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Riziko pro farmaprumysl

je tu stale

Jakym riziklim celi farmaceutické firmy v realné praxi a jak je ovliviuji
rozhodnuti statnich autorit, kazdoro¢né resi zastupci soukromého i ve-
fejného sektoru na konferenci ,Rizika v ¢innostech farmaceutické spolec-
nosti“. | letos do$lo na reexporty, revizni ¢innost SUKL, registrace 18k0,
naklady v centrové péci a nove také na registr smluv.

,Za dobu konani nasi konferen-
ce se ve funkci ministra zdravot-
nictvi vystfidalo sedm osobnos-
ti. S kazdou pfichazely zmény
znamenajici také riziko. Pfi je-
jich rozsahu a etnosti je zfejmé,
Ze zdravotnictvi a tim i farma-
ceuticky primysl jsou v neusta-
1ém riziku. Proto jsme nikdy ne-
museli nazev konference ménit
- a pojedenacté spolecné identi-
fikujme a hledejme optimalni fe-
Seni rizik farmaceutické spolec-
nosti,“ uvedla na konferenci fe-
ditelka poradatelské spolecnosti
Androsa Martina Grusova.
Konkrétni formu podpory moder-
nich trendu v praci farmaceutic-
kych reprezentantii predstavil
vuvodu konference feditel farma-
ceutické divize Sprinx Systems Ji-
i Stransky, jehoZz spolecnost svou
letoSni dvacetiletou existenci
oslavila vstupem do strategické-
ho partnerstvi s vyrobcem CLM
(closed loop marketing) aplikaci, je-
jichZ prostfednictvim mohou far-
maceutické spolecnosti sledovat
a vyuzivat data a diky jejich ana-
lyze vytvaret vlastni strategie.

Lékové revize i nadale

Oblast legislativy 1écivych pfi-
pravki shrnula feditelka odboru
farmacie ministerstva zdravot-

nictvi Alena Tomaskova. Jak
uvedla, zdkon o 1é¢ivech je po prv-
nim cteni, probéhla také obecna
rozprava ve Vyboru pro zdravot-
nictvi PSP CR, pfipravuji se po-
zménovaci navrhy zdkona. Adap-
tace zmén v pristupu ke klinic-
kym hodnocenim, kvili nimz byl
zakon o 1é¢ivech otevien, probéh-
la podle feditelky bez komplika-
ci. Dalsim cilem je regulace akut-
niho nedostatku 1é¢iv zptisobené-
ho reexportem, kde MZ Gizce spo-
lupracuje se Statnim tstavem pro
kontrolu 1é¢iv (SUKL) na vzniku
seznamu 1ékil, u nichZ bude mo-
ci ministerstvo jejich vyvoz zaka-
zat. Nova povinnost je stanovena
také pro distributory 1éciv, ktefi
budou mit nové lhiitu 15 dnt,
v niz oznami SUKL, Ze hodlaji 1ék
z vySe uvedeného seznamu vy-
vézt. Jak Alena Tomaskova pozna-
menala, zakon o 1é¢ivech dozna
pravdépodobné tuprav jesté kvili
protipadélkové smérnici.

Reditel SUKL Zdenék Blahuta
zhodnotil Gspory, kterych tustav
dosahl prostfednictvim zkrace-
nych a hloubkovych revizi (3,1
miliardy za rok 2015), a podotkl,
Ze v systému ma revizni ¢innost
SUKL stale misto, protoZe s ohle-
dem na astronomické vyse ispor
jezfejmé, Ze Giastnici fizeni (far-
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maceutické spolecnosti) jsou pfi-
praveni téchto uspor dosahovat.
Reditel Blahuta naznadil také bu-
douci vyvoj revizni cinnosti
SUKL: ,Doporucujeme, aby se
hloubkové revize staly prostied-
kem pro komplexni vyhodnoce-
ni terapie. Mély by vice reflekto-
vat potfeby klinické praxe, zahr-
novat transparentni diskusni
platformu pro tcastniky revizi
a odbornych spole¢nosti, pripad-
néipacientd. Zkracené revize by
predevsim generovaly vlastni
aspory.“ Zdenék Blahuta dile
uvedl, Ze pokud by se méla ménit
legislativa revizi, mélo by byt zo-
hlednéno, ze délka spravniho fi-
zeni (75 dni) u hloubkovych revi-
zi neodpovida realité. SUKL by
spiSe nez v casovém intervalu za-
¢al hloubkovou revizi 1éku v pti-
padé otazky jeho indikované po-
treby. Jak feditel Blahuta zastup-
cim farmafirem sdélil, v posled-
ni dobé SUKL zaznamenava ten-
dence vyvazat 1ék z referen¢ni
skupiny za ucelem vlastni ceno-
vé reference pro stanoveni vyse
thrady. Proto se nyni ustav
v hloubkovych revizich v oblasti
preskrip¢nich a indikac¢nich
omezeni na tyto zmény ihrado-
vych podminek zaméfi.
(pokracovani na strané 2)
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Dlouha registrace

Sva rizika zvazuji také zadatelé
o registraci novych 1éka pro Ces-
ky trh, a to zejména s ohledem
na prekracovani lhit spravnich
fizeni ze strany SUKL. Jak uve-
dl Tomas Dolezal z Institutu pro
zdravotni ekonomiku a techno-
logy assessment (iHETA), cesty
jak tyto lhiity zkratit jsou podle
néj dvé: , Prvni je umoznit pred-
bézna slyseni pred zahdjenim fi-
zeni. Druhym feSenim, které se
jiz v evropskych zemich také zaci-
na objevovat, je moznost zahdaje-
ni fizeni u inovativnich 16k jesté
v obdobi, kdy nejsou znamy ev-
ropské ceny 1éki. “

Stavajici praxe, kterou firmy
stale Castéji vyuzivaji, je vyji-
mec¢na thrada prostiednictvim
§ 16 zakona o vefejném zdravot-
nim pojisténi. Vyrobci nezadaji
o0 ,béZnou” thradu a rovnou novy
ptipravek zafazujina § 16. Pojis-
tovny tento model znaji a podro-
buji kazdou zadost dukladné
kontrole svymi reviznimi 1ékafi.
, Léky by nemély byt v tomto re-
zimu hrazeny v takovém rozsa-
hu, jaky je v soutasné dobé. Ra-
du pripadt téchto vyjimecnych
thrad vidime u pfipravki, kde
vyrobci netispésné zadaji o stano-
veni ceny a thrady, eventualné
zadost nikdy nepodali, prestoze
by pripravky mohly byt hraze-
né,“ popsala obchazeni postupu
hodnoceni ze strany vyrobcti 1€kt
predsedkyné 1ékové komise Sva-
zu zdravotnich pojistoven Kate-
fina Podrazilova.

Centra a biosimilars

Farmaceutické spolecnosti, kte-
1é jsou drziteli registrace naklad-
nych biologickych 1ékii, bude do
budoucna ovliviiovat také po-
stoj zdravotnich pojistoven vi-
¢i financovani center. Jak pfipo-
mnél advokat kancelafe KMVS
Libor Stajer, v thradové vyhlasce
jsou stanovena referen¢ni obdo-
bi, ktera ale u nékterych speciali-
zaci nejsou dostatecné navysena
arastrealného poctu pacientt je
vys$sinez centru pridéleny rozpo-
Cet. Néktera centra pak precerpa-
vaji své rozpolty a z tohoto diivo-
du prijimaji regula¢ni opatfeni.
Vypjatou ekonomickou situaci
center, jejichZ rozpocty zatézuji
zejména biologické 1éky, by mo-
hl mirnit vstup biosimilars.

,Rozpocty center se zvlastni
smlouvou se zdravotni pojistov-
nou jsou jednou z mala kapi-
tol zdravotnickych sluzeb, kte-

Zleva Michal Hojny, Tomas Dolezal, Helena Skacelovd, Katefina Podrazilova a Petr Honék | roto: archiv Androsa

ré maji vysokou miru volatility.
Nevi se, jak nakonec situace do-
padne. U rozpoctl nemocnic
jsou thradové mechanismy po-
mérné komplexni - sice kompli-
kované, ale pokud se v produkci
extrémné nevychyli, 1ze rozpocet
dobfe odhadnout. Podobné je to-
mu u ambulantnich specialisti
ivkomplementu. Centra jsou ji-
na - nelze uplné odhadnout, ja-
ké 1éky vstoupi do systému ve-
fejné thrady a jak stav ovlivni.
Vyhlaska definovana pro letos-
ni rok pocita s redistribuci ves-
kerych pfijma do vydajl za sluz-
by, vice prostfedkil uz nemame.
VSechna centra dostavaji dokon-
ce vétsi objem prostfedkilt, nez
s jakymi pocita vyhlaska. Letos-
ni rok byl ale nejkrizovéjsi, do
systému vstoupilo 26 novych mo-
noklonalnich protilatek, “ uvedl
nameéstek VSeobecné zdravotni
pojistovny Petr Honék a do-
dal, Ze od roku 2017 o¢ekava na-
stup nékterych biosimilars, ktera
umozni snizovani cen. Katefi-
na Podrazilova potvrdila, Ze bio-
similarsjsou z pohledu pojistoven
jediné vitdna. Jak k financova-
ni center dodala, centra nevy-
kazuji zdravotnim pojistovnam
1éky v trznich cenach. , Apeluji
na poskytovatele a dalsi ¢lanky
v fetézci, aby skutecné vykazova-
1i redlné nakupni ceny, protoze
o co vice bude vykazovano na 1é-
cich, o to méné bude mit pojis-
tovna k dispozici pro pripadné
navyseni prostfedkl pro jednot-
liva centra,“ podotkla Katefina
Podrazilova.

Smlouvy v registru

Obchodni prostfedi farmaceutic-
kym spolecnostem od 1. Cerven-
ce 2016 (resp. od 1. 7. 2017, kdy
nabudou tcinnosti sankéni usta-
noveni zdkona) vyrazné pozméni

zakon o registru smluv. Vykazo-
vani obchodnich smluv (ptijem
i vydej vefejnych prostfedkil) se
vSemi zdravotnickymi zafizeni-
mi, kterd spravuje stat, kraje ne-
bo obce, prinese fadu zmén, jez
je zatim obtizné pfedvidat. Zatim
je patrné, ze smlouvy mezi uve-
denymi typy zdravotnickych za-
fizeni budou verejné a zatazené
do registru smluv, ktery spravu-
je ministerstvo vnitra. Jak vypl-
novat, jak zajistit spravné vystu-
Py a Citelnost dat, kolik osob na
tuto ¢innost alokovat ale neni do-
sud jasné.

,,Subjekty budou muset personal-
né posilit, nejde jen o administ-
rativu, ale napfiklad i pravni po-
souzeni, zda jde o typ smlouvy
s obchodnim tajemstvim. Kon-
fliktni je také vnimani konku-
ren¢nich subjekti, které ze zako-
na nejsou povinny tyto smlouvy
zvefejriovat. Jako nejproblema-
fejnit pisemné uzavienou smlou-
vu v registru a teprve poté moci
dodavat cokoli podle této smlou-
vy. Negativni je také vyjimka
z této povinnosti, kdy se pisem-
né nemusi uzavirat pouze smlou-
vy, jejichz hodnota je nizsi, nez
50 tisic korun - tedy cokoli bude
nad 5o tisic, musi byt uzavieno
pisemnou formou a zvefejnéno.
Mame-li rdmcové smlouvy bez
presného vymezeni, kdy a co bu-
de dodéno, ale dle objednavky ob-
jednatele, i tato objednavka nad
50 tisic musi byt uzaviena pi-
semné,“ vymezil problematické
body soucasného znéni zakona
o registru smluv naméstek mi-
nistra zdravotnictvi pro legisla-
tivu a pravo Radek Policar, ktery
vzpomnél vznik pozmeénovaci-
ho navrhu zdkona, jimz by by-
lo mozné zavést do systému dvé
zakladni zmény. Prvni z nich by

dovolila, aby se smlouva na na-
kup 1ékti neuzavirala nutné pi-
semné. Druhou zménou je, Ze
by smlouvy nabyvaly Gé¢innosti
bez ohledu na to, kdy budou zve-
fejnény v registru smluv. V zad-
ném pripadé ale pozménovaci na-
vrh iniciovany poslancem Janem
Chvojkou nenabada k nezverej-
novani smluv, zdraznil nimés-
tek Policar.

Pokles klinickych studii?
Registr smluv ovlivni zfejmeé ta-
ké pocty klinickych hodnoceni
v Ceském prostfedi. ,Jedny z kli-
¢ovych smluv, které farmaceu-
tické spole¢nosti uzaviraji s ne-
mocnicemi, jsou o spolupraci
v oblasti klinickych hodnoce-
ni. Tam vnimam velika rizi-
ka. Jiz nyni mGzeme naptiklad
na Slovensku, kde obdoba na-
Seho registru jiz funguje, pozo-
rovat vyznamny pokles klinic-
kych studii, ktery je zpsoben
pravé tim, Ze velka cast smluv
mezi nemocnicemi a firmami
se jiz objevila v registru, “ uvedl
na konferenci k rizikiim farma-
ceutickych spole¢nosti vykon-
ny feditel Asociace inovativni-
ho farmaceutického pramyslu
Jakub Dvoracek. I v tomto ohle-
du se ale nabizeji moZna feSe-
ni, napfiklad tim, Ze v registru
bude zverejnéna celkova castka
ajednotlivé vydaje nebudou pti-
1i$ parcelovany.

Jak doplnil vedouci ustavni 1é-
karny Institutu klinické a ex-
perimentalni mediciny Michal
Hojny, snaha registru o trans-
parentnost se mlze i v prostre-
di klinickych hodnoceni minout
ucinkem, protoze fada nemoc-
nic nyni vyplaci 1ékate za fese-
ni klinickych hodnoceni formou
dohod. , Ve smlouvach s takovy-
mi nemocnicemi nebude castka

smérujici k odménam klinické-
ho tymu vibec zahrnuta. Ma-
ze tak vzniknout situace, kdy
smlouvy z vice klinickych pra-
covist budou zasadné odlisné -
v jedné smlouvé budou odmeény
pro tym zapocitany, ve druhé bu-
dou vedle hlavni smlouvy jesté
dohody mezi zkouSejicim a za-
davatelem hodnoceni. Vysledek
pak bude naprosto neporovnatel-
ny,“ domniva se Michal Hojny.
Otazce feSeni konkrétnich pro-
blém plynoucich ze zadkona o re-
gistru smluv by ale podle gene-
ralniho feditele Omega Pharma
Michala Krejsty mél byt nadfa-
zen vyss$i pozadavek. ,,Systém ne-
se mimo jiné urcity objem penéz
od riznych dodavateld pro pokry-
ti ,potfeb‘poskytovatelll péle, na-
priklad z klinickych studii, bo-
nusti, pfimych slev a podobné.
Na tyto prostfedky by méla vznik-
nout pomyslna statni objednav-
ka, ktera by urcila, zda takové
prostfedky maji plynout pfimo
poskytovatelim zdravotni pé-
Ce nebo platclim, tedy zdravot-
nim pojistovnam. Pro zvolené
koncové piijemce pak lze na-
stavit objektivni, transparentni
a ekonomicky vyrovnany model
prferozdélovani téchto prostfed-
kii. KdyzZ ale tato pomyslna ob-
jednavka chybi, vytvatime for-
mou zakona dalsi regulaci, ktera
bohuZel ne zcela vyvazenym zpii-
sobem zasahuje do konkurencni-
ho prostfedi a dotcené subjekty,
které jsou soutéziteli, rozdéluje
do dvou skupin. Néktefi, vedeni
zejména snahou o ochranu svého
,obchodniho know-how*, se snazi
v takové situaci najit cesty jak pii
zachovani ekonomické stability
pravidla transparentnosti obejit
¢i naplnit z ¢asti,“ uvedl feditel
Krejsta.

Petra Klusakova
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Prezident CLK ma problém, ale zda se, Ze si jej zatim neuvédomuje. Moznd by potieboval ra-
du od profik( z agentury.

Zatimco se Milan Ku-
bek spolecné s agen-
turou Ewing PR po
hlavé vrhl do ,infor-
macni kampané pro
verejnost* s nazvem
,Zdravotnictvi vola
o pomoc*, za¢ind mu
to ponékud bublat tak-
tikajic za zady, uvnitf
samotné Ceské 1ékafské komo-
ry. Koalice soukromych lékatti
sdruzujici ambulantni specialis-
ty, stomatology a praktické léka-
fe dava ¢im dal hlasitéji najevo
nespokojenost s Kubkovym zpti-
sobem vedeni kampané i s jejimi
prioritami. Zaznivaji i hlasy vo-
lajici po prehodnoceni povinné-
ho c¢lenstvi v komofte, pfipadné
po vzniku novych struktur, které
by 1épe odrazely riznorodost 1é-
katfského stavu. Hned na pocatku
je tfeba fict, Ze pokud by k néce-
mu takovému doslo, bude to pro
Kubka obrovska prohra.

Soukromnici

vs. zaméstnanci

Nechme pro jednou stranou véc-
nou podstatu Kubkovych poza-
davki, jeho posedlost vefejny-
mi penézi, odpor ke spoluticasti
¢i redukci lazek a dalsi prohtes-
ky proti raciondlnimu ekono-
mickému uvazovani. Jednodu-
Se priznejme, Ze Kubek udélal
z komory velmi vlivného a vidi-
telného hrace ve vefejném pro-

Inzerce M161000418

Martin Caban

storu. A jisté by nerad
vstoupil do déjin jako
prezident, jemuz se
komora rozpadla pod
rukama. Pfesto jeho
vystupovani ptisobi,
jako by si toto riziko
viibec neuvédomoval.
Pnuti mezi 1ékati-za-
méstnanci a lékafi-
-soukromniky je staré jako ko-
mora sama. Nicméné za Kubka
a jeho predchiidce a ucitele Da-
vida Ratha nabralo na sile. Jed-
noduse proto, Ze Rath i Kubek -
v dobé nastupu do cela komory
uz zkuSeni odborovi harcovni-
ci - opreli svou moc v organizaci
predevsim o zameéstnaneckou po-
lovinu komory, z logiky véci jed-
nolitéjsi, jednotné&jsi vzajmech,
snaze obsahnutelnou a oslovitel-
nou. Zcela pragmaticky vzato §lo
o chytré rozhodnuti, které ale ne-
bylo bez nasledkti. Podnikatel-
ska polovina profesni organizace
s povinnym ¢lenstvim se pocho-
pitelné a casto i zcela opravnéneé
citila odsunuta na druhou kolej.

2vm

Ruku v ruce s odborafi

Na Kubkové strané lezi silny ar-
gument v podobé tfetiho prezi-
dentského mandatu v fadeé zis-
kaného zcela demokratickou
vnitini cestou na fadnych voleb-
nich sjezdech CLK. Na to je tfe-
ba nezapominat stejné jako na
to, Ze jeho dnes$ni Kkritici v cele

s §éfem Sdruzeni ambulantnich
specialistll Zorjanem Jojkem se
pokouseli na sjezdech Kubkovi
postavit, ale neuspéli. Ani sila
mandatu by ale neméla byt du-
vodem pro opomijeni zajmi po-
loviny clenstva.

Kubkova zjevna fascinace ne-
mocnicemi, platy a podminka-
mi tamnich 1ékatti vede azZ k to-
mu, ze jeho kamparn, nez aby
vzala vyraznéji v potaz problé-
my a dojmy soukromniki, ra-
déji ruku v ruce s odborari pali
i na zcela nesmyslné cile. Na-

prosto nepochopitelny je napfi-
klad nevybiravy vypad proti sys-
tému akreditaci nemocnic, ktery
se prostfednictvim standardizaci
procest a postupt snazi snizovat
rizika a zvySovat kvalitu péce pro
pacienty. Vytahnout proti admi-
nistrativni zatézi 1ékafa je jisté
bohulibé. Ale praveé to, Ze se prv-
nim tercem staly akreditace a ne
tfeba zatéz drobnych podnikate-
14 (vCetné 1ékafil) tunami lejster,
ukazuje, kam Kubka tahne srd-
ce, pfesnéji feceno chladni mo-
censka rozvaha.

Foto: Tomas Herzog

Prezident komory by pnuti ve
své organizaci nemél podcerio-
vat. Ostatné profici z Ewingu pro
néj na pozadani jisté budou mit
ipar dobrych recepti a metod na
vnitini krizovou komunikaci. Je
témeér jisté, Ze oznacovani kole-
gl za kolaboranty a vyzvy k ,,eli-
minaci“ jejich vlivu mezi né pa-
tfit nebudou.

Autor je komentdtorem deniku E15

Hlavni hygieni¢kou CR bude Eva Gottvaldova

Ministr zdravotnictvi Svatopluk Némeégk predlozil vliddé ndvrh na jmenovani Evy Gottvaldové
na sluzebni misto hlavniho hygienika CR. Kabinet jmenovani navrzené kandidatky schvalil.

Eva Gottvaldova ve funkci nahradf
Vladimira Valentu, ktery byl hlav-
nim hygienikem od fijna 2012. Do
vybérového fizeni se prihlasily tfi
kandidatky. Pavlu Svrcinovou vybé-
rova komise pro nesplnéni podmi-
nek vyradila a nyné&jsi zastupkyné
hlavniho hygienika Jarmila Razova
svoji zadost stahla.

Nova hlavni hygienicka ptsobi od
roku 2007 na ministerstvu zdravot-
nictviv sekci ochrany a podpory ve-
fejného zdravi. Od listopadu 2012
pracuje pro Stalé zastoupeni CR pfi
EU v Bruselu, kde ma na starostive-
fejné zdravia farmaceutické produk-
ty. Ve Stalém zastoupeni CR pfi EU

Foto: MZ €R

ra

se podilela na projednavanismernice
Evropského parlamentu a Rady Ev-
ropy o sblizovani pravnich a sprav-
nich predpist ¢lenskych statd tyka-
jicich se vyroby, obchodni Gpravy

a prodeje tabakowvych a souvisejicich
vyrobkd ¢ rozhodnutitéchto organt
0 vaznych preshranicnich zdravot-
nich hrozbach. Pravidelné se Gcastni
i specializovanych jednani Evropské
komise, Rady EU v pracovni skupi-
né pro potraviny a jednani Svétové
zdravotnické organizace zamére-
nych na wZzivu a pohybovou aktivi-
tu. Vystudovala Lékarskou fakultu
Masarykovy univerzity v Brné.

,Jednim z klicovych tkold pro novou
hlavnf hygienicku bude dal3f zlep-
Sovani prevence pred nakazou HIV
a AIDS, kteréa se zacina v populaci
rozsirovat,” uved| ministr zdravot-
nictvi Svatopluk Némecek.  (kha)

Tato akee je uréena pouze
£ darkem neba sleuuu l\efze podoby lednoho roku ode dne
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Balicek obsahuje:

Gel na holeni ORIGINAL 200 ml, 95 K&

Balzam na holeni ORIGINAL 100 mil, 190 K¢
Intenzivni hydratacni krém ORIGINAL 50 ml, 180 K¢
Sprchovy gel ORIGINAL CARE, 250 mi, 72 K¢
Balzam na rty pro muze ACTIVE CARE, 4,8 g, 63 K¢

zisob si

déle bers na vadomi, 2e

aziskeite DAliCek produktu NIVEA v hodnoteé 600 K¢

Rada NIVEA Original
Komplexni fada hydrataénich
vyrobkl péce o plet, které
poskytuji suché a napjaté pleti
pocit uvolnéni a uéinné péce.

na e-mailovou schranku mladafronta@predplatne.cz,

uvedte své jméno, dorucovaci adresu a informaci, zdali jste,
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Vzdelavani lékaru

vyzaduje mdividualni odpovednost

Tato véta zaznéla na konferenci Aesculap Akademie, ktera v ramci
skupiny B. Braun pofdda pro Iékare i sestry fadu vzdélavacich kurz(,
jejichz prednosti je napr. vyuziti ndkladného laparoskopického vyba-
veni Ci celotélového simulatoru zaméreného na intenzivni péci a pod-

pora vzdélavani v ramci multioborovych tyma.

Komplexni a tymové vzdélani vni-
majijako hlavni trend nejen sami
zdravotnici, ale i povéfené autori-
ty. ,,V oblasti celozivotniho vzdé-
lavani, které se v Ceské lékatské
komofte vénujeme nejvic, muze-
me trendy sledovat pomérné po-
drobné, protoZe k nam rocné smeé-
fuje asi 4500 Zadosti o zafazeni do
vzdélavacich akci 1ékaiti. Jedno-
znacné nejvétsi zdjem je o akce
zalozené na interdisciplinarni
spolupraci - propojovani znalos-
ti medicinskych obort, vyuzivani
modernich technologii. Ale zdjem
je také o psychologické a etické as-
pekty medicinskych oborti. Pre-
stavame vnimat medicinu jako
sled odbornych zasaht, ale spi-
Se jako komplexni praci s pacien-
tem, kterd se déje v tymu, “ uvedl
vedouci oddéleni vzdélavani Ces-
Kké 1ékaiské komory (CLK) Radek
Ptacek.

Reditel Institutu postgradualni-
ho vzdélavani ve zdravotnictvi
(IPVZ) Antonin Malina oznacil ja-
ko trend celozivotni vzdélavani ja-
ko takové. ,Vzhledem k tomu, Ze
se znasobuje mnozstvi informa-
ci, je celozivotni vzdélavani ne-
zbytné. Lékat, farmaceut ¢i ses-
tra, kteti by se dal nevzdélavali,
by zistali opodal. V mezioboro-
vé spolupraci bych vyzdvihl tymy
1ékard a nelékar, jejichz vzdé-
lavani se nespravné oddélilo. Po-
kud tymy dohromady pracuji na-
priklad vintenzivni medicing, jde
o situace, které se museji naucit
vSichni. Trendem zlstavaji také
simulac¢ni technologie, po tech-
nické strance se velmi posunuly
také videokonference,“ vysvétlil
feditel Malina.

Chybi dobré vzory

Jak ale reditel IPVZ Malina dale
upozornil, podporu vyzaduje sa-
motna role $koliteldl, ktefi ma-
ji v soucasném vzdélavani cas-
to pouze formalni roli. ,,Zijeme
v dobé, kdy fada 1ékati v trénin-
kunevi, kdo je jejich Skolitel. Dfi-
ve, v klasické nemocnici, to byl
primat, kdo mél nezaménitelnou
roli tutora a o mladém lékafti vé-
dél vSechno. Jeho atestace byla

jakymsi pfirozenym vytsténim
vyuky. To mi v soucasném vzdé-
lavani zdravotnikd chybi. Zac¢ina
zde schazet osobni individualni
odpovédnost, coz je ale celospo-
lecensky problém, kdy se vSichni
schovavame za komise a poradni
organy. K nastrojum, které zvy-
§i individualni odpovédnost, by
mohlo patfit naptiklad zvani §ko-
liteli k atestacim nebo také ke ko-
misim, které fesi stiznosti na né-
jaké sporné 1ékarské aktivity. Jen
samotna pritomnost §kolitele pti
projednavani medicinského lap-
su mize jeho nadSeni pro praci
s absolventy zvysit,“ uvedl Anto-
nin Malina s tim, Ze je pro $koleni
tfeba vytipovat osobnosti z praxe,
orientovat se na mladsi zdravotni-
ky a nelpét na osvédcenych auto-
ritach, které mohou mit od praxe
Castecny odstup.

Nedostatek kvalitnich §kolitelti
vnima také Radek Ptacek z CLK.
,Univerzitnich profesorii a docen-
tli je v CR omezeny pocet. Jednot-
livé instituce si je mezi sebou ,ptij-
¢uji‘ a oni pak mnohdy identické
téma pfednaseji pro komoru, od-
bornou spolecnost i vysokou §ko-
lu. V oblasti praktické vyuky se
musime vedle multidisciplinarni
spoluprace soustiedit i na institu-
cionalni spolupraci, kde bychom
méli spojovat sily a zbytecné ne-
dublovat jednotlivé kurzy,“ fika
Radek Ptacek, podle néhoz je moz-
nym feSenim zameéfit se na odbor-
niky z praxe, ktefi se ¢asto ani ne-
odvazi §kolit, protoze dané téma
predndsi uznavany profesor.
Prezidentka Ceské asociace ses-
ter Martina Sochmanova vidi fe-
Seni ve vzniku kvalitnich kurzt
pro mentory a jejich vzdélavani
i smérem k vyuce absolventi.

Technologie v tymu

Jednatel spolecnosti B. Braun Me-
dical Jifi Lukes v ivodu konferen-
ce uvedl, Ze téma trendd ve vzdé-
lavani v soucasnosti zapada do
aktudlni diskuse nad znénim za-
kona o vzdélavani 1ékatl a pripo-
mnél, Ze i takto vysoce odborné té-
ma se stalo politikem. , Aesculap
Akademie dlouhodobé prokazu-

je svou flexibilitu a stale reaguje
na aktudlni potfeby a poZadavky
zdravotnika v oblasti vzdélava-
ni. Ve spolupraci s 1ékafi reagu-
jeme na cokoli, co ve standardnim
procesu vzdélavani chybi a vyply-
ne na povrch, a dafi se nam pii-
pravovat potfebné vzdélavaci pro-
gramy,“ uvedl Jifi LukeS s tim, Ze
cilem spolecnosti je zjistovat a na-
plilovat pozadavky i nadale.
Aesculap Akademie $koli 1éka-
fe a sestry v CR ve tfech vzdéla-
vacich centrech, vedle Prahy ta-
ké v Hradci Kralové a Olomouci.
Prazské tréninkové centrum B.
Braun Dialog je zaméfeno na na-
cvik intenzivni péce na celotélo-
vém simulatoru, ktery se doka-
Ze potit, krvacet, ma hmatatelny
kaslat, dychat i nafikat a 1ze na
ném trénovat napiiklad kanyla-
ci periferni zZily, zevni masaz srd-
ce, pouziti defibrilatoru nebo za-
vedeni trachealni kanyly. Jak pro
nasi redakci uvedl manaZzer Ae-
sculap Akademie Martin Kalina,
pécive standardnich, aleivkrizo-
vych situacich zde mohou bezpec-
né trénovat tymy lékatti spolu se
sestrami a dal§imi nelékafskymi
pracovniky, pfi¢emz tymovy mo-
del vidi §kolenci jako jeden z nej-
pfinosnéjsich aspektd kurzu.
Lékari i studenti maji také moz-
nost Skoleni v laparoskopickych
operacnich technikich, je zde
laminarni box pro $koleni pri-
pravy léciv a dialyzaéni pristro-
je pro nacvik eliminacnich me-
tod. Ro¢né Aesculap Akademie
v 250 kurzech pro$koli téméf 10 ti-
sic lidi.

Uz neménit a doladit

,V nasem oboru se nyni hodné
diskutuje o podobé postgradual-
niho vzdélavani, kdy jsme opusti-
li dvoustupriové vzdélavani a presli
jsme na systém evropské atestace.
Jako ¢len akredita¢ni komise vni-
mam udalosti hodné zblizka. Bé-
hem poslednich let jsme postupné
vytvorili tfi vzdélavaci programy,
kazdy s jinym logbookem a trochu
odli$nou naplni. Proto jsme siny-
nivakredita¢ni komisi dali za tikol

Foto: B. Braun

pro pristich pét let nedélat zasad-
ni zmény, pockat, az se soucasny
vzdélavaci program usadi, a dola-
dovat detaily,“ uvedl ¢len sekce
gynekologické endoskopie Ceské
gynekologické a porodnické spo-
le¢nosti CLS JEP a pfednosta Porod-
nicko-gynekologické kliniky LF UP
a FN Olomouc Radovan Pilka.

V oblasti vzdélavani sester vi-
di jako zasadni problém zruSeni
specializace geriatricka sestra vé-
decka sekretatka Ceské gerontolo-
gické a geriatrické spolecnosti CLS
JEP BoZena Juraskova: , Udélam
vSechno pro to, aby byla jeji od-
bornost znovu nastolena, proto-
Ze jeji ¢innost je podle mne neza-
stupitelnd, zejména s ohledem na
narist starnouci populace.“ Do-
dala také, Ze pro geriatrii je v ob-
lasti vzdélavani dilezité, aby byla
atestace oboru umoznéna co nej-
$irsimu poctu 1ékai a mohli ji
ziskat co nejdfive po §kole. Certifi-
kovany kurz je nezbytny i pro dal-
§i 1ékarské odbornosti jako napt.
chirurgy, ktefi ¢asto odchazejido
1éceben dlouhodobé nemocnych,
pokud jiz nechtéji operovat. Od
nekoncepcniho vzdélani v geria-
trii se poté odviji také rizné vy-
soka ¢i nizka kvalita péce v téch-
toidalsich ¢eskych geriatrickych
zatizenich.

Chybi koncepce
vzdélavani

Jak gerontolozka Juraskova dopl-
nila, novela zakona o vzdélavani
1ékari je tragickd v tom, Ze je dal-
$1zménou béhem poslednich let,
ktera jiz tak slozity a demotivuji-
ci systém jesté zkomplikuje. Ob-
dobny pohled na systém vzdélava-
ni ma také Michael Stern ze sekce
simula¢ni mediciny pfi Ceské spo-
lenosti anesteziologie, resuscita-

ceaintenzivni mediciny CLS JEP.
»,Z mého pohledu systém vzdéla-
vani neexistuje - nevidim jeho fi-
nancovani, jeho koncepci, nefun-
guje,“ uvedl.

Jak moc bude zaleZet na mozZnos-
tech novely zdkona o vzdélavani
1ékar, ilustroval na vzdélavani
v oblasti nefrologie Vladimir Vo-
janecz Ceské nefrologické spolec-
nosti: ,,Po dvoustupriové atestaci,
ktera byla dfive pro obor nastave-
na, doslo k revoluci a radikalnim
zménam zakladnich a nastavbo-
vych obori. Nyni je sice v planu
cely systém znovu ménit, ale ale-
sporl bude naroubovan na stava-
jiciatestaci, kterd je nyni dosazi-
telnd minimalné po Sesti letech.
Uvidime, jak to nakonec dopad-
ne. Idedlni by bylo, aby soubéz-
né s interni mohla béZet i nefro-
logicka praxe, aby nefrologicka
specializace mohla byt napfiklad
do dvou let. Pokud to umoznéno
nebude, doba k ziskani speciali-
zace se vyrazné prodlouzi.“ Jak
nefrolog dodal, vedle odborného
vzdélavani v dané specializaci je
nutné soustredit se také na ob-
last technologickou, kde zaziva-
me velky rozvoj a 1ékati by se méli
posunout ve formalnim zaskole-
ni v obsluze jednotlivych pristro-
ju. ,Zdravotnické technologie to-
ho dokazi mnoho, ale 1ékat musi
mitinformace o tom, jak vyuzivat
vSechny jejich moznosti. Pokud
technologii a moznosti pouZiti va-
riabilnich modult dobfe znd, pro
pacienta to miZe znamenat lep-
§i prtibéh osetfeni i vétsi bezpec-
nost,“ uzavrel Vladimir Vojanec
stim, Ze nejde jen o kurzy k vlast-
ni odbornosti, ale potfebné jsou
také kurzy pravni problematiky,
komunikace ¢i vedeni tymt pro
dané pozice. Petra Klusakova
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Odbory v Dob¥anech zpochybruji
spontannost podpory byvalemu reditell
Podpora odvolanému fediteli Psychiatrické nemocnice v Dobfanech Vladislavu Zizkovi byla

podle prohlaseni predsedy mistnich odbord Milana Synka pfipravena managementem nemoc-
nice a nebyla spontdnni akci zaméstnanc(.

Zastupci odbori nemocnice
v Dobfanech rozeslali médiim
svou reakci na otevieny dopis
zaméstnanci, jenz vyjadfoval
podporu fediteli ZiZkovi, ktery
byl ministrem pfed rokem odvo-
lan. Divodem jeho odvolani byla
moznost, Ze jeho zafizeni mohlo
pochybit v pripadé propusténi by-
valého pacienta, ktery tfi mésice
na to zavrazdil mladou knihov-

nici v Horni Bfize. Zaméstnanci
dopis poslali pfimo ministrovi.

Vytky odbort

Pochybeni feditele ZiZky se nako-
nec neprokazalo, presto nemoc-
nici stale vede docasné jmenova-
na feditelka Jarmila Hrachova.
Odbortm se nelibi, Ze otevieny
dopis odesel z nemocnice bez vé-
domi odborové organizace. Po-

Kratce z regionu

e Nymburska nemocnice za lofisky
rok vykazuje zisk

Nemocnice Nymburk ma za rok 2015
kladny hospodarsky vysledek, a to té-
meér jeden milion korun. ,Podafilo se
to i pfes trvaly investi¢ni rozvoja na-
vyseni mezd zaméstnancl, ke které-
mu nedoslo jen na jafe na doporuce-
niVlady CR, ale Castecné i na podzim
lofiského roku. A s prvnim dubnem
letodniho roku prisla pro persondl
dalsi dobra zprava. Tarifni tfidy opét
mirné vzrostly, zhruba o 5 procent,”
uvadinemocnice ve své tiskové zpra-
v€. Nemocnice navic loni investova-
la na 7 miliond korun, zejména do
zdravotnickych pfistrojd. ,Jejich na-
kup Fesil predevsim zvySeni parame-
trll diagnostiky a zajisténi nejvyssi
miry bezpecnosti na gynekologicko-
-porodnickém oddélent, zajisténi pro-
vozuJIP po dislokaci na dvé pracovisté
a zajisténi akreditace oddéleni pato-
logie,” uvedla jednatelka nemocnice
Alena Havelkova. DalSiinvestice ode-
Sly v ramci dokoncovani prvni etapy
rekonstrukce pavilonu D. Udrzba ma-
jetku stala nemocnici dalsich 5 milio-
nd korun.

Inzerce M161000373

o Karlovarsky kraj bude pfispivat na
vzdélavani praktikd

Karlovarsky kraj chce Fesit nedostatek
praktickych Iékard pro dospélé a pro
déti a dorost poskytnutim mésicni-
ho prispévku akreditovanym zafize-
nim, kterd budou vystudované léka-
fe dalevzdélavat. Prispévek chce kraj
zadit poskytovat jesté letos. Mél by
byt 20 tisic korun mésicéné, polovinu
z této Castky by méli obdrzet sami lé-
kafi. Podminkou pfispévku bude ale
zavazek, Ze nejméné po dobu 2 let po
ukonceni specializovaného vzdéla-
vani budou v kraji pracovat ve svém
oboru aspon 20 hodin tydné. Karlo-
varsky kraj vy€leni na novy dotacni
program ze svého rozpoctu 700 tisic
korun. ,Program podpory specializac-
niho vzdélavaniv oborech vseobecné
praktické lékarstvi a praktické [ékaf-
stvi pro déti a dorost schvalila Rada
Karlovarského kraje," uvadi kraj na
svych webovych strankach.

e Nemocnice v Koliné ma novy
stacionar

Na zacatku ervna byl v kolinské ne-
mocnici v ramci Stfedoceskych dnt

dle dopisu vyjadfovalo podpo-
ru byvalému fediteli 722 z 1202
zameéstnanct. Odbory ve svém
prohlaseni upozornuji, ze po-
dle jejich informaci byl ,,zplisob
ziskavani podpist pod otevieny
dopis pfinejmensim hrubé ne-
standardni“. Podle odbor navic
Psychiatrickd nemocnice v Dob-
fanech jako zameéstnavatel poru-
$ila zakladni prava zaméstnancti,

zdravi slavnostné otevFen novy stacio-
narpro onkologické pacienty. Celkové
naklady na stavebniUpravy a pofizeni
vybavenfse pohybovaly okolo1,5 milio-
nu korun. Soucasné bylo zfizeno také
moderni oddéleni pripravy cytostatik.
,Nové zbudované pracovisté je orga-
nizacni soucasti lékarny a je umisté-
no v bezprostrednf blizkosti oddélent
klinické onkologie. Vystavba oddélent
cytostatik stala asi 14 miliond korun.
ODbé akce hradila kolinska nemocnice
ze svych prostredk(. Nemocnice hos-
podafivelmidobre, a tak simohla tuto
investicidovolit,” uvedla nemocnice na
svych webovych strankach.

,Cilem Stfedoceského kraje je neusta-
le zlepSovat vybaveni nejen kolinské,
ale vSech naSich péti oblastnich ne-
mocnic tak, abychom obstali v kon-
kurenci prazskych klinik. Konkrétné
v Koliné chceme v pfistich letech do-
koncit rekonstrukci pavilonu O. Ta-
toinvestice by nds méla stat pfiblizné
300 miliond korun,“doplnil hejtman
StfedocCeského kraje Milos Petera.

e Nemocnice v Ceské Lip& nema lé-
kare, v Iété musi omezit neurologii

kdyz poskytla autoriim otevre-
ného dopisu informace o tom,
kdo z podepsanych je v odborech
organizovan.

Vybérové Fizeni vypsano
Ministerstvo letos vypsalo vy-
bérové fizeni na nového redite-
le a probéhlo prvni kolo. Byva-
ly feditel ZiZka se do konkurzu
prihlasil. Ministerstvo zatim

Ceskolipska nemocnicis poliklinikou
uzavre na prelomu Cervence a srp-
na na tfi tydny oddélenf neurologie
vCetné ambulance. Pacienti tak bu-
dou hledat pomoc Iékar{l v Libercine-
bo Déciné. Omezeny budou na dva
tydny v été i planované ortopedické
operace. Ceskolipska nemocnice se
potyka s nedostatkem personalu na
vetsiné oddéleni. Jako druhé nejvetsi
zdravotnické zafizeni v Libereckém
kraji jich ma sedmnact a na vétsiné
z nich chybi IékaF. Pokryvat provoz
se daff jen za cenu Cetnych presca-
sU. ,Aktualné ndm chybf asii2 lékard,
na Uvazky je to roztrouseno po viech
oddélenich. Podafilo se ziskat IékaFe
na oddéleni chirurgie, ARO a rentge-
nologické," uvedllékarsky feditel Via-
dimir Trenciansky. Nemocnice nové
prichozim zaméstnanctim nabizi na-
borovy pfiplatek, u lékar(i 100 tisic
korun, sestram 20 tisic korun. V le-
toSnim roce maji platy v nemocnici
Udajné stoupnout v primeéru 010 %.

o Karlovarsky kraj prisp&je nemocni-
cim na provoz ztratovych oddéleni
Kraj prispéje celkem na 12 oddéleni

Z REGIONU

Ilustraéni foto: Shutterstock

neinformovalo o tom, ktefi tfi
kandidati postoupili do druhého
kola. Odbory nyni vyzyvaji k co
nejrychlejsimu feSeni a jme-
novani nového feditele, aby se
vyostfena situace v nemocnici

uklidnila. (is0)

takzvaného zavazku vefejné sluzby.
Nemocnicim v Karlovych Varech, So-
kolové a Ostrové poskytne za letosni
rok celkem 32,1 milionu korun. Zamér
jesté musischvalit krajsti zastupitelé,
kraj si pak dilezitou, ale prodéle¢nou
péci zaplati sam.

.Z hlediska prijmd od zdravotnich po-
jistoven nepatfi tato oddéleni mezi
lukrativni. Jsou ale nezbytné nutna
pro pacienty, a proto si zaslouzi po-
zornost Karlovarského kraje," fekl
hejtman Martin Havel. Nejvyssi vy-
rovnavaci platbu, 21,7 milionu korun,
obdrZi Karlovarska krajska nemocni-
ce. Provozuje sedm nepostradatel-
nych 1Gzkovych oddélent.

Kraj navic zahajil dalsi stavebniakce
pfi obnové Nemocnice Sokolovv cel-
kové hodnoté 45,5 milionu korun.
Jde o kompletnf rekonstrukci chirur-
gického oddéleni s kapacitou 41 10-
Zek a opravu opérné zdi pavilonu C.
Investice neminou ani Karlovarskou
krajskou nemocnici, kde se buduje
na ldzkovém pavilonu C nastavba
za70 miliont korun. Zaroven se pla-
nuje i kompletni dostavba Nemoc-
nice Cheb. (iso, CTK)

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 Ptibram - tel: 318 641 161 nebo e-mail: kvetuse kucerova@onp.cz
Vice informaci na: www.nemocnicepribram.cz
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VZP iniciuje vznik pracovni skupiny

20. 6. 2016

pro biologickou lécbu

Reditel Vieobecné zdravotni pojistovny (VZP) Zdenék Kabatek referoval spravni radé pojistovny, ze
za prvni kvartal letosniho roku stouply predpokladané vydaje na biologickou l1é¢bu o 800 milion{ ko-
run. V letosnim roce VZP vyda 8,5 miliardy korun. Strmy narUst ndklad( by mélo fesit ministerstvo.

Jak upozornil ¢len spravni rady
VZP Rostislav Vyzula, v nejbliz-
§ich letech se pfedpoklada vstup
dalsich 8o novych biologickych
1ékt na cesky trh. Naklady ne-
zvySuji pouze nové uvedené 1é-
ky, ale také rozsifeni indikac-
nich skupin, kde jsou 1léky nové
nasazovany. Lécba je ispésna
a prevadi néktera onemocnéni
z akutnich do chronickych sta-
dii, coZ ale znamena, Ze fada pa-

cientd tyto ndkladné 1éky uziva
meésice i roky.

Jednim z feSeni, které ma VZP
vzhledem k regulaci nakladd na
biologickou 1é¢bu ve své moci, je
revizni ¢innost. ,Pojistovna zin-
tenzivnila revizni ¢innost. Z 58
center pojistovna loni revidova-
la 52 z nich, konkrétné u 1370 pa-
cientl. Vedlo to k uspofe 8o mi-
liond korun, “ uvedl prof. Vyzula
a upfesnil, Ze Slo pfedevsim o do-

drzovani spravné indikace, sprav-
nou dokumentaci délky pouzivani
1€k a dosazenou efektivitu 16¢by.

Dohoda pro cely resort

Jak ale Rostislav Vyzula zdGraznil,
jde o celospolecensky problém,
ktery VZP nevyfesi bez resortni
spoluprace nad jasnou strategii.
Hlavni tlohu by mélo hrat mi-
nisterstvo zdravotnictvi, Statni
dstav pro kontrolu 1é¢iv (SUKL),

Svaz zdravotnich pojistoven, po-
litici i poskytovatelé.

Spravni rada VZP proto uloZi-
la jejimu predsedovi Jifimu Bé-
hounkovi a fediteli VZP Zderiku
Kabatkovi, aby iniciovali vznik
pracovni skupiny zminénych
subjektd. ,Jsem pfipraven se na
vSechny obratit oficidlnim dopi-
sem, “ uvedl pfedseda Béhounek
a dodal, Ze pracovni skupina by
méla pro biologické 1éky jasné

stanovit jednotné postupy podle
evidence based medicine a guidelines,
aby se zabranilo chybnému na-
sazovani 1é¢by.
,Pojistovna nemuiZe ordinovat za
1ékafte, ktefi ale neuvazuji nad
ekonomikou, protoZe 1é¢i. Uko-
lem ministerstva zdravotnictvi
je skupinu ustavit a pozadat od-
borné spolecnosti o stanoveni in-
dikaci a rozsahu biologické 1éc-
by. SUKL zase sehrava svou roli
v piijeti dalsich 8o 1ékd na trh.
Bez dohody vSech se nelze po-
hnout dal,“ podotkl Jifi BEhou-
nek. Skupina by podle néj mé-
la pracovat v letech 2017-2020.
Jak dodal Rostislav Vyzula, do-
hoda nad strategii by méla zahr-
novat prvky health technology asses-
sment (HTA), které obdobné jako
u zdravotnickych prostfedka sta-
novi parametry hodnoceni 1éka.
(klu)

Odvykani kourent s odbormou pomoci
je mnohonasobné uspésnejsi

Na utery 31. kvétna pripadl letosni Svétovy den bez tabaku. Tradi¢né se zapojili i ¢esti [ékarnici,
ktefi jiz ¢tvrtym rokem poskytuji pacientlim rozsitené odborné poradenstvi v odvykani koureni.

bsolvovanim Garanto-
vaného kurzu Ceské 1é-
karnické komory (CLnK)

ziskavaji 1ékarnici od roku 2013
ve spolupraci s odbornymi 1é-
karskymi spolecnostmi hlub-
§i a specializovanéjsi poznatky,
diky kterym mohou odvykaji-
cim kufaktm jako nejdostupnéj-
§i zdravotnici vyrazné pomoci.

Odvykat sam je tézsi

,Kufak svym zlozvykem $kodi ne-
jen svému zdravi, ale i zdravi li-
di ve svém okoli, “ konstatuje pre-

zident CLnK Lubomir Chudoba.
Zavislost na tabaku je u kutraka
v nékterych ohledech srovnatel-
na se zavislosti na heroinu. Rada
kufrakd si tuto skutecnost uvédo-
muje, pfestat koufit je vSak pro
né tézko feSitelnym problémem.
Uspésnost kufaki, ktefi se sna-
Zi odvyknout sami, se pohybuje
pouze okolo 3-5 %. Pfitom Gspés-
nost odvykani koufeni s odbor-
nou pomoci se nékolikanasobné
zvySuje.

Ceska lékarnicka komora jiz od
roku 2013 proskolila 167 svych

Clent a toto poradenstvi posky-
tuje 140 1ékaren v celé Ceské re-
publice. Proskoleny lékarnik vy-
tvorfi pacientovi béhem uvodni
kratké konzultace individualni
plan odvykani koufeni, sezna-
mi ho s dostupnou 1é¢bou za-
vislosti na tabadku a poradi mu
jak spravné volné prodejné ne-
bo predepsané 1éky urcené k od-
vykani koufeni uzivat. Pfi kon-
zultaci s pacientem vytvofi také
plan feSeni krizovych situaci pfi
neodolatelné chuti na cigare-
tu. Nedilnou soucasti je podpo-

ra motivace pacienta s dirazem
na konkrétni pozitivni dopady
zanechani koufeni na jeho zdra-
vi. Na zdkladé ziskanych infor-
maci odkaze 1ékarnik pacienta
v pfipadé potieby na lékate nej-
blizsiho specializovaného Cent-
ra pro zavislé na tabaku.

Projekt s VZP

V letoSnim roce spolupracuje
Ceskd 1ékarnicka komora s V3e-
obecnou zdravotni pojistovnou
(VZP) na spolecném projektu Lé-
karnik - odborny poradce. Ak-

Reditelé se obavaji zhorseni kvality a dostupnosti péce

Obavu ze zhorseni kvality zdravotni péce ma podle Setfeni Barometru ¢eského zdravotnictvi 67 % rediteld nemocnic. TFi ¢tvrtiny z nich se také obavaji
zhorseni dostupnosti péce. Oproti pfedchozim letdm tyto obavy stéle rostou. Systém ale feditelé povazuji za kvalitni.

Z osmého rocniku celostatniho prd-
zkumu ,Barometr ¢eského zdravot-
nictvi z pohledu fediteld nemocnic
2016" plyne, Ze vétsina reditell poci-
tuje nedostatek lékard, sester, po-
mocného zdravotnického personalu
i administrativnich pracovnikd. ,Per-
spektiva, otdzka odménovanii roz-
sah prescast pracovnik( v nemocni-
cich je mimoradné citlivé téma a ke
zlep3enibohuZzel nedochazi. Oblast si
Zada systémové feSenina viech trov-
nich. Jednim z krok& mdze byt nove-
lazadkona €. 95/2004 0 vzdélavanilé-
kard a zejména pozménovaci navrh,

ktery umozni vétsiflexibilitu, kompe-
tence lékard po absolvovani kmene
a cilenou podporu oborlim ze strany
statu,"vysvétlil rektor Univerzity Kar-
lovy prof. Tomas Zima.

Jeho slova doplnil prezident Asociace
studentl mediciny Pavol Vasko, kte-
ry upozornil na ,zacarovany kruh®,
kde nedostatek persondlu vede
k mnoZstvi prescast, které jsou pro
provoz nemocnic nevyhnutelné,
ale jsou casto ddsledkem odchodu
persondlu za lepsimi podminkami.
Jde zejména o internfa chirurgicka
oddéleni.

Komunikace

V ramci prizkumu Barometr, kte-
ry pripravily spolecnosti HealthCare
Institute a Ipsos, byli osloveni fedi-
telé 155 nemocnic s akutnimi I0zky
v CR a celkové odpovédélo 77 z nich.
Za nejvetsi rezervy systému reditelé
povazuji mzdy, elektronizaci zdravot-
nictvi, komunikaci s pacienty a ko-
munikaci personalu.

,Trvalym problémem je motivace
zdravotnik(. Vedle mzdy existuje
i mnoho jinych motivacnich nastro-
ju, které Ize pfi fizeni nemocnice vy-
uzivat, ale zdaleka ne vsude se tak

déje. At uz jde o moznost pracovat
s moderni zdravotnickou a IT techni-
kou, korektni vztahy managementu
se zdravotnickym personalem nebo
0 moznosti kariérniho ristu, zavislém
na odbornostia pracovitosti zdravot-
nika,"sdélil Feditel likvidace pojistnych
udalosti Satum Czech Tomas Vicha.

Efektivni

hospoda¥eni nemocnic
Zhruba pétina feditelt nemocnic po-
Cita s tim, Ze se dlouhodobé investice
v leto3nim roce zvysi. Tretina pocita
se zvysenim i v pfistim roce. Zaroven

tivné se do néj zapojilo 29 1é-
karen, v nichz jsou probihajici
konzultace s odvykajicimi pa-
cienty podrobné dokumentova-
ny. VZP svym klientdm posky-
tuje prispévek az do vyse 2500 K¢
z fondu prevence na 1é¢ivé pri-
pravky, které kurakim v boji
proti jejich zlozvyku pomohou,
pokud vyhledaji odbornou po-
moc v kterékoli ze 140 1ékaren,
v niz je poskytovano na zakla-
dé garantovaného kurzu CLnK
odborné poradenstvi v odvyka-
ni koufeni. Za podobnych pod-
minek prispiva svym klientim
i Oborova zdravotni pojistovna,
a to az do vyse 4000 K¢.

Seznam vSech 1ékaren, které kon-
zultace odvykani koufeni pro-
vadéji, 1ze najit nejen na webu
CLnK (www.lekarnici.cz), ale také
v mobilni aplikaci Lékarny v CR,
ktera je pro vSechny k dispozici
zdarma ke stazeni. (red)

neustava trend nemocnic na jejich
prevybavovani” pristrojovou techni-
kou. ,Déje se tak leckdy v rezimu rov-
nice ,¢im vice je proinvestovano do
pristrojového vybaveni, tim vétsi je
pochvala od pacient(l’. Cela situace
je navic podporena systémem dota-
ci téchto nakupl. Management ne-
mUZe provést ani bézné investicni
posouzeni pred nakupem, protoze
neprovedeni nakupu se ve vnimani
zfizovatel( jevijako ztrata finanénich
dotacnich prostfedkd,” uved! k hos-
podarnosti nemocnic Jakub Kovar ze
spolecnosti Nexia. (klu)
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Coéka, kterd potrebuje Uhradu

Odstranéni kombinace katarakty a kratko- ¢i dalekozrakosti je v CR hrazena ze zdravotniho pojisténi. Pokud viak
pacienti chtéji spolu s kataraktou odoperovat i astigmatismus, musi kvali nitroo¢ni torické ¢occe zaplatit celou
operaci sami. Oftalmologové navrhuji zménu. Resort zdravotnictvi chce jednat.

oucasna legislativa neumoz-
Sﬁuj e doplatky na fadu zdra-

votnickych prostredki,
tfeba pravé nitroo¢ni ¢ocky na-
pravujici astigmatismus. Odbor-
nici z Ceské spolecnosti refraké-
ni a kataraktové chirurgie chtéji
tento stav zménit a navrhu-
ji, aby bylo mozné pro pacienty
s Sedym zakalem, ktefi soucasné
trpi astigmatismem od dvou di-
optrii vyse, pouzit torickou coc-
ku, kterad by byla hrazena z ve-
fejného zdravotniho pojisténi.
,V pripadé pacientl s astigma-
tismem si pacienti museji cely
operacni zdkrok a ¢ocku hradit
sami. Dle legislativy nelze plat-
bu za zakrok délit na hrazenou
cast, tedy odstranéni Sedého za-
kalu a odstranéni kratko- ¢i da-
lekozrakosti, a nehrazenou c¢ast,
tedy odstranéni astigmatismu,
protoze se pouziva takzvana to-
rickd cocka,“ vysvétlil primart
Oftalmologické kliniky 3. LF UK
Fakultni nemocnice Kralovské
Vinohrady Pavel Studeny.

MZ thradu projedna

Soucasny stav je podle néj ne-
logicky, a proto zastupci Ceské
spoleCnosti refrakéni a katarak-
tové chirurgie navrhuji zafazeni
uhrady torickych cocek ze zdra-
votniho pojisténi u pacientd s Se-
dym zakalem a s astigmatismem
vy$§im nez dvé dioptrie. ,Dle
tuzemskych dat se jedna pouze
0 6-8 % populace a pro tuto sku-
pinu pacientti doporu¢ujeme za-
vést thradu, stejné jako je tomu
od loniského roku na Slovensku.
Toto opatfeni dokaZe vyznamné
zlepsit kvalitu Zivota pacientd.
Vyhodou torické ¢ocky je, Ze pa-
cient po operaci Sedého zdkalu
a astigmatismu jiz nemusi no-
sit trvale bryle. Pacientovi se tim
snizi vydaje za dozivotni obnovu
bryli ¢i kontaktnich cocek, po-

ROZHOVOR
S PREZIDENTEM
CZECHMED
MIROSLAVEM PALATEM

str. 9

jistovny se jednim prispévkem
na torickou ¢oc¢ku zbavi celoZi-
votnich nakladd spojenych s hra-
zenim potfeb astigmatika, “ upo-
zornil primafr Studeny.

Jak pro nasi redakci uvedl tiskovy
mluvéi ministerstva zdravotnictvi
Ladislav Sticha, MZ eviduje navrh
odborné spolecnosti na zavedeni
tohoto vykonu do seznamu zdra-
votnich vykond a zminil i moz-
nost thrady cocky od nového ro-
ku. ,,Navrh bude projednan tento
meésic v pracovni skupiné. V pfi-
padé, Ze na zavedeni vykonu bu-
de konsenzus, je mozné zatfazeni
jiz od 1. ledna 2017. Naklady z ve-
fejného zdravotniho pojisténi jes-
té nejsou presné vycisleny, bude
zaleZet na jednani a diskusi v pra-
covni komisi, “ fekl mluvéi Sticha.
Jeho slova doplnila Dana Blahu-
tova z tiskového oddéleni Vse-
obecné zdravotni pojistovny
(VZP). ,Pokud bude navrh projed-
nan kladné a MZ rozhodne novy
vykon uvést v seznamu zdravot-
nich vykoni, zdravotni pojistov-
ny mohou tyto navrhy aplikovat
do smluvni politiky a vykony hra-
dit,“ uvedla s tim, Ze VZP odha-
duje nartst soucasnych financi
na operace katarakty u pojistén-
cll VZP na cca 100 miliond korun.

Komplikace pro pacienty
Astigmatismus zptuisobuje pfi-
blizné u 10 % populace vyznam-
né zhorseni zraku a vyrazné sub-
jektivni potiZe. ,Zjednodusené
feCeno, astigmatismus je nestej-
nomeérné zakriveni rohovky, kte-
ré zplsobuje neostré, rozmaza-
né a zkreslené vidéni. Ctverec
napiiklad vidi astigmatik jako
obdélnik nebo kosodélnik. Stu-
pen astigmatismu se udava v di-
optriich, stejné jako kratko- ¢i
dalekozrakost. ObvyKkle je vroze-
ny, ale miiZe vzniknout po tra-
zu ¢i nelécenych ocnich zanétech

ardznych ofnich onemocnénich.
V ramci operace Sedého zakalu
je potom implantace torické ni-
troocni cocky suverénné nejlepsi
metodou trvalého odstranéni té-
to vady, “ podotkl Martin Chole-
va z ocni kliniky Lexum.

,Pacienti s astigmatismem ne-
jenze vidi rozostfené, ale maji
omezené i periferni vidéni a pro-
blémem muZe byt i orientace
v prostoru. Brylemi totiZ korigu-
jeme zrak pouze v rozsahu jejich
optické plochy. Astigmatismus

komplikuje ale Zivot vSeobecné,
pacient je limitovany pfi sportu
iu bézné prace s pocitacem nebo
pti sledovani televize. Operacni
feSeni astigmatismu a Sedého za-
kalu proslo skutecné obdivuhod-
nym vyvojem, nejnovéjsi torickou
¢ocku lze laicky nazvat 3 v 1, pro-
toze napravuje Sedy zakal, krat-
ko- nebo dalekozrakost i astig-
matismus zaroven,“ doplnil
prednosta Ocni kliniky 1. LF UK
a Ustfedni vojenské nemocnice ve
StfeSovicich Jifi Pasta.

Oftalmologové také upozornili,
Ze rizikovym faktorem pro zrak
je vedle véku nizka motivace
k preventivnim prohlidkdm zra-
ku. Jak uvedli, podle harmono-
gramu VZP neni vySetfeni zraku
zafazeno mezi preventivni pro-
hlidky pro Zadnou vékovou kate-
gorii. To mtze v situaci, kdy po-
pulace CR starne a hranice véku
pro odchod do dichodu se ne-
ustale zvysuje, prinaset znac-
narizika.

Petra Klusakova

Kratce k tématu se zastupcem prednosty
Oftalmologické kliniky 3. LF UK a FNKV,
primarem Pavlem Studenym

Jaky je predpokladany ekonomic-
ky dopad pozadavku na pouziti
torickych ¢ocek u operace Sedého
zakalu v kombinaci s astigmatis-
mem (nad 2 dioptrie) u 6-8 % Ces-
ké populace?

PFimé naklady pro platce, tedy
zdravotni pojistovny, predpokla-
dame na 8o milionl korun roc-
né (rozdil mezi specialni torickou
a normalni cockou je pfiblizné 9700
korun). Na druhou stranu ale pa-
cienti s torickou ¢ockou po operaci
potrebuji méné bryli— kalkulovana
Gspora u jednoho pacienta dosa-
huje 524 K¢ za rok. Predpokladame
provedeni maximalné 8700 opera-
cirocné. Do nakladd nejsou zapo-
¢itany dalsi pripadné Gspory, a to
jak ze strany zdravotni pojistovny
(predpoklada se mensi Urazovost
pacientd s korigovanou vadou), tak
ze strany pacienta (doplatky na bry-
lova skla).

Kolik dnes pacient za operaci za
pouziti torické ¢ocky primérné
vyda?

Pacient ma v soucasné dobé dvé
moznosti. Prvni je plna Ghrada od
zdravotni pojistovny, ta vsak ne-
pokryva naklady na torickou nit-
roocni €ocku a jeji doplatek nenf
dle soucasného stavu legislativy
mozny.

Druhou moZznostf je plna Ghra-
da pacientem, kde se naklady na
operaci a cocku pohybuji v rozme-
zi15azZ 20 tisic korun. Jedna se pak
0 smluvni cenu mezi poskytovate-
lem a pacientem.

V praxi na nékterych pracovistich
probiha jesSté treti varianta, kdy si
pacient rliznou formou (sponzor-
sky dar, platba za vy3etfent...) hradi
jenrozdil mezi Ghradou od zdravot-
ni pojistovny a cenou torické ¢oc-
ky. Tento zpUsob je oviem prav-
né sporny, vzhledem k tomu, Ze
Ustavni soud zakazal praxi doplat-
kd. V nemocnicich fizenych minis-
terstvem je vyslovné zakazan.

Znamena soucasny stav plné
Ghrady pokles provedenych ope-
raci v posledni dobé&?

Ne, pocet operaci je v poslednich
letech podobny. Pacient samo-
zfejmé fesi primarné problém ka-
tarakty (Sedého zakalu), ktery je
mu odstranén, nikoli problém
astigmatismu. To, ze by v pfipa-
dé astigmatismu mohl dostat pro
néj vhodnéjsi cocku, pacient casto
ani nevi, respektive tuto informa-
cinedostane.

Na vzniku problému se castec-
né podilely i zdravotni pojistov-
ny, a to neustalym snizovanim
(hrady za operaci katarakty. V fa-
dé zemi Evropy je Ghrada ,bézné"
katarakty ze zdravotniho pojisté-
nf kalkulovana tak, Zze umoziuje
i pouziti specialnich, (napfiklad)
torickych cocek dle stavu paci-
enta (Holandsko, UK, Spanélsko,
Italie, Finsko, kde operace vyjde
na20-30 tisic korun). V nékterych
zemich je cocka hrazena pojistov-
nou zvlast (Némecko, Slovensko).
V CR je Uhrada za kataraktu v roz-
v Evropé, cena €ocky je navic zahr-
nuta do této Ghrady. (klu)
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S ceskymi nemocnicemi
mohou obchodovat jen silne firmy

Obchodni feditel pro CR a SR spole¢nosti Linet Zdenék Grimm o nakupnich trendech i pla-
tebni moralce ¢eskych nemocnic a také o balancovani mezi jednotlivymi pozadavky zakaz-
nik{ a redlnou nabidkou zdravotnickych prostifedk0.

Do kterych typu zafizeni sva
ltZka prodavate?

Soustfedime se na pobytova zafi-
zeni, coz zahrnuje vSechna 13z-
kova zdravotnicka zafizeni a za-
fizeni socidlni péce, tedy domovy
pro seniory, hospice, domovy pro
osoby se zdravotnim postiZenim,
alzheimercentra a domovy se
zvla$tnim reZimem v CR a SR.
Zamétujeme se na zakazniko-
vu spokojenost, coZ je neustaly
souboj mezi viili prodat nase 14z-
ka a vali vyjit vstfic zakaznikovi,
jehoZ potfeby musime prosadit
uvnitf firmy.

Komunikujete s vasi vyrobou
pozadavky z praxe jednotlivych
zafizeni?

Ano, debatujeme o tom, co by
zakaznici chtéli. Ale nejde jen
o komunikaci mezi obchodem
a vyrobou. Mame vlastni vyvo-
jové centrum a klinické specia-
listy. Prakticky neustale sbira-
me a vyhodnocujeme pozadavky
a reakce nasich zakaznikd, sle-
dujeme trendy v Evropé i v zamo-
fi. VSechna tato data se promitaji
do vyvoje novych lizek a matra-
ci. Nazakladé toho mame nasta-
vené portfolio tak, aby uspokojilo
potfeby co nejvétsiho poctu za-
kazniki, a vSechny vyrobky ma-
ji navic rizné variace.

Mame ale vyrobu nastavenou na
velké objemy - ro¢neé vyrobime 70
tisic liZzek. Pokud chce Ceské za-
Tizeni koupit sto posteli, je to pro
nds sice velka zakazka, ale vyrobu
kvlli tomu prenastavit nemuze-
me. Pokud neprodame vice nez ti-
sic kusti, vyrobu nelze pfilis ohy-
bat. Pokud bychom vyrabéli ve
velmi malych a individualizova-
nych sériich, vznikl by problém se
standardizaci produktd a atesty.

Z jakého duivodu?

Kdyz chceme néjaky prvek za-
hrnout do vyroby, musi projit
fadou mimotfadné narocnych
zkouS$ek a zatézi. Pro elektricka
zdravotnicka 1tizka jsou nasta-
veny velice pfisné a jasné defi-
nované predpisy. Nékteré men-
§1 firmy si pockaji na vyhlaseni
vybérového fizeni a vyrobi 1Gzka
na zakazku podle zadani. Neni to
samozfejmé pravidlo, kazda spo-

lecnost ma své zakladni portfo-
lio, ale nékteré vyrabi narychlo
fadu netestovanych variaci. Vel-
ky problém pak u takovych pro-
duktl vznika také s ohledem na
nahradni dily nebo dodrZeni pod-
minek servisu.

My jdeme cestou vysokého stan-
dardu, ze kterého nemiZeme
a ani nechceme slevit. Nejenze
nase portfolio spliiuje prisné ev-
ropské i mezindrodni normy, ale
Casto maji lizka jesté vyssi bez-
pecnostni parametry. Stejné je
to s kvalitou vyroby, komponen-
t, materialti. Pokud zatizeni
chce o 5 centimetra uzsi postel,
je to, kdyz to mirné pfezenu, ja-
ko chtit udélat z mercedesu velo-
rex. V pfipadé 1azek musime ctit
tfeba normy bezpecnych mezer,
a tonejen ve vztahu ke klientovi,
ale i oSetfujicimu personalu - aby
se sestra neskiipla nebo aby si pa-
cient neporanil napfiklad loket.

Vyrabite stejné postele pro ce-
1y svét, nebo zohlediiujete po-
zadavKky riiznych fyziognomic-
kych typii pacientui?

Ano, rizné trhy maji sva spe-
cifika. Napfiklad pro americky
trh nevyrdbime jiné postele, ale
Casto odtud prichazeji navrhy na
zmény, které poté implementu-
jeme. Tyka se to tfeba ltiZek ba-
riatrické chirurgie. Pro dlouhé
koridory v nemocnicich vzniklo
motorizované 1izZko s pohonem
jednoho kolecka, kde jednim tla-
¢itkem spustite motor, kterym
je lizko pohanéno. Sestfe ubude
zatéz tézkého stokilového lizka
se stokilovym pacientem.

Je Cesky trh zdravotnich liZek
naplnény, nebo jsou stile tisice
luZek, ktera je tfeba vyménit?
Trh naplnény neni. Zejména
domovy pro seniory rostou jako
houby po desti, hlavné soukro-
ma zaftizeni. Statnich zafizeni
pro seniory tak dramaticky ne-
pribyva, ale jejich vybaveni je
nékde jesté zastaralé. Stejné tak
vnemocnicich. V CR je okolo 65-
—70 tisic 1iZek, Linet ro¢né doda-
va priblizné 4 tisice 1iZzek do ne-
mocnic (a dalsi 2 tisice do domo-
v dtichodct), pfi¢emz Zivotnost
lazka je 10-15 let. Hypoteticky za

10 let dostaneme do nemocnic 40
tisic posteli a dal$ich 30 tisic bu-
de na vyménu ¢ekat. Cést trhu,
samoziejmeé saturuje konkuren-
ce. V&fim tomu, Ze tento kolobéh
pobéZi. Vedle posteli je ale tfeba
meénit také matrace, které jsou
spotfebnim materidlem. Ty by
se mély ménit cirka kazdé 3 roky.

Existuje na vyménu matraci
v nemocnicich néjaké obecné
pravidlo?

Neexistuje. Zalezi na nemocnici,
zda na to najde prostfedky. Ale
svojiroli hraji specializace jednot-
livych oddéleni nemocnice. Tam,
kde je ¢lovék na posteli 8 hodin
denné, to neni takovy problém.
Pokud ale mluvime o oddéleni,
kde pacient lezi na 1azku 24 ho-
din, musi se zvaZovat riziko vzni-
ku prolezenin. U nasich vyrobkl
je toto riziko odstupriovano, mat-
race majirtiznou tuhost, odolnost
proti tlaku... Tohle vSe ovliviiuje
ijejich zivotnost.

Kdyz pozorujete ochotu ne-
mocnic liZka a matrace ménit,
jde o snahu zleps$it podminky
leZicich pacientu, nebo méni
vybaveni ve chvili, kdy je tzv.
,»,na rozpadnuti“?

Mrzi mé, kdyz si nemocnice ku-
puje skvélou postel a do ni koupi
levnou matraci, kterd ma malé
antidekubitni vlastnosti. Za po-
stel zaplati i vice nez 30 tisic ko-
run a pak do ni koupi matraci
za 2 tisice. Velmi dtlezité jsou
oba prvky, 1GZko i matrace. Liz-
ko samoziejmé pomuliZe perso-
nélu, ktery s nim i s pacientem
1épe manipuluje, ale klient lezi
predevsim na matraci, ktera pro
néj musi byt pohodlna a bezpec-
nd. Jedno bez druhého funguje
Spatné.

Je rozdil, s jakou ochotou na-
kupuji vybaveni velké, pfi-
mo Fizené fakultni nemocni-
ce a mensi, které spravuje kraj
¢i obec?

Urcité rozhoduje jejich rozpocet.
Kazda nemocnice postupuje po-
dle investi¢niho planu. Posled-
ni dobou je tendence slucovat
krajska zatizeni a vypisovat vel-
ké tendry, kde diky velké zakazce

zfizovatelé ocekavaji vétsi slevy.
Fakultni nemocnice s prostfedky
trochu bojuji, ale také nakupuji.

Jak bojujete s platebni moral-
kou nemocnic? Kterych typu
nemocnic se problémy tyka-
jivice?

Nemluvil bych o typech nemoc-
nic, ale o rozdilném ptistupu
k pribéhu celého obchodniho
pfipadu ve zdravotnickych zafi-
zenich a zatizenich socidlni péce.
U statem zfizovanych zafizeni so-
cialnich sluzeb v podstaté otazku
platby faktur po splatnosti nete-
§ime. Unemocnicje tojiné, ma-
jize zakona stanoveno zaplatit do
30 dnf, a tak je to uvedeno i ve
vybérovém fizeni. Ale zvykem
nemocnic je platit po splatnos-
ti od nékolika tydnti aZ po néko-
lik mésicii. Je to velky problém,
ale co s tim udélate? Vite, Ze se
to stane, a tak s tim uz pfedem
v nabidce pocitate. Penize néco
stoji. Pokud by nemocnice platily
v€as, mély by i lepsi ceny.

Maite s témito zavazky po
splatnosti problém?

Mame nastavena pravidla a po-
stupy jak platby po splatnosti se
zadkaznikem fTeSit. Urcité nam
tento ,,nakupni zlozvyk* ale ne-
pomdhd. Dokazu si predstavit
efektivnéjsi vyuziti casu obchod-
nika nez vymahani zavazki.

Zminil jste, Ze zafizeni socidlni
péce plati 1épe. Vybiraji si i ji-
né postele?

Anoine. Vdomovech pro senio-
ry jsou lizka v dfevéném dekoru,
aby ptisobila jako domaci vyba-
veni, na druhou stranu si 1izko
zachovava funkénost zdravot-
nického prostfedku - ma velmi
podobné funkce, jaké zna per-
sonal z nemocnic na zdravotnic-
kych lazkach. Umi riizné naklo-
ny véetné lateralniho, nastaveni
do kardiackého kfesla a spoustu
dalsiho. Jednim z pilitd financo-
vani seniorského zatizeni je pfi-
spévek na péci, proto je tam vét-
$ina klientd s vysokou potifebou
péce, tedy lezici. Zde by se rovnéz
pfi ndkupu lazek nemélo zapo-
minat na kvalitni matraci s vy-
sokymi antidekubitnimi i.¢inky.

Foto: archiv Linet

Jak pasivni, tedy pénové, tak ak-
tivni, tedy vzduchové s kompre-
sorem. Domovy diichodcl na-
kupuji, az kdyzZ prostfedky na
lizka maji. Kdyz kupuji vybave-
ni s hodnotou nad 4o tisic korun,
maji schvalenou investici, peni-
ze maji na uctu, a teprve potom
udélaji byznys. Pfipadné reali-
zuji drobné zakazky za uSetfené
provozni penize na konci roku.
Nikdy ale neutraceji penize, kte-
ré nemaji, coz nékteré nemocni-
ce bohuzel délaji.

Cekate, Ze spolu se stirnutim
populace se obchod se senior-
skymi zaFizenimi zvys§i?

Ano. Dosud je oproti nemoc-
nicim tento sektor v objemu
mens$i, ale poroste. SpiSe v sou-
kromé sféte, kde uz je ale ta pla-
tebni moralka zase o néco horsi
nez u statnich zatizeni. Néktera
soukroma zatizeni nenakupuji
az ve chvili, kdy maji prostfed-
ky na actu, ale dfive - aby zaca-
la vydélavat. Témto zakaznikdm
vychazime vstfic formou splatko-
vych kalendara.

Také existuje fada poskytovateld
socialnich sluzeb, kteti poskytu-
jisocialni sluzby seniorim na va-
lendach. Jde o ,hotely“ a , penzio-
ny*“ se socidlnimi sluzbami pod
zastérkou ,hotelovych sluzeb“.
S témito podnikateli pfilis neob-
chodujeme, oni nas nepoptava-
ji, protoZe chtéji mit levné vyba-
veni a rychle inkasovat.
Posledni dobou zaznamenava-
me zmeénu prostfedi v social-
nich sluzbach. zZac¢inaji vznikat
soukroma zafizeni pro movitéj-
§i seniory. Na Cesky trh vstupu-
ji zapadni spolecnosti, které sva
zafizeni v CR vybavuji ve stejném
standardu jako ve Francii nebo
v Némecku. Petra Klusakova
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Motivact k nakupu nema byt cena,
ale vysledek lécby

Prezident Ceské asociace dodavatell zdravotnickych prostfedkl (CzechMed) Miroslav Palat
hovoti o podpofre principl zdravotnictvi zaloZzeného na hodnoté, kdy hlavnim ukazatelem ne-
ma byt cena péce, ale jeji pozitivni efekt.

Cim se v soucasné dobé Ceska
asociace dodavatelu zdravot-
nickych prostiedku zabyva?
Co se tyka zdravotnickych pro-
stfedkd, tak i zdravotnictvi jako
celku, snazime se podpofrit dis-
kusi zabyvajici se hodnotou po-
skytovanych zdravotnickych slu-
zeb a vyrobki. Jak se zd4, s timto
chapanim véci nejsme sami - va-
lue-based healthcare byla naptiklad
tématem letoSni mezindrodni
konference ICHOM v Londyné.
Dnes roz$ifeny zplisob uvazova-
ni o zdravotnickych vykonech
a k nim potfebnych materidlech
se odehrava v roviné financni
- tedy za kolik nakoupime ten-
to objem sluZeb anebo materia-
lu. Coz je z pohledu hospodare
zdanlivé spravné, nicméné nam
zde schazi icel ve§kerého snaze-
ni, a tim je zlepSeni zdravotniho
stavu pacienta. To se (chybné) ro-
zumi jakoby samo sebou. Pomér-
né jednoduchd ekonomicka pouc-
ka vSak rika, Ze to, co se méri, se
déje, ato, co se plati, se déje opa-
kované a spolehlivé.
ZjednodusSené feceno, uhra-
da sluzeb, vykont a materidlu
se nema odvijet od toho, kolik
jsme naplanovali vykonu ¢i zfi-
dili kapacit, ale od toho, co pfi-
nasi meétitelny vysledek u kon-
Inzerce M161000351

krétniho pacienta, pripadné
velkych pacientskych skupin,
které jsou stizeny roz§ifenymi
a zejména chronickymi nemoce-
mi. Spravné ¢i nespravné léceni
pravé téchto skupin predstavu-
je klicovy moment, od kterého
se odviji i to, jak vysoké budou
soucasné i budouci vydaje ve
zdravotnictvi pfi starnouci po-
pulaci a expanzi chronickych ne-
moci. Je to ale zatim Uplné jiny
pohled na zdravotnictvi, nez na
jaky jsme zvyKkli.

Statni ustav pro kontrolu 1é-
¢iv pred ¢asem spustil registr
zdravotnickych prostfedki.
Je jiz pIné funkéni? V ¢em Ces-
kému prostfedi registr ZP
prospéje?

Registr je funkcni, mirnil bych
ptivlastek ,,plné“. Ma svoje dét-
ské nemoci, na kterych se po-
stupné pracuje. Cim prospé-
je? Tim, Ze nahradi ¢iselnik
VZP, kterému se také nékdy fi-
ka ,uhradovy katalog“, ktery je
z pravniho hlediska vyznamné
,Navodé“ a praxe zafazovani vy-
robki do néj je opakované odbor-
nou vefejnosti kritizovana.

Zakon o zdravotnickych pro-
stfedcich i jeho provadéci pred-

pisy jiZ byly uvedeny v plat-
nost. Zistavaji v problematice
zdravotnickych prostiedkii ob-
lasti, které nefunguji?

Nejsem si v tuto chvili védom né-
jakého zasadniho zadrhelu.

V CR se v posledni dobé obje-
vuji tendence regionilnich ne-
mocnic vypisovat na nakupy
tendry s vidinou iispor pfi cen-
trilnich ndkupech. Jak tako-
vy pristup ovliviiuje ¢esky trh
se zdravotnickymi prostfedky?
Centralni nakupy u zdravot-
nickych prostiedki jsou asi tak

vhodnym nastrojem racional-
niho nakupovani jako zednické
kladivo na opravu budiku. Po-
kud mate respektovat specifika
raznych pracovist, potreby je-
jich pacientt a slozité souvislos-
ti provozu, tak nekoupite central-
né pomalu ani papir do tiskarny.
Novela zadkona o vefejnych zakaz-
kach, kterd je transpozici smér-
nice Evropské unie o vefejnych
zakazkach z roku 2014, umoznu-
je pfesnou specifikaci i riznych
souvislosti nakupovaného zbo-
Zi a sluzeb. Zajimavy pohled do
budoucna predstavoval workshop

Foto: archiv
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organizovany Americkou obchod-
ni komorou a asociaci CzechMed
pravé o aplikaci nového zdkona
o vefejnych zakazkach. Vysled-
kem ,,cvicného nakupovani“ by-
lo, Ze pii vyuziti flexibility za-
kona nakoupily rizné pracovni
tymy na workshopu urcité ne
identicky, ale podobné. Lze také
fict, Ze podobné dobfe. (klu)

Prvni €esky inkubator putuje do Mongolska

Ceskobudéjovicka spolecnost TSE, kterd je jedinym vyrobcem novorozeneckych inkubatort v Ces-
ké republice, darovala sviij pristroj do Mongolska. Zdravotnicky prostredek zlepsi trover neonato-
logické péce v détské nemocnici v Uldnbataru.

Zafizeni v hodnoté 150 tisic korun
odcestuje do Mongolska v srpnu.
Pfedani je vysledkem dvouletého
jednani mezi spolecnosti TSE, Ces-
ko-vychodoasijskou obchodnf ko-
morou a mongolskou vliadou.

Zdravotnictvi v Mongolsku se od
pocatku 9o. let dostava pozvol-
na na lepsi Uroven. Presto je zde
zejména technické vybaveni vel-
mi zastaralé. Podle détského fon-

du OSN UNICEF byla v roce 2015
v Mongolsku novorozenecka
amrtnost pétkrat vyssi nez v CR.
Inkubator bude umistén v hlav-
nim mésté Ulanbataru na neona-
tologickém oddélenf détské stat-
ni nemocnice Central Resort for
Children, tamni IékaFi ocekavaji vy-
razné zkvalitnéni neonatologické
péce o0 predcasné narozené déti
a komplikované pfipady.

Inkubator SI 610-1, ktery je €tvrtou,
nejnovéjsi generaci Ceskych novo-
rozeneckych inkubatorll, zacala
spolecnost vyrabét v lofiském ro-
ce. Jeho vyuziti je Siroké — od stan-
dardni az po intenzivni péci. Kro-
meé Ceskych a evropskych nemocnic
pomahaji jihoceské inkubatory za-
chrafovat Zivoty také v Latinské
Americe, Africe, Rusku ¢i na Bliz-
kém vychodé. (red)

LIECIME
SLOVENSKE
ZDRAVOTNICTVO

Vyuzite prilezitost’ ziskat' zaujimava pracu, atraktivne odmeriovanie a moznosti
dalsieho osobného rastu v ProCare. Ak mate zaujem stat’ sa sG¢ast'ou nasho

timu napiste nam na

i

]

a my vas budeme kontaktovat'

Bonus pri podpise zmiuvy
Jednorazovy prispevok na st'ahovanie

V3eob. lekar pre dospelych

Spolo&nost’ ProCare dlhodobo poskytuje nadstandardnu V8eob. lekar pre deti a dorast

zdravotnu starostlivost’ s cielom budovat' lepsie zdravotnictvo Stomatolog resp. prispevok na ubytovanie

na Slovensku. Svoje Uspechy stavia na neustalych inovativhych Gynekolog V pripade st'ahovania sa s rodinou

rieSeniach a novych prilezitostiach. Kardiolog ponukame pomoc pri hi'adani
Sestra Skolky, ¢i Skoly

Vyplatenie zo zavazku
u predchadzajliceho zamestnavatel'a

Zubny asistent
Dentalna hygienicka

aProCare
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Ekonomickeé dopady inkontinence

N&klady na absorpéni pomdcky v CR $plhaji na 2 miliardy korun ro¢né. Nikdo ale dosud ne-
vypocetl ndklady na [éCbu ani Usporu, jakou systému prindsi kompenzovani pacienti. Samo-
volnym unikem moci trpi 6-8 % Ceské populace, jde tedy celkem o priblizné milion osob.

Socialni versus
ekonomické naklady
»Mocova inkontinence je stresu-
jici a invalidizujici stav zvysu-
jici nemocnost ve spolecnosti.
Nezavisle na véku je 15-30 pro-
cent Zen ovlivnéno mocovou in-
kontinenci ve vSech zivotnich
oblastech - osobni, pracov-
ni, fyzické, socidlni, psy-
chické a v neposledni fadé ta-
ké sexudlni. Stradajici Zeny
(kterych se problematika in-
kontinence moci tyka castéji
nez muzi) se vzdavaji mnohé-
ho ze svého bézného Zivotniho
stylu a dochézi tak ke zfejmé-
mu poskozeni jejich socidlnich
vazeb, partnerskych a sexu-
alnich vztaht, profesniho za-
fazeni a celkové spokojenos-
ti,“ fikd MUDr. Lukas Horcicka
z Urogynekologické ambulan-
ce GONA, ktery je zarover pred-
sedou spravni rady spolku In-
coforum. Ten si klade za cil
predevsim detabuizaci, odbor-
nou mezioborovou spolupra-
ci a edukaci odbornika i laické
verfejnosti.

Draha inkontinence

Piimé naklady inkontinence pro
spolecnost zacinaji u diagnostiky
inkontinentniho pacienta (2000-
5000 korun), nejvétsimi vydaji
jsou naklady na absorpéni pomtic-
ky (vlozky, kalhotky, podlozky).
Podle metodiky zdravotnich po-
jistoven je vydano na poukaz
5400-20 400 K¢ dle stupné inkon-
tinence. U nékterych typt inkon-
tinence Ize uzivat farmakoterapii,
kterd vyjde na 3000-13 0oo korun
na rok lécby pacienta. Jednorazo-
vé operace TVT (beznapétova po-
Sevni paska) a TOT (transobtura-
torni paska) jsou dnes s thradou
od zdravotni pojistovny kalkulo-
vany na 25 ooo korun, nejlevnéj-
§i variantou 1écby pro zdravotni
pojistovny je rehabilitace, ta vSak
zavisi na viili pacienta a u seniorti
téZ na fyzickych moznostech cvi-
ky provadét.

,Umime vypocitat pfimé nakla-
dy - nakup vlozek, kalhotek, pod-
lozek a pripadné mzdu oSetfova-
telky, kterd o inkontinentniho
Clovéka pecuje. Co ale to ostatni
- izolace ze spolecnosti, zamést-

nani a rodiny? Neni prave tohle
tim nejdraz§im?*“ pta se Lukas
Horcicka s tim, Ze celkové nakla-
dy na péci o inkontinentni osoby
zatim nikdo nevy¢islil, coz vni-
ma jako tkol pro lékate, odborné
spole¢nosti i zajmové organizace.
Jak MUDr. Horc¢icka dale upozor-
nuje, uz i zdanlivé banalni pro-
blém, jakym je lehky inik moci,
zpusobuje nepfimé naklady na-
vic - pacientky se 1ékati hned ne-
SVéri, pfestanou jezdit na vylety,
chodit do spole¢nosti, strani se ro-
diny, odmitaji navstévy, presta-
vajinosit ndkupy, pracovat naza-
hradé, omezuji sport i konicky.
Misto toho nakupuji hygienické
potfeby, castéji chodi v pracovni
dobé na toaletu a jsou unavené,
protoZe v noci nékolikrat vstanou
kmoceni. K nepfimym nakladim
1ze fadit pracovni neschopnost,
omezenou pracovni schopnost
(kdy pacientka s hyperaktivnim
meéchyiem nemuze za neustalého
odbihani na toaletu na nékterych
postech viibec pracovat). U inkon-
tinentnich pacientd v domovech
dtichodcti nebo zafizenich na-

sledné péce je daleko vétsi narok
na osetfovatelskou péci. V otazce
ekonomickych dopadu zdtraznil
MUDr. Horc¢icka také naslednou
péci, kde naklady zatim nejsme
schopni spocitat. ,,Lécba je nutna,
nejen kvali vysokym nakladtm,
ale i pro zamezeni socialni odlou-
Cenosti téchto pacientd, “ zdlraz-
nuje urogynekolog.

Kolik stoji

neléceny pacient?
Diagnostika inkontinence je
u 60-80 % pripadi velmi jedno-
duchd a spociva pouze v zaklad-
nim lékafském vySetfeni: odbéru
anamnézy, fyzikalnim, laborator-
nim a ultrazvukovém vySetfeni,
Kktera je ve vétsiné pripadd scho-
pen zajistit prakticky lékat. Pou-
ze 20-40 % pripadl inkontinence
sivyzada specializované urologic-
ké vysetfeni.

Jenze poCet pacientt, jejichZ stav
by jiz 1é¢bu vyzadoval, ale radéji
pouzivaji kompenzacni pomfic-
ky, tvofi podle MUDr. Horcic¢ky
az 70 % inkontinentnich pacien-
tl. Podle nékterych studii trva té-

meér 3 roky, nez se pacient k in-
kontinenci pfizna v ordinaci. Po
tu dobu pouziva inkontinencni
pomucky bez tthrady pojistovny.
Odbornici jsou presvédceni, ze
pokud by 1é¢bou obsahli vétsinu
téchto nepfiznanych pacientd,
usetfili by prostfedky systému,
ktery jen u vydaji na pomucky
vyda z vefejného zdravotniho po-
jiSténi tolik jako naptiklad na ra-
dioonkologickou 1é¢bu.
,Uhrady od pojistoven se zlep-
Suji. Stale ale ziistava vysoky po-
dil téch, ktefi ztistanou na in-
kontinencnich pomtickach. Bud
proto, Ze se ani svému l1ékari ne-
priznaji, nebo nejsou v péci uro-
loga ¢i gynekologa a agresivnéjsi
forma 1é¢by jim nebyla nabidnu-
ta,“ dodal prednosta Urologické
kliniky 1. LF UK a VEN a prezi-
dent Incofora prof. Tomas Hanus.
Pripomnél také problematiku
operaci karcinomu prostaty, kdy
po Uspésné operaci zhoubného
nadoru ziistava ¢ast muzl inkon-
tinentni. , Abychom situaci po-
sunuli, potfebovali bychom apli-
kovat gkrat vice umélych svéraci,
cozznamend naklady 250 tisicna
jednoho pacienta. V této oblasti
pocitujeme nedostatek, “ uzavrel
prof. Hanus.

(Klu)

Kompresni systemy Lympha Press

Pristroje a aplikatory Lympha Press jsou profesiondlni systémy pracu-
jici na principu kompresivni terapie a jsou urceny zejména pro zdra-
votnicka zarizeni a odborna rehabilitacni pracovisté. Jsou urceny léka-
fam, profesiondldm v oblasti zdravotnictvi, fyzioterapeutlm, lymfote-
rapeutlm (Lympha Press Optimal a Lympha Press Mini).

Soucasti nabidky jsou také kva-
litni varianty pfistroji urce-
né pacientim na domaci péci
(Lympha Press PCD). Tyto sys-
témy vyrabi pfedni svétovy vy-
robce zdravotnické techniky
spolec¢nost Mego Afek, kterd
se na presoterapii specializuje
jiz témeéf 5o let. Pfistroje Lym-
pha Press maji evropskou zdra-
votni certifikaci CE (¢islo 0344)
a jsou pfihlaSeny v CR do Regis-
tru zdravotnickych prostfedkd
SUKL pod ¢&islem 00103632. Po-
uzivaji je pfedni svétovi odbor-
nici, napfiklad v Némecku Dr.
med. Franz-Josef Schingale na
klinice Lympho-Opt nebo v CR
Institut klinické a experimen-
talni mediciny a pfedni lym-
fologické pracovisté Centrum

preventivni mediciny MUDr. Re-
né Vlasika.

Pristroje Lympha Press dokazi
velmi realisticky napodobit kla-
sickou manualni lymfodrenaz
i rekondi¢ni masaz. Uplatiuji
se zejména v oborech lymfolo-
gie, angiologie, flebologie, der-
matologie a 1é¢ebné rehabilitace.
Unikatni je patentovany pro-
gram Pre-therapy, ktery poma-
ha pfed samotnou terapii uvol-
novat lymfatické uzliny v tfislech
(nohavice) a v podpazi (bunda).
Programové vybaveni umoznu-
je provozovat pristroje v reZimu
GRADIENT (graduovany snizujici
se tlak), kdy zvoleny tlak v komo-
rach navleku kontrolované klesa
od periferie k centru, anebo WA-
VE (vlna), kdy pfistroje plni tla-

kem vzdy pouze tfi komory najed-
nou a vlna opakované postupuje
od distalnich k proximalnim ¢as-
tem koncetin.

Produktova fada Lympha Press
nabizi pfistroje nékolika katego-
rii rozdélenych podle ucelu a in-
dikace, vSechny maji nastavi-
telny tlak podle druhu terapie.
K témto pristrojum jsou varia-
bilné pouzitelné Ctyri- az Ctyfti-
cetikomorové navleky. Nejpo-
uzivanéjsim aplikatorem jsou
¢tyfiadvacetikomorové kalho-
ty Lympha Pants na obé dol-
ni koncetiny a abdominalni ob-
last se zaméfenim na tfiselné
uzliny. Kalhoty jsou v jednom
kuse, maji moznost nastaveni tii
velikosti a zapinani robustnimi
zipy s moznosti rozsifeni pomo-

ci roz§ifovacich pasti. Tim je do-
cileno, Ze lymfa je stimulovana
stale stejnym tlakem bez poklesu
v mezikomorovém prostoru a te-
rapie probiha bez jakéhokoli pie-
ruseni od narti pres dolni konce-
tiny, tfisla az po bfisni oblasti.
Na stejném principu jako kalhoty
je konstruovana bunda Lympha
Jacket urc¢end na horni polovi-
nu téla, tedy trup a paze. Bunda
ma také 24 prekryvajicich se ko-
mor a uvolnuje lymfatické uzli-
ny v podpazi (axily). Pro nadstan-
dardni velikosti postavy je uréen
tzv. lymfodrenazni pytel Lympha

Pod, ktery ma 4o komor a vyrob-
ce uvadi, Ze je urcen pro pacien-
ty nad 130 kg. Dal$i kompresni
navleky byvaji pouzivany pro lo-
kalni terapie nebo podle jednot-
livych indikaci.

Veskeré informace o pfistro-
jich a aplikatorech naleznete na
webovych strdnkach:
www.lympha-press.cz

Vyhradnim distributorem v Ces-
ké republice je firma Beauty Sys-
tems, s.T.o0., kterd nabiziimoz-
nost predvedeni vSech téchto
ptistrojli i na vasem pracovisti.

Inzerce M161000424
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Udelilll jsme cenu za pracl
v oboru adiktologie

Redakce ¢asopisu Zdravotnictvi a medicina udéluje kazdoro¢né zvlast-
ni ocenéni studentovi/studentce za praci prezentovanou v rdmci
Studentské védecké konference 1. LF UK. Letosni cenu ziskala Mgr. Eva

Rubasova.

Ocenéna postgradudlni student-
ka prezentovala v ramci konfe-
rence pilotni studii ,Vyskyt
ADHD u osob zavislych na ile-
galnich navykovych latkach 1é-
Cenych v terapeutickych komu-
nitach v Ceské republice”. Jejim
Skolitelem byl prof. PhDr. Mi-
chal Miovsky Ph.D., z Kliniky
adiktologie 1. LF UKa VEN v Pra-
ze. Mgr. Rubasova obdrzela roc-
ni predplatné casopisu Zdra-
votnictvi a medicina, odborné

publikace z vydavatelstvi Mlada
fronta, a. s., a vécny dar.

V ramci leto$ni 17. studentské
konference soutézilo 60 studen-
tll, a to v kategorii pregradual-
ni i postgradudlni, v sekci teo-
retické, klinické a nelékatské.
Celkem bylo udéleno jedenact
ocenéni a dvé mimoradné ceny.
Vitézim blahopfejeme a vSem
zlcastnénym piejeme mno-
ho uspéchi v dal$im védeckém

usili. (asa)

20. 6. 2016

R o ¥
Dékan 1. LF Aleksi Sedo a Andrea
Skalova ze ZaM | Foto: 1. LF UK

Prof. Benda byl renomovanym
propagatorem modernich postu-
pl v komplexnilécbé nemocnych
lymfedémem, autor Fady odbor-
nych publikaci u nas i v zahrani-
¢ a dlouholetym odbornym ga-
rantem vzdélavacich kurzd Iékafd
a dal3ich zdravotnikd v lymfologii,
akreditovanym narodnim vzdéla-
vacim centrem v Brné. Prof. Ben-
da byl ¢clenem Evropské lymfolo-
gické spolecnostia clenem vyboru
Ceské lymfologické spolecnosti
CLS JEP. Za pfinos k moderni kon-

p
Zemtvel prof. MUDr. Karel Benda, DrSc.

24. kvétna 2016 zemrel zakladatel a dlouholety pfednosta Radiologické kliniky FN Brno prof.
MUDr. Karel Benda, DrSc., ktery byl rovnéz emeritnim profesorem Lékarské fakulty Masa-
rykovy univerzity v Brné. Pres 30 let se vénoval problematice lymfologie a intervencni uro-
logie, zridil a ved!| poradny pro lymfedém ve fakultnich nemocnicich v Olomouci a Brné.

~N

cepci komplexnipéce o nemocné
lymfedémem ziskal fadu ocenént.
Profesor Benda byl prikopnikem
intervencni radiologie a prede-
v3im v oblasti uroradiologie pa-
tii k zakladatellm nejen Ceské,
ale i evropské 3koly. V Ceskoslo-
vensku zaved! do klinické praxe
fadu technik v Cele s perkutanni
nefrostomii. Profesor Benda byl
ale pfedevsim skvély ucitel, kama-
rad a spole¢nika vsem nam bude
moc chybét.

prof. MUDr. Vlastimil Valek, CSc., MBA

J

Navstéva ,Sikmého kostela” i zabava s kapelou

Vyména zkusenosti s prevenci i 1éc¢bou rakoviny v rdznych statech a predevsim relaxace
a odreagovani od starosti byla v Karviné na programu pro onkologické pacientky.

9. Cervna se tu setkalo 9o Zen s onko-
logickou diagnézou z Ceska, Polska
a Slovenska. ,Spolecné akce s pacien-
ty ze zahranicni pfispivaji k vétsfinfor-

movanosti o zplsobu Ié¢by, social-
nich aspektech, prevenci. Pisobi na
lidi pozitivné a pfijemné, a coje nejdl-

Foto: ONKO pomoc Karvina

pohodu i relaxaci,” popsala feditelka
poradatelské obecné prosp&sné spo-
le€nosti ONKO pomoc Karvina Bla-
Zena Monczkova. Damy mély na pro-
gramu mimo jiné prohlidku kostela
sv. Petra z Alkantary znamého jako
Sikmy kostel", ktery v dtsledku do-
byvaniuhli poklesl o 37 metrdi. Nasle-
dovala exkurze v karvinském zamku,
prochazka lazenskym parkem a po
spolecném obé&dé program priprave-
ny karvinskymi talentovanymi détmi
a volnd zabava s kapelou. V3ichni se
bavili, program se libil icastnikiim bez
rozdilu narodnosti a generaci. Akce
mohla probéhnout diky finanéni po-
moci Nadace CEZ, spolecnosti Gas-
control a mésta Karvina. (red)

Profesorka Nevsimalova
laureatkou Ceny J. E. Purkyné

Cenu J. E. Purkyné pro rok 2016
obdrzela détska neurolozka prof.
MUDr. Sona Nevsimalova, DrSc.,
z 1. lékarské fakulty Univerzi-
ty Karlovy a Vieobecné fakultni
nemocnice.

Profesorka Nevsimalova je nejvétsi
Zijici osobnosti €eské spankové me-
diciny a soucasné nejvyznamnéjsi
osobnosti ceské détské neurologie,”
uved| pfedseda CLS JEP prof. Stépan

Svacina pri predani ceny. (red)

Prof. Nev§imalova na slavnostnim ceremonialu ve spoleénosti

svych syn{ | Foto: Viadimir Brada

Slavnostni krest
~Akutni kardiologie”

Kniha ,Akutni kardiologie" autor-
ského kolektivu pod vedenim JiFi-
ho Kettnera a Josefa Kautznera by-
la pokiténais. kvétna 2016 v ramci
XXIV. vyrocniho sjezdu Ceské kar-

diologické spolecnostiv Brné. Kni-
ha vysla v edici Postgradualni me-
diciny a kmotry byli prof. MUDr.
Vladimir Stanék, CSc., a prof.
MUDr. Jifi Vojacek, DrSc. (red)

Zleva Séfredaktorka edice Postgradudlni mediciny MUDr.
Michaela Lizlerova, prof. MUDr. Josef Kautzner, CSc., prof. MUDr.
Vladimir Stanék, CSc., a doc. MUDr. Ji¥i Kettner, CSc. | Foto: archiv

Pokitény

~Novinky v kardiologii 2016"

Slavnostnikrest nového knizniho ti-
tulu edice Postgradualni mediciny
Novinky v kardiologii 2016" autort
MiloSe Taborskéhoetal. probéhl16.

kvétna béhem XXIV. vyrocniho sjez-
du Ceské kardiologické spolecnosti
v Brné. Kmotrem byl prof. MUDr.
Michael Aschermann, DrSc.  (red)

Zleva prof. MUDr. Michael Aschermann, DrSc., feditel Medical
Services Karel Novotny a prof. MUDr. Milos Taborsky, CSc., FESC,
MBA | Foto: archiv



20. 6. 2016

\Y4
Z1vot v kufriku
Zhruba 500 déti ro¢né mifi z porodnice do péstounské péce ¢i détskych
center. Témér vzdy jsou informace spojené s jejich prichodem na svét

zcela zapomenuty.

Praveé toto chce napravit Nadacni
fond La Vida Loca svym celorepub-
likovym projektem Zivot v kuffi-
ku. ,,V kuffiku budou mit déti
fadu véci, jako je naptiklad pa-
matnicek s prvni fotografii, otis-
Kky rucicek a také osobnim pranim
do zivota od sestficek, “ fekla Mar-
tina Wojtylova Opava z Nadacni-
ho fondu La Vida Loca.

V kuffiku déti maji kromé pa-
matniku s fotografii a idaji o po-
rodu také aktudlni vytisk novin
ze dne narozeni, fotografii porod-
nice a lékafského tymu, ktery jim
pomohl na svét. ,Nadacni fond
La Vida Loca spolupracuje také
s domovy s pecovatelskou sluzbou
po celé Ceské republice, jejichZ
vyrobky jako pletené cepicky ne-

bo boticky jsou v kuffiku také.
Nechybi ani prvni hracka, koje-
necka lahev a dudlik, “ fika Mar-
tina Wojtylova Opava.

Koncem kvétna se do projektu
slavnostné zapojilo i novoroze-
necké oddéleni Thomayerovy ne-
mocnice. Zastitu nad nim prevzal
poslanec parlamentu CR Martin
Plisek. (red)

Pozvanka do informacniho stanku Incofora

Pravé v téchto dnech, od 20. do 24. Cervna, probiha Svétovy tyden inkontinence. Spolek In-
coforum v tomto terminu pfipravil v jednom z prazskych obchodnich domU infostanek vé-
nujici se inkontinenci moci.

Infostanek zajemci najdou v pfi-
zemi Obchodniho centra Novy
Smichov v Praze 5. Velmi Gspés-
nd akce se tu kona jiz poctvrté. Ini-
ciatori nejen podavaji odborné in-

formace o inkontinenci, ale také
jednoduchymi dotazniky mapu-
ji pocet nelécenych inkontinent-
nich pacientd a trendy a zvyklos-
ti pfi pouzivani inkontinencnich

pomucek. Na dotazy navstévnikl
odpovidaji sestry z urologickych
a urogynekologickych pracovist,
v nichZ také pfipadné doporuci vy-
Setreni. (red)

Ve

Zapojil se do vyzkumu kosternich
pozlstatkl Karla IV. a je3té letos
se z(€astnil oslav 700. vyroci na-
rozenitohoto Ceského krale a fim-
ského cisare.

Rektor UK a byvaly dékan 1. 1é-
kaFské fakulty prof. Tomas Zima
si profesora Cihdka pamatuje jes-
té jako student mediciny. ,Zkou-
Selmézanatomie tak, Ze zatfepal
v sacku se zapéstnimi kdstkami,
jednu z nich vytahl a ja ji musel
poznat,” vzpominal rektor, ktery
pozdgji zazil profesora Cihaka na
fakulté jako respektovaného pe-

Zemfiel predni ¢esky anatom Radomir Cihak

Ve véku 88 let zemfrel 10. ¢ervna jeden z nejvyznamnéjsich pFedstavitevll‘.’J ¢eské anatomie
a autor nejpouzivanéjsi u¢ebnice anatomie v zemi prof. MUDr. Radomir Cihak, DrSc. Védec,
|ékaf a pedagog cely zivot plUsobil v Anatomickém uUstavu 1. LF UK.

jiné posunul moznosti operaci sva-

dagoga a odbornika. ,Velmi jsem
sihovazil projeho lidské vlastnos-
tiiodborné znalostive srovnavaci
a vyvojové anatomii,” dodal profe-
sorZima. Radomir Cihak byl podle
néj vyznamnou osobnostilékarské
fakulty i celé univerzity.

Prof. Cihak svymi poznatky mimo

10 ruky a dal3ich organt a pfispél
ke spravnému chapani hybnos-
ti patefe. Byl dlouholetym pred-
nostou Anatomického dstavu,
pozdéji se stal emeritnim profe-
sorem. (red, CTK)

Inzerce M161000374
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Détska
nefrologie

iR ?mnnﬁh‘,a.s.

Pozadavky:

a lécebna rehabilitace

Nabizime:

T4 OBLASTNI NEMOCNICE

SE SIDLEM PRIBRAM I, GEN. R. TESARIKA 80

Kontakt: Persondlni a pravni odbor ON Pfibram
Vice informaci na: www.nemocnicepribram.cz

« specializovana zpUsobilost 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 prostiedi « zazemi
akreditovang, komplexné vybavené nemocnice « zaméstnanecké bonusy (1 tyden fadné dovolené navic, ihrada 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 dalii) » moznost vyhrazeného parkovani « moznost ubytovani

tel: 318641 161 nebo e-mail: kvetuse kucerova@onp.cz

PRIJME LEKARE NA FUNKCNI VEDOUCI MiSTO

PRO CENTRUM KOMPLEXNI REHABILITACNI PECE (AMBULANTNI A LUZKOVE PROVOZY)
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Jifi Kettner,
Josef Kautzner et al.

Akutni kardiologie

. Rozsah:

560 stran
Cena: 820 K&
ISBN: 978-80-
-204-3867-6
Vydavatel: Mlada
fronta,
edice Postgradualni mediciny

Akutni
kardiologie

Pfedni odbornici z prazského
IKEM predavaji  kolegim své
mnohaleté zkuSenosti v kni-
ze, ktera o této problematice
a v tomto rozsahu na ceském
trhu dosud chybéla. Pfehledna,
klinicky zamérfena publikace ma
byt praktickym navodem k dia-
gnostice a lécbé akutnich kar-
diovaskularnich nemoci. Kniha
prinasi rychlou orientaci v dia-
gnostice a |écbé nejcastejsich
kardiovaskularnich probléma jiz
pFi prvnim setkani s nemocnym,
ale poskytuje i informace o defi-
nitivnim feSeni téchto nemocdi,
véetné postupl u kriticky ohro-
zenych nemocnych. To vSe na
zakladé nejnovéjsich poznatkl
v duchu mediciny zaloZené na
dikazech a rozsahlych zkusenos-
tiautord, ktefi tyto problémy Fesi
denné. Obsahuje i navody k pro-
vedeni nezbytnych vykond u ne-
mocnych s akutnim kardiovas-
kuldrnim problémem, prehled
nejpouzivangjsich Iékl a prehled
soucasnych evropskych doporu-
Ceni pro jednotlivé nemoci.

Tomas Hanus,
Petr Macek a kolektiv

Urologie pro mediky

Rozsah:

306 stran
Cena: 360 K&
ISBN: 978-80-
-246-3008-3
Vydavatel:
Karolinum

UcCebnice je ¢lenéna do 24 kapi-
tol, jejichZ osnovu zpravidla tvori
epidemiologie, diagnostika a te-
rapie jednotlivych nozologickych
jednotek. Obsahuje problemati-
ku détské urologie se zamérenim
zejména na kongenitalni vady
urogenitalni soustavy. Samo-
statné kapitoly jsou vénovany
traumatdm, zanétlm, urolitiaze,
inkontinenci moce, benigni hy-
perplazii prostaty. Dale se v tex-
tu probiraji zhoubnd nadorova
onemocnéni nadledvin, ledvin,
mocového méchyfe, prostaty,

varlat a penisu, jsou zde kapitoly
z andrologie a kapitoly popisujici
operacni postupy vcetné endo-
skopie, laparoskopie, extrakor-
poralnf litotrypse aj.

Peter Wendsche,
Radek Vesely a kolektiv

Traumatologie

Rozsah:

344 stran
Cena: 1200 K¢
ISBN: 978-80-
-7492-211-4
Vydavatel:
Galén

Do postgradudlni ucebnice Urazo-
vé chirurgie pro kazdodenni klinic-
kou praxi i pro pripravu k atesta-
cim v traumatologii a pfibuznych
oborech prispéliautofi zdomacich
pracovist Urazové chirurgie. Pora-
datelé ji navic obohatili o vlastni
zkusenosti z brnénské Urazové
nemocnice, ktera ma dlouholetou
tradici v 16¢bé izolovanych pora-
nénf skeletu i komplexnich Grazd
s dutinovymi poranénimi.

Petr Sucharda,

Lukds Zlatohlavek

Zaklady

klinické mediciny
Rozsah:106
stran

ZAKLADY : Cena: 160 K¢

KLINICKE ! ISBN: 978-80-

MEDICINY 24630015
Vydavatel:
Karolinum

Prirucka kromé principt diagnosti-
ky a 1écby osvétluje také fungovani
zdravotnického systému a zpUlso-
by jeho vyrovnavanise s pozadavky
moderniinformacni spolecnosti.

Miroslav Hirt a kolektiv
Soudni Iékafrstvi, 1. dil

Rozsah:

272 stran
Cena: 599 K¢
ISBN: 978-80-
-247-5680-6
Vydavatel:
Grada

Soudni lékarstvi

Prvni dil souhrnu aktualnich infor-
maci z oblasti medicinskych fo-
renznich véd obsahuje 18 kapitol,
od historie soudniho Iékarstvi pres
oborové pravni predpisy a kapi-
toly o smrti (okolnosti, posmrtné
zmény, urcovani doby smrti, iden-
tifikace...) az po kapitoly vénované
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rliznym typdm poranéni s nasled-
kem smrti.

Lidmila Hamplova

a kolektiv
Mikrobiologie,
imunologie,
epidemiologie,
hygiena
Rozsah:
263 stran
Cena: 169 K¢
ISBN: 978-80-
-7387-934-1
\ydavatel:
Triton

UcCebnice pro bakalarské studium
a vsechny typy zdravotnickych Skol
je doplnéna obrazovou dokumen-
tacia vykladem nejcastéji uzivanych
pojmU z oborové terminologie.

Lenka Spirudova

Doprovazeni

v oSetfovatelstvi |

N .
. Rozsah:
Doprovazeni 144 stran
v odetiovatelstvi | -
RN Cena: 269 K¢
SEEESEES ISBN: 978-80-

~247-5710-0

g g Vydavatel:
. e Grada

Podstatu publikace tvori klicové
dovednosti, metody a techniky,
jejichZ smyslem je zlep3eni a efek-
tivita doprovazeni pacienta sest-
rou, podpora nemocného, rozvoj
a ochrana jedince pfi poskytovani
aktivni oSetFovatelské péce.

Lenka Spirudova
Doprovazeni
v oSetfovatelstvi ll
oeas Rozsah:
venmonmaan | 144stran
promtrrmgeeeriren Cena: 269 K¢
—— ISBN: 978-80-
g "'\. ~247-5711-7
e ] Vydavatel:
i @ Grada

Reseni interpersonalnich problé-
mU sester, metadoprovazeni (do-
provazeni sestry sestrou), mento-
ring klinické oSetfovatelské praxe,
adaptacni proces, profesni super-
vize, kou€ovani a mediace prfina-
Seji do oSetfovatelstvi dalsi moz-
nosti prace s personalem i klienty.

Milo$ Veleminsky ml.
Medicinské
a salutogenni pristupy

Rozsah:

160 stran
Cena: 229 K&
ISBN: 978-80-
7387-952-5
Vydavatel:
Triton

Monografie pfinasi vysledky stu-
die zaméFené na propojeni medi-
cinského a salutogenniho pfistu-
pu v prenatalnia postnatalni péci
0 téhotné Zeny a novorozence. Au-
tofi posuzovali vaginalni porody
jako fyziologické a cisaFskym fe-
zem jako porody s intervenci; Zeny
s vaginalnimi porody mély statis-
ticky vyznamné niz3i pocet inter-
vencnich zasahd. PFi hodnoceni
medicinskych a salutogennich
pristupl k imigrantkam z Vietna-
mu, Ukrajiny a Mongolska bylo
ve studii zjiSténo, Zze perinatalni
Umrtnost u imigrantek v ceskych
zemich je velmi nizka, nékolikana-
sobné nizsi nez v rodné zemi. PFi
feeni problém0 v salutogennich
pristupech je nutné brat na zfetel
také tradice, které si Zeny pfinesly
zdomova.

Elisabeth Kiiblerova-Rossova
O smrti a umirani

Rozsah:

320 stran
Cena: 449 K&
ISBN: 978-80-
-262-0911-9
Vydavatel:
Portal

Jde o jednu z nejslavnéjsich psy-
chologickych studii konce 20.
stoletf, jiz bylo odtabuizovano
téma smrti. Autorka v ni popr-
vé predstavila svij pétistupno-
vy model vyrovnavani se smrti
(a pozdéji jakoukoli tragickou
Zivotni udalosti), ktery zahrnuje
popfrani, zlost, smlouvani, de-
presi a akceptaci. Na prikladu
rozhovorl autorka ukazuje, jak
zazitek blizici se smrti ovlivhu-
je pacienta, profesionaly, ktefi
s nim pracuji, i jeho rodinu, pfi-
cemz vsem se snazi pfinést nadé-
ji, smifeni a klid mysli.

Gabriela Vordsova,
Andrea Solgajova,
Alexandra Archalousova
Osetfovatelska
diagnostika

v praci sestry

Rozsah: 208 stran

Cena: 289 K¢

ISBN: 978-80-247-5538-0
Vydavatel: Grada

IS samostatna
o "“;.m cinnost  sestry
i et zahrnuje  dia-

gnostiku o3etro-
vatelskych pro-
blémd v oblasti
potfeb pacienta
a erudované po-
uzivani oSetfovatelské terminolo-
gie a diagnostickych pojmd.
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Alena Plhdkova
Ucebnice
obecné psychologie

Rozsah:

472 stran
Cena: 240 KC
ISBN: 978-80-
-200-1499-3
Vydavatel:
Academia

Ucebnice predklada vyklad pojmd,
teorii a metod nejzakladnéjsiho
psychologického oboru. Vedle tra-
di¢nich témat obecné psycholo-
gie, tedy predevsim poznavacich,
motivacnich a emocionalnich
procesl, publikace obsahuje po-
mérné rozsahlé kapitoly o védomf
a imaginaci, které se v podobnych
anglicky psanych ucebnicich zpra-
vidla neobjevuji.

Vaclav Smrcka,
Vlasta Madlova

Valecny chirurg

Rozsah:

602 stran
Cena: 440 K¢
ISBN: 978-80-
-246-2220-0
Vydavatel:
Karolinum

Autofi seznamuji s profesnimi
zaCatky FrantiSka Buriana, za-
kladatele polrazové plastické
chirurgie. FrantiSek Burian prozil
balkanské valky v letech 1912-1913
jako dobrovolnik v srbském Bé-
lehradu a Dbulharské Sofii, kde
|6¢il vojaky z valecnych poranéni.
Po vstupu do prvni svétové valky
plsobil v uherském Temesvaru,
kde vedl chirurgické oddéleni ve
vojenské nemocnici. BEhem obou
valek byl kontaktu se svou rodi-
nou prostiednictvim dopis(, proto
vyznamnou Cast textu tvori kore-
spondence s manzelkou. Z dopis(
se mimo osobnich sdéleni dozvi-
dame o konkrétnich zranénich
vojakd a Iécebnych postupech, ale
také o moralnich dilematech léka-
fe uprostred valky a vzniku nového
|ékafského oboru — rekonstrukéenf
plastické chirurgie.
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ROZHOVOR

Zdravotnickeé profese
je tieba zatraktivnit

O nelékarskych zdravotnickych povolanich a o chystané legislativni Upravé
hovofime s feditelkou odboru oSetfovatelstvi a nelekafskych povolani MZ
CR a hlavni sestrou Ceské republiky Mgr. Alici Strnadovou, MBA.

Jednim z vasich tikoli ve funkci
nové hlavni sestry bylo dotah-
nout do tispésného konce zmé-
ny ve vzdélavani sester. Mohla
byste nam Fict, jaka je aktualni
situace v této oblasti?

Pred rokem, kdyz jsem nastou-
pila na pozici hlavni sestry a fe-
ditelky odboru oSetfovatelstvi
a nelékarskych povolani po své
predchidkyni, byl jiz pfipra-
ven navrh nového zdkona, kte-
ry mél nahradit dosavadni zdkon
¢. 96/2004 Sb., o nelékafskych
zdravotnickych povolanich, ve
znéni pozdéjsich predpisti. Ten-
to zakon, ktery navrhoval zmé-
ny v kvalifika¢nim a dalsim ce-
lozivotnim profesnim vzdélavani
a dale ve vykonu nelékaiskych
zdravotnickych pracovniki, se
v kvétnu 2015 rozeslal do vniti-
niho pfipominkového fizeni, ke
kterému ministerstvo obdrzelo
velké mnozstvi pfipominek (pies
tisic). Vzhledem ke skutecnosti,
Ze tyto zmény nebyly vSemi do-
téenymi subjekty vnimany po-
zitivné a nebylo dosahnuto vét-
$inové shody, kterd by zajistila
hladsi prubéh dalsiho legislativ-
niho procesu a schvalovani zako-
na, rozhodlo ministerstvo, vzhle-
dem k akutni potfebé stabilizovat
personalni situaci ve zdravotnic-
tvi, provést prozatim dil¢i nove-

lu zakona o nelékatskych zdravot-
nickych povolanich, jejimz cilem
je zkvalitnéni stavajiciho systému
vzdélavani zdravotnickych asis-
tentl, vSeobecnych sester a dét-
skych sester. Zmeéna ve vzdélavani
je dil¢i zménou, ktera by alespori
v po¢atku napomohla k naplné-
ni trhu prace absolventy tim, Ze
se vzdélavani zkrati a vymezi se
jasné rozsah ¢innosti, které bu-
de dany zdravotnicky pracovnik
vykondvat samostatné. V soucas-
né dobé je navrh novely zakona,
kterym se méni zdkon ¢. 96/2004
Sb., vlegislativniradé vlady pred
schvalenim vladou.

Néktera zdravotnicka zafize-
ni si stéZuji na nedostatek ses-
ter. Jaké jsou podle vas priciny?
Pricin je samozfejmé mnoho
a nelze je zestrucnit. Je nutné
zabyvat se demografickymi hle-
disky, finan¢nimi a pracovni-
mi podminkami ¢i pretiZzenos-
ti, nebot pocty oSetfovatelského
personalu ve sluzbach klesaji.
VSeobecné sestry nemaji k ruce
pomocny zdravotnicky personal,
ktery by zajistil tu nejzakladnéj-
§i oSetfovatelskou péci. Presca-
sové hodiny, nedodrzovani zako-
niku prace... Samozfejmeé velkou
roli hraje nedostatecné financ-
ni ohodnoceni zdravotnickych

pracovnikd. Vykonavat zdravot-
nické povolani je velice narocné
anamahavé. Znamena to naroc-
né pracovni podminky - nepfetr-
Zity provoz s nerovnomerne roz-
vrzenou pracovni dobou, sluzby
o vikendech a svatcich, daleko
vétsi fyzickou, psychickou zatéz
s vétsi odpovédnosti nez u jinych
profesi a dalsi rizika, jako je na-
ptiklad moznost infekce.

Jak bude ministerstvo zdravot-
nictvi nedostatek sester fe§it?
Dé se ofekavat, Ze budeme chy-
béjici osetfovatelsky personal
dopliiovat ze zahranici?

Je nutné zatraktivnit zdravotnické
profese. Jak uz jsem zmirnovala,
vykonavat zdravotnické povolani
jenarocné, tak by alespori financ-
né mélo byt atraktivni. Minister-
stvo zdravotnictvi usiluje o vyssi
platové ohodnoceni zdravotnic-
kych pracovniki, které by nalaka-
lo nové pracovniky a motivovalo
ty stavajici z@istat ve zdravotnic-
tvi nebo se do néj vratit. Taktéz
je nutné zkvalitnit stavajici sys-
tém vzdélavani zdravotnickych
pracovnikd. Navrh novely zako-
na o nelékarskych zdravotnickych
povolanich je nyni posuzovan le-
gislativni radou vlady. Véfim, ze
bude ve vladé velmi rychle projed-
nan a Ze se dostane do konce cerv-

Foto: archiv

na do poslanecké snémovny. Pla-
novana zména vzdélavani, ktera
ma rychleji privést zdravotnické
pracovniky, absolventy do praxe,
bude mit efekt, ale prvni uchaze-
¢i o studium se zacnou vzdélavat
od zafi 2017.

Dal$im moznym feSenim je cile-
ny nabor vSeobecnych sester z ci-
ziny a jejich pfiprava na vykon
povolani vieobecnd sestra v Ces-
ké republice.

Spolupracujete s minister-
stvem $Kolstvi na tom, aby se
zvysila droven vyuky a absol-
venti stfednich zdravotnic-
kych $kol? A jak zvysit pocet
téchto absolventui?

Ano, s ministerstvem $kolstvi,
mladeZe a télovychovy jsem v tiz-
kém kontaktu, pfedevsim s kole-
gy z odboru stfedniho a vyssiho
odborného vzdélavani. Ale zmi-
nila bych, Ze jedndme i se zastup-
ci Asociace stfednich a vyssich
zdravotnickych $kol. Domni-
vam se, Ze spolupraci se vSemi
dotfenymi subjekty, kterych se

bude zména tykat, miZeme do-
sahnout ocekavanych pozitiv-
nich zmén. Také bych zminila,
Ze v ramci dal$ich legislativnich
a nelegislativnich praci, kte-
1é nas Cekaji v souvislosti s na-
vrhem novely zdkona ¢. 96/2004
Sb., aktualné piipravujeme me-
todicky pokyn pro feditele vyssich
zdravotnickych §kol, pravidla pro
prijimani zakt do vyssich ro¢ni-
ki1, dile jsme domluveni a bude-
me upravovat ramcovy vzdélava-
ci program oboru prakticka sestra
tak, aby se zvysila drovern vyuky
a zleps§ila se pripravenost absol-
ventll pro praxi. Ohledné zvyse-
ni poctu absolventt, ktery by byl
jisté zadouci, musim odkazat na
svoji pfedchozi odpovéd ve véci
nedostatku sester. Je tfeba se za-
byvat pficinami, proc sestry od-
chazeji pracovat mimo obor, jaka
je prestiz povolani sestry, spole-
censkym ohodnocenim, pracov-
nimi a finanénimi podminkami,
abychom obor zatraktivnili i pro
mozné zdjemce o studium.
Markéta MikSova

VSechny sestry nemuseji mit vysokou skolu

Je nutné, aby vSechny kvalifikované vSeobecné sestry mély vysokoskolské vzdélani? Ja myslim, Ze vSechny opravdu NE.
Zatim mne nikdo nepresvédcil o opaku a myslim, Ze ani nepresveddi.

nes$ni systém zna tii typy
D vSeobecnych sester. Sest-

1y, které studovaly ve sta-
rém systému na stfednich zdra-
votnickych skolach, sestry, které
z jakékoli stfedni Skoly, vcetné
zdravotnické, pokracujina vos,
aty, jez pokracuji po stfedni sko-
le na V8. V8echny takto odborné
zpusobilé vSeobecné sestry ma-
ji stejné kompetence a jsou stej-
né finanéné ohodnoceny. Sa-
motné sestry se pozastavuji nad
tim, pro¢ tomu tak je. Proc vlast-
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né studuji a v konec-
ném disledku nejsou
profesné ani financ-
né rozliSené od ostat-
nich? Odpovéd je jed-
noducha - vSechny tfi
typy sester maji stej-
nou odbornou zpl-
sobilost (vSeobecna
sestra) a dle vyhlas-
ky o ¢innostech zdra-
votnickych pracovni-

kit jsou kompetentni vykonavat

naprosto stejné ¢innosti.

_Dana Krasova,
Ustfednivojenska
nemocnice Praha

Zfejmeé by musela na-
stat opravdu revolu-
ce ve vzdélavacim sys-
tému, aby se veSkeré
¢innosti, od zaklad-
ni oSetfovatelské péce
az po tu vysoce odbor-
nou, prehodnotily,
prerozdélily a povéri-
ly se jimi jen ty sest-
1y, které k nim ziskaji
odbornou zpiisobilost
na ruznych stupnich $kol. Ov-
Sem prerozdéleni kompetenci

neni z divodu oSetfovatelské-
ho procesu tak jednoduché, jak
si mnozi mysli. Sestra je za ten-
to proces plné zodpovédna, a je
tedy také zodpovédna za to, co
se ve smyslu komplexni oSetfo-
vatelské péce bude dal s pacien-
tem dit. Chystana novela zakona
€. 96/2004 Sb. se v§ak pouze sna-
zi vytesit nynéjsi akutni nedo-
statek vSeobecnych sester dalsi
moznosti, kdy absolvent SZ$, te-
dy zdravotnicky asistent, pozdé&ji
prakticka sestra, bude mit moz-

nost za danych podminek zis-
kat odbornou zpisobilost vse-
obecné sestry ve zkracené podobé
na VOS. Zakon i normy EU toto
umoznuji. Nicméné revoluce to
urcité nebude.

Realita

nemochnicniho oddéleni
Jedina skupina sester, kterd je
povéfena vysoce specializovanou
¢innosti a je také dle svého spe-
cializa¢niho vzdélani ohodnoce-
na a rozliSena co do kompetenci,
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jsou sestry-specialistky. Myslim,
Ze toto specializa¢ni vzdélavani
po néjaké dobé praxe u lizka ma
opravdu smysl a je pro systém pti-
nosem. Samozfejmeé tu mame se-
stry ve vedoucich funkcich, sestry
ve vyzkumu a vzdélavani, pro kte-
1é je jisté vysokoskolské vzdélani
opravnéné a ma smysl. Jinak je
samoziejmeé kvalitni vzdélani pro
kvalitni sestru nutnosti. Jen bych
Kkladla diraz na jiné priority, nez
na které se dnes klade.
Teoreticka pfiprava je samozrej-
mé velice dilezitd, ale z mého
pohledu je mozna jesté dalezi-
t&j$i priprava praktickd a nemé-
né dalezity je adaptac¢ni proces
u absolventll. Tam mame velké
rezervy. Praxe je ve vétSiné pii-
padl nefizend a studenti jsou
hozeni do provozli napospas se-
stram-$kolitelkam, které jsou
zaneprazdnény péci o pacienty.
NatozZ aby se jesté plnohodnot-
né mohly vénovat studenttim.
Ti jsou pak mnohdy radi ales-
porl za razitko v indexu. Adap-
tacni proces je zasadni proces,
kdy se absolvent rozhoduje, zda
v systému zdstane, nebo ne.
Je-li hozen do vody bez zachran-
ného kruhu sestry-skolitelky,
kterd se mu intenzivné pevné
stanovenou dobu vénuje, vét-
Sinou znechucen a vystresovan
nase pracovisté opousti dfive,
nez se s provozem staci kvalitné
a fadné seznamit.

Dnesni realita praxe je mnohdy
az désiva. Zdravotnicti asisten-
ti supluji praci vSeobecnych ses-
ter, sestry bakalarky jsou pftiji-
many na pozice zdravotnického
asistenta (je to prece levnéjsi), ale
pritom vykonavaji vSechny ses-
terské cinnosti. Sestram bakalat-
kam je jejich vzdélani nékterymi
zaméstnavateli uznano za pod-
minky, Ze je volné systemizova-
né misto, takZe se muze stat, ze
na jednom pracovisti pracuje vi-
ce bakalarek, ale pfislusnou pla-
tovou tfidu ma jen jedna. I toto
je jeden z divodt, pro¢ necha-

pu tlaky na povinné vysokoskol-
Inzerce M161000454

ské vzdélani, kdyz na tolik vysoce
vzdélaného personalu manage-
menty nemivaji penize a c¢as-
to pro né nemaji ani praktické
uplatnéni. Nechapu to ani z toho
dtvodu, ze nas systém prakticky
nevi, kolik a jak vzdélaného per-
sonalu v ném pracuje a kolik ho
vlastné potfebuje.

RUzné pohnutky

ke studiu

Chapu, Ze se vzdélavani sester
na stfedni skolu nevrati, byt by-
lo kvalitni a efektivni. Bylo uzna-
vané i ve svété a jeho absolvent-
ky byly velice ispésné. Mame tu
pokrok a jakési normy EU, které
nam néco doporucuji, néco pfi-
kazuji. Ne vse je ale vhodné pro
nas systém vzdélavani a oSetfova-
telské péce. To, co vyhovuje ses-
tram ve Velké Britanii, nemusi
vyhovovat nam.

Na mdj vkus hodné opisujeme
a malo pfemyslime, co by vlast-
né vyhovovalo nam. Mam osob-
né pocit, Ze jsme pokazili néco
funkéniho a dobrého, co uz bo-
huzel nikdy nikdo neda dohro-
mady. Vim, trendem dnesni do-
by je mit vysokou $kolu, nejlépe
titul pfed jménem i za nim. Ale
je tato, mnohdy jedind, motiva-
ce pro¢ vysokou §kolu studovat
spravna? Samoziejmé, pokud né-
kdo vidi ve studiu smysl a pfinasi
mu radost a uspokojeni z nového
poznani, je to vnaprostém porad-
ku. Takovym lidem fandim a ob-
divuji je. VétSina z nich studu-
je pii zaméstnani, za své penize
a srodinami. Bohuzel se ale sta-
va, ze mnozi kolegové jsou k dal-
§imu studiu nezdkonné tlaceni
svymi managementy, aniz tusi,
Ze studuji prakticky tutéz a jiz
jednou ziskanou odbornou zpi-
sobilost v§eobecné sestry.

Systém vzdélavani

i ohodnoceni

Neékteti kolegové mi vycitaji, ze
podporou zkraceni kvalifikacni-

dostatecné hrda na sebe a na své
povolani. Ja si ale hrdost pred-
stavuji jinak. Napfiklad tak, ze
na sebe nenecham prevést pra-
ci, kterda mi nepfislusi, Ze umim
fict NE, kdyz je to potfeba. Ze si
dokaZu uhdjit sva prava. Ze se
s kolegy respektujeme a vazime
si jeden druhého bez ohledu na
to, jaké mame vzdélani. Kdyby
se mé nékdo zeptal, pro¢ si my-
slim, Ze je dnes takovy nedosta-
tek sester, odpovédéla bych, Ze
jednim z divoda je praveé vzde-
lavani. Systém je prilis dlouhy
a neefektivni, jak jsem se snazi-
la vysvétlit vyse.

Dal$im problémem jsou samo-
zfejmé penize. Obrovské rozdi-
ly mezi platy ve statnim sektoru
amzdami v sektoru soukromém,
kdy za stejnou praci maji kolego-
vé v nékterych soukromych zafi-
zenich az o nékolik tisic na vypla-

Ilustraéni foto: Shutterstock

tach méné. Tato ¢isla pak chybi
v celkovych primeérech - bézné
medializovanych, ale timto ve-
lice zkreslenych. Platy i mzdy by
meély odpovidat psychické a fy-
zické zatézi zdravotnikl i zodpo-

Ke vzdélavani sester

Na konferenci Aescuvlap Akademie, kterd se letos vénovala vzdélavani zdravotnikd, hovori-
la také prezidentka Cesk§ asociace sester a hlavni sestra Institutu klinické a experimentalni
mediciny PhDr. Martina Sochmanova, MBA.

Kde vidite trendy a budoucnost
vzdélavani v osetfovatelstvi?

jovanfa Skolenf multidisciplinarnich
tym0. Budoucnost vzdélavanije slo-
Zité predikovat ve chvili, kdy se legis-
lativni rada vlady CR zabyva nove-
lou zakona 96/2004, o nelékarskych
zdravotnickych povolanich, ktery
trendy vzdélavani jasné urcuje. Ty
ale bohuzel nejsou v souladu s tim,
co bychom si jako odborna spolec-
nost predstavovali, a ani s tim, co
potrebuje praxe. Mtzeme diskuto-
vat o zkraceni studia pro vseobec-
né sestry, které je v novele uvede-
no.Vadimi, Ze se neustale zminuje,
Ze kdysi byla Ctyfleta stfedni zdra-
votnicka Skola dostatecna a proc
se k tomuto trendu nevratit. Zapo-
mina se Fici, Ze zastanci tohoto po-
stoje se nemajf jak k tomuto tren-
du vratit, protoZe takovy typ Skoly

votnicka Skola ma dnes zcela jinou
podobu nez dfive. Zatim nezname
ramcovy vzdélavaci program, nenf
ani zrejmé, co bude obsahem studia
vSeobecné sestry. Jasné je, Ze se bu-
de studovat na vyssich odbornych
Skolach. Jaka bude napli studia, ja-
ky bude pomér teorie a praxe, nenf
dosud specifikovano.
Dalsizménav zakoné, ktera zasah-
ne vsechny, bude zrusenf kreditni-
ho systému.

Souvisi nedostatek sester s jejich
vzdélavanim?

V Ceském systému oSetfovatel-
stvi jsme zavedli vzdélavaci systém
a dalsifazizmény mélo byt rozdéle-
ni kompetencf, coZ ale nenastalo.
U jednotlivych kategorii nejsou do-
drzovany kompetence, vsichni dé-
laji vSechno. Musime ted predevsim
saturovat nizsi zdravotnicky perso-

NAZORY

védnosti, s jakou svou praci vy-
konavaji. V neposlednifadé jsou
to pracovni podminky, které ale
souvisi s vySe uvedenym, a veli-
ce Spatné nastavenou personal-
ni vyhlaskou.

rozdélit na oSetfovatelky, sanitare,
zdravotnické asistenty, nové prak-
tické sestry. Sou¢asnym stavem ty-
mu je mnohdy zmaten nejen paci-
ent, alei mnozi zdravotnici.

Méli bychom nynidopracovat sou-
Casné nastaveni a nezavadét do
systému dalsi novinky (které ted
novela zakona zavede), ale zkultur-
nita racionalizovat stavajici osetfo-
vatelské tymy.

Kde je ve vzdélavani sester jeSté
prostor pro zlepseni?

UZ na stfednich, vys8ich odbornych
i vysokych Skolach. Zapomina se na
praktickou vyuku a chybi nacvik do-
vednosti z redlné praxe. Absolventi
pak prichazeji do praxe nepfipraveni.
Je navic nutné kvalitné skolit samot-
né mentory v konkrétnich kurzech.
Praktické dovednosti museji byt sta-
vajici sestry schopny absolventy na-
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Pracovni pozice sester
v dlouhodobé péci a Biografie
v procesu zmén v dlouhodobé péci

12. kvétna probéhla v olomouckém Hotelu NH
Collection konference ,Pracovni pozice sester
v dlouhodobé péci a Biografie v procesu zmén
v dlouhodobé péci”. P¥inasime stru¢ny prehled
o tom, co na konferenci zaznélo.

Kompetence

a prestiz povolani

S pracovni pozici vSeobecné ses-
try izce souvisi problematika je-
jiho vzdélavani a otazky jejich
kompetenci. Pravé ty byly jed-
nim z témat piispévku Zderniky
Miksové (Ustav oSetfovatelstvi
FZV UP v Olomouci). Obecné kro-
mé vnitini kompetence, zejmé-
na dané vzdélanim a védomost-
mi, dovednostmi, predpoklady
a schopnostmi, vnitfni kvalitou
jedince k vykonu urcité ¢innos-
ti, musi mit sestra pro vykon ur-
¢itého povolani i dalsi typ kompe-
tenci. Tim je kompetence vnéjsi,
tedy formalni kompetence, které
jsou ustanovené pravni normou
nebo zaméstnavatelem.
VSeobecna sestra je opravneé-
na vykonavat takové ¢innosti,
k nimZ ma vnitini i vnéjsi kom-
petence a ma pravo odmitnout
¢innosti nad ramec svych kom-
petenci. Kompetence vSeobecné
sestry zahrnuji 3 oblasti:

® profesionalni, eticka, pravni;
® management péce;

® oblast profesionalniho rozvoje.
Jak Zderika Mik$ova zdlraznila,
kompetence sestry zaroven uzce

souvisi s prestizi jeji profese. Na
prestiz sestry i celé jeji profese ma
negativni vliv, pokud jako kvalifi-
kovany pracovnik musi vykonavat
nekvalifikované ¢innosti.

Sestra

v socidlnich sluzbach
Predsedkyné Profesniho sva-
zu zdravotnickych pracovnikil
v socidlnich sluzbach a stani¢ni
sestra Domova pro seniory Be-
chyné Mgr. et Bc. Radka Marsi-
kova seznamila tucastniky kon-
ference s postojem Profesniho
svazu zdravotnickych pracov-
nikd k chystané novele zakona
€. 96/2004. Je shodny s posto-
jem ostatnich profesnich sva-
zi - Ceské asociace sester (CAS)
a Profesni a odborové unie zdra-
votnickych pracovniki (POUZP).
SniZeni narokd na vzdélavani ne-
privede do nemocnic a domovii
pro seniory absolventky. Nadale
chybi motivace mladych sester
nastoupit hned po $kole do tak
narocné prace, mala je financ-
ni motivace. Novela zakona po-
skodi kvalitu poskytované péce
i uznavani odborné kvalifikace
téchto novych sester vzahranici.

Mgr. et Bc. Radka Marsikova a PhDr. Eva Prochazkova, PhD.
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Iniciativa sester - Neodchazime, organizujeme se (ISNO) s prohlasenim za sestry pracujici v nemocnicich

Podle nazoru CAS a Profesniho
svazu zdravotnickych pracovnikii
v socidlnich sluzbéach je nezbyt-
né vytvorit sestram takové pod-
minKky k vykonu povolani, které
jim umozni uplatnit nové kom-
petence. Je nutné zohlednit na-
rocnost vykonu pii odmeénovani
sester a ostatnich nelékafli, na-
stavit systém smysluplného ce-
lozivotniho vzdélavani, promit-
nout ¢innosti sester do thradové
vyhlasky a nastavit minimalni
personalni zabezpeceni tak, aby
byla poskytovana kvalitni a bez-
pecna péce a nedochazelo k pre-
tézovani sester.

Psychobiograficky
model péce

Specialistka na péci o klienty
s demenci PhDr. Eva Prochazko-
va, PhD., se vénuje studiu psy-
chobiografického modelu péce
podle Erwina Bohma a jeho uva-
déni do praxe. Psychobiograficky
model péce predstavila jako kon-
cept péce o klienty se symptomy
demence, se zménami zpusobu
chovani a se sniZenou schopnos-
ti orientace. Psychobiograficka
péce je nova cesta v geriatrickém
a geronto-psychiatrickém oSet-
fovatelstvi. Svych uspécht ve
zmirnéni symptoma demence
a vyrazného zlepSeni kvality Zi-
vota geriatrickych pacientdi po-

stizenych demenci dosahuje na
zakladé osSetfovatelskych inter-
venci orientovanych na zachova-
1é schopnosti a dovednosti senio-
ra s vyuzitim prace s biografii.
V Ceské republice PhDr. Pro-
chazkova zalozila Institut Erwi-
na Bohma (www.ebinbio.cz) a vy-
tvorila podkladovy material pro
biografickou koncepci péce, na
jejimz zakladé je mozné uva-
dét psychobiograficky model pé-
Ce do Ceské praxe. Na interneto-
vych strankach institutu zajemci
najdou nejen koncept, vysvétle-
ni smyslu a uplatnéni modelu,
ale i Sirokou nabidku vzdélava-
cich projektti v ramci poskytova-
ni psychobiografické péce.

Jak zacit se zménou

- a jak v ni pokracovat?
O tom, ze prvky z psychobiogra-
fického modelu péce podle Er-
wina Bohma i u nas jiz léta na-
chazeji v praci s geriatrickymi
pacienty zcela praktické a ispés-
né uplatnéni, jasné svédciitada
prispévki, které pro tuto konfe-
renci pfipravili pracovnici poby-
tovych zafizeni pro seniory.
Velmi pozitivni zkuSenosti s apli-
kaci modelu majivdomovech pro
seniory po celé republice. Napfi-
klad Mgr. Lenka Olivova z Domo-
va pro seniory Tovacov fekla, Ze
se jim v souvislosti s modelem

zfejmeé opravdu povedlo zménit
smysleni a postoj zameéstnanci
k péci o jejich klienty, protoZe vi-
di dobré vysledky. ,V biografické
koncepci péce uz jsme vyskolili
50 pracovnikl a zpracovali jsme
pro nase klienty i prvnich 50 bio-
grafickych knih. To nejcenné;jsi
ale je nadseni a chut, se kterou se
tady ta prace déla,“ shrnula fe-
ditelka domova pro seniory Len-
ka Olivova.

Jiny z velmi zajimavych piispév-
ki byl z Domova pro seniory Be-
chyné, kde je mentorem prace
s psychobiografickym modelem
Bc. Alena Bartikova. S aplikova-
nim biografické koncepce péce
majiv Bechyni zkuSenosti jiz od

REZERVACE
nka Olivovi

Mgr. Lenka Olivova
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Profesor Erwin Bohm

roku 2010. Koncepci se jim poda-
filo velmi uspésné nastavit, ale
po nékolika letech bylo najednou
vSechno jinak - domov se presté-
hoval a vymeénila se ¢ast zamést-
nancti. V novych podminkach
se ale nakonec program opét ne-
jen perfektné rozjel, dokonce se
i rozsiril o dalsi aktivity, uvedla
ve svém ptispévku feditelka Mgr.
Alena Sakatova.

Projekt Cesta Zivotem

Mgr. Michaela Hronova pracu-
je v Domové Sue Ryder, o. p. s.,
Praha 4. Jde o socidlni sluzbu po-
skytujici péci seniorim, ktefi
jsou v diisledku nemoci nebo vy-
sokého véku odkazani na pomoc
druhych. Svij prispévek uved-
la slovy: ,,Chceme vice pocho-
pit osobnost klienta s celou jeho
minulosti, dokazat rozpohybo-
vat jeho dusi, a tim pomoci i je-
ho télu... V soucasné dobé jsme
v Sue Ryder na cesté k praci s psy-
chobiografickym modelem péce.
Kazdy klient u nas ma zpracova-

o

nou svoji biografii. Tomuto pro-
jektu fikame Cesta Zivotem. Je-
ho podstatou je snaha o zajisténi
a respektovani takovych podmi-
nek a zptisobu Zzivota, ktery byl
v daném obdobi Zivota pro klien-
ta ,normalni‘.“

Zajimavé pohovorila o inspekci
kvality péce i Mgr. Eliska Grego-
TOVa Z Domova pro seniory Velké
bohatym prispévkem byl nahled
na inovacéni postupy v Domo-
vé pro zrakové postizené Pala-
ta z Prahy, v némz nas Katefina
Chlebova, DiS., a Mgr. Petra Ho-
lickova pozvaly na sviij pracovni
usek, kde se snazi upravit pro-
stfedi a harmonogram dne po-
dle biografie klientd.

V zavéru konference byli v§ich-
ni v sdle odmeénéni razi za svou
nelehkou praci, a to z rukou mo-
deratort celého dne PhDr. Pro-
chazkové a Ing. Radka Barana,
feditele Domova pro seniory Slu-
necnice Ostrava. (1)

Kam kracis, ¢eska sestro?

Na konferenci ,,Pracovni pozice sester v dlouhodobé péci a Biografie v procesu zmén v dlouhodo-

bé péci“
V (vodu svého sdéleni se Mgr. Anto-
nickova zabyvala naroky, jaké jsou
na soucasnou sestru kladeny. Pfi-
pomnéla, Ze vyvoj mediciny si zada
mnohem kvalifikovanéjsi zdravot-
nicky personal nez v minulosti. Zmé-
nilo se také mysleni pacient( a na-
rostla jejich zdravotni gramotnost.
Na praci sestry jsou kladeny stale
vyS8i naroky. Pfednasejici se véno-
vala i nedostatku sester. ,Soucasny
nedostatek sester ve zdravotnickych
zarizenich nesouvisi se systémem je-
jichvzdélavanive Skolach. Skutecné
priciny je tfeba hledat v celkovém
podfinancovani zdravotnictvi, niz-
kém finanénim ohodnocent sester,
téZké a zodpovedné praci a stresu-
jicim pracovnim prostredi,” fekla au-
torka prezentace.

Novela zdkona

o ,,nelékarich*

Co se tyce kvalifikace vseobecné
sestry, llona Antonickova vysvétli-
la, Ze plnohodnotna kvalifikace se
nyni ziskava triletym bakalarskym
studiem na vysoké skole nebo tfile-
tym studiem na vyssi odborné skole
zdravotnické. Cilem novely zakona
€.96/2004 Sb., o nelékafskych zdra-
votnickych povolanich, je zkratit pri-
pravu vieobecnych sester. Novela
nepfinese pacientdim zadna poziti-
va, naopak hrozi, Ze dojde ke snizeni
kvality a bezpeci poskytované zdra-
votni péce,” uvedla autorka sdéleni
k navrhu novely zakona. Podle jejich
slov se pfipravovana Uprava zako-
na nezabyva kompetencemi sester

Mgr. llona Antonic¢kova

a dalSich odbornych zdravotnickych
pracovnikd. V nemocnicich chybégji
méné kvalifikovani pracovnici, kte-
i majf odlisSné kompetence a vyko-
navaji méné narocné osetrovatelské
Gkony. Pfednasejici také shrnula po-
stoj Ceské asociace sester k novele:
.Ceska asociace sester ma k navrhu
zmény zakona o ,nelékafich’ pripo-
minku. Snizeni narok{ na vzdélava-
nineprivede do nemocnic absolven-
ty. Chybi motivace mladych sester
nastoupit hned po Skole do tak na-
roCné prace."

Autorka prednasky se déle vénova-
la problematice absolventd stred-
nich zdravotnickych Skol. Jak Fek-
la, soucasni absolventi téchto kol
studuji ¢tyri roky. Po maturité zis-
kavaji titul zdravotnicky asistent. Pl-
nou kvalifikaci nemaji, mohou pra-
covat jen pod odbornym dohledem.
Pripravovana novela je tak podle ni
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zaznéla také prednaska ¢lenky prezidia Ceské asociace sester Mar. llony Antoni¢kové.

navratem do minulosti. Zakladem
zdravotnické kvalifikace sester bu-
de totiZ opét studium na stredni
zdravotnické Skole. Absolvent této
Skoly bude mit titul prakticka ses-
tra. Jeden rok pomaturitniho stu-
dia na VOS zdravotnické pak bude
znamenat plnou kvalifikaci k vyko-
nu povolanf a titul vSeobecna ses-
tra. Na chystanou novelu zakona
se pak Mgr. Antonickova podivala
i z hlediska kvality poskytované pé-
Ce a bezpeci pacientd. Podle jejiho
nazoru kvalitni a bezpecnou o3et-
fovatelskou péci mizZe poskytnout
jen osobnostné zrald, odborné eru-
dovana a empaticka sestra. ,Novela
z&kona poskodive svych disledcich
kvalitu poskytované péce i uznava-
niodborné kvalifikace téchto novych
sesterv zahranici."

Jaka jsou vychodiska?

Zavérem se llona Antonickova snazi-
la hledat vychodiska ze stavajici situ-
ace. Jednim z nich je vytvofit sestram
k vykonu povolani takové podminky,
které jim umozni uplatnit nové kom-
petence. Dale pak zohlednit naroc-
nost vykonu pfi odménovani sester
a ostatnich nelékarskych zdravotnic-
kych povolani. ,Nastavit systém smy-
sluplného celoZivotniho vzdélavan.
Cinnosti sester promitnout do thra-
dové vyhlasky a nastavit minimalni
personalnizabezpecenitak, aby byla
poskytovana kvalitnia bezpecna pé-
Ce a nedochéazelo k pretézovani ses-
ter,"vyjmenovala prednasejici na za-
VEr svého vystoupent. (eta)
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Psychicka zataz v praci operacnej sestry

Psychicka zataz je faktor prace a pracovného prostredia, zjednotenym javom pre vsetky vplyvy, ktoré
posobia na psychiku ¢loveka. Je tiez faktorom pdsobiacim na organizmus a vyzadujici psychickd aktivi-
tu, psychické spracovanie a vyrovnavanie sa s poziadavkami a vplyvmi Zivotného prostredia. Autori
prispevku prezentuju vysledky prieskumu na psychickl zataz operacnych sestier.

azdy clovek sa pocas svoj-
Kilo osobného i pracovného

zivota nepretrzite stretava
so situdciami, ktoré svojimi po-
ziadavkami preverujua jeho pris-
posobivost, kladu naroky na je-
ho psychicku zdatnost. Cinnost
kazdého z nas nie je len pasivnou
adaptaciou, ale predstavuje pro-
ces, v ktorom sme niiteni neraz
rie$it neprimerané tlohy, problé-
mové, frustrujice a stresové situa-
cie, vyvolavajuce psychicka zataz.

Psychicka zataZ je:

® faktor prace a pracovného pro-
stredia,

® zjednotenym pojmom pre vset-
ky vplyvy, ktoré pdsobia na psy-
chiku ¢loveka,

e stthrn vSetkych hodnotitelnych
vplyvov prace, pracovnych pod-
mienok a pracovného prostre-
dia pésobiacich na kognitivne,
senzorické a emocionalne pro-
cesy Cloveka, ktoré ho ovplyv-
nuju a vyvolavaju stavy zvy-
Seného psychického napitia
a zatazenia psychofyziologic-
kych funkcii,

® faktor pdsobiaci zatazujlico na
organizmus a vyzadujuci psy-
chicku aktivitu, psychické spra-
covavanie a vyrovnavanie sa
s poziadavkami a vplyvmi Zi-
votného prostredia.

Psychickd pracovnu zataz defi-

nuje v slovenskej legislative vy-

hlaska MZ €. 542/2007. Podla tej-
to vyhlasky rozliSujeme 3 formy
psychickej zitaZe:

1. senzoricku - vyplyva z poZiada-

viek na ¢innost periférnych zmy-

slovych organov a im zodpoveda-
jucich Struktiar CNS,

2, mentalnu - vyplyva z poZia-

daviek na spracuvanie informa-

cii kladicich naroky na psychic-
ké funkcie a psychické procesy,

3. emociondlnu - vyplyva z pozia-

daviek vyvolavajucich afektivhu

odozvu.

Stupne psychickej ziataze
Pri akychkolvek predpoklada-
nych zatazovych faktoroch bude
velkost vyvolaného psychické-
ho stavu zataZe zavisiet od toho,
aky velky je rozpor medzi pozia-
davkami z vonkajsieho prostre-
dia a naSou pripravenostou sa
s nimi vyrovnat. Ako sa dokaze-
me so vzniknutou zatazou vyrov-
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nat, ako ju budeme riesit, bude
zavisiet najma od toho, aky tlak
subjektivne pocitujeme a aky vy-
znam im pripisujeme. NaSe sub-
jektivne preZivanie zataZe moze
nadobudnit réznu velkost. Jed-
notlivé stupne zataze moézeme
charakterizovat takto:

1. stupeil - beZna zitaZ - ne-
vznika na zaklade nesuladu me-
dzi tlakom vonkajsieho prostre-
dia a nasimi moznostami vytvarat
protiklad. Zvycajne su pri nich
naroky nadm zname, spocivaja
z takych tloh, s ktorymi sme sa
uz velakrat stretli a dokazali sme
ich aj tspesne riesit.

2, stupeii - zvysena zataZ - via-
Ze sa na také pracovné situicie,
v ktorych nevystacime so zauzi-
vanymi spésobmi rieSenia a rea-
govania. S pre nas nové alebo
velmi zriedka vyskytujuce, a pre-
to ak ich mame zvladnut, vyna-
kladame zvysené usilie. Musime
zdoraznit, Ze prave zvysena za-
taz je pre nas zivot nevyhnutna,
pretoze nas posuva vpred. Nuti
nas rozsirovat si okruh poznat-
kov, skusenosti, pracovat na se-
be a umoziuje nam zriet.

3. stupeii - hraniénd zataZ -
vznika vtedy, ked sa objavu-
je vyrazny nestlad medzi nasou
pripravenostou a narokmi von-
kajsieho prostredia na nas. Rie-
$it takéto situdcie mézeme len vy-
nalozenim mimoriadneho tsilia.
Predpoklada ist az na doraz, siah-
nut azna dno svojich psychickych
rezerv. Pri tomto stupni zitaZe do-
chadza u ¢loveka k ré6znym spdso-
bom spravania, k vyraznym fyzi-
ologickym zmendm. AvSak prave
tento stupen hrani¢nych zatazi
odhaluje skuto¢nu kvalitu osob-
nosti ¢loveka.

4, stupeni - extrémna zataz - sa
objavuje vtedy, ked medzi pozia-
davkami vonkajSieho prostredia
anasimi moznostami, potrebny-
minaich zvladnutie, je obrovsky
rozpor. Nestulad je taky velky, Ze
nie je v nasich silach vyvinut pri-
merany protiklad a aktivne vzdo-
rovat. Pretrvavajica extrémna za-
taz vedie k naruseniu vztahov so
spoloCenskym prostredim.

Pri pretrvavani urcitého stupna
zataze dlhy cCas dochadza k vy-
stupriovaniu zataze. Taktiez na-
rastanim mnozstva zatazovych
situacii v kratkom casovom roz-

pati moéze nastat rychly prechod
jedného stupna zataze do druhé-
ho, vyssieho.

Dosledky situacii
psychickej zataze

Aj ked konflikt, stres ¢i deprivacia
sa v urcitych osobnostiach svoji-
mi prejavmi odliSuju, cely proces
obnovovania psychickej rovnova-
hy, pri vSetkych druhoch psychic-
kej zataze sa vyznacuje vSeobec-
ne platnymi zmenami psychickej
¢innosti.

Aktivita psychickej ¢innosti sa po-
stupne meni v troch na seba nad-
vazujucich fazach:

1. faza - sa prejavuje mobilizaciou
psychickych sil,

2. faza - spociva v rieSeni zatazo-
vej situdcie,

3. faza - predstavuje bud vyrovna-
nie sa s psychickou zataZou a ob-
novenim rovnovahy s prostre-
dim, alebo zlyhanie v zatazovej
situdcii a podlahnutim zatazo-
vym vplyvom.

DiZku trvania jednotlivych faz
podmieniuje charakter zloziek z&-
tazovej situacie, pri¢om tustred-
nou zloZkou v kazdej situacii
psychickej zataze je osobnost ¢lo-
veka. Od Struktary a dynamiky
osobnosti a psychickych predpo-
kladov ¢loveka zavisi ako bude
prebiehat aktivny proces obnovo-
vania rovnovahy medzi jednotliv-
com a prostredim.

Hlavny ciel prieskumu je prezen-
tovat vysledky prieskumu zame-
ranej na psychicka zataz ope-
ra¢nych sestier. Ciastkové ciele
st zamerané na zistovanie pricin
foriem psychickej zataze u operac-
nych sestier (senzoricka, mental-
na, emocionalna) a zistit a pouka-
zat na dosledky psychickej zataze
u operac¢nych sestier.

Stibor respondentov

a metodika prieskumu
Prieskum sme realizovali
v NUSCH, a. s., Bratislava, v ro-
ku 2012. Bol uskuto¢neny na
vzorke 17 operacnych sestier, in-
Strumentujicich v odboroch:
kardiochirurgia a cievna chirur-
gia. Respondentky boli poziadané
o Gcast v nasom prieskume pro-
strednictvom vedtcej sestry ope-
racnych sal. Na ziskavanie tdajov
bola pouzitd metéda anonymné-
ho dotaznika, ktory sme si sami

vytvorili. Obsahoval 15 otazok (ot-
vorené, zatvorené polozky). V do-
tazniku sme sledovali nasleduja-
ce udaje: vek, vzdelanie a dlzku
praxe v in§trumentovani na ope-
racnej sale, pric¢iny senzorickej,
mentalne a emocionalnej zata-
Ze u operacnych sestier. Zistovali
sme tieZ aj to, ¢o sa moze dostavit,
ako désledok psychickej zataze.
Ziskané idaje boli zaznamenané
do programu MS Excel, na Statis-
tické spracovanie idajov sme po-
uzili program SPSS.

Analyza vysledkov
Operacné sestry zacastriujice sa
prieskumu boli vo veku od 27 do 53
rokov, mali VS vzdelanie a $pecia-
lizaciu v odbore. DIZka odbornej
praxe v inStrumentovani na ope-
racnej sale bola nasledovna: 3 ope-
racné sestry vykonava dlzku praxe
do 10 rokov, 4 operacné sestry od 11
-15rokov, 5 operac¢nych sestier od
16 - 20 rokov, 5 operacnych sestier
inStrumentuje na operacnej sale
viac ako 21 rokov praxe.
Senzoricka zataz: senzoricka zataz
pri praci operacnych sestier tvori
néroc¢nost prace na zmyslové or-
gany, najma zrak a sluch, ne-
priaznivé klimatické podmienky
a ergonomicku pracovnd polohu.
Operacné sestry pri zraku uvad-
zaju: naroky na adaptaciu zraku
pri striedani pohladu, niroky na
akomodaciu (pri dlhej fixacii po-
hladu na blizke predmety), ume-
1é osvetlenie.

Mentalna zataz: operacné sest-
ry uviedli ako najcastejsie znaky
tieto: pracapod casovym tlakom,
praca vo vnitenom pracovnom
tempe, kratky ¢asovy limit na rea-
lizaciu, vplyvy narusujice sustre-
denie (hluk, vyrusovanie, casté
vyzvananie telefénu).
Emocionilna zataz: operacné ses-
try uvadzaju tieto emocné znaky:
prezivanie napdtia a stresu, pri-
tomnost strachu a smutku, pre-
Zivanie bezmocnosti a beznade-
je, strata nadSenia, bezmocnost
pri rieSeni problémov, strata se-
baovladania, strata zaujmu nie-
Co riesit, hmotna zodpovednost,
pocit nedostatku uznania.

V stvislosti s dIZkou praxe ope-
racné sestry uvadzali pritomnost
bezmocnosti do 6-10 rokov (47 %),
11-15 rokov (41 %), 16-20 rokov
(38 %), 21 a viac rokov 42 %. Stratu

sebaovladania uvadzaju sestry na-
sledovne: 6-10 rokov (41 %), 11-15
rokov (39 %), 16-20 rokov (30 %), 21
aviacrokov (30 %). Prezivanie na-
patia a stresu uviedlo z celkového
poctu respondentov 70 % operac-
nych sestier, hmotnu zodpoved-
nost 90 %, intenzitu prace a ¢a-
sovy tlak 75 % operacnych sestier.
Pracovné prostredie a praca je
dolezitym aspektom Kkazdého
znas, ved najviac asu prezivame
v praci. Operacné sestry ako naj-
CastejSie negativne a rizikové fak-
tory pracovného prostredia pova-
Zuju tieto: vacsi pocet operacnych
vykonov (87 %), z1é medziludsaké
vztahy (73 %), nevhodné stravova-
cie podmienky (80 %), presuivanie
¢innosti lekdra na sestru (60 %),
nevhodny rezim prestavok (50 %),
posobenie rusivych vplyvov pocas
pracovnej ¢innosti (50 %).
Operacné sestry za najzavaznejsie
doésledky vykonu svojej profesie
a psychickej zataze povazuju tie-
to: zrakové tazkosti (inava, tlak
v ociach, palenie oci, zacervena-
né oci, slzenie oci), bolesti krénej
chrbtice a chrbta, celkova inava,
srdcovo - cievne tazkosti, gyneko-
logické problémy. Ako dalSie z d6-
vodov psychickej zataze uvadzaju
aj: pracovni nespokojnost, poru-
chy prispdsobenia, poruchy kon-
centracie pozornosti, diskomfort,
uzivanie liekov.

Zaver

Pracovné prostredie a praca sa na
operacnych salach pocas posled-
nych niekolkych rokov zmenila.
Moderna technolégia prinasa so
sebou nové druhy ¢innosti a zvy-
Send pracovna zataz patri medzi
stresové faktory. V momente, ked
nase naroky na sebe samom pre-
krocia mieru toho, ¢o dokaZeme
zvladnut, zazivame stres. Mno-
hé z nas st trvale vystavené vel-
kému mnozstvu vonkajsich ru-
§ivych vplyvov. K tomu sa eSte
pridava skutocnost, Ze sa u¢ime
ovladat nové technoldgie viac me-
nej za pochodu, v ¢o najkratSom
Case. A vsetky tieto vplyvy patria
medzi stresory pre vznik psychic-
kej zataze. V pracovnej ¢innosti
operacnych sestier je stres viac
- menej dennodennou zaleZitos-
tou a je na samotnej sestre, aky-
mi prostriedkami sa na o¢akava-
ny stres pripravi a ako ju zvladne.

Literatuira u autoriek

PhDr. Hilda Balkova Ph.D.,
Mgr. Miroslava Hauptvogelova,
U0S, NUSCH, a. s., Bratislava,
hilda.balkova@post.sk
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ORTOPEDIE

Screening dysplazie kycelniho
kloubu u novorozence

Dysplazie kycelniho kloubu je nej¢astéjsi vroze-
nou vyvojovou vadou pohybového aparatu, kte-
ra se vyskytuje az u 3-5 % novorozencd.

ada zahrnuje rozsahlou
Vskupinu riznych morfo-

logickych odchylek. V pfi-
padé dysplazie ky¢li se mize jed-
nat o poruchu kycelni jamky,
stehenni kosti nebo celé kycle.
V ramci prevence rozvoje téch-
to nasledkl se provadi ortope-
dicky screening. V soucasné dobé
se o diagnostice a terapii rozho-
duje jiz v novorozeneckém véku.
Novorozenecky screening kycel-
niho kloubu je neodmyslitel-
nou soucasti péce o novorozen-
ce. Slouzi k véasnému odhaleni
pfipadnych anomalii, aby mohla
byt 1é¢ba zahdjena vcas. Poruchy
vyvoje kycelniho kloubu se mo-
hou projevit aZ s odstupem casu,
v dobé, kdy jejich poskozeni jiz
mize byt nevratné.
Screeningova vySetieni novoro-
zence k odhaleni vrozenych vy-
vojovych vad nebo nemoci jsou
ze zakona povinna - upravuje je
novela vyhlasky ¢. 17/77 z roku
1996. Podle ni maji byt vSechny
déti narozené v ustavnim zafi-
zeni vySetfeny ortopedem v prv-
nim tydnu po narozeni, a to kli-
nicky a do tfetiho tydne Zivota
isonograficky. Autorem doporu-
¢eného postupu je prof. MUDT.
Pavel Dungl, DrSc.
Ceskad republika, jako jedna
z prvnich, zavedla ultrazvukovy
screening jako rutinu, ktera poma-
ha odhalovat vyvojové odchylky
kycelniho kloubu. Screeningo-
vé vySetfeni se v soucasné dobé
sklada ze tfi na sebe navazuji-
cich vySetfeni, oznacovanych ja-
ko troji sito. Provadi je ortoped
a vySetfeni jsou vzdy klinicka
a sonografickd. VSechny naro-
zené déti jsou vySetfeny v prv-

nim tydnu po narozeni - nej-
vyhodné&;jsi dobou je 3.-5. den
zivota. Druhé vySetfeni nasle-
duje koncem Sestinedéli, zpra-
vidla mezi 6.-9. tydnem Zivota,
tfeti etapa je mezi 12.-16. tyd-
nem véku, v pfipadé diagnostic-
kych nejasnosti se pofizuje rent-
genovy snimek.

Klinické vysetFeni

Pred zac¢atkem klinického vySet-
feni se hned po rozbaleni dité-
te sleduje poloha dolnich konce-
tin. VySetfované dité se sleduje
komplexné, mélo by byt v dob-
1é pohodé a relaxované. Béhem
vySetfeni ortoped sleduje sva-
lovy tonus, postaveni dolnich
koncetin, hybnost v kycelnich
kloubech, asymetrie glutedlnich
a stehennich ryh, porovnani
délky koncetin (tzv. Bettmano-
vo znameni - pii 90° flexi v ko-
lenou a kyclich je koleno na lu-
xované strané nize), Ortolaniho
manévr (u luxace hmatné pre-
skoCeni pfi abdukci), Barlowiv
(Palméntv) test (v pripadé in-
stability je pocitovano vyskoceni
hlavice z jamKky, ktera se povole-
nim tlaku a zvétSenim abdukce
opét vrati do jamKky) a vySetfeni
triddy kycel-koleno-kycel podle
Stanisavljevice. Velmi dilezita
je Setrna a opatrna manipulace
s novorozencem a kojencem k za-
mezeni iatrogenniho poskoze-
ni. Jednotlivé testy by se nemé-
ly zbytecné opakovat.

Ultrasonografické
vysSetieni

Ultrazvukové vysetfeni prova-
di ortoped, ktery vyuziva tzv.
real-time scan. Pouziva se linear-

Ilustraéni foto: Shutterstock

nisonda 7,5 MHz pro novorozen-
ce nebo 5 MHz pro kojence. Lze
pouzit i sondu multifrekvenc-
ni, kterad se priklada do oblasti
velkého trochanteru. VySetfeni
novorozence/kojence nijak ne-
zatézuje a déti je dobfe toleruji.
Dité je polohovano na bok (po-
dle zvyklosti pracovisté asistu-
jelékari bud détska sestra, nebo
matka ditéte) a ortoped provede
vySetfeni jednoho a posléze dru-
hého kycelniho kloubu.
Hodnoti se vyvoj acetabula, kva-
lita kosténého a chrupavcitého
okraje stfisky. Méfi se 2 ihly:
® hel a - svira zdkladni linie (li-
nie prolozena laterdlnim okra-
jem kosti kycCelni) a linie kost-
ni stfisky,
® ihel B - svird zakladni linie
a linie chrupavcité stfisky.
Nalezy se rozdéluji do Ctyt typl
podle rakouského profesora Gra-
fa (viztab.). Grafova klasifikace
popisuje centraci hlavice, zra-
lost kostnich okrajii, sklon stfis-
ky a respektuje vék ditéte.

Klasifikace vyvojové dysplazie kyéli pfi sonografickém vysSetfeni podle Grafa

Typ Acetabulum Kostény okraj stfiSky | Chrupavéity okraj stFisky Uhel o Uhel B
la dobry vyvoj ostry uzky nad 60° pod 55°
Ie} dobry vyvoj tupy kratky nad 60° nad 55°

lla+ dostatec¢ny zaobleny kratky 50-59°

lla- nedostatecny obly kratky 50-59°
11¢) nedostatecny obly kratky 50-59°
llc nedostatecny obly kratky 44-49° pod 77°
Id nedostatecny obly vytlaceny 44-49° nad 77°
Illa Spatny plochy vytlaceny pod 43°
I1b Spatny plochy vytlaceny pod 43°
1\ Spatny plochy roztlaceny pod 43°
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Grafovu metodu lze pouzit do
zhruba jednoho roku véku - di-
vodem je pokrocila osifikace
struktur. Existuji i jiné meto-
dy, preferujici vySetfeni insta-
bility kycelnich kloubdi, napfii-
klad Clarke. Jednotlivé tkané
se zobrazuji s riznou echogeni-
tou. Echogenni je periost, pe-
richondrium, intermuskularni
septa, ostatni vazivové struk-
tury - distalni dpon kloubniho
pouzdra, labrum acetabulare atd.
Anechogenni je pfedevsim hya-
linni chrupavka - hlavicka kos-
ti stehenni, ¢ast chrupavcitého
okraje stfiSky, eventualné volna
tekutina; hypoechogenni je pak
svalova tkan. Absolutni echoge-
nitu predstavuje kost, za ni je so-
nograficky stin.

Rentgenové vysetieni
Rentgenologicky snimek se po-
fizuje, pokud se jedna o pato-
logicky stav zjistény klinickym
a sonografickym vySetfenim.
Snimek se pofizuje v neutral-
ni poloze s natazenymi dolni-
mi koncetinami a hodnoti se
vztah proximalniho femuru
a acetabula.

Nejpouzivanéj$im hodnoticim
parametrem pro rtg snimek je
acetabuldrni ihel (téZ AC ihel),
ktery je tvofen spojnici ypsilo-
novité chrupavky s okrajem ace-
tabula. Méfi se u déti starSich
tfi mésicli, norma je 25-30°.
Tento Ghel se s postupem véku
zmenS$uje. Dal§im hodnoticim
parametrem je Wibergtv thel

(téZ CE thel). Jedna se o kolmi-
ci, ktera prochazi stfedem hla-
vice a spojuje okraj acetabula.
Norma je 20°. Kolodiafyzarni
thel (téz CCD uhel) popisuje
thel mezi osou diafyzy femu-
ru a osou kréku femuru, kterd
prochazi stfedem hlavice. Ko-
lodiafyzarni Ghel se béhem vy-
voje zmensuje ze 150° na 130°
v dospélosti.

Zaveér

Vyvojova dysplazie ky¢li patii me-
zi nejcastéjsi poruchy pohybové-
ho systému déti. Casnd diagnéza
dysplazie kycelniho kloubu vyraz-
né zlepSuje vysledek 1écby a snizu-
jeriziko komplikaci. Vyskyt vyvo-
jové dysplazie je udavan v rozmezi
3-5 %, coz zahrnuje vSechny ty-
py i stupné zavaznosti. Tato Cis-
la jsou potvrzovana i pro oblast
se vyskytuji v pfipadé subluxace
u0,5% akompletniluxaceu 0,2 %
narozenych déti.

Profesor Dungl uvadi, Ze v prv-
nim roce zZivota ma dysplasticka
kycel ispésnou prognézu po do-
sazeni repozice abdukéné flexni
polohou. Tendence k normalni-
mu vyvoji jsou nejvétsi po na-
rozeni a s pribyvajicim vékem
klesaji.

Literatura u autorky
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gynekologicko-porodnické oddéleni,
Krajska nemocnice Liberec,
andrea.lorenz@nemlib.cz
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HOSPITALIZOVANY PACIENT

Zmény v prozivani pacienta
v prubéhu odborného vykonu

Intenzivni rozvoj mediciny v poslednim desetileti pfinasi nové zmény na
vsech Usecich zdravotni péce. Vyznamné misto zde zaujima i systém pé-
¢e oSetfovatelské. Péce o nemocného v akutnim stavu nebo pred a po
operacnim vykonu vyZaduje vysokou odbornost zdravotnik( a tizkou spo-
lupraci celého zdravotnického tymu. Clanek je orientovan na vybrané
psychické problémy, s nimiZ se nemocny potyka v pribéhu pfipravy a bé-
hem odborného opera¢niho vykonu.

oucasna velmi dynamic-
Ské doba piinasi nové tren-

dy v oblasti mediciny, ale
i oSetfovatelské péce. Medicina
zalozena na dtikazech, kvalita zi-
vota v souvislosti s 1é¢enim, sou-
hlas s1é¢bou maximalné informo-
vaného pacienta ¢i miniinvazivita
zasadnim zplsobem méni naro-
ky na zptsob mysleni zdravotni-
ki i jejich pristup k nemocnym.
Nedilnou soucésti 1lécebného pro-
cesu se také stala snaha o maxi-
malné mozné zachovani kvality
Zivota. Nemocni jsou podrobné in-
formovani o svém zdravotnim sta-
vu i moznostech 1é¢by imeérneé své-
mu vzdélani i psychickému stavu
amaji konecné slovo pii jeji volbé.
Cilem zdravotnika je snaha o co
nejrychlejsi navrat nemocného
do bézného zivota nebo alesporl
zlepSeni jeho zdravotniho stavu,
aniz by byl vystaven vét$im ttra-
pam. Privodnim jevem rychlého
rozvoje mediciny a s ni souvise-
jicim osetfovatelstvim jako védy
je obrovsky nartst informaci. Je-
jich zpracovani a nasledna reali-
zace klade mimofadné naroky na
vSechny zdravotnické pracovniky
pfivlastnim pienaseni poznatki
do klinické praxe. Proto je nutné,
aby na vSech turovnich medicin-
sko-oSetfovatelské ¢innosti pra-
covali odbornici pfipraveni zvla-
dat tyto naroc¢né ukoly s vysokou
profesionalitou a ohledem na ne-
mocného Clovéka.

Obdobi hospitalizace

Pobyt clovéka v nemocnici sam
0 sobé pfedstavuje narocnou Zi-
votni situaci, ktera byva spojena
se stresem z neznameého prostre-
di, z odlouceni od rodiny a pra-
tel, s ofekdvanim bolesti u dia-
gnostickych a terapeutickych
zakrokil, se strachem a tizkos-
ti pti sdélovani informaci o vy-
sledcich vysetfeni ¢i vyrovnava-
ni se se $patnou prognédzou nebo
s nutnosti dodrzovat lécebny re-
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Zim. Onemocnéni zvySuje naro-
ky na adaptaci pacienta, jeho tsi-
1i 0 motivaci. Nemocny se musi
vyrovnat s vlastnim zdravotnim
stavem a pripravit se na vSechna
diagnosticka a terapeuticka vy-
Setfeni a vykony. Onemocnéni
se tak stava obtézujici zalezitosti.
Z psychologického hlediska se jed-
na o mimoradneé naro¢ny emocni
avztahovy problém. Zptsob 1écby
a nezbytna hospitalizace zname-
naji pro pacienta vyraznou zménu
zivotnich podminek, kterd vmno-
ha pripadech pfichazi nahle a ne-
Cekané. Zasahuji clovéka v oblas-
ti télesné, psychické i socialni,
zpravidla bez ptipravy, a vyradi
jej ze socidlnich roli, jeZ doposud
vykonaval. Mimoradné zatézuji-
cijsouz psychologického hlediska
vSechna invazivni vySetfeni a vy-
kony vyvolavajici v nemocném
vétsi strach nebo tuzkost. Byvaji
spojeny s nepiijemnymi pocity
a zpravidla znamenaji zasah do
integrity téla, eventudlné ovliv-
nuji organismus po strance fyzic-
ké a funkeni.

V okamziku realizace jakékoli
formy radikalniho zasahu do or-
ganismu pfi realizaci odborné-
ho vykonu dochazi u nemocného
k reakcim, které mohou ovlivnit
cely pribéh 1écby. Chirurgicky
vykon spojeny s rizikem vaznych
komplikaci pfedstavuje zatéz
pro kazdého clovéka. V jednotli-
vych obdobich perioperac¢ni pé-
Ce se u pacientl mohou vyskyto-
vat télesné, psychické a socialni
problémy, které na lécebny pro-
ces puisobi. Proto je psychologic-
ka problematika pacientl velmi
slozitd a rozmanitd. Zdravotnici
museji pocitat s fadou faktort,
jez zasadnim zplisobem ovliviiu-
ji prabéh diagnosticko-terapeu-
tického a oSetfovatelského pro-
cesu. Patfi mezi né naptiklad vék
pacienta, jeho sociokulturni za-
¢lenéni, rozsah odbornych me-
dicinskych znalosti, intelektové

schopnosti, orientace v proble-
matice 1éCebné-osetfovatelské pé-
Ce, ale i kvalita informovanosti
o ptipravovaném zakroku. Ope-
racni vykon je témér u vsech
pacientl spojen s pocity strachu
auzkosti. Nemocny ¢lovék se do-
stava do neznamého prostiedi,
do situace, kterou svym jedna-
nim nemiiZe ovlivnit. Je plné od-
kazan na péci zdravotnikii a mu-
sijim davéfovat. Operacni vykon
je pro organismus stresem iz bio-
logického hlediska, a pokud se
pripoji i velkd zatéZ psychogen-
niho ptvodu, mtze dojit k rz-
nym komplikacim.

Odborna literatura uvadi a kli-
nicka praxe potvrzuje, Ze mezi
spolecné problémové ukazatele
pacientii pfed nebo po odborném
operacnim vykonu z oblasti psy-
chické patfi zejména strach, tz-
kost, nedostatek informaci, bo-
lest, obavy a nejistota, naruseni
osobnosti, zavislost na okoli, mé-
nécennost, deprese. Viechny tyto
skutecnosti proziva pacient indi-
vidualné a v kone¢ném dtisledku
maji vliv na vysledek 1écby.

Psychické

problémy pacientu

e Strach a uzkost byvaji z psy-
chologického hlediska povazova-
ny za zasadni problém. Pfedstava
operace, vyskyt komplikaci, pso-
beni anestezie, ispésnost operac-
niho vykonu, obnoveni funkce or-
ganu, ofekavana ztrata (radikalni
operace - amputace), nékdy i oba-
vy o zivot vyvolavaji nepfimérené
reakce. Strach je emoce vznikaji-
ci jako reakce na hrozici nebez-
peci ¢asto doprovazena neurove-
getativnimi projevy (zblednuti,
chvéni, zrychlené dychani, zvyse-
ni krevniho tlaku). Uzkost je pak
vnimana jako slozitd kombinace
emoci s projevy spojenymi s buse-
nim srdce, pocity nevolnosti, bo-
lesti na hrudi apod. Zdravotnici
zde musi volit individualni a vy-
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soce profesiondalni pfistup, ktery
vede k uklidnéni pacienta a na-
sledné ke spolupraci pfi zvlada-
ni nelehké situace. Vyznamnou
roli sehrava i pravidelné monito-
rovani strachu se vSemi jeho so-
matickymi a psychickymi proje-
vy pii bezprostfednim kontaktu
s nemocnym.

® Nedostatek informaci ne-
bo netuplné informace vyvola-
vaji negativni psychické reakce
spojené s neklidem, nervozitou
a strachem. Cilem psycholo-
gické péce poskytované formou
konzultace, rozhovoru, piedope-
racni vizity je podat pacientovi
dostatecné mnozstvi informaci
ve snaze jej uklidnit a pfipravit
na to, co bude nasledovat v obdo-
bi po operaci nebo odborném vy-
konu. Mimofadné dtlezitou ro-
1i ve vztahu pacient-zdravotnik
hraje rozhovor. Pomaha k nava-
zanivzajemného vztahu, vysvét-
leni dané situace, umoznuje na-
vodit atmosféru dtivéry, pomaha
pti tlumeni obav a strachu. Ne-
zbytnou podminkou rozhovo-
Tu s pacientem je projevena em-
patie a ucta, které jsou nutnym
predpokladem profesniho chova-
ni zdravotnik@. Dllezité infor-
mace je potfebné vhodné naca-
sovat, a pokud to situace dovoli,
také aplikovat v dostatecném ca-
sovém predstihu.

® Bolest patii k dilezitym ob-
lastem vnimani. Jako multidi-
menzionalni fenomén lezici na
pomezi fyziologie a psycholo-
gie tvori komplexni smyslovy
a emocni zazitek. Zazitek, jehoz
kvalita a intenzita jsou dany je-
dinecnou pfedchozi zkuSenosti
individua s bolesti a zptisobem,
jakym se ¢lovék naucil s boles-
ti vyrovnavat. Prozivani boles-
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ti vyvolava nepfimétené reakce
azmeény v chovani, které jsou sig-
nalem pro profesionalni pracov-
niky k vyuziti dostupnych pro-
stfedkl k jejimu zvladani. Jako
velmi vhodné a aktualni se jevi
vyuziti §kal méfeni stupné boles-
ti pacienta s naslednym uzitim
1ékatskych forem tiSeni bolesti
a psychologické podpory s apli-
kaci u¢innych technik pomoci.
® Obavy a nejistoty se vyskytu-
ji Castéji v pfipadech trazi a na-
hlych akutnich stavil. Pacienti
velmi téZce prozivaji obavy, které
souvisi s prognézou a predstava-
mi, jez sivyzadujizmény Zivotni-
ho stylu. I zde je dilezité posky-
tovani prubéznych a pravdivych
informaci, vytvateni emocni pod-
pory a pomoc k zaclenéni rodiny
do systému oSetfovatelské péce.
® Naruseni osobnosti byva vni-
mano velmi citlivé, zvlasté v prv-
nich dnech po zakroku, kdy
dochazi k problémum, které ovliv-
nuji uspokojovani zakladnich po-
tfeb nemocného clovéka. Naru-
Seni osobnosti byva spojovano
i s konkrétnim vnimanim vlast-
niho téla a intenzivné prozivanou
informaci tykajici se somatickych
zmén a funkénosti organt. Hovo-
fime také o tzv. prozivani antici-
pacniho smutku. Profesionalni
a empaticky pfistup zdravotnikii
je zde proto nezbytny. Vyznam-
nou roli sehrava i mezioborova
spoluprace s ostatnimi ¢leny zdra-
votnického tymu.

® Ménécennost jako neadekvat-
ni kritizovani sebe sama casto
svéd(i o nevyfeSeném problému
pacienta, ktery zptisobuje sniZe-
ni sebehodnoceni. Takovyto pro-
blém mize byt pficinou uzavira-
ni se pacienta pfed okolim a byva
také spojen s vykony ovliviiuji-
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cimi anatomickou strukturu ne-
bo funkci organti. V nékterych
piipadech vede az k suicidal-
nim tendencim. Kvalitné reali-
zovana osetfovatelskd péce mi-
Ze pomoci nemocnému zvladat
jeho nelehkou Zivotni situaci a ze
strany zdravotnikd je v tomto pti-
padé povazovana za profesional-
ni mistrovstvi.

® Zavislost na okoli byva citli-
vé vniméana predevsim v oblasti
uspokojovani biologickych potteb
vnavaznosti na osobnost a vék ne-
mocného. V chovani se objevu-
ji odmitavé postoje ke spolupraci
a pomoci, spojené s potlacova-
nim bolesti, ale i bagatelizujicim
postojem k dané situaci. Pacient
si plné uvédomuje svou zavislost
na okoli, jeho chovani je spoje-
no s prvky bezmoci. V nékterych
okamzicich miiZe dojit vzhledem
k typu 1é¢by az k naruseni vztahti
v rodiné a nasledné vznika situ-
acni krize. Praveé zde je potfebna
daslednd informovanost pacienta
irodinnych piislusnika.

® Deprese jsou doprovodnym je-
vem pti sdélovani informaci, kte-
1é zdsadnim zplsobem ovliviiuji
budoucnost nemocného ¢lovéka.
Jedna se napfiklad o vysledky
histologického vySetfeni, zmény
funkce organu apod. Zmény, kte-
ré pacient neni schopen akcepto-
vat, vedou az Ke ztraté sebeucty.
Nezadouci psychickou odezvou
pacienta byva i prozivany stav
bezmoci a beznadéje, ktery ovliv-
nuje dalsi prubéh 1é¢by. 1 zde mu-
sizdravotnici reagovat pohotové.
Kazdy pobyt v nemocnici, ob-
zv14§té jedna-li se o zasah do in-
tegrity organismu, je spojovan
s obavami a strachem. Casto zde
dochazi k subdeprivaci bio-psy-
cho-socidlnich potfeb nemocné-
ho a k naslednym problémum
majicim vliv na prbéh 1écebné-
ho procesu. Proto je velmi dile-
zité, aby zdravotnicky persondl,
na ktery se nemocny obraci s dii-
vérou, zaujimal spravny profe-
sionalni postoj podpofeny psy-
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choterapeutickym piistupem
a komunikaci.

Péce o pacienta v perioperacnim
obdobi je velmi naro¢na a zaro-
ven nemocnymi malo oceriovana
s ohledem na jejich fyzicky a psy-
chicky stav. Ocekdvany operacni
¢i jiny odborny vykon byva cas-
to spojen s negativnimi pocity,
které se u velké vétsiny pacientl
vytvarejina zakladé predchazeji-
cich zkuSenosti nebo zprostied-
kovanych informaci, Ze vzniklou
situaci nemohou svym jednanim
zasadné ovlivnit a Ze jsou tudiz
plné odkazani na péci zdravotni-
ki a jsou nuceni jim diivéfovat.

V soucasné klinické praxi je kla-
den diraz na kombinaci spravné
uplatriovaného psychologického
pristupu k pacientovi a odbor-
nych védomosti sestry spojenych
s aktivni realizaci oSetfovatelské-
ho procesu. Touto kombinaci se
vytvari prostor pro zapojeni zdra-
votnikd do zvladani pacientovy
nelehké situace.

Klicova role rozhovoru
Pro vytvoreni kvalitniho profesio-
nalniho vztahu k pacientovi je
potfeba uplatiiovat:

® pozitivni vztah,

® individualni pfistup,

® Gctu a nefalSovanost projevu,
® empatické chovani.

V profesiondlnim chovani zdravot-
nickych pracovniki ma vyznamné
misto schopnost navazovat a udr-
Zovat s pacientem slovni kontakt.
Slova predstavujiznacnou cast so-
cidlni komunikace, maji velkou
cenu a informacni hodnotu. Citli-
vé, uvazlivé vyuziti slova maze na-
vodit pocit diivéry, klidu a mnoh-
dy pomoci pii tézkém rozhodovani
pacienta. Nevhodna, nespravna
aneuvazena slova se mohou odra-
zit nejen na psychickém stavu pa-
cienta, ale také ovlivriovat bio-psy-
cho-socidlni jednotu organismu.
Pacient Zije ve stavu citové ambi-
valence, stfetavaji se v ném poci-
ty nadéje a davéry s pocity strachu
anejistoty. Zajem, pochopeni, po-

rozumeéni a podpora ze strany zdra-
votnikd mu pomahaji ulehcit zvla-
dani pro néj nové narocné situace,
prekonavat krizové okamziky Zi-
vota a negativni pocity. Podmin-
kou 1éCebné sily slova je vzdjem-
na davéra.

Diavéryhodnost ve vztahu paci-
ent - zdravotnik vznika na zakla-
dé spolehlivosti informaci, kte-
1é jsou pacientovi predkladany.
1 zde svou vyznamnou roli zauji-
ma rozhovor, ktery je v klinické
praxi vniman jako zakladni meto-
da psychologického plisobeni na
pacienta. Vznika jako odpovéd na
chovani zdravotnikil, pfi némz
vyznamnou roli hraje rozhovor.
V klinické praxi je vniman jako
zakladni metoda psychologické-
ho plisobeni na pacienta. Aby ko-
munikace byla ispésnd, méla by
sestra mit v obecné roviné osvoje-
ny hlavni prvky komunikac¢nich
dovednosti. Zakladem je védét,
co chci fici, vybrat vhodné mis-
to, hovorit jasné a srozumitelné,
zvolit pfimérené tempo fecia tén
hlasu, brat v vahu pocity pacien-
ta, sledovat a zaznamenavat reak-
ce pacienta (strach, tzkost, hnév,
zmatek), udrZovat dle moznosti
o¢ni kontakt, kontrolovat své ne-
verbalni projevy a emoce, rozhod-
nout se, kdy a jak informace po-
skytnout, myslet na skutecnost,
Ze informace jasna pro zdravotni-
ka nemusi byt jasna pro pacienta,
umoznit pacientovi, aby se mohl
v dostatecné mire vyjadfit a v ne-
posledni fadé se presvédcit, zda
pacient informaci pfijal a pocho-
pil. Podminkou tspésného roz-
hovoru je i aktivni naslouchani,
které spolecné s nedirektivnim
empatickym rozhovorem pova-
Zujeme za jednu z nejvyznamneéj-
§ich profesnich dovednosti sestry
v oblasti psychologického pristu-
pu k nemocnému.

Psychosocialni pFistup

a komunikace

Dtlezité pozadavky v oblasti ko-
munikace a psychosocidlniho

HOSPITALIZOVANY PACIENT

pfistupu k pacientim v periope-
racni oSetfovatelské péci ze stra-
ny zdravotniki:

® dostatek informaci o aktu-
alnim zdravotnim stavu, pro-
gnoéze onemocnéni ¢i nasledné
rekonvalescenci (informace po-
skytovat v dostatecném caso-
vém predstihu, vCetné posouzeni
schopnosti pacienta tyto infor-
mace pfijmout),

® pomoc s adaptaci na nemocnic-
ni prostfedi (kvalita spanku, 1é-
Cebny rezim, respektovani indi-
vidudlnich zvlastnosti pacienta
a intimity prostfedi pfi realizaci
odborné péce) a priprava pacienta
po somatické i psychické strance
na invazivni vySetfeni a dalsi od-
borné vykony,

® udrzovani i¢inného terapeutic-
kého vztahu, pravidelné hodno-
ceni psychického stavu a reakci
v pooperac¢nim obdobi (piisobeni
na sebevédomi pacienta),

® spravna realizace efektiv-
ni komunikace s drazem na
slozku verbalni, neverbalni,
paralingvistickou,

® posilovani adaptacnich me-
chanismtl na toleranci stresu
a uzkosti,

® eliminace strachu a tzkosti
pravidelnym kontaktem a komu-
nikaci mezi sestrou a pacientem,
® podpora pacienta k vyjadre-
ni emoci a myslenek, kdyko-
1i to potfebuje, posilovani jeho
sebevédomi vhodnym rozhovo-
rem a produktivnim chovanim
zdravotniki,

® posilovani kladného sebepoje-
ti nemocného a pomoc pti preko-
navani pocitu ménécennosti (sto-
mie, ablace, amputace),

® pomoc nemocnému k preko-
nani negativnich pocitl, naucit
jej peCovat o zménéné funkce or-
ganu (stomie, amputace), upev-
novat v ném védomi zdravého
sebehodnoceni a uchovani du-
stojnosti i pres vzniklé zdravot-
ni problémy,

® spoluprace s rodinou a blizkymi
nemocného pii dodrzovani opat-

feni souvisejicich s poopera¢nim
obdobim a zdravotnim stavem,
objasnéni spravnych technik
relaxace, nutnosti odpocinku
a moznosti aktivit, které odpo-
vidaji jeho schopnostem,

® zapojeni rodiny pacienta do
edukacni ¢innosti v péci o té-
lesny vzhled a obnoveni funk-
ce organu (vhodny informativ-
ni a edukacni rozhovor, tiSténé
materialy),

® zabezpeCeni pripadné kon-
zultace s psychologem, psycho-
terapeutem, fyzioterapeutem,
asistentem vyzivy, socidlnim
pracovnikem v souvislosti s na-
sledky odborného vykonu,

® projeveni tolerance, tcty, poro-
zuméni (zejména v etapé emocio-
nalni lability),

® ziskani rodinnych prislusniki
pro spolupraci, projeveni zajmu
o feSeni probléma pacienta, kte-
ré jsou spojené s osSetfovatelskou
péci po odborném vykonu.

Zaver

Pro moderni medicinu je pfiznac-
ny bio-psycho-socidlni pfistup,
ktery se prolind celym lé¢ebnym
i oSetfovatelskym procesem. Pfi
poskytovani komplexni indivi-
dudlni oSetfovatelské péce je pak
nezbytny i holisticky pohled na
Clovéka. Také oSetfovatelskd péce
o pacienta po odborném vykonu
ma sva specifika a vychazi z ak-
tualnich potfeb kazdého jedin-
ce. Zdravotnicti pracovnici, ktefi
se vénuji tomuto tiseku medici-
ny, museji byt na svou profesi od-
borné i lidsky pfipraveni. Vhod-
ny profesionalni pristup, spravna
komunikace, empatie, edukace
a v neposledni fadé i spoluprace
srodinou pacienta muze pomoci
zkvalitnit oSetfovatelsky proces
v daném oboru.
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KOMERCNI PREZENTACE

Prevence a lé¢éba dekubitu
Komplexni pristup a moderni technologie

"R

Péce o pacienty s dekubity je oSetfovatelskou Ginnosti s multidisciplindrnim pfesahem,
kterd se dostava stale vice do popfedi. Dekubity a dalSf chronickeé rany zpisobuji pacientim
bolest i psychicky stres, pro zdravotniky znamenaji vysokou pracovni z4téZ a Gasto i pocity

profesniho selhdni.

Soucésti 1é¢by a predevsim prevence je maximalni
vyuziti kvalitnich antidekubitnich matraci, a to jak ak-
tivnich pro lécbu, tak pasivnich pro prevenci. Spo-
lecnost LINET se na boji proti dekubitim a hlavné
podpofe prevence vyznamné podili kvalitnimi vy-
robky, poskytovanim vzdélavani a sdilenim klinic-
kého know-how.

NEBEZPECNE

A ZBYTECNE

Vznik dekubitd ovliviiuje velké mnoz-

stvi faktord. Uz samotny plvod slova
dekubit (z latinského slova decumbere, coZ zna-
mena lehnout si, poloZit se) odkazuje k hlavni pfi-
¢iné vzniku tohoto kozniho defektu. Totiz imobilité
a faktu, ze vétsina lidi, u nichz k rozvoji dekubitu do-
jde, jsou z nejriznéjSich pricin upoutani na lGzko.
EPUAP,
Evropského poradniho panelu pro dekubity, posti-
huji proleZzeniny 4 miliony Evropand. Dekubity se
vyskytuji u 8 az 23 % hospitalizovanych pacientd,
konkrétni ¢isla se lisi podle typu nemocnic ¢i jed-

V soucasné dobé podle zdrojl

notlivych oddéleni. Dekubity predstavuji pro pa-

cienty nejen velice bolestivou a omezujici kompli-
kaci, ktera braniv progresu lécby, ale také otevienou
branu pro infekce, které mohou vést az k ohrozeni
zivota. Prodluzuje se hospitalizace a lé¢ba dekubitli
vyzaduje silnéjsi personalni nasazeni i vicenaklady
na finan¢né narocné 1éebné prostredky. Prevence,
kterd dokaze zabranit vzniku a rozvoji dekubitd, je
ve vétsiné pripadl nékolikanasobné levnéjsi a jed-
nodu$si nez nasledna [écba.

AKTIVNi MATRACE

PRO PREVENCI | TERAPII

Aktivni matrace jsou vhodné jak pfi
prevenci u vysoce rizikovych pacientd,
tak pfi lécbé dekubitd. Aktivni matrace pracujici
na alternujicim principu je uvnitf rozdélena do néko-
lika samostatnych segment( naplnénych vzduchem.
Lécebného a preventivniho G¢inku dosahuje tim, ze
se jednotlivé segmenty stfidave vypousti a opétovné
nafukuiji. Jednotlivé rizikové partie tak nejsou v pra-
videlnych €asovych intervalech vystaveny zadnému
tlaku a mohou se plné prokrvit, pficemz télo paci-
enta vSak ma po celou dobu potfebnou oporu.

Aktivni matrace Virtuoso a Precioso pracuji
na systému 3 spojenych cel. Stfidani nulového tlaku
v jedné ze tfi sousedicich cel probiha v 7,5minuto-
vém cyklu, protoZe tento interval simuluje béZnou té-
lesnou reakci na tlak. Novinkou je alternujici matrace
Air2Care vyvinuta pro variabilni vyuZiti v prostfedi
dlouhodobé péce.

Unikatni matrace Symbioso integrovana do lzka
Multicare a Multicare LE vyuziva mikroklimatického
efektu (MCM). V kombinaci s vysoce paropropust-
nym potahem matrace poskytuje efektivni prevenci
vzniku dekubitd diky pfimé regulaci vihkosti a tep-
loty mezi pokozkou pacienta a povrchem matrace.

PREVENCI UMOZNi

DOBRA PASIVNi MATRACE
Ukolem pasivnich matraci je co nejdoko-
naleji rozlozenivahy pacienta. Pokud je
vaha optimalné rozlozena, nedochazi k velkému utla-
Covanitkani, ato aniv oblastech s nejcastéjsim vysky-
tem dekubitl (sakrum, paty, hroty lopatek). Zéklad-
nim predpokladem antidekubitnich ucinki je pouZziti
vysoce kvalitnich mekkych pén, déle profezani jadra
matrace a pouziti pruznych potah(.

Nové portfolio pasivnich matraci znacky LINET
nabizi unikatni technologicka feseni, ktera eliminujf
nebo zmirfuji nasledky negativnich okolnosti vznikaji-
cich pri dlouhodobém pobytu na ldzku. Inovativni je ze-
jména matrace CliniCare 30 vyuzivajici unikétni tech-
nologii Clima™. Povrch matrace tvofi specidlni materidl
(PCM), ktery je schopen absorbovat prebytecné teplo,
rozlozit ho a vyz&fit v nekontaktnich zénach.

Uplnou novinkou je reaktivni matrace Clinicare
100 HF kombinujici vyhody pasivnich a aktivnich
systéml. Pénova vrstva zlepSuje rozlozeni tlaku

avzduchové cely ho déle optimalizuji.
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Antidekubitni matrace LINET

UcCinna pomoc pri prevenci a lécbé dekubitl

Nebezpecné dekubity ohrozuji zejména zcela nebo ¢astecné O
imobilni pacienty. Spolecnost LINET nabizi ucelenou fadu O
aktivnich antidekubitnich matraci, které jsou pfizplsobené

potfebam akutni i dlouhodobé péce. Aktivni matrace LINET d e ku b l-th’J
jsou vysoce ucinné pfi prevenci dekubitl a poskytuji také

terapeuticky efekt pfi jejich 16b8. |ze pFed ej It

VIRTUOSO® SYMBIOSO 200 CLINICARE 100 HF

24hodinova péce s nulovym tlakem Mikroklimaticky efekt Kombinace aktivni a pasivni matrace

LINET spol. sr. 0., Zelevcice B, 274 01 SIE Ceska republika

®
V,II_I NET tel.: +420 312 576 400, fax: +420 312 522 668, e-mail: obchodcr @ linet.cz, www.linet.cz
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Ochrana zdravi pfi praci s lasery

v pracovnim prostiedi zdravotnickych zafizeni

Ve sdéleni jsou shrnuty informace o vlastnos-
tech laserového zareni, biologickych ucincich,
tridach laser(, o riziku ze zareni laser( na praco-
vistich ve zdravotnickych zafizenich a legislativ-
ni pozadavky dle platnych pravnich predpist.

aserové zateni je umeéle vy-
Ltvofené neionizujici zate-

ni, které ma Siroké vyuziti
v mnoha oborech lidské ¢innos-
ti. Laserové zdroje jsou vyvijeny
pro konkrétni ucel tak, aby bylo
co nejlépe vyuzito specifickych
vlastnosti zafeni.
Pro laserové zareni je typicka rov-
nobéZnost paprski, vysoka inten-
zita zafeni, koherence, monochro-
maticnost. Z hlediska technickych
parametru se lasery lisi vinovou
délkou zafeni (mZe se nachazet
v oblasti infrac¢erveného, viditel-
ného, nebo ultrafialového zafeni),
rezimem provozu (spojity, nebo
pulzni), vykonovymi parametry,
prumeérem vyzafovaného svazku
a dalsimi vlastnostmi.
Pfi cilené tmyslné aplikaci lase-
rového zafeni na biologické tkané
dochazi k absorbovani zafeni ve
tkani a odezvé, ktera zavisi na fy-
zikalnich parametrech aplikova-
ného zareni. Pomoci laserového
paprsku jsou provadény operace;
laserové paprsky, které neporu-
§1 integritu kiZe, jsou aplikova-
ny pro své terapeutické nebo re-
generacni pasobeni. Za urcitych
okolnosti existuje pii aplikaci la-
serového zafeni moznost ohroze-
ni zdravi osob, které jsou na pra-
covisti pfitomny (zaméstnanci,
ktefi s laserem pracuji, pacient).
Biologické tcinky
zéfeni lasert
Laserové zafeni obecné plisobi na
biologické tkané mechanismem,
ktery miiZe zahrnovat plisobeni
tepla, fotochemickych procest
anelinearnich u¢inka. Poskozeni
tkané je vazano na fyzikalni para-
metry zdroje zafeni, zejména vl-
novou délku zafeni, dobu trvani
impulsu zateni, velikost obrazu,
intenzitu ozafovani a davku oza-
feni. Pricinou vsech typt posko-
zeni biologické tkané je absorp-
ce zafeni touto tkani. Probihd na
arovni atomt nebo molekul a je
to proces zavisly na vlnové dél-
ce absorbovaného zafeni. Vlno-
va délka tedy urcuje, kterou tkan
je urcity laser schopen poskodit.
® Tepelné icinky jsou spojovany

s dobou trvani ozafeni od 1 mi-
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lisekundy do nékolika sekund.
Molekuly po absorbovani ener-
gie zrychli kmitani, dojde ke
zvyseni teploty ve tkani. Buniky
v této oblasti jsou spalené, po-
Skozeni tkané plyne predevsim
zrozloZzeni proteind. Tento typ
pracujicich v kontinualnim re-
zimu nebo u laserQ s dlouhymi
pulsy, vyskytuje se vSakiu la-
serQ s kratkymi pulsy. Pasobe-
nim vodivosti se tepelna vina
§ifi a dochazi ke zvétSeni plo-
chy poskozeni.

Fotochemické ui€inKky jsou vy-
volany absorpci dané energie
zareni, za¢nou probihat che-
mické reakce. Tyto reakce jsou
schopny vyvolat poskozeni jiz
pfi nizkych trovnich ozate-
ni. Pokozka, ¢ocka oka a Cas-
tecné i sitnice mohou vykazo-
vat nevratné zmeény zpisobené
dlouhym ozafenim nizkymi
urovnémi UV zafeni a také vi-
ditelného svétla s kratkou vl-
novou délkou. K poskozeni do-
chazi, pokud je doba ozafeni
nadmeérna nebo se po dlouhou
dobu opakuji krat$i ozafeni.
Nelinedrni uc¢inky jsou vyvo-
lany lasery s vysokymi $picko-
vymi vykony a kratkymi pulsy.
Cilova tkan je ve velmi krat-
kém case vystavena velice in-
tenzivnimu ozareni, dochazi
v ni k rychlému nartistu teplo-
ty, pii které se kapalné slozky
bunék pfeméni v plyn. Pii této
zméné skupenstvi dojde k ex-
plozi a prasknuti buriky. Muze
dojit k mechanickému posko-
zeni tkané vzdalené od absor-
bujici vrstvy pisobenim posu-
nu tkani vaci sobé.

Lasery vyzatujici UV a vzdalené
infracervené zareni jsou nebez-
pecné pro rohovku. Lasery vyza-
fujici viditelné a blizké infracer-
vené zafeni jsou nebezpecné pro
sitnici; mezi rohovkou a sitnici
dochazi ke zvySeni intenzity oza-
feni. Poranéni nebo spileni sit-
nice se hoji jizvou, jejiz umisténi
urcuje zavaznost poskozeni. M-
Ze vést ke zhorSeni vidéni, aleike
ztraté zraku. Na pokozZce se vlivem
viditelného a infracerveného za-

Ilustra&ni foto: Shutterstock

feni mtZe objevit z&ervenani, pu-
chyfte, pigmentace, zaniceni a na-
sledné zjizveni pokozky.

Tiicdy lasert
Obecné je laserové zafeni nosite-
lem rizika po$kozeni oka a kiize.
Miru rizika pro oko a kiizi vyjad-
fuji tfidy lasertl urcené dle CSN
EN 60825-1:2007. Jedna se o tiidy
1,1M, 2, 2M, 3R, 3B a 4. Ve zdra-
votnictvi se nejcastéji setkavame
s lasery tfidy 3B a 4.
® Laserové zafizeni t¥idy 3B pfed-
stavuje riziko poskozeni oka pii
pohledu do svazku vcéetné na-
hodilych kratkodobych ozafeni
a také pri zasahu zrcadlové od-
razenym paprskem. Sledovani
difuznich odrazi je béZné bez-
pecné. Nékteré lasery tridy 3B
mohou vytvaret mald poskoze-
ni pokozky a predstavovat rizi-
ko zapaleni hotflavych materia-
14 (v pfipadech, kdy ma svazek
maly primeér nebo je zaostien).
® Laserové zafizeni t¥idy 4 posko-
di oko pfi pohledu do svazku,
pri zadsahu oka zrcadlové odra-
Zenym paprskem, pii pozoro-
vani rozptylenych odrazil; pti
ozatreni pokozky zptisobuje po-
paleni. Tyto lasery predstavuji
inebezpeci vzniku pozaru.

Lasery ve zdravotnictvi

Ve zdravotnictvi se pfevazna vét-
$ina lasert tfidy 4 vyuziva v riz-
nych medicinskych oborech ze-
jména k operacim (chirurgie,
ORL, urologie, gynekologie, koz-
ni, ocni, plicni, zubni 1ékatstvi).

Ll
- &’

Lasery tfidy 4 se rovnéz vyuzivaji
v estetické mediciné, napt. k od-
stranovani vrasek, rozsifenych
zilek, chloupkd aj.

Lasery tfidy 3B maji vykon nizsi
nezlasery tiidy 4, zafeni laser( tfi-
dy 3B neporusi integritu kiize. Vy-
uzivaji se jejich tcinky protizanét-
livé, analgetické ¢i biostimulacni.
Pouzivaji se naptiklad na rehabili-
tacnich pracovistich, v ORL, v koz-
nim, o¢nim ¢i zubnim lékafstvi.
Se zplisobem aplikace laserového
zareni souvisi nevelka, ale exis-
tujici moZnost odrazu laserového
paprsku od povrchil na pracovis-
ti a ohroZeni zdravi pfitomnych
osob. Pro minimalizaci ohrozeni
zdravi je nezbytné plnit opatfeni,
Kktera se tykaji laserovych zafizeni,
pracovist urcenych k aplikaci lase-
rového zafeni, pouzivani osobnich
ochrannych pracovnich prostfed-
k. V ocnim lékafstvi se pouzivaji
k 1é¢ebnym aplikacim lasery, kte-
ré chrani oci 1ékare filtrem, jenzje
soucasti okuldru, pres ktery lékat
sleduje oSetfované misto. Lékat
ani pacient nepouzivaji ochran-
né bryle, nebot jde o zimérnou 1é-
Cebnou aplikaci, ale piipadna dal-
§i osoba na pracovisti jiz ma byt
ochrannymi brylemi vybavena.
Mezi ziakladni opatfeni na
ochranu zdravi patfi: oznaceni
pracovisté urceného pro provozo-
vani laseru tfidy 3B a tfidy 4 bez-
pecnostnimi znackami tak, aby
dalsi osoby byly varovany pred
vstupem na pracovisté bez pii-
slusnych osobnich ochrannych
pracovnich prostfedkil; opatfeni

1 4

wud

laseru vystraznym Stitkem s tfi-
dou laseru, vystraznym textem
v Ceském jazyce a symbolem la-
serového zareni; opatfeni laseru
signalizaci chodu; zabezpecenila-
seru pfed zneuzitim nepovolanou
osobou; zamezeni mozZnosti ne-
kontrolovaného zrcadlového od-
razu paprsku; pouzivani osobnich
ochrannych pracovnich prostred-
ki (ochrannych bryli poskytuji-
cich ochranu pied vinovou délkou
zateni shodnou s vinovou délkou
zateni konkrétniho laseru) osoba-
mi pfitomnymi pfi aplikaci. Ke
kazdému laseru musi byt pfipoje-
na technickd dokumentace.

Legislativa

Aktudlni legislativa upravujici
opatfeni na ochranu zdravi pii
praci se zdroji neionizujiciho za-
feni vCetné laserd je zastoupena
zakonem C. 258/2000 Sb., o ochra-
né vefejného zdravi a 0 zméné né-
kterych souvisejicich zakont, ve
znéni pozdéjsich predpist (dale
»,zakon*). Jeho provadécim pred-
pisem je nafizeni vlady ¢. 291/2015
Sb., o ochrané zdravi pred neio-
nizujicim zafenim (toto natize-
ninahradilo s i¢innosti 0d 18. 11.
2015 nafizeni vlady ¢. 1/2008 Sb.,
ve znéni natizeni vlady ¢. 106/2010
Sb.); zapracovava ptislusné pred-
pisy Evropské unie - Smérnici
Evropského parlamentu a Rady
2006/25/ES, o minimalnich poza-
davcich na bezpe¢nost a ochranu
zdravi pfed expozici zaméstnanct
rizikim spojenym s fyzikalnimi
Ciniteli (optickym zafenim z umé-
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lych zdroja), a Smérnici Evropské-

ho parlamentu a Rady 2013/35/

EU, o minimalnich poZadavcich

na bezpecnost a ochranu zdravi

pred expozici zaméstnanca rizi-
kim spojenym s fyzikalnimi ¢ini-
teli (elektromagnetickymi poli).

Dalsim souvisejicim pravnim

predpisem je vyhlaska ¢. 432/2003

Sb., kterou se stanovi podmin-

ky pro zafazovani praci do kate-

gorii, limitni hodnoty ukazatel
biologickych expozi¢nich testl,
podminky odbéru biologického
materidlu pro provadéni biolo-
gickych expozi¢nich testl a na-
lezitosti hlaseni praci s azbestem

a biologickymi ¢initeli, ve znéni

pozdéjsich predpisi.

Platné znéni zakona a natize-

ni vlady €. 291/2015 Sb. stanovu-

ji pozadavky, které maji zajis-
tit ochranu zdravi zaméstnanct

a ostatnich osob pfed neionizuji-

cim zafenim vcetné laserd.

Podle § 35 odst. 2) zdkona osoba,

ktera pouZiva, popf. provozuje

stroj nebo zafizeni, jeZ je zdro-
jem neionizujiciho zafeni véet-
né lasern, je povinna:

a) Cinit takova technicka a or-
ganizacni opatfeni, aby ex-
pozice fyzickych osob v roz-
sahu upraveném provadécim
pravnim predpisem nepiekra-
Covaly nejvyssi pripustné hod-
noty neionizujiciho zafeni;

b) pii zjistovani a hodnoceni ex-
pozice fyzickych osob a irovné
neionizujiciho zafeni postupo-
vat zplisobem stanovenym pro-
vadécim pravnim pfedpisem;

c) vpftipadech stanovenych pro-
vadécim pravnim predpisem
oznacit vystrahou mista (ob-
lasti, pasma), ve kterych ex-
pozice osob neionizujicimu
zafeni muZze prekrocit nej-
vyssi pfipustné hodnoty;

V § 36 zakona jsou pak stanoveny

povinnosti vyrobce a dovozce la-

seru - je povinen zajistit:

a) zafazenilaseru do tiidy zpiso-
bem stanovenym provadécim
pravnim predpisem a oznace-

Inzerce M161000043

nilaseru Stitkem s uvedenim
tohoto zafazeni,

b) opatfeni laserd zafazenych do
tfidy 1M a vyssi vystraznym
textem a laserd tfidy 3B a 4
signalizaci chodu,

c) uvedeniudaji nezbytnych pro
ochranu zdravi stanovenych
provadécim pravnim predpi-
sem v technické dokumentaci
pripojené ke kazdému laseru.

Pfipustné hodnoty zareni
Nejvyssi pripustné hodnoty za-
feni laser pro oko a pro kazi
jsou stanoveny v natizeni vla-
dy €. 291/2015 Sb. Prakticky ves-
keré lasery tfidy 3B a tfidy 4 jsou
zdrojem zafeni, které prekracuje
limitni hodnoty pro oko, zareni
laser tfidy 4 pfekracuje také li-
mitni hodnoty pro kiZi. Pfi hod-
noceni expozice fyzickych osob
laserovému zafeni se neprovadi
rutinné méteni jako u jinych fak-
tor@ pracovniho prostiedi, ale vy-
chazi se z technické dokumenta-
ce, kterd musi obsahovat vSechny
podstatné informace o laseru -
zejména technické parametry
a tdaje nezbytné pro ochranu
zdravi - a musi byt pfipojena ke
kazdému laseru.

Podle § 2 odst 1) nafizeni vlady
€. 291/2015 Sb. se toto nafizeni ne-
vztahuje na pacienty, ktefi jsou
pfiposkytovani zdravotni sluzby
exponovani neionizujicimu zafe-
ni ve frekvencni oblasti od 0 Hz
do1,7x10" Hz.

V dalsich paragrafech, zejmé-
na § 6-§ 9, jsou pak specifiko-
vany pozadavky, které jiz jsou
vySe uvedeny (zajisténi osob-
nich ochrannych pracovnich
prostfedkil, které zajisti snize-
ni expozice pod nejvyssi pfipust-
né hodnoty, vybaveni laser tfi-
dy 3B a tfidy 4 signalizaci chodu,
zabezpeceni téchto laser@ pro-
ti uvedeni do chodu nepovola-
nou osobou, oznaceni prostor
urcenych pro jejich provozova-
ni bezpecnostnimi znackami
pro laserové zareni a zdkazem

vstupu nepovolanych fyzickych
osob, obsah technické dokumen-
tace, kterda musi byt pfipojena
ke kazdému laseru, opatfeni la-
serd tfidy 2 a vySsi bezpecnost-
niznackou a vystraznym textem
v Ceském jazyce, rozsah infor-
maci poskytnutych zaméstnava-
telem zameéstnanci).

Podle vyhlasky ¢. 432/2003 Sb. ne-
ni pro faktor neionizujici zate-
ni definovana kategorie druha,
ale pouze kategorie tfeti (prace
se zdroji neionizujiciho zafeni,
vCetné laserl, jemuz jsou oso-
by exponovany a které presahuji
nejvyssi piipustné hodnoty sta-
novené pravnim predpisem upra-
vujicim ochranu zdravi pied ne-

ionizujicim zafenim, ochranu
osob je vSak mozné zajistit osob-
nimi ochrannymi pracovnimi
prostiedky). To znamena, Ze do
kategorie treti nalezi prace s la-
sery tfidy 3B a tfidy 4 (jedna se
o rizikovou praci, na kterou se
vztahuji vSechny dalsi zakonné
pozadavky souvisejici s rizikovy-
mi pracemi). Novela zakona zru-
Sila § 43, ktery stanovoval povin-
nost kategorizovat praci osoby,
ktera podnika podle zvlastniho
pravniho predpisu a neni zameést-
navatelem podle zvlastniho prav-
niho pfedpisu. Povinnost katego-
rizace praci ve smyslu { 37 zakona
se tak nyni vztahuje pouze na za-
méstnavatele. VSechny osoby,

které pouzivaji, popf. provozu-
ji lasery, vSak museji dodrzovat
zakonné pozadavky na ochranu
zdravi pfi praci s lasery.

Dalsi pravni predpisy, které se
obecné tykaji povinnosti zamést-
navateld, jsou zakon ¢. 262/2006
Sb., ve znéni pozdé€jsich pred-
pist (zdkonik prace), zakon ¢.
309/2006 Sb., ve znéni pozdéj-
$ich predpisi, o zajiSténi dalSich
podminek bezpecnosti a ochrany
zdravi pfi praci.

Literatura u autorky
Magdalena Letovska,

Krajska hygienicka stanice
Moravskoslezského kraje se sidlem v Ostravé

Déti a maminky chrani ,Dar zivota”

Kanadska socharka ¢eského plvodu Lea Vivotova, autorka zndmého sousosi ,,Dar Zivota“
pred budovou Gynekologicko-porodnické kliniky FN v Plzni, pfijela navstivit misto, které se
stalo jednim z domova pro jeji dilo.

Energie a radost ze Zivota plsobi-
ly v plzenskeé fakultni nemocnici na
kazdého, kdosetu?.cervnas Leou
Vivotovou setkal. Pani Leu doprova-
zel jeji prvorozeny syn Uriah, kte-
ry se pfi svém narozeni v roce 1975
stalinspiracf pro realizaci tohoto di-
la. Socharka byla velmi pfekvapena
komfortem a pfijemnym prostre-
dim, ve kterém prichazejiv plzefiské
fakultni nemocnici déti na svét: Vy-
vazenost barev, pohoda, maximalni
pohodlia moznost soukromf pfi po-
rodu i béhem nasledné hospitaliza-
ce, to je komfortni nabidka sluzeb,
ktera nenf samozrejmosti na mno-
ha soukromych klinikach ve vyspé-
lych zemich svéta.”

Gift of life

Socha zrozend v nemocnici, souso-
si,Dar Zivota“, je umisténa pred Gy-
nekologicko-porodnickou klinikou
LF UKa FN Plzefi a vzkazy spokoje-
nych rodicl, které jsou zapsané na
spolecné lavicce, pfipominaji oka-
mziky narozeni jejich déti. Lea Vi-

Foto: FN Plzei

votova vzpomina: ,Socha se zrodi-
la v nemocnici, kde jsem pfivedla
na svét svého syna. Pfi porodnich
komplikacich jsem slibila, Ze pokud
se dostanu domd se zdravym dité-
tem, zvétsim sousosi, na kterém
jsme pracovala, a daruji ho St. Jo-
seph Health Centerv Torontu, kde
se Uri, mdj,gift of life'6. Cervna1975
narodil.”

Odlitek sochy pak umélkyné vé-

novala i plzefiskym détem a jejich
maminkam. Jménem celé fakultni
nemocnice, déti a maminek, které
sousosi ochranuje, dékujeme pani
Vivotové za to, Ze umoznila tak pre-
krasnému dilu zdobit vstupni bra-
nu, kterou pfichazf na svét vétsina
déti naseho regionu. Nesmirné si
této dobrocinnosti vazime," uved!
feditel FN Plzefi MUDr. Vaclav Si-
manek, Ph.D. (red)

b
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Asociace poskytovateld socidlnich sluzeb CR a Diakonie CCE
spoleéné yyhladuji 4. roénik ocenéni

Narodni cena
socialnich sluzeb
Pecovatel/ka roku 2016

Chceme ocenit pracovniky socidlnich sluzeb ve 3 kategoriich:

- Pracovnik v socidlnich sluzbach (peéovatel/ka)

v pobytovych sluzbach
v ambulantnich sluzbach
v terénnich sluzbéch

- Socialni pracovnik

« Manazer roku

Nominovani mohou byt pracovnici ze viech druht socialnich sluzeb
(terénni, pobytové, ambulantni). Navrhy na jednotliva ocenéni mohou
zasilat klienti, jejich rodiny a pratelé, spolupracovnici i vedeni organizaci.

Uzavérka pro podani nominaci je 30. zari 2016, slavnostni vyhlaseni
probéhne 15. listopadu 2016 na Novoméstské radnici v Praze.

Prihlasky |ze zasilat prostfednictvim online formulafe na webu www.pecovatelkaroku.cz, kde naleznete také veskeré informace k leto3nimu roéniku.
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DOMACI PECE

Aktivizace pacienta domaci péce,
ktery nedodrzuje doporuceni

S non-compliantnimi pacienty, tedy pacienty nespolupracujicimi ¢i nedodrZujicimi lé¢ebny reZim,
se setkavame takrka denné. Jejich nespoluprace ndm zdravotnikdm vadi a samotnym pacientdm
mnohdy zbyte¢né komplikuje a prodluzuje lé¢bu. Nabizim velmi jednoduché feseni jak pacienty
primét ke spolupraci. V praxi to skutecné funguje.

§ichni zname situace, kdy
Vv nouzi nejvyssi, v ptipa-

dé, kdy selhava klasicka
medicina, se vét§ina z nas upina
k alternativnim metodam a nej-
rznéjs$im léciteldm. Dokonce
i vétsina ateistl v tézkych chvi-
lich (ac to neradi ptiznavaji) prosi
o bozi pomoc. Pokud se jim ,,vnéj-
$1“ pomoci dostane (at uz z které-
koli strany) a potiZe ustoupi, opét
nastupuje neohrozené se tvarici
ego, které nitro znovu zatlac¢i do
pozadi. Takto se vlastné dostava-
me k naucenym vzorctim chova-
ni jedince, které je v pfipadé ne-
hojeni tfeba zménit.
Vratme se ale do okamziku, kdy
je Clovéku skutecné zle a pro-
si o pomoc. VétSina lidi vyhle-
da lékare. Ten provede potfebna
(mnohdy i nepotfebna) vySetfeni
anastavi 1é¢bu, pripadné clovéka
odesle ke specialistovi. Pokud vy-
sledky potvrdi urcitou patologic-
kou odchylku, dochdzi k jakému-
si ,,uspokojeni“ nad odhalenou
pfi¢inou. Clovék dostane léky
a odchazi domu s pocitem, Ze je
1ékat vazné ,machr“ a Ze on za
par dni bude zase fit. Ale co kdyz
nebude? Co kdyz ani zadna vysSet-
feni nepotvrdi nic, co by mohlo
byt pficinou jeho potizi?
V takovém ptipadé byva clovék
rozladén a latefi nad neschop-
nosti 1ékafl, nad miliardami pu-
tujicimi do zdravotnictvi, které
neni schopno ani zjistit, co Ze
Clovéku vlastné je. Zkratka clo-
vék hleda a obviniuje vSechny
v okoli, nez aby hledal sice slo-
zvladnuti svych potizi, a tou je
cesta do sebe sama. Méalokdo je
ochoten si pfiznat, Ze on sam dé-
14 pro své zdravi velmi malo a Ze
je tfeba ledacos zménit. Ani po-
chtizky k 1é¢itelim nejsou sprav-
nou cestou. Nemocny ¢lovék sice
musi vyvinout urcitou aktivitu
pfi hledani 1écCitele a dohodnuti
schiizky, ve své podstaté jde za-
se jen o pasivni chidpanilidi hle-
dajicich pomoc. Chtéji se nechat
1é¢it a neprebiraji zZdidnou zodpo-
védnost za své zdravi.
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Nelze jen racionalizovat
UZ Sokrates vyzyval, abychom
poznali sami sebe. Mnoho filo-
sofi a psychoanalytiki odedavna
hledalo odpovéd na otazky tykaji-
ci se lidské psychiky v souvislosti
se zdravim. VSichni zndme Freu-
dovy teorie, ve kterych vychazel
z nazoru, ze zdkladni motivacni
silou psychiky je hledani potéSe-
ni. Velmi vystizné je srovnani te-
orie Freuda a praktik neurochirur-
g0120. stoleti, jak houvadi v knize
,Cesta ke Stésti“ tibetsky mnich
Dalajlama. Rik4, Ze zatimco Freud
zkoumal lidskou touhu po poté-
Seni, neurochirurgové se oprosti-
1i od vSech filosofickych tivah a se
skalpely v ruce a elektrostimulaci
zkoumali hypotalamus a limbic-
ky systém, hledajice misto, které
pii elektrické stimulaci produku-
je potéSeni.

Medicina se vibec prilis priklo-
nila k materialismu tak, jak ho
razil Descartes. Je az ptili§ zamé-
fend na nemoc, na jeji zkouma-
ni a objektivizaci. Pacient jako by
byl jen objektem zkoumani. Jak
ale chcete materialné dokazat to,
co materialné neexistuje? Intuice
jsou potlacovany, klade se diraz
na EBP (evidence based practice, pra-
xi zaloZenou na diikazech), jedna
reforma za druhou se snazi na-
1ézt schtidnou cestu. Z pacienti

délame Kklienty, vymyslime nej-
riznéjsi pravidla, normy, které
nas pak vedou jen k dalsimu cha-
osu, pseudomoralce a perfekcio-
nalismu. Pravidla maji slouzit,
ne vladnout!

Kde hledat pfi¢inu

Mam pocit, jako by se pfi bézném
kontaktu s nemocnym ¢lovékem
vytracela jakasi pfirozenost, lid-
skost a pfedevsim zdravy rozum.
Dvacet let jsem se v ambulanci
snazila pomahat lidem objekti-
vizovat priciny jejich potizi a hle-
dat zpuisob jejich feSeni. Dvacet
let jsem z pozice specialisty na
hojeniran hledala odpovédi pre-
vazné v laboratornich vysledcich
a propoustécich zpravach paci-
entd. Posledni dva roky ptisobim
v domdci pé¢i a muj pohled na
osetfovani chronicky nemocnych
se podstatné zmeénil. Myslim, Ze
ho zménily pfedevs§im neuvéfitel-
né osudy starych a chronicky ne-
mocnych lidi za zdmi domt a by-
tll - stav mnohych domdacnosti,
mnohych vztah@, mnohych pfi-
béhi. Ale jak fika Bastecka: ,Ro-
zumét mizeme pacientovym pro-
zitkGim, ne osudu.“

Ve zdravotnickém zafizeni, hle-
dice do 1ékatskych zprav nemoc-
ného, sice zjistime vysledky vy-
Setfeni, ale nevime nic o skladbé

a dostupnosti potravin v pacien-
tové domacnosti. Vidime zaskrt-
nuté policko ,,vydana kompen-
za¢ni pomtcka“, ale uz nevime,
zda ma pacient doma viibec pod-
minky pro jeji vyuziti. Pokud
jsou vSechna policka spravné za-
skrtnutd, nabyvame mnohdy po-
citu, Ze jsme uZ pacientovi vyda-
li vSe, co jsme mohli, a Ze mu uz
nemame co nabidnout, Ze pred
nim stojime takfikajic s prazdny-
ma rukama. Tento pohled se v§ak
vdomdcim prostfedi méni. U vét-
$iny pacientd l1ze teprve doma za-
znamenat skutecné pri¢iny nedo-
statecné compliance (nedostate¢na
hygiena, nedostupnost koupel-
ny, zvifata v domacnosti, nevy-
hovujici usporadani bytu, ruéni
prani a suseni obvazového mate-
ridlu z divodu finan¢ni tspory
apod.). Najednou nevidime jen
problémy, ale otevie se nam ces-
ta k jejich feseni.

Jak nalézt

optimalni Feseni

Uspéch 1é¢by pak mimo jiné zavi-
sina zkuSenosti a komunikacnich
dovednostech sestry. ZjiSténim
pacientovych priorit, zvyklosti
a ofekavani, ziskanim jeho di-
véry a spoluprace mize zkusena
sestra vyznamné ovlivnit pacien-

faktorem pfi jakémkoli kontaktu
s Clovékem byla, je a bude komu-
nikace. Hovofit musime s paci-
entem, ne na pacienta. Je potfe-
ba jeho problémy prodiskutovat,
ne se z nich vymluvit stylem ,,to
bude dobré“. Zkusme se dovédét,
co nemocni sami chtéji, a ne je
poucovat, co museji délat jinak.
Zameéfme se na to, co se vdanou
chvili d4 udélat, ne na to, co se
udélat mohlo. Vétsina pacientii
nevidi nejvétsi problém v samot-
ném poskozeni, ale spiSe v omeze-
nich, ktera v dsledku poskozeni
vznikaji. Je velmi délezité védét,
co ¢ini pacientovi nejvétsi potize,
proc se rozhodl reagovat tak, jak
reaguje. Kazdy ma pravo na roz-
hodnuti a kazdé se zda byt v da-
nou chvili spravné. Ale sva roz-
hodnuti miizeme zménit. Pokud
se zména odehraje na zakladé no-
vych zkuSenosti, pak je to v po-
fadku. Pokud pod tlakem oKkoli,
je vétsinou kratkodoba a neefek-
tivni. Jakmile ¢lovék sam zazije
1éceni vlastnimi silami s citelnym
fyzickym zlepSenim, nem@ze mu
tuto zkusenost uz nikdo vzit. To,
co zazijeme na vlastni ki a co
je pripadné mozné doloZit nalezy
,predtim“ a ,,potom*, presveédci
vic nez tisic slov.

Je tedy dilezité, aby nemocny po-
tfebnou zménu pfijal sdm dob-
rovolné a stala se tak soucasti je-
ho denniho Zivota. Svobodnym
prijetim danych opatfeni dojde
uvnitf pacienta k harmonii, kte-
ra priznivé ovlivni dalsi vyvoj.
Stafi Tibetané tvrdi, Ze si ¢lovék
svym vnitinim klidem vytvoti ko-
lem sebe energetické pole, kte-
1é pfiméje okoli, aby se k nému
chovalo pratelsky a v pfipadé po-
tfeby mu pomohlo. Mnohdy je
totiz divodem nespoluprace pra-
vé konflikt v okoli pacienta. Pak
je nutné zacit s posilovanim so-
cialni interakce, rozhovory s ro-
dinnymi ptislu$niky, to vSe maze
v problémovych situacich pomoci
najit vlastni zdroje, silu a odhod-
1ani provést potfebnou zménu ve
svém zivoté. Efektivnim vyuzi-
tim sester domaci péce je takova
pomoc mozna.

Literatura u autorky

Mgr. Hana Vihovd,
Farni charita Praha 4 - Chodov,
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- vazeni kolegove,

v aktualni medicinské rubrice vé-
nujeme vétsi cast pneumoonkolo-
gické a kardiologické problemati-
ce. Spole¢nym jmenovatelem dvou
Castych zabijakd — rakoviny plic
ainfarktu myokardu —je problém,
ktery je preventabilni. KouFenf ta-
baku. Fakultni nemocnice Hradec
Kralové je od kvétna tohoto roku
nekurackym pracovistém. Pfipojila
se tak k Evropské siti nekurackych
nemocnic, podobné jako to ucinila
jiZ v roce 2010 Vseobecna fakultni
nemocnice v Praze. Podle Svéto-
vé zdravotnické organizace by se
na osvéte a |écbé koureni méli vy-
razné podilet zdravotnici. Bohuzel

se ukazuje, Ze kouteni holduje vel-
ka ¢ast zdravotnického personalu,
koufi polovina sester a kazdy pa-
ty lékaf. Projekt nekufackych ne-
mocnic je urcité dobrym krokem,
ktery pfispéje ke snizeni morbidity
amortality na plicni, kardiovasku-
larnia daldi onemocnéni. Zde viak
vice neZjinde plati, Ze zacit je tfeba
u sebe. Stavajicim kurakdim-zdra-
votnikdim tedy preji, aby mysle-
li nejen na zdravi svych pacientd,
aleinato své —a nevahali navsti-
vit nékterou z poraden pro odvy-
kanf koureni.
Pfijemné léto vam preje
MUDr. Andrea Skalova
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Pneumoonkologickeé sympozium

Sympozium Postgradudlni akademie vénované pneumoonkologii probéhlo 25. kvétna v praz-
ském Kongresovém centru Vavruska. Garantem odborného programu byla prednostka Kliniky
nemoci plicnich a TBC LF MU a FN Brno prof. MUDr. Jana Skfickova, CSc.

arcinom plic nalezi mezi
nejcastéjsi zhoubné nado-
Ty v Evropé i ve svété. Ob-

vykle byva diagnostikovan ve vé-
ku 35-85 let, nejvyssi incidence je
v intervalu 55-80 let Zivota. V ro-
ce 2013 byl v CR nové diagnostiko-
van zhoubny nador plic u 6374 pa-
cientll. V témzZ roce v souvislosti
se zhoubnym nadorem plic u nas
zemftelo 5287 pacientti, coz bylo té-
meéf 20 % vSech imrti na zhoubny
novotvar. Pokud jde o pétileté re-
lativni pfeziti pacientd se zhoub-
nym nadorem plic, je u nas11,5%
(pro srovnani - u tlustého stfeva
52,5%, U melanomu 83,4%). Nej-
Castéjsi pri¢inou vzniku karcino-
mu plic je koufeni.

Z hlediska praxe je jednim z vy-
znamnych déleni karcinom plic

na skupinu nemalobunécnych
karcinom (cca 85 % vSech plic-
nich karcinomt) a skupinu kar-
cinomi malobunéénych. Kazda
z téchto skupin ma rozdilné bio-
logické vlastnosti a vyzaduje roz-
dilny terapeuticky pfistup.

Rychle rostouci

plicni nador

S problematikou malobunécného
karcinomu plic posluchace sezna-
mil pfednosta Kliniky pneumo-
logie a ftizeologie LF UK a FN PI-
zen prof, MUDr. Milos Pesek, CSc.
Malobunécny karcinom plic (small
cell lung cancer, SCLC ) je diagnos-
tikovan u 15-20 % vSech morfolo-
gicky ovéfenych typl karcinomi
plic. Postihuje zejména kutaky
a zjistovan je pfevazné az v pokro-

Cilych stadiich, s velmi agresiv-
nim chovanim. Pfi diferencidlni
diagnostice je velmi dtlezité od-
liSeni od malobunécénych variant
karcinomu skvamézniho a od ma-
lobunécnych nadort jiné histo-
geneze. Pii nejasné primarni lo-
kalizaci mtze byt ptivod nadoru
také v oblasti thymu, kolorekta,
jicnu, pfipadné muze jit o jednu
zvariant karcinomu hlavy a krku.
Geneticky je SCLC znac¢né hetero-
gennim onemocnénim, geneticka
vySetfeni prokazala aZ 22 190 so-
matickych mutaci. Zatim se ne-
darirozlisit, které zastavaji funk-
ci fidici a mohly by slouzit jako
terapeutické cile.

Jde o rychle rostouci nador s vyso-
kou prolifera¢ni aktivitou. Naroz-
dil od fady jinych karcinoma se

k ¢asnému zachyceni pfipada pfi-
1i$ neosvédcily screeningové pro-
gramy a neprokazaly ani benefit
pro posun stadif a pro délku pie-
ziti v rAmci screeningu diagnos-
tikovanych nemocnych. Predik-
tory prodlouzeného specifického
preziti jsou Zenské pohlavi, asij-
ska rasa, stadium III, vék pod
50 let, bydlisté na venkové a po-
uziti klasickych 1écebnych po-
stupll, kterymi jsou chirurgicka
1écba, chemoterapie a radiotera-
pie. Naopak negativnim predik-
torem pro preziti je sarkopenie.
Efekt onkologické 1é¢by prilis ne-
ovliviiuji komorbidity, které se
u téchto pacientd bézné vyskytu-
ji (CHOPN, ischemicka choroba
srde¢ni, diabetes mellitus, Zzalu-
decni viedy). Benefit nemocnym

se SCLC zfejmé prinasi soucasna
1écba statiny.

Kombinovana

chemoterapie

Z&kladni lé¢ebnou modalitou zi-
stava kombinovana chemotera-
pie, ktera vyznamné prodluzuje
zivot nemocnych se vSemi stadii
SCLC. Stale se nejvice uziva kom-
binace etoposidu a cisplatiny, re-
spektive karboplatiny. U nékte-
rych ptipad SCLC Ize v kombinaci
s chemoterapii vyuzit chirurgic-
kou lécbu nebo 1écbu zafenim.
Chirurgicka 1écba je vZdy kontra-
indikovana pfi pfitomnosti vzda-
lenych metastiz. U vétSiny pfi-
padt limitovaného onemocnéni
SCLC se chemoterapie kombinu-
je s konkomitantné nebo sekvenc-
né aplikovanou radioterapii. SCLC
je sice nemoc radiosenzitivni, ne
vSak radiokurativni, pokud by se
zareni zvazovalo jako primarni

¢i definitivni 1éebnd metoda. »
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Pridani radioterapie k chemotera-
pii ale u limitovanych stadii pfi-
nasi vyrazny benefit pro preziti
nemocnych. Osvédcuje se profy-
laktické ozafeni mozku, protozZe
u SCLC byva ¢astym mistem vzni-
ku metastaz.

Pokud jde o vyhlidky 1é¢ebnych
moznosti této nemoci, v nejbliz-
$ibudoucnosti pravdépodobné zii-
stanou hlavnimi 1é¢ebnymi moda-
litami ty jiZz bézné uzivané, tedy
chemoterapie v kombinaci s radio-
terapii, méné casto s chirurgickou
1é¢bou. Soucasti 1é¢by zfejmé zi-
stane i radioterapie zbytkové ne-
moci u extenzivni choroby a pro-
fylaktické ozafeni mozku u vSech
stadii onemocnéni po dosaze-
ni regrese u plicnich i mimoplic-
nich projevi piitomnosti nadorové
choroby. Dalsi vyuzitelné moznos-
ti budou prichazet v ivahu podle
imunohistochemickych ¢i gene-
tickych podrobnéjsich charakteris-
tik nddorovych onemocnéni. Na-
déjije imunoterapie protilatkami
proti PD-1¢i PD-L1.

1 pfes znacny pokrok ve vyzkumu
genetickych zmén a signalnich
drah vnadorovych burikach SCLC
vSak ziistava tento nador z hledis-
ka vyuZzitelnosti novych moznosti
onkologické 1é¢by, zejména cilené
1é¢by a imunotetapie, v kategorii
nadord zatim takto neovlivnitel-
nych. ,Nadéji na zlepSeni prezi-
ti pacientl nepfinaseji screenin-
gové programy, nova cytostatika,
tyrozinkinazové inhibitory ani
inhibitory angiogeneze. Slibnou
moznosti z hlediska frekvence 1é-
Cebnych odpovédi miiZe byt inhi-
bice kontrolnich bodl imunitni
odpovédi,“ shrnul soucasny stav
profesor Pesek.

Uplné vylééeni NSCLC:
jen chirurgicky

Piispévek o nemalobunécném
karcinomu plic pfipravila a pred-
nesla profesorka Sktickova. Ne-
malobunécné bronchogenni kar-
cinomy (non small cell lung cancer,
NSCLC) v porovnani s pfedchozi
skupinou rostou pomaleji a me-
tastazuji pozdéji, jsou vSak mé-
né citlivé jak k radioterapii, tak

i protinadorové chemoterapii.
K uplnému vyléceni vede pouze
chirurgicka 1écba, chirurgicky
zakrok s kurativnim zamérem se
doporucuje u nadoru malého roz-
sahu s minimalnim postiZzenim
uzlin, u klinického stadia I a II.
U stadia I1IA se doporucuje napied
zmenS§it rozsah nadoru chemote-
rapeuticky, pfipadné i v kombi-
naci s radioterapii.

,V dobé stanoveni diagnozy je vét-
Sina téchto nadord v pokrocilém
Klinickém stadiu. Tehdy je podle
zahrani¢nich prament chirurgicka
lécba realna u 10-17 procent nemoc-
nych. Pét let pfeziva u klinického
stadia I zhruba 60-70 procent ope-
rovanych, u stadia Il 35-40 procent
a u stadia IIIA je to 10-15 procent
operovanych nemocnych,“ uved-
la profesorka Skiic¢kova. Jak upo-
zornila, i po radikalni resekci na-
doru a postizenych uzlin vétSinou
do dvou let dojde k lokalni ¢i vzda-
lené recidivé. I pfes pokroky, které
byly v poslednich 20 letech dosaze-
ny v oblasti konvenc¢ni chemote-
rapie a radioterapie, je zatim stale
$patnd prognodza u pacientd, ktefi
maji neoperabilni lokoregionalné
pokrocilé nebo generalizované one-
mocnéni. Median pieziti téchto ne-
mocnych obvykle nepfesahuje 9-10
mésicd od stanoveni diagndzy.
Na rozdil od malobunécnych fo-
rem byl NSCLC dlouho povazovan
za lécitelny jen v operabilnich pii-
padech, v 9o. letech vSak byla do
1é¢by ispésné zafazena cytostati-
kaIIl. generace. Na lé¢ebné kom-
binace platinovych derivatd s ni-
mi nador objektivné odpovida na
1é¢bu, coz pro pacienta znamena
zejména ustup potizi. Zakladem
chemoterapie pouzivané pro kli-
nicka stadia I1IB a IV jsou platino-
vé derivaty, konkrétné cisplatina
nebo karboplatina, a to v kombi-
naci s nékterym z cytostatik III.
generace (paclitaxel, docetaxel,
vinorelbin a gemcitabin). Nyni se
cytostatika III. generace s plati-
nou nasazuji predevsim u skva-
moznich karcinomu.
Radioterapie s kurativnim zameé-
rem se indikuje u nizkych klinic-
kych stadii v pfipadé, Ze je z in-
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ternich dvodi kontraindikovana
radikalni operace. Chemoterapie
aradioterapie nyni patfi do stan-
dardt 1écby klinickych stadii IIIA
a IIIB. Stavajici systémova lécba
pokrocilych stadii NSCLC se zamé-
fuje na prodlouzeni délky Zivota,
jeho kvalitu a snizeni vedlejsich
pfiznakd nemoci. ,Nasi snahou
je vzdy vybrat pro nemocného
s NSCLC 1ék, u néhoz je prokaza-
no, ze je u€inny u nadoru, kte-
1y nese urcité morfologické ane-
bo molekularné genetické znaky.
Tento piistup se nejvice uplatiu-
jeuadenokarcinom, “ vysvétlila
pneumolozka. Od roku 2010 je vy-
uzivan pemetrexed, coZ je antifo-
lat. Podani pemetrexedu je indi-
kovano v kombinaci s cisplatinou
v 1. linii lokdlné pokrocilého nebo
metastazujiciho karcinomu plic
(adenokarcinomu nebo velkobu-
nécného karcinomu).

Pokrokem

jsou biologické Iéky
Jednoznacnym pokrokem v 1é¢-
bé NSCLC jsou biologicka 1éciva.
V terapii pokrocilého NSCLC jsou
v Ceské republice tisp&3né vyuzi-
vany inhibitory tyrozinkinzy re-
ceptoru epidermalniho ristového
faktoru (EGFR) - erlotinib, gefi-
tinib a afatinib. Jsou indikovany
u nemocnych s NSCLC, u kterych
byla prokazana aktivacni mutace
genu EGFR. Erlotinib je dale indi-
kovan u nemocnych v dobrém kli-
nickém stavu s pokrocilym NSCLC
po selhani 1. nebo 2. linie chemo-
terapie. Preparaty z této skupiny
se podavaji peroralné. U nemoc-
nych, u kterych doslo v pribéhu
1é¢by k progresi a je u nich proka-
zana rezistentni mutace, je indi-
kovano podani osimertinibu. Dal-
$im z preparatd biologické 1é¢by
NSCLC je crizotinib, coZ je selek-
tivni inhibitor anaplastické lym-
fomové kinazy (ALK) a jejich on-
kogennich variant. Indikovan je
u nemocnych ALK pozitivnich po
selhani nejméné jedné linie 16¢-
by. Stejné jako u jinych biologik se
ivici crizotinibu vyviji rezistence.
Uéinny pak u této skupiny nemoc-
nych miZe byt novy ALK inhibitor

Profesor Vitézslav Kolek | Foto: archiv

ceritinib. Dal$im biologikem uzi-
vanym v CR k 1é¢bé NSCLC je beva-
cizumab, ktery se v ivodu podava
spole¢né s chemoterapii. Nadéjny-
mi molekulami jsou nintedanib,
necitumumab a ramucirumab.
,V dobé diagnostiky predevsim
zvazujme, zda pifed sebou nema-
me nemocného s NSCLC, jehoZ na-
dor 1ze operovat. Pokud operaci in-
dikovat nelze, je tfeba pomyslet
na kombinaci radioterapie s che-
moterapii. VZzdy musime mit co
nejpresnéjsi morfologickou dia-
gnoézu a zejména u adenokarcino-
mu doplnime genetické testovani.
Diky novym preparatiim biologic-
ké 1éCby se v poslednich letech ob-
jevuji nové moznosti i u pokro-
¢ilych NSCLC i pro 1é¢bu dalsich
linii,“ shrnula na zavér profesor-
ka Skfickova.

Imunoterapie

- novy pristup k lécbhé

O postaveni imunoterapie v 1écbé
karcinomu plic hovotila MUDT.
Leona Koubkova (Pneumologic-
ka klinika 2. LF UK a FN Motol).
Redlnou lécebnou moznosti na-
dorovych onemocnéni se imuno-
terapie stala na zakladé pochope-
ni fady regulacnich mechanismi,
které ovliviiuji aktivitu imunit-
niho systému, a zaméfuje se
pravé na néj, nikoli na samot-
ny nador. ,Povrchové antige-
ny na bunkach nadoru mohou
byt efektivnim a specifickym 1é-
¢ebnym cilem a strategie zaloze-
na na protilatkach inhibujicich
kontrolni body imunitni reak-
ce vyrazné zlepSuje protinadoro-
vou imunitni odpovéd, “ priblizila
zakladni princip MUDr. Koubko-
va. Monoklonalni protilatky blo-
kujici CTLA-4 (cytotoxicky T-lym-
focytarni antigen) a receptor
PD-1 (protein programované bu-
nécné smrti) a jeho ligand PD-11,
které jsou cileny na tyto mechanis-
my, jiz prokazaly klinickou uéin-
nost ve studiich. Nyni probiha ce-
1a fada dals$ich studii u obou shora
popsanych skupin karcinomd plic.
V loniském roce schvalil americky
Ufad pro kontrolu 1ékii a potravin
(FDA) anti PD1-protilatku nivolu-

mab ve 2. linii 1é¢by skvamézniho
anon-skvamoézniho NSCLC a pem-
brolizumab ve 2. linii 1é¢by u PD-
-L1 pozitivniho NSCLC. Pfes fadu
dosud nezodpovézenych otazek
se imunoterapie stava dalsi alter-
nativou v 1é¢bé bronchogenniho
karcinomu a u nékterych pacien-
tl pfekonava standardni 1é¢bu jak
v efektivnosti, tak kvalité Zivota
pacientti.

Nejcastéjsi primarni
nador pohrudnice
Prednosta Kliniky plicnich nemo-
ci a tuberkulézy LF UP a FN Olo-
mouc prof. MUDr. Vitézslav Ko-
lek, DrSc., pfednasel o malignim
mezoteliomu pleury. Jde o nador
prohrudnice s nejvyssi inciden-
ci, ktery zaroven patii mezi nej-
zhoubnéjsi nadory viibec s me-
dianem celkového preziti pod 13
mésicli. Dolozena je jeho etiologic-
ka souvislost s profesionalni i pa-
raprofesionalni expozici azbestu.
Dlouha a odolna azbestova vlak-
na se spolu s vdechovanym vzdu-
chem dostavaji do plicnich sklipki
a odtud mohou putovat az k pleu-
fe, pronikaji do pleurdlniho pro-
storu, kde vyvolavaji mistni reak-
ci, a ta maze vést k onemocnéni.
Nédor vznika az po dlouhé dobé od
prvniho kontaktu s azbestem, i po-
kud doty¢ny s azbestem jiz fadu let
nepracuje, (byva to i 30-40 let od
expozice). Prace s azbestem je jiz
zakazana. Stavajicim nejvyznam-
néjs$im zdrojem expozice je azbes-
tocementova stfesni krytina, za-
ruvzdorné izolace v budovach, ale
napiiklad i brzdové oblozeni, né-
ktera tésnéni a izolace v doprav-
nich prostfedcich i vodovodech.
Diagnostika se provadi pfedev§im
imunohistochemickym vysetfe-
nim vzorku nadoru. Zdkladni1éc-
bou je nyni chemoterapie, kombi-
nuje se cisplatina a pemetrexed.
Chirurgicka 1é¢ba spociva v extra-
pleurdlni pneumonektomii nebo
roz§ifené pleurektomii. Ani kom-
binovana 1écba s adjuvantni ne-
bo neadjuvantni chemoterapii ale
tak dalece neprodluzuji pfeziti ne-
mocnych. ,Maligni mezoteliom
pleury je jednim z dosud nevyrte-
Senych problémi soucasné medi-
ciny. Pfes zakaz prace s azbestem
v civilizovanych zemich bude jeho
vyskyt nadale stoupat. Casna dia-
gnostika zatim postradd vhodny
biomarker a nové zkoumané te-
rapie zatim piili§ nezaznamenaly
zasadni posun v celkovém preziti
nemocnych. Pfesto lze ocekavat,
Ze stale se rozristajici imuno-
geneticky vyzkum je nadéji pro
skutecné ucinnou cilenou 1é¢bu
téchto nadord, “ vyjadril profesor
Kolek nadéjina vznik terapie, kte-
ra zméni osud téchto nemocnych.
Jana Jilkova
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Snazime se zlepsit
kvalitu zivota idi s inkontinenct

Samovolnym unikem moci (mocovou inkontinenci) trpi 6 az 8 % Ceské populace, tedy pribliz-
né milion osob. S cilem zlepsit kvalitu Zivota téchto lidi a detabuizovat problematiku se odbor-
nici na urologii a urogynekologii sdruzili do spolku Incoforum.

souvislosti s blizicim se

s } Svétovym tydnem konti-

nence se zastupci Incofora

seSli v prazské restauraci Mlynec,

aby informovali medidlni vetej-

nost o aktivitach sdruzeni a pla-

novanych akcich. Setkani probéh-

lo za spoluprace s divizi Medical
Services Mladé fronty, a. s.

Tabuizované téma

Podle odborniki chybi dostatek in-
formaci o moznostech 1é¢by. Tabu
spojené s inkontinenci pfitom cas-
to nedokazou prolomit ani mno-
zi 1ékafi, ktefi svym pacientim
neposkytnou adekvatni informa-
ce 0 1é¢bé, ktera je v CR poskyto-
vana na svétové urovni. Jak uve-
dl prezident Incofora a prednosta
Urologické kliniky 1. LF UK a VEN
v Praze prof. MUDr. Toma$ Ha-
nus$, DrSc., z dotaznikového Set-
feni, které probéhlo béhem lomi-
ského Svétového tydne kontinence
v Praze, vyplynulo, Ze 44 % dota-
zovanych unikani moci omezu-

je a 57 % inkontinentnich osob se
s timto zdravotnim problémem ni-
komu nesvéfilo. Pouzivani inkon-
tinen¢nich pomticek udavalo 34 %.
»Mocova inkontinence je stresu-
jici a invalidizujici stav zvysujici
nemocnost. Nezdvisle na véku je
15-30 procent Zen ovlivnéno tim-
to problémem ve vSech Zivotnich
oblastech - pracovni, fyzické, so-
cialni, psychické a vneposledni fa-
dé také sexualni, “ uvedl piedseda
spravni rady Incofora MUDr. Lu-
kas Horcicka z Urogynekologické
ambulance CONA.

Pficiny inkontinence

U zen se inkontinence vyskytuje
predevsim v souvislosti s poruchou
statiky panevniho dna, zejména
po porodech, ¢i u obéznich paci-
entek, u degenerativnich, nado-
rovych ¢i zanétlivych onemocnéni
urogenitalniho traktu, po opera-
cich a uvrozenych morfologickych
¢i funkénich poruch. U muzi se
unik moci objevuje predevsim

Svétovy tyden kontinence
20.—24. éervna

Spolecnost Incoforum pfipravuje
v ramci letoniho Svétového tydne
kontinence opétinfostanek v pfize-
mi Obchodniho centra Novy Smi-
chov. Zajemci zde ziskaji odborné in-
formace o inkontinenci, odbornici
pak informace o poctu nelécenych
inkontinentnich pacientd a pouzi-
vaniinkontinencnich pomdcek. Na

stanku budou k dispozici sestry ze
specializovanych pracovist urologie
a urogynekologie a poskytnou za-
jemctim informace o téchto praco-
vistich a mozném vysetrenti. V lon-
ském roce navstivilo stanek 1500
0sob, bylo poskytnuto 360 konzul-
taci, pficemz polovina lidi méla pro-
blémy s tnikem moci.
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Zleva prof. Tomas Hanus$, MUDr. Lukas Hor¢ic¢ka, doc. Roman Zachoval a prof.

Martin Bojar | Foto: archiv

v souvislosti s operacemi prostaty,
dale pii vrozenych, degenerativ-
nich a zanétlivych onemocnénich.
,Rizikovym faktorem je pifedevsim
vék pacientti a s tim souvisejici de-
generativni zmény v oblasti dol-
nich mocovych cest. Mezi nespe-
cifické priciny patfi neurologicka
onemocnéni (naptiklad roztrou-
Sena sklerdza, parkinsonsky syn-
drom, centralni mozkové piithody
a mis$ni trauma), dale traumata
a operace ¢i ozafeni v oblasti pan-
ve,“ vysvétlil doc. MUDr. Roman
Zachoval, Ph.D., z urologického
oddéleni Thomayerovy nemocni-
ce. U obou pohlavi byva inkonti-
nence zplisobena také poruchou
kognitivnich funkci, imobilizaci
aztratou obratnostiv seniu, stejné
jako 1ékovou polypragmazii.

Snadna diagnostika,
ucinna lécba

Diagnostika inkontinence je u 6o-
-80 % pripadi velmi jednoducha
a spociva v zakladnim lékarském

vySetfeni (odbéru anamnézy, fyzi-
kalnim, laboratornim a ultrazvu-
kovém vySetfeni), které je schopen
zajistit prakticky lékat. Pouze 20-
40 % piipadd inkontinence si vy-
zada specializované urologické vy-
Setfeni. V ramci 1écby se uplatriuji
konzervativni i chirurgické pti-
stupy, k dispozici jsou tc¢inna far-
maka, nezastupitelnou tlohu ma
i fyzioterapie zahrnujici cviceni pa-
nevnich svalll. Vyznamny je mezi-
oborovy pristup k pacientovi.
»Mrzi nas, Ze néktefi 1ékafi ne-
spolupracuji a neposilaji pacien-
ty s mocovou inkontinenci ke spe-
cialistim, ktefi dokazi problém
Uspésné 1é¢it. Je pfanim nas véech,
aby inkontinence nebyla brana ja-
ko pfirozena soucast véku, ale 1é-
Citelny symptom, “ zdtraznil prof.
Hanus.

Inkontinence

u geriatrickych pacientu
Inkontinence moci, ale také sto-
lice, postihuje nejméné 30 % osob

O Incoforu

Incoforum vzniklo v roce 2002
jako mezioborové sdruzeni
prednich specialistl zabyvaji-
cich se problematikou inkon-
tinence moci. Cilem Incofora
je zlep3eni kvality Zivota osob
s inkontinenci, celoplo3né §i-
feni informaci tykajicich se in-
kontinence, vzdélavani stfed-
niho zdravotnického personalu
a edukace verejnosti.

Spolek Incoforum nabizi:

e odpovédi na zakladni otazky
o inkontinenci,

e pomoc pfi hledani odborné
pomodi,

e informace o moZnych postu-
pech [&¢by,

e rady k péci o inkontinentni
pacienty,

e souhrn dostupnych inkonti-
nentnich pomticek,

e aktualni prehled poradanych
prednasek a akci.

Vice na: www.incoforum.cz

star$ich 8o let. Komplexni pécijim
poskytuji urologové, gynekologo-
vé, geriatfi a dalsi odbornici. Di-
lezité misto maji inkontinenc¢ni
pomiicky, jeZ mohou vyznamné
zlepsit kvalitu Zivota. K operacni-
mu feSeni se u jedincu v senior-
ském véku pristupuje az po vy-
Cerpani moznosti konzervativni
1écby.

JInkontinenci nelze uniknout ta-
buizaci problému. Inkontinence
zhor$uje kvalitu Zivota mnoha
pacient@um, ktefi prodélali cév-
ni mozkovou piihodu nebo traz
mozku ¢i michy, a zejména po-
Cetné skupiné jedinca trpicich
neurodegenerativnimi choroba-
mi. Péce o né je komunikacné
a psychologicky naroc¢na, vyza-
duje takt, empatii a pochopent, “
uzavtel prof. MUDr. Martin Bo-
jar, CSc., z Neurologické kliniky
FN Motol. (red)

Sexualni zivot pr¥i zhoubném onemocneéni

Ackoli kazdy treti ¢lovék u nds onemocni zhoubnym ndadorem, progndéza nemocnych se diky
ucinné lécbeé zlepsuje. Cilem komplexni 1éCby je navrat do bézného zivota, ke kterému patfi i sex.

nkologické onemocnéni
O vzdy néjakym zpisobem

narusi partnersky sexual-
ni Zivot. Ve vétsiné pfipadi jsou
vSak poruchy sexudlnich funkci
nerozpoznany, a tedy neléceny.
Obdobi diagnostiky nadorové-
ho onemocnéni je naro¢nym pro-
cesem, doprovazenym strachem
a uzkosti. Velka ¢ast nemocnych
trpi sniZenim nebo ztratou sexudl-
ni touhy také v obdobi protinado-

rové 1écby. Nejcastéji pacienti pti-
chazeji kviili porucham vzrusivosti
(erekce u muzi, lubrikace u Zen),
orgasmu/ejakulace ¢i problémim
s plodnosti. Sexualni Zivot nega-
tivné ovliviiuje i pokles sebedii-
véry, inava, deprese, uzkost, za-
rmutek, bolest a fyzické omezeni.
Nejcastéjsi poruchy

Odbornou sexuologickou po-
moc vyhledaji muzi nej¢astéji po

1é¢bé zhoubného nadoru prostaty,
stfev, konecniku ¢i trpici hemato-
onkologickym onemocnénim. Ze-
ny prichazeji po 1é¢bé zhoubného
nadoru prsu. ,, Typickym pacien-
tem, ktery vyhleda pomoc sexuo-
loga, je muz s rakovinou prostaty
ve véku mezi 45 a 65 lety, “ vysvét-
luje doc. MUDr. Michal Pohanka,
Ph.D., ze Sexuologického ustavu
1. LFUK a VEN v Praze. Nejcastéjsi
sexudlni poruchou, jez zavede mu-

Ze do ordinace sexuologa, je erek-
tiln{ dysfunkce. Tou trpi az 9o %
pacientl po opera¢nim odstranéni
prostaty. ,,V dne$ni dobé disponu-
jeme takovymi moznostmi 1écby,
diky nimz jsme schopni pomoct
téméf 100 procentiim postizenych
muzl s jakoukoli pficinou poruchy
erekce. V prvni linii doporucuje-
me tabletovou 1é¢bu, ve druhé in-
jekénilécbu, tfeti linii pfedstavuje
implantace penilni protézy, “ uva-

di MUDr. Tatana Sramkova, CSc.,
z téhoz Ustavu.

Zeny po komplexni 1é¢bé karcino-
mu prsu si nejcastéji stézuji na
maly zajem o sex, na sniZzeni touhy
a z toho pramenici nizsi frekvenci
sexualnich stykli, poruchu vzrusi-
vosti a v poloviné piipadd i na pro-
blém s dosaZenim orgasmu. Popisu-
ji, Ze se neciti sexudlné atraktivni.

,Nasim cilem je navratit onko-
logicky nemocnym schopnost
realizace sexudlni aktivity, obno-
vit jejich touhu a radost ze sexu,
konstatuje MUDr. Sramkova.

(Zdroj: 1. LF UK) (red)
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Srdec¢ni selhani:
kardiovaskulami epidemue 21. stoleti

Tento rok byl Ceskou kardiologickou spole¢nosti (CKS) vyhlasen ro-
kem srdecniho selhani. Smyslem je obratit pozornost laické i odborné
verejnosti k onemocnéni, kterym jen u nas trpi az 200 tisic pacientd.

ronické srdecni se-
1hani (CHSS) vzni-
ka jako nasledek

fady srdecnich onemocnéni. Vy-
skyt v populaci vyspélych statl Ev-
ropy se odhaduje na 2 %. Kvalifiko-
vany odhad pro Ceskou republiku
je 200 tisic pacientti, ale u dalsich
100 tisic neni srde¢ni selhani roz-
poznano. Dalsich 100 tisic pacien-
tl ma poruchu srde¢ni funkce s ri-
zikem rozvoje CHSS. Vyskyt CHSS
stoupa s vékem, ve statfinad 8o let
seodhadujena10-20 %. Do 8letod
stanoveni diagndzy umira 25 % pa-

cientd, v pokrocilém stadiu zemfe
do 1 roku 50 % pacientli. Chronic-
ké srdecni selhani je problém ne-
jen medicinsky, ale i ekonomicky
- jeho 1é¢ba odcerpava 1-2 % zdra-
votnického rozpoctu statti Evrop-
ské unie a Spojenych statd americ-
kych. Prevence srde¢niho selhani
spociva v identifikaci pacienti
s vysokym rizikem rozvoje toho-
to onemocnéni, véasné diagnos-
tice srde¢niho selhani a komplex-
ni terapii, kterd oddali zhorSeni
srdecniho selhani do jeho pokro-
¢ilych stadii.

20. 6. 2016

V Ceské republice je garantem
péce o pacienty s timto onemoc-
nénim Ceska asociace srde¢ni-
ho selhini (CASS), kterd piisobi
vramci Ceské kardiologické spo-
lenosti. CASS letos pofdda ne-
bo zastituje nékolik vyznamnych
odbornych akci. Byl to naptiklad
slavnostni blok na XXIV. vyroc-
nim sjezdu CKS (16. kvétna) ne-
bo Konference CASS, kterd pro-
béhne v prosinci.

Srdecni selhani bylo i vedoucim
tématem XXIV. vyrocniho sjezdu
CKS. (red)

Doporucent odbormych spoleCnosti

nejsou dodrzovana

Na XXIV. vyroénim sjezdu Ceské kardiologické spole¢nosti, ktery se konal ve dnech 15.-18. kvétna
v Brné, prezentoval prof. MUDr. Petr Widimsky, DrSc., v rdmci sympozia spolecnosti Astra Zeneca
prednasku ,,Postaveni ticagreloru v soucasnych guidelines pro akutni koronarni syndrom (AKS)“.

Inhibitory P2Y12

Z inhibitord P2Y12 variabilita pa-
cientovy odpovédi na clopido-
grel (300-600 mg nasycovaci a 75
mg na den udrzovaci davka) zvy-
Suje u hyporespondert riziko is-
chemickych pfihod a u hyperres-
ponderti pak riziko krvacivych
pfihod. Prasugrel (60 mg nasy-
covaci a 10 mg na den udrzovaci
davka) snizuje pocet recidiv kar-

Profesor Petr Widimsky | Foto: Martin Jezek

diovaskularnich pfihod za cenu
cetnéjsich velkych krvaceni. Sni-
Zuje také vyznamne riziko trom-
bézy stentu a je kontraindikovan
po pfedchozi CMP/TIA. Piinos po-
dle profesora Widimského nebyl
zjistén u pacientt star§ich 75 let
a s hmotnosti nizsi nez 60 kilo-
gramd. Ticagrelor (180 mg nasy-
covaci a 2x 9o miligramt za den
udrzovaci davka) je reverzibilni

S ——

s poloCasem 6-12 hodin. Inhibu-
je zpétné vychytavani adenosinu,
ma rychly a konzistentni nastup
arychlejsi istup ucinku. Zvysuje
hladiny 1ékd metabolizovanych
pfes CYP3A, naptiklad simvasta-
tin, zatimco stfedné silné inhibi-
tory CYP3A (napfiiklad diltiazem)
zvySuji koncentrace ticagreloru
v plasmé a mohou zpomalit tistup
ucinku. ,Ticagrelor snizil celko-
vou mortalitu na infarkt myokar-
du nebo cévni mozkovou piihodu,
ale riziko krvaceni se zvysilo. Mezi
nezadouci G¢inky patii naptiklad
dusnost, “ uvedl Petr Widimsky.

Kdy zacit podavat
inhibitory P2Y12?

Zatim se zd4 sporné, zda ma byt
u non-STE AKS zahdajena pred,
nebo po selektivni koronografii.
Vysazeni antiagregacni 1écby zvy-
Suje podle profesora Widimské-
ho riziko recidivy ptihod. ,Pfed
elektivni nekardialni operaci by
mél byt ticagrelor a clopidogrel
vysazen pét dnti, prasugrel pak
sedm dnti. U pacientll s vysokym
rizikem trombdzy stentu by méla
urcit nejlepsi strategii multidis-

ciplinarni konzultace. U operace
s extrémnim rizikem krvaceni,
napftiklad pfi neurochirurgii, je
vysazeni vhodné na delsi dobu,
napiiklad 7 dnti u ticagreloru a 10
dnt u clopidogrelu nebo prasu-
grelu, “ fekl profesor Widimsky.
Trvani dudlni protidestickové 1é¢-
by po non-STE AKS je standardné
110Kk, a to bez ohledu na revasku-
lariza¢ni strategii a typ stentu. Je
tedy indikovana i u konzervativ-
né lécenych akutnich koronar-
nich syndroma. Pfi vyrazné vys-
§im riziku krvaceni nez ischemie
je mozné protidesti¢kovou lécbu
zkratit na 3-6 mésici. Naopak
pri vyrazné vyssim riziku ische-
mie nez krvaceni je mozno 1écbu
prodlouzit.

Kdy podavat PPI

a DAPT, pFeruseni

a ukonceni lécby P2Y12
Inhibitor protonové pumpy (PPI)
v kombinaci s dudlni antiagre-
gacni 1é¢bou (DAPT) se doporu-
Cuje pacientim s vySSim nez
pramérnym rizikem krvaceni
do gastrointestinalniho traktu
(CIT), pfi anamnéze CIT viedu

nebo soucasné 1écbé nesteroidni-
mi antirevmatiky ¢i kortikoidy.
Meély by byt také pfitomny ale-
spornl dva z nasledujicich riziko-
vych faktorti: vék nad 65 let, dys-
pepsie, gastroezofagedlni reflux,
infekce Helicobacter pylori a navyk
na alkohol.

PreruSeni 1écby P2Y12 inhibitory
pred non-emergentni nekardial-
ni operaci by u ticagreloru nebo
clopidogrelu mélo byt 5 dnt pred
operaci. Prasugrel by se mél vy-
sadit 7 dn pfed operaci. To vSe
jen v ptipadech, kdy je to klinic-
ky mozné a nemocny nema vyso-
ké riziko ischemickych ptihod.
Ukonceni 1é¢by P2Y12 inhibitory
pred non-emergentni nekardi-
alni operaci nebo pti vzniku kr-
vacivé operace by mélo nastat za
1mésic po implantaci koronarni-
ho stentu (BMS) a za 3 mésice po
implantaci modernich diethyl-
stilbestrolii (DES).
Antiagregacni lécbha

po PCI

6-8 % procent pacientti podstupu-
jicich perkutanni koronarni inter-
venci (PCI) ma podle profesora Wi-
dimského indikaci k dlouhodobé
peroralni antikoagulaci (fibrilace
sini, mechanické chlopenni na-
hrady nebo Zilni tromboembolic-
ka nemoc). Pfi akutnim koronar-



nim syndromu by se méla znovu
zhodnotit indikace oralni antikoa-
gulace (OAC) a podavat ji nadale
pouze pii presvédcivé indikaci.
Trojkombinace by se méla zava-
dét vzdy na co nejkratsi dobu v za-
vislosti na klinické situaci i rizi-
ku tromboembolismu (CH2DS2
- Vasc score - a HAS-BLED score).
Prasugrel a ticagrelor by nemély
byt soucasti trojkombinacni 1é¢-
by, clopidogrel ano. Ochrana za-
ludku by méla byt zajiSténa inhi-
bitorem protonové pumpy. Peclivé
monitorovat by se mélo davkova-
ni a i¢innost warfarinu, mezina-
rodni normalizovany pomeér z pro-
trombinového ¢asu srazeni krve
2-2,5u pacienti lécenych antago-
nisty vitaminu K (VKA), kromé pa-
cientii s mechanickymi chlopen-
nimi ndhradami v mitralni pozici.
NOAC (nova peroralni antikoagu-
lancia): méla by se podavat nej-
nizsi testovana latka k prevencim
cévnich mozkovych ptihod.
,Dualni terapie clopidogrelem
a OAC mize byt zvaZovana jako
alternativa trojkombinace u pa-
cientl s vysokym rizikem krva-
riziku by se méla ukoncit veske-
14 antiagregacni lécba po jednom
roce, pokracovat by se mélo jen
v OAC. Pri vysokém koronarnim
riziku by se méla zvazit dlouho-
doba dudlni terapie OAC a 1 an-
tiagregans, a to ASA nebo clopi-
dogrel, “ pokracoval profesor Petr
Widimsky.

Krvacivé prihody

pfi antiagregacni lécbé
Agregaci desticek pfi 1écbé ky-
selinou acetylsalicylovou 1ze ob-
novit po dvou az péti transfuz-

nich jednotkach trombocytd.
U prasugrelu a clopidogrelu mo-
hou transfuze trombocyt ob-
novit funkci desticek za 4-6 ho-
din po poslednim podani 1éku.
U ticagreloru trva obnova funkce
trombocyty az 24 hodin i pfi po-
davani transfuzi trombocytd, ti-
cagrelor inaktivuje transfundo-
vané trombocyty.

Nejdiilezitéjsi doporuéeni
pro non-STE AKS

U diagnostiky a farmakotera-
pie se doporucuje rychly proto-
kol k vyloucenti ¢i potvrzeni AKS
s uzitim 2x hs-Tn, dale echokar-
diografie (epidurdlni fibréza,
diferencidlni diagnostika), ti-
cagrelor nebo prasugrel na 1 rok
a clopidogrel pro pacienty uziva-
jici OAC. Prasugrel se ma poda-
vat az po koronografii, doporu-
Cuji se téz vysoké davky statini
od zacatku hospitalizace.
vazivniho pfistupu jsou selektiv-
ni koronografie do 120 minut od
stanoveni diagnézy pri vysokém
riziku, jako je selhani ¢i Sok, re-
cidivujici stenokardie ¢i zavazné
arytmie. Déle to je selektivni ko-
ronografie do 24 hodin pfi stfed-
nim riziku (dynamice Tn, zmé-
nach ST-T nebo GRACE vétSim
nez 140). Preferuje se radikalni
piistup. Pii mikrovaskuldrni de-
kompresi je pak doporucovana
indikace pfes Heart-team.

PCI centra

nerespektuji guidelines
Incidence prokdzanych hospita-
lizovanych pacientl s akutnim
koronarnim syndromem u nas
je 2250 nemocnych na 1 milion

x
©
N
©
s
£
s
=
g
°
[i4

20. 6. 2016

obyvatel. Klasifikace AKS na za-
kladé pokracujici ischemie myo-
kardu (OMI) v dobé pfrijeti podle
profesora Widimského 1épe odli-
$inemocné s horsi a lepsi progné-
zou nez tradiéni klasifikace AKS.
Umrtnost nemocnych s AKS a OMI
je vyznamné nizsi, pokud jsou pti-
jati pfimo do kardiocentra. U ne-
mocnych s AKS a poklesem ST a/
nebo s akutnim srde¢nim selha-
nim je od doby od EKG do zahajeni
katetrizace nepfijatelné dlouha.
Podle guidelines by méla byt srovna-
telna s elevacemi ST. Casy od za-
¢atku potizi do EKG jsou naopak
unemocnych s AKS a OMI piijatel-
né kratké bez ohledu na EKG pre-
zentaci. ,, Antiagregacni 1écba do-
porucovana pacientiim pii dimisi
nerespektuje guidelines, tedy platna
doporuceni odbornych spolecnos-
ti,“ zdliraznil profesor Widimsky.
Mezi cili pfednasejici zdiraznil
popsani pacienti trpicich AKS po
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propusténi z center perkutanni ko-
ronarni intervence (PCI), potfebu
zmény jejich zZivotniho stylu, do-
drzeni pfedepsané 1é¢by a zhodno-
ceni bezpecnosti a i¢innosti 1écby.
V soucasné dobé obsahuje registr
687 pacientli s AKS hospitalizova-
nych v PCI centrech za obdobi Cer-
ven 2013 az leden 2015 s dostup-
nou informaci alespori o vstupni
navstéve u kardiologa. Z vyhod-
noceni plyne, Ze diagnéza STEMI
byla zaznamenana u 41,8 % paci-
entli, NSTEMI u 36,8 % a nestabil-
ni angina pectoris u 21,4 % pacientl.
Po propusténi byla nejcastéji na-
sazenym lékem ASA (96,9 %), pak
clopidogrel (78,6 %), ale ticagre-
lor jen u 18,6 % a prasugrel pouze
u3,3 % nemocnych. Zména medi-
kace od propusténi z PCI centra do
vstupni navstévy byla zazname-
nanau 9,9 % pacient, do druhé
navstévy u 13,8 % a do tfeti navsté-
vy u 28,9 % nemocnych. Nejcastéj-

$im diivodem obmény medikace
byla ,,zména dle guidelines*. Krva-
ceni se v priubéhu sledovani dale
vyskytlo ve 2,3 % pfipadl a nejcas-
téjsi zmeénou Zivotniho stylu ne-
mocnych po infarktu myokardu
bylo zlepSeni stravovacich navy-
k. Z dalsich zaverd vyplyva, ze
1ékafti v PCI centrech nerespektu-
ji platna guidelines, coZ je zfejmé
z 47% podilu BMS, vysokého po-
dilu clopidogrelu a malého podi-
lu Gc¢innéjsich P2Y12 inhibitord.
Clopidogrel dostavalo béhem hos-
pitalizace 65 % nemocnych, pri di-
misi pak 77 % pacientd. , Nejpie-
protoZe ukazuje na neznalost fak-
tl a guidelines) zjisténim vsak je,
Ze 58 procent 1ékar v dotazniku
uvedlo, Ze povazuji clopidogrel
za lep$i ¢i srovnatelné acinny 1ék
ve srovnani s ticagrelorem nebo
prasugrelem,“ uzaviel profesor
Widimsky. (maj)

Co by meli kardiologove vedet
o novém antidotu k dabigatranu

V rdmci XXIV. vyroéniho sjezdu Ceské kardiologické spole¢nosti probé&hlo sympozium spo-
le¢nosti Boehringer Ingelheim s ndzvem ,,Dabigatran se specifickym antidotem - dalsi krok
k bezpecnéjsi antikoagulaci®.

ympozium piineslo dalsi
dtlezité poznatky tykaji-

ci se klinického vyznamu
nového antidota idarucizumabu
(Praxbind) k peroralnimu anti-
koagulans dabigatran etexilatu
(Pradaxa), o némz jsme vas in-
formovali jiZ v pfedchozich ¢&is-
lech Casopisu.
K problematice spojené s bez-

se vyjadrili MUDr. David Tucek

zoddéleni urgentni mediciny FN
Hradec Kralové, prof. MUDr. Mi-
roslav Penka, CSc., z Interni he-
matologické a onkologické klini-
ky LF MU a FN Brno, prof. MUDTr.
Jozef Kautzner, CSc., FESC, zKli-
niky kardiologie Institutu Kkli-
nické a experimentalni medici-
ny v Praze, prof. MUDr. Lubomir
ElDbl, CSc., z kardiologické am-
bulance Polikliniky Lesna, Br-
no a MUDr. Petr Jansky z Kar-

diochirurgické kliniky 2. LF UK
a FN Motol v Praze. Pfedsedaji-
cim odborného bloku byl prof.
MUDr. Petr Neuzil, CSc., z Ne-
mocnice Na Homolce v Praze.

Nové antidotum

Na sympoziu byly shrnuty za-
kladni informace o idarucizu-
mabu - prvnim schvileném
specifickém antidotu k antikoa-
gulacnimu léku ze skupiny no-

vych peroralnich antikoagulan-
cii (NOAC). Predsedajici prof.
Neuzil zah4jil sympozium odpo-
védi na otazku, pro¢ antidotum
potfebujeme. K tomu jednak uve-
dl, Ze neznalost specifickych an-
tidot NOAC je od pocatku uvade-
na jako jejich hlavni nevyhoda.
Déle Ze pfes prokazanou bezpec-
nost NOAC ma stale obava z kr-
vaceni bez dostupného antidota
vétsi vliv na predepisovani nez

jejich icinnost v prevenci CMP.
Navic jsou u starsi populace (pa-
cientd s fibrilaci sini) ¢asté pa-
dy s nasledkem zranéni. Riziko
padu je u pacientli nad 65 let az
40%. U antikoagulovanych paci-
entd je proto potfeba mit k dis-
pozici preparat rusici ic¢inek této
1é¢by pro piipad urgentnich za-
kroki. Z tohoto diivodu jsou vy-
vijena antidota proti vSem NO-
AC. K dispozici je zatim zminény
idaricuzumab, dostupnost dalsi-
ho 1ze o¢ekavat nejdfive koncem
roku 2017.

Nasledné odbornici prezentovali
dosavadni poznatky a zkuSenosti
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s idarucizumabem jak z Kklinic-
kych studii, tak z redlného po-
dani. Pfipomenme, Ze hlavnim
pfinosem nového antidota je
schopnost rychle a i¢inné neut-
ralizovat antikoagulacni ucinek
dabigatran etexilatu. S dostup-
nosti idarucizumabu mohou mit
odbornici predepisujici antikoa-
gulacni terapii i méné obav z pii-
padného zavazného Kkrvaceni
u pacientti indikovanych k NOAC,
coz by mohlo vést k castéjsi pre-
skripci 1éku z této skupiny a tim
k ochrané vétsiho poctu pacien-
th pred tromboembolickymi pfi-
hodami, zejména ischemickymi

cévnimi mozkovymi piihodami,
a jejich devastujicimi nasledky.
Specificky ucinek

MUDr. David Tucek shrnul za-
véry studie RE-VERSE AD, kte-
rd hodnotila reverzi antikoa-
gula¢niho uc¢inku dabigatranu
idarucizumabem. ,,Studie je vy-
znamna tim, Ze zahrnuje paci-
enty s nekontrolovanym krvace-
nim a nutnosti akutniho zakroku
vCetné tézce nemocnych pacien-
tl. Soubor tedy odpovida real-
né praxi,“ uvedl MUDr. Tucek.
Soucasné vyzdvihl, Ze idaruci-
zumab ma vlastnosti idedlniho

20. 6. 2016

antidota: pasobi specificky, oka-
mzité, pfedvidatelné, dostatec-
né dlouho, jednoduse se podava
anema vedlejsi a¢inky. Existen-
ce i¢inného a bezpecného anti-
koagulans spolu se specifickym
antidotem podle néj umoznu-
je zavadét antikoagulacni tera-
piiiu pacientl s vy$$im rizikem
krvaceni, nebot je zde mozZnost
okamzité normalizovat koagula-
ci v pfipadé urgentniho zdkroku
¢inekontrolovatelného krvaceni.
Z pohledu hematologa se k pro-
blematice vyjadfil prof. Miroslav
Penka. Uastniky sympozia se-
znamil s moZnostmi feSeni riz-

Cesti kardiologové zalozili novy nadaéni fond

Jen v Ceské republice se ro¢né narodi asi 500 déti se srdeéni vadou. Vétsinu z nich Ize
upravit opera¢nim nebo katetrizacnim vykonem. Jsou ovsem oblasti, kde je vyskyt téch-

to vad mnohondsobné vyssi a ucinnd pomoc neexistuje. Z tohoto ddvodu vznikl nadacni
fond Africké srdce, ktery chce pomahat tam, kde neni zdravotnictvi na takovém stupni

rozvoje jako u nas.

Nadacni fond Africké srdce vznikl
pfimou iniciativou lékaf{ prazské-
ho Institutu klinické a experimen-
talnf mediciny (IKEM) — pfednos-
ty Kliniky kardiologie prof. MUDr.
Josefa Kautznera, CSc., FESC (na
snimkuy), a lékare kliniky a predse-
dy pracovni skupiny Kardio 35 pri
Ceské kardiologické spolecnos-
ti (CKS) MUDr. Michala Pazderni-
ka. Soucasné fond ziskal podporu
predsedy CKS prof. MUDr. Milo-
SeTaborského, Ph.D., FESC, MBA,
a kardiologa MUDr. Romana Geb-
auera z détské kliniky Kardiocent-
rav némeckém Lipsku.

Cilem nadacniho fondu Africké
srdce je predavat znalosti v ob-
lasti kardiologie, ve které Cesti
odbornici patff k absolutnf sve-
tové spicce. Nadacni fond bude

pomahat vybranym détskym pa-
cientdim s vrozenymi srdecnimi
vadami, které by jinak neprezi-
ly do dospélosti. ,Soucasné chce-

me podporovat rozvoj vzdélanosti
africkych studentd mediciny, pro
které budeme v IKEM organizo-
vat pravidelné védecko-vyzkumné
staze, tak aby mohli ve svych ze-
mich v budoucnu G&innéji pomo-
ci’, uvedl| prof. Kautzner.
Nadacni fond zacina plsobit v St-
danu a nasledné rozsifi svou €in-
nost do dalsich africkych zemi. Ve
spolupraci s nadaci Asante Kenya,
kterou vede Lejla Abbasova, vybira-
me dal3i lokality v odlehlych oblas-
tech Keni. | tam chce nadace Afric-
ké srdce nabizet pomocnou ruku.
V nasledujicich mésicich predpo-
kladame vytipovani dalsich oblas-
ti," doplnil MUDr. Pazdernik.
Zdroj a vice informaci najdete na:
africkesrdce.cz

(red)

Foto: Andrea Skalova

nych stupnt zavaznosti krvaceni
-jejich vyhodami a riziky. Vyuzi-
ti specifického antidota vidi pre-
devsim v pfipadech Zivot ohrozu-
jictho krvaceni. ,, Antikoagula¢ni
preparaty, jejichz efekt 1ze ucin-
né zrusit, jsou nejvyhodné;jsi.
U dal$ich opatfeni, jako je pouZzi-
ti koncentratu protrombinového
komplexu (PCC), hrozi naptiklad
hyperkoagula¢ni stav. V piipa-
dé idarucizumabu vsak v zavaz-
nych situacich nejsme odkaza-
ni na alternativni opatfeni jako
u ostatnich antikoagulancii, “ fe-
Kkl prof. Penka.

Bezpecnéjsi Iécba
fibrilace sini

Profesor Kautzner se zaméfil na
praktické otazky spojené s indi-
kaci antidota. V uvodu uvedl,
Ze dabigatran 150 mg a 110 mg
prokazal v klinickych studiich
v porovnani s warfarinem dobry
bezpecnostni profil, ktery je po-
tvrzovan realnym uzivinim. Na
podkladeé dat ziskanych ze zahra-
nicnich registrti se zamyslel nad
tim, jak velké je riziko krvaceni
u pacientl na antikoagulac¢ni 16¢-
bé v realném zivoté ve srovnani
s klinickymi studiemi.

Déle prednasejici podtrhl vyznam
specifického antidota v souvislos-
ti s katetriza¢ni ablaci - ¢astym
terapeutickym vykonem prova-
dénym u fibrilace sini. Témér
v§ichni pacienti s fibrilaci sini,
ktera je hlavnim rizikovym fak-
torem ischemické cévni mozkové
pfihody, jsou kandidaty pro an-
tikoagulac¢ni 1éc¢bu. ,,Ackoli rizi-
ko komplikaci pfi tomto vykonu
- perforace srdce ¢i srde¢ni tam-
ponada - je velmi nizké a pfed-
stavuje asi 0,2-2,5 procenta, pred
zavedenim antidota bylo vznik-
1é krvaceni u pacientli na anti-
koagulacni 1é¢bé obtizné zvlada-
telné a podafilo se zvladnout jen
u nékterych,“ upozornil prof.
Kautzner. Uvedl, Ze nékterd da-
ta ukazuji, ze nepferusend lécba
dabigatranem ma podobné nizky
vyskyt komplikaci jako nepferu-
Sovany warfarin. Odpovéd nam
da studie RE-CIRCUIT srovnava-
jici pravé bezpecnost a ucinnost
neprerusované 1écby dabigatra-
nem vs. warfarinem. Antidotum
prinasi mozZnost okamzitého re-
Seni zavaznych krvaceni pii anti-
koagulaéni 1é¢bé dabigatranem.
Timto prof. Kautzner své sdéle-
ni uzavrel.

Antidotum

v kardiologické
ambulanci

Co prinasinové antidotum do or-
dinace kardiologa, nastinil profe-
sor Lubomir Elbl. , Pfi zvaZovani
vybéru vhodného antikoagulans

je tfeba ptihlizet k fadé faktord,
jako jsou kvalita Zivota pacienta
na antikoagulacni terapii, spo-
kojenost s 1é¢bou, moznost even-
tudlni monitorace ¢i obavy z této
1é¢by, tedy zda mame moznost
ucinek okamzité zrusit. K dabi-
gatranu a monitoraci bych uvedl,
Ze mame moznost pouzit bézny
aPTT test. Lékaf sam by pak mél
mit na mysli vék pacienta, vhod-
né davkovani, sledovat complian-
ce, komorbidity a rendlni funk-
ce pacienta, “ vysvétlil prof. Elbl.
Na vyvoji strategie antikoagu-
la¢ni 1é¢by u nevalvularni fibri-
lace sini v letech 2008-2015 de-
monstroval, Ze ubyva pacientl
bez terapie a 1éCenych aspirinem/
clopidogrelem, naopak pfibyva
pacientli 1éCenych NOAC. Také
on vidi vyznamny pfinos anti-
dota pro zivot pacientl na anti-
koagulacni terapii. ,,Realny zi-
vot bohuZzel provazeji i nehody
a potfeba urgentnich zadkrokd.
Tyka se to mimo jiné mnoha se-
niort s fibrilaci sini, ktefi Ziji ak-
tivnim Zivotem a potfebuji bez-
pecnou antikoagulaci z pohledu
moznosti rychlého zruSeni jeji-
ho ucinku* fekl. Své vystoupeni
uzavrel tim, Ze data z redlné Kkli-
nické praxe potvrzuji bezpecnost
a ucinnost obou davek priprav-
ku dabigatran etexilat vs. war-
farin z klinickych studii, které
jsou oproti warfarinu pfinosem
pro pacienta. Zavedeni antido-
ta k dabigatranu podle néj zvy-
Suje bezpecnost antikoagulacni
1é¢by a dtivéru lékaru v tuto tera-
pii. To umozni podat ji vice paci-
ent@im a tim je ochranit pfed na-
sledky iCMP. Dabigatran etexilat
je prvni NOAC se specifickym an-
tidotem, coz pfinasi jistotu 1éka-
fii pacientovi.
Na prikladu podani idarucizu-
mabu vramci klinické studie RE-
-VERSE AD potvrdil MUDr. Jan-
sky to, co jiZz zaznélo, a sice ze
seniofi jsou aktivni, mohou se
zranit a je potfeba mit mozZnost
rychle zrusit ucinek antikoagu-
lancia. 79leta seniorka utrpéla
otevrenou frakturu tibie pii jiz-
dé na motorce - s naslednou po-
tfebou urgentni osteosyntézy.
,Podani antidota vedlo k rychlé
normalizaci hemostazy a umoz-
nilo normalni prabéh operace.“
Idarucizumab je nyni v 78 nemoc-
nicich v Ceské republice od ledna
2016, za prvni 4 meésice byl podan
15krat, nejcastéji z divodu akut-
niho vykonu ¢&i krvaceni v da-
sledku padu ¢i traumatu. ,Kazdé
pracovisté, kde se provadéji ur-
gentni vykony, by mélo byt vy-
baveno idarucizumabem, “ dopl-
nil v zavérecném shrnuti profesor
Neuzil.

MUDr. Andrea Skalova

Inzerce M161000023
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Male doskolovaci dny Levret

V ramci postgradualniho vzdélavani zaujaly jiz tradi¢ni misto Malé doskolovaci dny, které probiha-
ji v rdmci Doskolovani [ékafl v gynekologii a porodnictvi LEVRET, s. r. o. Letosni jarni cyklus Ma-
lych doskolovacich dn(l, které se konaly v osmi méstech Ceské republiky, zavrsil 31. kvétna semi-
nar v prazském Hotelu Kampa - Stara zbrojnice. Hlavnim partnerem akce byla spole¢nost Heaton.

aprogramu seminate by-
la jako vzdy Siroka pro-
blematika pokryvajici

jak oblast gynekologickou, tak
porodnickou. Pfednasky zahrno-
valy perinatologické téma (infek-
ce v téhotenstvi), endokrinolo-
gické téma (soucasny pohled na
hormonalni antikoncepci), on-
kogynekologické téma (moznosti
fertilitu Setfici 1écby u pacientek
se zhoubnymi nadory reproduké-
nich organi), urogynekologické
téma (feSeni poporodnich trau-
mat a poruch panevniho dna)
a pfednasku zaméfenou na vy-
znam genetického testovani v gy-
nekologické onkologii.

Trendy v hormonalni
antikoncepci

V prispévku ,Infekce v tého-
tenstvi“ upozornil doc. MUDr.
Marian Kacerovsky, Ph.D., z Po-
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rodnické a gynekologické klini-
ky LF UK a FN Hradec Kralové na
tfi obavané virové nakazy. Jedna
se o infekce zptisobené herpes vi-
rem, parvovirem Big a cytomega-
lovirem. Pfednasejici upozornil
na rizika spojena s témito naka-
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zami v téhotenstvi, nasledky pre-
nosu infekce na plod, moznosti
diagnostiky a 1écby uvedenych
infekci.

Trendy v hormonalni antikon-
cepci predstavil MUDr. PhDr. Pa-
vel Cepicky, CSc., z Gynekologic-

Postgradualni vzdélavani je naprosto klicové

V souvislosti s aktudlnim cyklem vzdélavani jsme na zdvér semindre pozadali garanta od-
borného programu prof. Davida Cibulu, aby ndam rekl nékolik slov k této akci.

V Eem vidite hlavni pfinos a speci-
fikum Malych doskolovacich dnti?
Kazdorocné mé prekvapuje, jak pék-
né tyto doskolovacidny fungujia dr-
Zi'sivysokou Gcast i privelké konku-
renci vzdélavacich akcf. zacali jsme
jeorganizovat pred osmilety s cilem
pfinést vzdélavani do jednotlivych
regionl a zvysit tak jeho dostupnost
pro Sirsi spektrum Gcastnik{. Brzy se
ukazalo, Ze na tyto seminare chodi
|ékaFi radi, a stala se z nich nejvétsi
doskolovaciakce v oboru gynekolo-
gie a porodnictvi. Kazdy cyklus na-
Vvstivi az 1000 gynekologl. Vybira-
me vzdy pestra a aktudlni témata,
tak aby si v kurzu kazdy nasel néco
pro svoji klinickou praxi. Mezi G¢ast-
niky jsou Iékafi z nemocnici z am-
bulanci, mladi Iékari pred atestaci
stejné jako lékari, kteff maji za sebou
praxi trvajici nékolik desitek let. Také
bych rad uvedl, Ze klicovy je pro Ma-
|é doSkolovaci dny vybér Spickovych
prednasejicich pro kazdé témaa vy-
soka kvalita pfednasek. Vétsina pri-
spévkd je vzdy nezavisla, nepodpo-
rovana sponzory.

V prednaskach nékolikrat zazné-
lo, Ze bez aktualnich poznatkd se
v praxi délaji chyby. M{zZete na-

stinit, kde je v oboru gynekologie
a porodnictvi nedostatek pribéz-
ného vzdélavani nejvice ,vidét"?

Z vnéjsiho pohledu mize clovék jed-
notlivé obory mediciny vnimat jako
oblasti, kde se nic moc nedgje. To
viak neni pravda. V kazdém oboru
a podoboru probiha dynamicky vy-
voj. Postgradualnivzdélavanije tedy
naprosto kli¢ové. Vidim to i u sebe.
Specializuji se na onkogynekologii,
takze se Gicastnim velkych onkogy-
nekologickych kongrest a to, co se
déjev urogynekologii €iv reproduké-
ni medicing, se dozvidam bud na té-
to akci, nebo na konferenci nemoc-
ni¢nich gynekologd. Upozoriovat
kolegy na novinky z jednotlivych
podoborti gynekologie a porodnictvi
je hlavni napini doskolovacich dnd.

Myslite, Ze v soucasnosti dochazi
k rychlejsSimu vyvoji mediciny nez
v dobg, kdy jste zadinal? Ze ztratit
prehled o aktualnich poznatcich
se da za kratsi dobu, kdy se lékaF
nevzdélava?

Velké a prevratné objevy sice uz
v soucasnosti nepfichazeji tak cas-
to, nicméné tfeba technologicky
pokrok je velmi rychly. Vedle toho
se provadi stale vice kvalitnich stu-

dii, které diky dostate¢nému vzor-
ku subjektd, kvalitnimu designu
i provedenf méni zavedené postu-
py. A zdaleka nejdejen o to, Ze priby-
vaji nové léky. Zavery velkych studif
Casto dokladaji, Ze tradicnf vykony
Cilécebné postupy nepomahaji. Tim
se tyto postupy stavaji non lege ar-
tis. Kdyzjsem nastupoval na kliniku,
nejvétsim oddélenim bylo oddéle-
nirizikového téhotenstvi, kde lezely
Zeny v prvnim a druhém trimestru,
dostavaly infuze, abychom podpo-
fili rlst plodu. Polovina téchto pa-
cientek méla cerklaz. Dnes se tento
vykon na déloznim hrdle témér ne-
provadi, preventivni hospitalizace
nejsou a v nékterych velkych porod-
nicich oddélenirizikového téhoten-
stvi zcela chybi, protoZe se veske-
ra péce provadi ambulantné. Tyto
zmény nastaly postupnév dlsledku
novych publikaci. Lékar, ktery rezig-
nuje na postgradualni vzdélavani,
sidnes nemUize udrzet svoji erudici.
Proto je tak d(ilezZité se kontinualné
vzdélavat, a ja véfim, ze Malé do-
Skolovaci dny za 8 let své existence,
béhem kterych je navstivilo vice nez
12 tisic gynekologd, k erudici lékart
v nasem oboru vyznamné prispély.

(asa)

ko-porodnické ambulance Levret.
Ve svém prispévku piinesl pohled
na kontracepci v jejich zacatcich
i v soucasnosti a vénoval se pii-
nosum i rizikim jednotlivych
preparatli. Jako jeden z trendu
zminil navrat od velmi nizkych
davek hormont k nizkym, a sice
z dvodu zmirnéni nezddoucich
acinkd spojenych s velmi nizkym
davkovanim. MUDr. Cepicky si
posteskl, Ze v poslednich letech
Kklesa pocet uzivatelek hormonal-
ni kontracepce, zapomina se na
jeji priznivé ,vedlejsi“ ucinky,
naopak se precenuji jeji poten-
cialni rizika, jako je Zilni trom-
boembolismus. Dochdzi také ke
stagnaci vyvoje novych prepara-
tll, navic mnozi gynekologové po-
dle néj nejsou dostatecné erudo-
vani v jejim indikovani.

Lécebné moznosti

ve vztahu k fertilité

V prednasce ,Fertilitu Setfici
1é¢ba gynekologickych nadorti“
predstavil prof. MUDr. David Ci-
bula, CSc., z Gynekologicko-po-
rodnické kliniky 1. LF UK a VEN
v Praze moznosti parcialnich re-
sekci a vykont Setficich fertilitu
umladych Zen s gynekologickym
zhoubnym nadorem. Jak prof.
Cibula uvedl, ne vSechny zeny
s onkologickym gynekologickym
onemocnénim jsou automatic-
ky odsouzeny k radikalnimu vy-
konu, jako je hysterektomie,
ovarektomie ¢i adnexektomie.
V nékterych pfipadech je moz-
né pristoupit k Setficim vyko-
ntm, konzervativni 1é¢bé, pri-
padné oddalit preventivni vykon
a umoznit Zené otéhotnét a po-
rodit dité.

Prednasejici se podrobnéji véno-
val prognéze a moznostem léc¢-
by vybranych gynekologickych
nadort - endometria, vaje¢niki
a délozniho ¢ipku, pficemz upo-
zornil zejména na problematiku
,zaludnych* border-line tumort.
Podle prof. Cibuly je dale velmi
dtilezité probrat vzdy s pacient-
kou pro a proti jednotlivych 1é-
¢ebnych mozZnosti ve vztahu k té-
hotenstvi, prognoze a recidivé
nemoci. Pacientky podstupujici
operacni zakrok by mély byt do-
predu dukladné pouceny o moz-
nych peroperacnich postupech,
které vyplynou z patologického
nalezu, a pfedem vyslovit sou-

MUDr. Pavel Cepicky

Profesor David Cibula

hlas nebo nesouhlas s eventudl-
nim radikalnim vykonem. Zda-
raznéna byla i potieba odesilani
Zen na genetické vySetfeni.

Mutace genu BRCA
Testovani BRCA a péci o nositel-
ky mutaci v CR se vénoval doc.
MUDr. Michal Zikan, Ph.D.,
z Gynekologicko-porodnické kli-
niky 1. LF UK a VEN v Praze. Ge-
netické testovani, jak uvedl, je
dtlezité nejen z divodu zjisténi
genetické zatéZe a potencialni-
ho zabranéni vzniku nadoru, ale
v poslednich letech i pro rozho-
dovani 01é¢bé. Objev mutaci ma-
jicich vztah ke konkrétnim na-
dortim a rozvoj cilené biologické
1écby umoznil prodlouzit a zkva-
litnit Zivot mnoha pacientkam
s gynekologickymi nadory a vedl
ke snizeni mortality na tato one-
mocnéni. V onkogynekologii jde
zejména o rizikové geny BRCA1
a BRCA2, jejichz mutace zpiso-
buji dédi¢nou dispozici k nado-
rim prsu a vaje¢nikl a 10-30x
zvysuji riziko vzniku téchto kar-
cinom oproti bézné populaci.
Zeny s uvedenymi mutacemi je
tfeba peclivé sledovat, eventual-
né jim nabidnout preventivni od-
stranéni vajecniki a vejcovodi
nebo mlécné z1azy.
O pozdnich nasledcich porodnich
poranéni a moznostech jejich re-
konstrukce hovotil doc. MUDTr.
Michal Ot¢enasek, CSc., z urogy-
nekologické ambulance v Praze.
Podrobnéji se vénoval anatomii
panevniho dna, diivodim porod-
nich traumat, symptomum sou-
visejicim s porodnim poranénim
a moznostem individudlnich fe-
Seni vzniklych problémi.

MUDr. Andrea Skélova

Inzerce M161000213
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Prvni transplantace délohy v CR

Specialni operaéni tym pod vedenim Jifiho Frohkg z IKEM a Romana Chmela z FN Motol pro-
vedl koncem dubna prvni transplantaci délohy v Ceské republice. Byla to teprve 11. transplan-
tace délohy od Zijici darkyné - v tomto pfipadé matky prijemkyné - na svété.

Mlada Zena, kterda se narodi-
la bez délohy, tak dostala Sanci
privést na svét vlastni dité. Tou-
to transplantaci tak odstartova-
la prvni klinicka studie na svété,
kterd zahrnuje transplantace dé-
lohy od Zijicich i zemftelych dar-
kyn. Novy transplantacni pro-
gram muZe pomoci zenam, které
by jinak nemohly otéhotnét.

Technicky naro¢ny vykon
Historicky prvni transplantace
délohy v Cesku trvala 16 hodin.
,Nejprve jsme provedli odbér dé-

sledovalo promyti délohy kon-

zervacnim roztokem a upravy
pfed transplantaci. Dale jsme
realizovali samotnou transplan-
taci. Odbér délohy je vykon tech-
nicky velmi naroény. Délohu
musime odstranit velmi opatr-
né tak, abychom ji byli schopni
Uspésné transplantovat. BEhem
operace byli spolu s ¢leny tymu
IKEM a FN Motol také dva odbor-
nici ze Svédska a dva kolegové
z USA, ktefi se na transplanta-
ci délohy teprve chystaji,“ uvedl
prednosta Kliniky transplantac-
ni chirurgie IKEM doc. MUDr.
Jifi Fronék, Ph.D., FRCS., ktery
zakrok vedl.

Transplantovanou Zenu ted ceka
obdobi ambulantni 1écby a ptipra-
vy na otéhotnéni. ,,Budeme kon-
trolovat postup hojeni, prokrve-
ni délohy a také podavat 1éky na
potladeni imunity. Cast 1ékil po-
stupneé vysadime tak, abychom
mohli za 9-12 mésicl pristoupit
k umélému oplodnéni. Podmin-
kou transplantace délohy je pred-
chozi pfiprava ve smyslu odbéru
vlastnich vajicek a jejich oploze-
ni manzelovymi spermiemi, “ vy-
svétlil zastupujici pfednosta Gy-
nekologicko-porodnické kliniky 2.
LF UK a FN Motol MUDr. Roman
Chmel, Ph.D., MHA.

Vhodné pacientky

Existuji tfi skupiny Zen, kterym
miZe transplantace délohy pomo-
cik otéhotnéni a porodu vlastniho
ditéte. Jsou to zeny, kterym chybi
déloha, pripadné ji majiz pohledu
otéhotnéni nefunkéni. ,,Po Svéd-
ské studii, kde bylo transplanto-
vano celkem 9 Zen, se jedna o tepr-
ve druhou studii na svété. V planu
je celkem 20 transplantaci délohy
- deset zen by mélo dostat délohu
1é. Po transplantaci délohy by mé-
ly byt schopné porodit jedno az dvé
zdravé déti. Na$i odbornici se na
tento zakrok usilovné pfipravova-

1i téméf 4 roky. Jsem velmi rad,
Ze hned prvni transplantace me-
zi matkou a dcerou probéhla bez
komplikaci,“ fekl feditel IKEM
MUDr. Ale§ Herman, Ph.D.

Dalsi Zeny, které maji o trans-
plantaci délohy zajem a spliuji
pfesné vymezend indikacéni kri-
téria, uz nyni podstupuji potfeb-
na vysetfeni. Prvni transplantace
délohy v CR je vysledkem kvalit-
ni spoluprace dvou vysoce specia-
lizovanych center. ,,FN Motol se
problematikou pacientek bez
funkéni délohy zabyva dlouho-
dobé, zapojeni se do programu
transplantace délohy je tak pfi-
rozenym vyusténim nasich snah
nabidnout pacientkam moznost
porodit vlastni dité,“ doplnil fe-
ditel FN Motol JUDr. Ing. Milo-
slav Ludvik, MBA. (red)

Domact detska paliativnt pece neni dostupna

Pomoc umirajicim détem a jejich rodindam v domacim prostredi u nas nabizeji pouze 3 instituce. Péce navic neni hra-
zena ze systému zdravotniho pojisténi. Situaci chce zménit nové vznikla pracovni skupina.

Détska paliativni péce je urcena
rodinam, jejichz ditéti bylo dia-
gnostikovano Zivot ohrozujici
nebo zivot limitujici onemocné-
ni. V piipadé Ceské republiky se
jedna o nékolik tisic nevylécitel-
né nemocnych déti rocné. Vétsi-
na zivot limitujicich onemocné-
nima jasnou prognézu - nedava
nadéji na uzdraveni, zato vyza-
duje nesmirné narocnou péci.
Nejcastéji se jednd o nenadoro-
vé diagnozy, tedy napt. dédicné
poruchy metabolismu, vrozend
neurodegenerativni onemocneé-
ni, nervosvalova onemocnéni,
zavazna postizeni mozku vznik-
14 napt. v obdobi kolem porodu
¢ipourazu. Pacienti s onkologic-
kou diagnézou tvoii zhruba 20 %
déti vyzadujicich paliativni péci.
V Ceské republice je domaci palia-
tivni péce pro vétSinu déti dostup-
na pouze omezené. ZlepSeni situa-
ceunas chce prosadit nové vznikla
Pracovni skupina détské paliativni
péce, ktera je soucasti Ceské spo-
leCnosti pro paliativni medicinu
CLS JEP. ,,Cilem pracovni skupi-
ny je vytvorit standardy pediat-
rické paliativni péce v CR a zajistit
idlouhodobé udrzovat jeji dostup-
nost v ramci celé republiky, “ fika
predsedkyné pracovni skupiny
MUDr. Mahulena MojziSova.
Kdo nabizi domaci péci
V soucasnosti zajistuji pediatric-
kou paliativni péci v domacim

prostfedi v Praze Cesta domt,
v Ostravé a ¢asti Moravskoslez-
ského kraje mobilni hospic On-
drasek a v Jihomoravském kra-
ji mobilni paliativn{ tym MUDr.
Petra Lokaje pfi Klinice détské
onkologie LF MU a FN Brno. Pod-
statou domaci hospicové péce je
trvaly pobyt ditéte doma v péci
rodi¢li s moznosti pravidelnych
navstév lékare, sester, social-
nich pracovnikd a psychologi,
ktefi jsou také 24 hodin denné
dostupni pro telefonickou asis-
tenci. Kromé odborné péce zajis-
tuji tyto organizace také zapujce-
ni potfebnych a finan¢né velmi
néakladnych zdravotnickych po-
miicek, jako jsou polohovatelni
lizka ¢i koncentratory kysliku.
Specifickou formu podpory rodi-
nam takto nemocnych déti nabi-
zii Nadaéni fond Klicek.

ZP péci nehradi

Paliativni péce pro déti v CR bo-
huZel patfi mezi témata, kterd
jsou na okraji zajmu odborné
vefejnosti. Doklada to i fakt, Ze
viibec prvni odborna konference
na téma détské paliativni péce
unas probéhla az v roce 2014. Ak-
tualni problematika détské pali-
ativni péce vdomacim prostredi
souvisi nejen s jeji omezenou do-
stupnosti, ale i s potiZzemi spo-
jenymi s jejim financovanim.
Organizace, které domaci hos-
picovou péci poskytuji, si mu-

seji zajistit velkou Cast svych
finan¢nich zdroj i prostfed-
nictvim grantd, dotaci a dart
fyzickych i pravnickych osob.
Jednim z podporovatelti obecné
prospésné spoleénosti TRI, kte-
rd provozuje Hospic Dobrého

pastyfe v Cerfanech, je spole¢-
nost GSK. ,Nasim cilem je zvy-
Sit povédomi o problematice dét-
ské paliativni péce a vyjit vstfic
rodindm, které pomoc v tak téz-
kych situacich potfebuji, “ uved-
la generdlni manaZerka spolec-

nosti GSK CR PharmDr. Monika
Hornikova.

Vice informaci o pracovni skupi-
né a paliativni pé¢i naleznete na:
www.paliativnimedicina.cz

(Zdroj: GSK) (akt)

Sekvenovani genetickych informaci
pomaha objasnovat pri¢iny onemocnéni

V italském Bertinoru nedavno probéhl 5. kurz genetického sekvenovani Next Generation Sequen-
cing (NGS), moderniho a stale a vyuzivanéjsiho zpUsobu laboratorniho genetického vysetieni.

Na bertinorském kurzu byly vysvét-
leny zékladni typy genetickych vy-
Setfeni a predvedeny principy me-
tody a technologie z biologického
pohledu. Byly také vyzvednuty vy-
hody NGS. ,Témi jsou rychlejsi zjis-
tovani genl konkrétnich onemoc-
néni a moznost vysetreni vétsiho
mnoZzstvi pacientl napfiklad na
dédicné choroby nebo onkologic-
ka onemocnéni,” vysvétluje gene-
tik MUDr. Marek Godava, Ph.D.,
z Centra fetalni mediciny a gene-
tiky v Olomouci. U velké ¢astizna-
mych gen( |ékafi uz védi, jaké mo-
hou v pripadé poruchy zpUsobit
obtize. U metabolické poruchy se
tak napriklad da upravit jidelnicek
pacienta.

Dal3imi body programu bylo bio-
informatické vyhodnocovani, te-
dy jak ziskat data ze sekvenovani
a jak s nimi dale pracovat. ,Kazdy

den jsme absolvovali workshopy,
kde se data vyhodnocovala a z nich
se zjistovaly u pacientl poruchy,
které by mohly vysvétlit zdravotni
problémy nemocnych. To je samo-
zrejmé také dilezité u budoucich
rodicd, protoze pokud se zjisti dva
zdroje poruchy jednoho genu, pak
velmivzrlsta pravdépodobnost, Ze
potomka Ceka stejné postizenf,” fi-
ka Marek Godava.

Predikce

mentalni retardace
Némecti védci se v Bertinoru pre-
zentovali s vysledky aplikace NGS
u mentdalné postizenych pacientd
a u nemocnych s poruchami vyvo-
je kostia koncetin, jejich holandsti
kolegové pak zkuSenosti se sekve-
novanim celé genetické informace.
Kurzu se také zcastnil profesor ge-
nomiky Joris Veltman, ktery vysvét-

loval vyuziti NGS pri zjistovani dé-
dicné mentalniretardace.

Jeho Zaci a konecné i ja jsem za-
stancem exomového vysetreni. PFi
ném se zkouma sestava znamych
gend, z nichZ se mdze pro paci-
enta vyuzit jen cast, kterou lékar
a pacient potrebuji znat k vyléce-
nf aktualnich potiZi nemocného.
Zbytek se mlze ulozit a nevyuzi-
té Casti pouzit pfi dalSich problé-
mech,” popisuje MUDr. Godava.
Na otazku proc nezjistit vsechny
informace z exomového vysetfeni
odpovédél také italsky kurz. Moh-
la by se pfi ném napriklad zjistit
nezvratna fakta o propuknuti téz-
ké nevylécitelné choroby v nezjis-
titelném casovém horizontu. Ta by
mohla pacienta privést k rezigna-
cinalécbu, Iékar by naopak mohl
Zit ve stresu, zda a kdy mu infor-
maci sdeli. (maj)
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Role fibrinogenu

u zivot ohrozujiciho krvaceni

20. 6. 2016

Fibrinogen je klicovym faktorem v koagulaci, prediktivhim faktorem
zavaznosti stavu u masivniho krvaceni a vyznamnym prostredkem
v reseni zivot ohrozujiciho krvaceni. Jeho roli v klinické praxi se zaby-
valo satelitni sympozium spole¢nosti CSL Behring, s. r. 0., ,,Haemo-
complettan P - jediny fibrinogen s indikaci vrozené a ziskané hypofib-
rinogenemie®, které probéhlo v ramci X. kongresu Ceské spole¢nosti
intenzivni mediciny 26. 5. v Brné.

ktualni pohled na tlo-
hu fibrinogenu u Zivot
ohrozujiciho krvaceni

(ZOK) ptinesli MUDT. Jan Blaha,
Ph.D., zKliniky anesteziologie,
resuscitace a intenzivni medici-
ny 1. LF UK a VEN v Praze a prof.
MUDr. Roman Gal, Ph.D., z Kli-
niky anesteziologie, resuscita-
ce a intenzivni mediciny LF MU
a FN Brno. Predsedajicim sym-
pozia byl prof. MUDr. Vladimir
Cerny, Ph.D., FCCM, z Klini-
ky anesteziologie, perioperac¢ni
a intenzivni mediciny Fakulty
zdravotnickych studii Univer-
zity J. E. Purkyné a Masaryko-
vy krajské nemocnice v Usti nad
Labem.

ZOK a fibrinogen

Stavy tézkého krvaceni predsta-
vuji §irokou a nehomogenni sku-
pinu stavl, mezi néz nejcastéji
patii masivni krvaceni po trau-
matu ¢i operaci, v souvislosti
s porodem nebo krvaceni v di-
sledku vrozené ¢i ziskané poru-
chy trombocytl a koagula¢nich
faktorQ. Zivot ohrozujici krva-
ceni je zavazny stav vyzadujici
spolupraci mnoha odbornosti,
priemz intervenci je tfeba pro-
vést v co nejkrat§$im mozném Ca-

se. Klicovym faktorem u ZOK je
hladina fibrinogenu, kdy hodno-
ty pod 1 g/l mohou byt pficinou
masivniho krvaceni.
Fibrinogen ma tedy prediktiv-
ni hodnotu a ukazuje na zavaz-
nost stavu. Pfi ZOK je prvnim
faktorem, ktery dosahuje kri-
ticky nizké hladiny, a hypofib-
rinogenemie je béZnou soucasti
komplexu koagulopatii spoje-
nych s ZOK. Guidelines Evropské
anesteziologické spolecnosti do-
porucuji podat koncentrat fibri-
nogenu vzdy, kdyZ je vyznamné
krvaceni provazeno podezienim
na jeho nizké hladiny. Podani
se doporucuje pfi poklesu hladi-
ny pod 1,2-2 g/1, pficemz je tfeba
mit na paméti, Zze hodnoty pod
1 g/l jsou spojeny s rizikem ma-
sivniho krvaceni.

Evidence neni vSe

MUDr. Blaha se ve svém piispév-
ku zamyslel nad tim, kdy fibri-
nogen podavat a do jaké miry
se striktné drzet dikaza (evi-
dence). Vychézel pfitom z vy-
sledku ziskanych z Cochrano-
vy databaze, z nichz vyplynulo,
ze podavani fibrinogenu nema
opodstatnéni. ,Z uvedené ana-
lyzy konkrétné vyplynulo, Ze

efekt je stejny pii podani i ne-
podani fibrinogenu, podani fib-
rinogenu pouze snizi potfebné
mnozstvi transfuznich prepa-
ratd. Publikace téchto vysledki
vedla k vétsi diskusi mezi autory
evropskych doporuceni a autory
studie, kterd vyustila v nasled-
né zmirnéni pavodniho tvrzeni
o nepotfebnosti podani fibrino-
genu v Cochranové knihovné, “
uvedl MUDr. Blaha.

Jak dale vysvétlil, i pokud by
Slo o pouhé snizeni mnozstvi
transfuznich preparatd, je to pro
pacienta pfinosem, nebot kazda
dalsi transfuze je spojena s vys-
§im rizikem morbidity i morta-
lity. Soucasné zdtiraznil vyznam
klinické zkuSenosti a konstato-
val, ze priliSné zabyvani se evi-
denci mtze byt kontraproduk-
tivni. V souvislosti s tim vyslovil
znepokojujici otazku: ,Kolik pa-
cienti musi zemfit pfi cekani na
dtikazy?“

Benefit je duleZitéjsi

nezZ cena

Pfednasejici dale uvedl, Ze Ces-
ka republika je Sestou zemi,
ktera zacala fibrinogen v ma-
nagementu zivot ohrozujiciho
krvaceni pouzivat. Porodnické
pracovisti v Praze U Apolina-
fe, kde MUDTr. Blaha ptisobi, je
fibrinogenem vybaveno a fibri-
nogen je soucasti transfuzniho
protokolu. Jeho uziti ma stou-
pajici trend - v roce 2013 bylo na
tomto pracovisti vyuzito 6 g fib-
rinogenu, zatimco v roce 2015 to
bylo jiz 64 g.

Prekazkou v podavani fibrinoge-
nu by podle MUDr. Blahy nemé-
la byt vyssi cena koncentratu. Pii
zvazovani vybéru mezi mrazenou
plasmou a fibrinogenem je tfe-
ba prihliZet k jeho pfednostem,
jako je moznost rychlého poda-
ni (8 minut oproti 35 minutam
u plasmy) nebo vyssi bezpecnost
(diky Cistoté preparatu). Fibrino-
gen navic nezvysuje riziko trom-
bézy. , Fibrinogen by mél byt prv-

llustraéni foto: Shutterstock

nim faktorem, po némz sahneme
v ptipadé masivniho krvaceni,“
shrnul Jan Blaha.

Vice fibrinogenu,

méné plasmy

Také profesor Gal demonstroval
na grafu spotfeby transfuznich
preparatl na oddéleni urgentni-
ho pfijmu FN Brno, Ze mezi roky
2013 a 2015 Klesa spotfeba mraze-
né plasmy ve prospéch castéjsiho
podavani fibrinogenu. Vedle pfi-
nost fibrinogenu vyzdvihl i vy-
znam transfuznich protokold, ji-
miz by méla byt vybavena nejen
velka traumacentra, ale i men-
§i okresni pracovisté, naptiklad
porodnicka oddéleni. Odbornici
se shodli, ze pokud je k dispozi-
ci transfuzni protokol, interven-
ci je mozné realizovat v kratsim
Case, coz je ptizavazném krvace-
ni zcela zasadni.

V prispévku zaméfeném na ci-
lenou hemosubstitu¢ni terapii
u traumat prof. Gal prezento-
val nékolik kazuistik, na nichz

ukazal pfinos podani fibrinoge-
nu. Jednalo se o star$i pacientku
- motorkarku, kterd utrpéla vaz-
ny dopravni draz, dale o 8oleté-
ho muze se stfelnym poranénim
a 27letého muze s krvacenim duo-
denalniho viedu.

Zavéry
Na konci sympozia shrnul profe-
ky, které zaznély na sympoziu.
,Je evidentni, Ze pouzivani fib-
rinogenu v ¢asné fazi zavazného
krvaceni ma fyziologické opod-
statnéni a nic na tom neméni
evidence. U lizka nemocného
je vzdy tfeba zohlednit tfi véci
- soucasny stav poznatkd, kli-
nickou zkusenost a znalost fy-
ziologie a patofyziologie. Vime,
Ze u pacienta s masivnim krva-
cenim nemtZe byt vysoka hla-
dina fibrinogenu. A konecné,
ekonomické faktory museji byt
az na druhém misté,“ uzavrel
prof. Cerny.

MUDr. Andrea Skalova

Inzerce M161000450 / M161000475



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%
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Lide se prestalil bat HIV

Priizkum STEM/MARK odhalil, Ze vice nez tietina Cechll podvadi svého partnera. Vice neZ polovina
z nich formou jednorazového styku. Ale jen desetina chodi na testy HIV.

IV napadd imunitni sys-
tém, pfedevsim T-lym-
focyty. Jejich vyrazny

pokles v krvi vede k rozvoji nemo-
ci AIDS. Nakaza virem HIV je opét
na vzestupu. Lidé se totiz pfesta-
1i této nemoci bat a zacali podce-
novat bezpecny sex.

Alarmuijici Cisla

,HIV infekce je virové onemoc-
néni zplisobené dvéma podty-
py viru. V na$ich zemépisnych
§itkach jde predevsim o HIV ty-
pu 1. Celosvétové je nejcastéj-
§i cestou vedouci k pfenosu HIV
sexualni kontakt. Pfenos ma-
Ze byt parenteralni cestou, kte-
14 je nastésti v rozvinutém své-
té na ustupu, a dale z matky na
novorozence. Jedna z nejvétsich
zaludnosti této nemoci je jeji
velmi dlouhé bezptiznakové ob-
dobi, kdy je nakazena osoba ce-
lou dobu infekéni a miZe nika-
zu prenést na dalsi lidi. Zastava
dosud nevylécitelnou chorobou,
ale v piipadé spravné intervence
je uspésné 1éc¢itelnd. Pii1écbé je
nutnd dlouhodoba spoluprace pa-
cienta s 1ékafem. Infekce nemize
byt odhalena bez ptislusného tes-

tovani. Cim dfive je onemocné-
ni diagnostikovano, tim lepsi je
progndza jeho pribéhu, “ konsta-
toval MUDr. David Jilich z AIDS
centra Nemocnice Na Bulovce.
Béhem letosniho dubna probéhl
pruzkum agentury STEM/MARK,
ktery byl realizovan u ptilezitos-
ti Mezinarodniho dne pamatky
obéti AIDS na reprezentativnim
vzorku populace Ceské republiky.
Zucastnilo se jej 980 respondentli
ve véku 18-59 let ze vSech kraju.
Cilem bylo odhalit sexualni zvyk-
losti Cechtl a jejich postoj k rizi-
ku pohlavnich chorob. Nevéru
v prizkumu pfiznalo 37 % respon-
dentd, vysledky jsou srovnatel-
né pro obé pohlavi. U 56 %z nich
se jednalo o jednorazovou zaleZi-
tost, obvykle bez pouziti kondo-
mu. Jenom 10 % nevérnych osob
vSak po mimopartnerském sexu
absolvuje vySetfeni na HIV, pfi-
cemz se da predpokladat, Zeina-
dale praktikuji sex se svym sta-
lym partnerem.

Nevéra s partnery
stejného pohlavi
Mimopartnersky sex s osobou
stejného pohlavi mélo 7 % Zen

Roztrousena skleroza

postihuje i déti

Porucha vidéni a reci, brnéni, nejistd chlize, ztrata citlivosti
rukou ¢i nohou, Unava a dusevni nevyrovnanost - to mohou
byt priznaky prvni ataky roztrousené sklerézy (RS), ktera po-
stihuje i déti. Lékafi odhaduiji, Ze v CR nyni Zije s RS 50 déti,

.Naroztrousenou sklerézu se ¢as-
to v prvni chvili nemysli. Pediat-
fi nékdy obtizim pfifadf jinou dia-
gnoézu, napriklad vyvojové vady
nebo je zaméni za jiné neurologic-
ké onemocnéni. Je tfeba brat RS
v potaza poslat dité na neurologii
v€as. Rychla a spravna diagnosti-
ka urCuje prognézu RS u détia léc-
ba je pak mnohem levnéjsi v po-
rovnani s pozdéjsimi naklady na
16bu komplikaci," fika doc. MUDr.
RadomirTalab, CSc., z neurologic-
ké ambulance v Hradci Kralové.

U déti lékafi rozliSuji formu infan-
tilni (do 11 let) a juvenilni (do18 let).
.U juvenilni, adolescentni formy
RS prijde velmi casto druha ataka
do12 mésicl od prvni, proto je tre-
ba rychle nasadit Iécbu,” dopliu-
je docent Talab. RS ohroZuje vice
Zenskou ¢ast populace, riziko one-

mocnéni u divek po Sestém roce je
1,5-2X vy35i nez u chlapcd.

ReMusS a Impuls
Détské pacienty s RS v Cesku ma-
puje Registr pacientl s roztrou-
Senou sklerézou (ReMus), ktery
diky Nada¢nimu fondu Impuls fun-
guje uz 3 roky a shromazduje nej-
novéjsi data o nemoci a jeji I6ChE.
Podle vedouci MS centra Neurolo-
gické kliniky 1. LF UK a VFN v Pra-
ze prof. MUDr. Evy Havrdové, CSc.,
jsou vyjimecné, agresivnéjsiformy
détské RS castecné |éceny léky pro
dospélé. ,Pojistovny léky vEtsinou
bez problém( hradi. V¢asna vhod-
na lécba pritom zachrani 20-30
let aktivniho Zivota," vycislila pro-
fesorka Havrdova."
Viceinformacina: www.nfimpuls.cz
(red)

llustraéni foto: wikimedia.org

a5 % muzi. Z hlediska moZzné na-
kazy HIV je udaj dtlezity hlavné
pro muzskou populaci. 5 % pfed-
stavuje piiblizné 120 tisic muzi,
ktefi byli své partnerce neveérni
s muzem. Pravé homosexudlni
a bisexualni muzi patfi k nejcas-
téji infikovanym virem HIV, je-
hoZ zachyt letos opét rapidneé ros-
te - nejvice od roku 1985.

,Jsou to velice alarmujici ¢isla.
Bisexudlni chovani u muzd mu-
Ze mit nékolik divodd. U mlad-
§ich lidi m@ze byt dGvodem ex-
perimentovani a hledani novych
zazitkl, nékdy také nevyjasnéna
sexudlni orientace. Mnozi mu-
Zi, ktefi praktikuji opakované bi-
sexudlni chovani, mohou byt la-
tentni homosexudlové, u nichz
neprobéhl coming out a je pro né
neprijatelné se ke své homo-
sexualni orientaci pfiznat. Né-
ktefi z nich pak Ziji v relativné

Novy zpusob 1é¢by hypertenze

usporadaném heterosexudlnim
svazku,“ uvedla doc. PhDr. Dr.
phil. Laura Janackova, CSc., ze
Sexuologického tstavu 1. LF UK
a VEN Praha. Témito pacienty se
zabyva v ramci psychologické po-
moci. ,Je vSeobecné znamo, ze
v CR se kumuluje hlavni zdroj
nakazy hlavné mezi gay komu-
nitou. Muzsti bisexudlové spo-
lu s homosexudly tvoii az 8o pro-
cent pfipadl nakazenych timto
virem,“ upozornil MUDr. Jilich.
,Pravé gay komunita, na kterou
ale vyzkum zaméten nebyl, ma
povédomi o HIV infekci na vysoké
drovni a jeji ochota nechat se pra-
videlné testovat je velka, zatim-
co u heterosexualni populace to-
mu tak neni,“ dodal David Jilich.

Kampan
na podporu testovani
Na zakladé necekanych vysled-

ki prizkumu se farmaceuticka
spolec¢nost GSK rozhodla spus-
tit osvétovou kampari, kterd bu-
de na riziko nakazy HIV upozor-
fiovat ve vybranych méstech CR.
Cestujici v méstské hromadné
dopravé v Praze, Brné, Ostra-
vé, Plzni a v Karlovych Varech se
budou v néasledujicim mésici se-
tkavat s vizudly, kterym domi-
nuje informace, Ze se HIV miiZe
tykat kazdého z nds. Cilem je vy-
bidnout lidi k tomu, aby se cho-
dili testovat i v pripadé, Ze ziji
v partnerském vztahu.

Przkum také ukazal, Ze jen tfe-
tina lidi pouziva kondom k tomu,
aby se ochranila pred pohlavné
pfenosnymi chorobami, pfitom
pocet HIV-pozitivnich roste rok
od roku geometrickou fadou. Za-
timco v roce 2015 pfibylo v Ceské
republice kazdy meésic primeér-
né 22 HIV-pozitivnich osob, jen
za leto$ni leden a unor to je dal-
$ich 65 zaznamenanych HIV-po-
zitivnich. Celkové je dnes v Ceské
republice evidovano 2685 nakaze-
nych osob. Je ale nutné vzit v ava-
hu skutecnost, Ze jde o evidované
pacienty. Odhaduje se, Ze pocet
skutecné nakazenych virem HIV
je trojnasobny. HIV dnes stale
pfedstavuje jeden z nejpalcivéj-
$ich celosvétovych problémd.
Priznaky nakazy se mohou ob-
jevit s ur¢itym zpozdénim. Uda-
Va se, Ze za 3-9 tydnil po vstupu
viru do organismu by protilatky
u naprosté vétsiny nakazenych
jiz mély byt vytvoreny (pfedpo-
klada se samoziejmé bez vystave-
ninovémuriziku). Testovat by se
mél kazdy, kdo absolvoval riziko-
vy pohlavni styk.

Vice informaci o testovacich mis-
tech najdete na:

www.hiv-aids.euweb.cz (eta)

Po svétovém prvenstvi v [é¢bé hypertenze ultrazvukovym plsobenim na karotické télisko kar-
diologové z Nemocnice Na Homolce jako prvni v CR zahdjili klinicky vyzkum nové moznosti
|écby hypertenze - za pomoci alkoholu. U pacientd, ktefi nemaji detekovatelné karotické té-
lisko, je to dalsi mozna cesta k jejich lécbé.

Tato nefarmakologicka Iécba je ur-
Cena pacientlim s extrémné vyso-
kym krevnim tlakem, kterym ne-
pomahaji léky. Pri zakroku se do
okolf ledvinnych tepen aplikuje de-
hydrovany alkohol za G¢elem vymi-
zeni aktivity sympatickych nervo-
vych vliaken. Doposud pouZzivané
katétrové systémy k provedeni to-
hoto zakroku (s vyjimkou externé
aplikované ultrazvukové energie)
nebyly vzdy technicky G€inné a ne-
prokazaly vyjimecny efekt. Cilem
zakroku v této oblastije postihnout
pokud mozno viechny nervové ple-
tené sympatického nervstva, které

probihaji kolem ledvinnych tepen.
Specialni katétr urceny k aplikaci
alkoholu ma vysunovaci mikrojeh-
licky, pomoci nichZ se pres cévni
stény ledvinné tepny aplikuje kon-
centrovany 96% alkohol do oblas-
ti, kde probihaji nervovavlakna. Je-
jich cilenym narusenim se pak docili
nasledného snizenfkrevniho tlaku.
Zakrok provadi jen 20 pracovist
v Evropé a je certifikovan znackou
CE. Do projektu bude postupné za-
fazeno120 nemocnych, kterym bu-
de aplikovano 0,6 ml dehydrované-
ho alkoholu. Pacienti jsou peclivé
vySetfeni ultrazvukem renalnich

tepen pfed vykonem a po zakro-
ku (renalni duplexni sonografie).
Primarnim cilem studie je prikaz
Gcinnosti, tedy:

e dojde ke snizeni primérného
24hodinového ambulantniho sy-
stolického krevniho tlaku po zakro-
ku ve srovnanf se vstupnimi hodno-
tami podle mérfeni pfi kontrole po
6 mésicich,

o dojde ke snizenf poctu antihyper-
tenziv a jejich davek,

e kontrolnf vySetfeni CT nebo MR
neprokaze poruchu préichodnosti
ledvinnych tepen.

(Zdroj: Nemocnice Na Homolce) (red)
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NUDZ: Droga podobna extazi zabijela

Droga uzivana jako nahrada extdze je necekané toxickd. Davka plvodné povazovana za bez-
pecnou zabijela v 90 % pripadd, zjistili ¢esti védci.

prekvapivym objevem

S prisli védci z Narodniho
ustavu duSevniho zdravi
(NUDZ). Zkoumali populdrni dro-
gu MDAI (znamou téZ jako mindy
nebo sparkle), ktera je uzivana ja-
ko obdoba tzv. extaze (MDMA).
Objevili, Ze droga je necekané to-
xicka a pfi ur¢itém zptisobu po-
dani je v 9o % pfipadl smrtelnd.

Davka

neméla byt smrtelna

Tym vedeny MUDr. TomasSem Pa-
lenickem uskutec¢nil sérii pokust
na potkanim modelu s cilem ob-
jasnit, jak MDAI ptisobi. ,,Zkou-
mame Uc¢inky a dopady fady
novych rekreacnich drog. V sou-

llustraéni foto: Shutterstock

¢asné dobé vime o drogach, jako
je MDAL, velice malo. Nasim cilem
jezodpovédét otazky tykajici se je-
jich vlivu na chovani, mozek a celé
télo, “ popisuje MUDr. Palenicek.
Testy zahrnovaly rtizné vysoké
davky drogy. Podkozné apliko-
vana nejvyssi davka (40 mg/kg)
nebyla zamySlena jako smrtelna.
Pfesto se ukazala byt z 9o % smr-
telnou, a to do hodiny od injeké-
ni aplikace. Vysledky dal$ich mé-
feni odhalily, Ze i davka kolem 28
mg/kg podana podkozné je smr-
telna pro 50 % zvifat.

Toxicita byla pozorovana u zvi-
fat umisténych spolecné v jedné
Kkleci. Diky této podmince, kterd
imituje prostiedi tanecnich par-

ties, doslo k vyraznému vzestu-
pu télesné teploty a poceni zvi-
fat (pro potkany zcela netypické)
v disledku tzv. serotoninového
syndromu. U jedinci, ktefi byli
po aplikaci umisténi samostat-
né, nedoslo k tak vyrazné zmeé-
né teploty. U uhynulych zvifat
byl jako pri¢ina amrti uréen otok
mozku s multiorganovym selha-
nim v dtsledku tzv. diseminova-
né intravaskularni koagulopatie.
Pfiznaky jsou disledkem zminé-
ného serotoninového syndromu,
ktery je nejobavanéjsi smrtelnou
komplikaci spojenou s uzitim dro-
gy extaze a podobnych. Jiz davka
20 mg/kg vedla k zavaznym proje-
viim toxicity na jatrech a plicich.
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I ordlni uziti

je nebezpeéné

,PIi ordlnim podani zvifata dav-
ku 40 mg/kg bez problému pie-
zila. I pfesto doporucujeme brat
v potaz jeji potencialni nebezpe-
¢i. Uzivani MDALI je v porovnani
s MDMA mnohem riskantné;jsi.
Uzivatelé sami popisuji acinky
MDAI jako nepfilis silné, coz ve-
de k nutkani vzit si drogy hodné
nebo ji zkombinovat s jinou, pfi-
tom jsou jiz evidovana tmrtiipo
samotném MDAI. Varujeme te-
dy vetfejnost pfed touto drogou.
Injekéni podani je pak zvlasté
nebezpecné. Navic vétSina drog
z internetového prodeje nebo po-
fizend na ulici velmi ¢asto obsa-
huje jiné latky, nez za jaké jsou
vydavany. Rekreacni uzivatelé by
tedy méli pocitat s moznosti, Ze
si mohou MDAI a jiné nebezpec-
né latky vzit nevédomé, “ zdtiraz-
niuje MUDr. Palenicek.

(Zdroj: NUDZ) (red)

Vyhlasen Svétovy den poruch prijmu potravy

Poruchy pfijmu potravy patfi mezi zadvazna psychiatrickd onemocné-
ni. Za rok 2014 bylo v Ceské republice s touto diagnézou hospitalizo-
vano 643 lidi, coz je oproti predchozimu roku o 20 % vice. K 1é¢bé se
pacienti dostanou ¢asto pozdé, a proto narlsta i umrtnost. 2. ¢erven
2016 byl proto vyhlasen prvnim celosvétovym dnem poruch prijmu

potravy.

o kategorie poruch pfi-
jmu potravy jsou zahr-
nuty nemoci od anorexie

a bulimie azZ po obezitu. Lékarti
se pri 1é¢bé téchto poruch snazi
bojovat na odborné turovni, ale
i s myty vedoucimi ke zjednodu-
Sovani problému, ktery je ve sku-
tecnosti velmi komplexni.

Fakta o poruchach

pFijmu potravy

Odbornici z celého svéta se shodli

na 10 pravdach o poruchach pri-

jmu potravy:

® Mnoho lidi s poruchou pfi-
jmu potravy muze vypadat
dobfe i pfes extrémné vazné
onemocnéni.

® Rodiny za onemocnéni ne-
nesou vinu, mohou byt nej-
lep$im spojencem pacientl
izdravotniki.

® Diagnéza poruchy ptijmu po-
travy je zdravotni krizi, kte-
14 poskozuje osobni i rodinné
vztahy a fungovani.

® Poruchy piijmu potravy nejsou
vysledkem volby, ale pfedsta-
vujivaznou biologicky ovlivné-
nou nemoc.

® Poruchy prijmu potravy posti-
huji v soucasnosti lidi vSech

vékd, etnicit, télesnych tvara
a vahy, sexualnich orientaci
a socioekonomickych trovni.

® U poruch pfijmu potravy na-
rasta riziko sebevrazd i zdra-
votnich komplikaci.

® Ceny a prostfedi hraji dulezi-
té role v rozvoji poruch prijmu
potravy.

® Ceny samotné vSak neodhali,
kdo poruchou pfijmu potravy
onemocni.

® Uplné uzdraveni je moZné,
vcasné rozpoznani a interven-
ce jsou velmi dilezité.

® Nespokojenost s vlastnim
télem souvisi casto s nespo-
kojenosti se sebou, nizkym
sebevédomim i poruSenym
vnimanim vlastniho téla spo-
jenym s prozivanym stresem
a rizikem pro vznik poruchy
piijmu potravy.

PostiZzeny jsou i déti

S poruchami pfijmu potravy se
1é¢i i détsti pacienti. U déti pro-
biha slozitéji diagnostika, proto-
Ze obtizné vyjadruji emoce nebo
nespokojenost s vlastnim télem.
Vysetfeni tak musi byt zalozeno
na posouzeni celkového soma-
tického vyvoje vCetné vyvoje po-

hlavniho. Détsti pacienti mivaji
k porucham pfijmu potravy cas-
to pridruzena dalsi psychiatricka
onemocneéni, jako je izkost (29 %)
nebo obsedantné kompulzivni
porucha (35 %), a polovina déti
ma tendence k sebeposkozovani.
(Zdroj: VFN) (red)

llustraéni foto: Shutterstock

Mobilni hra podporuje vyzkum demence

UZivatelé hry Sea Hero poskytli védctim data odpovidajici vice nez 1500 let klasického vyzku-
mu. Hru si stahlo od jejiho spusténi jiz milion uzivateld.

Hra lékardim umozni ziskat ce-
|losvétoveé nejrozsahlejsi soubor
anonymizovanych dat o lidské
prostorové orientaci, jejiz zhor-
Senf je jednim z prlvodnich jev(
Alzheimerovy choroby, nej¢astéjsi
pficiny demence. Diky tomu doka-
Zi védci tomuto procesu Iépe po-
rozumeét a nasledné vytvorit nove,
mnohem presnéjsi diagnostické
testy na demenci a pokrocit v je-
ji1écbé. ,Sea Hero znamena pro
védce obrovsky krok vpred ve vy-
zkumu demence. Data, ktera li-
dé jejim hranim dosud poskytli,
bychom v laboratornich podmin-
kach sbiralivice nez1500 let," fika

odborny garant projektu v Ceské
republice prof. MUDr. Jakub Hort,
Ph.D., z Neurologické kliniky 2. LF
UK a FN Motol.

Mobilni hra Sea Hero, kterou
4. kvétna 2016 spustil Deutsche Te-
lekom a v Ceské republice T-Mobile,
zaznamenala milion stazeni. Zpét-
navazba od hracl bylav drtivé vét-
Siné pozitivn.

Vyvoj Sea Hero pro DeutscheTele-
kom probfhal pod taktovkou lon-
dynské agentury Saatchi & Saatchi
a nezavislého vyvojarského studia
Glitchers. Na projektu spolupra-
covaly predni britské univerzity
University College London a Uni-

versity of East Anglia a britska ne-
ziskova organizace zaméfena na
Alzheimerovu chorobu a demen-
ci Alzheimer's Research UK. Vy-
zkumny Gstav University College
London bude v nasledujicich mé-
sicich provadét analyzu anonymi-
zovanych dat nashromazdénych
hranim. Lokalnfm partnerem pro-
jektu v Ceské republice je Alzhei-
mer nadacni fond. Hra je zdarma
ke staZenina Google Play a Apple
Store.

Vice na: www.alzheimernf.cz,
www.seahero.cz

(Zdroj: T-mobile) (akt)
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Sympatibulum Ceské spolednosti
pro sexualni medicinu 2016

Ve dnech 27.-28. kvétna probéhlo Sympatibulum Ceské spole¢nosti pro sexudlni medicinu
2016. Ucastnici konference vyslechli 35 odbornych prednasek v paralelnich sekcich. Obohace-
nim programu bylo i sympozium spole¢nosti Berlin-Chemie Menarini ve formé pddiového vy-
stoupeni [ékafd na téma muzskych sexualnich dysfunkci.

eska spolecnost pro sexuadl-
C ni medicinu (CSSM), ¢len

European Society for Sexu-
al Medicine, v ramci svych aktivit
na domaci pudé i letos usporada-
la sympatibulum v jarné rozkvet-
1ém historickém méstecku Cesky
Krumlov. Stalo se tak ve spolu-
praci se Sexuologickou spolecnos-
ti CLSJEP a Okresnim sdruZenim
CLKJEP Cesky Krumlov. General-
nim partnerem kongresu byla fir-
ma Berlin-Chemie Menarini.
V prostorach Méstského divadla
v Ceském Krumlové zaroveri pro-
béhla valni hromada CSSM, kte-
ra v ramci generacni vymeény zvo-
lila nového predsedu, jimz se stal
MUDr. Ondfej Trojan, FECSM.
Spolecnost povede spolu s radou
ve slozeni prof. PhDr. Petr Weiss,
Ph.D., MUDr. Petra Vrzackova,
Ph.D., FECSM, Mgr. Katefina
Klapilova, Ph.D., a MUDr. Ma-
rek Broul, Ph.D., FECSM.

Jak jsme jiz zminili, béhem sym-
patibula tcastnici vyslechli né-
kolik desitek pfednasek. Zde se
pokusime pfibliZit alespor néko-
lik pfispévki. Nejprve vybirame
z andrologické sekce:

Navrat erekce po
radikalni prostatektomii
O sexualnich dysfunkcich spo-
jenych s uroonkologickym one-
mocnénim hovofil MUDr. Libor
zameénik, Ph.D, FEBU, FECSM.
Nejcastéjsim nadorovym one-
mocnénim u muzi (incidence
133/100 000) je karcinom prosta-
ty. Zlatym standardem v 1écbé
nadoru ohraniceného na zlazu je
radikalni prostatektomie, ale na-
vzdory nejmodernéjsim techni-
kam jejiho provedeni, a to véetné
robotické operace, dojde u vétsiny
muzl v souvislosti s operaci ne-
jen k poruse kontinence moci, ale
ik erektilni dysfunkci. Na zacho-
vani, respektive obnoveni, erek-
tilni funkce po prostatektomii se
podili nejen zvolena chirurgicka
technika, ale i zkuSenost operaté-
ra, zachovani neurovaskuldrnich
svazki, stav erektilni funkce pred
operaci, vyskyt komorbidit a v ne-
posledni fadé forma adjuvantni
terapie. VSechny studie zarover
potvrzuji zasadni roli rehabilita-

ce penisu v navratu erekce po ope-
ra¢nim vykonu, a to nezavisle na
tom, zda §lo o otevienou, laparo-
skopickou nebo robotickou ope-
raci. PoSkozeni struktur peni-
su takto radikdlnim zasahem je
komplexni, vétsi nebo mensi je
ale mira tohoto poskozeni a vrat-
nost funkéniho stavu.

Organy zbavené nervového zaso-
beni nebo s pferusenym cévnim
zasobenim atrofuji. ,,Co se netré-
nuje, to zakrni. V penisu je sice
hladka svalovina, alei tu je tfeba
néjakym zptsobem ,trénovat’,*
upozornil MUDr. Zamecnik. Di-
leZité je Casné obnoveni oxygena-
ce tkani penisu medikamentéz-
nim navozenim erekce do doby,
nez se obnovi poskozené nervové
zasobeni a nastoupi erekce spon-
tanni, coz trva zpravidla 6-8 mé-
sicli. Ale i v pfipadech, kdy k ob-
noveé spontanni erekce nedojde,
,rehabilitovany“ penis umoz-
ni optimalni reakci tkani a tim
i niz8i davky medikace nutné
k dosazeni erekce. Casné poda-
ni inhibitort PDE5 nebo intraka-
vernéznich injekci PGE1 prokaza-
telné urychluje nastup spontanni
erekce, zlepSuje reaktivitu a sni-
zuje davku nutné medikamen-
tézni podpory v dalSim priibéhu.
Déle s MUDr. Lukasem Bittne-
rem, FEBU, FECSM, oba lékari
prezentovali vysledky studii na
téma ,erektilni dysfunkce a kar-
cinom prostaty“ z pohledu suple-
mentace testosteronem - zakaz
podavani hormonalni terapie tes-
tosteronem pfi karcinomu prosta-
ty se jiz nejevi jako absolutni.

V dalsi ¢asti predstavili své vysled-
ky prvnich operaci inflatabilnich
protéz penisu, konkrétné i na
kazuistice pacienta po radikalni
prostaktetomii, u néhoz nebyla
Uspésna ani jedna ze stavajicich
metod lécby erektilni dysfunkce.
Kimplantaci penilni protézy léka-
Ti prikrocili ve III. linii 1é¢by této
sexudlni poruchy.

Druha generace

na scéné

Nejen jako vysoce fundovani se-
xuologové, ale ijakonadéjniama-
térsti divadelnici se projevili doc.
PhDr. Dr.phil. Laura Janacko-
va, CSc., MUDr. Petra Vrzacko-

20. 6. 2016

Zleva Marek Broul, Laura Janaékova, Zlatko Pastor, Ondfej Trojan, Petra

Vrzackova a Libor Zameénik | Foto: archiv Berlin-Chemie Menarini

va, MUDr. Marek Broul, MUDr.
Zlatko Pastor, Ph.D., MUDr. On-
dfej Trojan a MUDTr. Libor Zamec-
nik. Tuto neobvyklou prilezitost
dostali diky sympoziu firmy Ber-
lin-Chemie Menarini, nazvaném
Druha generace na scéné. Sympo-
zium bylo vénovano 1é¢bé muz-
skych sexualnich dysfunkci, pre-
devsim dysfunkci erektilni.
,Reziséra moderator“ Zlatko Pas-
tor na pédiu krumlovského diva-
dla s nonsalanci a humorem so-
bé vlastnim vedl , herecky tym*
svych shora jmenovanych kolegti.
,Herci“ (vyjma Ondfeje Trojana,
Kktery predstavoval zkuSeného se-
xuologa i na scéné) hrali prolinaji-
cise dvojrole. V prvni z nich pfed-
stavovali manzelské pary, které
prisly k 1ékafti s problémy v sexual-
nim zivoté. Vtipné, neurazlivé
a velmi vérné zpodobnili zdkladni
typy pacientl v sexuologické ordi-
naci. Ve druhé ,,roli“ byli fakticky
sami za sebe, tedy odborniky, kte-
i scény glosovali a snazili se pro
nestastné partnery najit uspoko-
jivé feSeni situace. A tak se na scé-
neé ocitla, brilantné predstavena,
iona,druha generace*, totizava-
nafil, druhé generace inhibitor
PDE5 predstavujici individualizo-
vanou lécbu erektilni dysfunkce
podle preferenci a redlnych oceka-
vani pacienti i jejich partnerek.

Proc Zeny chtéji

otce u porodu?

Propor¢né byla na sympatibulu
zastoupena i feminologie, i z té-
to sekce tedy zminime alespori je-
den z prispévkd.

O jednom z fenomént dnesni do-
by, totiZ o pfitomnosti otce dité-
te u porodu, hovofila MUDr. Eva
Steflova. Pfevod porodfi z domdc-
nosti do porodnic, ke kterému do-
§lo v minulém stoleti, bezesporu
pfinesl vyznamné zlepseni peri-
natalnich vysledki. ,,Soucasné se
ale rodicka ocitd v pro ni nezna-
mém prostredi, byt se zkuSenym
tymem odbornikid. Pravé v tom
vidim kofeny touhy velké casti
Zen po pritomnosti otce u poro-
du,“ vysvétlila gynekolozka. Je-
ho hlavni tlohou je byt emoc¢ni
podporou rodicky, coz zeny samo-
zfejmé hodnoti velmi kladné. Pfi-
tomnost partnera jim pomaha 1é-
pe zvladat stres a paniku a méné
vnimat bolest.

Je-li muz svolny a chtéji-li to
oba, je to idedlni situace, ktera
pro otce muze prinaset psycho-
logicky kladny prozitek pomoci
matce svého ditéte, pozitivni vliv
na dalsi souziti partnert a v ne-
posledni fadé potencuje jeho in-
tenzivni vztah k novorozenci.
To vSe ale neplati o kazdém otci,
ktery se dostavi k porodu. , Neni
prilis vzacnou vyjimkou setkat
se na sale s otcem spicim, ctou-
cim, hrajicim si, s otcem kont-
rolorem a kritikem, nebo dokon-
ce takovym, pro néhoz je porod
atrakci,“ podotkla MUDr. Stef-
lova. Ona sama také rozhodné
doporucuje, aby bylo zené po-
nechano alesporl malé soukro-
mi i proto, Ze detailni pozorova-
ni genitalu pii porodu se nékdy
negativné promita do budouci-
ho sexualniho Zivota.

Odpovéd na otazku, zda si vzit ot-
ce ditéte k porodu, tedy neni a ne-
miiZe byt pausalni.

Sexudlni dysfunkce

u psychiatricky
nemocnych

Nepochybné z hlediska andro-
logie i feminologie je velmi Zi-
va otazka souvislosti sexudlnich
dysfunkci a psychiatrickych
dysfunkci.

Pokud jde konkrétné o psycho-
tické poruchy, uvadi se vyskyt
sexudlnich dysfunkci castéji
u muzil nez u zen. Psychoticti
muzi také maji podstatné méné
Casto fungujici partnersky vztah
nez Zeny se stejnou diagnézou.
Kolem 40 % psychoticky nemoc-
nych muzd a Zen nema zadny
partnersky vztah. ,,U psychotic-
kych poruch se vyskytuji rizné se-
xualni dysfunkce, nékteré z nich
v souvislosti s antipsychotickou
a antidepresivni medikaci, “ fekl
ve svém prispévku doc. MUDT. Ja-
roslav Zvéfina, CSc.

Jak prednasejici dale pripomneél,
psychiatfi (ale nejen oni) se ve
svych ordinacich casto setkavaji
sneurotickymi pacienty a pacient-
kami. Sexualni Zivot pacientd tr-
picich socidlni fobii ovliviiuje jak
redukce partnerskych vztahi, tak
iredukce sexudlni apetence a vzru-
Sivosti. Jak néktefi psychiatfi uva-
déji u anxiézni poruchy, generali-
zovana izkostna porucha narusuje
sexualitu méneé neZ porucha ob-
sedantné kompulzivni. Anxioly-
tika nepredstavuji pro sexualni
dysfunkce specificky faktor, ale
mohou sniZovat apetenci obecné
sedativnim ac¢inkem.

K rozvoji sexualnich dysfunkci
nepochybné prispivaji néktera
antidepresiva. Pii medikaci tri-
cyklickych antidepresiv (amit-
riptylin, clomipramin) se u té-
méf tfetiny pacientll projevuje
porucha erekce, pokles apeten-
ce a anorgasmie. JeSté vétsi vy-
skyt téchto poruch (25-75 %) je za
podavani SSRI (napftiklad citalo-
pram, escitalopram, paroxetin)
au SNRI (duloxetin, venlafaxin).
U posledné uvedenych 1éki se vy-
skyt sexudlnich poruch pohybuje
v rozmezi 58-70 %.
,Psychiatricka onemocnéni jsou
Casto doprovazena sexuadlnimi
dysfunkcemi. Jejich rozvoji bo-
huZel mnohdy napomaha 1écba
psychofarmaky, zejména antide-
presivy a antipsychotiky, ale far-
makogenni sexualni dysfunkce
nastésti dovedeme tucinné zlep-
Sovat. Lékafi by méli u psychiat-
rickych pacientli a pacientek
soustavnou pozornost vénovat
ijejich sexualnim problémam,“
uzavrel svoji prednasku docent

Zvétina. Jana Jilkova

Inzerce M161000356 / M161000473



Predstavujeme publikaci

Klinicka _
pankreatologie

V nasem pisemnictvi po delSi dobé ojedinéld monografie
EDICE AESKULAP si dava za cil poskytnout v ucelené a prehledné
formé soucasné znalosti z oboru pankreatologie.
Na uvod publikace autofri predkladaji zakladni data
anatomicka, histomorfologicka a popis fyziologie zlazy
véetné regulacnich mechanismU pankreatickych funkci.
[ L2 Nasledujici ¢ast knihy vénovana akutni pankreatitidé

KII“ICka je napsana s vyuzitim vSech poslednich literarnich

m Udajl stran etiopatogeneze nemoci, diagnostiky,
pankreatOIogle nove revidované Atlantske klasifikace a lécby.
V kapitolach na téma chronické pankreatitidy
jsou popsany zaklady patofyziologie nemoci, jeji
klasifikace, diagnostika a diferencialni diagnostika
a predlozeny mozné terapeutické pristupy.
V posledni ¢asti monografie se autofi zabyvaji tematikou
onkologickou - vedle zakladd chirurgické 1é¢by nador(
pankreatu a moznosti vyuziti endoskopickych metod
u nemoci pankreatu predkladaji i podrobnou diferencialni
diagnostiku solidnich a cystickych 1ézi pankreatu.
Pro vétsi nazornost je text bohaté doplnén dokumentaci

nalez( za pouziti zobrazovacich metod, fadou ndzornych
grafl, schémat, tabulek a mnozstvim recentnich citaci.
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Zlomeniny distalniho humeru

20. 6. 2016

Traumatolog as. MUDr. Josef Kraus z 1. chirurgické kliniky 1. LF UK a VFN v Praze se kromé vSeobec-
né traumatologie specializuje i na chirurgii ruky. Na XXIII. prazskych chirurgickych dnech prezento-

val problematiku dlahové osteosyntézy u fraktur distalniho konce humeru.

ro Casopis Zdravotnictvi
a medicina pridal i néko-
lik obecné;j$ich informaci.

Sportovci €i Zeny

PO menopauze

Zlomeniny pazni kosti patfiu do-
spélych k pomérné k ¢astym po-
ranénim. Zlomenina distalni-
ho konce humeru tvoii 2 % vSech
zlomenin a jde o 30 % veSkerych
zlomenin postihujicich loket.
Zatimco zlomeniny proximal-
ni ¢asti humeru, tedy hlavi-
ce a tzv. chirurgického krcku,
jsou typické zlomeniny ve sta-
i, u mladsich se s ohledem na
typ traumatu setkavame castéji
se zlomeninami v distalnéjsich
etazich pazni kosti.

,Do 4o. roku véku ve vyskytu zlo-
menin distilniho humeru pfeva-
zuji muzi. NejCastéji jde o pady
(Casto v opilosti), sportovni trazy
nebo autohavarie. Po 40. roce véku
se pomeér obraci a postupneé vyraz-
né prevazuji zeny po menopauze.
Nejde vsak o zcela typickou osteo-
porotickou frakturu. Zajimavé je
i to, Ze kvili nejriznéj$im spor-
tovnim aktivitam, jejichZ provozo-
vani se diky lep§imu zdravotnimu
stavu populace posouva do vyssich
vékovych kategorii, se smérem
nahoru posouva incidence téchto
drazli i u muzl,“ pfiblizil vyskyt
poranéni MUDr. Kraus.

Indikace

dlahové osteosyntézy
Zlomeninu humeru nepfehlédne-
te, obecné se projevuje vyraznou
bolestivosti, otokem, defiguraci
paze, krepitaci dlomka, pripad-
né poranénim perifernich nervii.
Pri¢inou urazt dolni ¢asti pazni
Kkosti byva nejcastéji pAd na ohnu-
ty loket, pfimy naraz nebo nepfi-
mé nasili v podélné ose kosti, tfe-
ba i pfi zapoleni v takzvané pace.
Pro rozdéleni zlomenin v distal-
ni oblasti humeru se pouZziva nej-
Castéji AO Klasifikace (Arbeitsge-
meinschaft fiir Osteosynthesefragen).
Podle tohoto déleni mize jit o ex-
traartikularni, ¢aste¢né intraar-
tikularni nebo intraartikularni,
tzv. komplexni zlomeniny. Intra-
artikularni (tedy do kloubu zasa-
hujici) zlomeniny jsou vétSinou
obtiZnéji fesitelné nez extraarti-
kularni. Nedislokované nebo mi-
nimalné dislokované zlomeniny
se zpravidla fes$i konzervativné
- po repozici (je-li nutna) se pfi-

RTG extraartikuldrni zlomeniny, ke které doslo pFi zdpoleni v pace. Na snimku vpravo je jiZ zhojena zlomenina

po 3 mésicich.

lozi sddrovy obvaz na pazi a pred-
lokti na zhruba 4-6 tydnt. Vzdy
tu ale hrozi nebezpeci redisloka-
ce adal$im problémem jeito, Ze
loketni kloub je u dospélych pti
dlouhodobé imobilizaci nachyl-
ny ke ztuhnuti.

1tojejednim z divodi, proc jsou
zlomeniny v oblasti lokte u do-
spélych vétSinou indikovany
k opera¢nimu feSeni - stabilni os-
teosyntéze. Pfednaska a nasled-
na demonstrace na umeélé kosti
se tykala problematiky feSeni zlo-
menin distalniho humeru pomo-
ci dlahové osteosyntézy.

Spravny pacient

pro spravnou operaci

Pro dobry vysledek 1écby je za-
sadni spravné posoudit, zda jde
o vysoko, nebo nizkoenergetic-
kou zlomeninu, zvazit stav kosti,
meékkych tkani, celkovy stav paci-
enta, timing operace a dalsi fakto-
ry. Klicovou tlohu pfi klasifikaci
a posouzeni typu zlomeniny ma
vzdy CT zobrazeni, které nam po-
skytne 3D obraz ilomkd. Nutné je
velmi rozvazné predoperacné pla-
novat, zvazit pristup, kterym se
bude osteosyntéza provadét, po-

myslet na riziko lokality dané pri-
béhem nervi (n. radialis, n. ulnaris).
Jen zdanlivé samozfejmou pod-
minkou dobrého vysledku je
,patient selection, u pacienta ne-
spolupracujiciho nebo ve velmi
Spatném celkovém stavu (byt
mladého) by vysledek oteviené
repozice a dlahové osteosyntézy
dopadl nedobfe (hrozi rozpad ra-
ny, infekce, popfipadé nezhoje-
nikosti). U pacienti, ktefi z riz-
nych divodl nejsou k tomuto
zakroku indikovani, je tfeba zvo-
lit alternativni pfistup, ovSem
s védomim, Ze konecny vysledek
nebude optimalni.

Nutné je zajistit si vhodné instru-
mentarium umoznujici vybrat
implantat v dostatecné délkové
variabilité. Pokud jde o operacni
polohy, preferovana je supinacni
poloha (na bfise), kterd umoznu-
je lep$i manipulaci s rentgenem
pod pazi a lepsi cileni Sroubd.

Zakladni kroky operace

V prvni fadé je nutno rozlisit,
zda plijde o osteosyntézu inter-
artikularni, nebo extraartiku-
larni zlomeniny. Je-li zlomeni-
na extraartikularni, je idealni

provést repozici a pak syntézu
nékolika tahovymi Srouby a ex-
traartikularni dlahu pfilozit jako
tzv. neutraliza¢ni dlahu. Pokud
jde ointerartikularni zlomeninu,
provadi se repozice pomoci speci-
alnich repozi¢nich klesti a ilom-
ky se pfed nalozenim dlah reti-
nuji Kirschnerovymi draty. Jako
prvni se vétSinou naklada dlaha
dorzolateralni a nasledné i dla-
ha medialni.

,, V absolutni zkratce - za velkého
otevieného piistupu se snazime
o porovnani ilomka kosti do na-
prosto exaktniho postaveni a pak
je zafixujeme jednou nebo dvé-
ma dlahami,“ pribliZil pro ZaM
postup technicky velmi narocné
operace traumatolog.

Material implantatu

V poslednich 20 letech je tren-
dem pouzit pro kazdou anato-
mickou lokalitu uz pfedtvarova-
nou dlahu, kterd kopiruje tvar
kosti. Vétsina vyrobcli preferu-
je titan, jehoZ modul pruznosti
je blizsi modulu pruznosti kos-
ti, ale implantaty jsou i nadale
vyrabény z klasické chirurgické
oceli. Zde je podle MUDr. Krause

nutno vyvratit jeden z mytt o ne-
vhodnosti ocelovych implantatu
ve vztahu k magnetické rezonan-
ci - veskeré moderni ocelové im-
plantaty jsou vyrobeny z nemag-
netického kovu a nepfedstavuji
prekazku pro provedeni nuklear-
nimagnetické rezonance (NMR).
V soucasné dobé je trend implan-
tat po zhojeni zlomeniny spise
neodstranovat, pokud paciento-
vi neplisobi obtiZe (m@ze drazdit
nerv nebo néktery ze Sroubt za-
sahuje do kloubu, pfipadné nebyl
zvolen vhodny typ implantatu).
Pokud ma pacient i po zhojeni
zlomeniny obtiZe, je tfeba pfe-
devs$im zjistit jejich pfic¢inu (CT,
EMQG). ,JestliZe je divodné pode-
zfeni, Ze za obtiZe je zodpovédny
implantat, je tfeba nejdfive od-
stranit vSechny Srouby a pak Se-
trné odstranit i implantat, opét
s védomim ,rizika lokality‘,“ po-
pisuje traumatolog v praxi spis
vyjimecnou situaci.

Osteoporotické
Zlomeniny zacinaji
zapéstim
Jak MUDr. Kraus uvedl, za mno-
ho zlomenin u starsi ¢asti popu-
lace je zodpovédnd osteopord-
za, a to v kombinaci s castéjsimi
pady. Tento , tichy zlodéj kosti*
zpusobuje fidnuti a oslabovani
struktury kosti, ke zlomeniné
pak dochazi i pfi nevelkém na-
sili. Jako tzv. red flag se oznacuje
zlomenina distalniho radia, po-
stihujici az 17 % lidi starSich 6o
let. Velmi ¢asté jsou jiz zmitiova-
né zlomeniny hlavice pazni kos-
ti. Po nich nasleduji kompres-
ni zlomeniny obratld (nejcastéji
se sesedaji v bederni Casti pate-
fe) a zlomeniny proximalniho
femuru.
Fraktury samozfejmeé casto po-
stihuji i lidi v nizkych vékovych
kategoriich. ,,Tam jde asto o vy-
sokoenergetické irazy, jako jsou
pady z vySky nebo autonehody.
Dale pak o pracovni nebo spor-
tovni drazy. Pfi béZnych sportov-
nich aktivitach jsou Casté zlome-
niny kotnik{, opét zlomeniny
distalniho radia, holenni, paz-
ni a kli¢ni kosti... Spektrum tra-
zU se Uzce vaze ke konkrétnimu
druhu sportu a Cetnost tfeba i ke
konkrétnimu mistu, kde jej lidé
provozuji. Kritickym mistem je
napftiklad tady v Praze modian-
ska cyklostezka, “ upozornil zaveé-
rem traumatolog na misto, kte-
ré diky hustému provozu cyklist
a bruslaft na in-linech trazy pti-
mo pritahuje.

Jana Jilkova

Inzerce M161000386 / M161000476



Predstavujeme publikaci

Potravinova alergie
a Intolerance

Potravinova alergie je podminéna nezadouci,
vyhrad'né specif_ickou imunologickqg deovédl'_,na
- potravinové antigeny. Na rozdil od jinych alerqgii
ji neustale pribyva, za coz nese odpovédnost
jak samotny genom, tak predevsim prostredi

Martin Fuchs et al.

® 2 véetné vyzivy i zdpadniho zplsobu Zivota,
Potravinova souhrnné epigenetické mechanismy. Chystana
3 kniha se zamé&ruje rovnéz na nejznamejsi
al.ergle potravinové intolerance, jejichz spoustécem jsou
a lntO]_erance naopak cCisté neimunologické mechanismy.

Obecna ¢ast publikace vénuje pozornost
epidemiologii, patofyziologii, alergenlim,
projevim, diagnostice véetné novinek

v molekularni diagnostice, [é€bé, progndze

a nakonec i legislativé. Druha, specialni ¢ast
predstavi jednotlivé potravinové skupiny,

nechybi ani prehledy moznych zkfrizenych reakci.
K hlubsSimu pochopeni typd potravinovych alergii,
jejich priznakUl i specifickych zplUsobU diagnostiky
a lécby by méla zasadné prispét prave tato kniha.

Autofi: Martin Fuchs et al.
Doporucena cena 605 K¢
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Prinosy homeopaticke lecby u senioru

20. 6. 2016

Zamysleni nad podzimem zivota bylo tématem Jarniho seminare Homeopatické |ékarské asociace,
ktery probéhl 26.-28. kvétna v Tabore. Tradi¢ni tfidenni seminar se letos zaméril na aktualni pro-
blematiku seniorského véku. Prednasky se vénovaly komplexni [é¢bé zavaznych patologii a moz-
nostem uplatnéni homeopatie v pribéhu podzimu zivota.

omeopatickd 1écba je
soucasti komplexniho
piistupu k pacientovi.

Zejména seniorsky vék je obdo-
bim, kde tento komplexni pfi-
stup pomaha jedinci uchovavat
potiebnou sobéstacnost, funke-
ni a mentalni schopnosti, zmir-
niovat symptomy onemocnéni ¢i
provazet v terminalnich fazich zi-
vota. Nedilnou soucasti ptistupu
k chronickému pacientovi-senio-
rovi je zdrava zivotosprava, zahr-
nujici vhodnou stravu, optimal-
ni pohybovou aktivitu, dostatek
socialnich kontaktd i dusevnich
podnétl. Pfednasky odborniki
z fad 1ékari, farmaceutl, klinic-
kych psychologti a rehabilitac-
nich pracovniki se zaméfovaly na
$irsi spektrum 1éCebné péce a pre-
vence ve stafi s moznosti vyuziti
komplementarniho homeopatic-
kého ptistupu. V ramci odborné-
ho programu zaznély piispévky
Strategie homeopatické 1écby se-
niord (MUDr. Katefina Forman-
kova), Seniofi, pohyb a homeopa-
tie (PhDr. Radana Podébradska,
Ph.D.), Zdrava strava pro se-
niory (PharmDr. Margit Slima-
kova), Psychosomatika (MUDr.
EliSka Bartlova), Homeopatie
v 1ékarenské praxi (Mgr. Sarka
Chlebanova), Vyuziti homeopa-
tie v onkologii (PhamrDr. Rena-
ta Semerakova) a dalsi.

BFfemena i zazraky
seniorského véku

Jak ve svém piispévku uvedla
MUDr. Formankova, v soucasné
dobé se obdobi stari prodluzuje,
vyjimkou nejsou pacienti doziva-
jici se véku g9o-100 let. Na druhé
strané se chronicka a degenerativ-
ni onemocnéni posunuji do rela-
tivné niz§iho véku. Mnozi senio-

potiZemi, které maji za nasledek
zhorSenou kvalitu Zivota a snize-
ni aZ ztratu sobéstacnosti. Poly-
morbidita seniort byva neziidka
spojena s polypragmazii, pricemz
stoupa riziko nezadoucich ucinka
1ékt, preskribovanych casto raz-
nymi specialisty, a jejich interak-
cemi. To posléze vede k dalsimu
zhorSeni zdravotniho stavu a roz-
voji dalSich komorbidit. Nékteti
pacienti jiz na zac¢atku dtichodo-
vého véku mohou trpét fadou pa-
tologii, které se Casem mohou stat
Zivot ohrozZujicimi.

Prednasejici vivodu prezentovala
kazuistiku 72leté pacientky, kte-
14 se dostavila se zavaznou poru-
chou spanku. Pacientka nékolik
tydna prakticky nespala. V pri-
béhu anamnézy bylo zjiSténo,
Ze problém je psychosomatic-
kého charakteru, dale se ukaza-
lo, Ze seniorka uziva nasledujici
kombinaci 1ékii: Anopyrin, Con-
cor, Nitro-Mack, Lipanthyl, Ci-
narizin, Surgam, Jumex, Kalicor,
Hypnogen, Chlorprothixen. Poté,
co byla nasazena homeopaticka
1é¢ba a postupné vysazeny nékteré
z uvedenych 1ékd, doslo k rychlé
Gpravé spanku a béhem 3 mésict
se stav pacientky znormalizoval.
Na dalsi kazuistice MUDr. For-
méankova demonstrovala, Ze ,,za-
zraky se d&jiiv seniorském véku“.
Pacientka ve véku 89 let po padu
- zprvu bez patologického ndlezu
na skeletu, pozdéji se prokazala
fraktura panevni kosti - hospita-
lizovana na chirurgii, pozdéji byla
jako zcela imobilni a inkontinent-
ni prevezena do LDN. Po rehyd-
rataci, korekci analgetické 1éc¢by
a nasazeni homeopatické tera-
pie doslo ke zlepSeni psychické-
ho stavu, nasledné zacala cvicit,
byla propusténa do domaci péce,
zacala chodit s oporou, pozdéji bez

opory, je kontinentni, chodii sa-
maven.

Strategie

lééebného pristupu
Homeopatie je Setrnd meto-
da nachazejici své misto zejmé-
na u chronickych onemocnénti,
ale také u ,citlivéjsich“ pacien-
tl, jako jsou déti, téhotné Zeny
¢inemocni seniofi. Homeopatic-
ka 1é¢ba Casto umozni stabilizo-
vat zdravotni stav chronicky ne-
mocného tak, Zze nevznika potieba
nasazovat dalsi 1éky, a dokonce
je mozno v mnoha piipadech né-
které uzivané 1éky vysadit. ,Ho-
meopaticka 1é¢ba dokaze zlepsit
i pfiznaky trvajici 20 let a déle,
uvedla MUDr. Formankova a do-
dala, Ze ,, pacienta je vSak tfe-
ba pred zahajenim homeopatic-
ké 1é¢by upozornit, Ze 1écba bude
dlouhodoba a zlepSeni potizi pri-
chézi postupné“.

Pacienti k homeopatovi ¢asto pri-
chazeji s mnoha rozli¢nymi obti-
zemi, nékdy maji neredlna oce-
kavani, jindy se doZaduji feSeni
banalniho zdravotniho problému,
tize. V pfistupu k nemocnému se-
niorovi je proto tfeba neopomi-
nout diikladné vysetfeni a odbér
anamnézy - pacient by mél pfi-
nést zpravy ze vSech odbornych
ambulanci vcetné seznamu 1é-
ki1, které uziva. Uzivanou 1é¢bu
je tfeba vyhodnotit a v fadé pripa-
d@ upravit. Ubirat (nadbytecné ¢i
duplicitni) 1éky je nutné postup-
né a opatrné, zejména v pripa-
dé psychofarmak. U pacientd se
zavaznym az Zivot ohrozZujicim
stavem se musi ¢astéji provadét
kontroly. Pacienta je tfeba dopro-
vazet béhem terminalniho stadia,
eventualné podavat 1éky i vSem
zicastnénym.

Homeopatie v geriatrii — tipy a doporucéeni

V geriatrické medicing Ize vyuZit
Sirokou Skalu terénnich i sympto-
matickych homeopatickych Iékd.
Zde pfFinasime nékolik tipd, které
zaznély na seminafri:

® Nejcastéji pouzivam |éky Bary-
ta muriatica a Natrum muriati-
cum, které zlep3uji starého paci-
enta psychicky. PFi pfetrvavajici
Gzkosti mam dobrou zkuSenost

s lékem Aconitum v fedéni 30 ne-
bo 200 CH. Pfi Parkinsonové ne-
moci pomaha Apis melifica. Léky
Arsenicum iodatuma Arnica mon-
tana funguji jako ,spofice ener-
gie" (PhDr. Radana Podébradska,
Ph.D.).

® Cactus grandiflorum pomaha pfi
Uzkostia strachu ze smrti u starych
pacient(, kteffjsou nastvanina ce-

Iy svét a nespolupracujis Iékafi. Co-
nium maculattum podejte tam, kde
zemrel celozivotni partner (MUDT.
Eliska Bartlova).

e \/ terminalnim stadiu, zejména
par hodin zivota v obdobi soporu,
urychluje odchod nékolik davek vy-
soce fedéného Arsenicum album,
kazdé 2—3 minuty (MUDr. Katefina
Forméankova).

Mobilita pro komunikaci
,Pravidelna pohybova aktivita ve
stari zvysuje kvalitu Zivota, pro-
dluZuje sobéstacnost a nezavis-
lost jedince, “ pfipomenula ve své
prednasce fyzioterapeutka Rada-
na Podébradska. V seniorském
véku jsou z pohledu rehabilitace
zasadni hypomobilita, imobilita
ainstabilita s pady. Dalsim zavaz-
nym geriatrickym problémem je
pak sarkopenie.

,Pohybova aktivita ovliviiuje Zivot
ve stafi. Je tfeba si pfitom uvédo-
mit, Ze mobilita je dllezita i pro
komunikaci - umoziuje seniorovi
dostat se do socialniho prostiedi,
Kkteré jej stimuluje. Komunikace
upozornila fyzioterapeutka. Po-
hybovou aktivitu je podle ni tfe-
ba stimulovat. Jako nejvhodnéj-
$i se v seniorském véku ukazuje
kombinace vytrvalostniho a silo-
vého tréninku. Vedle toho je tfeba
podporovat u seniort diistojnost,
sebetictu, autonomii a sebereali-
zaci. ,,Dlilezité je zlepsit pacienta
hlavné psychicky. Aby mél chut
zit. Homeopatie v tomto muze
byt ndpomocna, “ uzaviela MUDT.
Podébradska, ktera rehabilitacni
péCi tispésné kombinuje nejen
s homeopatii, ale také s tradi¢ni
¢inskou medicinou.

Jak ucinit lécbu
bezpecnéjsi

Jak jiz bylo uvedeno vyse, stari
je v nasi civilizaci spojeno s poly-
morbiditou a polypragmazii. Ve
véku nad 7o let trpi 90 % seniorti
jednou ¢i vice chronickymi nemo-
cemi. V seniorském véku se navic
meéni farmakodynamika a farma-
kokinetika 1é¢iv, hrozi vice neza-
doucich interakci. Odhadem 20 %
starych lidi umira na nasledky ne-
zadoucich ucinka 1écby.

O roli lékarnika-homeopata
v edukaci pacienta o spravném
uzivani 1ékt informovala Mgr.
Chlebanova. Pfinos homeopatie
v péci o seniory vidi v moznos-
ti aplikovat homeopatika nejen
u akutnich méné zavaznych pro-
chronickych potizi, jako jsou bo-
lest kloubti, osteoporéza, chro-
nicka zacpa, neuropatie, varixy,
onemocnéni jater a ledvin, pé-
Ce o imobilni pacienty nebo cév-
ni insuficience. Vyznamnou do-
ménou homeopatie je podle ni

Illustracni foto: Shutterstock
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také feSeni emocnich, psychic-
kych a psychosomatickych poti-
Zi seniorského véku, které souvi-
seji s odchodem partnera, ztratou
zivotnich jistot ¢i zménou Zivotni
situace. ,,V ramci mych moznosti
a kompetenci je kazdy homeopa-
ticky 1€k, kterym mohu u starého
Clovéka nahradit 1ék alopaticky,
obrovskd vyzva,“ uvedla Sarka
Chlebanova.
Zamé¥it se na pozitivni
aspekty staFi
Na riziko rozvoje depresivni po-
ruchy, kterd ma ve stari speci-
ficky charakter, obratila pozor-
nost MUDr. Bartlovd. Deprese
u seniorl byva charakterizova-
na ubytkem nejriiznéjsich (nejen
kognitivnich) schopnosti a nedo-
statkem zdjmu a angazovanosti
podilet se na okolnim déni. Sta-
i lidé si obvykle nepfipoustéji,
Ze by mohli trpét depresi, stézu-
ji si vSak na mnozstvi télesnych
obtizi, které pokladaji za prici-
nu nepohody. ,,Ve stafi dochazi
ke stirani psychosexudlnich roz-
dila, stafi se uchyluji k introver-
zi, trpi pocity izolace, osameéni
Zivotnim situacim,“ popsala
prednasejici.
Pripomenula v$ak, Ze jsou zde
i pozitivni stranky stafi, které je
tfeba posilovat. Je to moudrost
a vdécnost, realistické sebepo-
jeti, radost a spokojenost, pocit
smysluplnosti, spiritualita. ,,Di-
ky homeopatii se mnoho z téch-
to pozitivnich stranek daii roz-
vijet, takZe stary clovék nemusi
koncit jako télesné a dusevneé po-
stizeny. Stati lidé navic dobfe od-
povidaji na 1é¢bu. Homeopatic-
ka 1é¢ba zlepsi mnoho symptoma
a pacienti seniofi jsou Casto z to-
hoto efektu pfijemné prekvape-
ni,“ konstatovala MUDr. Bartlo-
va. Vénovat se psychosomatickym
aspektlm starnuti a fesit zmény,
Kkteré s sebou prinasi, je podle Elis-
ky Bartlové velkou vyzvou pro 1é-
katfe a homeopaty.
Vice informaci pro pfipadné za-
jemce o vzdélavani v homeopa-
tii naleznete na: hla-homeopatie.cz
MUDr. Andrea Skalova
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Zmeénit pohled na dusevne nemocne

Budouci zdravotnicky personal trpi predsudky \(Géi psychicky nemocnym. Ukazal to projekt Mindset
védcl z Narodniho Ustavu dusevniho zdravi (NUDZ), ktery se snazi ménit jejich postoje.

Agresivni, introvertni, zmateni.
A také vystrasSeni, vybusni nebo
nepiedvidatelni. Tyto vlastnosti
si studenti stfednich zdravotnic-
kych $kol spojuji s lidmi s dusev-
nim onemocnénim. Témeér 34 %
respondenttl by pak vztahovalo
fyzické symptomy, na néz by si
duSevné nemocny stézoval, au-
tomaticky k jeho dusevnimu one-
mocnéni. Na toto stereotypni vni-
mani upozorniuji védci z NUDZ,

,Pfi poatecnim mapovani posto-
jl se ukazalo, Ze ¢tvrtina studenti
vnima lidi s duSevni nemoci jako
agresivni. 42 procent povazuje lidi

Inzerce M161000460

s dusevnim onemocnénim za spise
nebezpecné. Zaroven by 45 procent
dotédzanych nikdy nepfiznalo svym
prateltim jakékoli vlastni dusevni
onemocnéni a 60 procent by to ne-
priznalo kolegim. Budouci profe-
siondlni zdravotnici také nechtéji
pracovat v oblasti dusevniho zdra-
vi - pouze 15 procent zvazuje praci
v psychiatrické 1é¢ebné, “ fika au-
torka studie Mgr. et Mgr. Mirosla-
va Janouskova.

AZ fatdlni zanedbadni péce
Vétsina lidi s duSevnim one-
mocnénim je kvili svému zdra-

votnimu stavu stigmatizovana
a ma zkuSenost s diskrimina-
ci. To vSak mize mit zavazné
dopady.

Pokud napiiklad prakticky 1é-
kaft vi, Ze jeho pacient ma dia-
gnostikovanou dusevni nemoc,
miuZe jeho stav vnimat odlisné
azanedbat péci o néj. V krajnim
pripadé miize takové zanedbani
skoncit i smrti.

, Ve spolecnosti prevlada stereo-
typ o agresivité dusevné nemoc-
nych. Tito lidé jsou pfitom v dr-

tivé vétsiné obétmi trestnych
¢inti, nikoli jejich pachateli,“
sdéluje PhDr. Petr Winkler, spo-
luautor studie.

Studie probihala na 21 stfednich
zdravotnickych $kolach, do vy-
zkumu se zapojilo pfes 500 stu-
denti, 93 % tvotily Zeny. Projekt
Mindset si klade za cil se §kod-
livymi stereotypy bojovat. Véd-
ci pro studenty pripravili osveé-
tové materialy, jez zahrnovaly
isetkani s ¢lovékem s dusevnim
onemocnénim.
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Intervence funguji
Destigmatizacni snahy prinesly
své ovoce: 021 % vice Gcastniki po
skonceni studie souhlasilo s tim,
Ze 1idé s duSevnim onemocné-
nim jsou méné nebezpecni, nez
si vétsina lidi mysli. O 20 % vi-
ce studentd si také myslelo, Ze
lidé s duSevnim onemocnénim
maji stejné pravo na zaméstnani
jako kdokoli jiny. Nejvétsi zmeé-
na nastala u student, ktefi ab-
solvovali seminaf, kde bylo moz-
né sivyslechnout pribéh clovéka,
jenz mél osobni zkuSenost zivo-
ta se schizofrenii, a popovidat si
s psychiatrem.

Vice na: mujmindset.cz
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EndoBarrier jako novy terapeuticky
pristup u obeznich diabetiku 2. typu

V poslednich letech jsme svédky celosvétového exponencialniho nards-
tu prevalence obezity. Svétova zdravotnicka organizace (WHO) definu-
je obezitu jako stav nadmérného nahromadeéni télesného tuku, ktery pri-
mo ohrozuje zdravi pacienta a je spojen se zavaznymi komorbiditami.

odle vysledkl pruzkumu
P National Health and Nutrition

Examination Survey byla ze
vSech statl USA hlisena alarmu-
jici prevalence obezity nad 20 %
a v soucasnosti trpi 68,3 % ame-
rické populace bud nadvahou,
nebo pfimo obezitou. Morbid-
ni obezita je v USA kazdorocné
pricinou 300 tisic imrti a zava-
déni novych termind jako ,su-
perobezita“ i ,,super-superobe-
zita“ pouze potvrzuje zavaznost
situace. Chronicka onemocné-
ni, unichz je zakladni pficinou
pravé obezita, zpusobila v prv-
ni dekadé tohoto stoleti v zapad-
nim svété vice nez 60 % z celkové
nickych chorob spojenych s obe-
zitou je diabetes mellitus. Do
roku 2025 bude na svété 333 mi-
liont@ diabetiki, coZ je o 50 mi-
liont vice nez nyni. V Ceské re-
publice bude v roce 2025 vice nez
1milion diabetiki (o 250 tisic vi-
ce nez nyni).
Lécba obezity je komplexni pro-
blém zahrnujici Sirokou S§ka-
lu metod - od upravy stylu Zivo-
ta a diety pres farmakoterapii aZ
po 1lé¢bu chirurgickou a endo-
skopickou. Nejcastéjsim sledo-
vanym parametrem uc¢inku lécby

je procentualni snizeni nadmeér-
né hmotnosti (percentage excess
weight loss, sEWL). ,Nadmérna
hmotnost* je rozdil mezi paci-
entovou hmotnosti a primérnou
hmotnosti standardniho jedince
s hodnotou BMI (body mass index)
25 kg/m?. Parametr ¥EWL vyjad-
fuje pokles hmotnosti dosazené
po bariatrické intervenci a vypo-
¢itané jako procento z nadmeér-
né hmotnosti pfed intervenci.
Zlatym standardem a prakticky
jedinou metodou s prokazanou
dlouhodobou ucinnosti u paci-
entl s vy$S$imi stupni obezity je
stale chirurgicka 1é¢ba, ktera ve-
de k poklesu hmotnosti - EWL od
20 % azdo 50 %.

Bariatrické zakroky

Bariatrickd chirurgie zajistu-
je nejen pokles hmotnosti, ale
izlepSeni parametr metabolic-
kého syndromu, zejména glu-
kézovou homeostazu. Nejuziva-
néjsi z téchto metod - gastricky
bypass a biliopankreaticka di-
verze - svym mohutnym anti-
diabetickym efektem projevuji-
cim se jiz v fadu dni po vykonu
podporuji teorii pfiznivého uc¢in-
ku vynechani proximalni casti
tenkého stfeva z prichodu po-

llustraéni foto: Shutterstock

travy (intestinal deviation, re-rou-
ting) na metabolismus glukoézy,
ale také naptiklad na steatézu
jater, a to nezavisle na acinku
ve smyslu sniZovani hmotnosti.
Dle jednotlivych studii pacienti
po roce od bariatrické operace ty-
pu gastrického bypassu dosahu-
jipoklesu HbA1c 0 19-25 mmol/l
a EWL az 38 %. Zda se, Ze princi-
pem 1é¢by diabetu v ramci meta-
bolického syndromu je tzv. ,teo-
rie zadniho stfeva“, kdy rychly
prichod energeticky bohaté tra-
veniny do distalnich c¢asti ten-
kého stfeva stimuluje produkci
tzv. inkretind (glukagon like pep-
tid 1-GLP 1, YY peptid). Jedna se
o hormony produkované entero-
cyty ilea, které maji hypoglyke-
mizujici G¢inky, zvysSuji senzi-
tivitu tkani na inzulin a snizuji
sekreci hyperglykemizujicich
hormonti, jako je naptiklad
glukéza-dependentni inzulino-
tropni peptid (CGIP). Na pozitiv-
nich tcincich se jisté mtze podi-
let i vynechani proximalni ¢asti
tenkého stfeva z kontaktu s po-
travou, ke kterému po gastric-
kém bypassu dochdzi.

Pacienti indikovani k bariatric-
ko-metabolickym vykonm jsou
Casto nemocni s fadou komorbi-
dit, a tedy s vysokym anestezio-
logickym rizikem. Chirurgické
vykony typu vySe jmenovanych
re-routing” operaci jsou po tech-
nické strance pomérné kompli-
kované a poopera¢ni morbidita
amortalita nejsou zanedbatelné.
Bariatricka chirurgie proto nabi-
zi dalsi typy bariatrickych vyko-
na, které jsou pro pacienta méné
zatézujici, jako napiiklad plika-
ce Zaludku, bandaz zaludku ¢i
implantace stimulatord kontra-
-peristaltiky. Tyto vykony oviem
na rozdil od gastrického bypas-
su Ci bilio-pankreatické diverze
prakticky neovliviiuji metabolic-
ké parametry nad ramec snizeni
hmotnosti.

EndoBarrier

Aternativou chirurgické baria-
trie mohou byt podobné jako
v jinych oblastech metody en-
doskopické, jejichz potencidlni
vyhodou je reverzibilita, mensi

EndoBarrier (duodenal-jejunal bypass liner, EB)

perioperacni zatéz a tim i morbi-
dita a mortalita a niz§i naklady.
Vétsina endoskopickych vykont
typu intragastrickych balént ¢i
endoskopickych plikaci Zaludku
ovSem nespliiuje kritéria bariat-
ricko-metabolickych metod. Prv-
ni a zatim jedinou standardné
uzivanou metodou typu endo-
skopické bariatricko-metabolic-
ké operace je gastrointestinalni
vlozka - EndoBarrier (EB, endo-
skopicky duodeno-jejunalni by-
pass, duodenal-jejunal bypass liner -
GI Dynamics Inc., Lexington,
MA, USA). Jedna se o zatizeni na
principu plastikového rukavce
premostujiciho duodenum a ¢ast
jejuna a tim utvarejiciho duo-
deno-jejundlni bypass. Jedinec-
ny efekt této metody na snizeni
hmotnosti a ipravu glukézové
homeostazy je do znacné miry
srovnatelny s chirurgickym gas-
trickym bypassem. Dochazi mi-
mo jiné také ke stimulaci pro-
dukce tzv. inkretint (glukagon like
peptid 1-GLP 1).

Stimulace sekrece inkretint je
vsak jen jednim z principt funk-
ce EB, neméné dilezitym efek-
tem je mechanické zpomaleni
evakuace zaludku, redukce vlivu
travicich enzymi na traveninu
a stimulace produkce hormoni
sytosti. EB se sklada z poly-flou-
ro-uretanového rukavu dlouhé-
ho 60 cm, ktery je pfipevnény na
nitinolové kotvé. Kotva ma tvar
kratkého samoexpandibilniho
metalického stentu opatfeného
po obvodu kratkymi trny, ktery-
mi se po otevfeni zachyti v bul-
bu duodena. Soucasti systému
EB je zavadéci katétr s nékolika
ovladacimi tdhly a kapsle, kte-
ra slouzi jako transportni modul
komprimované kotvy a sloZzené-
ho rukavu (viz obr.). Implantace

EB zacina zavedenim vodici-
ho dratu do jejuna, po dratu je
pod RTG kontrolou zaveden EB
systém do pyloru a dale do bul-
bu duodena, kde pod RTG a en-
doskopickou kontrolou dojde
k vysunuti rukavu a otevieni
kotvy z transportni kapsle. Im-
plantace i explantace EB vyza-
duje rentgenovy sil a asistenci
anesteziologa.

Studie v IKEM
V soucasné dobé probiha v Insti-
tutu klinické a experimentalni
mediciny (IKEM) studie s cilo-
vym poctem 100 pacientd 1éce-
nych EB, jejimz cilem je posoudit
bezpecnost a klinickou Gc¢innost
EB. Prabézné vysledky prokazu-
jivelmi dobrou i¢innost EB, jak
vredukci hmotnosti, tak ve zlep-
Seni kompenzace diabetu, a to pri
minimalnim vyskytu nezadou-
cich ucinkd. Ukazuje se, Ze EB
je v podminkach komplexné vy-
baveného endoskopického cen-
tra technicky dobfe zvladnu-
telnou metodou. Dosahli jsme
prumérného poklesu hmotnosti
024 kg, EWL 32 % a poklesu HbA1c
0 21 mmol/l. Pokud jde o snize-
ni hmotnosti, pokles o 24 kg pfe-
konava vSechny nechirurgické
metody 1écby obezity. Z pohledu
acinnosti 1ze i na zdkladé nasich
predbéznych vysledki konstato-
vat, Ze EB predstavuje 1lé¢ebnou
metodu, kterd je srovnatelni
s chirurgickymi bariatricko-me-
tabolickymi vykony. Tato sku-
tecnost by se méla do budoucna
promitnout u vybranych nemoc-
nych i do tthrady zdravotnimi

pojistovnami.

MUDr. Marek Benes,
prof. MUDr. Julius Spicak, CSc.,
Klinika hepatogastroenterologie,
IKEM, Praha
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Na pocest profesora Karla Lewita

V sobotu 23. dubna se v Centru komplexni péce Dobfichovice (CKP)
uskutecnila mezinarodni konference k nedozitym 100. narozenindm za-
kladatele moderni funkéni diagnostiky prof. MUDr. Karla Lewita, DrSc.

ozvani na konferenci pfi-

jaly také predsedkyneé Spo-

le¢nosti pro myoskeletal-
ni medicinu MUDr. Jana Jandova
a viceprezidentka Unie fyziote-
rapeuti CR Siarka Smejkalo-
va. Konference se ztcastnilo 75
ulastnikil z 9 zemi (CR, Sloven-
sko, Francie, Polsko, Rakousko,
Italie, Svycarsko, Rusko, Recko),
ktefi zavzpominali na osobnost
profesora Lewita z profesniho
i osobniho hlediska. Konferen-
ce byla vedena v ¢eském a ang-
lickém jazyce.
Reditelka Centra komplexni péce
Dobfichovice Mgr. Jana Tykalova
v Gvodu ucastnikim vysvétlila,
proc se konference porada pravé
v CKP v Dobfichovicich. Profesor
Lewit zde prozil velkou Cast své-
ho Zivota a vletech 2008-2012 zde
ordinoval a vyucoval. Na podzim
roku 2014, kratce po smrti prof.
Lewita, spontanné vznikla mys-
lenka usporadat toto setkanik je-
honedozitym 100. narozeninam.
K aktivni Gcasti byli vyzvani je-
ho nejblizsi kolegové a zaci, kte-
1 byli oslovovani dle soukromého
adresafre, ktery pro tyto ucely po-
skytla rodina prof. Lewita.
Konferenci uvedli majitelka CKP
MUDr. Dana JenSovska a staros-
ta Mésta Dobfichovice Ing. Petr
Hampl. Starosta ucastniky pozval
na podvecerni akci, usporadanou
meéstem Dobfichovice. Dcery pro-
fesora Lewita Anita Bentley-Le-
wit a Jana Lewitova Vovsova od-
halily uprostfed lavky pies feku
Berounku, po nizZ profesor den-
né chodival do ordinace, na jeho
pocest plaketu s jeho jménem.

14 riiznych zpracovani
ve funk¢nim propojeni
Intenzivni program byl rozdélen
na 4 prednaskové bloky, v nichz
vystoupili MUDr. Viera Agnero-
va (SR), Mgr. Sarka HanusSova,
Ph.D. (CR), doc. MUDr. Alena
Kobesova, Ph.D. (CR), Mgr. Ma-
rek Kral (CR, Svycarsko), Mgr.
Magdaléna Lepsikova (CR), Bc.
Clara-Maria Helena Lewitova
(CR, Rakousko), Petra Novakova,
DiS. (CR), Christine Oberrauch,
P.T. (Italie), dr. Giancarlo Rus-
so (Italie), Dr.med. Andrzej Sa-
dowski (Polsko), dr. Dominique
Silvestre (Francie), prof. dr. Lud-
mila Vasiljeva (Rusko), Mgr. Mi-
chaela Veverkova (CR) a Mgr. Ja-
na Lewitova Vovsova (CR).
Zaznély prednasky na nej-
raznéjsi témata vztahujici se
k funkéni diagnostice. Odborné
i vzpominkové, o excelentnich
klinickych dovednostech pro-
fesora Lewita i o jeho lidskych
vlastnostech. Doc. Kobesova
a MUDr. Agnerova zavzpomi-
naly, jak s profesorem Lewitem
natocily vyukova videa manual-
ni mediciny. Vyvoj v této oblasti
naznacila Mgr. Hanusova z Cen-
tra fyzioterapie, ktera pfedved-
la ukazku videa z chystaného
nového zpracovani. Mgr. Lep-
Sikova prezentovala posledni
studii, jejimz spoluautorem je
profesor Lewit. Studie byla pu-
blikovana v odborném casopise
International Musculosceletal Medi-
cine aZ v roce 2015, tedy rok po
smrti prof. Lewita. V nékolika
prispévcich doslo i na praktické
ukazky (dr. Sadowski, prof. Va-

siljeva, dr. Silvestre a Mgr. Le-
witova Vovsova).

Mimo pavodné planovany pro-
gram vystoupil dr. Spiros Micha-
lakis (Recko) z Dr. Karel Lewit
International Institute, ktery
pfedstavil institut i odbornou
spolupraci s profesorem Lewitem.
Netradi¢nim pfispévkem byla ba-
senl od Craiga Liebensona, D.C.
(USA) ,,Dearest Teacher“, kterou
preCetla Anita Bentley-Lewit.
Nové vznikly Nadac¢ni fond Karla
Lewita pifedstavila pfedsedkyné
jeho spravni rady Petra Novakova,
fondu najdete na: www.karellewit.
cz. Na témz odkaze se mizete po-
divat na dokumentarni film ,, Vy-
hmatnout, vomakat, pochopit*
z roku 2010 (reZisérka Kvéta Pri-
bylova), ktery byl na konferenci
promitnut. V dokumentu profe-
sor Lewit vysvétluje sviij zptisob
uvazovani v diagnostice a 1é¢bé.
Mimo jiné je v ném detailné za-
chycena prace jeho rukou pfi pal-
paci, které nemalo prednasejicich
v pribéhu dne vyzdvihlo jako do-
konaly vySetfovaci ndstroj. Petra
Novakova také vénovala vzpomin-
ku zakyni prof. Lewita a kolegy-
ni mnohych pfitomnych ceskych
i zahranicnich terapeutii, Mgr.
Vére Verchozinové, ktera loni na
podzim necekané zemiela.

Zaci svého ucitele

O tom, Ze pfednasejici byli oprav-
dovymi zaky svého profesora,
svédci nasledujici odstavec s pfi-
pomenutim citaci, které prof.
Lewit pfi praci uzival. Docentka
Kobesova zdiiraznila podstatu Le-

A

Starosta Dobfichovic Ing. Petr Hampl a majitelka Centra komplexni péce

MUDr. Dana Jensovska | Foto: CKP Dobrichovice

witovy 1é¢by: ,, VySetfit - oSetfit -
znovu vysetfit. “ Mgr. Veverkova
navazala: ,Je dllezité, aby si pa-
cient prozil vylepSeni.“ Mgr. Ha-
nusova vzpomneéla, ze profesor
Lewit fikaval pacientim: ,,A ted
si to ochutnejte. Jak to chutna
ted...?“ Od Christine Oberrauch
zaznélo: ,Poslouchej pozorné,
pozoruj o¢ima, vnimej rukama
a pouzivej schopnost zpétné vaz-
by ve prospéch pacienta.“ Zmi-
nila rovnéz daldi Lewitovu radu:
,Funkéni mysleni je dilezitéjsi
nez znalosti pouhych fakti“.

Clara Lewitova poznamenala:
,Pozorovani vSemi smysly je dii-
lezité, abychom nasli, co jest,
a to i tehdy, kdyZ se nam to ne-
hodi.“ Mgr. Kral pfipomenul, Ze
,Specializace terapeuta nam bra-
ni vidét celek - je nutna adekvatni
komunikace s pacientem a léka-
fem, dbat na propojenost systé-
mu“. Propojenost pfipomnél také
dr. Russo s tim, Ze prof. Lewit cely
Cas vénoval pacientovi a prohlédl
vSechny Casti téla, které jsou pro-
pojeny. Dr. Michalakis upozornil,
Ze ,,profesor Lewit pofad o nécem
premyslel“. A Clara Lewitova vy-
slovila pfani: , Pokracujte, zkou-

mejte, hledejte. Funkéni mysle-
ni je na zacatku.”

Hledat viastni
terapeutické cesty
1 kdyzZ se vSichni pfitomni zcela
neshodli naptiklad v otazce trigger
pointu a vedli o jeho definici del-
$i diskusi, v ndzoru na osobnost
prof. Lewita byli v§ichni zajedno.
O tom, Ze se jednalo o osobnost
vskutku nezapomenutelnou, za-
znélo v piispévcich pfitomnych
ucastnika kongresu, ale i kole-
gl ze zamofi, ktefi vzpomnéli na
svého ucitele prostfednictvim za-
slanych videoprezentaci - Craig
Liebenson, Maria Perri, D.C.,
a dr. Robert Lardner (USA) a dr.
Marc White (Kanada).
Konference ukazala, Ze celost-
ni pristup v diagnostice a tera-
pii funkénich poruch je stale zivy
a muZe mit velice rozmanité po-
jeti. Diilezité bylo si uvédomit, ze
neexistuje zadna ,metoda podle
Lewita“, ale Ze prof. Lewit nas
ucil a svym pristupem inspiro-
val ke zptisobu uvazovani o praci,
anynijejiZnanas, abychom hle-
dali vlastni terapeutické cesty.
Mgr. Hana Sladka
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Pretisk a jakékoli 3iteni
pouze se souhlasem vydavatele.
Tistény naklad ovéfuje ABC CR, ¢len IF ABC.
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PERSONALNI INZERCE

Vybérové rizeni

Dermatolog
Vice pozic

NEMOCNICE
HUSTOPECE, P. 0.,
vyhlasuje vybérové fizeni
na pozici:

B primai/primarka
interniho oddéleni

W zastupce primare/primarky
interniho oddéleni

Pozadavky: specializovana zpt-
sobilost v oboru, osvédéeni CLK
k vykonu funkce priméfe, fidici
a komunikacni schopnosti.

Pisemnou prihlasku doplnénou
profesnim Zivotopisem s prehle-
dem odborné praxe, ovéfenymi
doklady o vzdélani, v¢etné osvéd-
Ceni CLK, vypisem z rejstiiku tres-
tl ne star$im 3 mésicii, dokladem
o zdravotni zpasobilosti a souhla-
sem s nakladanim s osobnimi
Udaji pro tcely vybérového fizeni
zasilejte do 31. 7. 2016 na sekreta-
ridt Nemocnice Hustopece, p. 0.,
Brnénska 716/41, 693 o1 Hustope-
Ce, s oznacenim obalky ,,Vybéro-
vé fizeni“.

M161000468

Volna mista

PSYCHIATRICKA LECEBNA
PETROHRAD, P. O.,
pfijme do pracovniho poméru:

H vSeobecnou sestru
v Centru dusevniho zdravi
Chomutov

B vSeobecnou sestru
bez odborného dohledu
B vSeobecnou sestru
se specializaci v psychiatrii

Odmeénovani: NV ¢. 564/2006
Sb. v pl. znéni, zakonik prace,
zatazeni do 9.-11. platové tfi-
dy dle praxe a vzdélani, zvlast-
ni priplatky.

Vzdélani: uplné stfedni odbor-
né s maturitou, vyhoda poma-
turitni specializace v oboru psy-
chiatrie, aktivni podpora dal§iho
vzdélavani a studia (studium pfi
povolani)

Nastup: 1. 9. 2016, nebo dle dohody

Pracovni doba: 4o hodin tydné,
misto vykonu prace Chomutov

Praxe: neni podminkou, vhodné
i pro absolventy

Dal$i pozadavky: odborna a zdra-
votni zplsobilost, trestni bez-
thonnost dle zakona 96/2004
Sb. v pl. znéni. Zajem o praci
s klienty, partnersky a indi-
vidualni pfistup k lidem, tvor-
ba programu pro podporu a aktivi-
zace klientti, pfiprava a realizace
volnocasovych aktivit, kreativita
a samostatnost, schopnost prace
v tymu, ochota k dal§imu vzdéla-
vani, ridi¢sky prakaz sk. B

Nabizime: spoluticast na pen-
zijnim pfipojisténi, prispévek
na stravu, odmeény pti vyrocich
z FKSP, vyuziti sportovniho za-
zemi v organizaci

Zadosti zalete na adresu: Psychia-
trickd 1é¢ebna Petrohrad, p. o.,
439 85 Petrohrad €. 1,

Psychiatrickd nemocnice Brno, Hiskova 2, 618 32 Brno,
pfispévkova organizace, vyhlouje wbérove fizeni na pozici

PRIMAR/PRIMARKA

DIAGNOSTICKO-TERAPEUTICKEHO ODDELENI

Kvalifikaéni pfedpoklady:

£.95/2004 Sb,, v platném znéni
minimdiné 10 let praxe v daném aboru
organizaéni a fidici schopnosti
mordini o obéanska bezdhonnost

.

K pfihldSce nutno doloit:
= strukturovany Zivotopis
doklady o dosazném vzdéldni

viipis z rejstiikil trestl, ne starsi 3 mésicd
osobni dotoznik

“ s o8 0w

Psychiatrickd nemocnice Brno
osobni oddélent

Huiskowva 2

618 32 BRNO

atestace Il stupné z psychiatrie nebo specializovand zplsobilost die § 44 zékona

osvédieni podle zdkona £ 451/1991 Sb,, v pl. znéni
Gestné prohidseni ve smyslu § 4 zakona €. 451/1991 Sb,, v pl. znéni

Pisemné pfihlGSky se vSemi nleZitostmi zasflejte do 30. 6. 2016 na adresu:

Inzerce M161000445

20. 6. 2016

Kontakt: Bc. Hana Jamborova,
personalista,
tel.: 415 236 121,
e-mail: hana.jamborova@
plpetrohrad.cz

M161000442

LékaF psychiatr

PSYCHIATRICKA LECEBNA
PETROHRAD, P. O.,

prijme do pracovniho poméru:

W lékate psychiatra
nebo absolventa na plny
nebo zkraceny pracovni
uvazek, ktery ma zajem
o psychiatrii

Odmeénovani: dle zakona
€. 262/2006 Sb. a NV €. 564/2006
Sb. v platném znéni, osobni hod-
noceni, odmeény

Vzdélani: odborna a zdravotni zpli-
sobilost a trestni bezihonnost dle
zakona €. 95/2004 Sb.

Nastup: mozny ihned, nebo dle
dohody. Pracovni smlouva na do-
bu neurcitou.

Pracovni doba: 40 hodin tydné,
misto vykonu prace Petrohrad
nebo Chomutov

Praxe: neni podminkou, vhodné
i pro absolventy

Dalsi pozadavky: odborna a zdra-
votni zpusobilost, trestni bez-
thonnost dle zdkona 95/2004
Sb. v pl. znéni. Zajem o praci
s pacienty, partnersky a indivi-
dudlni pristup k lidem, kreati-
vita a samostatnost, schopnost
prace v tymu, ochota k dalSimu
vzdélavani.

Nabizime: spoluticast na pen-
zijnim pripojisténi, prispévek
na stravu, odmeény pfi vyrocich
z FKSP, k dispozici sluzebni auto
a vybaveni IT, dals$i vzdélavani
na naklady organizace, pfijem-
né pracovni prostfedi, Sest tyd-
nl dovolené, moznost prechod-
ného ubytovani, zazemi pro sport
- fitcentrum, vicetucelové hris-
té, venkovni bazén, cykloturis-
tika, pfiroda

(https://youtu.be/x-TgMW8mwXc)

Zadosti zaSlete na adresu:
Psychiatricka lécebna Petrohrad,
P. 0., 439 85 Petrohrad ¢. 1,

Kontakt: Bc. Hana Jamborova,
personalista,
tel.: 415 236 121,
e-mail: hana.jamborova@
plpetrohrad.cz

M161000444

Inzerce M161000438

Inzerce M161000437

VYBEROVE RIZENI

Reditel Nemocnice s poliklinikou Karvina - Raj,
prispévkova organizace, vyhlasuje vybérové
fizeni na obsazeni pracovni pozice

Karvina-Raj

PRIMAR/-KA INTERNIHO ODDELENI PRACOVISTE KARVINA

POZADAVKY:

« vysokoskolské vzdélani lékaiského sméru (odborna
zplsobilost podle § 4 zékona ¢. 338/2008 Sb., o podminkéch
ziskavani a uznavani odborné zpusobilosti a specializované
zpusobilosti k vykonu zdravotnického povoléani lékare, zubniho
lékafe a farmaceuta) « specializovana zpusobilost v oboru

« licence CLK pro vykon funkce vedouciho Iékafe a priméfe

ve zdravotnickém zafizeni « minimalné 5 let praxe « velmi
dobré organizacni a komunikaéni schopnosti » bezdhonnost
a zdravotni zpUsobilost.

Pfihlaska musi obsahovat nazev funkce a zafizeni, v némz ma
byt funkce vykonavéna, datum a vlastnorucni podpis.

K PRIHLASCE MUSI BYT DOLOZENY TYTO DOKLADY:

= strukturovany profesni Zivotopis « kopie doklad(

o nejvysiim dosazeném vzdélani a licence CLK pro vykon
funkce vedouciho lékafe a primare ve zdravotnickém zafizeni
= vypis z evidence Rejstiiku trest(i ne stardi 3 mésicd

= souhlas se zpracovanim osobnich adaji « navrh vlastni
koncepce fizeni a rozvoje pracovisté (max. 3 str. A4)

Prihlasku a vyse uvedené doklady doructe do 30. 6. 2016

do 13.00 hod. na adresu: Nemocnice s poliklinikou Karvina -
Raj, prispévkova organizace, Vydmuchov 399/5, Raj,

734 01 Karvina, oddéleni lidskych zdroji, obalku oznacte
NEOTVIRAT - Vybérové fizeni primar/-ka interniho oddéleni!

Nemocnice Vyikov, p. o., vypisuje vybérové fizeni
na obsazeni mista:

PRIMAR INTERNIHO ODDELENI

POZADUJEME:
» [ékare s atestaci v oboru a praxi min. 8 let
« odbornou zplsobilost k vykonu zdrav. povolani lékare v CR
» zdravotni zpUsobilost a trestni bezihonnost
dle zdkona ¢.95/2004 Sh.
« licenci pro vykon lékafe
» znalost prace na PC

NABIZIME:
« platové podminky dohodou, 14. platova tfida
» nastup dle dohody.

Informace u naméstka pro zdravotni péci,
e-mail: pojezna@nemvy.cz, tel. +420 517 315 104.

Prihlaska k vybérovému fizeni musi obsahovat:
« Zivotopis s piehledem dosavadni praxe
+ kopii doklad( o dosazeném vzdélani
« vypis z rejstiiku trest( ne stardi 3 mésicl
« osobni dotaznik
« osvédceni dle z. €. 451/1991 Sh.
« cestné prohlaseni dle ustanoveni § 4 odst. 3 citovaného
zakona

Pisemné prihlasky s doklady dle pozadavkd zasilejte nejpozdéji
do 3 tydnd od uvefejnéni na adresu: Nemocnice Vyskov,
p. 0., Purkynova 36, 682 01 Vyskov, personalné pravni odbor,
s oznacenim VR primar interny”.




LékaF ARO

NEMOCNICE TABOR, A. s.,
prijme do pracovniho poméru:

W lékate pro oddéleni ARO

Pozadujeme:

e specializovana zpusobilost
v oboru anestezie a resuscita-
cevitana,

e uvitame zafazeni v pripravé
v oboru anestezie a resuscitace,

e vhodné i pro absolventy VS.

Nabizime:

® praci ve stabilni spolecnosti,

® nastup ihned nebo podle dohody,

e plny pracovni ivazek,

® po zapracovani trvaly pracov-
ni pomeér,

e vyhodné mzdové ohodno-
ceni v souladu s vnitfnimi
predpisy dle dosazené praxe
a kvalifikace,

e moznost absolvovani speciali-
za¢niho vzdélani bez smluvni-
ho zavazku,

e moznost dalsiho odborného ris-
tu, jsme drziteli akreditace pro
dalsi vzdélavani,

e 5 tydnd dovolené + 1 tyden
navic,

e pracovni doba, v¢etné UPS v sou-
ladu se zakonikem préace,

® cenové vyhodné stravovani ve
vlastni jidelné.

T
MediClinic
I

Spolecnost Mediclinic, a. s.,
hleda do svych ambulanci
LEKARE

Nabizime nadstandardni
mzdové podminky,
piedatestacni i celoZivotni
vzdélavani a dalsi
zaméstnanecké benefity.

Praktické lékaie

pro lokality:

« Praha 9

= Slany

+ Bystiice p. Hostynem
« Moravska Trebova

Praktické lékaFe pro déti
a dorost pro lokality:

+ Praha - Kbely

« Studenec v Podkrkonosi
+ Mezimésti

+ Lodénice

+ Teplice

« Ceské Budgjovice

« Pelhfimov

+ Brno

Zaujala Vas néktera lokalita?
Volejte na
tel. 733 679 578

nebo piste na e-mail:
kariera@mediclinic.cz

Inzerce M161000447

Oddéleni ARO ma udélenu
akreditaci I. stupné pro vzdeé-
lavani 1ékaft v oboru anestezie
a resuscitace.

Blizsi informace poda: MUDr.
Radovan Prchlik, primat
oddéleni,
tel.: 381 605 000, 777 634 634;
e-mail: radovan.prchlik@nem-
ta.cz.

M161000429

KRAJSKA NEMOCNICE
T. BATI, A. S., ZLiN,
prijme:

B dva lékare/lékaiky
pro oddéleni nukledrni
mediciny

Pozadujeme:

e VS vzdélani 1ékaiského sméru,

e zplisobilost k vykonu povolani
podle zdkona 95/2004 Sb.,

e zafazeni do special. vzdélava-
ni ¢i konceny zakladni radiolo-
gicky kmen,

e schopnost tymové prace,

e moznost plného i zkraceného
navazku,

e zdravotni zptsobilost,
bezthonnost.

Nabizime:

e podporu dalsiho vzdélavani
arozvoje,

o praci v modernim akreditova-
ném pracovisti,

e moznost ubytovani nebo pii-
spévku na ubytovani pro zamést-
nance s trvalym bydlistém mi-
mo Zlinsky kraj,

e zavodni stravovani,

e fadnou dovolenou v délce
6 tydnt,

e mzdu individualné sjednanou,

e nastup ihned,
prip. dle dohody.

Kontakt: MUDr. J. Bernatek,
primar oddéleni nuklearni
mediciny,
e-mail: bernatek@bnzlin.cz,
tel.: 577 552 233

M161000414

NEMOCNICE HUSTOPECE, P. 0.,
BRNENSKA 716/41, 693 01
HUSTOPECE,

prijme 1ékatfe/lékaiky se specia-
lizovanou zpusobilosti v oboru
vnitfni 1ékafstvi, FBLR, radiolo-
gie a zobrazovaci metody.

Nabizime vyhodné platové pod-
minky, stravovani, moznost uby-
tovani v aredlu nemocnice, na-
stup mozny ihned.

20. 6. 2016

Informace na tel.: 519 407 350,
e-mail: pam@nemocnicehusto-
pece.cz

M161000468

PRIJMEME LEKARE
DO DOMACIHO HOSPICE
v TREBi¢1 Na DPP/DPC.

Prijemny kolektiv, moderni vy-
baveni (napf. novy pfenosny
ultrazvuk s konvexni i linear-
ni sondou), motivujici finan¢ni
ohodnoceni. Perspektiva funk¢-
niho mista.

Kontakt: Mgr. Eva Vrablova,
tel.: 734 435 207,
e-mail: eva.vrablova@trebic.cha-
rita.cz

M161000453

Lékai-patolog

NEMOCNICE HAVLICKOV
Brop, P. 0.,

piijme ihned do pracovniho po-
meéru lékare-patologa nebo léka-
Te se zajmem o obor patologie.

Nabizime odpovidajici platové
ohodnoceni, naborovy piispé-
vek, byt a dalsi zaméstnanec-
ké benefity.

Zajemci o tuto pozici se mohou
hldsit na adrese: Nemocnice
Havlicktv Brod, Husova 2624,
58222 Havli¢kuv Brod, perso-
nalni odd.,
nebo na e-mail: jana.egartova@
onhb.cz,
tel.: +420 569 472 122

M161000481

Dermatolog

Hledame dermatologa pro Kozni
kliniku Achillea v Praze 8, ktera
se specializuje na chronicka koz-
ni onemocnéni.

Moderni pracovisté, ptijemné pra-
covni prostfedi, motiva¢ni odmé-
novani a firemni benefity, lidsky
fungujici tym, dobrd dopravni
dostupnost.

Mame akreditaci MZ pro specia-
liza¢ni vzdélavani v ambulantni
dermatovenerologii, proto nabi-
zime uplatnéni i pro dermato-
loga pred atestaci (po dosazeni
zakladniho kmene). MozZnost
zaskoleni a dalsiho vzdélavani
v oboru estetické a korektivni
dermatologie.

Kontakt: www.achillea.cz,
tel.: 603 222123
M161000282

Inzerce M161000392

PERSONALNI INZERCE

Povinné tidaje:
1. Nédzev projekiu
2. Nazev predkladatele
3. Sidlo a adresa predkladatele

5.1C predkladatele
6. Abstrakt (struZny vytah projektu)

Ocekavany rozsah: 10 stran

Kritéria pro hodnoceni projektu:

Projekt obsahuje:
- analjzu stévajiciho stavu

(=]

- popis fedeni

i pisemnd prezentace projektu)

na adresu; talpa.d@kr-vysocina.cz.

bodového ohodnocent jednotlivych kritérii,

«Dny bezpedi” v lednu 2017,

PREOJECT

CRR T NEPTRLIE v nps

3. VyuZitelnost projektu v jinyich zafizenich

- zdvodnéni intervence fedené projektem

(efmmonafolimon .o
v v

Kraj Vysocing

Kraj Vysocina ve spolupraci se Spojenou akreditacni komisi, 0. p. s.,
Johnson & Johnson, s. . 0., Project HOPE — Ceska republika, o. p. s.
a Ceskou asociaci sester, 0. s. vyhlasuji 9. roénik celostatni soutéze

~Bezpecna nemocnice”

Termin pro podavani projektd: 1. 6. 2016 - 31.10. 2016

Adresa pro podavani projekti: Krajsky 7ad Kraje Vysodina, odbor zdravotnictl,
Tizkova 57, Jihlava 587 33
Kontaktni osoba; Bc. David Talpa
Oznadeni projektii: Zalepend obilka s oznatenim: L NEOTVIRAT - souté: Bezpecnd nemocnice”

4. Kontakini osoba (jméno a pfijmeni, tefefon, mail)

. Kvalita projektu zaméfeného na oblast bezpedi 2dravotni péce
- zaméfeni projekiu na dané téma: JvySovani kvality a bezpedi na zdkladé poznatkd z prave
- piinos pro 2vySovani kvality a bezpei
- finanéni efektivita vztakend k mite pfinosu pro zvideni kvality a bezpedi

~vyhodnoceni dcinnosti feseni (hodnoceno vécné zdlvodnéni

Projekt bude zaslan v pisemném vyhotoveni a déle v elektronické verzi
Projekty budou pfedloZeny hodnotici komisi, kterd urcl jejich pofadi na zakladé

Vitézné projekty budou odménény cenou hejtmana Kraje Vysodina.

Spolenost Johnson & Johnson, s. r. 0., oceni projekty s nejvy3sim hodnocenim poroty

na prvnich Sesti mistech mimofadnou finanéni cenou, a to ve vysi 60 tis. K¢ pro umisténého

na 1. mist&, 30 tis. K¢ pro umisténého na 2. misté, 25 tis. KE pro umisténého

na 3. misté, 15 tis. KE pro umisténého na 4. misté a 10 tis. KE pro umisténého na 5. a 6. miste.
Finanéni cena je uréena na odborné vzdgldvani vitéznych projektovyich tymi,

Vitézné projekty budou prezentovany na 10. roéniku celostatni konference

(§9CMag
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LékaF psychiatr

PSYCHIATRICKA
NEMOCNICE MARIANNY
ORANZSKE Vv BiLE VODE

prijme do pracovniho poméru 1é-
karte s atestaci v oboru psychiat-
rie, 1ékate jiného oboru, lékare
bez atestace, absolventa lékat-
ské fakulty.

Plat dle délky praxe 30 000 az
50 000 K¢ s moznosti dalsiho fi-
nan¢niho rastu.

Nabizime pomoc pfi hledani
ubytovani.
Pracovné-pravni vztah navazeme

i na kratsi ¢asové obdobi.

Pisemné nabidky zasilejte na
e-mail: micakova@olu.cz;
tel: 588 517 505.

M161000472

Inzerce M161000417

Lécebna dlouhodobé
nemocnych Masarykovo

sanatorium Dobfis hleda

Podminkou je
atestace . stupné.

Nabizime mimoradné
individuaIni mzdové
podminky a pravidelné
mési¢ni odmény
v celkové minimalni vysi
13.a 14. platu.

Inzerce M161000455 / M161000474 ¥
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VSTUPNE 620 KC / VSTUPENKY OBJEDNAVEJTE NA E-MAILU TICHY@MF.CZ



