takto lé¢enych pacientd docha-
zi k vyznamnému zlepSeni uz po
prvnich 10 sezenich.

Psychosomatika v ORL
MozZnostmi homeopatické 1é¢-
by alergickych rinokonjuktivi-
tid se zabyvala prakticka lékat-
ka MUDr. Magdalena Zachova.
Uvedla, Ze alergicka rinokon-
juktivitida je celkové onemoc-
néni, které ¢asto byva zaloZeno
na psychosomatickém podkla-
dé, a popsala jednoduché proto-
koly 1é¢by. Zavérem uvedla, Ze
tuto 1lécbu 1ze predepisovat v or-
dinaci ambulantnich specialis-
tl ORL1iPL.

O svych zkuSenostech s psychoso-
matickymi postupy v 1é¢bé v ORL
ordinaci za poslednich 15 let se po-
délila MUDr. Zina Hanova, lékat-
ka v oboru ORL a foniatrii, zpti-
sobild v oboru psychosomatika.
Psychosomaticka prace je hodné
interaktivni. Kdy podle ni myslet
na to, Ze nemoc je psychosoma-
ticka? Ma-li pacient nevysvétlitel-
né priznaky nebo se NIC nenaslo,
dale tam, kdy v 1é¢bé nevystaci-
me s béznymi ORL postupy nebo
se problém opakuje, kdyz se ne-
moc preléva do vice organovych
soustav.

,Priznaky jako bolest, tlak,
Jknedlik v krku‘, paleni, poruchy
nosni priichodnosti, rizné sekre-
ce a hlenéni, tinnitus ¢i poruchy
stability Casto zac¢iname chapat
az v souvislostech, kdy s pacien-
tem zacneme mluvit o jeho psy-
chosocidlni situaci,“ podotkla
MUDr. Hanova.

Vysvétlila rtizné irovné psycho-
somatické prace v mediciné, pro
niz je charakteristicky dfiraz na
anamnézu a zohlednéni indi-
vidudlniho pifibéhu pacienta.
V psychosomatice je podstatny
odlisny pohled na nemoc a symp-
tomy. Odstranéni pfiznakd neni
hlavnim cilem 1é¢by. (eta)
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Pro¢ v CR chybf
moderni onkoplasticka chirurgie prsu?

23.5. 2016

Ve dnech 21. a 22. dubna 2016 probéhlavv Praze mezinarodni konference onkologie a onkoplastické
chirurgie prsu. Jednalo se o prvni akci v CR zamérenou na mezioborovou diskusi mezi onkology, ma-
mologickymi chirurgy a plastickymi chirurgy.

Predmétem jednani byly screening
a terapie karcinomu prsu z pohle-
d@ onkologie a chirurgie, metody
onkoplastické chirurgie prsi, ze-
jména pak okamzité rekonstruk-
ce prsu po operacnim odstranéni
nadoru. Soucasti byly i diskus-
ni panely kazuistik jednotlivych
pacientek.

Konferenci pfedsedali zaklada-
tel a vedouci mezinarodniho tré-
ninkového programu onkoplas-
tické chirurgie prsi prof. Jerome
Pereira, FRCSEd, FRCS, z Velké
Britanie, MUDr. Ondiej Méstak,
Ph.D., zKliniky plastické chirur-
gie Nemocnice Na Bulovce a pfed-
nosta Onkologické kliniky 1. LF
UK a VEN v Praze prof. MUDr. Lu-
bos PetruZelka, CSc.

Prekazky péce

,Mezi hlavni pfekazky pii posky-
tovani okamzité i oddalené re-
konstrukce prsu béhem 1é¢by pa-

cientky s karcinomem prsu patfi
financni limity a vyrazné pod-
hodnoceni nejmodernéjsich po-
stupli. Pritom by vysledky 1é¢by
ve stfedni Evropé mohly byt na
daleko vys$si drovni, jak je tomu
v ostatnich vyspélych zemich. Bo-
huZel jsou omezeny finan¢nimi
prostfedky a systémem pausald.
Z toho davodu jsou ¢ekaci doby
na onkoplastické zasahy extrém-
né dlouhé a velmi Spatné dostup-
né, zvlasté pak na vytiZenych pra-
covistich, “ uvedl MUDr. Méstak.
Onkoplasticka chirurgie je mo-
dernim smérem v chirurgické
1écbé karcinomu prsu, je vysled-
kem kombinaci poznatki z plas-
tické chirurgie a onkochirurgie.
Otvird nové moznosti v ramci
terapie nadoru, kdy ve vysled-
ku odchazi Zena z nemocnice
bez ztraty prsu ¢i bez jeho defor-
mity. I pfes velky pfinos nového
oboru neni tento zptisob 1é¢by

Pacienti se schizofrenii
nemuseji travit Zivot v lé€ebnach

Nova studie védc(l z Narodniho Ustavu dusevniho zdravi (NUDZ) ukdzala, ze v Cesku jsou
stovky pacientll se schizofrenii hospitalizovany 10 i 20 let. Ve vyspélych zemich je trend

presné opacny.

Mezi lety 1998 a 2012 bylo u nas hos-
pitalizovano 22 281 lidi se schizofre-
nif. Z toho 3601 déle neZ rok. Vice nez
600 lidf z tohoto poctu bylo hospi-
talizovano dokonce10—20 let, coz je
naprosto alarmujici ¢islo. Vysledky
studie byly publikovany v prestiznim
Casopise Schizophrenia Research.

Hospitalizace

zvySuje stigmatizaci

LV porovnani's ostatnimi vyspélymi
zemémi jsou tato &isla drtiva. Napri-
klad v Dansku v roce 2006 bylo 10z-
kové hospitalizovano pouhych 9,8
procent vsech pacient( se schizofre-
nii. Hospitalizace trvala v prdméru
necelych 25 dnl," upozoriuje jeden
z autort studie PhDr. Petr Winkler
z Vyzkumného programu socialni
psychiatrie NUDZ.
Neodtvodnéné, excesivné dlouhé
hospitalizace jsou v pfimém rozporu
s mezinarodni tmluvou o pravech
lidi s disabilitou, kterou CR davno
ratifikovala. ,Pro terapeuticky efekt
takto enormné dlouhych pobyt(
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neexistuje zadna evidence (ba na-
opak), a pokud se nejedna o odu-
vodnénou ochranu spole¢nostinebo
nemocného, dochazi k porusovani
zakladnich lidskych prav nemoc-
nych, ale také ke stigmatizaci. Tama
za nasledek neochotu pacientl vy-
hledavat odbornou psychiatrickou
pomoc a dalsi negativnifenomény,
které nepfimo souviseji napriklad
s tragédiemi ve Zdaru a Uherském
Brodé,” upozoriuje PhDr. Winkler.

Nedocenény nastroj
prevence relapsu

Situaci ma zlepsit Iéta pripravovana
reforma psychiatrické péce. Jizdnes

v soucasné dobé v Ceské repub-
lice rozsifen. Pravé mezinarod-
ni diskuse v ramci Visegradské
¢tyfky o financovani a organi-
zaci onkoplastické chirurgie pr-
su v jednotlivych zemich se sta-
la hlavnim bodem konference.
Z jejich zavért vyplynulo, Ze je
nutné velmi tizce spolupracovat
s pacientskymi organizacemi, ja-
ko je naptiklad Aliance Zen s ra-
kovinou prsu.

,Vysledky 1é¢by karcinomu pr-
su je nezbytné sledovat v nej-
$ir§im slova smyslu,“ zdiraznil
béhem konference prof. Pereira.
,Toznamena neomezovat se pou-
ze na mortalitu a morbiditu, ny-
brz mnohem vice sledovat kvali-
tu Zivota pacientek. A to nejen
ve vztahu k vSeobecnému stavu,
aleijako zpétnou vazbu pro kaz-
dého jednotlivého lékate o efek-
tivité provadénych zakrok, “ do-

“xgz

dal MUDr. Méstak.

pritom existuji nastroje jak zabranit
dlouhodobé hospitalizaci pacient(
se schizofrenii. ,Unikatni preventivni
systém ITAREPS, fungujici na princi-
pu zasilani SMS zprav o zdravotnim
stavu, dokaze predpovédét relaps
onemocnénti, takZe lékar mlze zvy-
Sit prechodné davky medikament
arelapsu zabranit,” popisuje MUDT.
Filip Spaniel, Ph.D., z NUDZ.
ITAREPS v téchto dnech zvité-
zil v soutézi Laboratofe Nada-
ce Vodafone. )iz v minulosti ziskal
Creative Mobile Award, Narodni
psychiatrickou cenu a v roce 2014
se stalfinalistou celoevropskeé pres-
tizi ceny European Health Award.
V Evropé je jedinym psychiatrickym
telemedicinskym programem, kte-
ry byl zarazen do systému verfejné-
ho zdravotniho pojisténi. Bohuzel,
prestoZe dokaze zabranit relapsu
az u 70 % pacientl, coz znamena
i obrovskou Usporu penéz na zdra-
votni péci, VZP odmita program
proplacet.

(Zdroj: NUDZ) (red)

Role sester

v rozsifeni péce
Komplexni péci o pacientky
s nemocemi prsu od psycholo-
gické podpory pres velmi po-
drobné vysvétleni chirurgické
1é¢by aZ po pooperacni kontroly
zajistuje obor ,breast care nuse“.
V ramci konference ho pred-
stavila Senior Breast Care Nur-
se Specialist Karen Floresova
z James Paget Hospital ve Vel-
ké Britanii.

,V Ceské republice tento velmi
prospésny obor zatim bohuzel
chybi. Moznost uvedeni podob-
ného konceptu zdravotni pé-
Ce do nasi praxe bude vyzadovat
upravu vzdélavani a kompeten-
ci sester ve prospéch rozsiteni je-
jich ptisobnosti,“ podotkl Ond-
fej Méstak.

Zavérem programu se Kkonaly
praktické workshopy nacviku
pfedoperacnich nakrest jednot-
livych onkoplastickych technik,
které probéhly ve spolupraci se
¢lenkami skupiny Bellis Young
and Cancer (soucast Aliance Zen
s rakovinou prsu).

(Zdroj: Topart Media) (red)

Evropska komise schvalila
albutrepenonacog alfa

Spole¢nost CSL Behring ozndmila, ze Evropska komise
schvdlila IéCivy pfipravek albutrepenonacog alfa (Idelvion)
pro lé¢bu hemofilie typu B, podavany ve 14dennich inter-

valech.

Albutrepenonacog alfa je inovativ-
ni, dlouhodobé pusobici rekombi-
nantnf koagulacni faktor IX flzo-
vany s albuminem urceny k lécbé
a profylaxi krvaceniu pacientd s he-
mofilii typu B (vrozeny deficit fakto-
ru IX). Pripravek mohou pouzivat
vSechny vékové skupiny (déti i do-
spélf). Schvaleni se tyka Iécebného
rezimu profylaxe a redukce krvaci-
vych epizod, stejné jako prevence
krvaceni v priibéhu chirurgickych
vykond (perioperacnim obdobi).

PROLONG-9FP

Schvaleni albutrepenonacogu al-
faje podlozeno vysledky klinického
vyvojového programu PROLONG-
-9FP, ktery zahrnuje fazi I-IIl ote-
viené, multicentrické studie ové-
fujici bezpecnost a Gcinnost tohoto
preparatu. V klinickych studiich al-
butrepenonacog alfa u vetsiny pa-
cientd udrzel aktivitu faktoru IX vys-
sinez5% podobui4dnd, cozmélo
za nasledek totalnivymizeni spon-
tanniho krvaceni. Data ze studie
byla publikovana v asopise Blood
vydavaném Americkou hematolo-
gickou spole¢nost.

Benefit pro pacienta

Hemofilie, u niZ se hladina faktoru
IX pohybuje nad 5 %, se podle Své-
tové federace pro hemofilii povazu-
jezalehky typ onemocnénf. Tohoto
cile bylo ve studii dosazeno poda-
vanim infuze ve 14dennim i 7den-

nim intervalu. Pfitom 94 % krvaceni
bylo kontrolovano jednou davkou
a 99 % dvéma davkami. ,Podava-
ni pripravku ve 14dennim interva-
|u prinasi nemocnym benefit v po-
dobé déletrvajici prevence krvaceni
a soucasné redukuje potrebu ¢as-
tych aplikaciléku. Toje dllezité pro
pacienty, ktefi chté&ji byt na profyla-
xia soucasné Zit aktivnim Zivotem,"
uvedla hlavni investigatorka PRO-
LONG-9FP profesorka Elena Santa-
gostinova z Lékarskeé fakulty klinic-
ké a experimentdlni hematologie
pfi Univerzité v Milanu.
Albutrepenonacog alfa byl kromé
Evropské unie schvalen také v Ka-
nadé a Spojenych statech americ-
kych, dalsi zadosti o schvaleni po-
suzuji requlacni organy v Australii,
Svycarsku a Japonsku. Pfipravek je
vzhledem ke skutecnosti, Ze je ur-
Cen pro lé¢bu a profylaxi vzacného
onemocnéni, oznacen jako orphan
drug.

CSL Behring je globalnim lidrem
v oblasti vyvoje a vyroby biotera-
peutik. Zaméruje se zejména na
oblast [é¢by zavaznych a vzacnych
onemocnéni, na vyvoj novych Ié-
cebnych postupti na bézi proteinl
k IéCeni poruch koagulace, primar-
nich imunodeficienci, vrozenych
plicnich onemocnéni, vrozeného
angioedému a nékterych neurolo-
gickych poruch, dale na vyvoj ocko-
vacich latek proti chripce.

(Zdroj: CSL Behring) (asa)
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KOMERCNIi PREZENTACE
Z ceskych vajicek se narodily tisice Nemcu a Iru

MUDr. Petr Uher, Ph.D., je pfednim ¢eskym odbornikem na reprodukéni medicinu. Pred 30 lety byl
v tymu MUDr. Pilky, ktery v Brné prived| na svét prvni ¢eské dité ,,ze zkumavky”. Po vedoucich pozi-

cich na klinikdch v Rakousku a Svycarsku je dnes Petr Uher vedoucim Iékafem institutu reprodukéni

mediciny a genetiky Karlsbad Fertility a zaroven védeckym reditelem IVF CUBE, jednoho z nejlepSich
prazskych reprocenter. Obé tyto kliniky jsou souc¢asti Evropské asociace pro [é¢bu neplodnosti.

Jaka je pozice Ceské republiky ve
svété reprodukéni mediciny? Je
pravda, Ze jsme v tomto oboru
velmoci?

Pokud zohlednime velikost CR
nebo pocet obyvatel, tak velmoci
jsme. Téch dvodi, pro¢ jsou na-
Se kliniky vyhleddvanou destina-
ci pro zapadni turisty, je mnoho,
v prvé fadé ndm hodné nahrava li-
berdlni ceska legislativa. VétSina
zapadnich zemi se potyka s drama-
tickym nedostatkem darcti, proto-
Ze majiv zakoné ustanovenou ote-
vienou identitu darc@ oocytd, tedy
vajicek a spermii. Praxe potvrdi-
la, Ze naprosta vétSina darcti vni-
ma akt darovani jako jednorazo-
vou pomoc, ptipadné privydélek,
ale rozhodné si nepfeje Zadny bu-
douci kontakt s détmi narozeny-
mi z jeho genetického materidlu.
V CR mame darch dostatek, pro-

toZe jejich anonymita je ze zako-
na stfeZena.

Ze kterych zemi k vim na kliniku
prichazi nejvice pacientii?

Z Némecka, Irska, Anglie, USA.
Napiiklad z vajicek ¢eskych darkyr
se jen po terapii u nas v IVF Cube
narodilo jiz 500 malych Irti, protozZe
irskym pacientim vyhovuje ¢esky
fenotyp. Mohli by napiiklad tera-
pii absolvovat ve Spanélsku, kte-
ré disponuje také znacnym poctem
kvalitnich klinik, ale vizualné jsme
jim mnohem bliZ. Popularni a ce-
nové dostupnou destinaci je napii-
klad Ukrajina, ale ta zase obecné
neni vyhlasena néjakou vstiicnos-
ti, kvalitou péce a 1ékatli. To CeSti
1ékafi a zdravotnicky personal maji
ve svété dobré renomé. Praha je na-
vic popularni turistickou destinaci,
fada nasich pacient@ zde neni popr-

vé, pamatuji si dobrou leteckou do-
stupnost, krasné mésto a kvalitni,
financ¢né dostupné sluzby. VSechny
tyto aspekty délaji z CR onu repro-
dukénivelmoc, vysledkem cehoZ je
ito, Ze nas ministr financi skoupil
vice nez tfetinu tuzemskych repro-
center. Vidiv tomto odvétvi jedno-
duse atraktivni obchodni prilezi-
tost. My se vici tomuto vnimani
reprodukéni mediciny coby bézné-
ho byznysu snazime pokud mozno
trochu vymezit.

Z jakého diivodu? VZdyt v tomto
oboru 1éta ispésné podnikate,

Vytvareni velkého holdingu, zava-
déni inventarizace pacientt, jejich
vedeni pod ¢isly, nikoli pod jmény
a dalsi striktni manaZerské procesy
hodné napovidaji o orientaci Cisté
na zisk. Jsme presvédceni, Ze me-
dicina - a pfedevsim tatojeji intim-

ni oblast - jednoduse neni maso-
zpracovatelsky primysl. A pokud
pouzijeme tento primeér, tak Ces-
ké Kliniky maji ve svété image ma-
Iych, skvélych lahtidkafstvi na ro-
hu se Spickovym servisem, ktera
ovSem nyni ve svété zacina repre-
zentovat vykonny, ale neosobni
masokombinat.

I vase klinika je ovSem soucas-
ti evropské sité reprodukénich
center.

Ano, jsme soucasti Evropské aso-
ciace pro léc¢bu neplodnosti, ang-
licky Fertility Group Europe. Spo-
lupracujeme se Spickovymi centry
vNémecku, Irsku, Rakousku a Ita-
lii, ovSemn tady jde pfedevsim o spo-
lupréci védeckou a expertni, nikoli
byznysovou. Organizujeme setka-
ni 1ékafl, konference ¢i napiiklad
lokalni kampané na obecné zvy-

Seni povédomi o neplodnosti me-
zi vefejnosti. Napiiklad Cerven je
v CR mésicem reprodukéniho zdra-
via6. Cerven zase Narodnim dnem
neplodnosti, takze v tento den na-
bizime v IVF Cube i Karlsbad Ferti-
lity vSem muzim i Zendm test ne-
plodnosti zcela zdarma.

1 pro ceské pacientky a pacienty?
Predevsim pro né. To je jeden z ob-
rovskych benefit medical turismu,
prinasi fadu dalsich pozitivnich sy-
nergickych efektil. Jednim z nich
je, ze Ceské pacientky dostavaji vy-
razné kvalitnéjsi servis, nez by to-
mu bylo v pfipad€, Ze by se timto
oborem zabyvalo pouze statni zdra-
votnictvi. Zjednodusené: ceské pa-
cientky, které stale piedstavuji vel-
mi podstatnou ¢ast klientely, dnes
ziskaji pojistovnou hrazenou péci
misto ve fakultni nemocnici na pri-
vatni klinice, primarné vybudova-
né pro zahranicni pacientky. Orien-
tace na narocného klienta celému
odvétvi prospiva tim, ze zvysSuje
konkurenceschopnost trzniho pro-
stfedi, vytvaii nova pracovni mista
a generuje znacné trzby v souviseji-
cich turistickych sluzbach.  (akt)

Inzerce M161000101

DOPLNEK STRAVY PRO MUZE

Exeltis

Rethinking healthcare

Folandrol - pro néj:

Patentované sloZeni myo-inositolu, kys. listové,
antioxidantii, vitaminu E a selenu.

Folandrol je dopln@k stravy vhodny v pfipadé zvysené potieby,
nebo v pfipadé nedostatku nékteré ze sloZek dopliiku

stravy v organismu.

Kyselina listova pfispiva k normdini syntéze amino-kyselin
a normalni funkci imunitniho systému a podili se na procesu

déleni bunék.

Selen pfispivd k normalni spermatogenezi a funkci imunitniho
systému. Selen a vitamin E pfispivaji k ochrané bunék pred

oxidativnim stresem.

www.folandrol.cz

Exeltis Czech s.r.o. Zeletavska 1449/9, 140 00 Praha 4 - Michle
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AKTUALITY

Kubanska nadeje
pro pacienty s rakovinou plic

CIMAVax-EGF a racotumomab jsou nové cesty v boji proti karcinomu plic.
Dvé vakciny vyvinuté kubanskymi védci (racotumomab v kooperaci s ar-
gentinskymi odborniky) maji potencidl redukovat rist nddorovych bunék
u pacientd s pokrocilou rakovinou plic.

ékteré druhy rakoviny
blokuji imunitni sys-
tém clovéka, coZ zna-

mena, Ze prirozena obrana pa-
cienta prestane v pfitomnosti
rakoviny efektivné fungovat,
tvrdi kubansti védci. Vakciny
CIMAVax-ECF a racotumomab
maji viak potencidl pro opétov-
nou aktivaci imunitniho systé-
mu pacienta.

Nadéjné klinické studie
Centrum pro molekularni imu-
nologii v kubanské Havaneé (CIM)
zaméfuje svou praci na vyzkum
a vyrobu 1éku proti rakoviné,
jeZ je nejcastéjsi pricinou amr-
ti u Kubanc. Vakcina CIMA-
Vax byla na karibském ostrové
zkoumana po dobu 25 let. Vy-
zkum z roku 2007 potvrdil, zZe
CIMAVax je bezpecna a proka-
zala schopnost redukovat nado-
ry. Byla zvlasté u¢inna u paci-
entd mladsich 60 let. Od roku
2011 CIM zpfistupnila zdarma
prvni vakcinu proti karcinomu
plic vSem pacientiim na ostro-
vé, kteti maji toto onemocnéni.
Kubanci maji ptistup k vakciné
prostiednictvim svych nemoc-
nic, cizi statni pfislusnici mu-
seji nejprve vstoupit do systému
zdravotni péce v této zemi a pak
zaplatit pfiméfenou ¢astku, aby
nalécbu dosahli. Aplikovat vak-
cinu jsou opravnéni pouze ku-
bansti 1ékafi.

Podle odbornikd z karibské ze-
meé se jedna o novodobou, ve
svété jedinecnou lécbu, ktera

Inzerce M161000346

dosahne zastaveni postupu ne-
moci, aniz by to ovlivnilo kvali-
tu Zivota pacientd. A pfedevsim
nevyvolava zadné vedlejsi ucin-
ky, Groven toxicity vakciny je
velmi nizka.

ODbé 1éc¢iva jsou stale ve fazi kli-
nickych testl. V pfipadé CIMA-
Vax zacalo testovani v roce 1995.
Podle Any Victorie de la Torre
Santosové, vedouci onkologie
ve Fakultni nemocnici Celestina
Hernandeze Robau ve mésté San-
ta Clara, tato l1é¢ba v podstaté ak-
tivuje imunitni systém pacienta
tak, Ze samo télo bojuje proti ra-
kovinnym bunkam.

Ekonomicka blokada

Je pravdépodobné, Ze by vakci-
na mohla byt efektivni v 1é¢bé
¢i prevenci riznych typa rako-
viny véetné rakoviny plic, prsu,
tlustého stfeva, krku, prosta-
ty nebo vaje¢nikl. V soucasné
dobé jsou vakciny podavany po
dokonceni chemoterapie nebo
radioterapie. Z dosavadnich vy-
sledkd testovani vyplyva, Ze né-
kterym pacientim mohou vak-
ciny prodlouzit zivot o nékolik
mésicl, zatimco jinym se po-
dati prodlouzit pfeziti po cela
léta, a to navzdory pokrocilosti
stadia rakoviny. Nador se neod-
strani, ale zastavi se jeho rist,
coz umoznuje pacientim zit dé-
le a zejména s dobrou kvalitou
Zivota.

1kdyz se ocekava, zZe vakcina by
mohla byt uvedena na trh brzy,
ekonomicka blokada, jiz stale

23.5. 2016

udrzuji USA, je vaznou prekaz-
kou pro pacienty z jinych zemi,
pro néz by mohla byt ptinosem.
Kubansti 1ékafti a védci ale dou-
faji, Ze vakcinu budou moci
prodavat legdlné i do jinych ze-
mi svéta. Navic USA, Japonsko
anékteré evropské staty projevi-
ly zajem o testovani této vakci-
ny. Rakovina plic je ¢tvrtou nej-
Castéjsi pricinou amrti v USA,
také proto je o CIMAVax v ob-
lasti komercializace tak velky
zajem.
Kuba disponuje v soucasné
dobé 28 registrovanymi pro-
dukty pro 1é¢bu rakoviny v riz-
nych etapach vyzkumu. Doktor
Rolando Pérez Rodriguez z Cen-
tra molekularni imunologie je
pfesvédcen, ze tato biofarmaka
by méla mit v pristich letech
stale vétsi vliv s cilem pfeménit
pokrocilou rakovinu v chronic-
ké onemocnéni v dlouhodobém
horizontu, s pfijatelnou kvali-
tou zivota.
Kubanci jsou tspésni mimo ji-
né v 1écbé vitiliga. Lécivo Me-
lagenina Plus je vyvinuté z ex-
traktu z lidské placenty. I turisté
se mohou setkat pfi zazivacich
potizich s aplikaci 1é¢iv domaci
produkce, jez jsou velmi ucéin-
nd. Kubanska medicina je na vy-
spélé irovni a ve svété uznava-
na. Nedostatek zdravotnického
vybaveni v nemocnicich suplu-
je lidsky pristup s nepodcenio-
vanim psychického rozpoloze-
ni pacienta.

Ing. Livia Kocndrova

IMI 2 vyzyva

k hledani u¢innéjsi 16éby
V ramci Innovative Medicines Initiative 2 (IMI 2), ktera

nabizi financovani pro védecké projekty s cilem podpo-
ry vyvoje novych |ékd a l[écebnych metod, je vypsana no-

va vyzva.

Zaméfi se na boj proti rezistentni
bakterii Clostridium difficile, vy-
v0j nové |écby revmatickych one-
mocnéni, evaluaci Gc¢innosti vak-
cin proti chfipce nebo onemocnéni
jater. Sbér zadosti o granty bude
probihat do 26. Cervence 2016.
LEvropska iniciativa IMI 2 nabizi
financovani vyzkumu védeckym
tymam i z Ceské republiky. Vybi-
zi k rychlejsimu hledani odpovédi
na palcivé otazky soucasné medi-
ciny. Prilezitosti vyzev IMI 2 v mi-
nulosti Uspesné vyuzili napfiklad
védciz Mendelovy univerzity v Br-
né. Doufame, Ze nova vyzva oslovi
i dalsi ceské vyzkumniky," Fika vy-
konny Feditel Asociace inovativni-
ho farmaceutického primyslu Ja-
kub Dvoracek.

V poradf jiz devata vyzva IMI 2 je
zameérena na 6 témat:

1. Boj proti Clostridium difficile.
Infekce touto bakterii je Casto dd-
sledkem lécby antibiotiky, ktera
vybiji prospé&Snou stfevni mikro-
fléru. Postihuje zejména starsi
pacienty s pridruZzenymi onemoc-
nénimi, ktefi se kvali rezistent-
nosti bakterie nakazi pfi pobytu
v nemocnici nebo v domech s pe-
Covatelskou sluzbou. IMI 2 nabi-
zi financovani pro projekty, které
se zameéri na ziskani detailngjsich
poznatkd o prenosu infekce, Sife-
ni povédomi o problému a sjed-
noceni poznatkd o 16¢bé a moz-
né prevenci.

2. Vyvoj terapii na revmaticka
onemocnéni. VV ramci nové vy-
zvy budou védci zkoumat moz-
nosti zvyseni efektivnosti I6Cby
prostrednictvim kombinace sta-

vajicich terapii, novych Iékd, bu-
nécné terapie a imunoterapie. Ci-
lem je dosahnout zvratu ve vyvoji
onemocnéni, pfipadné Uplného
vylécent.

3. Nalezeni neinvazivnich mar-
kert jaternich onemocnéni. Dia-
gnostikovani nealkoholické stea-
tohepatidiy (NASH) a jeji odlisent
od obycejné jaterni steatézy pro-
biha v soucasné dobé za pomoci
invazivniho postupu, biopsie. IMI 2
motivuje k hledani neinvazivnich
biomarker(, které umozni nemoc
rozpoznata identifikovat stadium
pokrocilosti.

4. Systém evaluace efektivity
chripkovych vakcin. Iniciativa vy-
zyva k vytvoreni systému evaluace
efektivity sezénnich chfipkovych
vakcin, ktery umozni hodnoceni
stavajicich ockovacich schémat
a poukaze na pripadnou nutnost
jejich Gpravy.

5. Kvalita dat v preklinickém vy-
zkumu a vyvoji. K vyvoji novych
|6kl jsou nezbytna presna data
z klinickych studif. Cilem této ¢as-
ti vyzvy je vytvorit modely, které
usnadni vyzkum a zajisti genero-
vani spolehlivych dat.

6. Sdileni preklinickych dat. IMI 2
navrhuje vytvoreni platformy pro
bezpecné sdileni dat, které by v di-
sledku mélo prispét k rychlejSimu
vyvoji novych 1ékl a k jejich vétsi
bezpecnosti.

Vice na: www.imi.europa.eu/
content/stage-1-19
(Zdroj: AIFP) (red)

Pro naseho klienta odkoupime Vasi soukromou ambulanci

praktického Iékare pro dospélé, v niz budete mit moznost,
v piipadé Vaseho zajmu, nadéale plsobit za nadstandardniho
finanéniho ohodnoceni. Nejlépe Praha 5, 6, 13, 17 a zdpadni

okraj Prahy.

Kontakt:

marketa.foldesova@urbasekpartners.cz
2 604772570




Vybérové rizeni

Primaf
interniho oddéleni

ROKYCANSKA

NEMOCNICE, A. S.,

vyhlasuje vybérové fizeni na
pozici:

B primai/primarka interniho
oddéleni

Pozadujeme: I. all. atestaci v obo-
ru interna nebo specializovanou
zpusobilost v oboru, funkéni li-
cenci v oboru, organizac¢ni a fi-
dici schopnosti, moralni a obcan-
skou bezihonnost.

Dalsi specializace a znalost souvi-
sejici legislativy vyhodou.

Nabizime:

e plat dohodou,

e yyhledové moznost pridéleni
sluzebniho bytu,

e dalsi zaméstnanecké benefity.

K pfihlasce je nutné dolozit:

e strukturovany zivotopis,

® vypis z rejstiku trestll ne star-
§i 3 mésicl,

e doklady o dosazeném vzdélani,

o Cestné prohlaseni o zdravotni
zplUsobilosti,

e struc¢nou predstavu o vykonu
funkce.

Pisemné prihlasky se vSemi na-
lezitostmi zasilejte do 2. 6. 2016
na adresu: Rokycanska nemoc-
nice, a. s., personalni oddéleni,
Voldusska 750, 337 01 Rokycany

M161000345
Volna mista

Dermatolog

Hledame dermatologa pro Kozni
kliniku Achillea v Praze 8, ktera
se specializuje na chronicka koz-
ni onemocnéni.

NEMOCNICE
JABLONEC NAD NISOU, p. o.

Nemocnice Jablonec nad Nisou, p. 0.,
pFijme LEKARE/LEKARKU na oddéleni PATOLOGIE,
praxe neni podminkou.

Nabizime: VYZNAMNE (!) platové ohodnoceni,
vyznamnou podporu specializacniho vzdélavani
v oboru Patologicka anatomie (nemocnice zajituje bezplatné
specializacni vzdelavani), v pfipadé zavazku vici soucasnému
zamestnavateli nemocnice automaticky prevezme 100%
zavazku, praci na akreditovaném pracovisti, pratelske
neformalni pracovni prostredi, zaméstnanecké benefity
(sick days, 5 000 K¢/rok na rekreaci, penzijni pfipojisténi,
6 tydn( dovolené, zajisténé ubytovani, ...).

informace poda prima¥ oddéleni MUDr. Pavel Srna,
483 345 820 (821, 823), e-mail: srna@nemijbc.cz,

né kontaktujte personélni oddéleni,

: pavel.kures@nemjbc.cz

Inzerce M161000338

23.5. 2016

Moderni pracovisté, ptijemné
pracovni prostfedi, motivacni od-
meénovani a firemni benefity, lid-
sky fungujici tym, dobra doprav-
ni dostupnost.

Mame akreditaci MZ pro specia-
liza¢ni vzdélavani v ambulantni
dermatovenerologii, proto nabi-
zime uplatnéni i pro dermatologa
pred atestaci (po dosazeni zaklad-
niho kmene). Moznost zaskoleni
a dalstho vzdélavani v oboru este-
tické a korektivni dermatologie.
Kontakt: www.achillea.cz,
tel.: 603 222123

M161000281

Sekundarni lékaF/-ka

FAKULTNI NEMOCNICE
v MOTOLE
prijme:

m sekundarniho 1ékare/-ku
pro Centrum nésledné péce

PozZadavky: at. z geriatrie nebo
ukonceny interni kmen vitame.
Plny tivazek, nastup od 1. 7. 2016.
Ubytovani pro mimoprazské. Pi-
semné nabidky s CV zasilejte na
adresu: prim. MUDr. Martina No-
vakova, CNP FN Motol, V Uvalu 84,
150 06 Praha 5, nebo na e-mail:
martina.novakova@fnmotol.cz
M161000359

ky psycholog

NEMOCNICE TABOR, A. s.,
prijme do pracovniho pomeéru:

m klinického psychologa/
psycholoZku pro
oddéleni psychiatrie

Pozadujeme:

@ atestaci v oboru klinicka psycho-
logie nebo splnéni alespon 2 let
predatestacni pripravy,

e akreditovany psychoterapeu-
ticky vycvik,
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PERSONALNI INZERCE

NEMOCNICE PiSEK, A. S.

piijme lékare, absolventy fakult nebo specialisty pro oddéleni:

INTERNI | HEMATOLOGICKO-TRANSFUZNI | CHIRURGICKE
NEUROLOGICKE | RADIODIAGNOSTICKE

NABIZIME:

« zajimavé finanéni ohodnoceni « praci na akreditovaném
pracovisti e moderni provoz 21. stoleti « specializovana centra
« praci v ekonomicky stabilni spole¢nosti e moznost
bezuplatného profesniho rdstu « zaméstnanecké benefity
» zajisténi ubytovani

KONTAKT
NEMOCNICE PISEK, a. s., Karla Capka 589
tel. 382 772 017,382 772 020, e-mail: personalni@nemopisek.cz

eregistrace u ministerstva
zdravotnictvi,

e zkuSenost v praci s détmi, ado-
lescenty a rodinami vyhodou.

Nabizime:

epraci v ambulanci pro déti
a dorost,

® ivazek 0,6 s moznosti rozsiteni,

® po zapracovani moznost trvalé-
ho pracovniho poméru,

e yyhodné mzdové ohodnoceni
podle stupné vzdélani,

Nastup mozny nejdfive od 1. 7.
2016.
V pfipadé zajmu zaslete svij zi-
votopis do 30. 5. 2016 na adresu:
libor.macak@nemta.cz, TF kon-
takt: prim. MUDr. Libor Macak,
tel.: 775 863 110

M161000342

CENTRUM REPRODUKCNI{
MEDICINY GEST IVF PRAHA 5

prijme gynekologa po atestaci na
0,5-1,0 ivazku. Nabizime zajima-
vou praci v mensim kolektivu, pri-
jemné prostiedi; Ceskd i zahranic-
niklientela. Pozadujeme znalost
min. A] na komunikativni arov-
ni, znalosti v oblasti reprodukéni

Inzerce M161000395

mediciny a ptipadné jiného jazy-
ka vyhodou.

Kontakt: info@gest.cz
M161000401

KLINIKA GEST IVF

hleda zdravotni sestru nebo po-
rodni asistentku do gynekologic-
ké ambulance na ¢astecny nebo
plny tvazek. Nastup dohodou.

Kontakt: info@gest.cz
M161000402

REHABILITAENI USTAV
BRANDYS NAD ORLICI
pfijme LEKARE / LEKARKU
A FYZIOTERAPEUTA
Nabizime:

* nadstandardni platové
ohodnoceni

* jednorazovou odménu po
zkusebni dobé

* 5 tydni dovolené

* pfispévek na stravovani,

* moZnost pronajmu bytu

Vhodné i pro absolventy.

Nastup moiny ihned.

sekretariat@rehabilitacniustav.cz

tel.: +420 734 710 277

ZDRAVOTNICTVi
MEDICINA

ZDRAVOTNICTVi A MEDICINA
cislo 5/2016
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Predstavenstvo Krajské nemocnice T. Bati, a. s., Zlin,
vypisuje vybérové fizeni na obsazeni funkci

PREDNOSTA/PREDNOSTKA
INTERNI KLINIKY

POZADAVKY:
« vysokoskolské vzdélani Iékafského sméru
- specializovana a zdravotni zpUsobilost
dle zakona ¢. 95/2004 Sb., v platném znéni
- nejméné 10 let praxe v oboru
- licence CLK na vykon vedouci funkce
- organizacni, ridici a komunikaéni schopnosti
- orientace v ekonomice zdravotnictvi
- aktivni znalost nejméné jednoho svétového jazyka
- znalost prace s PC

NABIZIME:
» moznost ubytovani nebo pfispévku na ubytovani pro
zaméstnance s trvalym bydlistém mimo Zlinsky kraj
« individualné sjednanou mzdu - zavodni stravovani
- dalsi zaméstnanecké benefity
 podporu dalsiho vzdélavani

Pisemné pfihlasky s Zivotopisem, pfehledem dosavadni praxe,
kopiemi doklad(i o dosazené kvalifikaci, licenci CLK, vypisem
z trestniho rejstiiku a lIékafskym posudkem ne starSim
3 mésicl a prohlasenim o souhlasu s pouzitim osobnich
udaju dle zékona ¢.101/2000Sb. zasilejte do 3. 6. 2016 na:
Oddéleni fizeni lidskych zdroju, Krajska nemocnice
T. Bati, a. s., Havlickovo nabrezi 600, 762 75 Zlin.

Predstavenstvo Krajské nemocnice T. Bati, a. s., Zlin,
vypisuje vybérové fizeni na obsazeni funkci

PRIMAR/PRIMARKA
KARDIOLOGICKEHO ODDELENI

POZADAVKY:
« vysokoskolské vzdélani Iékafského sméru
- specializovana a zdravotni zpUsobilost dle zakona
¢€.95/2004 Sb., v platném znéni
> nejméné 10 let praxe v oboru
- licence CLK na vykon vedouci funkce
- organizacni, ridici a komunikaéni schopnosti
- orientace v ekonomice zdravotnictvi
- aktivni znalost nejméné jednoho svétového jazyka
« znalost prace s PC

NABIZIME:
» moznost ubytovani nebo pfispévku na ubytovani pro
zaméstnance s trvalym bydlistém mimo Zlinsky kraj
- individualné sjednanou mzdu
« zavodni stravovani - dalSi zaméstnanecké benefity
 podporu dalsiho vzdélavani

Pisemné prihlasky s Zivotopisem, pfehledem dosavadni praxe,
kopiemi doklad(i o dosazené kvalifikaci, licenci CLK, vypisem
z trestniho rejstiiku a Iékafskym posudkem ne starSim
3 mésicd a prohlasenim o souhlasu s pouzitim osobnich
udaju dle zakona ¢.101/2000Sb. zasilejte do 3. 6.2016 na:
Oddéleni fizeni lidskych zdroju, Krajska nemocnice
T. Bati, a. s., Havlickovo nabiezi 600, 762 75 Zlin.

Inzerce M161000382

Inzerce M161000331

Inzerce M161000332

ME:

NABIZIME:

POZADUJEME:

Spole¢nost Royal Spa, a. s, hleda pro lazenska
zafizeni v Marianskych Laznich, Ostrozské
Nové Vsi, Luhagovicich a Velkych Losinach.

Lékare/fku | Vedouciho lékafe/fku | Fyzioterapeuta/tku

ATA
ROYAL SPA

- stabilni zdzemi - motivujici finanéni chodnoceni - moznost seberealizace
a odborného vzdélavani (pro |ékafe podpora dosaieni atestace RFM,
moznost VPP) - sluiné jednani - piijemné pracovni prostredi - moznost
zajisténi stravovani a ubytovani -« nastup dle domluvy

- odpovidajici vzdélani (u lékafl atestaci, u fyzioterapeut( osvédéeni

k vykonu povolani) - chut a zajem pracovat v laznich - spolehlivost

+ zodpovédny pristup k laznim i klientim + dobré komunikacni schopnosti
* trestni bezihonnost a zdravotni zpGsobilost - znalost NJ nebo RJ vitana

Va3 zivotopis s uvedenim praxe a lokality, kde chcete pracovat, zaslete
pani Kieckové na e-mail: hr@royalspa.cz, kontaktni tel. 727 870 642.

PRESTIZNi SOUKROMA
POLIKLINIKA NA NARODN{

hleda praktické 1ékate pro dospé-
1é a pro déti a dorost nebo inter-
nistu a gynekologa.

Nabizime moznost pracovniho
uvazku ¢i vykon vlastni praxe
podle va$ich ¢asovych moznosti
a potfeb, profesiondlni adminis-
trativni zazemi, prijemné prostre-
di a tymovou spolupraci se $pic-
kovymi l1ékafi. Aktivni znalost
angli¢tiny vyhodou.

Kontakt: tel.: 222 075 120, nebo
e-mail: poliklinika@narodni.cz
M161000330

UsTAV PRO PECI O MATKU
A DiTE v PRAZE
pfijme:

m lékafe/-ku internistu

Pozadujeme atestaci v oboru inter.
1ékafrstvi, zkuSenost s diabetolo-
gii velmi vitana. Nabizime zaze-
mi stabilni spolecnosti s tradici,
zaméstnanecké benefity, zajis-
téni prondjmu bytu v Praze. Na-
stup mozny ihned.

Kontakt: e-mail: personalni@
upmd.eu, dalsi info na tel.:
296 511 240, 800

M161000381

DETSKA PSYCHIATRICKA
NEMOCNICE OPARANY
pfijme do pracovniho poméru:

B détského a dorostového
psychiatra

B psychiatra

m 1ékafe po absolvovani
zakladniho kmene v pediatrii
nebo psychiatrii

W absolventa se zajmem
o détskou a dorostovou
psychiatrii

Plat absolventa po zapracovani
az35.000 K¢.

Nadstandardni zaméstnanecké
benefity.

Informace: Ing. Nagyova,
tel.: 724 379 233, e-mail: tatjana.
nagyova@dpnoparany.cz

Mi51000355

Vedouci skladu

UsTav PRO PECI O MATKU
A DITE v PRAZE
ptijme:

m vedouci/ho skladu MTZ

Pozadujeme SS/VS vzdél., praxi
na obd. pozici min. 2 roky, ori-
entacivobl. sklad. alogistickych
procesi, znalost zdravot. sorti-
mentu zbozi, znalost zak. o ver.
zakazkach a praxe vobl. jejich za-
davani, pokrocilou znalost prace
na PC (MS Office, znalost MS Na-
vision vyhodou), zkuSenosti s na-
kupnim systémem Tendermarket
vyhodou, fid. prikaz sk. B, zku-
Senosti s fizenim a vedenim ko-
lektivu lidi.

Nabizime zazemi stabil. spol.
s tradici, zam. benefity, zajisté-
nipronajmu bytu v Praze. Nastup
mozny ihned.

Kontakt: e-mail: personalni@
upmd.eu, dal$i info na tel.:
296 511 240, 800

M161000379

Nastupce PLDD

Hledam nastupce do ambulance
PLDD v Opave.

Kontakt: tel.: 737 125 488
M161000405

)
©
)
o
S
S
©°
=
o
L
o
N
£

Inzerce M161000411

Pro infekéni oddéleni
Nemocnice Mélnik, a.s.,

pfijmeme
LEKARE
ABSOLVENTA
NEBO LEKARE
S ATESTACI

Specializace v oboru

¢i pfiprava na atestaci

z infekéniho Iékaistvi
vyhodou.

Nabizime
praci v soukromé
spolecnosti s moznosti
inovativniho vedeni
oboru v nemocnici
regiondlniho typu, dobré
finanéni podminky,
moznost dalsiho
vzdélavani, prispévek na
stravovani.

Dalsi informace poskytne
Markéta Spalenkova,
personalistka,
tel. 315 639 106,
e-mail:
marketa.spalenkova@
nemocnicemelnik.cz

MOJE AMBULANCE a.s.

PRIJME PRAKTICKE
LEKARE!

Diky nardstu klientd
posilujeme pracovni tymy
nasich praktickych lékara

po celé CR.

POZADAVKY:
ukonéené vysokoskolské
vzdélani (VPL), atestace
vyhodou (neni podminkou),
vyborné komunikacni
schopnosti, proklientsky
pristup.

NABIZIME:
status zamestnance,
akreditovana pracovisté
po celé CR, vzdélavani
v ramci celozivotniho
vzdélavani lékard,
6-hodinova pracovni doba
(2-sménny provoz), 5 tydnd
dovolené, nadstandardni
podminky a benefity.

Pokud Vas nase nabidka
zaujala, nevahejte nas
kontaktovat. Zaslete nam
svlij Zivotopis
na e-mail: sekretariat@
mojeambulance.cz
www.mojeambbulance.cz

adf

Fmoje@mbulunce




Nemocnice Rudolfa a Stefanie Benesov, a.s. hleda

VSEOBECNE SESTRY A ZDRAVOTNICKE ASISTENTY

Nabizime: adekvatni finanéni ohodnoceni s moZnosti ristu
na zakladé ziskané praxe * naborovy pfispévek » prispévek
na bydleni po dobu 2 let pfi plném pracovnim tvazku
« podporu vzdélavani « firemni benefity (stravovani, firemni
jesle, pfispévek na penzijni pfipojisténi, tyden dovolené
navic, péce o télo).

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

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

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

Inzerce M161000375

Zdravotnicka zachranna sluzba
z1zls // /)] Jihomoravského kraje, p. 0.,
JIMIK/ /I

Kamenice 798/1d, 625 00 Brno

prijme pro viechna sva vyjezdova stanovisté
v ramci Jihomoravského kraje

LEKARE

POZADUJEME:

« V5 vzdélani lékafské fakulty, specializaci v oboru urgentni medicina,
anesteziologie a intenzivni medicina, chirurgie, vnitini Iékafstvi, vieobecné
praktické [ékarstvi, détské lékarstvi, nebo ukonéeny zakladni kmen v jednom
z vyse uvedenych oborl « zdravotni zplsobilost a trestni bezthonnost
« uZivatelskou znalost prace s PC » znalost AJ nebo NJ vyhodou

NABIZIME:
« vykon prace i na zkraceny Gvazek « moZnost pfidéleni sluzebniho bytu
pii Gvazku 1,0 « dobré pracovni podminky « pracovni pomér na dobu
neuréitou = platové zafazeni dle vl. naf. 564/2006 Sb. + dalsi pfiplatky.

Viem zajemcim nabizime moznost bezplatné staze
ve vyjezdové skupiné RLP.

Kontakt: Pfihlasky s Zivotopisem zaélete na adresu organizace
nebo e-mail: oravec.pavel@zzsjmk.cz, tel: 545 113 141

Psychiatrickd nemocnice Brno, Hiskova 2, 618 32 Brno,
vyhlaSuje wybérové fizeni na funkci:

VEDOUCIHO BIOCHEMIKA

Inzerce M161000383

OKBH laboratore
PoZadavky:

* Vlysokokolské vzdaldni

* Atestace v oboru klinickd biochemie
* Organizaéni a fidici schopnosti

* Mordini a ob&anskd bezihonnost

K piihlGéce nutno dolodit:

« Strukturovany Zivotopis

* Doklady o dosaZném vzd&ldni

« OsvédEeni podle zdkona &. 451,/1991 Sb, v pl. znéni

« Cestné prohidsenive smyslu § 4 z6kona & 451/1991 Sb, v pl. znéni
= \Wpis z rejsifikil treshl, ne starsl 3 mésicl

* Osobni dotoznik

Nésfup od 1.12. 2016

Pisermné pfihld3ky se viemi ndleZitostmi zosilejte na adresu:
Psychiatrickd nemocnice Brmo

Osobni oddéleni

Huiskova 2

618 32 BRNO

Inzerce M161000339

23.5. 2016

PERSONALNI INZERCE

PERSONALNI INZERCE

je prijimana na adrese:

Zdravotnictvi a medicina
Mlada fronta a. s, Mezi Vodami 1952/9, 143 00 Praha 4 — Modfany
tel: 225 276 380
e-mail: personalniinzerce@mf.cz

Inzerce M161000408

5]

Predstavujeme publikaci

Onkologicka
imunologie

na (imune

onke

Onkologicka imunologie

Autor: Kolektiv autoril, editorka
MUDr. Eva Zdvadova, CSc.

Doporucena cena 490 K¢

Pri objednani na k]‘ﬂﬁa..cz sleva 20%

MEDICAL Nejvétsi vydavatelstvi zdravotnickych titull v CR

SERVICES a pofadatel kongresd, konferenci a sympozii

Mlada fronta a. 5. Mezi Vodarm 1952/9, 143 00 Praha 4-Modfany. www.medical-services.cz

Inzerce M161000393 / M161000370 ¥



Predstavujeme publikaci

Akutni
kardiologie

Predni odbornici z prazského IKEM predavaji

edice koleglm své mnohaleté zkusSenosti v knize,
R kterd o této problematice a v tomto rozsahu

na ¢eském trhu dosud chybéla. Prehledna,

JiFi Kettner, Josef Kautzner et al. klinicky zamérena publikace ma byt
» praktickym navodem k diagnostice a lé¢bé
Akutn]_ akutnich kardiovaskularnich nemoci.

* *
kardIOlogle Kniha pfindsi rychlou orientaci v diagnostice
a lécbé nejcastéjSich kardiovaskularnich
. b7 problému jiz pfi prvnim setkani s nemocnym, ale
poskytuje i informace o definitivnim feSeni téchto
g S nemoci, véetné postupt u kriticky ohroZenych
O e ot nemocnych. To v$e na zakladé nejnovéjsich
A S poznatkd v duchu mediciny zalozené na
. Foa dUkazech a rozsahlych zkusenosti autord, ktefi
tyto problémy resi denné. Obsahuje i navody
k provedeni nezbytnych vykonl u nemocnych
s akutnim kardiovaskularnim problémem, prehled
nejpouzivanéjsich 1ékd a prehled soucasnych
evropskych doporuceni pro jednotlivé nemoci.

e

Autori: Jifi Kettner, Josef Kautzner et al.
Doporucend cena 820 K¢

Pri objednani na k"]ﬁﬂ.cz sleva 20%

MEDICAL Nejvétsi vydavatelstvi zdravotnickych tituld v CR

SERVICES a poradatel kongrest, konferenci a sympozii ryeryeree

Mlada fronta a. s. Mezi Vodami 1952/9, 143 00 Praha 4-Modiany, www.medical-services.cz



