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„Za dobu konání naší konferen-
ce se ve funkci ministra zdravot-
nictví vystřídalo sedm osobnos-
tí. S  každou přicházely změny 
znamenající také riziko. Při je-
jich rozsahu a četnosti je zřejmé, 
že zdravotnictví a tím i farma-
ceutický průmysl jsou v neustá-
lém riziku. Proto jsme nikdy ne-
museli název konference měnit 
– a pojedenácté společně identi-
fikujme a hledejme optimální ře-
šení rizik farmaceutické společ-
nosti,“ uvedla na konferenci ře-
ditelka pořadatelské společnosti 
Androsa Martina Grusová.
Konkrétní formu podpory moder-
ních trendů v práci farmaceutic-
kých reprezentantů představil 
v úvodu konference ředitel farma-
ceutické divize Sprinx Systems Ji-
ří Stránský, jehož společnost svou 
letošní dvacetiletou existenci 
oslavila vstupem do strategické-
ho partnerství s výrobcem CLM 
(closed loop marketing) aplikací, je-
jichž prostřednictvím mohou far-
maceutické společnosti sledovat 
a využívat data a díky jejich ana-
lýze vytvářet vlastní strategie.

Lékové revize i nadále
Oblast legislativy léčivých pří-
pravků shrnula ředitelka odboru 
farmacie ministerstva zdravot-

nictví Alena Tomášková. Jak 
uvedla, zákon o léčivech je po prv-
ním čtení, proběhla také obecná 
rozprava ve Výboru pro zdravot-
nictví PSP ČR, připravují se po-
změňovací návrhy zákona. Adap-
tace změn v přístupu ke klinic-
kým hodnocením, kvůli nimž byl 
zákon o léčivech otevřen, proběh-
la podle ředitelky bez komplika-
cí. Dalším cílem je regulace akut-
ního nedostatku léčiv způsobené-
ho reexportem, kde MZ úzce spo-
lupracuje se Státním ústavem pro 
kontrolu léčiv (SÚKL) na vzniku 
seznamu léků, u nichž bude mo-
ci ministerstvo jejich vývoz zaká-
zat. Nová povinnost je stanovena 
také pro distributory léčiv, kteří 
budou mít nově lhůtu 15 dnů, 
v níž oznámí SÚKL, že hodlají lék 
z výše uvedeného seznamu vy-
vézt. Jak Alena Tomášková pozna-
menala, zákon o léčivech dozná 
pravděpodobně úprav ještě kvůli 
protipadělkové směrnici.
Ředitel SÚKL Zdeněk Blahuta 
zhodnotil úspory, kterých ústav 
dosáhl prostřednictvím zkráce-
ných a  hloubkových revizí (3,1 
miliardy za rok 2015), a podotkl, 
že v systému má revizní činnost 
 SÚKL stále místo, protože s ohle-
dem na astronomické výše úspor 
je zřejmé, že účastníci řízení (far-

maceutické společnosti) jsou při-
praveni těchto úspor dosahovat.
Ředitel Blahuta naznačil také bu-
doucí vývoj revizní činnosti 
 SÚKL: „Doporučujeme, aby se 
hloubkové revize staly prostřed-
kem pro komplexní vyhodnoce-
ní terapie. Měly by více reflekto-
vat potřeby klinické praxe, zahr-
novat transparentní diskusní 
platformu pro účastníky revizí 
a odborných společností, případ-
ně i pacientů. Zkrácené revize by 
především generovaly vlastní 
úspory.“ Zdeněk Blahuta dále 
uvedl, že pokud by se měla měnit 
legislativa revizí, mělo by být zo-
hledněno, že délka správního ří-
zení (75 dní) u hloubkových revi-
zí neodpovídá realitě. SÚKL by 
spíše než v časovém intervalu za-
čal hloubkovou revizi léku v pří-
padě otázky jeho indikované po-
třeby. Jak ředitel Blahuta zástup-
cům farmafirem sdělil, v posled-
ní době SÚKL zaznamenává ten-
dence vyvázat lék z  referenční 
skupiny za účelem vlastní ceno-
vé reference pro stanovení výše 
úhrady. Proto se nyní ústav 
v hloubkových revizích v oblasti 
preskripčních a  indikačních 
omezení na tyto změny úhrado-
vých podmínek zaměří.

(pokračování na straně 2)

Jakým rizikům čelí farmaceutické firmy v reálné praxi a jak je ovlivňují 
 rozhodnutí státních autorit, každoročně řeší zástupci soukromého i ve-
řejného sektoru na konferenci „Rizika v činnostech farmaceutické společ-
nosti“. I  letos došlo na reexporty, revizní činnost SÚKL,  registrace léků, 
náklady v centrové péči a nově také na registr smluv.

Riziko pro farmaprůmysl 
je tu stále
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Alena Tomášková:
Distributoři budou 
ve lhůtě 15 dní předem 
záměr reexportu léků 
oznamovat SÚKL.



(pokračování ze str. 1) 

Dlouhá registrace
Svá rizika zvažují také žadatelé 
o registraci nových léků pro čes-
ký trh, a to zejména s ohledem 
na překračování lhůt správních 
řízení ze strany SÚKL. Jak uve-
dl Tomáš Doležal z Institutu pro 
zdravotní ekonomiku a techno-
logy assessment (iHETA), cesty 
jak tyto lhůty zkrátit jsou podle 
něj dvě: „První je umožnit před-
běžná slyšení před zahájením ří-
zení. Druhým řešením, které se 
již v evropských zemích také začí-
ná objevovat, je možnost zaháje-
ní řízení u inovativních léků ještě 
v období, kdy nejsou známy ev-
ropské ceny léků.“
Stávající praxe, kterou firmy 
stále častěji využívají, je výji-
mečná úhrada prostřednictvím 
§ 16 zákona o veřejném zdravot-
ním pojištění. Výrobci nežádají 
o „běžnou“ úhradu a rovnou nový 
přípravek zařazují na § 16. Pojiš-
ťovny tento model znají a podro-
bují každou žádost důkladné 
kontrole svými revizními lékaři. 
„Léky by neměly být v tomto re-
žimu hrazeny v takovém rozsa-
hu, jaký je v současné době. Řa-
du případů těchto výjimečných 
úhrad vidíme u přípravků, kde 
výrobci neúspěšně žádají o stano-
vení ceny a úhrady, eventuálně 
žádost nikdy nepodali, přestože 
by přípravky mohly být hraze-
né,“ popsala obcházení postupu 
hodnocení ze strany výrobců léků 
předsedkyně lékové komise Sva-
zu zdravotních pojišťoven Kate-
řina Podrazilová.

Centra a biosimilars
Farmaceutické společnosti, kte-
ré jsou držiteli registrace náklad-
ných biologických léků, bude do 
budoucna ovlivňovat také po-
stoj zdravotních pojišťoven vů-
či financování center. Jak připo-
mněl advokát kanceláře KMVS 
Libor Štajer, v úhradové vyhlášce 
jsou stanovena referenční obdo-
bí, která ale u některých speciali-
zací nejsou dostatečně navýšena 
a růst reálného počtu pacientů je 
vyšší než centru přidělený rozpo-
čet. Některá centra pak přečerpá-
vají své rozpočty a z tohoto důvo-
du přijímají regulační opatření. 
Vypjatou ekonomickou situaci 
center, jejichž rozpočty zatěžují 
zejména biologické léky, by mo-
hl mírnit vstup biosimilars.
„Rozpočty center se zvláštní 
smlouvou se zdravotní pojišťov-
nou jsou jednou z  mála kapi-
tol zdravotnických služeb, kte-

ré mají vysokou míru volatility. 
Neví se, jak nakonec situace do-
padne. U  rozpočtů nemocnic 
jsou úhradové mechanismy po-
měrně komplexní – sice kompli-
kované, ale pokud se v produkci 
extrémně nevychýlí, lze rozpočet 
dobře odhadnout. Podobně je to-
mu u ambulantních specialistů 
i v komplementu. Centra jsou ji-
ná – nelze úplně odhadnout, ja-
ké léky vstoupí do systému ve-
řejné úhrady a jak stav ovlivní. 
Vyhláška definovaná pro letoš-
ní rok počítá s redistribucí veš-
kerých příjmů do výdajů za služ-
by, více prostředků už nemáme. 
Všechna centra dostávají dokon-
ce větší objem prostředků, než 
s jakými počítá vyhláška. Letoš-
ní rok byl ale nejkrizovější, do 
systému vstoupilo 26 nových mo-
noklonálních protilátek,“ uvedl 
náměstek Všeobecné zdravotní 
pojišťovny Petr Honěk a  do-
dal, že od roku 2017 očekává ná-
stup některých biosimilars, která 
umožní snižování cen. Kateři-
na Podrazilová potvrdila, že bio-
similars jsou z pohledu pojišťoven 
jedině vítána. Jak k financová-
ní center dodala, centra nevy-
kazují zdravotním pojišťovnám 
léky v tržních cenách. „Apeluji 
na poskytovatele a další články 
v řetězci, aby skutečně vykazova-
li reálné nákupní ceny, protože 
o co více bude vykazováno na lé-
cích, o to méně bude mít pojiš-
ťovna k dispozici pro případné 
navýšení prostředků pro jednot-
livá centra,“ podotkla Kateřina 
Podrazilová.
 
Smlouvy v registru
Obchodní prostředí farmaceutic-
kým společnostem od 1. červen-
ce 2016 (resp. od 1. 7. 2017, kdy 
nabudou účinnosti sankční usta-
novení zákona) výrazně pozmění 

zákon o registru smluv. Vykazo-
vání obchodních smluv (příjem 
i výdej veřejných prostředků) se 
všemi zdravotnickými zařízení-
mi, která spravuje stát, kraje ne-
bo obce, přinese řadu změn, jež 
je zatím obtížné předvídat. Zatím 
je patrné, že smlouvy mezi uve-
denými typy zdravotnických za-
řízení budou veřejné a zařazené 
do registru smluv, který spravu-
je ministerstvo vnitra. Jak vypl-
ňovat, jak zajistit správné výstu-
py a čitelnost dat, kolik osob na 
tuto činnost alokovat ale není do-
sud jasné.
„Subjekty budou muset personál-
ně posílit, nejde jen o administ-
rativu, ale například i právní po-
souzení, zda jde o typ smlouvy 
s obchodním tajemstvím. Kon-
fliktní je také vnímání konku-
renčních subjektů, které ze záko-
na nejsou povinny tyto smlouvy 
zveřejňovat. Jako nejproblema-
tičtější se nám jeví povinnost zve-
řejnit písemně uzavřenou smlou-
vu v registru a teprve poté moci 
dodávat cokoli podle této smlou-
vy. Negativní je také výjimka 
z této povinnosti, kdy se písem-
ně nemusí uzavírat pouze smlou-
vy, jejichž hodnota je nižší, než 
50 tisíc korun – tedy cokoli bude 
nad 50 tisíc, musí být uzavřeno 
písemnou formou a zveřejněno. 
Máme-li rámcové smlouvy bez 
přesného vymezení, kdy a co bu-
de dodáno, ale dle objednávky ob-
jednatele, i tato objednávka nad 
50 tisíc musí být uzavřena pí-
semně,“ vymezil problematické 
body současného znění zákona 
o registru smluv náměstek mi-
nistra zdravotnictví pro legisla-
tivu a právo Radek Policar, který 
vzpomněl vznik pozměňovací-
ho návrhu zákona, jímž by by-
lo možné zavést do systému dvě 
základní změny. První z nich by 

dovolila, aby se smlouva na ná-
kup léků neuzavírala nutně pí-
semně. Druhou změnou je, že 
by smlouvy nabývaly účinnosti 
bez ohledu na to, kdy budou zve-
řejněny v registru smluv. V žád-
ném případě ale pozměňovací ná-
vrh iniciovaný poslancem Janem 
Chvojkou nenabádá k nezveřej-
ňování smluv, zdůraznil náměs-
tek Policar.

Pokles klinických studií? 
Registr smluv ovlivní zřejmě ta-
ké počty klinických hodnocení 
v českém prostředí. „Jedny z klí-
čových smluv, které farmaceu-
tické společnosti uzavírají s ne-
mocnicemi, jsou o spolupráci 
v  oblasti klinických hodnoce-
ní. Tam vnímám veliká rizi-
ka. Již nyní můžeme například 
na Slovensku, kde obdoba na-
šeho registru již funguje, pozo-
rovat významný pokles klinic-
kých studií, který je způsoben 
právě tím, že velká část smluv 
mezi nemocnicemi a firmami 
se již objevila v registru,“ uvedl 
na konferenci k rizikům farma-
ceutických společností výkon-
ný ředitel Asociace inovativní-
ho farmaceutického průmyslu 
Jakub Dvořáček. I v tomto ohle-
du se ale nabízejí možná řeše-
ní, například tím, že v registru 
bude zveřejněna celková částka 
a jednotlivé výdaje nebudou pří-
liš parcelovány.
Jak doplnil vedoucí ústavní lé-
kárny Institutu klinické a  ex-
perimentální medicíny Michal 
Hojný, snaha registru o trans-
parentnost se může i v prostře-
dí klinických hodnocení minout 
účinkem, protože řada nemoc-
nic nyní vyplácí lékaře za řeše-
ní klinických hodnocení formou 
dohod. „Ve smlouvách s takový-
mi nemocnicemi nebude částka 

směřující k odměnám klinické-
ho týmu vůbec zahrnuta. Mů-
že tak vzniknout situace, kdy 
smlouvy z více klinických pra-
covišť budou zásadně odlišné – 
v jedné smlouvě budou odměny 
pro tým započítány, ve druhé bu-
dou vedle hlavní smlouvy ještě 
dohody mezi zkoušejícím a za-
davatelem hodnocení. Výsledek 
pak bude naprosto neporovnatel-
ný,“ domnívá se Michal Hojný. 
Otázce řešení konkrétních pro-
blémů plynoucích ze zákona o re-
gistru smluv by ale podle gene-
rálního ředitele Omega Pharma 
Michala Krejsty měl být nadřa-
zen vyšší požadavek. „Systém ne-
se mimo jiné určitý objem peněz 
od různých dodavatelů pro pokry-
tí ‚potřeb‘poskytovatelů péče, na-
příklad z klinických studií, bo-
nusů, přímých slev a podobně. 
Na tyto prostředky by měla vznik-
nout pomyslná státní objednáv-
ka, která by určila, zda takové 
prostředky mají plynout přímo 
poskytovatelům zdravotní pé-
če nebo plátcům, tedy zdravot-
ním pojišťovnám. Pro zvolené 
koncové příjemce pak lze na-
stavit objektivní, transparentní 
a ekonomicky vyrovnaný model 
přerozdělování těchto prostřed-
ků. Když ale tato pomyslná ob-
jednávka chybí, vytváříme for-
mou zákona další regulaci, která 
bohužel ne zcela vyváženým způ-
sobem zasahuje do konkurenční-
ho prostředí a dotčené subjekty, 
které jsou soutěžiteli, rozděluje 
do dvou skupin. Někteří, vedeni 
zejména snahou o ochranu svého 
‚obchodního know-how‘, se snaží 
v takové situaci najít cesty jak při 
zachování ekonomické stability 
pravidla transparentnosti obejít 
či naplnit z části,“ uvedl ředitel 
Krejsta.
 Petra Klusáková

Riziko pro farmaprůmysl je tu stále
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Zleva Michal Hojný, Tomáš Doležal, Helena Skácelová, Kateřina Podrazilová a Petr Honěk | Foto: archiv Androsa
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Zatímco se Milan Ku-
bek společně s  agen-
turou Ewing PR po 
hlavě vrhl do „infor-
mační kampaně pro 
veřejnost“ s  názvem 
„Zdravotnictví volá 
o pomoc“, začíná mu 
to poněkud bublat tak-
říkajíc za zády, uvnitř 
samotné České lékařské komo-
ry. Koalice soukromých lékařů 
sdružující ambulantní specialis-
ty, stomatology a praktické léka-
ře dává čím dál hlasitěji najevo 
nespokojenost s Kubkovým způ-
sobem vedení kampaně i s jejími 
prioritami. Zaznívají i hlasy vo-
lající po přehodnocení povinné-
ho členství v komoře, případně 
po vzniku nových struktur, které 
by lépe odrážely různorodost lé-
kařského stavu. Hned na počátku 
je třeba říct, že pokud by k něče-
mu takovému došlo, bude to pro 
 Kubka obrovská prohra.
 
Soukromníci  
vs. zaměstnanci
Nechme pro jednou stranou věc-
nou podstatu Kubkových poža-
davků, jeho posedlost veřejný-
mi penězi, odpor ke spoluúčasti 
či redukci lůžek a další prohřeš-
ky proti racionálnímu ekono-
mickému uvažování. Jednodu-
še přiznejme, že Kubek udělal 
z komory velmi vlivného a vidi-
telného hráče ve veřejném pro-

storu. A jistě by nerad 
vstoupil do dějin jako 
prezident, jemuž se 
komora rozpadla pod 
rukama. Přesto jeho 
vystupování působí, 
jako by si toto riziko 
vůbec neuvědomoval.
Pnutí mezi lékaři-za-
městnanci a  lékaři-

-soukromníky je staré jako ko-
mora sama. Nicméně za Kubka 
a jeho předchůdce a učitele Da-
vida Ratha nabralo na síle. Jed-
noduše proto, že Rath i Kubek – 
v době nástupu do čela komory 
už zkušení odboroví harcovní-
ci – opřeli svou moc v organizaci 
především o zaměstnaneckou po-
lovinu komory, z logiky věci jed-
nolitější, jednotnější v zájmech, 
snáze obsáhnutelnou a oslovitel-
nou. Zcela pragmaticky vzato šlo 
o chytré rozhodnutí, které ale ne-
bylo bez následků. Podnikatel-
ská polovina profesní organizace 
s povinným členstvím se pocho-
pitelně a často i zcela oprávněně 
cítila odsunutá na druhou kolej.
 
Ruku v ruce s odboráři
Na Kubkově straně leží silný ar-
gument v podobě třetího prezi-
dentského mandátu v řadě zís-
kaného zcela demokratickou 
vnitřní cestou na řádných voleb-
ních sjezdech ČLK. Na to je tře-
ba nezapomínat stejně jako na 
to, že jeho dnešní kritici v čele 

s šéfem Sdružení ambulantních 
specialistů Zorjanem Jojkem se 
pokoušeli na sjezdech Kubkovi 
postavit, ale neuspěli. Ani síla 
mandátu by ale neměla být dů-
vodem pro opomíjení zájmů po-
loviny členstva.
Kubkova zjevná fascinace ne-
mocnicemi, platy a podmínka-
mi tamních lékařů vede až k to-
mu, že jeho kampaň, než aby 
vzala výrazněji v potaz problé-
my a dojmy soukromníků, ra-
ději ruku v ruce s odboráři pálí 
i  na zcela nesmyslné cíle. Na-

prosto nepochopitelný je napří-
klad nevybíravý výpad proti sys-
tému akreditací nemocnic, který 
se prostřednictvím standardizací 
procesů a postupů snaží snižovat 
rizika a zvyšovat kvalitu péče pro 
pacienty. Vytáhnout proti admi-
nistrativní zátěži lékařů je jistě 
bohulibé. Ale právě to, že se prv-
ním terčem staly akreditace a ne 
třeba zátěž drobných podnikate-
lů (včetně lékařů) tunami lejster, 
ukazuje, kam Kubka táhne srd-
ce, přesněji řečeno chladná mo-
censká rozvaha.

Prezident komory by pnutí ve 
své organizaci neměl podceňo-
vat. Ostatně profíci z Ewingu pro 
něj na požádání jistě budou mít 
i pár dobrých receptů a metod na 
vnitřní krizovou komunikaci. Je 
téměř jisté, že označování kole-
gů za kolaboranty a výzvy k „eli-
minaci“ jejich vlivu mezi ně pa-
třit nebudou.

Autor je komentátorem deníku E15

Prezident ČLK má problém, ale zdá se, že si jej zatím neuvědomuje. Možná by potřeboval ra-
du od profíků z agentury.

Papinova lékařská komora

Martin Čaban

Eva Gottvaldová ve funkci nahradí 
Vladimíra Valentu, který byl hlav-
ním hygienikem od října 2012. Do 
výběrového řízení se přihlásily tři 
kandidátky. Pavlu Svrčinovou výbě-
rová komise pro nesplnění podmí-
nek vyřadila a nynější zástupkyně 
hlavního hygienika Jarmila Rážová  
svoji žádost stáhla.
Nová hlavní hygienička působí od 
roku 2007 na ministerstvu zdravot-
nictví v sekci ochrany a podpory ve-
řejného zdraví. Od listopadu 2012 
pracuje pro Stálé zastoupení ČR při 
EU v Bruselu, kde má na starosti ve-
řejné zdraví a farmaceutické produk-
ty. Ve Stálém zastoupení ČR při EU 

se podílela na projednávání směrnice 
Evropského parlamentu a Rady Ev-
ropy o sbližování právních a správ-
ních předpisů členských států týka-
jících se výroby, obchodní úpravy 

a prodeje tabákových a souvisejících 
výrobků či rozhodnutí těchto orgánů 
o vážných přeshraničních zdravot-
ních hrozbách. Pravidelně se účastní 
i specializovaných jednání Evropské 
komise, Rady EU v pracovní skupi-
ně pro potraviny a jednání Světové 
zdravotnické organizace zaměře-
ných na výživu a pohybovou aktivi-
tu. Vystudovala Lékařskou fakultu 
Masarykovy univerzity v Brně.
„Jedním z klíčových úkolů pro novou 
hlavní hygieničku bude další zlep-
šování prevence před nákazou HIV 
a AIDS, která se začíná v populaci 
rozšiřovat,“ uvedl ministr zdravot-
nictví Svatopluk Němeček. (kha)

Hlavní hygieničkou ČR bude Eva Gottvaldová
Ministr zdravotnictví Svatopluk Němeček předložil vládě návrh na jmenování Evy Gottvaldové  
na služební místo hlavního hygienika ČR. Kabinet jmenování navržené kandidátky schválil.
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Komplexní a týmové vzdělání vní-
mají jako hlavní trend nejen sami 
zdravotníci, ale i pověřené autori-
ty. „V oblasti celoživotního vzdě-
lávání, které se v České lékařské 
komoře věnujeme nejvíc, může-
me trendy sledovat poměrně po-
drobně, protože k nám ročně smě-
řuje asi 4500 žádostí o zařazení do 
vzdělávacích akcí lékařů. Jedno-
značně největší zájem je o akce 
založené na interdisciplinární 
spolupráci – propojování znalos-
tí medicínských oborů, využívání 
moderních technologií. Ale zájem 
je také o psychologické a etické as-
pekty medicínských oborů. Pře-
stáváme vnímat medicínu jako 
sled odborných zásahů, ale spí-
še jako komplexní práci s pacien-
tem, která se děje v týmu,“ uvedl 
vedoucí oddělení vzdělávání Čes-
ké lékařské komory (ČLK) Radek 
Ptáček.
Ředitel Institutu postgraduální-
ho vzdělávání ve zdravotnictví  
(IPVZ) Antonín Malina označil ja-
ko trend celoživotní vzdělávání ja-
ko takové. „Vzhledem k tomu, že 
se znásobuje množství informa-
cí, je celoživotní vzdělávání ne-
zbytné. Lékař, farmaceut či ses-
tra, kteří by se dál nevzdělávali, 
by zůstali opodál. V mezioboro-
vé spolupráci bych vyzdvihl týmy 
lékařů a nelékařů, jejichž vzdě-
lávání se nesprávně oddělilo. Po-
kud týmy dohromady pracují na-
příklad v intenzivní medicíně, jde 
o situace, které se musejí naučit 
všichni. Trendem zůstávají také 
simulační technologie, po tech-
nické stránce se velmi posunuly 
také videokonference,“ vysvětlil 
ředitel Malina.

Chybí dobré vzory
Jak ale ředitel IPVZ Malina dále 
upozornil, podporu vyžaduje sa-
motná role školitelů, kteří ma-
jí v  současném vzdělávání čas-
to pouze formální roli. „Žijeme 
v době, kdy řada lékařů v trénin-
ku neví, kdo je jejich školitel. Dří-
ve, v klasické nemocnici, to byl 
primář, kdo měl nezaměnitelnou 
roli tutora a o mladém lékaři vě-
děl všechno. Jeho atestace byla 

jakýmsi přirozeným vyústěním 
výuky. To mi v současném vzdě-
lávání zdravotníků chybí. Začíná 
zde scházet osobní individuální 
odpovědnost, což je ale celospo-
lečenský problém, kdy se všichni 
schováváme za komise a poradní 
orgány. K nástrojům, které zvý-
ší individuální odpovědnost, by 
mohlo patřit například zvaní ško-
litelů k atestacím nebo také ke ko-
misím, které řeší stížnosti na ně-
jaké sporné lékařské aktivity. Jen 
samotná přítomnost školitele při 
projednávání medicínského lap-
su může jeho nadšení pro práci 
s absolventy zvýšit,“ uvedl Anto-
nín Malina s tím, že je pro školení 
třeba vytipovat osobnosti z praxe, 
orientovat se na mladší zdravotní-
ky a nelpět na osvědčených auto-
ritách, které mohou mít od praxe 
částečný odstup.
Nedostatek kvalitních školitelů 
vnímá také Radek Ptáček z ČLK. 
„Univerzitních profesorů a docen-
tů je v ČR omezený počet. Jednot-
livé instituce si je mezi sebou ‚půj-
čují‘ a oni pak mnohdy identické 
téma přednášejí pro komoru, od-
bornou společnost i vysokou ško-
lu. V oblasti praktické výuky se 
musíme vedle multidisciplinární 
spolupráce soustředit i na institu-
cionální spolupráci, kde bychom 
měli spojovat síly a zbytečně ne-
dublovat jednotlivé kurzy,“ říká 
Radek Ptáček, podle něhož je mož-
ným řešením zaměřit se na odbor-
níky z praxe, kteří se často ani ne-
odváží školit, protože dané téma 
přednáší uznávaný profesor.
Prezidentka České asociace ses-
ter Martina Šochmanová vidí ře-
šení ve vzniku kvalitních kurzů 
pro mentory a jejich vzdělávání 
i směrem k výuce absolventů.

Technologie v týmu
Jednatel společnosti B. Braun Me-
dical Jiří Lukeš v úvodu konferen-
ce uvedl, že téma trendů ve vzdě-
lávání v  současnosti zapadá do 
aktuální diskuse nad zněním zá-
kona o vzdělávání lékařů a připo-
mněl, že i takto vysoce odborné té-
ma se stalo politikem. „Aesculap 
Akademie dlouhodobě prokazu-

je svou flexibilitu a stále reaguje 
na aktuální potřeby a požadavky 
zdravotníků v oblasti vzdělává-
ní. Ve spolupráci s lékaři reagu-
jeme na cokoli, co ve standardním 
procesu vzdělávání chybí a vyply-
ne na povrch, a daří se nám při-
pravovat potřebné vzdělávací pro-
gramy,“ uvedl Jiří Lukeš s tím, že 
cílem společnosti je zjišťovat a na-
plňovat požadavky i nadále.
Aesculap Akademie školí léka-
ře a sestry v ČR ve třech vzdělá-
vacích centrech, vedle Prahy ta-
ké v Hradci Králové a Olomouci. 
Pražské tréninkové centrum B. 
Braun Dialog je zaměřeno na ná-
cvik intenzivní péče na celotělo-
vém simulátoru, který se doká-
že potit, krvácet, má hmatatelný 
tep, rozšiřují se mu zorničky, umí 
kašlat, dýchat i naříkat a lze na 
něm trénovat například kanyla-
ci periferní žíly, zevní masáž srd-
ce, použití defibrilátoru nebo za-
vedení tracheální kanyly. Jak pro 
naši redakci uvedl manažer Ae-
sculap Akademie Martin Kalina, 
péči ve standardních, ale i v krizo-
vých situacích zde mohou bezpeč-
ně trénovat týmy lékařů spolu se 
sestrami a dalšími nelékařskými  
pracovníky, přičemž týmový mo-
del vidí školenci jako jeden z nej-
přínosnějších aspektů kurzu. 
Lékaři i studenti mají také mož-
nost školení v laparoskopických 
operačních technikách, je zde 
laminární box pro školení pří-
pravy léčiv a dialyzační přístro-
je pro nácvik eliminačních me-
tod. Ročně Aesculap Akademie  
v 250 kurzech proškolí téměř 10 ti-
síc lidí.

Už neměnit a doladit
„V  našem oboru se nyní hodně 
diskutuje o podobě postgraduál-
ního vzdělávání, kdy jsme opusti-
li dvoustupňové vzdělávání a přešli 
jsme na systém evropské atestace. 
Jako člen akreditační komise vní-
mám události hodně zblízka. Bě-
hem posledních let jsme postupně 
vytvořili tři vzdělávací programy, 
každý s jiným logbookem a trochu 
odlišnou náplní. Proto jsme si ny-
ní v akreditační komisi dali za úkol 

pro příštích pět let nedělat zásad-
ní změny, počkat, až se současný 
vzdělávací program usadí, a dola-
ďovat detaily,“ uvedl člen sekce 
gynekologické endoskopie České 
gynekologické a porodnické spo-
lečnosti ČLS JEP a přednosta Porod-
nicko-gynekologické kliniky LF UP 
a FN Olomouc Radovan Pilka.
V  oblasti vzdělávání sester vi-
dí jako zásadní problém zrušení 
specia lizace geriatrická sestra vě-
decká sekretářka České gerontolo-
gické a geriatrické společnosti ČLS 
JEP Božena Jurašková: „Udělám 
všechno pro to, aby byla její od-
bornost znovu nastolena, proto-
že její činnost je podle mne neza-
stupitelná, zejména s ohledem na 
nárůst stárnoucí populace.“ Do-
dala také, že pro geriatrii je v ob-
lasti vzdělávání důležité, aby byla 
atestace oboru umožněna co nej-
širšímu počtu lékařů a mohli ji 
získat co nejdříve po škole. Certifi-
kovaný kurz je nezbytný i pro dal-
ší lékařské odbornosti jako např. 
chirurgy, kteří často odcházejí do 
léčeben dlouhodobě nemocných, 
pokud již nechtějí operovat. Od 
nekoncepčního vzdělání v geria-
trii se poté odvíjí také různě vy-
soká či nízká kvalita péče v těch-
to i dalších českých geriatrických 
zařízeních.

Chybí koncepce 
vzdělávání 
Jak gerontoložka Jurašková dopl-
nila, novela zákona o vzdělávání 
lékařů je tragická v tom, že je dal-
ší změnou během posledních let, 
která již tak složitý a demotivují-
cí systém ještě zkomplikuje. Ob-
dobný pohled na systém vzdělává-
ní má také Michael Stern ze sekce 
simulační medicíny při České spo-
lečnosti anesteziologie, resuscita-

ce a intenzivní medicíny ČLS JEP. 
„Z mého pohledu systém vzdělá-
vání neexistuje – nevidím jeho fi-
nancování, jeho koncepci, nefun-
guje,“ uvedl.
Jak moc bude záležet na možnos-
tech novely zákona o vzdělávání 
lékařů, ilustroval na vzdělávání 
v oblasti nefrologie Vladimír Vo-
janec z České nefrologické společ-
nosti: „Po dvoustupňové atestaci, 
která byla dříve pro obor nastave-
na, došlo k revoluci a radikálním 
změnám základních a nástavbo-
vých oborů. Nyní je sice v plánu 
celý systém znovu měnit, ale ale-
spoň bude naroubován na stáva-
jící atestaci, která je nyní dosaži-
telná minimálně po šesti letech. 
Uvidíme, jak to nakonec dopad-
ne. Ideální by bylo, aby souběž-
ně s interní mohla běžet i nefro-
logická praxe, aby nefrologická 
specializace mohla být například 
do dvou let. Pokud to umožněno 
nebude, doba k získání speciali-
zace se výrazně prodlouží.“ Jak 
nefrolog dodal, vedle odborného 
vzdělávání v dané specializaci je 
nutné soustředit se také na ob-
last technologickou, kde zažívá-
me velký rozvoj a lékaři by se měli 
posunout ve formálním zaškole-
ní v obsluze jednotlivých přístro-
jů. „Zdravotnické technologie to-
ho dokáží mnoho, ale lékař musí 
mít informace o tom, jak využívat 
všechny jejich možnosti. Pokud 
technologii a možnosti použití va-
riabilních modulů dobře zná, pro 
pacienta to může znamenat lep-
ší průběh ošetření i větší bezpeč-
nost,“ uzavřel Vladimír Vojanec 
s tím, že nejde jen o kurzy k vlast-
ní odbornosti, ale potřebné jsou 
také kurzy právní problematiky, 
komunikace či vedení týmů pro 
dané pozice. Petra Klusáková

Vzdělávání lékařů  
vyžaduje individuální odpovědnost
Tato věta zazněla na konferenci Aesculap Akademie, která v  rámci 
skupiny B. Braun pořádá pro lékaře i sestry řadu vzdělávacích kurzů, 
jejichž předností je např. využití nákladného laparoskopického vyba-
vení či celotělového simulátoru zaměřeného na intenzivní péči a pod-
pora vzdělávání v rámci multioborových týmů.
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Zástupci odborů nemocnice 
v  Dobřanech rozeslali médiím 
svou reakci na otevřený dopis 
zaměstnanců, jenž vyjadřoval 
podporu řediteli Žižkovi, který 
byl ministrem před rokem odvo-
lán. Důvodem jeho odvolání byla 
možnost, že jeho zařízení mohlo 
pochybit v případě propuštění bý-
valého pacienta, který tři měsíce 
na to zavraždil mladou knihov-

nici v Horní Bříze. Zaměstnanci 
dopis poslali přímo ministrovi.

Výtky odborů
Pochybení ředitele Žižky se nako-
nec neprokázalo, přesto nemoc-
nici stále vede dočasně jmenova-
ná ředitelka Jarmila Hráchová. 
Odborům se nelíbí, že otevřený 
dopis odešel z nemocnice bez vě-
domí odborové organizace. Po-

dle dopisu vyjadřovalo podpo-
ru bývalému řediteli 722 z  1202 
zaměstnanců. Odbory ve svém 
prohlášení upozorňují, že po-
dle jejich informací byl „způsob 
získávání podpisů pod otevřený 
dopis přinejmenším hrubě ne-
standardní“. Podle odborů navíc 
Psy chiatrická nemocnice v Dob-
řanech jako zaměstnavatel poru-
šila základní práva zaměstnanců, 

když poskytla autorům otevře-
ného dopisu informace o tom, 
kdo z podepsaných je v odborech 
organizován. 

Výběrové řízení vypsáno
Ministerstvo letos vypsalo vý-
běrové řízení na nového ředite-
le a proběhlo první kolo. Býva-
lý ředitel Žižka se do konkurzu 
přihlásil. Ministerstvo zatím 

neinformovalo o tom, kteří tři 
kandidáti postoupili do druhého 
kola. Odbory nyní vyzývají k co 
nejrychlejšímu řešení a  jme-
nování nového ředitele, aby se 
vyostřená situace v nemocnici 
uklidnila. (iso)

Podpora odvolanému řediteli Psychiatrické nemocnice v  Dobřanech Vladislavu Žižkovi byla 
podle prohlášení předsedy místních odborů Milana Synka připravena managementem nemoc-
nice a nebyla spontánní akcí zaměstnanců.

Odbory v Dobřanech zpochybňují 
spontánnost podpory bývalému řediteli
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• Nymburská nemocnice za loňský 
rok vykazuje zisk
Nemocnice Nymburk má za rok 2015 
kladný hospodářský výsledek, a to té-
měř jeden milion korun. „Podařilo se 
to i přes trvalý investiční rozvoj a na-
výšení mezd zaměstnanců, ke které-
mu nedošlo jen na jaře na doporuče-
ní Vlády ČR, ale částečně i na podzim 
loňského roku. A s prvním dubnem 
letošního roku přišla pro personál 
další dobrá zpráva. Tarifní třídy opět 
mírně vzrostly, zhruba o 5 procent,“ 
uvádí nemocnice ve své tiskové zprá-
vě. Nemocnice navíc loni investova-
la na 7 milionů korun, zejména do 
zdravotnických přístrojů. „Jejich ná-
kup řešil především zvýšení parame-
trů diagnostiky a zajištění nejvyšší 
míry bezpečnosti na gynekologicko-
-porodnickém oddělení, zajištění pro-
vozu JIP po dislokaci na dvě pracoviště 
a zajištění akreditace oddělení pato-
logie,“ uvedla jednatelka nemocnice 
Alena Havelková. Další investice ode-
šly v rámci dokončování první etapy 
rekonstrukce pavilonu D. Údržba ma-
jetku stála nemocnici dalších 5 milio-
nů korun.

• Karlovarský kraj bude přispívat na 
vzdělávání praktiků
Karlovarský kraj chce řešit nedostatek 
praktických lékařů pro dospělé a pro 
děti a dorost poskytnutím měsíční-
ho příspěvku akreditovaným zaříze-
ním, která budou vystudované léka-
ře dále vzdělávat. Příspěvek chce kraj 
začít poskytovat ještě letos. Měl by 
být 20 tisíc korun měsíčně, polovinu 
z této částky by měli obdržet sami lé-
kaři. Podmínkou příspěvku bude ale 
závazek, že nejméně po dobu 2 let po 
ukončení specializovaného vzdělá-
vání budou v kraji pracovat ve svém 
oboru aspoň 20 hodin týdně. Karlo-
varský kraj vyčlení na nový dotační 
program ze svého rozpočtu 700 tisíc 
korun. „Program podpory specializač-
ního vzdělávání v oborech všeobecné 
praktické lékařství a praktické lékař-
ství pro děti a dorost schválila Rada 
Karlovarského kraje,“ uvádí kraj na 
svých webových stránkách.

• Nemocnice v  Kolíně má nový 
stacionář
Na začátku června byl v kolínské ne-
mocnici v rámci Středočeských dnů 

zdraví slavnostně otevřen nový stacio-
nář pro onkologické pacienty. Celkové 
náklady na stavební úpravy a pořízení 
vybavení se pohybovaly okolo 1,5 milio- 
nu korun. Současně bylo zřízeno také 
moderní oddělení přípravy cytostatik. 
„Nově zbudované pracoviště je orga-
nizační součástí lékárny a je umístě-
no v bezprostřední blízkosti oddělení 
klinické onkologie. Výstavba oddělení 
cytostatik stála asi 14 milionů korun. 
Obě akce hradila kolínská nemocnice 
ze svých prostředků. Nemocnice hos-
podaří velmi dobře, a tak si mohla tuto 
investici dovolit,“ uvedla nemocnice na 
svých webových stránkách.
„Cílem Středočeského kraje je neustá-
le zlepšovat vybavení nejen kolínské, 
ale všech našich pěti oblastních ne-
mocnic tak, abychom obstáli v kon-
kurenci pražských klinik. Konkrétně 
v Kolíně chceme v příštích letech do-
končit rekonstrukci pavilonu O. Ta-
to investice by nás měla stát přibližně 
300 milionů korun,“ doplnil hejtman 
Středočeského kraje Miloš Petera.

• Nemocnice v České Lípě nemá lé-
kaře, v létě musí omezit neurologii 

Českolipská nemocnici s poliklinikou 
uzavře na přelomu července a srp-
na na tři týdny oddělení neurologie 
včetně ambulance. Pacienti tak bu-
dou hledat pomoc lékařů v Liberci ne-
bo Děčíně. Omezeny budou na dva 
týdny v létě i plánované ortopedické 
operace. Českolipská nemocnice se 
potýká s nedostatkem personálu na 
většině oddělení. Jako druhé největší 
zdravotnické zařízení v Libereckém 
kraji jich má sedmnáct a na většině 
z nich chybí lékař. Pokrývat provoz 
se daří jen za cenu četných přesča-
sů. „Aktuálně nám chybí asi 12 lékařů, 
na úvazky je to roztroušeno po všech 
odděleních. Podařilo se získat lékaře 
na oddělení chirurgie, ARO a rentge-
nologické,“ uvedl lékařský ředitel Vla-
dimír Trenčiansky. Nemocnice nově 
příchozím zaměstnancům nabízí ná-
borový příplatek, u lékařů 100 tisíc 
korun, sestrám 20 tisíc korun. V le-
tošním roce mají platy v nemocnici 
údajně stoupnout v průměru o 10 %.

• Karlovarský kraj přispěje nemocni-
cím na provoz ztrátových oddělení
Kraj přispěje celkem na 12 oddělení 

takzvaného závazku veřejné služby. 
Nemocnicím v Karlových Varech, So-
kolově a Ostrově poskytne za letošní 
rok celkem 32,1 milionu korun. Záměr 
ještě musí schválit krajští zastupitelé, 
kraj si pak důležitou, ale prodělečnou 
péči zaplatí sám.
„Z hlediska příjmů od zdravotních po-
jišťoven nepatří tato oddělení mezi 
lukrativní. Jsou ale nezbytně nutná 
pro pacienty, a proto si zaslouží po-
zornost Karlovarského kraje,“ řekl 
hejtman Martin Havel. Nejvyšší vy-
rovnávací platbu, 21,7 milionu korun, 
obdrží Karlovarská krajská nemocni-
ce. Provozuje sedm nepostradatel-
ných lůžkových oddělení.
Kraj navíc zahájil další stavební akce 
při obnově Nemocnice Sokolov v cel-
kové hodnotě 45,5 milionu korun. 
Jde o kompletní rekonstrukci chirur-
gického oddělení s kapacitou 41 lů-
žek a opravu opěrné zdi pavilonu C. 
Investice neminou ani Karlovarskou 
krajskou nemocnici, kde se buduje 
na lůžkovém pavilonu C nástavba  
za 70 milionů korun. Zároveň se plá-
nuje i kompletní dostavba Nemoc-
nice Cheb. (iso, ČTK)

Krátce z regionů
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Jak upozornil člen správní rady 
VZP Rostislav Vyzula, v nejbliž-
ších letech se předpokládá vstup 
dalších 80 nových biologických 
léků na český trh. Náklady ne-
zvyšují pouze nově uvedené lé-
ky, ale také rozšíření indikač-
ních skupin, kde jsou léky nově 
nasazovány. Léčba je úspěšná 
a převádí některá onemocnění 
z akutních do chronických sta-
dií, což ale znamená, že řada pa-

cientů tyto nákladné léky užívá 
měsíce i roky.
Jedním z  řešení, které má VZP 
vzhledem k regulaci nákladů na 
biologickou léčbu ve své moci, je 
revizní činnost. „Pojišťovna zin-
tenzivnila revizní činnost. Z 58 
center pojišťovna loni revidova-
la 52 z nich, konkrétně u 1370 pa-
cientů. Vedlo to k úspoře 80 mi-
lionů korun,“ uvedl prof. Vyzula 
a upřesnil, že šlo především o do-

držování správné indikace, správ-
nou dokumentaci délky používání 
léků a dosaženou efektivitu léčby.
 
Dohoda pro celý resort
Jak ale Rostislav Vyzula zdůraznil, 
jde o  celospolečenský problém, 
který VZP nevyřeší bez resortní 
spolupráce nad jasnou strategií. 
Hlavní úlohu by mělo hrát mi-
nisterstvo zdravotnictví, Státní 
ústav pro kontrolu léčiv (SÚKL), 

Svaz zdravotních pojišťoven, po-
litici i poskytovatelé.
Správní rada VZP proto uloži-
la jejímu předsedovi Jiřímu Bě-
hounkovi a řediteli VZP Zdeňku 
Kabátkovi, aby iniciovali vznik 
pracovní skupiny zmíněných 
subjektů. „Jsem připraven se na 
všechny obrátit oficiálním dopi-
sem,“ uvedl předseda Běhounek 
a dodal, že pracovní skupina by 
měla pro biologické léky jasně 

stanovit jednotné postupy podle 
evidence based medicine a guidelines, 
aby se zabránilo chybnému na-
sazování léčby.
„Pojišťovna nemůže ordinovat za 
lékaře, kteří ale neuvažují nad 
ekonomikou, protože léčí. Úko-
lem ministerstva zdravotnictví 
je skupinu ustavit a požádat od-
borné společnosti o stanovení in-
dikací a rozsahu biologické léč-
by. SÚKL zase sehrává svou roli 
v přijetí dalších 80 léků na trh. 
Bez dohody všech se nelze po-
hnout dál,“ podotkl Jiří Běhou-
nek. Skupina by podle něj mě-
la pracovat v letech 2017–2020. 
Jak dodal Rostislav Vyzula, do-
hoda nad strategií by měla zahr-
novat prvky health technology asses
sment (HTA), které obdobně jako 
u zdravotnických prostředků sta-
noví parametry hodnocení léků.
 (klu) 

VZP iniciuje vznik pracovní skupiny 
pro biologickou léčbu
Ředitel Všeobecné zdravotní pojišťovny (VZP) Zdeněk Kabátek referoval správní radě pojišťovny, že 
za první kvartál letošního roku stouply předpokládané výdaje na biologickou léčbu o 800 milionů ko-
run. V letošním roce VZP vydá 8,5 miliardy korun. Strmý nárůst nákladů by mělo řešit ministerstvo.
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Absolvováním Garanto-
vaného kurzu České lé-
kárnické komory (ČLnK) 

získávají lékárníci od roku 2013 
ve spolupráci s  odbornými lé-
kařskými společnostmi hlub-
ší a specia lizovanější poznatky, 
díky kterým mohou odvykají-
cím kuřákům jako nejdostupněj-
ší zdravotníci výrazně pomoci.

Odvykat sám je těžší
„Kuřák svým zlozvykem škodí ne-
jen svému zdraví, ale i zdraví li-
dí ve svém okolí,“ konstatuje pre-

zident ČLnK Lubomír Chudoba. 
Závislost na tabáku je u kuřáků 
v některých ohledech srovnatel-
ná se závislostí na heroinu. Řada 
kuřáků si tuto skutečnost uvědo-
muje, přestat kouřit je však pro 
ně těžko řešitelným problémem. 
Úspěšnost kuřáků, kteří se sna-
ží odvyknout sami, se pohybuje 
pouze okolo 3–5 %. Přitom úspěš-
nost odvykání kouření s odbor-
nou pomocí se několikanásobně 
zvyšuje.
Česká lékárnická komora již od 
roku 2013 proškolila 167 svých 

členů a toto poradenství posky-
tuje 140 lékáren v celé České re-
publice. Proškolený lékárník vy-
tvoří pacientovi během úvodní 
krátké konzultace individuální 
plán odvykání kouření, sezná-
mí ho s  dostupnou léčbou zá-
vislosti na tabáku a poradí mu 
jak správně volně prodejné ne-
bo předepsané léky určené k od-
vykání kouření užívat. Při kon-
zultaci s pacientem vytvoří také 
plán řešení krizových situací při 
ne odolatelné chuti na cigare-
tu. Nedílnou součástí je podpo-

ra motivace pacienta s důrazem 
na konkrétní pozitivní dopady 
zanechání kouření na jeho zdra-
ví. Na základě získaných infor-
mací odkáže lékárník pacienta 
v případě potřeby na lékaře nej-
bližšího specializovaného Cent-
ra pro závislé na tabáku.

Projekt s VZP
V  letošním roce spolupracuje 
Česká lékárnická komora s Vše-
obecnou zdravotní pojišťovnou 
(VZP) na společném projektu Lé-
kárník – odborný poradce. Ak-

tivně se do něj zapojilo 29 lé-
káren, v nichž jsou probíhající 
konzultace s  odvykajícími pa-
cienty podrobně dokumentová-
ny. VZP svým klientům posky-
tuje příspěvek až do výše 2500 Kč 
z fondu prevence na léčivé pří-
pravky, které kuřákům v  boji 
proti jejich zlozvyku pomohou, 
pokud vyhledají odbornou po-
moc v kterékoli ze 140 lékáren, 
v níž je poskytováno na zákla-
dě garantovaného kurzu ČLnK 
odborné poradenství v odvyká-
ní kouření. Za podobných pod-
mínek přispívá svým klientům 
i Oborová zdravotní pojišťovna, 
a to až do výše 4000 Kč.
Seznam všech lékáren, které kon-
zultace odvykání kouření pro-
vádějí, lze najít nejen na webu 
ČLnK (www.lekarnici.cz), ale také 
v mobilní aplikaci Lékárny v ČR, 
která je pro všechny k dispozici 
zdarma ke stažení. (red)

Odvykání kouření s odbornou pomocí  
je mnohonásobně úspěšnější
Na úterý 31. května připadl letošní Světový den bez tabáku. Tradičně se zapojili i čeští lékárníci, 
kteří již čtvrtým rokem poskytují pacientům rozšířené odborné poradenství v odvykání kouření.

Z osmého ročníku celostátního prů-
zkumu „Barometr českého zdravot-
nictví z pohledu ředitelů nemocnic 
2016“ plyne, že většina ředitelů poci-
ťuje nedostatek lékařů, sester, po-
mocného zdravotnického personálu 
i administrativních pracovníků. „Per-
spektiva, otázka odměňování i roz-
sah přesčasů pracovníků v nemocni-
cích je mimořádně citlivé téma a ke 
zlepšení bohužel nedochází. Oblast si 
žádá systémové řešení na všech úrov-
ních. Jedním z kroků může být nove-
la zákona č. 95/2004 o vzdělávání lé-
kařů a zejména pozměňovací návrh, 

který umožní větší flexibilitu, kompe-
tence lékařů po absolvování kmene 
a cílenou podporu oborům ze strany 
státu,“ vysvětlil rektor Univerzity Kar-
lovy prof. Tomáš Zima.
Jeho slova doplnil prezident Asociace 
studentů medicíny Pavol Vasko, kte-
rý upozornil na „začarovaný kruh“, 
kde nedostatek personálu vede 
k množství přesčasů, které jsou pro 
provoz nemocnic nevyhnutelné, 
ale jsou často důsledkem odchodu 
personálu za lepšími podmínkami. 
Jde zejména o interní a chirurgická 
oddělení. 

Komunikace
V  rámci průzkumu Barometr, kte-
rý připravily společnosti HealthCare 
Institute a Ipsos, byli osloveni ředi-
telé 155 nemocnic s akutními lůžky 
v ČR a celkově odpovědělo 77 z nich. 
Za největší rezervy systému ředitelé 
považují mzdy, elektronizaci zdravot-
nictví, komunikaci s pacienty a ko-
munikaci personálu.
„Trvalým problémem je motivace  
zdravotníků. Vedle mzdy existuje 
i mnoho jiných motivačních nástro-
jů, které lze při řízení nemocnice vy-
užívat, ale zdaleka ne všude se tak 

děje. Ať už jde o možnost pracovat 
s moderní zdravotnickou a IT techni-
kou, korektní vztahy managementu 
se zdravotnickým personálem nebo 
o možnosti kariérního růstu, závislém 
na odbornosti a pracovitosti zdravot-
níka,“sdělil ředitel likvidace pojistných 
událostí Satum Czech Tomáš Vícha.

Efektivní  
hospodaření nemocnic
Zhruba pětina ředitelů nemocnic po-
čítá s tím, že se dlouhodobé investice 
v letošním roce zvýší. Třetina počítá 
se zvýšením i v příštím roce. Zároveň 

neustává trend nemocnic na jejich 
„převybavování“ přístrojovou techni-
kou. „Děje se tak leckdy v režimu rov-
nice ‚čím více je proinvestováno do 
přístrojového vybavení, tím větší je 
pochvala od pacientů‘. Celá situace 
je navíc podpořena systémem dota-
cí těchto nákupů. Management ne-
může provést ani běžné investiční 
posouzení před nákupem, protože 
neprovedení nákupu se ve vnímání 
zřizovatelů jeví jako ztráta finančních 
dotačních prostředků,“ uvedl k hos-
podárnosti nemocnic Jakub Kovář ze 
společnosti Nexia. (klu)

Ředitelé se obávají zhoršení kvality a dostupnosti péče
Obavu ze zhoršení kvality zdravotní péče má podle šetření Barometru českého zdravotnictví 67 % ředitelů nemocnic. Tři čtvrtiny z nich se také obávají 
zhoršení dostupnosti péče. Oproti předchozím letům tyto obavy stále rostou. Systém ale ředitelé považují za kvalitní.
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Současná legislativa neumož
ňu je doplatky na řadu zdra
votnických prostředků, 

třeba právě nitrooční čočky na
pravující astigmatismus. Odbor
níci z České společnosti refrakč
ní a kataraktové chirurgie chtějí 
tento stav změnit a  navrhu
jí, aby bylo možné pro pacienty 
s šedým zákalem, kteří současně 
trpí astigmatismem od dvou di
optrií výše, použít torickou čoč
ku, která by byla hrazena z ve
řejného zdravotního pojištění.
„V případě pacientů s astigma
tismem si pacienti musejí celý 
operační zákrok a čočku hradit 
sami. Dle legislativy nelze plat
bu za zákrok dělit na hrazenou 
část, tedy odstranění šedého zá
kalu a odstranění krátko či da
lekozrakosti, a nehrazenou část, 
tedy odstranění astigmatismu, 
protože se používá takzvaná to
rická čočka,“ vysvětlil primář 
Oftalmologické kliniky 3. LF UK 
Fakultní nemocnice Královské 
Vinohrady Pavel Studený.

MZ úhradu projedná
Současný stav je podle něj ne
logický, a proto zástupci České 
společnosti refrakční a katarak
tové chirurgie navrhují zařazení 
úhrady torických čoček ze zdra
votního pojištění u pacientů s še
dým zákalem a s astigmatismem 
vyšším než dvě dioptrie. „Dle 
tuzemských dat se jedná pouze 
o 6–8 % populace a pro tuto sku
pinu pacientů doporučujeme za
vést úhradu, stejně jako je tomu 
od loňského roku na Slovensku. 
Toto opatření dokáže významně 
zlepšit kvalitu života pacientů. 
Výhodou torické čočky je, že pa
cient po operaci šedého zákalu 
a astigmatismu již nemusí no
sit trvale brýle. Pacientovi se tím 
sníží výdaje za doživotní obnovu 
brýlí či kontaktních čoček, po

jišťovny se jedním příspěvkem 
na torickou čočku zbaví celoži
votních nákladů spojených s hra
zením potřeb astigmatika,“ upo
zornil primář Studený.
Jak pro naši redakci uvedl tiskový 
mluvčí ministerstva zdravotnictví 
Ladislav Šticha, MZ eviduje návrh 
odborné společnosti na zavedení 
tohoto výkonu do seznamu zdra
votních výkonů a zmínil i mož
nost úhrady čočky od nového ro
ku. „Návrh bude projednán tento 
měsíc v pracovní skupině. V pří
padě, že na zavedení výkonu bu
de konsenzus, je možné zařazení 
již od 1. ledna 2017. Náklady z ve
řejného zdravotního pojištění ješ
tě nejsou přesně vyčísleny, bude 
záležet na jednání a diskusi v pra
covní komisi,“ řekl mluvčí Šticha.
Jeho slova doplnila Dana Blahu
tová z  tiskového oddělení Vše
obecné zdravotní pojišťovny 
(VZP). „Pokud bude návrh projed
nán kladně a MZ rozhodne nový 
výkon uvést v seznamu zdravot
ních výkonů, zdravotní pojišťov
ny mohou tyto návrhy aplikovat 
do smluvní politiky a výkony hra
dit,“ uvedla s tím, že VZP odha
duje nárůst současných financí 
na operace katarakty u pojištěn
ců VZP na cca 100 milionů korun.

Komplikace pro pacienty
Astigmatismus způsobuje při
bližně u 10 % populace význam
né zhoršení zraku a výrazné sub
jektivní potíže. „Zjednodušeně 
řečeno, astigmatismus je nestej
noměrné zakřivení rohovky, kte
ré způsobuje neostré, rozmaza
né a  zkreslené vidění. Čtverec 
například vidí astigmatik jako 
obdélník nebo kosodélník. Stu
peň astigmatismu se udává v di
optriích, stejně jako krátko či 
dalekozrakost. Obvykle je vroze
ný, ale může vzniknout po úra
zu či neléčených očních zánětech 

a různých očních onemocněních. 
V rámci operace šedého zákalu 
je potom implantace torické ni
trooční čočky suverénně nejlepší 
metodou trvalého odstranění té
to vady,“ podotkl Martin Chole
va z oční kliniky Lexum.
„Pacienti s astigmatismem ne
jenže vidí rozostřeně, ale mají 
omezené i periferní vidění a pro
blémem může být i  orientace 
v prostoru. Brýlemi totiž korigu
jeme zrak pouze v rozsahu jejich 
optické plochy. Astigmatismus 

komplikuje ale život všeobecně, 
pacient je limitovaný při sportu 
i u běžné práce s počítačem nebo 
při sledování televize. Operační 
řešení astigmatismu a šedého zá
kalu prošlo skutečně obdivuhod
ným vývojem, nejnovější  torickou 
čočku lze laicky nazvat 3 v 1, pro
tože napravuje šedý  zákal, krát
ko nebo dalekozrakost i  astig
matismus zároveň,“ doplnil 
přednosta Oční kliniky 1. LF UK  
a Ústřední vojenské nemocnice ve 
Střešovicích Jiří Pašta.

Oftalmologové také upozornili, 
že rizikovým faktorem pro zrak 
je vedle věku nízká motivace 
k preventivním prohlídkám zra
ku. Jak uvedli, podle harmono
gramu VZP není vyšetření zraku 
zařazeno mezi preventivní pro
hlídky pro žádnou věkovou kate
gorii. To může v situaci, kdy po
pulace ČR stárne a hranice věku 
pro odchod do důchodu se ne
ustále zvyšuje, přinášet znač
ná rizika.
 Petra Klusáková

Jaký je předpokládaný ekonomic-
ký dopad požadavku na použití 
torických čoček u operace šedého 
zákalu v kombinaci s astigmatis-
mem (nad 2 dioptrie) u 6–8 % čes-
ké populace?
Přímé náklady pro plátce, tedy 
zdravotní pojišťovny, předpoklá
dáme na 80 milionů korun roč
ně (rozdíl mezi speciální torickou 
a normální čočkou je přibližně 9700 
korun). Na druhou stranu ale pa
cienti s torickou čočkou po operaci 
potřebují méně brýlí – kalkulovaná 
úspora u jednoho pacienta dosa
huje 524 Kč za rok. Předpokládáme 
provedení maximálně 8700 opera
cí ročně. Do nákladů nejsou zapo
čítány další případné úspory, a to 
jak ze strany zdravotní pojišťovny 
(předpokládá se menší úrazovost 
pacientů s korigovanou vadou), tak 
ze strany pacienta (doplatky na brý
lová skla).

Kolik dnes pacient za operaci za 
použití torické čočky průměrně 
vydá?

Pacient má v současné době dvě 
možnosti. První je plná úhrada od 
zdravotní pojišťovny, ta však ne
pokrývá náklady na torickou nit
rooční čočku a její doplatek není 
dle současného stavu legislativy 
možný.
Druhou možností je plná úhra
da pacientem, kde se náklady na 
operaci a čočku pohybují v rozme
zí 15 až 20 tisíc korun. Jedná se pak 
o smluvní cenu mezi poskytovate
lem a pacientem.
V praxi na některých pracovištích 
probíhá ještě třetí varianta, kdy si 
pacient různou formou (sponzor
ský dar, platba za vyšetření…) hradí 
jen rozdíl mezi úhradou od zdravot
ní pojišťovny a cenou torické čoč
ky. Tento způsob je ovšem práv
ně sporný, vzhledem k  tomu, že 
Ústavní soud zakázal praxi doplat
ků. V nemocnicích řízených minis
terstvem je výslovně zakázán.

Znamená současný stav plné 
úhrady pokles provedených ope-
rací v poslední době?

Ne, počet operací je v posledních  
letech podobný. Pacient samo
zřejmě řeší primárně problém ka
tarakty (šedého zákalu), který je 
mu odstraněn, nikoli problém 
astigmatismu. To, že by v  přípa
dě astigmatismu mohl dostat pro 
něj vhodnější čočku, pacient často 
ani neví, respektive tuto informa
ci nedostane.
Na vzniku problému se částeč
ně podílely i  zdravotní pojišťov
ny, a  to neustálým snižováním 
úhrady za operaci katarakty. V řa
dě zemí Evropy je úhrada „běžné“ 
 katarakty ze zdravotního pojiště
ní kalkulována tak, že umožňuje 
i použití speciálních, (například) 
torických čoček dle stavu paci
enta (Holandsko, UK, Španělsko, 
 Itálie, Finsko, kde operace vyjde 
na 20–30 tisíc korun). V některých 
zemích je čočka hrazena pojišťov
nou zvlášť (Německo, Slovensko). 
V ČR je úhrada za kataraktu v roz
mezí 8–9 tisíc jednou z nejnižších 
v Evropě, cena čočky je navíc zahr
nuta do této úhrady. (klu)

Krátce k tématu se zástupcem přednosty 
Oftalmologické kliniky 3. LF UK a FNKV, 
primářem Pavlem Studeným

Odstranění kombinace katarakty a krátko- či dalekozrakosti je v ČR hrazena ze zdravotního pojištění. Pokud však 
pacienti chtějí spolu s kataraktou odoperovat i astigmatismus, musí kvůli nitrooční torické čočce zaplatit celou 
operaci sami. Oftalmologové navrhují změnu. Resort zdravotnictví chce jednat.
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Do kterých typů zařízení svá 
lůžka prodáváte?
Soustředíme se na pobytová zaří-
zení, což zahrnuje všechna lůž-
ková zdravotnická zařízení a za-
řízení sociální péče, tedy domovy 
pro seniory, hospice, domovy pro 
osoby se zdravotním postižením, 
alzheimercentra a  domovy se 
zvláštním režimem v ČR a SR. 
Zaměřujeme se na zákazníko-
vu spokojenost, což je neustálý 
souboj mezi vůlí prodat naše lůž-
ka a vůlí vyjít vstříc zákazníkovi, 
jehož potřeby musíme prosadit 
uvnitř firmy.

Komunikujete s vaší výrobou 
požadavky z praxe jednotlivých 
zařízení?
Ano, debatujeme o tom, co by 
zákazníci chtěli. Ale nejde jen 
o  komunikaci mezi obchodem 
a výrobou. Máme vlastní vývo-
jové centrum a klinické specia-
listy. Prakticky neustále sbírá-
me a vyhodnocujeme požadavky 
a reakce našich zákazníků, sle-
dujeme trendy v Evropě i v zámo-
ří. Všechna tato data se promítají 
do vývoje nových lůžek a matra-
cí. Na základě toho máme nasta-
vené portfolio tak, aby uspokojilo 
potřeby co největšího počtu zá-
kazníků, a všechny výrobky ma-
jí navíc různé variace.
Máme ale výrobu nastavenou na 
velké objemy – ročně vyrobíme 70 
tisíc lůžek. Pokud chce české za-
řízení koupit sto postelí, je to pro 
nás sice velká zakázka, ale výrobu 
kvůli tomu přenastavit nemůže-
me. Pokud neprodáme více než ti-
síc kusů, výrobu nelze příliš ohý-
bat. Pokud bychom vyráběli ve 
velmi malých a individualizova-
ných sériích, vznikl by problém se 
standardizací produktů a atesty.

Z jakého důvodu?
Když chceme nějaký prvek za-
hrnout do výroby, musí projít 
řadou mimořádně náročných 
zkoušek a zátěží. Pro elektrická 
zdravotnická lůžka jsou nasta-
veny velice přísné a jasně defi-
nované předpisy. Některé men-
ší firmy si počkají na vyhlášení 
výběrového řízení a vyrobí lůžka 
na zakázku podle zadání. Není to 
samozřejmě pravidlo, kaž dá spo-

lečnost má své základní portfo-
lio, ale některé vyrábí narychlo 
řadu netestovaných variací. Vel-
ký problém pak u takových pro-
duktů vzniká také s ohledem na 
náhradní díly nebo dodržení pod-
mínek servisu.
My jdeme cestou vysokého stan-
dardu, ze kterého nemůžeme 
a ani nechceme slevit. Nejenže 
naše portfolio splňuje přísné ev-
ropské i mezinárodní normy, ale 
často mají lůžka ještě vyšší bez-
pečnostní parametry. Stejné je 
to s kvalitou výroby, komponen-
tů, materiálů. Pokud zařízení 
chce o 5 centimetrů užší postel, 
je to, když to mírně přeženu, ja-
ko chtít udělat z mercedesu velo-
rex. V případě lůžek musíme ctít 
třeba normy bezpečných mezer, 
a to nejen ve vztahu ke klientovi, 
ale i ošetřujícímu personálu – aby 
se sestra neskřípla nebo aby si pa-
cient neporanil například loket.

Vyrábíte stejné postele pro ce-
lý svět, nebo zohledňujete po-
žadavky různých fyziognomic-
kých typů pacientů?
Ano, různé trhy mají svá spe-
cifika. Například pro americký 
trh nevyrábíme jiné postele, ale 
často odtud přicházejí návrhy na 
změny, které poté implementu-
jeme. Týká se to třeba lůžek ba-
riatrické chirurgie. Pro dlouhé 
koridory v nemocnicích vzniklo 
motorizované lůžko s pohonem 
jednoho kolečka, kde jedním tla-
čítkem spustíte motor, kterým 
je lůžko poháněno. Sestře ubude 
zátěž těžkého stokilového lůžka 
se stokilovým pacientem.

Je český trh zdravotních lůžek 
naplněný, nebo jsou stále tisíce 
lůžek, která je třeba vyměnit?
Trh naplněný není. Zejména 
domovy pro seniory rostou jako 
houby po dešti, hlavně soukro-
má zařízení. Státních zařízení 
pro seniory tak dramaticky ne-
přibývá, ale jejich vybavení je 
někde ještě zastaralé. Stejně tak 
v nemocnicích. V ČR je okolo 65– 
–70 tisíc lůžek, Linet ročně dodá-
vá přibližně 4 tisíce lůžek do ne-
mocnic (a další 2 tisíce do domo-
vů důchodců), přičemž životnost 
lůžka je 10–15 let. Hypoteticky za 

10 let dostaneme do nemocnic 40 
tisíc postelí a dalších 30 tisíc bu-
de na výměnu čekat. Část trhu, 
samozřejmě saturuje konkuren-
ce. Věřím tomu, že tento koloběh 
poběží. Vedle postelí je ale třeba 
měnit také matrace, které jsou 
spotřebním materiálem. Ty by 
se měly měnit cirka každé 3 roky.

Existuje na výměnu matrací 
v nemocnicích nějaké obecné 
pravidlo?
Neexistuje. Záleží na nemocnici, 
zda na to najde prostředky. Ale 
svoji roli hrají specializace jednot-
livých oddělení nemocnice. Tam, 
kde je člověk na posteli 8 hodin 
denně, to není takový problém. 
Pokud ale mluvíme o oddělení, 
kde pacient leží na lůžku 24 ho-
din, musí se zvažovat riziko vzni-
ku proleženin. U našich výrobků 
je toto riziko odstupňováno, mat-
race mají různou tuhost, odolnost 
proti tlaku… Tohle vše ovlivňuje 
i jejich životnost.

Když pozorujete ochotu ne-
mocnic lůžka a matrace měnit, 
jde o snahu zlepšit podmínky 
ležících pacientů, nebo mění 
vybavení ve chvíli, kdy je tzv. 
„na rozpadnutí“?
Mrzí mě, když si nemocnice ku-
puje skvělou postel a do ní koupí 
levnou matraci, která má malé 
antidekubitní vlastnosti. Za po-
stel zaplatí i více než 30 tisíc ko-
run a pak do ní koupí matraci 
za 2 tisíce. Velmi důležité jsou 
oba prvky, lůžko i matrace. Lůž-
ko samozřejmě pomůže perso-
nálu, který s ním i s pacientem 
lépe manipuluje, ale klient leží 
především na matraci, která pro 
něj musí být pohodlná a bezpeč-
ná. Jedno bez druhého funguje 
špatně.

Je rozdíl, s jakou ochotou na-
kupují vybavení velké, pří-
mo řízené fakultní nemocni-
ce a menší, které spravuje kraj 
či obec?
Určitě rozhoduje jejich rozpočet. 
Každá nemocnice postupuje po-
dle investičního plánu. Posled-
ní dobou je tendence slučovat 
krajská zařízení a vypisovat vel-
ké tendry, kde díky velké zakázce 

zřizovatelé očekávají větší slevy. 
Fakultní nemocnice s prostředky 
trochu bojují, ale také nakupují.

Jak bojujete s platební morál-
kou nemocnic? Kterých typů 
nemocnic se problémy týka-
jí více?
Nemluvil bych o typech nemoc-
nic, ale o  rozdílném přístupu 
k  průběhu celého obchodního 
případu ve zdravotnických zaří-
zeních a zařízeních sociální péče. 
U státem zřizovaných zařízení so-
ciálních služeb v podstatě otázku 
platby faktur po splatnosti neře-
šíme. U nemocnic je to jiné, ma-
jí ze zákona stanoveno zaplatit do 
30 dnů, a tak je to uvedeno i ve 
výběrovém řízení. Ale zvykem 
nemocnic je platit po splatnos-
ti od několika týdnů až po něko-
lik měsíců. Je to velký problém, 
ale co s tím uděláte? Víte, že se 
to stane, a tak s tím už předem 
v nabídce počítáte. Peníze něco 
stojí. Pokud by nemocnice platily 
včas, měly by i lepší ceny.

Máte s  těmito závazky po 
splatnosti problém?
Máme nastavená pravidla a po-
stupy jak platby po splatnosti se 
zákazníkem řešit. Určitě nám 
tento „nákupní zlozvyk“ ale ne-
pomáhá. Dokážu si představit 
efektivnější využití času obchod-
níka než vymáhání závazků.

Zmínil jste, že zařízení sociální 
péče platí lépe. Vybírají si i ji-
né postele?
Ano i ne. V domovech pro senio-
ry jsou lůžka v dřevěném dekoru, 
aby působila jako domácí vyba-
vení, na druhou stranu si lůžko 
zachovává funkčnost zdravot-
nického prostředku – má velmi 
podobné funkce, jaké zná per-
sonál z nemocnic na zdravotnic-
kých lůžkách. Umí různé náklo-
ny včetně laterálního, nastavení 
do kardiackého křesla a spoustu 
dalšího. Jedním z pilířů financo-
vání seniorského zařízení je pří-
spěvek na péči, proto je tam vět-
šina klientů s vysokou potřebou 
péče, tedy ležící. Zde by se rovněž 
při nákupu lůžek nemělo zapo-
mínat na kvalitní matraci s vy-
sokými antidekubitními účinky. 

Jak pasivní, tedy pěnové, tak ak-
tivní, tedy vzduchové s kompre-
sorem. Domovy důchodců na-
kupují, až když prostředky na 
lůžka mají. Když kupují vybave-
ní s hodnotou nad 40 tisíc korun, 
mají schválenou investici, pení-
ze mají na účtu, a teprve potom 
udělají byznys. Případně reali-
zují drobné zakázky za ušetřené 
provozní peníze na konci roku. 
Nikdy ale neutrácejí peníze, kte-
ré nemají, což některé nemocni-
ce bohužel dělají.

Čekáte, že spolu se stárnutím 
populace se obchod se senior-
skými zařízeními zvýší?
Ano. Dosud je oproti nemoc-
nicím tento sektor v  objemu 
menší, ale poroste. Spíše v sou-
kromé sféře, kde už je ale ta pla-
tební morálka zase o něco horší 
než u státních zařízení. Některá 
soukromá zařízení nenakupují 
až ve chvíli, kdy mají prostřed-
ky na účtu, ale dříve – aby zača-
la vydělávat. Těmto zákazníkům 
vycházíme vstříc formou splátko-
vých kalendářů.
Také existuje řada poskytovatelů 
sociálních služeb, kteří poskytu-
jí sociální služby seniorům na vá-
lendách. Jde o „hotely“ a „penzio- 
ny“ se sociálními službami pod 
zástěrkou „hotelových služeb“. 
S těmito podnikateli příliš neob-
chodujeme, oni nás nepoptáva-
jí, protože chtějí mít levné vyba-
vení a rychle inkasovat.
Poslední dobou zaznamenává-
me změnu prostředí v  sociál-
ních službách. Začínají vznikat 
soukromá zařízení pro movitěj-
ší seniory. Na český trh vstupu-
jí západní společnosti, které svá 
zařízení v ČR vybavují ve stejném 
standardu jako ve Francii nebo 
v Německu. Petra Klusáková

S českými nemocnicemi  
mohou obchodovat jen silné firmy
Obchodní ředitel pro ČR a SR společnosti Linet Zdeněk Grimm o nákupních trendech i pla-
tební morálce českých nemocnic a také o balancování mezi jednotlivými požadavky zákaz-
níků a reálnou nabídkou zdravotnických prostředků.
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Čím se v současné době Česká 
asociace dodavatelů zdravot-
nických prostředků zabývá? 
Co se týká zdravotnických pro-
středků, tak i zdravotnictví jako 
celku, snažíme se podpořit dis-
kusi zabývající se hodnotou po-
skytovaných zdravotnických slu-
žeb a výrobků. Jak se zdá, s tímto 
chápáním věcí nejsme sami – va‑
lue‑based healthcare byla například 
tématem letošní mezinárodní 
konference ICHOM v Londýně.
Dnes rozšířený způsob uvažová-
ní o  zdravotnických výkonech 
a k nim potřebných materiálech 
se odehrává v  rovině finanční 
– tedy za kolik nakoupíme ten-
to objem služeb anebo materiá-
lu. Což je z pohledu hospodáře 
zdánlivě správné, nicméně nám 
zde schází účel veškerého snaže-
ní, a tím je zlepšení zdravotního 
stavu pacienta. To se (chybně) ro-
zumí jakoby samo sebou. Poměr-
ně jednoduchá ekonomická pouč-
ka však říká, že to, co se měří, se 
děje, a to, co se platí, se děje opa-
kovaně a spolehlivě.
Zjednodušeně řečeno, úhra-
da služeb, výkonů a materiálu 
se nemá odvíjet od toho, kolik 
jsme naplánovali výkonů či zří-
dili kapacit, ale od toho, co při-
náší měřitelný výsledek u kon-

krétního pacienta, případně 
velkých pacientských skupin, 
které jsou stiženy rozšířenými 
a zejména chronickými nemoce-
mi. Správné či nesprávné léčení 
právě těchto skupin představu-
je klíčový moment, od kterého 
se odvíjí i to, jak vysoké budou 
současné i  budoucí výdaje ve 
zdravotnictví při stárnoucí po-
pulaci a expanzi chronických ne-
mocí. Je to ale zatím úplně jiný 
pohled na zdravotnictví, než na 
jaký jsme zvyklí.

Státní ústav pro kontrolu lé-
čiv před časem spustil  registr 
zdravotnických prostředků. 
Je již plně funkční? V čem čes-
kému prostředí registr ZP 
prospěje?
Registr je funkční, mírnil bych 
přívlastek „plně“. Má svoje dět-
ské nemoci, na kterých se po-
stupně pracuje. Čím prospě-
je? Tím, že nahradí číselník 
VZP, kterému se také někdy ří-
ká „úhradový katalog“, který je 
z právního hlediska významně 
„na vodě“ a praxe zařazování vý-
robků do něj je opakovaně odbor-
nou veřejností kritizována.

Zákon o zdravotnických pro-
středcích i jeho prováděcí před-

pisy již byly uvedeny v  plat-
nost. Zůstávají v problematice 
zdravotnických prostředků ob-
lasti, které nefungují?
Nejsem si v tuto chvíli vědom ně-
jakého zásadního zádrhelu.

V ČR se v poslední době obje-
vují tendence regionálních ne-
mocnic vypisovat na nákupy 
tendry s vidinou úspor při cen-
trálních nákupech.  Jak tako-
vý přístup ovlivňuje český trh 
se zdravotnickými prostředky?
Centrální nákupy u  zdravot-
nických prostředků jsou asi tak 

vhodným nástrojem racionál-
ního nakupování jako zednické 
kladivo na opravu budíku. Po-
kud máte respektovat specifika 
různých pracovišť, potřeby je-
jich pacientů a složité souvislos-
ti provozu, tak nekoupíte centrál-
ně pomalu ani papír do tiskárny.
Novela zákona o veřejných zakáz-
kách, která je transpozicí směr-
nice Evropské unie o veřejných 
zakázkách z roku 2014, umožňu-
je přesnou specifikaci i různých 
souvislostí nakupovaného zbo-
ží a služeb. Zajímavý pohled do 
budoucna představoval workshop 

 organizovaný Americkou obchod-
ní komorou a asociací CzechMed 
právě o aplikaci nového zákona 
o veřejných zakázkách. Výsled-
kem „cvičného nakupování“ by-
lo, že při využití flexibility zá-
kona nakoupily různé pracovní 
týmy na workshopu určitě ne 
identicky, ale podobně. Lze také 
říct, že podobně dobře. (klu)

Motivací k nákupu nemá být cena, 
ale výsledek léčby
Prezident České asociace dodavatelů zdravotnických prostředků (CzechMed) Miroslav Palát 
hovoří o podpoře principů zdravotnictví založeného na hodnotě, kdy hlavním ukazatelem ne-
má být cena péče, ale její pozitivní efekt.
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Zařízení v hodnotě 150 tisíc korun 
odcestuje do Mongolska v srpnu. 
Předání je výsledkem dvouletého 
jednání mezi společností TSE, Čes-
ko-východoasijskou obchodní ko-
morou a mongolskou vládou.
Zdravotnictví v Mongolsku se od 
počátku 90. let dostává pozvol-
na na lepší úroveň. Přesto je zde 
zejména technické vybavení vel-
mi zastaralé. Podle dětského fon-

du OSN UNICEF byla v roce 2015 
v  Mongolsku novorozenecká 
úmrtnost pětkrát vyšší než v ČR. 
Inkubátor bude umístěn v  hlav-
ním městě Ulánbátaru na neona-
tologickém oddělení dětské stát-
ní nemocnice Central Resort for 
Children, tamní lékaři očekávají vý-
razné zkvalitnění neonatologické 
péče o  předčasně narozené děti 
a komplikované případy.

Inkubátor SI 610-1, který je čtvrtou, 
nejnovější generací českých novo-
rozeneckých inkubátorů, začala 
společnost vyrábět v loňském ro-
ce. Jeho využití je široké – od stan-
dardní až po intenzivní péči. Kro-
mě českých a evropských nemocnic 
pomáhají jihočeské inkubátory za-
chraňovat životy také v  Latinské 
Americe, Africe, Rusku či na Blíz-
kém východě. (red)

První český inkubátor putuje do Mongolska
Českobudějovická společnost TSE, která je jediným výrobcem novorozeneckých inkubátorů v Čes-
ké republice, darovala svůj přístroj do Mongolska. Zdravotnický prostředek zlepší úroveň neonato-
logické péče v dětské nemocnici v Ulánbátaru.
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Sociální versus 
ekonomické náklady
„Močová inkontinence je stresu
jící a invalidizující stav zvyšu
jící nemocnost ve společnosti. 
Nezávisle na věku je 15–30 pro
cent žen ovlivněno močovou in
kontinencí ve všech  životních 
oblastech – osobní, pracov
ní, fyzické, sociální, psy
chické a v neposlední řadě ta
ké sexuál ní. Strádající ženy  
(kterých se problematika in
kontinence moči týká častěji 
než mužů) se vzdávají mnohé
ho ze svého  běžného životního 
stylu a dochází tak ke zřejmé
mu  poškození jejich sociálních 
vazeb, partnerských a  sexu
álních vztahů, profesního za
řazení a  celkové spokojenos
ti,“ říká MUDr. Lukáš Horčička 
z   Urogynekologické ambulan
ce GONA, který je zároveň před
sedou správní rady spolku In
coforum. Ten si klade za cíl 
především detabuizaci, odbor
nou mezioborovou spoluprá
ci a edukaci odborníků i laické 
veřejnosti.

Drahá inkontinence
Přímé náklady inkontinence pro 
společnost začínají u diagnostiky 
inkontinentního pacienta (2000–
5000 korun), největšími výdaji 
jsou náklady na absorpční pomůc
ky (vložky, kalhotky, podložky). 
Podle metodiky zdravotních po
jišťoven je vydáno na  poukaz 
5400–20 400 Kč dle stupně inkon
tinence. U některých typů inkon
tinence lze užívat farmakoterapii, 
která vyjde na 3000–13 000 korun 
na rok léčby pacienta. Jednorázo
vé operace TVT (beznapěťová po
ševní páska) a TOT (transobtura
torní páska) jsou dnes s úhradou 
od zdravotní pojišťovny kalkulo
vány na 25 000 korun, nejlevněj
ší variantou léčby pro zdravotní 
pojišťovny je rehabilitace, ta však 
závisí na vůli pacienta a u seniorů 
též na fyzických možnostech cvi
ky provádět.
„Umíme vypočítat přímé nákla
dy – nákup vložek, kalhotek, pod
ložek a případně mzdu ošetřova
telky, která o  inkontinentního 
člověka pečuje. Co ale to ostatní 
– izolace ze společnosti, zaměst

nání a rodiny? Není právě tohle 
tím nejdražším?“ ptá se Lukáš 
Horčička s tím, že celkové nákla
dy na péči o inkontinentní osoby 
zatím nikdo nevyčíslil, což vní
má jako úkol pro lékaře, odborné 
společnosti i zájmové organizace.
Jak MUDr. Horčička dále upozor
ňuje, už i zdánlivě banální pro
blém, jakým je lehký únik moči, 
způsobuje nepřímé náklady na
víc – pacientky se lékaři hned ne
svěří, přestanou jezdit na výlety, 
chodit do společnosti, straní se ro
diny, odmítají návštěvy, přestá
vají nosit nákupy, pracovat na za
hradě, omezují sport i koníčky. 
Místo toho nakupují hygienické 
potřeby, častěji chodí v pracovní 
době na toaletu a jsou unavené, 
protože v noci několikrát vstanou 
k močení. K nepřímým nákladům 
lze řadit pracovní neschopnost, 
omezenou pracovní schopnost 
(kdy pacientka s hyperaktivním 
měchýřem nemůže za neustálého 
odbíhání na toaletu na některých 
postech vůbec pracovat). U inkon
tinentních pacientů v domovech 
důchodců nebo zařízeních ná

sledné péče je daleko větší nárok 
na ošetřovatelskou péči. V otázce 
ekonomických dopadů zdůraznil 
MUDr. Horčička také následnou 
péči, kde náklady zatím nejsme 
schopni spočítat. „Léčba je nutná, 
nejen kvůli vysokým nákladům, 
ale i pro zamezení sociální odlou
čenosti těchto pacientů,“ zdůraz
ňuje urogynekolog.

Kolik stojí  
neléčený pacient?
Diagnostika inkontinence je 
u 60–80 % případů velmi jedno
duchá a spočívá pouze v základ
ním lékařském vyšetření: odběru 
anamnézy, fyzikálním, laborator
ním a ultrazvukovém vyšetření, 
která je ve většině případů scho
pen zajistit praktický lékař. Pou
ze 20–40 % případů inkontinence 
si vyžádá specializované urologic
ké vyšetření.
Jenže počet pacientů, jejichž stav 
by již léčbu vyžadoval, ale raději 
používají kompenzační pomůc
ky, tvoří podle MUDr. Horčičky 
až 70 % inkontinentních pacien
tů. Podle některých studií trvá té

měř 3 roky, než se pacient k in
kontinenci přizná v ordinaci. Po 
tu dobu používá inkontinenční 
pomůcky bez úhrady pojišťovny. 
Odborníci jsou přesvědčeni, že 
pokud by léčbou obsáhli většinu 
těchto nepřiznaných pacientů, 
ušetřili by prostředky systému, 
který jen u výdajů na pomůcky 
vydá z veřejného zdravotního po
jištění tolik jako například na ra
dioonkologickou léčbu.
„Úhrady od pojišťoven se zlep
šují. Stále ale zůstává vysoký po
díl těch, kteří zůstanou na in
kontinenčních pomůckách. Buď  
proto, že se ani svému lékaři ne
přiznají, nebo nejsou v péči uro
loga či gynekologa a agresivnější 
forma léčby jim nebyla nabídnu
ta,“ dodal přednosta Urologické 
kliniky 1. LF UK a VFN a prezi
dent Incofora prof. Tomáš Hanuš.  
Připomněl také problematiku 
operací karcinomu prostaty, kdy 
po úspěšné operaci zhoubného 
nádoru zůstává část mužů inkon
tinentní. „Abychom situaci po
sunuli, potřebovali bychom apli
kovat 4krát více umělých svěračů, 
což znamená náklady 250 tisíc na 
jednoho pacienta. V této oblasti 
 pociťujeme nedostatek,“ uzavřel 
prof. Hanuš.
 (klu)

Součástí nabídky jsou také kva
litní varianty přístrojů urče
né pacientům na domácí péči 
(Lympha Press PCD). Tyto sys
témy vyrábí přední světový vý
robce zdravotnické techniky 
společnost Mego Afek, která 
se na presoterapii specializuje 
již téměř 50 let. Přístroje Lym
pha Press mají evropskou zdra
votní certifikaci CE (číslo 0344) 
a jsou přihlášeny v ČR do Regis
tru zdravotnických prostředků 
SÚKL pod číslem 00103632. Po
užívají je přední světoví odbor
níci, například v Německu Dr. 
med. FranzJosef Schingale na 
klinice LymphoOpt nebo v ČR 
Institut klinické a experimen
tální medicíny a  přední lym
fologické pracoviště Centrum  

preventivní medicíny MUDr. Re
né Vlasáka.
Přístroje Lympha Press dokáží 
velmi realisticky napodobit kla
sickou manuální lymfodrenáž 
i  rekondiční masáž. Uplatňují 
se zejména v oborech lymfolo
gie, angiologie, flebologie, der
matologie a léčebné rehabilitace. 
Unikátní je patentovaný pro
gram Pretherapy, který pomá
há před samotnou terapií uvol
ňovat lymfatické uzliny v tříslech 
(nohavice) a v podpaží (bunda). 
Programové vybavení umožňu
je provozovat přístroje v režimu 
GRADIENT (graduovaný snižující 
se tlak), kdy zvolený tlak v komo
rách návleku kontrolovaně klesá 
od periferie k centru, anebo WA
VE (vlna), kdy přístroje plní tla

kem vždy pouze tři komory najed
nou a vlna opakovaně postupuje 
od distálních k proximálním čás
tem končetin.
Produktová řada Lympha  Press 
nabízí přístroje několika katego
rií rozdělených podle účelu a in
dikace, všechny mají nastavi
telný tlak podle druhu terapie. 
K těmto přístrojům jsou varia
bilně použitelné čtyř až čtyři
cetikomorové návleky. Nejpo
užívanějším aplikátorem jsou 
čtyřiadvacetikomorové kalho
ty Lympha Pants na obě dol
ní končetiny a abdominální ob
last se zaměřením na tříselné 
uzliny. Kalhoty jsou v  jednom   
kuse, mají možnost nastavení tří 
velikostí a zapínání robustními 
zipy s možností rozšíření pomo

cí rozšiřovacích pásů. Tím je do
cíleno, že lymfa je stimulována 
stále stejným tlakem bez poklesu 
v mezikomorovém prostoru a te
rapie probíhá bez jakéhokoli pře
rušení od nártů přes dolní konče
tiny, třísla až po břišní oblasti. 
Na stejném principu jako kalhoty 
je konstruována bunda Lympha 
Jacket určená na horní polovi
nu těla, tedy trup a paže. Bunda 
má také 24 překrývajících se ko
mor a uvolňuje lymfatické uzli
ny v podpaží (axily). Pro nadstan
dardní velikosti postavy je určen 
tzv. lymfodrenážní pytel Lympha 

Pod, který má 40 komor a výrob
ce uvádí, že je určen pro pacien
ty nad 130 kg. Další kompresní 
návleky bývají používány pro lo
kální terapie nebo podle jednot
livých indikací.
  Veškeré informace o  přístro
jích a aplikátorech naleznete na  
webových stránkách: 
www.lympha-press.cz

Výhradním distributorem v Čes
ké republice je firma Beauty Sys
tems,  s. r. o., která nabízí i mož
nost předvedení všech těchto 
přístrojů i na vašem pracovišti.

Ekonomické dopady inkontinence

Kompresní systémy Lympha Press

Náklady na absorpční pomůcky v ČR šplhají na 2 miliardy korun ročně. Nikdo ale dosud ne-
vypočetl náklady na léčbu ani úsporu, jakou systému přináší kompenzovaní pacienti. Samo-
volným únikem moči trpí 6–8 % české populace, jde tedy celkem o přibližně milion osob.

Přístroje a aplikátory Lympha Press jsou profesionální systémy pracu-
jící na principu kompresivní terapie a  jsou určeny zejména pro zdra-
votnická zařízení a odborná rehabilitační pracoviště. Jsou určeny léka-
řům, profesionálům v oblasti zdravotnictví, fyzioterapeutům, lymfote-
rapeutům (Lympha Press Optimal a Lympha Press Mini).
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ze společnosti

Oceněná postgraduální student-
ka prezentovala v rámci konfe-
rence pilotní studii „Výskyt 
ADHD u osob závislých na ile-
gálních návykových látkách lé-
čených v terapeutických komu-
nitách v České republice“. Jejím 
školitelem byl prof. PhDr. Mi-
chal Miovský Ph.D., z Kliniky 
adiktologie 1. LF UK a VFN v Pra-
ze. Mgr. Rubášová obdržela roč-
ní předplatné časopisu Zdra-
votnictví a medicína, odborné 

publikace z vydavatelství Mladá 
fronta, a. s., a věcný dar.
V rámci letošní 17. studentské 
konference soutěžilo 60 studen-
tů, a to v kategorii pregraduál-
ní i postgraduální, v sekci teo-
retické, klinické a nelékařské. 
Celkem bylo uděleno jedenáct 
ocenění a dvě mimořádné ceny.
Vítězům blahopřejeme a  všem 
zúčastněným přejeme mno-
ho úspěchů v dalším vědeckém  
úsilí. (asa)

Redakce časopisu Zdravotnictví a medicína uděluje každoročně zvlášt-
ní ocenění studentovi/studentce za práci prezentovanou v  rámci 
 Studentské vědecké konference 1. LF UK. Letošní cenu získala Mgr. Eva 
Rubášová.

Udělili jsme cenu za práci 
v oboru adiktologie

Cenu J. E. Purkyně pro rok 2016 
obdržela dětská neuroložka prof. 
MUDr. Soňa Nevšímalová, DrSc., 
z  1. lékařské fakulty Univerzi
ty Karlovy a  Všeobecné fakultní 
nemocnice.

„Profesorka Nevšímalová je největší 
žijící osobností české spánkové me
dicíny a současně nejvýznamnější 
osobností české dětské neurologie,“ 
uvedl předseda ČLS JEP prof. Štěpán 
Svačina při předání ceny. (red)

Kniha „Akutní kardiologie“ autor
ského kolektivu pod vedením Jiří
ho Kettnera a Josefa Kautznera by
la pokřtěna 15. května 2016 v rámci 
XXIV. výročního sjezdu České kar

diologické společnosti v Brně. Kni
ha vyšla v edici Postgraduální me
dicíny a kmotry byli prof. MUDr. 
Vladimír Staněk, CSc., a  prof. 
MUDr. Jiří Vojáček, DrSc. (red)

Slavnostní křest nového knižního ti
tulu edice Postgraduální medicíny 
„Novinky v kardiologii 2016“ autorů 
Miloše Táborského et al. proběhl 16. 

května během XXIV. výročního sjez
du České kardiologické společnosti 
v Brně. Kmotrem byl prof. MUDr. 
Michael Aschermann, DrSc. (red)

Profesorka Nevšímalová 
laureátkou Ceny J. E. Purkyně

Slavnostní křest  
„Akutní kardiologie“

Pokřtěny  
„Novinky v kardiologii 2016“

9. června se tu setkalo 90 žen s onko
logickou diagnózou z Česka, Polska 
a Slovenska. „Společné akce s pacien
ty ze zahraniční přispívají k větší infor

movanosti o způsobu léčby, sociál
ních aspektech, prevenci. Působí na 
lidi pozitivně a příjemně, a co je nejdů
ležitější, podporují dobrou psychickou 

pohodu i relaxaci,“ popsala ředitelka 
pořadatelské obecně prospěšné spo
lečnosti ONKO pomoc Karviná Bla
žena Monczková. Dámy měly na pro
gramu mimo jiné prohlídku kostela 
sv. Petra z Alkantary známého jako 
„šikmý kostel“, který v důsledku do
bývání uhlí poklesl o 37 metrů. Násle
dovala exkurze v karvinském zámku, 
procházka lázeňským parkem a po 
společném obědě program připrave
ný karvinskými talentovanými dětmi 
a volná zábava s kapelou. Všichni se 
bavili, program se líbil účastníkům bez 
rozdílu národností a generací. Akce 
mohla proběhnout díky finanční po
moci Nadace ČEZ, společnosti Gas
control a města Karviná. (red)

Návštěva „šikmého kostela“ i zábava s kapelou
Výměna zkušeností s prevencí i  léčbou rakoviny v různých státech a především relaxace 
a odreagování od starostí byla v Karviné na programu pro onkologické pacientky.

Prof. Nevšímalová na slavnostním ceremoniálu ve společnosti 
svých synů | Foto: Vladimír Brada

Děkan 1. LF Aleksi Šedo a Andrea 
Skálová ze ZaM | Foto: 1. LF UK

Zleva šéfredaktorka edice Postgraduální medicíny MUDr. 
Michaela Lízlerová, prof. MUDr. Josef Kautzner, CSc.,  prof. MUDr. 
Vladimír Staněk, CSc., a doc. MUDr. Jiří Kettner, CSc. | Foto: archiv

Zleva prof. MUDr. Michael Aschermann, DrSc., ředitel Medical 
Services Karel Novotný a prof. MUDr. Miloš Táborský, CSc., FESC, 
MBA | Foto: archiv

Zemřel prof. MUDr. Karel Benda, DrSc.
24. května 2016 zemřel zakladatel a dlouholetý přednosta Radiologické kliniky FN Brno prof. 
MUDr. Karel Benda, DrSc., který byl rovněž emeritním profesorem Lékařské fakulty Masa-
rykovy univerzity v Brně. Přes 30 let se věnoval problematice lymfologie a intervenční uro-
logie, zřídil a vedl poradny pro lymfedém ve fakultních nemocnicích v Olomouci a Brně.

Prof. Benda byl renomovaným 
propagátorem moderních postu
pů v komplexní léčbě nemocných 
lymfedémem, autor řady odbor
ných publikací u nás i v zahrani
čí a dlouholetým odborným ga
rantem vzdělávacích kurzů lékařů 
a dalších zdravotníků v lymfologii, 
akreditovaným národním vzdělá
vacím centrem v Brně. Prof. Ben
da byl členem Evropské lymfolo
gické společnosti a členem výboru 
České lymfologické společnosti 
ČLS JEP. Za přínos k moderní kon

cepci komplexní péče o nemocné 
lymfedémem získal řadu ocenění. 
Profesor Benda byl průkopníkem 
intervenční radiologie a  přede
vším v oblasti uroradiologie pa
tří k  zakladatelům nejen české, 
ale i evropské školy. V Českoslo
vensku zavedl do klinické praxe 
řadu technik v čele s perkutánní 
nefrostomií. Profesor Benda byl 
ale především skvělý učitel, kama
rád a společník a všem nám bude 
moc chybět.
 prof. MUDr. Vlastimil Válek, CSc., MBA
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ze společnosti

Infostánek zájemci najdou v pří-
zemí Obchodního centra Nový 
Smíchov v Praze 5. Velmi úspěš-
ná akce se tu koná již počtvrté. Ini-
ciátoři nejen podávají odborné in-

formace o inkontinenci, ale také 
jednoduchými dotazníky mapu-
jí počet neléčených inkontinent-
ních pacientů a trendy a zvyklos-
ti při používání inkontinenčních 

pomůcek. Na dotazy návštěvníků 
odpovídají sestry z urologických 
a urogynekologických pracovišť, 
v nichž také případně doporučí vy-
šetření. (red)

Pozvánka do informačního stánku Incofora
Právě v těchto dnech, od 20. do 24. června, probíhá Světový týden inkontinence. Spolek In-
coforum v tomto termínu připravil v jednom z pražských obchodních domů infostánek vě-
nující se inkontinenci moči.

Inzerce M161000374

Právě toto chce napravit Nadační 
fond La Vida Loca svým celorepub-
likovým projektem Život v kufří-
ku. „V  kufříku budou mít děti 
řadu věcí, jako je například pa-
mátníček s první fotografií, otis-
ky ručiček a také osobním přáním 
do života od sestřiček,“ řekla Mar-
tina Wojtylová Opava z Nadační-
ho fondu La Vida Loca.

V  kufříku děti mají kromě pa-
mátníku s fotografií a údaji o po-
rodu také aktuální výtisk novin 
ze dne narození, fotografii porod-
nice a lékařského týmu, který jim 
pomohl na svět. „Nadační fond 
La Vida Loca spolupracuje také 
s domovy s pečovatelskou službou 
po celé České republice, jejichž 
výrobky jako pletené čepičky ne-

bo botičky jsou v kufříku také. 
Nechybí ani první hračka, koje-
necká láhev a dudlík,“ říká Mar-
tina Wojtylová Opava.
Koncem května se do projektu 
slavnostně zapojilo i novoroze-
necké oddělení Thomayerovy ne-
mocnice. Záštitu nad ním převzal 
poslanec parlamentu ČR Martin 
Plíšek. (red)

Život v kufříku
Zhruba 500 dětí ročně míří z porodnice do pěstounské péče či dětských 
center. Téměř vždy jsou informace spojené s jejich příchodem na svět 
zcela zapomenuty.

Zemřel přední český anatom Radomír Čihák
Ve věku 88 let zemřel 10. června jeden z nejvýznamnějších představitelů české anatomie 
a autor nejpoužívanější učebnice anatomie v zemi prof. MUDr. Radomír Čihák, DrSc.  Vědec, 
lékař a pedagog celý život působil v Anatomickém ústavu 1. LF UK.

Zapojil se do výzkumu kosterních 
pozůstatků Karla IV. a ještě letos 
se zúčastnil oslav 700. výročí na-
rození tohoto českého krále a řím-
ského císaře.
Rektor UK a  bývalý děkan 1. lé-
kařské fakulty prof. Tomáš Zima 
si profesora Čiháka pamatuje ješ-
tě jako student medicíny. „Zkou-
šel mě z anatomie tak, že zatřepal 
v sáčku se zápěstními kůstkami, 
jednu z  nich vytáhl a  já ji musel 
poznat,“ vzpomínal rektor, který 
později zažil profesora Čiháka na 
fakultě jako respektovaného pe-

dagoga a odborníka. „Velmi jsem 
si ho vážil pro jeho lidské vlastnos-
ti i odborné znalosti ve srovnávací 
a vývojové anatomii,“ dodal profe-
sor Zima. Radomír Čihák byl podle 
něj významnou osobností lékařské 
fakulty i celé univerzity.
Prof. Čihák svými poznatky mimo 
jiné posunul možnosti operací sva-
lů ruky a dalších orgánů a přispěl 
ke správnému chápání hybnos-
ti páteře. Byl dlouholetým před-
nostou Anatomického ústavu, 
později se stal emeritním profe-
sorem. (red, ČTK)

Křest monografie Martina Fuch-
se et al. „Potravinová alegie a in-
tolerance“ se uskutečnil v rámci 
odborného zasedání Světový den 
astmatu 2016, které se konalo  

5. května v Národním domě Na 
Vinohradech. Kniha vyšla v edici 
Postgraduální medicíny a kmo-
trem byl prof. MUDr. Václav  
Špičák, CSc. (red)

V rámci XVII. pankreatologické-
ho dne, konaného 3. června v Br-
ně, proběhl slavnostní křest pu-
blikace „Klinická pankreatologie“ 

autorů MUDr. Jana Trny, Ph.D., 
a prof. MUDr. Zdeňka Kaly, CSc. 
Úlohy kmotra se ujal prof. MUDr. 
Petr Dítě, DrSc. (red)

„Potravinová alergie  
a intolerance“ pokřtěna

Křest „Klinické pankreatologie“

Zleva MUDr. Martin Fuchs a prof. MUDr. Václav Špičák, CSc.
  | Foto: archiv

Zleva MUDr. Jan Trna, Ph.D., a prof. MUDr. Petr Dítě, DrSc.
  | Foto: archiv

Cena České nefrologické společnosti za nejlepší 
nefrologickou monografii v roce 2015 byla udělena 
knize „Dětská nefrologie“ autorského kolektivu pod 
vedením Tomáše Seemanna a Jana Jandy. Nefrologic-
ká publikace, která se v tomto rozsahu v českém pro-
středí objevuje po více než čtvrt století, vyšla v edici 
Postgraduální medicíny. (red)

„Dětská nefrologie“  
získala prestižní ocenění
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nové knihy

Jiří Kettner,  
Josef Kautzner et al.
Akutní kardiologie

Rozsah:  
560 stran
Cena: 820 Kč
ISBN: 978-80- 
-204-3867-6
Vydavatel: Mladá 
fronta,  

edice Postgraduální medicíny

Přední odborníci z  pražského 
IKEM předávají kolegům své 
mnohaleté zkušenosti v  kni-
ze, která o  této problematice 
a  v  tomto rozsahu na českém 
trhu dosud chyběla. Přehledná, 
klinicky zaměřená publikace má 
být praktickým návodem k  dia-
gnostice a  léčbě akutních kar-
diovaskulárních nemocí. Kniha 
přináší rychlou orientaci v  dia-
gnostice a  léčbě nejčastějších 
kardiovaskulárních problémů již 
při prvním setkání s  nemocným, 
ale poskytuje i  informace o  defi-
nitivním řešení těchto nemocí, 
včetně postupů u  kriticky ohro-
žených nemocných. To vše na 
základě nejnovějších poznatků 
v  duchu medicíny založené na 
důkazech a rozsáhlých zkušenos-
tí autorů, kteří tyto problémy řeší 
denně. Obsahuje i návody k pro-
vedení nezbytných výkonů u  ne-
mocných s  akutním kardiovas-
kulárním problémem, přehled 
nejpoužívanějších léků a přehled 
současných evropských doporu-
čení pro jednotlivé nemoci.

Tomáš Hanuš,  
Petr Macek a kolektiv
Urologie pro mediky

Rozsah:  
306 stran
Cena: 360 Kč
ISBN: 978-80- 
-246-3008-3
Vydavatel:  
Karolinum

Učebnice je členěna do 24 kapi-
tol, jejichž osnovu zpravidla tvoří 
epidemiologie, diagnostika a  te-
rapie jednotlivých nozologických 
jednotek. Obsahuje problemati-
ku dětské urologie se zaměřením 
zejména na kongenitální vady 
urogenitální soustavy. Samo-
statné kapitoly jsou věnovány 
traumatům, zánětům, urolitiáze, 
inkontinenci moče, benigní hy-
perplazii prostaty. Dále se v  tex-
tu probírají zhoubná nádorová 
onemocnění nadledvin, ledvin, 
močového měchýře, prostaty, 

varlat a penisu, jsou zde kapitoly 
z andrologie a kapitoly popisující 
operační postupy včetně endo-
skopie, laparoskopie, extrakor-
porální litotrypse aj.

Peter Wendsche,  
Radek Veselý a kolektiv
Traumatologie

Rozsah:  
344 stran
Cena: 1200 Kč
ISBN: 978-80- 
-7492-211-4
Vydavatel:  
Galén

Do postgraduální učebnice úrazo-
vé chirurgie pro každodenní klinic-
kou praxi i  pro přípravu k  atesta-
cím v  traumatologii a  příbuzných 
oborech přispěli autoři z domácích 
pracovišť úrazové chirurgie. Pořa-
datelé ji navíc obohatili o  vlastní 
zkušenosti z  brněnské Úrazové 
nemocnice, která má dlouholetou 
tradici v  léčbě izolovaných pora-
nění skeletu i  komplexních úrazů 
s dutinovými poraněními.

Petr Sucharda,  
Lukáš Zlatohlávek
Základy  
klinické medicíny

Rozsah: 106 
stran
Cena: 160 Kč
ISBN: 978-80-
246-3091-5
Vydavatel: 
Karolinum

Příručka kromě principů diagnosti-
ky a léčby osvětluje také fungování 
zdravotnického systému a  způso-
by jeho vyrovnávání se s požadavky 
moderní informační společnosti. 

Miroslav Hirt a kolektiv
Soudní lékařství, 1. díl

Rozsah:  
272 stran
Cena: 599 Kč
ISBN: 978-80- 
-247-5680-6
Vydavatel:  
Grada

První díl souhrnu aktuálních infor-
mací z  oblasti medicínských fo-
renzních věd obsahuje 18 kapitol, 
od historie soudního lékařství přes 
oborové právní předpisy a  kapi-
toly o  smrti (okolnosti, posmrtné 
změny, určování doby smrti, iden-
tifikace…) až po kapitoly věnované 

různým typům poranění s násled-
kem smrti.
 

Lidmila Hamplová  
a kolektiv
Mikrobiologie, 
imunologie, 
epidemiologie, 
hygiena

Rozsah:  
263 stran
Cena: 169 Kč
ISBN: 978-80- 
-7387-934-1
Vydavatel:  
Triton

Učebnice pro bakalářské studium 
a všechny typy zdravotnických škol 
je doplněna obrazovou dokumen-
tací a výkladem nejčastěji užívaných 
pojmů z oborové terminologie. 

Lenka Špirudová
Doprovázení 
v ošetřovatelství I

Rozsah:  
144 stran
Cena: 269 Kč
ISBN: 978-80- 
-247-5710-0
Vydavatel:  
Grada

Podstatu publikace tvoří klíčové 
dovednosti, metody a  techniky, 
jejichž smyslem je zlepšení a efek-
tivita doprovázení pacienta sest-
rou, podpora nemocného, rozvoj 
a ochrana jedince při poskytování 
aktivní ošetřovatelské péče.

Lenka Špirudová
Doprovázení 
v ošetřovatelství II

Rozsah:  
144 stran
Cena: 269 Kč
ISBN: 978-80- 
-247-5711-7
Vydavatel:  
Grada

Řešení interpersonálních problé-
mů sester, metadoprovázení (do-
provázení sestry sestrou), mento-
ring klinické ošetřovatelské praxe, 
adaptační proces, profesní super-
vize, koučování a  mediace přiná-
šejí do ošetřovatelství další mož-
nosti práce s personálem i klienty.

Miloš Velemínský ml.
Medicínské 
a salutogenní přístupy

Rozsah:  
160 stran
Cena: 229 Kč
ISBN: 978-80- 
-7387-952-5
Vydavatel:  
Triton

Monografie přináší výsledky stu-
die zaměřené na propojení medi-
cínského a  salutogenního přístu-
pu v prenatální a postnatální péči 
o těhotné ženy a novorozence. Au-
toři posuzovali vaginální porody 
jako fyziologické a  císařským ře-
zem jako porody s intervencí; ženy 
s  vaginálními porody měly statis-
ticky významně nižší počet inter-
venčních zásahů. Při hodnocení 
medicínských a  salutogenních 
přístupů k  imigrantkám z  Vietna-
mu, Ukrajiny a  Mongolska bylo 
ve studii zjištěno, že perinatální 
úmrtnost u  imigrantek v  českých 
zemích je velmi nízká, několikaná-
sobně nižší než v  rodné zemi. Při 
řešení problémů v  salutogenních 
přístupech je nutné brát na zřetel 
také tradice, které si ženy přinesly 
z domova. 

Elisabeth Küblerová-Rossová
O smrti a umírání

Rozsah:  
320 stran
Cena: 449 Kč
ISBN: 978-80- 
-262-0911-9
Vydavatel: 
Portál

Jde o  jednu z  nejslavnějších psy-
chologických studií konce 20. 
století, jíž bylo odtabuizováno 
téma smrti. Autorka v  ní popr-
vé představila svůj pětistupňo-
vý model vyrovnávání se smrtí 
(a  později jakoukoli tragickou 
životní událostí), který zahrnuje 
popírání, zlost, smlouvání, de-
presi a  akceptaci. Na příkladu 
rozhovorů autorka ukazuje, jak 
zážitek blížící se smrti ovlivňu-
je pacienta, profesionály, kteří 
s  ním pracují, i  jeho rodinu, při-
čemž všem se snaží přinést nadě-
ji, smíření a klid mysli. 

Gabriela Vörösová,  
Andrea Solgajová,  
Alexandra Archalousová
Ošetřovatelská 
diagnostika  
v práci sestry

Rozsah: 208 stran
Cena: 289 Kč
ISBN: 978-80-247-5538-0
Vydavatel: Grada

S a m o s t a t n á 
činnost sestry 
zahrnuje dia-
gnostiku ošetřo-
vatelských pro-
blémů v  oblasti 
potřeb pacienta 
a erudované po-

užívání ošetřovatelské terminolo-
gie a diagnostických pojmů.

Alena Plháková
Učebnice  
obecné psychologie

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

Učebnice předkládá výklad pojmů, 
teorií a  metod nejzákladnějšího 
psychologického oboru. Vedle tra-
dičních témat obecné psycholo-
gie, tedy především poznávacích, 
motivačních a  emocionálních 
procesů, publikace obsahuje po-
měrně rozsáhlé kapitoly o vědomí 
a imaginaci, které se v podobných 
anglicky psaných učebnicích zpra-
vidla neobjevují. 

Václav Smrčka,  
Vlasta Mádlová
Válečný chirurg

Rozsah:  
602 stran
Cena: 440 Kč
ISBN: 978-80- 
-246-2220-0
Vydavatel: 
Karolinum

Autoři seznamují s  profesními 
začátky Františka Buriana, za-
kladatele poúrazové plastické 
chirurgie. František Burian prožil 
balkánské války v  letech 1912–1913 
jako dobrovolník v  srbském Bě-
lehradu a  bulharské Sofii, kde 
léčil vojáky z  válečných poranění. 
Po vstupu do první světové války 
působil v  uherském Temešváru, 
kde vedl chirurgické oddělení ve 
vojenské nemocnici. Během obou 
válek byl kontaktu se svou rodi-
nou prostřednictvím dopisů, proto 
významnou část textu tvoří kore-
spondence s manželkou. Z dopisů 
se mimo osobních sdělení dozví-
dáme o  konkrétních zraněních 
vojáků a léčebných postupech, ale 
také o morálních dilematech léka-
ře uprostřed války a vzniku nového 
lékařského oboru – rekonstrukční 
plastické chirurgie.
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ROZHOVOR

Jedním z vašich úkolů ve funkci 
nové hlavní sestry bylo dotáh-
nout do úspěšného konce změ-
ny ve vzdělávání sester. Mohla 
byste nám říct, jaká je aktuální 
situace v této oblasti?
Před rokem, když jsem nastou
pila na pozici hlavní sestry a ře
ditelky odboru ošetřovatelství 
a nelékařských povolání po své 
předchůdkyni, byl již připra
ven návrh nového zákona, kte
rý měl nahradit dosavadní zákon  
č. 96/2004 Sb., o  nelékařských 
zdravotnických povoláních, ve 
znění pozdějších předpisů. Ten
to zákon, který navrhoval změ
ny v kvalifikačním a dalším ce
loživotním profesním vzdělávání 
a  dále ve výkonu nelékařských 
zdravotnických pracovníků,  se 
v květnu 2015 rozeslal do vnitř
ního připomínkového řízení, ke 
kterému ministerstvo obdrželo 
velké množství připomínek (přes 
tisíc). Vzhledem ke skutečnosti, 
že tyto změny nebyly všemi do
tčenými subjekty vnímány po
zitivně a nebylo dosáhnuto vět
šinové shody, která by zajistila 
hladší průběh dalšího legislativ
ního procesu a schvalování záko
na, rozhodlo ministerstvo, vzhle
dem k akutní potřebě stabilizovat 
personální situaci ve zdravotnic
tví, provést prozatím dílčí nove

lu zákona o nelékařských zdravot
nických povoláních, jejímž cílem 
je zkvalitnění stávajícího systému 
vzdělávání zdravotnických asis
tentů, všeobecných sester a dět
ských sester. Změna ve vzdělávání 
je dílčí změnou, která by alespoň 
v počátku napomohla k naplně
ní trhu práce absolventy tím, že 
se vzdělávání zkrátí a vymezí se 
jasně rozsah činností, které bu
de daný zdravotnický pracovník 
vykonávat samostatně. V součas
né době je návrh novely zákona, 
kterým se mění zákon č. 96/2004 
Sb., v legislativní radě vlády před 
schválením vládou.

Některá zdravotnická zaříze-
ní si stěžují na nedostatek ses-
ter. Jaké jsou podle vás příčiny?
Příčin je samozřejmě mnoho 
a  nelze je zestručnit. Je nutné 
zabývat se demografickými hle
disky, finančními a  pracovní
mi podmínkami či přetíženos
tí, neboť počty ošetřovatelského 
personálu ve službách klesají. 
Všeobecné sestry nemají k ruce 
pomocný zdravotnický personál, 
který by zajistil tu nejzákladněj
ší ošetřovatelskou péči. Přesča
sové hodiny, nedodržování záko
níku práce… Samozřejmě velkou 
roli hraje nedostatečné finanč
ní ohodnocení zdravotnických 

pracovníků. Vykonávat zdravot
nické povolání je velice náročné 
a namáhavé. Znamená to nároč
né pracovní podmínky – nepřetr
žitý provoz s nerovnoměrně roz
vrženou pracovní dobou, služby 
o víkendech a svátcích, daleko 
větší fyzickou, psychickou zátěž 
s větší odpovědností než u jiných 
profesí a další rizika, jako je na
příklad možnost infekce.

Jak bude ministerstvo zdravot-
nictví nedostatek sester řešit? 
Dá se očekávat, že budeme chy-
bějící ošetřovatelský personál 
doplňovat ze zahraničí?
Je nutné zatraktivnit zdravotnické 
profese. Jak už jsem zmiňovala, 
vykonávat zdravotnické povolání 
je náročné, tak by alespoň finanč
ně mělo být atraktivní. Minister
stvo zdravotnictví usiluje o vyšší 
platové ohodnocení zdravotnic
kých pracovníků, které by naláka
lo nové pracovníky a motivovalo 
ty stávající zůstat ve zdravotnic
tví nebo se do něj vrátit. Taktéž 
je nutné zkvalitnit stávající sys
tém vzdělávání zdravotnických 
pracovníků. Návrh novely záko
na o nelékařských zdravotnických 
povoláních je nyní posuzován le
gislativní radou vlády. Věřím, že 
bude ve vládě velmi rychle projed
nán a že se dostane do konce červ

na do poslanecké sněmovny. Plá
novaná změna vzdělávání, která 
má rychleji přivést zdravotnické 
pracovníky, absolventy do praxe, 
bude mít efekt, ale první uchaze
či o studium se začnou vzdělávat 
od září 2017.
Dalším možným řešením je cíle
ný nábor všeobecných sester z ci
ziny a jejich příprava na výkon 
povolání všeobecná sestra v Čes
ké republice.

Spolupracujete s  minister-
stvem školství na tom, aby se 
zvýšila úroveň výuky a absol-
ventů středních zdravotnic-
kých škol? A jak zvýšit počet 
těchto absolventů?
Ano, s ministerstvem školství, 
mládeže a tělovýchovy jsem v úz
kém kontaktu, především s kole
gy z odboru středního a vyššího 
odborného vzdělávání. Ale zmí
nila bych, že jednáme i se zástup
ci Asociace středních a vyšších 
zdravotnických škol. Domní
vám se, že spoluprací se všemi 
dotčenými subjekty, kterých se 

bude změna týkat, můžeme do
sáhnout očekávaných pozitiv
ních změn. Také bych zmínila, 
že v rámci dalších legislativních 
a  nelegislativních prací, kte
ré nás čekají v souvislosti s ná
vrhem novely zákona č. 96/2004 
Sb., aktuálně připravujeme me
todický pokyn pro ředitele vyšších 
zdravotnických škol, pravidla pro 
přijímání žáků do vyšších roční
ků, dále jsme domluveni a bude
me upravovat rámcový vzděláva
cí program oboru praktická sestra 
tak, aby se zvýšila úroveň výuky 
a zlepšila se připravenost absol
ventů pro praxi. Ohledně zvýše
ní počtu absolventů, který by byl 
jistě žádoucí, musím odkázat na 
svoji předchozí odpověď ve věci 
nedostatku sester. Je třeba se za
bývat příčinami, proč sestry od
cházejí pracovat mimo obor, jaká 
je prestiž povolání sestry, spole
čenským ohodnocením, pracov
ními a finančními podmínkami, 
abychom obor zatraktivnili i pro 
možné zájemce o studium.

Markéta Mikšová

Zdravotnické profese 
je třeba zatraktivnit
O nelékařských zdravotnických povoláních a o chystané legislativní úpravě 
hovoříme s ředitelkou odboru ošetřovatelství a nelékařských povolání MZ 
ČR a hlavní sestrou České republiky Mgr. Alicí Strnadovou, MBA.

Všechny sestry nemusejí mít vysokou školu

Dnešní systém zná tři typy 
všeobecných sester. Sest
ry, které studovaly ve sta

rém systému na středních zdra
votnických školách, sestry, které 
z jakékoli střední školy, včetně 
zdravotnické, pokračují na VOŠ, 
a ty, jež pokračují po střední ško
le na VŠ. Všechny takto odborně 
způsobilé všeobecné sestry ma
jí stejné kompetence a jsou stej
ně finančně ohodnoceny. Sa
motné sestry se pozastavují nad 
tím, proč tomu tak je. Proč vlast

ně studují a v koneč
ném důsledku nejsou 
profesně ani finanč
ně rozlišené od ostat
ních? Odpověď je jed
noduchá – všechny tři 
typy sester mají stej
nou odbornou způ
sobilost (všeobecná 
sestra) a  dle vyhláš
ky o činnostech zdra
votnických pracovní
ků jsou kompetentní vykonávat 
naprosto stejné činnosti.

Zřejmě by musela na
stat opravdu revolu
ce ve vzdělávacím sys
tému, aby se veškeré 
činnosti, od základ
ní ošetřovatelské péče 
až po tu vysoce odbor
nou, přehodnotily, 
přerozdělily a pověři
ly se jimi jen ty sest
ry, které k nim získají 
odbornou způsobilost 

na různých stupních škol. Ov
šem přerozdělení kompetencí 

není z  důvodu ošetřovatelské
ho procesu tak jednoduché, jak 
si mnozí myslí. Sestra je za ten
to proces plně zodpovědná, a je 
tedy také zodpovědná za to, co 
se ve smyslu komplexní ošetřo
vatelské péče bude dál s pacien
tem dít. Chystaná novela zákona  
č. 96/2004 Sb. se však pouze sna
ží vyřešit nynější akutní nedo
statek všeobecných sester další 
možností, kdy absolvent SZŠ, te
dy zdravotnický asistent, později 
praktická sestra, bude mít mož

nost za daných podmínek zís
kat odbornou způsobilost vše
obecné sestry ve zkrácené podobě 
na VOŠ. Zákon i normy EU toto 
umožňují. Nicméně revoluce to 
určitě nebude.

Realita  
nemocničního oddělení
Jediná skupina sester, která je 
pověřena vysoce specializovanou 
činností a je také dle svého spe
cializačního vzdělání ohodnoce
na a rozlišena co do kompetencí, 

Je nutné, aby všechny kvalifikované všeobecné sestry měly vysokoškolské vzdělání? Já myslím, že všechny opravdu NE. 
Zatím mne nikdo nepřesvědčil o opaku a myslím, že ani nepřesvědčí.
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Dana Krásová,  
Ústřední vojenská  
nemocnice Praha
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jsou sestry-specialistky. Myslím, 
že toto specializační vzdělávání 
po nějaké době praxe u lůžka má 
opravdu smysl a je pro systém pří-
nosem. Samozřejmě tu máme se-
stry ve vedoucích funkcích, sestry 
ve výzkumu a vzdělávání, pro kte-
ré je jistě vysokoškolské vzdělání 
oprávněné a má smysl. Jinak je 
samozřejmě kvalitní vzdělání pro 
kvalitní sestru nutností. Jen bych 
kladla důraz na jiné priority, než 
na které se dnes klade.
Teoretická příprava je samozřej-
mě velice důležitá, ale z mého 
pohledu je možná ještě důleži-
tější příprava praktická a nemé-
ně důležitý je adaptační proces 
u absolventů. Tam máme velké 
rezervy. Praxe je ve většině pří-
padů neřízená a studenti jsou 
hozeni do provozů napospas se-
strám-školitelkám, které jsou 
zaneprázdněny péčí o pacienty. 
Natož aby se ještě plnohodnot-
ně mohly věnovat studentům. 
Ti jsou pak mnohdy rádi ales-
poň za razítko v indexu. Adap-
tační proces je zásadní proces, 
kdy se absolvent rozhoduje, zda 
v  systému zůstane, nebo ne.  
Je-li hozen do vody bez záchran-
ného kruhu sestry-školitelky, 
která se mu intenzivně pevně 
stanovenou dobu věnuje, vět-
šinou znechucen a vystresován 
naše pracoviště opouští dříve, 
než se s provozem stačí kvalitně 
a řádně seznámit.
Dnešní realita praxe je mnohdy 
až děsivá. Zdravotničtí asisten-
ti suplují práci všeobecných ses-
ter, sestry bakalářky jsou přijí-
mány na pozice zdravotnického 
asistenta (je to přece levnější), ale 
přitom vykonávají všechny ses-
terské činnosti. Sestrám bakalář-
kám je jejich vzdělání některými 
zaměstnavateli uznáno za pod-
mínky, že je volné systemizova-
né místo, takže se může stát, že 
na jednom pracovišti pracuje ví-
ce bakalářek, ale příslušnou pla-
tovou třídu má jen jedna. I toto 
je jeden z důvodů, proč nechá-
pu tlaky na povinné vysokoškol-

ské vzdělání, když na tolik vysoce 
vzdělaného personálu manage-
menty nemívají peníze a  čas-
to pro ně nemají ani praktické 
uplatnění. Nechápu to ani z toho 
důvodu, že náš systém prakticky 
neví, kolik a jak vzdělaného per-
sonálu v něm pracuje a kolik ho 
vlastně potřebuje.

Různé pohnutky  
ke studiu
Chápu, že se vzdělávání sester 
na střední školu nevrátí, byť by-
lo kvalitní a efektivní. Bylo uzná-
vané i ve světě a jeho absolvent-
ky byly velice úspěšné. Máme tu 
pokrok a jakési normy EU, které 
nám něco doporučují, něco při-
kazují. Ne vše je ale vhodné pro 
náš systém vzdělávání a ošetřova-
telské péče. To, co vyhovuje ses-
trám ve Velké Británii, nemusí 
vyhovovat nám.
Na můj vkus hodně opisujeme 
a málo přemýšlíme, co by vlast-
ně vyhovovalo nám. Mám osob-
ně pocit, že jsme pokazili něco 
funkčního a dobrého, co už bo-
hužel nikdy nikdo nedá dohro-
mady. Vím, trendem dnešní do-
by je mít vysokou školu, nejlépe 
titul před jménem i za ním. Ale 
je tato, mnohdy jediná, motiva-
ce proč vysokou školu studovat 
správná? Samozřejmě, pokud ně-
kdo vidí ve studiu smysl a přináší 
mu radost a uspokojení z nového 
poznání, je to v naprostém pořád-
ku. Takovým lidem fandím a ob-
divuji je. Většina z nich studu-
je při zaměstnání, za své peníze 
a s rodinami. Bohužel se ale stá-
vá, že mnozí kolegové jsou k dal-
šímu studiu nezákonně tlačeni 
svými managementy, aniž tuší, 
že studují prakticky tutéž a již 
jednou získanou odbornou způ-
sobilost všeobecné sestry.

Systém vzdělávání 
i ohodnocení
Někteří kolegové mi vyčítají, že 
podporou zkrácení kvalifikační-
ho studia pro všeobecné sestry 
se sníží i naše prestiž. Že nejsem 

dostatečně hrdá na sebe a na své 
povolání. Já si ale hrdost před-
stavuji jinak. Například tak, že 
na sebe nenechám převést prá-
ci, která mi nepřísluší, že umím 
říct NE, když je to potřeba. Že si 
dokážu uhájit svá práva. Že se 
s kolegy respektujeme a vážíme 
si jeden druhého bez ohledu na 
to, jaké máme vzdělání. Kdyby 
se mě někdo zeptal, proč si my-
slím, že je dnes takový nedosta-
tek sester, odpověděla bych, že 
jedním z důvodů je právě vzdě-
lávání. Systém je příliš dlouhý 
a neefektivní, jak jsem se snaži-
la vysvětlit výše.
Dalším problémem jsou samo-
zřejmě peníze. Obrovské rozdí-
ly mezi platy ve státním sektoru 
a mzdami v sektoru soukromém, 
kdy za stejnou práci mají kolego-
vé v některých soukromých zaří-
zeních až o několik tisíc na výpla-

tách méně. Tato čísla pak chybí 
v celkových průměrech – běžně 
medializovaných, ale tímto ve-
lice zkreslených. Platy i mzdy by 
měly odpovídat psychické a fy-
zické zátěži zdravotníků i zodpo-

vědnosti, s jakou svou práci vy-
konávají. V neposlední řadě jsou 
to pracovní podmínky, které ale 
souvisí s výše uvedeným, a veli-
ce špatně nastavenou personál-
ní vyhláškou.

Ke vzdělávání sester
Na konferenci Aesculap Akademie, která se letos věnovala vzdělávání zdravotníků, hovoři-
la také prezidentka České asociace sester a hlavní sestra Institutu klinické a experimentální 
medicíny PhDr. Martina Šochmanová, MBA.

Kde vidíte trendy a budoucnost 
vzdělávání v ošetřovatelství?
Trend ve vzdělávání vidím v propo-
jování a školení multidisciplinárních 
týmů. Budoucnost vzdělávání je slo-
žité predikovat ve chvíli, kdy se legis-
lativní rada vlády ČR zabývá nove-
lou zákona 96/2004, o nelékařských 
zdravotnických povoláních, který 
trendy vzdělávání jasně určuje. Ty 
ale bohužel nejsou v souladu s tím, 
co bychom si jako odborná společ-
nost představovali, a ani s tím, co 
potřebuje praxe. Můžeme diskuto-
vat o zkrácení studia pro všeobec-
né sestry, které je v novele uvede-
no. Vadí mi, že se neustále zmiňuje, 
že kdysi byla čtyřletá střední zdra-
votnická škola dostatečná a proč 
se k tomuto trendu nevrátit. Zapo-
míná se říci, že zastánci tohoto po-
stoje se nemají jak k tomuto tren-
du vrátit, protože takový typ školy 
už u nás neexistuje. Střední zdra-

votnická škola má dnes zcela jinou 
podobu než dříve. Zatím neznáme 
rámcový vzdělávací program, není 
ani zřejmé, co bude obsahem studia 
všeobecné sestry. Jasné je, že se bu-
de studovat na vyšších odborných 
školách. Jaká bude náplň studia, ja-
ký bude poměr teorie a praxe, není 
dosud specifikováno.
Další změna v zákoně, která zasáh-
ne všechny, bude zrušení kreditní-
ho systému.
 
Souvisí nedostatek sester s jejich 
vzděláváním?
V  českém systému ošetřovatel-
ství jsme zavedli vzdělávací systém 
a další fází změny mělo být rozděle-
ní kompetencí, což ale nenastalo. 
U jednotlivých kategorií nejsou do-
držovány kompetence, všichni dě-
lají všechno. Musíme teď především 
saturovat nižší zdravotnický perso-
nál a multidiscplinární tým správně 

rozdělit na ošetřovatelky, sanitáře, 
zdravotnické asistenty, nově prak-
tické sestry. Současným stavem tý-
mu je mnohdy zmaten nejen paci-
ent, ale i mnozí zdravotníci.  
Měli bychom nyní dopracovat sou-
časné nastavení a  nezavádět do 
systému další novinky (které teď 
novela zákona zavede), ale zkultur-
nit a racionalizovat stávající ošetřo-
vatelské týmy.

Kde je ve vzdělávání sester ještě 
prostor pro zlepšení?
Už na středních, vyšších odborných 
i vysokých školách. Zapomíná se na 
praktickou výuku a chybí nácvik do-
vedností z reálné praxe. Absolventi 
pak přicházejí do praxe nepřipraveni. 
Je navíc nutné kvalitně školit samot-
né mentory v konkrétních kurzech. 
Praktické dovednosti musejí být stá-
vající sestry schopny absolventy na-
učit, což tak často není. (klu) 
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Kompetence  
a prestiž povolání
S pracovní pozicí všeobecné ses-
try úzce souvisí problematika je-
jího vzdělávání a otázky jejích 
kompetencí. Právě ty byly jed-
ním z témat příspěvku Zdeňky 
Mikšové (Ústav ošetřovatelství 
FZV UP v Olomouci). Obecně kro-
mě vnitřní kompetence, zejmé-
na dané vzděláním a vědomost-
mi, dovednostmi, předpoklady 
a schopnostmi, vnitřní kvalitou 
jedince k výkonu určité činnos-
ti, musí mít sestra pro výkon ur-
čitého povolání i další typ kompe-
tencí. Tím je kompetence vnější, 
tedy formální kompetence, které 
jsou ustanovené právní normou 
nebo zaměstnavatelem.
Všeobecná sestra je oprávně-
na vykonávat takové činnosti, 
k nimž má vnitřní i vnější kom-
petence a má právo odmítnout 
činnosti nad rámec svých kom-
petencí. Kompetence všeobecné 
sestry zahrnují 3 oblasti:
• profesionální, etická, právní;
• management péče;
•  oblast profesionálního rozvoje.
Jak Zdeňka Mikšová zdůraznila, 
kompetence sestry zároveň úzce 

souvisí s prestiží její profese. Na 
prestiž sestry i celé její profese má 
negativní vliv, pokud jako kvalifi-
kovaný pracovník musí vykonávat 
nekvalifikované činnosti.

Sestra  
v sociálních službách
Předsedkyně Profesního sva-
zu zdravotnických pracovníků 
v sociálních službách a staniční 
sestra Domova pro seniory Be-
chyně Mgr. et Bc. Radka Marší-
ková seznámila účastníky kon-
ference s  postojem Profesního 
svazu zdravotnických pracov-
níků k chystané novele zákona 
č. 96/2004. Je shodný s  posto-
jem ostatních profesních sva-
zů – České asociace sester (ČAS)  
a Profesní a odborové unie zdra-
votnických pracovníků (POUZP). 
Snížení nároků na vzdělávání ne-
přivede do nemocnic a domovů 
pro seniory absolventky. Nadále 
chybí motivace mladých sester 
nastoupit hned po škole do tak 
náročné práce, malá je finanč-
ní motivace. Novela zákona po-
škodí kvalitu poskytované péče 
i uznávání odborné kvalifikace 
těchto nových sester v zahraničí.

Podle názoru ČAS a Profesního 
svazu zdravotnických pracovníků 
v sociálních službách je nezbyt-
né vytvořit sestrám takové pod-
mínky k výkonu povolání, které 
jim umožní uplatnit nové kom-
petence. Je nutné zohlednit ná-
ročnost výkonu při odměňování 
sester a ostatních nelékařů, na-
stavit systém smysluplného ce-
loživotního vzdělávání, promít-
nout činnosti sester do úhradové 
vyhlášky a nastavit minimální 
personální zabezpečení tak, aby 
byla poskytována kvalitní a bez-
pečná péče a nedocházelo k pře-
těžování sester.

Psychobiografický 
model péče
Specialistka na péči o  klienty 
s demencí PhDr. Eva Procházko-
vá, PhD., se věnuje studiu psy-
chobiografického modelu péče 
podle Erwina Böhma a jeho uvá-
dění do praxe. Psychobiografický 
model péče představila jako kon-
cept péče o klienty se symptomy 
demence, se změnami způsobu 
chování a se sníženou schopnos-
tí orientace. Psychobiografická 
péče je nová cesta v geriatrickém 
a geronto-psychiatrickém ošet-
řovatelství. Svých úspěchů ve 
zmírnění symptomů demence 
a výrazného zlepšení kvality ži-
vota geriatrických pacientů po-

stižených demencí dosahuje na 
základě ošetřovatelských inter-
vencí orientovaných na zachova-
lé schopnosti a dovednosti senio-
ra s využitím práce s biografií.
V  České republice PhDr. Pro-
cházková založila Institut Erwi-
na Böhma (www.ebinbio.cz) a vy-
tvořila podkladový materiál pro 
biografickou koncepci péče, na 
jejímž základě je možné uvá-
dět psychobiografický model pé-
če do české praxe. Na interneto-
vých stránkách institutu zájemci 
najdou nejen koncept, vysvětle-
ní smyslu a uplatnění modelu, 
ale i širokou nabídku vzděláva-
cích projektů v rámci poskytová-
ní psychobiografické péče.

Jak začít se změnou  
– a jak v ní pokračovat?
O tom, že prvky z psychobiogra-
fického modelu péče podle Er-
wina Böhma i u nás již léta na-
cházejí v  práci s  geriatrickými 
pacienty zcela praktické a úspěš-
né uplatnění, jasně svědčí i řada 
příspěvků, které pro tuto konfe-
renci připravili pracovníci poby-
tových zařízení pro seniory.
Velmi pozitivní zkušenosti s apli-
kací modelu mají v domovech pro 
seniory po celé republice. Napří-
klad Mgr. Lenka Olivová z Domo-
va pro seniory Tovačov řekla, že 
se jim v souvislosti s modelem 

zřejmě opravdu povedlo změnit 
smýšlení a postoj zaměstnanců 
k péči o jejich klienty, protože vi-
dí dobré výsledky. „V biografické 
koncepci péče už jsme vyškolili 
50 pracovníků a zpracovali jsme 
pro naše klienty i prvních 50 bio-
grafických knih. To nejcennější 
ale je nadšení a chuť, se kterou se 
tady ta práce dělá,“ shrnula ře-
ditelka domova pro seniory Len-
ka Olivová.
Jiný z velmi zajímavých příspěv-
ků byl z Domova pro seniory Be-
chyně, kde je mentorem práce 
s psychobiografickým modelem 
Bc. Alena Bártíková. S apliková-
ním biografické koncepce péče 
mají v Bechyni zkušenosti již od 

Pracovní pozice sester  
v dlouhodobé péči a Biografie  
v procesu změn v dlouhodobé péči
12. května proběhla v olomouckém Hotelu NH 
Collection  konference „Pracovní pozice sester 
v dlouhodobé péči a Biografie v procesu změn 
v dlouhodobé péči“. Přinášíme stručný přehled 
o tom, co na konferenci zaznělo.

Mgr. et Bc. Radka Maršíková a PhDr. Eva Procházková, PhD. Mgr. Lenka Olivová

Iniciativa sester – Neodcházíme, organizujeme se (ISNO) s prohlášením za sestry pracující v nemocnicích
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roku 2010. Koncepci se jim poda-
řilo velmi úspěšně nastavit, ale 
po několika letech bylo najednou 
všechno jinak – domov se přestě-
hoval a vyměnila se část zaměst-
nanců. V  nových podmínkách 
se ale nakonec program opět ne-
jen perfektně rozjel, dokonce se 
i rozšířil o další aktivity, uvedla 
ve svém příspěvku ředitelka Mgr. 
Alena Sakařová.

Projekt Cesta životem
Mgr. Michaela Hronová pracu-
je v Domově Sue Ryder, o. p. s., 
Praha 4. Jde o sociální službu po-
skytující péči  seniorům, kteří 
jsou v důsledku nemoci nebo vy-
sokého věku odkázáni na pomoc 
druhých. Svůj příspěvek uved-
la slovy: „Chceme více pocho-
pit osobnost klienta s celou jeho 
minulostí, dokázat rozpohybo-
vat jeho duši, a tím pomoci i je-
ho tělu… V současné době jsme 
v Sue Ryder na cestě k práci s psy-
chobiografickým modelem péče. 
Kaž dý klient u nás má zpracova-

nou svoji biografii. Tomuto pro-
jektu říkáme Cesta životem. Je-
ho podstatou je snaha o zajištění 
a respektování takových podmí-
nek a způsobu života, který byl 
v daném období života pro klien-
ta ‚normální‘.“
Zajímavě pohovořila o inspekci 
kvality péče i Mgr. Eliška Grego-
rová z Domova pro seniory Velké 
Meziříčí. Závěrečným a obrazově 
bohatým příspěvkem byl náhled 
na inovační postupy v  Domo-
vě pro zrakově postižené Pala-
ta z Prahy, v němž nás Kateřina 
Chlebová, DiS., a Mgr. Petra Ho-
líčková pozvaly na svůj pracovní 
úsek, kde se snaží upravit pro-
středí a harmonogram dne po-
dle biografie klientů.

V závěru konference byli všich-
ni v sále odměněni růží za svou 
nelehkou práci, a to z rukou mo-
derátorů celého dne PhDr. Pro-
cházkové a Ing. Radka Barana, 
ředitele Domova pro seniory Slu-
nečnice Ostrava. (jj)

Inzerce M161000335

Kam kráčíš, česká sestro?
Na konferenci „Pracovní pozice sester v dlouhodobé péči a Biografie v procesu změn v dlouhodo-
bé péči“ zazněla také přednáška členky prezidia České asociace sester Mgr. Ilony Antoníčkové.

V úvodu svého sdělení se Mgr. Anto-
níčková zabývala nároky, jaké jsou 
na současnou sestru kladeny. Při-
pomněla, že vývoj medicíny si žádá 
mnohem kvalifikovanější zdravot-
nický personál než v minulosti. Změ-
nilo se také myšlení pacientů a na-
rostla jejich zdravotní gramotnost. 
Na práci sestry jsou kladeny stále 
vyšší nároky. Přednášející se věno-
vala i nedostatku sester. „Současný 
nedostatek sester ve zdravotnických 
zařízeních nesouvisí se systémem je-
jich vzdělávání ve školách. Skutečné 
příčiny je třeba hledat v celkovém 
podfinancování zdravotnictví, níz-
kém finančním ohodnocení sester, 
těžké a zodpovědné práci a stresu-
jícím pracovním prostředí,“ řekla au-
torka prezentace.

Novela zákona 
o „nelékařích“
Co se týče kvalifikace všeobecné 
sestry, Ilona Antoníčková vysvětli-
la, že plnohodnotná kvalifikace se 
nyní získává tříletým bakalářským 
studiem na vysoké škole nebo tříle-
tým studiem na vyšší odborné škole 
zdravotnické. „Cílem novely zákona 
č. 96/2004 Sb., o nelékařských zdra-
votnických povoláních, je zkrátit pří-
pravu všeobecných sester. Novela 
nepřinese pacientům žádná poziti-
va, naopak hrozí, že dojde ke snížení 
kvality a bezpečí poskytované zdra-
votní péče,“ uvedla autorka sdělení 
k návrhu novely zákona. Podle jejích 
slov se připravovaná úprava záko-
na nezabývá kompetencemi sester 

a dalších odborných zdravotnických 
pracovníků. V nemocnicích chybějí 
méně kvalifikovaní pracovníci, kte-
ří mají odlišné kompetence a vyko-
návají méně náročné ošetřovatelské 
úkony. Přednášející také shrnula po-
stoj České asociace sester k novele: 
„Česká asociace sester má k návrhu 
změny zákona o ‚nelékařích‘ připo-
mínku. Snížení nároků na vzdělává-
ní nepřivede do nemocnic absolven-
ty. Chybí motivace mladých sester 
nastoupit hned po škole do tak ná-
ročné práce.“
Autorka přednášky se dále věnova-
la problematice absolventů střed-
ních zdravotnických škol. Jak řek-
la, současní absolventi těchto škol 
studují čtyři roky. Po maturitě zís-
kávají titul zdravotnický asistent. Pl-
nou kvalifikaci nemají, mohou pra-
covat jen pod odborným dohledem. 
Připravovaná novela je tak podle ní 

návratem do minulosti. Základem 
zdravotnické kvalifikace sester bu-
de totiž opět studium na střední 
zdravotnické škole. Absolvent této 
školy bude mít titul praktická ses-
tra. Jeden rok pomaturitního stu-
dia na VOŠ zdravotnické pak bude 
znamenat plnou kvalifikaci k výko-
nu povolání a titul všeobecná ses-
tra. Na chystanou novelu zákona 
se pak Mgr. Antoníčková podívala 
i z hlediska kvality poskytované pé-
če a bezpečí pacientů. Podle jejího 
názoru kvalitní a bezpečnou ošet-
řovatelskou péči může poskytnout 
jen osobnostně zralá, odborně eru-
dovaná a empatická sestra. „Novela 
zákona poškodí ve svých důsledcích 
kvalitu poskytované péče i uznává-
ní odborné kvalifikace těchto nových 
sester v zahraničí.“

Jaká jsou východiska?
Závěrem se Ilona Antoníčková snaži-
la hledat východiska ze stávající situ-
ace. Jedním z nich je vytvořit sestrám 
k výkonu povolání takové podmínky, 
které jim umožní uplatnit nové kom-
petence. Dále pak zohlednit nároč-
nost výkonu při odměňování sester 
a ostatních nelékařských zdravotnic-
kých povolání. „Nastavit systém smy-
sluplného celoživotního vzdělávání. 
Činnosti sester promítnout do úhra-
dové vyhlášky a nastavit minimální 
personální zabezpečení tak, aby byla 
poskytována kvalitní a bezpečná pé-
če a nedocházelo k přetěžování ses-
ter,“ vyjmenovala přednášející na zá-
věr svého vystoupení. (eta)

Profesor Erwin Böhm

Mgr. Ilona Antoníčková
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Každý človek sa počas svoj-
ho osobného i pracovného 
života nepretržite stretáva 

so situáciami, ktoré svojimi po-
žiadavkami preverujú jeho pris-
pôsobivosť, kladú nároky na je-
ho psychickú zdatnosť. Činnosť 
kaž dého z nás nie je len pasívnou 
adaptáciou, ale predstavuje pro-
ces, v ktorom sme nútení neraz 
riešiť neprimerané úlohy, problé-
mové, frustrujúce a stresové situá-
cie, vyvolávajúce psychickú záťaž.

Psychická záťaž je:
•  faktor práce a pracovného pro- 

stredia,
•  zjednoteným pojmom pre všet-

ky vplyvy, ktoré pôsobia na psy-
chiku človeka,

•  súhrn všetkých hodnotiteľných 
vplyvov práce, pracovných pod-
mienok a pracovného prostre-
dia pôsobiacich na kognitívne, 
senzorické a emocionálne pro-
cesy človeka, ktoré ho ovplyv-
ňujú a  vyvolávajú stavy zvý-
šeného psychického napätia 
a  zaťaženia psychofyziologic-
kých funkcií,

•  faktor pôsobiaci zaťažujúco na 
organizmus a vyžadujúci psy-
chickú aktivitu, psychické spra-
covávanie a  vyrovnávanie sa 
s požiadavkami a vplyvmi ži-
votného prostredia.

Psychickú pracovnú záťaž defi-
nuje v slovenskej legislatíve vy-
hláška MZ č. 542/2007. Podľa tej-
to vyhlášky rozlišujeme 3 formy 
psychickej záťaže:
1. senzorickú – vyplýva z požiada-
viek na činnosť periférnych zmy-
slových orgánov a im zodpoveda-
júcich štruktúr CNS,
2. mentálnu – vyplýva z požia-
daviek na spracúvanie informá-
cií kladúcich nároky na psychic-
ké funkcie a psychické procesy,
3. emocionálnu – vyplýva z požia-
daviek vyvolávajúcich afektívnu 
odozvu.

Stupne psychickej záťaže
Pri akýchkoľvek predpoklada-
ných záťažových faktoroch bude  
 veľkosť vyvolaného psychické-
ho stavu záťaže závisieť od toho, 
aký veľký je rozpor medzi požia-
davkami z vonkajšieho prostre-
dia a  našou pripravenosťou sa 
s nimi vyrovnať. Ako sa dokáže-
me so vzniknutou záťažou  vyrov-

nať, ako ju budeme riešiť, bude 
závisieť najmä od  toho, aký tlak 
subjektívne  pociťujeme a aký vý-
znam  im pripisujeme. Naše sub-
jektívne prežívanie záťaže môže 
nadobudnúť rôznu veľkosť. Jed-
notlivé stupne záťaže môžeme 
charakterizovať takto:
1. stupeň – bežná záťaž – ne-
vzniká na základe nesúladu me-
dzi tlakom vonkajšieho prostre-
dia a našimi možnosťami vytvárať 
protiklad. Zvyčajne sú pri nich 
nároky nám známe, spočívajú  
z takých úloh, s ktorými sme sa 
už veľakrát stretli a dokázali sme 
ich aj úspešne riešiť.
2. stupeň – zvýšená záťaž – via-
že sa na také pracovné situácie, 
v ktorých nevystačíme so zauží-
vanými spôsobmi riešenia a rea-
govania. Sú pre nás nové alebo 
veľmi zriedka vyskytujúce, a pre-
to ak ich máme zvládnuť, vyna-
kladáme zvýšené úsilie. Musíme 
zdôrazniť, že práve zvýšená zá-
ťaž je pre náš život nevyhnutná, 
pretože nás posúva vpred. Núti 
nás rozširovať si okruh poznat-
kov, skúseností, pracovať na se-
be a umožňuje nám zrieť.
3. stupeň – hraničná záťaž – 
vzniká vtedy, keď sa objavu-
je výrazný nesúlad medzi našou 
pripravenosťou a nárokmi von-
kajšieho prostredia na nás. Rie-
šiť takéto situácie môžeme len vy-
naložením mimoriadneho úsilia. 
Predpokladá ísť až na doraz, siah-
nuť až na dno svojich psychických 
rezerv. Pri tomto stupni záťaže do-
chádza u človeka k rôznym spôso-
bom správania, k výrazným fyzi-
ologickým zmenám. Avšak práve 
tento stupeň hraničných záťaží 
odhaľuje skutočnú kvalitu osob-
nosti človeka.
4. stupeň – extrémna záťaž – sa 
objavuje vtedy, keď medzi požia-
davkami vonkajšieho prostredia 
a našimi možnosťami, potrebný-
mi na ich zvládnutie, je obrovský 
rozpor. Nesúlad je taký veľký, že 
nie je v našich silách vyvinúť pri-
meraný protiklad a aktívne vzdo-
rovať. Pretrvávajúca extrémna zá-
ťaž vedie k narušeniu vzťahov so 
spoločenským prostredím.
Pri pretrvávaní určitého stupňa 
záťaže dlhý čas dochádza k  vy-
stupňovaniu záťaže. Taktiež na-
rastaním množstva záťažových 
situácií v krátkom časovom roz-

pätí môže nastať rýchly prechod 
jedného stupňa záťaže do druhé-
ho, vyššieho.

Dôsledky situácií 
psychickej záťaže
Aj keď konflikt, stres či deprivácia 
sa v určitých osobnostiach svoji-
mi prejavmi odlišujú, celý proces 
obnovovania psychickej rovnová-
hy, pri všetkých druhoch psychic-
kej záťaže sa vyznačuje všeobec-
ne platnými zmenami psychickej 
činnosti.
Aktivita psychickej činnosti sa po-
stupne mení v troch na seba nad-
väzujúcich fázach:
1. fáza – sa prejavuje mobilizá ciou 
psychických síl,
2. fáza – spočíva v riešení záťažo-
vej situácie,
3. fáza – predstavuje buď vyrovna-
nie sa s psychickou záťažou a ob-
novením rovnováhy s  prostre-
dím, alebo zlyhanie v záťažovej 
situácii a  podľahnutím záťažo-
vým vplyvom.
Dĺžku trvania jednotlivých fáz 
podmieňuje charakter zložiek zá-
ťažovej situácie, pričom ústred-
nou zložkou v  každej situácii 
psychickej záťaže je osobnosť člo-
veka. Od štruktúry a dynamiky 
osobnosti a psychických predpo-
kladov človeka závisí ako bude  
prebiehať aktívny proces obnovo-
vania rovnováhy medzi jednotliv-
com a prostredím. 
Hlavný cieľ prieskumu je prezen-
tovať výsledky prieskumu  zame-
ranej  na psychickú  záťaž ope-
račných sestier. Čiastkové ciele 
sú zamerané na zisťovanie príčin 
foriem psychickej záťaže u operač-
ných sestier (senzorická, mentál-
na, emocionálna) a zistiť a pouká-
zať na dôsledky psychickej záťaže 
u operačných sestier.

Súbor respondentov 
a metodika prieskumu
Prieskum sme realizovali 
v NÚSCH, a. s., Bratislava, v ro-
ku 2012. Bol uskutočnený na 
vzorke 17 operačných sestier, in-
štrumentujúcich v  odboroch: 
kardiochirurgia a cievna chirur-
gia. Respondentky boli požiadané 
o účasť v našom prieskume pro-
stredníctvom vedúcej sestry ope-
račných sál. Na získavanie údajov 
bola použitá metóda anonymné-
ho dotazníka, ktorý sme si sami 

vytvorili. Obsahoval 15 otázok (ot-
vorené, zatvorené položky). V do-
tazníku sme sledovali nasledujú-
ce údaje: vek, vzdelanie a dĺžku 
praxe v inštrumentovaní na ope-
račnej sále, príčiny senzorickej, 
mentálne a emocionálnej záťa-
že u operačných sestier. Zisťovali 
sme tiež aj to, čo sa môže dostaviť, 
ako dôsledok psychickej záťaže. 
Získané údaje boli zaznamenané 
do programu MS Excel, na štatis-
tické spracovanie údajov sme po-
užili program SPSS.

Analýza výsledkov
Operačné sestry zúčastňujúce sa 
prieskumu boli vo veku od 27 do 53 
rokov, mali VŠ vzdelanie a špecia-
lizáciu v odbore. Dĺžka odbornej 
praxe v inštrumentovaní na ope-
račnej sále bola nasledovná: 3 ope-
račné sestry vykonáva dĺžku praxe 
do 10 rokov, 4 operačné sestry od 11 
– 15 rokov, 5 operačných sestier od 
16 – 20 rokov, 5 operačných sestier 
inštrumentuje na operačnej sále 
viac ako 21 rokov praxe.
Senzorická záťaž: senzorická záťaž 
pri práci operačných sestier  tvorí 
náročnosť práce na zmyslové or-
gány, najmä zrak a  sluch, ne-
priaznivé klimatické podmienky 
a ergonomickú pracovnú polohu. 
Operačné sestry pri zraku uvád-
zajú: nároky na adaptáciu zraku 
pri striedaní pohľadu,  nároky na 
akomodáciu (pri dlhej fixácii po-
hľadu na blízke predmety), ume-
lé osvetlenie.
Mentálna záťaž: operačné sest-
ry uviedli ako najčastejšie znaky 
 tieto:  práca pod  časovým tlakom, 
práca vo vnútenom  pracovnom  
tempe, krátky časový limit na rea-
lizáciu, vplyvy narušujúce sústre-
denie (hluk, vyrušovanie, časté 
vyzváňanie telefónu).
Emocionálna záťaž: operačné ses-
try uvádzajú tieto emočné znaky:  
prežívanie napätia a stresu, prí-
tomnosť strachu a smútku, pre-
žívanie bezmocnosti a beznáde-
je, strata nadšenia, bezmocnosť 
pri riešení problémov, strata se-
baovládania, strata záujmu nie-
čo riešiť, hmotná zodpovednosť, 
pocit nedostatku uznania.
V súvislosti s dĺžkou praxe ope-
račné sestry uvádzali prítomnosť 
bezmocnosti do 6–10 rokov (47 %),  
11–15 rokov (41 %), 16–20 rokov  
(38 %), 21 a viac rokov 42 %. Stratu 

sebaovládania uvádzajú sestry na-
sledovne: 6–10 rokov (41 %), 11–15 
rokov (39 %), 16–20 rokov (30 %), 21 
a viac rokov (30 %). Prežívanie na-
pätia a stresu uviedlo z celkového 
počtu respondentov 70 % operač-
ných sestier, hmotnú zodpoved-
nosť 90 %, intenzitu práce a ča-
sový tlak 75 % operačných sestier.
Pracovné prostredie a  práca je 
dôležitým aspektom každého 
z nás, veď najviac času prežívame 
v práci. Operačné sestry ako naj-
častejšie negatívne a rizikové fak-
tory pracovného prostredia pova-
žujú tieto: väčší počet operačných 
výkonov (87 %), zlé medziľudsaké 
vzťahy (73 %), nevhodné stravova-
cie podmienky (80 %), presúvanie 
činností lekára na sestru (60 %), 
nevhodný režim prestávok (50 %), 
pôsobenie rušivých vplyvov počas 
pracovnej činnosti (50 %).
Operačné sestry za najzávažnejšie 
dôsledky výkonu svojej profesie 
a psychickej záťaže považujú  tie-
to: zrakové ťažkosti (únava, tlak 
v očiach, pálenie očí, začervena-
né oči, slzenie očí), bolesti krčnej 
chrbtice a chrbta, celková únava, 
srdcovo – cievne ťažkosti, gyneko-
logické problémy. Ako ďalšie z dô-
vodov psychickej záťaže uvádzajú 
aj: pracovnú nespokojnosť, poru-
chy prispôsobenia, poruchy kon-
centrácie pozornosti, diskomfort, 
užívanie liekov.

Záver
Pracovné prostredie a práca sa na 
operačných sálach   počas posled-
ných niekoľkých rokov zmenila. 
Moderná technológia prináša so 
sebou  nové druhy činností a zvý-
šená pracovná záťaž patrí medzi 
stresové faktory. V momente, keď 
naše nároky  na sebe samom pre-
kročia mieru toho, čo dokážeme 
zvládnuť, zažívame stres. Mno-
hé z nás sú trvale vystavené veľ-
kému množstvu vonkajších ru-
šivých vplyvov. K  tomu sa ešte 
pridáva skutočnosť, že sa učíme 
ovládať nové technológie viac me-
nej za pochodu, v čo najkratšom 
čase. A všetky tieto vplyvy patria 
medzi stresory pre vznik psychic-
kej záťaže. V pracovnej činnosti 
operačných sestier je stres viac 
– menej dennodennou záležitos-
ťou a je na samotnej sestre, aký-
mi  prostriedkami sa na očakáva-
ný stres pripraví a ako ju zvládne.

Literatúra u autoriek

PhDr. Hilda Balková Ph.D.,

Mgr. Miroslava Hauptvogelová,

ÚOS, NÚSCH, a. s., Bratislava,

hilda.balkova@post.sk

Psychická záťaž v práci operačnej sestry
Psychická záťaž je faktor práce a pracovného prostredia, zjednoteným javom pre všetky vplyvy, ktoré 
pôsobia na psychiku človeka. Je tiež faktorom pôsobiacim na organizmus a vyžadujúci psychickú aktivi-
tu, psychické spracovanie a vyrovnávanie sa s požiadavkami a vplyvmi životného prostredia. Autori 
príspevku prezentujú výsledky prieskumu na psychickú záťaž operačných sestier.
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Vada zahrnuje rozsáhlou 
skupinu různých morfo-
logických odchylek. V pří-

padě dysplazie kyčlí se může jed-
nat o  poruchu kyčelní jamky, 
stehenní kosti nebo celé kyčle. 
V rámci prevence rozvoje těch-
to následků se provádí ortope-
dický screening. V současné době 
se o diagnostice a terapii rozho-
duje již v novorozeneckém věku.
Novorozenecký screening kyčel-
ního kloubu je neodmyslitel-
nou součástí péče o novorozen-
ce. Slouží k včasnému odhalení 
případných anomálií, aby mohla 
být léčba zahájena včas. Poruchy 
vývoje kyčelního kloubu se mo-
hou projevit až s odstupem času, 
v době, kdy jejich poškození již 
může být nevratné.
Screeningová vyšetření novoro-
zence k odhalení vrozených vý-
vojových vad nebo nemoci jsou 
ze zákona povinná – upravuje je 
novela vyhlášky č. 17/77 z roku 
1996. Podle ní mají být všechny 
děti narozené v ústavním zaří-
zení vyšetřeny ortopedem v prv-
ním týdnu po narození, a to kli-
nicky a do třetího týdne života 
i sonograficky. Autorem doporu-
čeného postupu je prof. MUDr. 
Pavel Dungl, DrSc.
Česká republika, jako jedna 
z prvních, zavedla ultrazvukový 
screening jako rutinu, která pomá-
há odhalovat vývojové odchylky 
kyčelního kloubu. Screeningo-
vé vyšetření se v současné době 
skládá ze tří na sebe navazují-
cích vyšetření, označovaných ja-
ko trojí síto. Provádí je ortoped 
a  vyšetření jsou vždy klinická 
a sonografická. Všechny naro-
zené děti jsou vyšetřeny v prv-

ním týdnu po narození – nej-
výhodnější dobou je 3.–5. den 
života. Druhé vyšetření násle-
duje koncem šestinedělí, zpra-
vidla mezi 6.–9. týdnem života, 
třetí etapa je mezi 12.–16. týd-
nem věku, v případě diagnostic-
kých nejasností se pořizuje rent-
genový snímek.

Klinické vyšetření
Před začátkem klinického vyšet-
ření se hned po rozbalení dítě-
te sleduje poloha dolních konče-
tin. Vyšetřované dítě se sleduje 
komplexně, mělo by být v dob-
ré pohodě a relaxované. Během 
vyšetření ortoped sleduje sva-
lový tonus, postavení dolních 
končetin, hybnost v kyčelních 
kloubech, asymetrie gluteálních 
a  stehenních rýh, porovnání 
délky končetin (tzv. Bettmano-
vo znamení – při 90° flexi v ko-
lenou a kyčlích je koleno na lu-
xované straně níže), Ortolaniho 
 manévr (u luxace hmatné pře-
skočení při abdukci), Barlowův 
(Palménův) test (v  případě in-
stability je pociťováno vyskočení 
hlavice z jamky, která se povole-
ním tlaku a zvětšením abdukce 
opět vrátí do jamky) a vyšetření 
triády kyčel-koleno-kyčel podle 
Stanisavljeviče. Velmi důležitá 
je šetrná a opatrná manipulace 
s novorozencem a kojencem k za-
mezení iatrogenního poškoze-
ní. Jednotlivé testy by se nemě-
ly zbytečně opakovat.

Ultrasonografické 
vyšetření
Ultrazvukové vyšetření prová-
dí ortoped, který využívá tzv. 
 real-time scan. Používá se lineár-

ní sonda 7,5 MHz pro novorozen-
ce nebo 5 MHz pro kojence. Lze 
použít i  sondu multifrekvenč-
ní, která se přikládá do oblasti 
velkého trochanteru. Vyšetření 
novorozence/kojence nijak ne-
zatěžuje a děti je dobře tolerují. 
Dítě je polohováno na bok (po-
dle zvyklosti pracoviště asistu-
je lékaři buď dětská sestra, nebo 
matka dítěte) a ortoped provede 
vyšetření jednoho a posléze dru-
hého kyčelního kloubu.
Hodnotí se vývoj acetabula, kva-
lita kostěného a chrupavčitého 
okraje stříšky. Měří se 2 úhly:
•  úhel α – svírá základní linie (li-

nie proložená laterálním okra-
jem kosti kyčelní) a linie kost-
ní stříšky,

•  úhel β – svírá základní linie 
a linie chrupavčité stříšky.

Nálezy se rozdělují do čtyř typů 
podle rakouského profesora Gra-
fa (viz tab.). Grafova klasifikace 
popisuje centraci hlavice, zra-
lost kostních okrajů, sklon stříš-
ky a respektuje věk dítěte.

Grafovu metodu lze použít do 
zhruba jednoho roku věku – dů-
vodem je pokročilá osifikace 
struktur. Existují i  jiné meto-
dy, preferující vyšetření insta-
bility kyčelních kloubů, napří-
klad Clarke. Jednotlivé tkáně 
se zobrazují s různou echogeni-
tou. Echogenní je periost, pe-
richondrium, intermuskulární 
septa, ostatní vazivové struk-
tury – distální úpon kloubního 
pouzdra, labrum acetabulare atd. 
An echogenní je především hya-
linní chrupavka – hlavička kos-
ti stehenní, část chrupavčitého 
okraje stříšky, eventuálně volná 
tekutina; hypoechogenní je pak 
svalová tkáň. Absolutní echoge-
nitu představuje kost, za ní je so-
nografický stín.

Rentgenové vyšetření
Rentgenologický snímek se po-
řizuje, pokud se jedná o pato-
logický stav zjištěný klinickým 
a  sonografickým vyšetřením. 
Snímek se pořizuje v  neutrál-
ní poloze s  nataženými dolní-
mi končetinami a  hodnotí se 
vztah proximálního femuru 
a acetabula.
Nejpoužívanějším hodnoticím 
parametrem pro rtg snímek je 
acetabulární úhel (též AC úhel), 
který je tvořen spojnicí ypsilo-
novité chrupavky s okrajem ace-
tabula. Měří se u dětí starších 
tří měsíců, norma je 25–30°. 
Tento úhel se s postupem věku 
zmenšuje. Dalším hodnoticím 
parametrem je Wibergův úhel 

(též CE úhel). Jedná se o kolmi-
ci, která prochází středem hla-
vice a spojuje okraj acetabula. 
Norma je 20°. Kolodiafyzární 
úhel (též CCD úhel) popisuje 
úhel mezi osou diafýzy femu-
ru a osou krčku femuru, která 
prochází středem hlavice. Ko-
lodiafyzární úhel se během vý-
voje zmenšuje ze 150° na 130° 
v dospělosti.

Závěr
Vývojová dysplazie kyčlí patří me-
zi nejčastější poruchy pohybové-
ho systému dětí. Časná diagnóza 
dysplazie kyčelního kloubu výraz-
ně zlepšuje výsledek léčby a snižu-
je riziko komplikací. Výskyt vývo-
jové dysplazie je udáván v rozmezí  
3–5 %, což zahrnuje všechny ty-
py i stupně závažnosti. Tato čís-
la jsou potvrzována i pro oblast 
střední Evropy. Závažnější formy 
se vyskytují v případě subluxace 
u 0,5 % a kompletní luxace u 0,2 % 
narozených dětí.
Profesor Dungl uvádí, že v prv-
ním roce života má dysplastická 
kyčel úspěšnou prognózu po do-
sažení repozice abdukčně flexní 
polohou. Tendence k normální-
mu vývoji jsou největší po na-
rození a s přibývajícím věkem 
klesají.

Literatura u autorky

Mgr. Andrea Lorenz, MSc, 

gynekologicko-porodnické oddělení, 

Krajská nemocnice Liberec, 

andrea.lorenz@nemlib.cz

Screening dysplazie kyčelního 
kloubu u novorozence
Dysplazie kyčelního kloubu je nejčastější vroze-
nou vývojovou vadou pohybového aparátu, kte-
rá se vyskytuje až u 3–5 % novorozenců.

Typ Acetabulum Kostěný okraj stříšky Chrupavčitý okraj stříšky Úhel α Úhel β
Ia dobrý vývoj ostrý úzký nad 60° pod 55°
Ib dobrý vývoj tupý krátký nad 60° nad 55°

IIa+ dostatečný zaoblený krátký 50–59°
IIa- nedostatečný oblý krátký 50–59°
IIb nedostatečný oblý krátký 50–59°
IIc nedostatečný oblý krátký 44–49° pod 77°
IId nedostatečný oblý vytlačený 44–49° nad 77°
IIIa špatný plochý vytlačený pod 43°
IIIb špatný plochý vytlačený pod 43°
IV špatný plochý roztlačený pod 43°

Klasifikace vývojové dysplazie kyčlí při sonografickém vyšetření podle Grafa
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HOSPITALIZOVANÝ PACIENT

Současná velmi dynamic-
ká doba přináší nové tren-
dy v  oblasti medicíny, ale 

i  ošetřovatelské péče. Medicína 
založená na důkazech, kvalita ži-
vota v souvislosti s léčením, sou-
hlas s léčbou maximálně informo-
vaného pacienta či miniinvazivita 
zásadním způsobem mění náro-
ky na způsob myšlení zdravotní-
ků i jejich přístup k nemocným. 
Nedílnou součástí léčebného pro-
cesu se také stala snaha o maxi-
málně možné zachování kvality 
života. Nemocní jsou podrobně in-
formováni o svém zdravotním sta-
vu i možnostech léčby úměrně své-
mu vzdělání i psychickému stavu 
a mají konečné slovo při její volbě.
Cílem zdravotníků je snaha o co 
nejrychlejší návrat nemocného 
do běžného života nebo alespoň 
zlepšení jeho zdravotního stavu, 
aniž by byl vystaven větším útra-
pám. Průvodním jevem rychlého 
rozvoje medicíny a s ní souvise-
jícím ošetřovatelstvím jako vědy 
je obrovský nárůst informací. Je-
jich zpracování a následná reali-
zace klade mimořádné nároky na 
všechny zdravotnické pracovníky 
při vlastním přenášení poznatků 
do klinické praxe. Proto je nutné, 
aby na všech úrovních medicín-
sko-ošetřovatelské činnosti pra-
covali odborníci připravení zvlá-
dat tyto náročné úkoly s vysokou 
profesionalitou a ohledem na ne-
mocného člověka.

Období hospitalizace
Pobyt člověka v nemocnici sám 
o sobě představuje náročnou ži-
votní situaci, která bývá spojená 
se stresem z neznámého prostře-
dí, z odloučení od rodiny a přá-
tel, s očekáváním bolesti u dia-
gnostických a  terapeutických 
zákroků, se strachem a  úzkos-
tí při sdělování informací o vý-
sledcích vyšetření či vyrovnává-
ní se se špatnou prognózou nebo 
s nutností dodržovat léčebný re-

žim. Onemocnění zvyšuje náro-
ky na adaptaci pacienta, jeho úsi-
lí o motivaci. Nemocný se musí 
vyrovnat s vlastním zdravotním 
stavem a připravit se na všechna 
diagnostická a terapeutická vy-
šetření a výkony. Onemocnění 
se tak stává obtěžující záležitostí.
Z psychologického hlediska se jed-
ná o mimořádně náročný emoční 
a vztahový problém. Způsob léčby 
a nezbytná hospitalizace zname-
nají pro pacienta výraznou změnu 
životních podmínek, která v mno-
ha případech přichází náhle a ne-
čekaně. Zasahují člověka v oblas-
ti tělesné, psychické i sociální, 
zpravidla bez přípravy, a vyřadí 
jej ze sociálních rolí, jež doposud 
vykonával. Mimořádně zatěžují-
cí jsou z psychologického hlediska 
všechna invazivní vyšetření a vý-
kony vyvolávající v  nemocném 
větší strach nebo úzkost. Bývají 
spojeny s nepříjemnými pocity 
a zpravidla znamenají zásah do 
integrity těla, eventuálně ovliv-
ňují organismus po stránce fyzic-
ké a funkční.
V  okamžiku realizace jakékoli 
formy radikálního zásahu do or-
ganismu při realizaci odborné-
ho výkonu dochází u nemocného 
k reakcím, které mohou ovlivnit 
celý průběh léčby. Chirurgický 
výkon spojený s rizikem vážných 
komplikací představuje zátěž 
pro každého člověka. V jednotli-
vých obdobích perioperační pé-
če se u pacientů mohou vyskyto-
vat tělesné, psychické a sociální 
problémy, které na léčebný pro-
ces působí. Proto je psychologic-
ká problematika pacientů velmi 
složitá a rozmanitá. Zdravotníci 
musejí počítat s řadou faktorů, 
jež zásadním způsobem ovlivňu-
jí průběh diagnosticko-terapeu-
tického a ošetřovatelského pro-
cesu. Patří mezi ně například věk 
pacienta, jeho sociokulturní za-
členění, rozsah odborných me-
dicínských znalostí, intelektové 

schopnosti, orientace v proble-
matice léčebně-ošetřovatelské pé-
če, ale i kvalita informovanosti 
o připravovaném zákroku. Ope-
rační výkon je téměř u  všech 
pacien tů spojen s pocity strachu 
a úzkosti. Nemocný člověk se do-
stává do neznámého prostředí, 
do situace, kterou svým jedná-
ním nemůže ovlivnit. Je plně od-
kázán na péči zdravotníků a mu-
sí jim důvěřovat. Operační výkon 
je pro organismus stresem i z bio-
logického hlediska, a pokud se 
připojí i velká zátěž psychogen-
ního původu, může dojít k růz-
ným komplikacím. 
Odborná literatura uvádí a kli-
nická praxe potvrzuje, že mezi 
společné problémové ukazatele 
pacientů před nebo po odborném 
operačním výkonu z oblasti psy-
chické patří zejména strach, úz-
kost, nedostatek informací, bo-
lest, obavy a nejistota, narušení 
osobnosti, závislost na okolí, mé-
něcennost, deprese. Všechny tyto 
skutečnosti prožívá pacient indi-
viduálně a v konečném důsledku 
mají vliv na výsledek léčby.

Psychické  
problémy pacientů
• Strach a úzkost bývají z psy-
chologického hlediska považová-
ny za zásadní problém. Představa 
operace, výskyt komplikací, půso-
bení anestezie, úspěšnost operač-
ního výkonu, obnovení funkce or-
gánu, očekávaná ztráta (radikální 
operace – amputace), někdy i oba-
vy o život vyvolávají nepřiměřené 
reakce. Strach je emoce vznikají-
cí jako reakce na hrozící nebez-
pečí často doprovázená neurove-
getativními projevy (zblednutí, 
chvění, zrychlené dýchání, zvýše-
ní krevního tlaku). Úzkost je pak 
vnímána jako složitá kombinace 
emocí s projevy spojenými s buše-
ním srdce, pocity nevolnosti, bo-
lestí na hrudi apod. Zdravotníci 
zde musí volit individuální a vy-

soce profesionální přístup, který 
vede k uklidnění pacienta a ná-
sledně ke spolupráci při zvládá-
ní nelehké situace. Významnou 
roli sehrává i pravidelné monito-
rování strachu se všemi jeho so-
matickými a psychickými proje-
vy při bezprostředním kontaktu 
s nemocným.
• Nedostatek informací ne-
bo neúplné informace vyvolá-
vají negativní psychické reakce 
spojené s neklidem, nervozitou 
a  strachem. Cílem psycholo-
gické péče poskytované formou 
konzultace, rozhovoru, předope-
rační vizity je podat pacientovi 
dostatečné množství informací 
ve snaze jej uklidnit a připravit 
na to, co bude následovat v obdo-
bí po operaci nebo odborném vý-
konu. Mimořádně důležitou ro-
li ve vztahu  pacient-zdravotník 
hraje rozhovor. Pomáhá k navá-
zání vzájemného vztahu, vysvět-
lení dané situace, umožňuje na-
vodit  atmosféru důvěry, pomáhá 
při tlumení obav a strachu. Ne-
zbytnou podmínkou rozhovo-
ru s pacientem je projevená em-
patie a úcta, které jsou nutným 
předpokladem profesního chová-
ní zdravotníků. Důležité infor-
mace je potřebné vhodně nača-
sovat, a pokud to situace dovolí, 
také aplikovat v dostatečném ča-
sovém předstihu.
• Bolest patří k důležitým ob-
lastem vnímání. Jako multidi-
menzionální fenomén ležící na 
pomezí fyziologie a  psycholo-
gie tvoří komplexní smyslový 
a emoční zážitek. Zážitek, jehož 
kvalita a intenzita jsou dány je-
dinečnou předchozí zkušeností 
individua s bolestí a způsobem, 
jakým se člověk naučil s boles-
tí vyrovnávat. Prožívání boles-

ti vyvolává nepřiměřené reakce 
a změny v chování, které jsou sig-
nálem pro profesionální pracov-
níky k využití dostupných pro-
středků k jejímu zvládání. Jako 
velmi vhodné a aktuální se jeví 
využití škál měření stupně boles-
ti pacienta s následným užitím 
lékařských forem tišení bolesti 
a psychologické podpory s apli-
kací účinných technik pomoci.
• Obavy a nejistoty se vyskytu-
jí častěji v případech úrazů a ná-
hlých akutních stavů. Pacienti 
velmi těžce prožívají obavy, které 
souvisí s prognózou a představa-
mi, jež si vyžadují změny životní-
ho stylu. I zde je důležité posky-
tování průběžných a pravdivých 
informací, vytváření emoční pod-
pory a pomoc k začlenění rodiny 
do systému ošetřovatelské péče.
• Narušení osobnosti bývá vní-
máno velmi citlivě, zvláště v prv-
ních dnech po zákroku, kdy 
dochází k problémům, které ovliv-
ňují uspokojování základních po-
třeb nemocného člověka. Naru-
šení osobnosti bývá spojováno 
i s konkrétním vnímáním vlast-
ního těla a intenzivně prožívanou 
informací týkající se somatických 
změn a funkčnosti orgánů. Hovo-
říme také o tzv. prožívání antici-
pačního smutku. Profesionální 
a empatický přístup zdravotníků 
je zde proto nezbytný. Význam-
nou roli sehrává i mezioborová 
spolupráce s ostatními členy zdra-
votnického týmu.
• Méněcennost jako neadekvát-
ní kritizování sebe sama často 
svědčí o nevyřešeném problému 
pacienta, který způsobuje sníže-
ní sebehodnocení. Takovýto pro-
blém může být příčinou uzavírá-
ní se pacienta před okolím a bývá 
také spojen s výkony ovlivňují-

Změny v prožívání pacienta 
v průběhu odborného výkonu
Intenzivní rozvoj medicíny v posledním desetiletí přináší nové změny na 
všech úsecích zdravotní péče. Významné místo zde zaujímá i systém pé-
če ošetřovatelské. Péče o nemocného v akutním stavu nebo před a po 
operačním výkonu vyžaduje vysokou odbornost zdravotníků a úzkou spo-
lupráci celého zdravotnického týmu. Článek je orientován na vybrané 
psychické problémy, s nimiž se nemocný potýká v průběhu přípravy a bě-
hem odborného operačního výkonu.
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HOSPITALIZOVANÝ PACIENT

cími anatomickou strukturu ne-
bo funkci orgánů. V některých 
případech vede až k  suicidál-
ním tendencím. Kvalitně reali-
zovaná ošetřovatelská péče mů-
že pomoci nemocnému zvládat 
jeho nelehkou životní situaci a ze 
strany zdravotníků je v tomto pří-
padě považována za profesionál-
ní mistrovství.
• Závislost na okolí bývá citli-
vě vnímána především v oblasti 
uspokojování biologických potřeb 
v návaznosti na osobnost a věk ne-
mocného. V chování se objevu-
jí odmítavé postoje ke spolupráci 
a  pomoci, spojené s  potlačová-
ním bolesti, ale i bagatelizujícím 
postojem k dané situaci. Pacient 
si plně uvědomuje svou závislost 
na okolí, jeho chování je spoje-
no s prvky bezmoci. V některých 
okamžicích může dojít vzhledem 
k typu léčby až k narušení vztahů 
v rodině a následně vzniká situ-
ační krize. Právě zde je potřebná 
důsledná informovanost pacienta 
i rodinných příslušníků.
• Deprese jsou doprovodným je-
vem při sdělování informací, kte-
ré zásadním způsobem ovlivňují 
budoucnost nemocného člověka. 
Jedná se například o  výsledky 
histologického vyšetření, změny 
funkce orgánu apod. Změny, kte-
ré pacient není schopen akcepto-
vat, vedou až ke ztrátě sebeúcty. 
Nežádoucí psychickou odezvou 
pacienta bývá i  prožívaný stav 
bezmoci a beznaděje, který ovliv-
ňuje další průběh léčby. I zde mu-
sí zdravotníci reagovat pohotově.
Každý pobyt v  nemocnici, ob-
zvláště jedná-li se o zásah do in-
tegrity organismu, je spojován 
s obavami a strachem. Často zde 
dochází k subdeprivaci bio-psy-
cho-sociálních potřeb nemocné-
ho a  k  následným problémům 
majícím vliv na průběh léčebné-
ho procesu. Proto je velmi důle-
žité, aby zdravotnický personál, 
na který se nemocný obrací s dů-
věrou, zaujímal správný profe-
sionální postoj podpořený psy-

choterapeutickým přístupem 
a komunikací.
Péče o pacienta v perioperačním 
období je velmi náročná a záro-
veň nemocnými málo oceňována 
s ohledem na jejich fyzický a psy-
chický stav. Očekávaný operační 
či jiný odborný výkon bývá čas-
to spojen s negativními pocity, 
které se u velké většiny pacientů 
vytvářejí na základě předcházejí-
cích zkušeností nebo zprostřed-
kovaných informací, že vzniklou 
situaci nemohou svým jednáním 
zásadně ovlivnit a že jsou tudíž 
plně odkázáni na péči zdravotní-
ků a jsou nuceni jim důvěřovat.
V současné klinické praxi je kla-
den důraz na kombinaci správně 
uplatňovaného psychologického 
přístupu k  pacientovi a  odbor-
ných vědomostí sestry spojených 
s aktivní realizací ošetřovatelské-
ho procesu. Touto kombinací se 
vytváří prostor pro zapojení zdra-
votníků do zvládání pacientovy 
nelehké situace.

Klíčová role rozhovoru
Pro vytvoření kvalitního profesio-
nálního vztahu k pacientovi je 
potřeba uplatňovat:
• pozitivní vztah,
• individuální přístup,
• úctu a nefalšovanost projevu,
• empatické chování.
V profesionálním chování zdravot-
nických pracovníků má významné 
místo schopnost navazovat a udr-
žovat s pacientem slovní kontakt. 
Slova představují značnou část so-
ciální komunikace, mají velkou 
cenu a informační hodnotu. Citli-
vé, uvážlivé využití slova může na-
vodit pocit důvěry, klidu a mnoh-
dy pomoci při těžkém rozhodování 
pacienta. Nevhodná, nesprávná 
a neuvážená slova se mohou odra-
zit nejen na psychickém stavu pa-
cienta, ale také ovlivňovat bio-psy-
cho-sociální jednotu organismu. 
Pacient žije ve stavu citové ambi-
valence, střetávají se v něm poci-
ty naděje a důvěry s pocity strachu 
a nejistoty. Zájem, pochopení, po-

rozumění a podpora ze strany zdra-
votníků mu pomáhají ulehčit zvlá-
dání pro něj nové náročné situace, 
překonávat krizové okamžiky ži-
vota a negativní pocity. Podmín-
kou léčebné síly slova je vzájem-
ná důvěra.
Důvěryhodnost ve vztahu paci-
ent – zdravotník vzniká na zákla-
dě spolehlivosti informací, kte-
ré jsou pacientovi předkládány. 
I zde svou významnou roli zaují-
má rozhovor, který je v klinické 
praxi vnímán jako základní meto-
da psychologického působení na 
pacienta. Vzniká jako odpověď na 
chování zdravotníků, při němž 
významnou roli hraje rozhovor. 
V klinické praxi je vnímán jako 
základní metoda psychologické-
ho působení na pacienta. Aby ko-
munikace byla úspěšná, měla by 
sestra mít v obecné rovině osvoje-
ny hlavní prvky komunikačních 
dovedností. Základem je vědět, 
co chci říci, vybrat vhodné mís-
to, hovořit jasně a srozumitelně, 
zvolit přiměřené tempo řeči a tón 
hlasu, brát v úvahu pocity pacien-
ta, sledovat a zaznamenávat reak-
ce pacienta (strach, úzkost, hněv, 
zmatek), udržovat dle možností 
oční kontakt, kontrolovat své ne-
verbální projevy a emoce, rozhod-
nout se, kdy a jak informace po-
skytnout, myslet na skutečnost, 
že informace jasná pro zdravotní-
ka nemusí být jasná pro pacienta, 
umožnit pacientovi, aby se mohl 
v dostatečné míře vyjádřit a v ne-
poslední řadě se přesvědčit, zda 
pacient informaci přijal a pocho-
pil. Podmínkou úspěšného roz-
hovoru je i aktivní naslouchání, 
které společně s  nedirektivním 
empatickým rozhovorem pova-
žujeme za jednu z nejvýznamněj-
ších profesních dovedností sestry 
v oblasti psychologického přístu-
pu k nemocnému.

Psychosociální přístup 
a komunikace
Důležité požadavky v oblasti ko-
munikace a  psychosociálního 

přístupu k pacientům v periope-
rační ošetřovatelské péči ze stra-
ny zdravotníků:
• dostatek informací o  aktu-
álním zdravotním stavu, pro-
gnóze onemocnění či následné 
rekonvalescenci (informace po-
skytovat v  dostatečném časo-
vém předstihu, včetně posouzení 
schopnosti pacienta tyto infor-
mace přijmout),
• pomoc s adaptací na nemocnič-
ní prostředí (kvalita spánku, lé-
čebný režim, respektování indi-
viduálních zvláštností pacienta 
a intimity prostředí při realizaci 
odborné péče) a příprava pacienta 
po somatické i psychické stránce 
na invazivní vyšetření a další od-
borné výkony,
• udržování účinného terapeutic-
kého vztahu, pravidelné hodno-
cení psychického stavu a reakcí 
v pooperačním období (působení 
na sebevědomí pacienta),
• správná realizace efektiv-
ní komunikace s  důrazem na 
složku verbální, neverbální, 
paralingvistickou,
• posilování adaptačních me-
chanismů na toleranci stresu 
a úzkosti,
• eliminace strachu a  úzkosti 
pravidelným kontaktem a komu-
nikací mezi sestrou a pacientem,
• podpora pacienta k  vyjádře-
ní emocí a  myšlenek, kdyko-
li to potřebuje, posilování jeho 
sebevědomí vhodným rozhovo-
rem a produktivním chováním 
zdravotníků,
• posilování kladného sebepoje-
tí nemocného a pomoc při překo-
návání pocitu méněcennosti (sto-
mie, ablace, amputace),
• pomoc nemocnému k překo-
nání negativních pocitů, naučit 
jej pečovat o změněné funkce or-
gánů (stomie, amputace), upev-
ňovat v  něm vědomí zdravého 
sebehodnocení a uchování dů-
stojnosti i přes vzniklé zdravot-
ní problémy,
• spolupráce s rodinou a blízkými 
nemocného při dodržování opat-

ření souvisejících s pooperačním 
obdobím a zdravotním stavem, 
objasnění správných technik 
relaxace, nutnosti odpočinku 
a možnosti aktivit, které odpo-
vídají jeho schopnostem,
• zapojení rodiny pacienta do 
edukační činnosti v  péči o  tě-
lesný vzhled a obnovení funk-
ce orgánu (vhodný informativ-
ní a edukační rozhovor, tištěné 
materiály),
• zabezpečení případné kon-
zultace s psychologem, psycho-
terapeutem, fyzioterapeutem, 
asistentem výživy, sociálním 
pracovníkem v souvislosti s ná-
sledky odborného výkonu,
• projevení tolerance, úcty, poro-
zumění (zejména v etapě emocio-
nální lability),
• získání rodinných příslušníků 
pro spolupráci, projevení zájmu 
o řešení problémů pacienta, kte-
ré jsou spojené s ošetřovatelskou 
péčí po odborném výkonu.

Závěr
Pro moderní medicínu je příznač-
ný bio-psycho-sociální přístup, 
který se prolíná celým léčebným 
i ošetřovatelským procesem. Při 
poskytování komplexní indivi-
duální ošetřovatelské péče je pak 
nezbytný i holistický pohled na 
člověka. Také ošetřovatelská péče 
o pacienta po odborném výkonu 
má svá specifika a vychází z ak-
tuálních potřeb každého jedin-
ce. Zdravotničtí pracovníci, kteří 
se věnují tomuto úseku medicí-
ny, musejí být na svou profesi od-
borně i lidsky připraveni. Vhod-
ný profesionální přístup, správná 
komunikace, empatie, edukace 
a v neposlední řadě i spolupráce 
s rodinou pacienta může pomoci 
zkvalitnit ošetřovatelský proces 
v daném oboru.
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Prevence a léčba dekubitů
Komplexní přístup a moderní technologie

Aktivní matrace Virtuoso a Precioso pracují 
na systému 3 spojených cel. Střídání nulového tlaku 
v jedné ze tří sousedících cel probíhá v 7,5minuto-
vém cyklu, protože tento interval simuluje běžnou tě-
lesnou reakci na tlak. Novinkou je alternující matrace 
Air2Care vyvinutá pro variabilní využití v prostředí 
dlouhodobé péče. 

Unikátní matrace Symbioso integrovaná do lůž ka 
Multicare a Multicare LE využívá mikroklimatického 
efektu (MCM). V kombinaci s vysoce paropropust-
ným potahem matrace poskytuje efektivní prevenci 
vzniku dekubitů díky přímé regulaci vlhkosti a tep-
loty mezi pokožkou pacienta a povrchem matrace.

PREVENCI UMOŽNÍ 
DOBRÁ PASIVNÍ MATRACE
Úkolem pasivních matrací je co nejdoko-
nalejší rozložení váhy pacienta. Pokud je 

váha optimálně rozložena, nedochází k velkému utla-
čování tkání, a to ani v oblastech s nejčastějším výsky-
tem dekubitů (sakrum, paty, hroty lopatek). Základ-
ním  předpokladem antidekubitních účinků je použití 
vysoce kvalitních měkkých pěn, dále prořezání jádra 
matrace a použití pružných potahů. 

Nové portfolio pasivních matrací značky  LINET 
nabízí unikátní technologická řešení, která eliminují 
nebo zmírňují následky negativních okolností vznikají-
cích při dlouhodobém pobytu na lůžku. Inovativní je ze-
jména matrace  CliniCare 30 využívající unikátní tech-
nologii Clima™. Povrch matrace tvoří speciální materiál 
(PCM), který je schopen absorbovat přebytečné teplo, 
rozložit ho a vyzářit v nekontaktních zónách.

Úplnou novinkou je reaktivní matrace  Clini care 
100 HF kombinující výhody pasivních a aktivních 
systémů. Pěnová vrstva zlepšuje rozložení tlaku 
a vzduchové cely ho dále optimalizují.

WWW.LINET.CZ

Součástí léčby a především prevence je maximální 
využití kvalitních antidekubitních matrací, a to jak ak-
tivních pro léčbu, tak pasivních pro prevenci. Spo-
lečnost LINET se na boji proti dekubitům a hlavně 
podpoře prevence významně podílí kvalitními vý-
robky, poskytováním vzdělávání a sdílením klinic-
kého know-how.

NEBEZPEČNÉ
A ZBYTEČNÉ
Vznik dekubitů ovlivňuje velké množ-
ství faktorů. Už samotný původ slova 

dekubit (z latinského slova decumbere, což zna-
mená lehnout si, položit se) odkazuje k hlavní pří-
čině vzniku tohoto kožního defektu. Totiž imobilitě 
a faktu, že většina lidí, u nichž k rozvoji dekubitu do-
jde, jsou z nejrůznějších příčin upoutaní na lůžko.

V současné době podle zdrojů EPUAP, 
Evropského poradního panelu pro dekubity, posti-
hují proleženiny 4 miliony Evropanů. Dekubity se 
vyskytují u 8 až 23 % hospitalizovaných pacientů, 
konkrétní čísla se liší podle typu nemocnic či jed-
notlivých oddělení. Dekubity představují pro pa-

cienty nejen velice bolestivou a omezující kompli-
kaci, která brání v progresu léčby, ale také otevřenou 
bránu pro infekce, které mohou vést až k ohrožení 
života. Prodlužuje se hospitalizace a léčba dekubitů 
vyžaduje silnější personální nasazení i vícenáklady 
na fi nančně náročné léčebné prostředky. Prevence, 
která dokáže zabránit vzniku a rozvoji dekubitů, je 
ve většině případů několikanásobně levnější a jed-
nodušší než následná léčba.

AKTIVNÍ MATRACE 
PRO PREVENCI I TERAPII
Aktivní matrace jsou vhodné jak při 
prevenci u vysoce rizikových pacientů, 

tak při léčbě dekubitů. Aktivní matrace pracující 
na alternujícím principu je uvnitř rozdělena do něko-
lika samostatných segmentů naplněných vzduchem. 
Léčebného a preventivního účinku dosahuje tím, že 
se jednotlivé segmenty střídavě vypouští a opětovně 
nafukují. Jednotlivé rizikové partie tak nejsou v pra-
videlných časových intervalech vystaveny žádnému 
tlaku a mohou se plně prokrvit, přičemž tělo paci-
enta však má po celou dobu potřebnou oporu.

Péče o pacienty s dekubity je ošetřovatelskou činností s multidisciplinárním přesahem, 
která se dostává stále více do popředí. Dekubity a další chronické rány způsobují pacientům 
bolest i psychický stres, pro zdravotníky znamenají vysokou pracovní zátěž a často i pocity 
profesního selhání. 

KOMERČNÍ PREZENTACE
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Antidekubitní matrace LINET
Účinná pomoc při prevenci a léčbě dekubitů

Nebezpečné dekubity ohrožují zejména zcela nebo částečně 

imobilní pacienty. Společnost LINET nabízí ucelenou řadu 

aktivních antidekubitních matrací, které jsou přizpůsobené 

potřebám akutní i dlouhodobé péče. Aktivní matrace LINET 
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Laserové záření je uměle vy-
tvořené neionizující záře-
ní, které má široké využití 

v mnoha oborech lidské činnos-
ti. Laserové zdroje jsou vyvíjeny 
pro konkrétní účel tak, aby bylo 
co nejlépe využito specifických 
vlastností záření.
Pro laserové záření je typická rov-
noběžnost paprsků, vysoká inten-
zita záření, koherence, monochro-
matičnost. Z hlediska technických 
parametrů se lasery liší vlnovou 
délkou záření (může se nacházet 
v oblasti infračerveného, viditel-
ného, nebo ultrafialového záření), 
režimem provozu (spojitý, nebo 
pulzní), výkonovými parametry, 
průměrem vyzařovaného svazku 
a dalšími vlastnostmi.
Při cílené úmyslné aplikaci lase-
rového záření na biologické tkáně 
dochází k absorbování záření ve 
tkáni a odezvě, která závisí na fy-
zikálních parametrech aplikova-
ného záření. Pomocí laserového 
paprsku jsou prováděny operace; 
laserové paprsky, které neporu-
ší integritu kůže, jsou apliková-
ny pro své terapeutické nebo re-
generační působení. Za určitých 
okolností existuje při aplikaci la-
serového záření možnost ohrože-
ní zdraví osob, které jsou na pra-
covišti přítomny (zaměstnanci, 
kteří s laserem pracují, pacient).

Biologické účinky  
záření laserů
Laserové záření obecně působí na 
biologické tkáně mechanismem, 
který může zahrnovat působení 
tepla, fotochemických procesů 
a nelineárních účinků. Poškození 
tkáně je vázáno na fyzikální para-
metry zdroje záření, zejména vl-
novou délku záření, dobu trvání 
impulsu záření, velikost obrazu, 
intenzitu ozařování a dávku ozá-
ření. Příčinou všech typů poško-
zení biologické tkáně je absorp-
ce záření touto tkání. Probíhá na 
úrovni atomů nebo molekul a je 
to proces závislý na vlnové dél-
ce absorbovaného záření. Vlno-
vá délka tedy určuje, kterou tkáň 
je určitý laser schopen poškodit.
•  Tepelné účinky jsou spojovány 

s dobou trvání ozáření od 1 mi-

lisekundy do několika sekund. 
Molekuly po absorbování ener-
gie zrychlí kmitání, dojde ke 
zvýšení teploty ve tkáni. Buňky 
v této oblasti jsou spálené, po-
škození tkáně plyne především 
z rozložení proteinů. Tento typ 
poškození je běžnější u laserů 
pracujících v kontinuálním re-
žimu nebo u laserů s dlouhými 
pulsy, vyskytuje se však i u la-
serů s krátkými pulsy. Působe-
ním vodivosti se tepelná vlna 
šíří a dochází ke zvětšení plo-
chy poškození.

•  Fotochemické účinky jsou vy-
volány absorpcí dané energie 
záření, začnou probíhat che-
mické reakce. Tyto reakce jsou 
schopny vyvolat poškození již 
při nízkých úrovních ozáře-
ní. Pokožka, čočka oka a čás-
tečně i sítnice mohou vykazo-
vat nevratné změny způsobené 
dlouhým ozářením nízkými 
úrovněmi UV záření a také vi-
ditelného světla s krátkou vl-
novou délkou. K poškození do-
chází, pokud je doba ozáření 
nadměrná nebo se po dlouhou 
dobu opakují kratší ozáření.

•  Nelineární účinky jsou vyvo-
lány lasery s vysokými špičko-
vými výkony a krátkými pulsy. 
Cílová tkáň je ve velmi krát-
kém čase vystavena velice in-
tenzivnímu ozáření, dochází 
v ní k rychlému nárůstu teplo-
ty, při které se kapalné složky 
buněk přemění v plyn. Při této 
změně skupenství dojde k ex-
plozi a prasknutí buňky. Může 
dojít k mechanickému poško-
zení tkáně vzdálené od absor-
bující vrstvy působením posu-
nu tkání vůči sobě.

Lasery vyzařující UV a vzdálené 
infračervené záření jsou nebez-
pečné pro rohovku. Lasery vyza-
řující viditelné a blízké infračer-
vené záření jsou nebezpečné pro 
sítnici; mezi rohovkou a sítnicí 
dochází ke zvýšení intenzity ozá-
ření. Poranění nebo spálení sít-
nice se hojí jizvou, jejíž umístění 
určuje závažnost poškození. Mů-
že vést ke zhoršení vidění, ale i ke 
ztrátě zraku. Na pokožce se vlivem 
viditelného a infračerveného zá-

ření může objevit zčervenání, pu-
chýře, pigmentace, zanícení a ná-
sledně zjizvení pokožky.

Třídy laserů
Obecně je laserové záření nosite-
lem rizika poškození oka a kůže. 
Míru rizika pro oko a kůži vyjad-
řují třídy laserů určené dle ČSN 
EN 60825-1:2007. Jedná se o třídy 
1, 1M, 2, 2M, 3R, 3B a 4. Ve zdra-
votnictví se nejčastěji setkáváme 
s lasery třídy 3B a 4.
•  Laserové zařízení třídy 3B před-

stavuje riziko poškození oka při 
pohledu do svazku včetně na-
hodilých krátkodobých ozáření 
a také při zásahu zrcadlově od-
raženým paprskem. Sledování 
difuzních odrazů je běžně bez-
pečné. Některé lasery třídy 3B 
mohou vytvářet malá poškoze-
ní pokožky a představovat rizi-
ko zapálení hořlavých materiá-
lů (v případech, kdy má svazek 
malý průměr nebo je zaostřen).

•  Laserové zařízení třídy 4 poško-
dí oko při pohledu do svazku, 
při zásahu oka zrcadlově odra-
ženým paprskem, při pozoro-
vání rozptýlených odrazů; při 
ozáření pokožky způsobuje po-
pálení. Tyto lasery představují 
i nebezpečí vzniku požáru.

Lasery ve zdravotnictví
Ve zdravotnictví se převážná vět-
šina laserů třídy 4 využívá v růz-
ných medicínských oborech ze-
jména k  operacím (chirurgie, 
ORL, urologie, gynekologie, kož-
ní, oční, plicní, zubní lékařství). 

Lasery třídy 4 se rovněž využívají 
v estetické medicíně, např. k od-
straňování vrásek, rozšířených 
žilek, chloupků aj.
Lasery třídy 3B mají výkon nižší 
než lasery třídy 4, záření laserů tří-
dy 3B neporuší integritu kůže. Vy-
užívají se jejich účinky protizánět-
livé, analgetické či biostimulační. 
Používají se například na rehabili-
tačních pracovištích, v ORL, v kož-
ním, očním či zubním lékařství.
Se způsobem aplikace laserového 
záření souvisí nevelká, ale exis-
tující možnost odrazu laserového 
paprsku od povrchů na pracoviš-
ti a ohrožení zdraví přítomných 
osob. Pro minimalizaci ohrožení 
zdraví je nezbytné plnit opatření, 
která se týkají laserových zařízení, 
pracovišť určených k aplikaci lase-
rového záření, používání osobních 
ochranných pracovních prostřed-
ků. V očním lékařství se používají 
k léčebným aplikacím lasery, kte-
ré chrání oči lékaře filtrem, jenž je 
součástí okuláru, přes který lékař 
sleduje ošetřované místo. Lékař 
ani pacient nepoužívají ochran-
né brýle, neboť jde o záměrnou lé-
čebnou aplikaci, ale případná dal-
ší osoba na pracovišti již má být 
ochrannými brýlemi vybavena.
Mezi základní opatření na 
ochra nu zdraví patří: označení 
pracoviště určeného pro provozo-
vání laseru třídy 3B a třídy 4 bez-
pečnostními značkami tak, aby 
další osoby byly varovány před 
vstupem na pracoviště bez pří-
slušných osobních ochranných 
pracovních prostředků; opatření 

laseru výstražným štítkem s tří-
dou laseru, výstražným textem 
v českém jazyce a symbolem la-
serového záření; opatření laseru 
signalizací chodu; zabezpečení la-
seru před zneužitím nepovolanou 
osobou; zamezení možnosti ne-
kontrolovaného zrcadlového od-
razu paprsku; používání osobních 
ochranných pracovních prostřed-
ků (ochranných brýlí poskytují-
cích ochranu před vlnovou délkou 
záření shodnou s vlnovou délkou 
záření konkrétního laseru) osoba-
mi přítomnými při aplikaci. Ke 
každému laseru musí být připoje-
na technická dokumentace.

Legislativa
Aktuální legislativa upravující 
opatření na ochranu zdraví při 
práci se zdroji neionizujícího zá-
ření včetně laserů je zastoupena 
zákonem č. 258/2000 Sb., o ochra-
ně veřejného zdraví a o změně ně-
kterých souvisejících zákonů, ve 
znění pozdějších předpisů (dále 
„zákon“). Jeho prováděcím před-
pisem je nařízení vlády č. 291/2015 
Sb., o ochraně zdraví před neio-
nizujícím zářením (toto naříze-
ní nahradilo s účinností od 18. 11. 
2015 nařízení vlády č. 1/2008 Sb., 
ve znění nařízení vlády č. 106/2010 
Sb.); zapracovává příslušné před-
pisy Evropské unie – Směrnici 
Evropského parlamentu a Rady 
2006/25/ES, o minimálních poža-
davcích na bezpečnost a ochranu 
zdraví před expozicí zaměstnanců 
rizikům spojeným s fyzikálními 
činiteli (optickým zářením z umě-

Ochrana zdraví při práci s lasery  
v pracovním prostředí zdravotnických zařízení
Ve sdělení jsou shrnuty informace o  vlastnos-
tech laserového záření, biologických účincích, 
třídách laserů, o riziku ze záření laserů na praco-
vištích ve zdravotnických zařízeních a legislativ-
ní požadavky dle platných právních předpisů.
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lých zdrojů), a Směrnici Evropské-
ho parlamentu a  Rady 2013/35/
EU, o minimálních požadavcích 
na bezpečnost a ochranu zdraví 
před expozicí zaměstnanců rizi-
kům spojeným s fyzikálními čini-
teli (elektromagnetickými poli).
Dalším souvisejícím právním 
předpisem je vyhláška č. 432/2003 
Sb., kterou se stanoví podmín-
ky pro zařazování prací do kate-
gorií, limitní hodnoty ukazatelů 
biologických expozičních testů, 
podmínky odběru biologického 
materiálu pro provádění biolo-
gických expozičních testů a ná-
ležitosti hlášení prací s azbestem 
a biologickými činiteli, ve znění 
pozdějších předpisů.
Platné znění zákona a  naříze-
ní vlády č. 291/2015 Sb. stanovu-
jí požadavky, které mají zajis-
tit ochranu zdraví zaměstnanců 
a ostatních osob před neionizují-
cím zářením včetně laserů.
Podle § 35 odst. 2) zákona osoba, 
která používá, popř. provozuje 
stroj nebo zařízení, jež je zdro-
jem neionizujícího záření včet-
ně laserů, je povinna:
a)  činit taková technická a or-

ganizační opatření, aby ex-
pozice fyzických osob v roz-
sahu upraveném prováděcím 
právním předpisem nepřekra-
čovaly nejvyšší přípustné hod-
noty neionizujícího záření;

b)  při zjišťování a hodnocení ex-
pozice fyzických osob a úrovně 
neionizujícího záření postupo-
vat způsobem stanoveným pro-
váděcím právním předpisem;

c)  v případech stanovených pro-
váděcím právním předpisem 
označit výstrahou místa (ob-
lasti, pásma), ve kterých ex-
pozice osob neionizujícímu 
záření může překročit nej-
vyšší přípustné hodnoty;

V § 36 zákona jsou pak stanoveny 
povinnosti výrobce a dovozce la-
seru – je povinen zajistit:
a)  zařazení laseru do třídy způso-

bem stanoveným prováděcím 
právním předpisem a označe-

ní laseru štítkem s uvedením 
tohoto zařazení,

b)  opatření laserů zařazených do 
třídy 1M a vyšší výstražným 
textem a laserů třídy 3B a 4 
signalizací chodu,

c)  uvedení údajů nezbytných pro 
ochranu zdraví stanovených 
prováděcím právním předpi-
sem v technické dokumentaci 
připojené ke každému laseru.

Přípustné hodnoty záření
Nejvyšší přípustné hodnoty zá-
ření laserů pro oko a  pro kůži 
jsou stanoveny v  nařízení vlá-
dy č. 291/2015 Sb. Prakticky veš-
keré lasery třídy 3B a třídy 4 jsou 
zdrojem záření, které překračuje 
limitní hodnoty pro oko, záření 
laserů třídy 4 překračuje také li-
mitní hodnoty pro kůži. Při hod-
nocení expozice fyzických osob 
laserovému záření se neprovádí 
rutinně měření jako u jiných fak-
torů pracovního prostředí, ale vy-
chází se z technické dokumenta-
ce, která musí obsahovat všechny 
podstatné informace o laseru – 
zejména technické parametry 
a  údaje nezbytné pro ochranu 
zdraví – a musí být připojena ke 
každému laseru.
Podle § 2 odst 1) nařízení vlády  
č. 291/2015 Sb. se toto nařízení ne-
vztahuje na pacienty, kteří jsou 
při poskytování zdravotní služby 
exponováni neionizujícímu záře-
ní ve frekvenční oblasti od 0 Hz 
do 1,7x1015 Hz.
V  dalších paragrafech, zejmé-
na § 6–§ 9, jsou pak specifiko-
vány požadavky, které již jsou 
výše uvedeny (zajištění osob-
ních ochranných pracovních 
prostředků, které zajistí sníže-
ní expozice pod nejvyšší přípust-
né hodnoty, vybavení laserů tří-
dy 3B a třídy 4 signalizací chodu, 
zabezpečení těchto laserů pro-
ti uvedení do chodu nepovola-
nou osobou, označení prostorů 
určených pro jejich provozová-
ní bezpečnostními značkami 
pro laserové záření a  zákazem 

vstupu nepovolaných fyzických 
osob, obsah technické dokumen-
tace, která musí být připojena 
ke každému laseru, opatření la-
serů třídy 2 a vyšší bezpečnost-
ní značkou a výstražným textem 
v českém jazyce, rozsah infor-
mací poskytnutých zaměstnava-
telem zaměstnanci).
Podle vyhlášky č. 432/2003 Sb. ne-
ní pro faktor neionizující záře-
ní definována kategorie druhá, 
ale pouze kategorie třetí (práce 
se zdroji neionizujícího záření, 
včetně laserů, jemuž jsou oso-
by exponovány a které přesahují 
nejvyšší přípustné hodnoty sta-
novené právním předpisem upra-
vujícím ochranu zdraví před ne-

ionizujícím zářením, ochranu 
osob je však možné zajistit osob-
ními ochrannými pracovními 
prostředky). To znamená, že do 
kategorie třetí náleží práce s la-
sery třídy 3B a třídy 4 (jedná se 
o rizikovou práci, na kterou se 
vztahují všechny další zákonné 
požadavky související s rizikový-
mi pracemi). Novela zákona zru-
šila § 43, který stanovoval povin-
nost kategorizovat práci osoby, 
která podniká podle zvláštního 
právního předpisu a není zaměst-
navatelem podle zvláštního práv-
ního předpisu. Povinnost katego-
rizace prací ve smyslu § 37 zákona 
se tak nyní vztahuje pouze na za-
městnavatele. Všechny osoby, 

které používají, popř. provozu-
jí lasery, však musejí dodržovat 
zákonné požadavky na ochranu 
zdraví při práci s lasery.
Další právní předpisy, které se 
obecně týkají povinností zaměst-
navatelů, jsou zákon č. 262/2006 
Sb., ve znění pozdějších před-
pisů (zákoník práce), zákon č. 
309/2006 Sb., ve znění pozděj-
ších předpisů, o zajištění dalších 
podmínek bezpečnosti a ochrany 
zdraví při práci.

Literatura u autorky

Magdalena Letovská,

Krajská hygienická stanice  

Moravskoslezského kraje se sídlem v Ostravě

Inzerce M161000043

Děti a maminky chrání „Dar života“
Kanadská sochařka českého původu Lea Vivotová, autorka známého sousoší „Dar života“ 
před budovou Gynekologicko-porodnické kliniky FN v Plzni, přijela navštívit místo, které se 
stalo jedním z domovů pro její dílo.

Energie a radost ze života působi-
ly v plzeňské fakultní nemocnici na 
každého, kdo se tu 7. června s  Leou 
Vivotovou setkal. Paní Leu doprová-
zel její prvorozený syn Uriah, kte-
rý se při svém narození v roce 1975 
stal inspirací pro realizaci tohoto dí-
la. Sochařka byla velmi překvapená 
komfortem a příjemným prostře-
dím, ve kterém přicházejí v plzeňské 
fakultní nemocnici děti na svět: „Vy-
váženost barev, pohoda, maximální 
pohodlí a možnost soukromí při po-
rodu i během následné hospitaliza-
ce, to je komfortní nabídka služeb, 
která není samozřejmostí na mno-
ha soukromých klinikách ve vyspě-
lých zemích světa.“

Gift of life
Socha zrozená v nemocnici, souso-
ší „Dar života“, je umístěna před Gy-
nekologicko-porodnickou klinikou 
LF UK a FN Plzeň a vzkazy spokoje-
ných rodičů, které jsou zapsané na 
společné lavičce, připomínají oka-
mžiky narození jejich dětí. Lea Vi-

votová vzpomíná: „Socha se zrodi-
la v nemocnici, kde jsem přivedla 
na svět svého syna. Při porodních 
komplikacích jsem slíbila, že pokud 
se dostanu domů se zdravým dítě-
tem, zvětším sousoší, na kterém 
jsme pracovala, a daruji ho St. Jo-
seph Health Center v Torontu, kde 
se Uri, můj ‚gift of life‘ 6. června 1975 
narodil.“
Odlitek sochy pak umělkyně vě-

novala i plzeňským dětem a jejich 
maminkám. „Jménem celé fakultní 
nemocnice, dětí a maminek, které 
sousoší ochraňuje, děkujeme paní 
Vivotové za to, že umožnila tak pře-
krásnému dílu zdobit vstupní brá-
nu, kterou přichází na svět většina 
dětí našeho regionu. Nesmírně si 
této dobročinnosti vážíme,“ uvedl 
ředitel FN Plzeň MUDr. Václav Ši-
mánek, Ph.D. (red)

F
o

to
: F

N
 P

lz
eň



28 | WWW.SESTRA.CZ

DOMÁCÍ PÉČE

Všichni známe situace, kdy 
v nouzi nejvyšší, v přípa-
dě, kdy selhává klasická 

medicína, se většina z nás upíná 
k alternativním metodám a nej-
různějším léčitelům. Dokonce 
i většina ateistů v těžkých chví-
lích (ač to neradi přiznávají) prosí 
o boží pomoc. Pokud se jim „vněj-
ší“ pomoci dostane (ať už z které-
koli strany) a potíže ustoupí, opět 
nastupuje neohroženě se tvářící 
ego, které nitro znovu zatlačí do 
pozadí. Takto se vlastně dostává-
me k naučeným vzorcům chová-
ní jedince, které je v případě ne-
hojení třeba změnit.
Vraťme se ale do okamžiku, kdy 
je člověku skutečně zle a  pro-
sí o pomoc. Většina lidí vyhle-
dá lékaře. Ten provede potřebná 
(mnohdy i nepotřebná) vyšetření 
a nastaví léčbu, případně člověka 
odešle ke specialistovi. Pokud vý-
sledky potvrdí určitou patologic-
kou odchylku, dochází k jakému-
si „uspokojení“ nad odhalenou 
příčinou. Člověk dostane léky 
a odchází domů s pocitem, že je 
lékař vážně „machr“ a že on za 
pár dní bude zase fit. Ale co když 
nebude? Co když ani žádná vyšet-
ření nepotvrdí nic, co by mohlo 
být příčinou jeho potíží?
V takovém případě bývá člověk 
rozladěn a láteří nad neschop-
ností lékařů, nad miliardami pu-
tujícími do zdravotnictví, které 
není schopno ani zjistit, co že 
člověku vlastně je. Zkrátka člo-
věk hledá a  obviňuje všechny 
v okolí, než aby hledal sice slo-
žitější, zato efektivnější cestu ke 
zvládnutí svých potíží, a tou je 
cesta do sebe sama. Málokdo je 
ochoten si přiznat, že on sám dě-
lá pro své zdraví velmi málo a že 
je třeba ledacos změnit. Ani po-
chůzky k léčitelům nejsou správ-
nou cestou. Nemocný člověk sice 
musí vyvinout určitou aktivitu 
při hledání léčitele a dohodnutí 
schůzky, ve své podstatě jde za-
se jen o pasivní chápání lidí hle-
dajících pomoc. Chtějí se nechat 
léčit a nepřebírají žádnou zodpo-
vědnost za své zdraví. 

Nelze jen racionalizovat
Už Sokrates vyzýval, abychom 
poznali sami sebe. Mnoho filo-
sofů a psychoanalytiků odedávna 
hledalo odpověď na otázky týkají-
cí se lidské psychiky v souvislosti 
se zdravím. Všichni známe Freu-
dovy teorie, ve kterých vycházel 
z názoru, že základní motivační 
silou psychiky je hledání potěše-
ní. Velmi výstižné je srovnání te-
orie Freuda a praktik neurochirur-
gů 20. století, jak ho uvádí v knize 
„Cesta ke štěstí“ tibetský mnich 
Dalajlama. Říká, že zatímco Freud 
zkoumal lidskou touhu po potě-
šení, neurochirurgové se oprosti-
li od všech filosofických úvah a se 
skalpely v ruce a elektrostimulací 
zkoumali hypotalamus a limbic-
ký systém, hledajíce místo, které 
při elektrické stimulaci produku-
je potěšení.
Medicína se vůbec příliš přiklo-
nila k materialismu tak, jak ho 
razil Descartes. Je až příliš zamě-
řená na nemoc, na její zkoumá-
ní a objektivizaci. Pacient jako by 
byl jen objektem zkoumání. Jak 
ale chcete materiálně dokázat to, 
co materiálně neexistuje? Intuice 
jsou potlačovány, klade se důraz 
na EBP (evidence based practice, pra-
xi založenou na důkazech), jedna 
reforma za druhou se snaží na-
lézt schůdnou cestu. Z pacientů 

děláme klienty, vymýšlíme nej-
různější pravidla, normy, které 
nás pak vedou jen k dalšímu cha-
osu, pseudomorálce a perfekcio-
nalismu. Pravidla mají sloužit, 
ne vládnout! 

Kde hledat příčinu
Mám pocit, jako by se při běžném 
kontaktu s nemocným člověkem 
vytrácela jakási přirozenost, lid-
skost a především zdravý rozum. 
Dvacet let jsem se v ambulanci 
snažila pomáhat lidem objekti-
vizovat příčiny jejich potíží a hle-
dat způsob jejich řešení. Dvacet 
let jsem z pozice specialisty na 
hojení ran hledala odpovědi pře-
vážně v laboratorních výsledcích 
a propouštěcích zprávách paci-
entů. Poslední dva roky působím 
v domácí péči a můj pohled na 
ošetřování chronicky nemocných 
se podstatně změnil. Myslím, že 
ho změnily především neuvěřitel-
né osudy starých a chronicky ne-
mocných lidí za zdmi domů a by-
tů – stav mnohých domácností, 
mnohých vztahů, mnohých pří-
běhů. Ale jak říká Baštecká: „Ro-
zumět můžeme pacientovým pro-
žitkům, ne osudu.“
Ve zdravotnickém zařízení, hle-
díce do lékařských zpráv nemoc-
ného, sice zjistíme výsledky vy-
šetření, ale nevíme nic o skladbě 

a dostupnosti potravin v pacien-
tově domácnosti. Vidíme zaškrt-
nuté políčko „vydána kompen-
zační pomůcka“, ale už nevíme, 
zda má pacient doma vůbec pod-
mínky pro její využití. Pokud 
jsou všechna políčka správně za-
škrtnutá, nabýváme mnohdy po-
citu, že jsme už pacientovi vyda-
li vše, co jsme mohli, a že mu už 
nemáme co nabídnout, že před 
ním stojíme takříkajíc s prázdný-
ma rukama. Tento pohled se však 
v domácím prostředí mění. U vět-
šiny pacientů lze teprve doma za-
znamenat skutečné příčiny nedo-
statečné compliance (nedostatečná 
hygiena, nedostupnost koupel-
ny, zvířata v domácnosti, nevy-
hovující uspořádání bytu, ruční 
praní a sušení obvazového mate-
riálu z důvodu finanční úspory 
apod.). Najednou nevidíme jen 
problémy, ale otevře se nám ces-
ta k jejich řešení.

Jak nalézt  
optimální řešení
Úspěch léčby pak mimo jiné závi-
sí na zkušenosti a komunikačních 
dovednostech sestry. Zjištěním 
pacientových priorit, zvyklostí 
a očekávání, získáním jeho dů-
věry a spolupráce může zkušená 
sestra významně ovlivnit pacien-
tovu compliance. Nejdůležitějším 

faktorem při jakémkoli kontaktu 
s člověkem byla, je a bude komu-
nikace. Hovořit musíme s paci-
entem, ne na pacienta. Je potře-
ba jeho problémy prodiskutovat, 
ne se z nich vymluvit stylem „to 
bude dobré“. Zkusme se dovědět, 
co nemocní sami chtějí, a ne je 
poučovat, co musejí dělat jinak. 
Zaměřme se na to, co se v danou 
chvíli dá udělat, ne na to, co se 
udělat mohlo. Většina pacientů 
nevidí největší problém v samot-
ném poškození, ale spíše v omeze-
ních, která v důsledku poškození 
vznikají. Je velmi důležité vědět, 
co činí pacientovi největší potíže, 
proč se rozhodl reagovat tak, jak 
reaguje. Každý má právo na roz-
hodnutí a každé se zdá být v da-
nou chvíli správné. Ale svá roz-
hodnutí můžeme změnit. Pokud 
se změna odehraje na základě no-
vých zkušeností, pak je to v po-
řádku. Pokud pod tlakem okolí, 
je většinou krátkodobá a neefek-
tivní. Jakmile člověk sám zažije 
léčení vlastními silami s citelným 
fyzickým zlepšením, nemůže mu 
tuto zkušenost už nikdo vzít. To, 
co zažijeme na vlastní kůži a co 
je případně možné doložit nálezy 
„předtím“ a „potom“, přesvědčí 
víc než tisíc slov.
Je tedy důležité, aby nemocný po-
třebnou změnu přijal sám dob-
rovolně a stala se tak součástí je-
ho denního života. Svobodným 
přijetím daných opatření dojde 
uvnitř pacienta k harmonii, kte-
rá příznivě ovlivní další vývoj. 
Staří Tibeťané tvrdí, že si člověk 
svým vnitřním klidem vytvoří ko-
lem sebe energetické pole, kte-
ré přiměje okolí, aby se k němu 
chovalo přátelsky a v případě po-
třeby mu pomohlo. Mnohdy je 
totiž důvodem nespolupráce prá-
vě konflikt v okolí pacienta. Pak 
je nutné začít s posilováním so-
ciální interakce, rozhovory s ro-
dinnými příslušníky, to vše může 
v problémových situacích pomoci 
najít vlastní zdroje, sílu a odhod-
lání provést potřebnou změnu ve 
svém životě. Efektivním využi-
tím sester domácí péče je taková 
pomoc možná.

Literatura u autorky

Mgr. Hana Vlhová,

Farní charita Praha 4 - Chodov,

hana.vlhova@seznam.cz

Aktivizace pacienta domácí péče, 
který nedodržuje doporučení
S non-compliantními pacienty, tedy pacienty nespolupracujícími či nedodržujícími léčebný režim, 
se setkáváme takřka denně. Jejich nespolupráce nám zdravotníkům vadí a samotným pacientům 
mnohdy zbytečně komplikuje a prodlužuje léčbu. Nabízím velmi jednoduché řešení jak pacienty 
přimět ke spolupráci. V praxi to skutečně funguje.
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v aktuální medicínské rubrice vě-
nujeme větší část pneumoonkolo-
gické a kardiologické problemati-
ce. Společným jmenovatelem dvou 
častých zabijáků – rakoviny plic 
a infarktu myokardu – je problém, 
který je preventabilní. Kouření ta-
báku. Fakultní nemocnice Hradec 
Králové je od května tohoto roku 
nekuřáckým pracovištěm. Připojila 
se tak k Evropské síti nekuřáckých 
nemocnic, podobně jako to  učinila 
již v roce 2010 Všeobecná fakultní 
nemocnice v Praze. Podle Světo-
vé zdravotnické organizace by se 
na osvětě a léčbě kouření měli vý-
razně podílet zdravotníci. Bohužel 

se ukazuje, že kouření holduje vel-
ká část zdravotnického personálu, 
kouří polovina sester a každý pá-
tý lékař. Projekt nekuřáckých ne-
mocnic je určitě dobrým krokem, 
který přispěje ke snížení morbidity 
a mortality na plicní, kardiovasku-
lární a další onemocnění. Zde však 
více než jinde platí, že začít je třeba 
u sebe. Stávajícím kuřákům-zdra-
votníkům tedy přeji, aby mysle-
li nejen na zdraví svých pacientů, 
ale i na to své – a neváhali navští-
vit některou z poraden pro odvy-
kání kouření.
 Příjemné léto vám přeje

 MUDr. Andrea Skálová

Vážené kolegyně, 
vážení kolegové,

Karcinom plic náleží mezi 
nejčastější zhoubné nádo-
ry v Evropě i ve světě. Ob-

vykle bývá diagnostikován ve vě-
ku 35–85 let, nejvyšší incidence je 
v intervalu 55–80 let života. V ro-
ce 2013 byl v ČR nově diagnostiko-
ván zhoubný nádor plic u 6374 pa-
cientů. V témž roce v souvislosti 
se zhoubným nádorem plic u nás 
zemřelo 5287 pacientů, což bylo té-
měř 20 % všech úmrtí na zhoubný 
novotvar. Pokud jde o pětileté re-
lativní přežití pacientů se zhoub-
ným nádorem plic, je u nás 11,5% 
(pro srovnání – u tlustého střeva 
52,5%, u melanomu 83,4%). Nej-
častější příčinou vzniku karcino-
mu plic je kouření.
Z hlediska praxe je jedním z vý-
znamných dělení karcinomů plic 

na skupinu nemalobuněčných 
karcinomů (cca 85 % všech plic-
ních karcinomů) a skupinu kar-
cinomů malobuněčných. Každá 
z těchto skupin má rozdílné bio-
logické vlastnosti a vyžaduje roz-
dílný terapeutický přístup.

Rychle rostoucí 
plicní nádor
S problematikou malobuněčného 
karcinomu plic posluchače sezná-
mil přednosta Kliniky pneumo-
logie a ftizeologie LF UK a FN Pl-
zeň prof. MUDr. Miloš Pešek, CSc.
Malobuněčný karcinom plic (small 
cell lung cancer, SCLC ) je diagnos-
tikován u 15–20 % všech morfolo-
gicky ověřených typů karcinomů 
plic. Postihuje zejména kuřáky 
a zjišťován je převážně až v pokro-

čilých stadiích, s velmi agresiv-
ním chováním. Při diferenciál ní 
diagnostice je velmi důležité od-
lišení od malobuněčných va riant 
karcinomu skvamózního a od ma-
lobuněčných nádorů jiné histo-
geneze. Při nejasné primární lo-
kalizaci může být původ nádoru 
také v oblasti thymu, kolorekta, 
jícnu, případně může jít o jednu 
z variant karcinomů hlavy a krku. 
Geneticky je SCLC značně hetero-
genním onemocněním, genetická 
vyšetření prokázala až 22 190 so-
matických mutací. Zatím se ne-
daří rozlišit, které zastávají funk-
ci řídicí a mohly by sloužit jako 
terapeutické cíle.
Jde o rychle rostoucí nádor s vyso-
kou proliferační aktivitou. Na roz-
díl od řady jiných karcinomů se 

k časnému zachycení případů pří-
liš neosvědčily screeningové pro-
gramy a neprokázaly ani benefit 
pro posun stadií a pro délku pře-
žití v rámci screeningu diagnos-
tikovaných nemocných. Predik-
tory prodlouženého specifického 
přežití jsou ženské pohlaví, asij-
ská rasa, stadium III, věk pod 
50 let, bydliště na venkově a po-
užití klasických léčebných po-
stupů, kterými jsou chirurgická 
léčba, chemoterapie a radiotera-
pie. Naopak negativním predik-
torem pro přežití je sarkopenie. 
Efekt onkologické léčby příliš ne-
ovlivňují komorbidity, které se 
u těchto pacientů běžně vyskytu-
jí (CHOPN, ischemická choroba 
srdeční, diabetes mellitus, žalu-
deční vředy). Benefit nemocným 

se SCLC zřejmě přináší současná 
léčba statiny.

Kombinovaná 
chemoterapie
Základní léčebnou modalitou zů-
stává kombinovaná chemotera-
pie, která významně prodlužuje 
život nemocných se všemi stadii 
SCLC. Stále se nejvíce užívá kom-
binace etoposidu a cisplatiny, re-
spektive karboplatiny. U někte-
rých případů SCLC lze v kombinaci 
s chemoterapií využít chirurgic-
kou léčbu nebo léčbu zářením. 
Chirurgická léčba je vždy kontra-
indikována při přítomnosti vzdá-
lených metastáz. U většiny pří-
padů limitovaného onemocnění 
SCLC se chemoterapie kombinu-
je s konkomitantně nebo sekvenč-
ně aplikovanou radioterapií. SCLC 
je sice nemoc radiosenzitivní, ne 
však radiokurativní, pokud by se 
záření zvažovalo jako primární 
či definitivní léčebná metoda. 

Pneumoonkologické sympozium
Sympozium Postgraduální akademie věnované pneumoonkologii proběhlo 25. května v praž-
ském Kongresovém centru Vavruška. Garantem odborného programu byla přednostka Kliniky 
nemocí plicních a TBC LF MU a FN Brno prof. MUDr. Jana Skřičková, CSc.
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Přidání radioterapie k chemotera-
pii ale u limitovaných stadií při-
náší výrazný benefit pro přežití 
nemocných. Osvědčuje se profy-
laktické ozáření mozku, protože 
u SCLC bývá častým místem vzni-
ku metastáz.
Pokud jde o  vyhlídky léčebných 
možností této nemoci, v nejbliž-
ší budoucnosti pravděpodobně zů-
stanou hlavními léčebnými moda-
litami ty již běžně užívané, tedy 
chemoterapie v kombinaci s radio-
terapií, méně často s chirurgickou 
léčbou. Součástí léčby zřejmě zů-
stane i radioterapie zbytkové ne-
moci u extenzivní choroby a pro-
fylaktické ozáření mozku u všech 
stadií onemocnění po dosaže-
ní regrese u plicních i mimoplic-
ních projevů přítomnosti nádorové 
choroby. Další využitelné možnos-
ti budou přicházet v úvahu podle 
imunohistochemických či gene-
tických podrobnějších charakteris-
tik nádorových onemocnění. Na-
dějí je imunoterapie protilátkami 
proti PD-1 či PD-L1.
I přes značný pokrok ve výzkumu 
genetických změn a signálních 
drah v nádorových buňkách SCLC 
však zůstává tento nádor z hledis-
ka využitelnosti nových možností 
onkologické léčby, zejména cílené 
léčby a imunotetapie, v kategorii 
nádorů zatím takto neovlivnitel-
ných. „Naději na zlepšení přeži-
tí pacientů nepřinášejí screenin-
gové programy, nová cytostatika, 
tyrozinkinázové inhibitory ani 
inhibitory angiogeneze. Slibnou 
možností z hlediska frekvence lé-
čebných odpovědí může být inhi-
bice kontrolních bodů imunitní 
odpovědi,“ shrnul současný stav 
profesor Pešek.

Úplné vyléčení NSCLC: 
jen chirurgicky
Příspěvek o  nemalobuněčném 
karcinomu plic připravila a před-
nesla profesorka Skřičková. Ne-
malobuněčné bronchogenní kar-
cinomy (non small cell lung cancer, 
NSCLC) v porovnání s předchozí 
skupinou rostou pomaleji a me-
tastazují později, jsou však mé-
ně citlivé jak k radioterapii, tak 

i  protinádorové chemoterapii. 
K úplnému vyléčení vede pouze 
chirurgická léčba, chirurgický 
zákrok s kurativním záměrem se 
doporučuje u nádoru malého roz-
sahu s minimálním postižením 
uzlin, u klinického stadia I a II. 
U stadia IIIA se doporučuje napřed 
zmenšit rozsah nádoru chemote-
rapeuticky, případně i v kombi-
naci s radioterapií.
„V době stanovení diagnózy je vět-
šina těchto nádorů v pokročilém 
klinickém stadiu. Tehdy je podle 
zahraničních pramenů chirurgická 
léčba reálná u 10–17 procent nemoc-
ných. Pět let přežívá u klinického 
stadia I zhruba 60–70 procent ope-
rovaných, u stadia II 35–40 procent 
a u stadia IIIA je to 10–15 procent 
operovaných nemocných,“ uved-
la profesorka Skřičková. Jak upo-
zornila, i po radikální resekci ná-
doru a postižených uzlin většinou 
do dvou let dojde k lokální či vzdá-
lené recidivě. I přes pokroky, které 
byly v posledních 20 letech dosaže-
ny v oblasti konvenční chemote-
rapie a radioterapie, je zatím stále 
špatná prognóza u pacientů, kteří 
mají neoperabilní lokoregionálně 
pokročilé nebo generalizované one-
mocnění. Medián přežití těchto ne-
mocných obvykle nepřesahuje 9–10 
měsíců od stanovení diagnózy.
Na rozdíl od malobuněčných fo-
rem byl NSCLC dlouho považován 
za léčitelný jen v operabilních pří-
padech, v 90. letech však byla do 
léčby úspěšně zařazena cytostati-
ka III. generace. Na léčebné kom-
binace platinových derivátů s ni-
mi nádor objektivně odpovídá na 
léčbu, což pro pacienta znamená 
zejména ústup potíží. Základem 
chemoterapie používané pro kli-
nická stadia IIIB a IV jsou platino-
vé deriváty, konkrétně cisplatina 
nebo karboplatina, a to v kombi-
naci s některým z cytostatik III. 
generace (paclitaxel, docetaxel, 
vinorelbin a gemcitabin). Nyní se 
cytostatika III. generace s plati-
nou nasazují především u skva-
mózních karcinomů.
Radioterapie s kurativním zámě-
rem se indikuje u nízkých klinic-
kých stadií v případě, že je z in-

terních důvodů kontraindikována 
radikální operace. Chemoterapie 
a radioterapie nyní patří do stan-
dardů léčby klinických stadií IIIA 
a IIIB. Stávající systémová léčba 
pokročilých stadií NSCLC se zamě-
řuje na prodloužení délky života, 
jeho kvalitu a snížení vedlejších 
příznaků nemoci. „Naší snahou 
je vždy vybrat pro nemocného 
s NSCLC lék, u něhož je prokázá-
no, že je účinný u nádoru, kte-
rý nese určité morfologické ane-
bo molekulárně genetické znaky. 
Tento přístup se nejvíce uplatňu-
je u adenokarcinomů,“ vysvětlila 
pneumoložka. Od roku 2010 je vy-
užíván pemetrexed, což je antifo-
lát. Podání pemetrexedu je indi-
kováno v kombinaci s cisplatinou 
v 1. linii lokálně pokročilého nebo 
metastazujícího karcinomu plic 
(adenokarcinomu nebo velkobu-
něčného karcinomu).

Pokrokem  
jsou biologické léky
Jednoznačným pokrokem v  léč-
bě NSCLC jsou biologická léčiva. 
V terapii pokročilého NSCLC jsou 
v České republice úspěšně využí-
vány inhibitory tyrozinkinázy re-
ceptoru epidermálního růstového 
faktoru (EGFR) – erlotinib, gefi-
tinib a afatinib. Jsou indikovány 
u nemocných s NSCLC, u kterých 
byla prokázána aktivační mutace 
genu EGFR. Erlotinib je dále indi-
kován u nemocných v dobrém kli-
nickém stavu s pokročilým NSCLC 
po selhání 1. nebo 2. linie chemo-
terapie. Preparáty z této skupiny 
se podávají perorálně. U nemoc-
ných, u kterých došlo v průběhu 
léčby k progresi a je u nich proká-
zaná rezistentní mutace, je indi-
kováno podání osimertinibu. Dal-
ším z preparátů biologické léčby 
NSCLC je crizotinib, což je selek-
tivní inhibitor anaplastické lym-
fomové kinázy (ALK) a jejích on-
kogenních variant. Indikován je 
u nemocných ALK pozitivních po 
selhání nejméně jedné linie léč-
by. Stejně jako u jiných biologik se 
i vůči crizotinibu vyvíjí rezistence. 
Účinný pak u této skupiny nemoc-
ných může být nový ALK inhibitor 

ceritinib. Dalším biologikem uží-
vaným v ČR k léčbě NSCLC je beva-
cizumab, který se v úvodu podává 
společně s chemoterapií. Nadějný-
mi molekulami jsou nintedanib, 
necitumumab a ramucirumab.
„V  době diagnostiky především 
zvažujme, zda před sebou nemá-
me nemocného s NSCLC, jehož ná-
dor lze operovat. Pokud operaci in-
dikovat nelze, je třeba pomýšlet 
na kombinaci radioterapie s che-
moterapií. Vždy musíme mít co 
nejpřesnější morfologickou dia-
gnózu a zejména u adenokarcino-
mu doplníme genetické testování. 
Díky novým preparátům biologic-
ké léčby se v posledních letech ob-
jevují nové možnosti i  u  pokro-
čilých NSCLC i pro léčbu dalších 
linií,“ shrnula na závěr profesor-
ka Skřičková.

Imunoterapie  
– nový přístup k léčbě
O postavení imunoterapie v léčbě 
karcinomu plic hovořila MUDr. 
Leona Koubková (Pneumologic-
ká klinika 2. LF UK a FN Motol).
Reálnou léčebnou možností ná-
dorových onemocnění se imuno-
terapie stala na základě pochope-
ní řady regulačních mechanismů, 
které ovlivňují aktivitu imunit-
ního systému, a  zaměřuje se 
právě na něj, nikoli na samot-
ný nádor. „Povrchové antige-
ny na buňkách nádoru mohou 
být efektivním a specifickým lé-
čebným cílem a strategie založe-
ná na protilátkách inhibujících 
kontrolní body imunitní reak-
ce výrazně zlepšuje protinádoro-
vou imunitní odpověď,“ přiblížila 
základní princip MUDr. Koubko-
vá. Monoklonální protilátky blo-
kující CTLA-4 (cytotoxický T-lym-
focytární antigen) a  receptor 
PD-1 (protein programované bu-
něčné smrti) a jeho ligand PD-L1,  
které jsou cíleny na tyto mechanis-
my, již prokázaly klinickou účin-
nost ve studiích. Nyní probíhá ce-
lá řada dalších studií u obou shora 
popsaných skupin karcinomů plic. 
V loňském roce schválil americký 
Úřad pro kontrolu léků a potravin 
(FDA) anti PD1-protilátku nivolu-

mab ve 2. linii léčby skvamózního 
a non-skvamózního NSCLC a pem-
brolizumab ve 2. linii léčby u PD-
-L1 pozitivního NSCLC. Přes řadu 
dosud nezodpovězených otázek 
se imunoterapie stává další alter-
nativou v léčbě bronchogenního 
karcinomu a u některých pacien-
tů překonává standardní léčbu jak 
v efektivnosti, tak kvalitě života 
pacientů.

Nejčastější primární 
nádor pohrudnice
Přednosta Kliniky plicních nemo-
cí a tuberkulózy LF UP a FN Olo-
mouc prof. MUDr. Vítězslav Ko-
lek, DrSc., přednášel o maligním 
mezoteliomu pleury. Jde o nádor 
prohrudnice s  nejvyšší inciden-
cí, který zároveň patří mezi nej-
zhoubnější nádory vůbec s  me-
diánem celkového přežití pod 13 
měsíců. Doložena je jeho etiologic-
ká souvislost s profesionální i pa-
raprofesionální expozicí azbestu. 
Dlouhá a odolná azbestová vlák-
na se spolu s vdechovaným vzdu-
chem dostávají do plicních sklípků 
a odtud mohou putovat až k pleu-
ře, pronikají do pleurálního pro-
storu, kde vyvolávají místní reak-
ci, a ta může vést k onemocnění. 
Nádor vzniká až po dlouhé době od 
prvního kontaktu s azbestem, i po-
kud dotyčný s azbestem již řadu let 
nepracuje, (bývá to i 30–40 let od 
expozice). Práce s azbestem je již 
zakázána. Stávajícím nejvýznam-
nějším zdrojem expozice je azbes-
tocementová střešní krytina, žá-
ruvzdorné izolace v budovách, ale 
například i brzdové obložení, ně-
která těsnění a izolace v doprav-
ních prostředcích i vodovodech.
Diagnostika se provádí především 
imunohistochemickým vyšetře-
ním vzorku nádoru. Základní léč-
bou je nyní chemoterapie, kombi-
nuje se cisplatina a pemetrexed. 
Chirurgická léčba spočívá v extra-
pleurální pneumonektomii nebo 
rozšířené pleurektomii. Ani kom-
binovaná léčba s adjuvantní ne-
bo neadjuvantní chemoterapií ale 
tak dalece neprodlužují přežití ne-
mocných. „Maligní mezoteliom 
pleury je jedním z dosud nevyře-
šených problémů současné medi-
cíny. Přes zákaz práce s azbestem 
v civilizovaných zemích bude jeho 
výskyt nadále stoupat. Časná dia-
gnostika zatím postrádá vhodný 
biomarker a nově zkoumané te-
rapie zatím příliš nezaznamenaly 
zásadní posun v celkovém přežití 
nemocných. Přesto lze očekávat, 
že stále se rozrůstající imuno-
genetický výzkum je nadějí pro 
skutečně účinnou cílenou léčbu 
těchto nádorů,“ vyjádřil profesor 
Kolek naději na vznik terapie, kte-
rá změní osud těchto nemocných.
 Jana JílkováProfesor Vítězslav Kolek | Foto: archiv

Profesorka Jana Skřičková | Foto: archiv
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V  souvislosti s  blížícím se 
Světovým týdnem konti
nence se zástupci Incofora 

sešli v pražské restauraci Mlýnec, 
aby informovali mediální veřej
nost o aktivitách sdružení a plá
novaných akcích. Setkání proběh
lo za spolupráce s divizí Medical 
Services Mladé fronty, a. s.

Tabuizované téma
Podle odborníků chybí dostatek in
formací o možnostech léčby. Tabu 
spojené s inkontinencí přitom čas
to nedokážou prolomit ani mno
zí lékaři, kteří svým pacientům 
neposkytnou adekvátní informa
ce o léčbě, která je v ČR poskyto
vaná na světové úrovni. Jak uve
dl prezident Incofora a přednosta 
Urologické kliniky 1. LF UK a VFN 
v Praze prof. MUDr. Tomáš Ha
nuš, DrSc., z dotazníkového šet
ření, které proběhlo během loň
ského Světového týdne kontinence 
v Praze, vyplynulo, že 44 % dota
zovaných unikání moči omezu

je a 57 % inkontinentních osob se 
s tímto zdravotním problémem ni
komu nesvěřilo. Používání inkon
tinenčních pomůcek udávalo 34 %.
„Močová inkontinence je stresu
jící a invalidizující stav zvyšující 
nemocnost. Nezávisle na věku je 
15–30 procent žen ovlivněno tím
to problémem ve všech životních 
oblastech – pracovní, fyzické, so
ciální, psychické a v neposlední řa
dě také sexuální,“ uvedl předseda 
správní rady Incofora MUDr. Lu
káš Horčička z Urogynekologické 
ambulance GONA. 

Příčiny inkontinence
U žen se inkontinence vyskytuje 
především v souvislosti s poruchou 
statiky pánevního dna, zejména 
po porodech, či u obézních paci
entek, u degenerativních, nádo
rových či zánětlivých onemocnění 
urogenitálního traktu, po opera
cích a u vrozených morfologických 
či funkčních poruch. U mužů se 
únik moči objevuje především 

v souvislosti s operacemi prostaty, 
dále při vrozených, degenerativ
ních a zánětlivých onemocněních.
„Rizikovým faktorem je především 
věk pacientů a s tím související de
generativní změny v oblasti dol
ních močových cest. Mezi nespe
cifické příčiny patří neurologická 
onemocnění (například roztrou
šená skleróza, parkinsonský syn
drom, centrální mozkové příhody 
a míšní trauma), dále traumata 
a operace či ozáření v oblasti pán
ve,“ vysvětlil doc. MUDr. Roman 
Zachoval, Ph.D., z urologického 
oddělení Thomayerovy nemocni
ce. U obou pohlaví bývá inkonti
nence způsobená také poruchou 
kognitivních funkcí, imobilizací 
a ztrátou obratnosti v seniu, stejně 
jako lékovou polypragmazií.

Snadná diagnostika, 
účinná léčba
Diagnostika inkontinence je u 60–
–80 % případů velmi jednoduchá 
a spočívá v základním lékařském 

vyšetření (odběru anamnézy, fyzi
kálním, laboratorním a ultrazvu
kovém vyšetření), které je schopen 
zajistit praktický lékař. Pouze 20–
40 % případů inkontinence si vy
žádá specializované urologické vy
šetření. V rámci léčby se uplatňují 
konzervativní i  chirurgické pří
stupy, k dispozici jsou účinná far
maka, nezastupitelnou úlohu má 
i fyzioterapie zahrnující cvičení pá
nevních svalů. Významný je mezi
oborový přístup k pacientovi.
„Mrzí nás, že někteří lékaři ne
spolupracují a neposílají pacien
ty s močovou inkontinencí ke spe
cialistům, kteří dokáží problém 
úspěšně léčit. Je přáním nás všech, 
aby inkontinence nebyla brána ja
ko přirozená součást věku, ale lé
čitelný symptom,“ zdůraznil prof. 
Hanuš.

Inkontinence 
u geriatrických pacientů
Inkontinence moči, ale také sto
lice, postihuje nejméně 30 % osob 

starších 80 let. Komplexní péči jim 
poskytují urologové, gynekologo
vé, geriatři a další odborníci. Dů
ležité místo mají inkontinenční 
pomůcky, jež mohou významně 
zlepšit kvalitu života. K operační
mu řešení se u jedinců v senior
ském věku přistupuje až po vy
čerpání možností konzervativní 
léčby.
„Inkontinenci nelze uniknout ta
buizací problému. Inkontinence 
zhoršuje kvalitu života mnoha 
pacientům, kteří prodělali cév
ní mozkovou příhodu nebo úraz 
mozku či míchy, a zejména po
četné skupině jedinců trpících 
neurodegenerativními choroba
mi. Péče o  ně je komunikačně 
a psychologicky náročná, vyža
duje takt, empatii a pochopení,“ 
uzavřel prof. MUDr. Martin Bo
jar, CSc., z Neurologické kliniky 
FN Motol. (red)

Snažíme se zlepšit  
kvalitu života lidí s inkontinencí
Samovolným únikem moči (močovou inkontinencí) trpí 6 až 8 % české populace, tedy přibliž-
ně milion osob. S cílem zlepšit kvalitu života těchto lidí a detabuizovat problematiku se odbor-
níci na urologii a urogynekologii sdružili do spolku Incoforum.

Onkologické onemocnění 
vždy nějakým způsobem 
naruší partnerský sexuál

ní život. Ve většině případů jsou 
však poruchy sexuálních funkcí 
nerozpoznány, a tedy neléčeny. 
Období diagnostiky nádorové
ho onemocnění je náročným pro
cesem, doprovázeným strachem 
a úzkostí. Velká část nemocných 
trpí snížením nebo ztrátou sexuál
ní touhy také v období protinádo

rové léčby. Nejčastěji pacienti při
cházejí kvůli poruchám vzrušivosti 
(erekce u mužů, lubrikace u žen), 
orgasmu/ejakulace či problémům 
s plodností. Sexuální život nega
tivně ovlivňuje i  pokles sebedů
věry, únava, deprese, úzkost, zá
rmutek, bolest a fyzické omezení.

Nejčastější poruchy
Odbornou sexuologickou po
moc vyhledají muži nejčastěji po 

léčbě zhoubného nádoru prostaty, 
střev, konečníku či trpící hemato
onkologickým onemocněním. Že
ny přicházejí po léčbě zhoubného 
nádoru prsu. „Typickým pacien
tem, který vyhledá pomoc sexuo
loga, je muž s rakovinou prostaty 
ve věku mezi 45 a 65 lety,“ vysvět
luje doc. MUDr. Michal Pohanka, 
Ph.D., ze Sexuologického ústavu 
1. LF UK a VFN v Praze. Nejčastější 
sexuální poruchou, jež zavede mu

že do ordinace sexuologa, je erek
tilní dysfunkce. Tou trpí až 90 % 
pacientů po operačním odstranění 
prostaty. „V dnešní době disponu
jeme takovými možnostmi léčby, 
díky nimž jsme schopni pomoct 
téměř 100 procentům postižených 
mužů s jakoukoli příčinou poruchy 
erekce. V první linii doporučuje
me tabletovou léčbu, ve druhé in
jekční léčbu, třetí linii představuje 
implantace penilní protézy,“ uvá

dí MUDr. Taťána Šrámková, CSc., 
z téhož ústavu.
Ženy po komplexní léčbě karcino
mu prsu si nejčastěji stěžují na 
malý zájem o sex, na snížení touhy 
a z toho pramenící nižší frekvenci 
sexuál ních styků, poruchu vzruši
vosti a v polovině případů i na pro
blém s dosažením orgasmu. Popisu
jí, že se necítí sexuálně atraktivní. 
„Naším cílem je navrátit onko
logicky nemocným schopnost 
 realizace sexuální aktivity, obno
vit jejich touhu a radost ze sexu,“ 
konstatuje MUDr. Šrámková.
(Zdroj: 1. LF UK) (red)

Sexuální život při zhoubném onemocnění
Ačkoli každý třetí člověk u nás onemocní zhoubným nádorem, prognóza nemocných se díky 
účinné léčbě zlepšuje. Cílem komplexní léčby je návrat do běžného života, ke kterému patří i sex.

Společnost Incoforum připravuje 
v rámci letošního Světového týdne 
kontinence opět infostánek v příze-
mí Obchodního centra Nový Smí-
chov. Zájemci zde získají odborné in-
formace o inkontinenci, odborníci 
pak informace o počtu neléčených 
inkontinentních pacientů a použí-
vání inkontinenčních pomůcek. Na 

stánku budou k dispozici sestry ze 
specializovaných pracovišť urologie 
a urogynekologie a poskytnou zá-
jemcům informace o těchto praco-
vištích a možném vyšetření. V loň-
ském roce navštívilo stánek 1500 
osob, bylo poskytnuto 360 konzul-
tací, přičemž polovina lidí měla pro-
blémy s únikem moči.

Světový týden kontinence 
20.–24. června

Incoforum vzniklo v roce 2002 
jako mezioborové sdružení 
předních specialistů zabývají-
cích se problematikou inkon-
tinence moči. Cílem Incofora 
je zlepšení kvality života osob 
s  inkontinencí, celoplošné ší-
ření informací týkajících se in-
kontinence, vzdělávání střed-
ního zdravotnického personálu 
a edukace veřejnosti.

Spolek Incoforum nabízí:
•  odpovědi na základní otázky 

o inkontinenci,
•  pomoc při hledání odborné 

pomoci,
•   informace o možných postu-

pech léčby,
•  rady k  péči o  inkontinentní 

pacienty,
•  souhrn dostupných inkonti-

nentních pomůcek,
•  aktuální přehled pořádaných 

přednášek a akcí.
Více na: www.incoforum.cz

O Incoforu

Zleva prof. Tomáš Hanuš, MUDr. Lukáš Horčička, doc. Roman Zachoval a prof. 

Martin Bojar | Foto: archiv
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Chronické srdeční se
lhání (CHSS) vzni
ká jako následek 

řady srdečních onemocnění. Vý
skyt v populaci vyspělých států Ev
ropy se odhaduje na 2 %. Kvalifiko
vaný odhad pro Českou republiku 
je 200 tisíc pacientů, ale u dalších 
100 tisíc není srdeční selhání roz
poznáno. Dalších 100 tisíc pacien
tů má poruchu srdeční funkce s ri
zikem rozvoje CHSS. Výskyt CHSS 
stoupá s věkem, ve stáří nad 80 let 
se odhaduje na 10–20 %. Do 8 let od 
stanovení diagnózy umírá 25 % pa

cientů, v pokročilém stadiu zemře 
do 1 roku 50 % pacientů. Chronic
ké srdeční selhání je problém ne
jen medicínský, ale i ekonomický 
– jeho léčba odčerpává 1–2 % zdra
votnického rozpočtu států Evrop
ské unie a Spojených států americ
kých. Prevence srdečního selhání 
spočívá v  identifikaci pacientů 
s vysokým rizikem rozvoje toho
to onemocnění, včasné diagnos
tice srdečního selhání a komplex
ní terapii, která oddálí zhoršení 
srdečního selhání do jeho pokro
čilých stadií.

V  České republice je garantem 
péče o pacienty s tímto onemoc
něním Česká asociace srdeční
ho selhání (ČASS), která působí 
v rámci České kardiologické spo
lečnosti. ČASS letos pořádá ne
bo zaštiťuje několik významných 
odborných akcí. Byl to například 
slavnostní blok na XXIV. výroč
ním sjezdu ČKS (16. května) ne
bo Konference ČASS, která pro
běhne v prosinci.
Srdeční selhání bylo i vedoucím 
tématem XXIV. výročního sjezdu 
ČKS. (red)

Inhibitory P2Y12
Z inhibitorů P2Y12 variabilita pa
cientovy odpovědi na clopido
grel (300–600 mg nasycovací a 75 
mg na den udržovací dávka) zvy
šuje u hyporesponderů riziko is
chemických příhod a u hyperres
ponderů pak riziko krvácivých 
příhod. Prasugrel (60 mg nasy
covací a 10 mg na den udržovací 
dávka) snižuje počet recidiv kar

diovaskulárních příhod za cenu 
četnějších velkých krvácení. Sni
žuje také významně riziko trom
bózy stentu a je kontraindikován 
po předchozí CMP/TIA. Přínos po
dle profesora Widimského nebyl 
zjištěn u pacientů starších 75 let 
a s hmotností nižší než 60 kilo
gramů. Ticagrelor (180 mg nasy
covací a 2x 90 miligramů za den 
udržovací dávka) je reverzibilní 

s poločasem 6–12 hodin. Inhibu
je zpětné vychytávání adenosinu, 
má rychlý a konzistentní nástup 
a rychlejší ústup účinku. Zvyšuje 
hladiny léků metabolizovaných 
přes CYP3A, například simvasta
tin, zatímco středně silné inhibi
tory CYP3A (například diltiazem) 
zvyšují koncentrace ticagreloru 
v plasmě a mohou zpomalit ústup 
účinku. „Ticagrelor snížil celko
vou mortalitu na infarkt myokar
du nebo cévní mozkovou příhodu, 
ale riziko krvácení se zvýšilo. Mezi 
nežádoucí účinky patří například 
dušnost,“ uvedl Petr Widimský.

Kdy začít podávat 
inhibitory P2Y12?
Zatím se zdá sporné, zda má být 
u nonSTE AKS zahájena před, 
nebo po selektivní koronografii. 
Vysazení antiagregační léčby zvy
šuje podle profesora Widimské
ho riziko recidivy příhod. „Před 
elektivní nekardiální operací by 
měl být ticagrelor a clopidogrel 
vysazen pět dnů, prasugrel pak 
sedm dnů. U pacientů s vysokým 
rizikem trombózy stentu by měla 
určit nejlepší strategii multidis

ciplinární konzultace. U operace 
s extrémním rizikem krvácení, 
například při neurochirurgii, je 
vysazení vhodné na delší dobu, 
například 7 dnů u ticagreloru a 10 
dnů u clopidogrelu nebo prasu
grelu,“ řekl profesor Widimský.
Trvání duální protidestičkové léč
by po nonSTE AKS je standardně 
1 rok, a to bez ohledu na revasku
larizační strategii a typ stentu. Je 
tedy indikována i u konzervativ
ně léčených akutních koronár
ních syndromů. Při výrazně vyš
ším riziku krvácení než ischemie 
je možné protidestičkovou léčbu 
zkrátit na 3–6 měsíců. Naopak 
při výrazně vyšším riziku ische
mie než krvácení je možno léčbu 
prodloužit.

Kdy podávat PPI 
a DAPT, přerušení 
a ukončení léčby P2Y12
Inhibitor protonové pumpy (PPI) 
v kombinaci s duální antiagre
gační léčbou (DAPT) se doporu
čuje pacientům s  vyšším než 
průměrným rizikem krvácení 
do gastrointestinálního traktu 
(GIT), při anamnéze GIT vředu 

nebo současné léčbě nesteroidní
mi antirevmatiky či kortikoidy. 
Měly by být také přítomny ale
spoň dva z následujících riziko
vých faktorů: věk nad 65 let, dys
pepsie, gastroezofageální reflux, 
infekce Helicobacter pylori a návyk 
na alkohol.
Přerušení léčby P2Y12 inhibitory 
před nonemergentní nekardiál
ní operací by u ticagreloru nebo 
clopidogrelu mělo být 5 dnů před 
operací. Prasugrel by se měl vy
sadit 7 dnů před operací. To vše 
jen v případech, kdy je to klinic
ky možné a nemocný nemá vyso
ké riziko ischemických příhod.
Ukončení léčby P2Y12 inhibitory 
před nonemergentní nekardi
ální operací nebo při vzniku kr
vácivé operace by mělo nastat za  
1 měsíc po implantaci koronární
ho stentu (BMS) a za 3 měsíce po 
implantaci moderních diethyl
stilbestrolů (DES).

Antiagregační léčba  
po PCI
6–8 % procent pacientů podstupu
jících perkutánní koronární inter
venci (PCI) má podle profesora Wi
dimského indikaci k dlouhodobé 
perorální antikoagulaci (fibrilace 
síní, mechanické chlopenní ná
hrady nebo žilní tromboembolic
ká nemoc). Při akutním koronár

Srdeční selhání:  
kardiovaskulární epidemie 21. století

Doporučení odborných společností 
nejsou dodržována

Tento rok byl Českou kardiologickou společností (ČKS) vyhlášen ro-
kem srdečního selhání. Smyslem je obrátit pozornost laické i odborné 
veřejnosti k onemocnění, kterým jen u nás trpí až 200 tisíc pacientů.

Na XXIV. výročním sjezdu České kardiologické společnosti, který se konal ve dnech 15.–18. května 
v Brně, prezentoval prof. MUDr. Petr Widimský, DrSc., v rámci sympozia společnosti Astra Zeneca 
přednášku „Postavení ticagreloru v současných guidelines pro akutní koronární syndrom (AKS)“.

Profesor Petr Widimský | Foto: Martin Ježek

Nezastupitelné místo v  zajištění 
komplexní péče o  celé spektrum 
pacientů se srdečním selháním 
patří i Všeobecné fakultní nemoc
nici v Praze. Zajišťuje nejen specia
lizovanou ambulanci poskytující 
iniciální diferenciální diagnostiku 
a dlouhodobé sledování, neinvaziv
ní i invazivní diagnostiku a terapii 
za hospitalizace, ale i vysoce spe
cializovanou péči u pacientů s kri
tickým srdečním selháním v rámci 
programu extrakorporální mem
bránové oxygenace (ECMO). Pří

strojová metoda na přechodnou 
dobu částečně či zcela nahradí sr
deční a plicní funkce a umožní tak 
překlenutí kritického stavu k další 
diagnostice a léčbě.
V rámci „ECMO programu VFN“ by
lo od roku 2008 ošetřeno cca 200 
pacientů všech věkových katego
rií. Zapojení metody ECMO do kli
nické praxe je šancí pro nemocné 
se srdečními zástavami a těžkými 
stavy spojenými se selháním srd
ce a plic, kteří by bez dostupnosti 
metody pravděpodobně nepřežili.

ECMO  
– šance v kritické situaci
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ním syndromu by se měla znovu  
zhodnotit indikace orální antikoa
gulace (OAC) a podávat ji nadále 
pouze při přesvědčivé indikaci. 
Trojkombinace by se měla zavá
dět vždy na co nejkratší dobu v zá
vislosti na klinické situaci i rizi
ku tromboembolismu (CH2DS2 
– Vasc score – a HASBLED score). 
Prasugrel a ticagrelor by neměly 
být součástí trojkombinační léč
by, clopidogrel ano. Ochrana ža
ludku by měla být zajištěna inhi
bitorem protonové pumpy. Pečlivě 
monitorovat by se mělo dávková
ní a účinnost warfarinu, meziná
rodní normalizovaný poměr z pro
trombinového času srážení krve 
2–2,5 u pacientů léčených antago
nisty vitaminu K (VKA), kromě pa
cientů s mechanickými chlopen
ními náhradami v mitrální pozici. 
NOAC (nová perorální antikoagu
lancia): měla by se podávat nej
nižší testovaná látka k prevencím 
cévních mozkových příhod.
„Duální terapie clopidogrelem 
a OAC může být zvažována jako 
alternativa trojkombinace u pa
cientů s vysokým rizikem krvá
cení. Při nejnižším koronárním 
riziku by se měla ukončit veške
rá antiagregační léčba po jednom 
roce, pokračovat by se mělo jen 
v OAC. Při vysokém koronárním 
riziku by se měla zvážit dlouho
dobá duální terapie OAC a 1 an
tiagregans, a to ASA nebo clopi
dogrel,“ pokračoval profesor Petr 
Widimský.

Krvácivé příhody  
při antiagregační léčbě
Agregaci destiček při léčbě ky
selinou acetylsalicylovou lze ob
novit po dvou až pěti transfuz

ních jednotkách trombocytů. 
U prasugrelu a clopidogrelu mo
hou transfuze trombocytů ob
novit funkci destiček za 4–6 ho
din po posledním podání léku. 
U ticagreloru trvá obnova funkce 
trombocyty až 24 hodin i při po
dávání transfuzí trombocytů, ti
cagrelor inaktivuje transfundo
vané trombocyty.

Nejdůležitější doporučení 
pro non-STE AKS
U  diagnostiky a  farmakotera
pie se doporučuje rychlý proto
kol k vyloučení či potvrzení AKS 
s užitím 2x hsTn, dále echokar
diografie (epidurální fibróza, 
diferenciální diagnostika), ti
cagrelor nebo prasugrel na 1 rok 
a clopidogrel pro pacienty užíva
jící OAC. Prasugrel se má podá
vat až po koronografii, doporu
čují se též vysoké dávky statinů 
od začátku hospitalizace.
Nejdůležitější doporučení u in
vazivního přístupu jsou selektiv
ní koronografie do 120 minut od 
stanovení diagnózy při vysokém 
riziku, jako je selhání či šok, re
cidivující stenokardie či závažné 
arytmie. Dále to je selektivní ko
ronografie do 24 hodin při střed
ním riziku (dynamice Tn, změ
nách STT nebo GRACE větším 
než 140). Preferuje se radikální 
přístup. Při mikrovaskulární de
kompresi je pak doporučována 
indikace přes Heartteam.

PCI centra  
nerespektují guidelines
Incidence prokázaných hospita
lizovaných pacientů s  akutním 
koronárním syndromem u  nás 
je 2250 nemocných na 1 milion 

obyvatel. Klasifikace AKS na zá
kladě pokračující ischemie myo
kardu (OMI) v době přijetí podle 
profesora Widimského lépe odli
ší nemocné s horší a lepší prognó
zou než tradiční klasifikace AKS. 
Úmrtnost nemocných s AKS a OMI 
je významně nižší, pokud jsou při
jati přímo do kardiocentra. U ne
mocných s AKS a poklesem ST a/
nebo s akutním srdečním selhá
ním je od doby od EKG do zahájení 
katetrizace nepřijatelně dlouhá. 
Podle guidelines by měla být srovna
telná s elevacemi ST. Časy od za
čátku potíží do EKG jsou naopak 
u nemocných s AKS a OMI přijatel
ně krátké bez ohledu na EKG pre
zentaci. „Antiagregační léčba do
poručovaná pacientům při dimisi 
nerespektuje guidelines, tedy platná 
doporučení odborných společnos
tí,“ zdůraznil profesor Widimský.
Mezi cíli přednášející zdůraznil 
popsání pacientů trpících AKS po 

propuštění z center perkutánní ko
ronární intervence (PCI), potřebu 
změny jejich životního stylu, do
držení předepsané léčby a zhodno
cení bezpečnosti a účinnosti léčby.
V současné době obsahuje registr 
687 pacientů s AKS hospitalizova
ných v PCI centrech za období čer
ven 2013 až leden 2015 s dostup
nou informací alespoň o vstupní 
návštěvě u kardiologa. Z vyhod
nocení plyne, že diagnóza STEMI 
byla zaznamenána u 41,8 % paci
entů, NSTEMI u 36,8 % a nestabil
ní angina pectoris u 21,4 % pacientů. 
Po propuštění byla nejčastěji na
sazeným lékem ASA (96,9 %), pak 
clopidogrel (78,6 %), ale ticagre
lor jen u 18,6 % a prasugrel pouze 
u 3,3 % nemocných. Změna medi
kace od propuštění z PCI centra do 
vstupní návštěvy byla zazname
nána u 9,9 % pacientů, do druhé 
návštěvy u 13,8 % a do třetí návště
vy u 28,9 % nemocných. Nejčastěj

ším důvodem obměny medikace 
byla „změna dle guidelines“. Krvá
cení se v průběhu sledování dále 
vyskytlo ve 2,3 % případů a nejčas
tější změnou životního stylu ne
mocných po infarktu myokardu 
bylo zlepšení stravovacích návy
ků. Z dalších závěrů vyplývá, že 
lékaři v PCI centrech nerespektu
jí platná guidelines, což je zřejmé 
z 47% podílu BMS, vysokého po
dílu clopidogrelu a malého podí
lu účinnějších P2Y12 inhibitorů. 
Clopidogrel dostávalo během hos
pitalizace 65 % nemocných, při di
misi pak 77 % pacientů. „Nejpře
kvapivějším (a velmi smutným, 
protože ukazuje na neznalost fak
tů a guidelines) zjištěním však je, 
že 58 procent lékařů v dotazníku 
uvedlo, že považují clopidogrel  
za lepší či srovnatelně účinný lék 
ve srovnání s ticagrelorem nebo 
prasugrelem,“ uzavřel profesor 
Widimský. (maj)

Sympozium přineslo další 
důležité poznatky týkají
cí se klinického významu 

nového antidota idarucizumabu 
(Praxbind) k perorálnímu anti
koagulans dabigatran etexilátu 
(Pradaxa), o němž jsme vás in
formovali již v předchozích čís
lech časopisu.
K  problematice spojené s  bez
pečnější antikoagulační léčbou 
se vyjádřili MUDr. David Tuček 

z oddělení urgentní medicíny FN 
Hradec Králové, prof. MUDr. Mi
roslav Penka, CSc., z Interní he
matologické a onkologické klini
ky LF MU a FN Brno, prof. MUDr. 
Jozef Kautzner, CSc.,  FESC, z Kli
niky kardiologie Institutu kli
nické a experimentální medicí
ny v Praze, prof. MUDr. Lubomír 
Elbl, CSc., z kardiologické am
bulance Polikliniky Lesná, Br
no a  MUDr. Petr Janský z  Kar

diochirurgické kliniky 2. LF UK 
a FN Motol v Praze. Předsedají
cím odborného bloku byl prof. 
MUDr. Petr Neužil, CSc., z Ne
mocnice Na Homolce v Praze.

Nové antidotum
Na sympoziu byly shrnuty zá
kladní informace o  idarucizu
mabu – prvním schváleném 
specifickém antidotu k antikoa
gulačnímu léku ze skupiny no

vých perorálních antikoagulan
cií (NOAC). Předsedající prof. 
Ne užil zahájil sympozium odpo
vědí na otázku, proč antidotum 
potřebujeme. K tomu jednak uve
dl, že neznalost specifických an
tidot NOAC je od počátku uvádě
na jako jejich hlavní nevýhoda. 
Dále že přes prokázanou bezpeč
nost NOAC má stále obava z kr
vácení bez dostupného antidota 
větší vliv na předepisování než 

jejich účinnost v prevenci CMP. 
Navíc jsou u starší populace (pa
cientů s fibrilací síní) časté pá
dy s následkem zranění. Riziko 
pádu je u pacientů nad 65 let až 
40%. U antikoagulovaných paci
entů je proto potřeba mít k dis
pozici preparát rušící účinek této 
léčby pro případ urgentních zá
kroků. Z tohoto důvodu jsou vy
víjena antidota proti všem NO
AC. K dispozici je zatím zmíněný 
idaricuzumab, dostupnost další
ho lze očekávat nejdříve koncem 
roku 2017.
Následně odborníci prezentovali 
dosavadní poznatky a  zkušenosti 

Co by měli kardiologové vědět  
o novém antidotu k dabigatranu
V rámci XXIV. výročního sjezdu České kardiologické společnosti proběhlo sympozium spo-
lečnosti Boehringer Ingelheim s názvem „Dabigatran se specifickým antidotem – další krok 
k bezpečnější antikoagulaci“.

F
o

to
: M

ar
ti

n 
Je

že
k



34  20. 6. 2016

ODBORNÉ AKCE

s idarucizumabem jak z klinic-
kých studií, tak z  reálného po-
dání. Připomeňme, že hlavním 
přínosem nového antidota je 
schopnost rychle a účinně neut-
ralizovat antikoagulační účinek 
dabigatran etexilátu. S dostup-
ností idarucizumabu mohou mít 
odborníci předepisující antikoa-
gulační terapii i méně obav z pří-
padného závažného krvácení 
u pacientů indikovaných k NOAC, 
což by mohlo vést k častější pre-
skripci léku z této skupiny a tím 
k ochraně většího počtu pacien-
tů před tromboembolickými pří-
hodami, zejména ischemickými 

cévními mozkovými příhodami, 
a jejich devastujícími následky.

Specifický účinek
MUDr. David Tuček shrnul zá-
věry studie RE-VERSE AD, kte-
rá hodnotila reverzi antikoa-
gulačního účinku dabigatranu 
idarucizumabem. „Studie je vý-
znamná tím, že zahrnuje paci-
enty s nekontrolovaným krváce-
ním a nutností akutního zákroku 
včetně těžce nemocných pacien-
tů. Soubor tedy odpovídá reál-
né praxi,“ uvedl MUDr. Tuček. 
Současně vyzdvihl, že idaruci-
zumab má vlastnosti ideálního 

antidota: působí specificky, oka-
mžitě, předvídatelně, dostateč-
ně dlouho, jednoduše se podává 
a nemá vedlejší účinky. Existen-
ce účinného a bezpečného anti-
koagulans spolu se specifickým 
antidotem podle něj umožňu-
je zavádět antikoagulační tera-
pii i u pacien tů s vyšším rizikem 
krvácení, neboť je zde možnost 
okamžitě normalizovat koagula-
ci v případě urgentního zákroku 
či nekontrolovatelného krvácení.
Z pohledu hematologa se k pro-
blematice vyjádřil prof. Miroslav 
Penka. Účastníky sympozia se-
známil s možnostmi řešení růz-

ných stupňů závažnosti krvácení 
– jejich výhodami a riziky. Využi-
tí specifického antidota vidí pře-
devším v případech život ohrožu-
jícího krvácení. „Antikoagulační 
preparáty, jejichž efekt lze účin-
ně zrušit, jsou nejvýhodnější. 
U dalších opatření, jako je použi-
tí koncentrátu protrombinového 
komplexu (PCC), hrozí například 
hyperkoagulační stav. V přípa-
dě idarucizumabu však v závaž-
ných situacích nejsme odkázá-
ni na alternativní opatření jako 
u ostatních antikoagulancií,“ ře-
kl prof. Penka.

Bezpečnější léčba 
fibrilace síní
Profesor Kautzner se zaměřil na 
praktické otázky spojené s indi-
kací antidota. V  úvodu uvedl, 
že dabigatran 150 mg a 110 mg 
prokázal v  klinických studiích 
v porovnání s warfarinem dobrý 
bezpečnostní profil, který je po-
tvrzován reálným užíváním. Na 
podkladě dat získaných ze zahra-
ničních registrů se zamýšlel nad 
tím, jak velké je riziko krvácení 
u pacientů na antikoagulační léč-
bě v reálném životě ve srovnání 
s klinickými studiemi.
Dále přednášející podtrhl význam 
specifického antidota v souvislos-
ti s katetrizační ablací – častým 
terapeutickým výkonem prová-
děným u  fibrilace síní. Téměř 
všichni pacienti s fibrilací síní, 
která je hlavním rizikovým fak-
torem ischemické cévní mozkové 
příhody, jsou kandidáty pro an-
tikoagulační léčbu. „Ačkoli rizi-
ko komplikací při tomto výkonu 
– perforace srdce či srdeční tam-
ponáda – je velmi nízké a před-
stavuje asi 0,2–2,5 procenta, před 
zavedením antidota bylo vznik-
lé krvácení u pacientů na anti-
koagulační léčbě obtížně zvlada-
telné a podařilo se zvládnout jen 
u  některých,“ upozornil prof. 
Kautzner. Uvedl, že některá da-
ta ukazují, že nepřerušená léčba 
dabigatranem má podobně nízký 
výskyt komplikací jako nepřeru-
šovaný warfarin. Odpověď nám 
dá studie RE-CIRCUIT srovnáva-
jící právě bezpečnost a účinnost 
nepřerušované léčby dabigatra-
nem vs. warfarinem. Antidotum 
přináší možnost okamžitého ře-
šení závažných krvácení při anti-
koagulační léčbě dabigatranem. 
Tímto prof. Kautzner své sděle-
ní uzavřel.

Antidotum 
v kardiologické 
ambulanci
Co přináší nové antidotum do or-
dinace kardiologa, nastínil profe-
sor Lubomír Elbl. „Při zvažování 
výběru vhodného antikoagulans 

je třeba přihlížet k řadě faktorů, 
jako jsou kvalita života pacienta 
na antikoagulační terapii, spo-
kojenost s léčbou, možnost even-
tuální monitorace či obavy z této 
léčby, tedy zda máme možnost 
účinek okamžitě zrušit. K dabi-
gatranu a monitoraci bych uvedl, 
že máme možnost použít běžný 
aPTT test. Lékař sám by pak měl 
mít na mysli věk pacienta, vhod-
né dávkování, sledovat complian-
ce, komorbidity a renální funk-
ce pacienta,“ vysvětlil prof. Elbl.
Na vývoji strategie antikoagu-
lační léčby u nevalvulární fibri-
lace síní v letech 2008–2015 de-
monstroval, že ubývá pacientů 
bez terapie a léčených aspirinem/
clopidogrelem, naopak přibývá 
pacientů léčených NOAC. Také 
on vidí významný přínos anti-
dota pro život pacientů na anti-
koagulační terapii. „Reálný ži-
vot bohužel provázejí i nehody 
a potřeba urgentních zákroků. 
Týká se to mimo jiné mnoha se-
niorů s fibrilací síní, kteří žijí ak-
tivním životem a potřebují bez-
pečnou antikoagulaci z pohledu 
možnosti rychlého zrušení její-
ho účinku“ řekl. Své vystoupení 
uzavřel tím, že data z reálné kli-
nické praxe potvrzují bezpečnost 
a účinnost obou dávek příprav-
ku dabigatran etexilát vs. war-
farin z klinických studií, které 
jsou oproti warfarinu přínosem 
pro pacienta. Zavedení antido-
ta k dabigatranu podle něj zvy-
šuje bezpečnost antikoagulační 
léčby a důvěru lékařů v tuto tera-
pii. To umožní podat ji více paci-
entům a tím je ochránit před ná-
sledky iCMP. Dabigatran etexilát 
je první NOAC se specifickým an-
tidotem, což přináší jistotu léka-
ři i pacientovi.
Na příkladu podání idarucizu-
mabu v rámci klinické studie RE-
-VERSE AD potvrdil MUDr. Jan-
ský to, co již zaznělo, a sice že 
senioři jsou aktivní, mohou se 
zranit a je potřeba mít možnost 
rychle zrušit účinek antikoagu-
lancia. 79letá seniorka utrpěla 
otevřenou frakturu tibie při jíz-
dě na motorce – s následnou po-
třebou urgentní osteosyntézy. 
„Podání antidota vedlo k rychlé 
normalizaci hemostázy a umož-
nilo normální průběh operace.“ 
Idarucizumab je nyní v 78 nemoc-
nicích v České republice od ledna 
2016, za první 4 měsíce byl podán 
15krát, nejčastěji z důvodu akut-
ního výkonu či krvácení v  dů-
sledku pádu či traumatu. „Kaž dé 
pracoviště, kde se provádějí ur-
gentní výkony, by mělo být vy-
baveno idarucizumabem,“ dopl-
nil v závěrečném shrnutí profesor 
Neužil.
 MUDr. Andrea Skálová

Čeští kardiologové založili nový nadační fond
Jen v České republice se ročně narodí asi 500 dětí se srdeční vadou. Většinu z nich lze 
upravit operačním nebo katetrizačním výkonem. Jsou ovšem oblasti, kde je výskyt těch-
to vad mnohonásobně vyšší a účinná pomoc neexistuje. Z tohoto důvodu vznikl nadační 
fond Africké srdce, který chce pomáhat tam, kde není zdravotnictví na takovém stupni 
rozvoje jako u nás.

F
o

to
: A

nd
re

a 
S

ká
lo

vá

Nadační fond Africké srdce vznikl 
přímou iniciativou lékařů pražské-
ho Institutu klinické a experimen-
tální medicíny (IKEM) – přednos-
ty Kliniky kardiologie prof. MUDr. 
Josefa Kautznera, CSc., FESC (na 
snímku), a lékaře kliniky a předse-
dy pracovní skupiny Kardio 35 při 
České kardiologické společnos-
ti (ČKS) MUDr. Michala Pazderní-
ka. Současně fond získal podporu 
předsedy ČKS prof. MUDr. Milo-
še Táborského, Ph.D., FESC, MBA, 
a kardiologa MUDr. Romana Geb-
auera z dětské kliniky Kardiocent-
ra v německém Lipsku.
Cílem nadačního fondu Africké 
srdce je předávat znalosti v  ob-
lasti kardiologie, ve které čeští 
odborníci patří k  absolutní svě-
tové špičce. Nadační fond bude 

pomáhat vybraným dětským pa-
cientům s  vrozenými srdečními 
vadami, které by jinak nepřeži-
ly do dospělosti. „Současně chce-

me podporovat rozvoj vzdělanosti 
afrických studentů medicíny, pro 
které budeme v IKEM organizo-
vat pravidelné vědecko-výzkumné 
stáže, tak aby mohli ve svých ze-
mích v budoucnu účinněji pomo-
ci“, uvedl prof. Kautzner.
Nadační fond začíná působit v Sú-
dánu a následně rozšíří svou čin-
nost do dalších afrických zemí. „Ve 
spolupráci s nadací Asante Kenya, 
kterou vede Lejla Abbásová, vybírá-
me další lokality v odlehlých oblas-
tech Keni. I tam chce nadace Afric-
ké srdce nabízet pomocnou ruku. 
V následujících měsících předpo-
kládáme vytipování dalších oblas-
tí,“ doplnil MUDr. Pazderník.
Zdroj a více informací najdete na: 
africkesrdce.cz
 (red)

In
ze

rc
e 

M
16

10
00

02
3



pečujeme o vás

easyMed s.r.o. | Štěrboholská 1404/104, 102 00 Praha 10, Česká republika | Tel.: +420 277 000 041 | info@easy-med.cz 
www.easy-med.cz

pečujeme o vás

easyMed s.r.o. | Štěrboholská 1404/104, 102 00 Praha 10, Česká republika | Tel.: +420 277 000 041 | info@easy-med.cz 
www.easy-med.cz



36  20. 6. 2016

ODBORNÉ AKCE

Na programu semináře by-
la jako vždy široká pro-
blematika pokrývající 

jak oblast gynekologickou, tak 
porodnickou. Přednášky zahrno-
valy perinatologické téma (infek-
ce v těhotenství), endokrinolo-
gické téma (současný pohled na 
hormonální antikoncepci), on-
kogynekologické téma (možnosti 
fertilitu šetřící léčby u pacientek 
se zhoubnými nádory reprodukč-
ních orgánů), urogynekologické 
téma (řešení poporodních trau-
mat a  poruch pánevního dna) 
a přednášku zaměřenou na vý-
znam genetického testování v gy-
nekologické onkologii. 

Trendy v hormonální 
antikoncepci
V  příspěvku „Infekce v  těho-
tenství“ upozornil doc. MUDr. 
 Marian Kacerovský, Ph.D., z Po-

rodnické a gynekologické klini-
ky LF UK a FN Hradec Králové na 
tři obávané virové nákazy. Jedná 
se o infekce způsobené herpes vi-
rem, parvovirem B19 a cytomega-
lovirem. Přednášející upozornil 
na rizika spojená s těmito náka-

zami v těhotenství, následky pře-
nosu infekce na plod, možnosti 
diagnostiky a  léčby uvedených 
infekcí.
Trendy v hormonální antikon-
cepci představil MUDr. PhDr. Pa-
vel Čepický, CSc., z Gynekologic-

ko-porodnické ambulance Levret. 
Ve svém příspěvku přinesl pohled 
na kontracepci v jejích začátcích 
i v současnosti a věnoval se pří-
nosům i  rizikům jednotlivých 
preparátů. Jako jeden z trendů 
zmínil návrat od velmi nízkých 
dávek hormonů k nízkým, a sice 
z důvodu zmírnění nežádoucích 
účinků spojených s velmi nízkým 
dávkováním. MUDr. Čepický si 
posteskl, že v posledních letech 
klesá počet uživatelek hormonál-
ní kontracepce, zapomíná se na 
její příznivé „vedlejší“ účinky, 
naopak se přeceňují její poten-
ciální rizika, jako je žilní trom-
boembolismus. Dochází také ke 
stagnaci vývoje nových prepará-
tů, navíc mnozí gynekologové po-
dle něj nejsou dostatečně erudo-
vaní v jejím indikování.

Léčebné možnosti  
ve vztahu k fertilitě
V  přednášce „Fertilitu šetřící 
léčba gynekologických nádorů“ 
představil prof. MUDr. David Ci-
bula, CSc., z Gynekologicko-po-
rodnické kliniky 1. LF UK a VFN 
v Praze možnosti parciálních re-
sekcí a výkonů šetřících fertilitu 
u mladých žen s gynekologickým 
zhoubným nádorem. Jak prof. 
Cibula uvedl, ne všechny ženy 
s onkologickým gynekologickým 
onemocněním jsou automatic-
ky odsouzeny k radikálnímu vý-
konu, jako je hysterektomie, 
ovarektomie či adnexektomie. 
V některých případech je mož-
né přistoupit k  šetřícím výko-
nům, konzervativní léčbě, pří-
padně oddálit preventivní výkon 
a umožnit ženě otěhotnět a po-
rodit dítě.
Přednášející se podrobněji věno-
val prognóze a možnostem léč-
by vybraných gynekologických 
nádorů – endometria, vaječníků 
a děložního čípku, přičemž upo-
zornil zejména na problematiku 
„záludných“ border-line tumorů. 
Podle prof. Cibuly je dále velmi 
důležité probrat vždy s pacient-
kou pro a proti jednotlivých lé-
čebných možností ve vztahu k tě-
hotenství, prognóze a  recidivě 
nemoci. Pacientky podstupující 
operační zákrok by měly být do-
předu důkladně poučeny o mož-
ných peroperačních postupech, 
které vyplynou z patologického 
nálezu, a předem vyslovit sou-

hlas nebo nesouhlas s eventuál-
ním radikálním výkonem. Zdů-
razněna byla i potřeba odesílání 
žen na genetické vyšetření.

Mutace genu BRCA
Testování BRCA a péči o nositel-
ky mutací v ČR se věnoval doc. 
MUDr. Michal Zikán, Ph.D., 
z Gynekologicko-porodnické kli-
niky 1. LF UK a VFN v Praze. Ge-
netické testování, jak uvedl, je 
důležité nejen z důvodu zjištění 
genetické zátěže a potenciální-
ho zabránění vzniku nádoru, ale 
v posledních letech i pro rozho-
dování o léčbě. Objev mutací ma-
jících vztah ke konkrétním ná-
dorům a rozvoj cílené biologické 
léčby umožnil prodloužit a zkva-
litnit život mnoha pacient kám 
s gynekologickými nádory a vedl 
ke snížení mortality na tato one-
mocnění. V onkogynekologii jde 
zejména o rizikové geny  BRCA1 
a BRCA2, jejichž mutace způso-
bují dědičnou dispozici k nádo-
rům prsu a vaječníků a   10–30x 
zvyšují riziko vzniku těchto kar-
cinomů oproti běžné populaci. 
Ženy s uvedenými mutacemi je 
třeba pečlivě sledovat, eventuál-
ně jim nabídnout preventivní od-
stranění vaječníků a vejcovodů 
nebo mléčné žlázy.
O pozdních následcích porodních 
poranění a možnostech jejich re-
konstrukce hovořil doc. MUDr. 
Michal Otčenášek, CSc., z urogy-
nekologické ambulance v Praze. 
Podrobněji se věnoval anatomii 
pánevního dna, důvodům porod-
ních traumat, symptomům sou-
visejícím s porodním poraněním 
a možnostem individuálních ře-
šení vzniklých problémů.
 MUDr. Andrea Skálová

Malé doškolovací dny Levret
V rámci postgraduálního vzdělávání zaujaly již tradiční místo Malé doškolovací dny, které probíha-
jí v rámci Doškolování lékařů v gynekologii a porodnictví LEVRET, s. r. o. Letošní jarní cyklus Ma-
lých doškolovacích dnů, které se konaly v osmi městech České republiky, završil 31. května semi-
nář v pražském Hotelu Kampa – Stará zbrojnice. Hlavním partnerem akce byla společnost Heaton.
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Profesor David Cibula 

MUDr. Pavel Čepický

Postgraduální vzdělávání je naprosto klíčové
V souvislosti s aktuálním cyklem vzdělávání jsme na závěr semináře požádali garanta od-
borného programu prof. Davida Cibulu, aby nám řekl několik slov k této akci.

V čem vidíte hlavní přínos a speci-
fikum Malých doškolovacích dnů?
Každoročně mě překvapuje, jak pěk-
ně tyto doškolovací dny fungují a dr-
ží si vysokou účast i při velké konku-
renci vzdělávacích akcí. Začali jsme 
je organizovat před osmi lety s cílem 
přinést vzdělávání do jednotlivých 
regionů a zvýšit tak jeho dostupnost 
pro širší spektrum účastníků. Brzy se 
ukázalo, že na tyto semináře chodí 
lékaři rádi, a stala se z nich největší 
doškolovací akce v oboru gynekolo-
gie a porodnictví. Každý cyklus na-
vštíví až 1000 gynekologů. Vybírá-
me vždy pestrá a aktuální témata, 
tak aby si v kurzu každý našel něco 
pro svoji klinickou praxi. Mezi účast-
níky jsou lékaři z nemocnic i z am-
bulancí, mladí lékaři před atestací 
stejně jako lékaři, kteří mají za sebou 
praxi trvající několik desítek let. Také 
bych rád uvedl, že klíčový je pro Ma-
lé doškolovací dny výběr špičkových 
přednášejících pro každé téma a vy-
soká kvalita přednášek. Většina pří-
spěvků je vždy nezávislá, nepodpo-
rovaná sponzory. 

V přednáškách několikrát zazně-
lo, že bez aktuálních poznatků se 
v praxi dělají chyby. Můžete na-

stínit, kde je v oboru gynekologie 
a porodnictví nedostatek průběž-
ného vzdělávání nejvíce „vidět“?
Z vnějšího pohledu může člověk jed-
notlivé obory medicíny vnímat jako 
oblasti, kde se nic moc neděje. To 
však není pravda. V každém oboru 
a podoboru probíhá dynamický vý-
voj. Postgraduální vzdělávání je tedy 
naprosto klíčové. Vidím to i u sebe. 
Specializuji se na onkogynekologii, 
takže se účastním velkých onkogy-
nekologických kongresů a to, co se 
děje v urogynekologii či v reprodukč-
ní medicíně, se dozvídám buď na té-
to akci, nebo na konferenci nemoc-
ničních gynekologů. Upozorňovat 
kolegy na novinky z  jednotlivých 
podoborů gynekologie a porodnictví 
je hlavní náplní doškolovacích dnů.

Myslíte, že v současnosti dochází 
k rychlejšímu vývoji medicíny než 
v době, kdy jste začínal? Že ztratit 
přehled o aktuálních poznatcích 
se dá za kratší dobu, kdy se lékař 
nevzdělává?
Velké a  převratné objevy sice už 
v současnosti nepřicházejí tak čas-
to, nicméně třeba technologický 
pokrok je velmi rychlý. Vedle toho 
se provádí stále více kvalitních stu-

dií, které díky dostatečnému vzor-
ku subjektů, kvalitnímu designu 
i provedení mění zavedené postu-
py. A zdaleka nejde jen o to, že přibý-
vají nové léky. Závěry velkých studií 
často dokládají, že tradiční výkony 
či léčebné postupy nepomáhají. Tím 
se tyto postupy stávají non lege ar-
tis. Když jsem nastupoval na kliniku, 
největším oddělením bylo odděle-
ní rizikového těhotenství, kde ležely 
ženy v prvním a druhém trimestru, 
dostávaly infuze, abychom podpo-
řili růst plodu. Polovina těchto pa-
cientek měla cerkláž. Dnes se tento 
výkon na děložním hrdle téměř ne-
provádí, preventivní hospitalizace 
nejsou a v některých velkých porod-
nicích oddělení rizikového těhoten-
ství zcela chybí, protože se veške-
rá péče provádí ambulantně. Tyto 
změny nastaly postupně v důsledku 
nových publikací. Lékař, který rezig-
nuje na postgraduální vzdělávání, 
si dnes nemůže udržet svoji erudici. 
Proto je tak důležité se kontinuálně 
vzdělávat, a já věřím, že Malé do-
školovací dny za 8 let své existence, 
během kterých je navštívilo více než 
12 tisíc gynekologů, k erudici lékařů 
v našem oboru významně přispěly.
 (asa)
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Mladá žena, která se narodi-
la bez dělohy, tak dostala šanci 
přivést na svět vlastní dítě. Tou-
to transplantací tak odstartova-
la první klinická studie na světě, 
která zahrnuje transplantace dě-
lohy od žijících i zemřelých dár-
kyň. Nový transplantační pro-
gram může pomoci ženám, které 
by jinak nemohly otěhotnět.

Technicky náročný výkon
Historicky první transplantace 
dělohy v Česku trvala 16 hodin. 
„Nejprve jsme provedli odběr dě-
lohy od žijící dárkyně, poté ná-
sledovalo promytí dělohy kon-

zervačním roztokem a  úpravy 
před transplantací. Dále jsme 
rea lizovali samotnou transplan-
taci. Odběr dělohy je výkon tech-
nicky velmi náročný. Dělohu 
musíme odstranit velmi opatr-
ně tak, abychom ji byli schopni 
úspěšně transplantovat. Během 
operace byli spolu s členy týmu 
IKEM a FN Motol také dva odbor-
níci ze Švédska a dva kolegové 
z USA, kteří se na transplanta-
ci dělohy teprve chystají,“ uvedl 
přednosta Kliniky transplantač-
ní chirurgie IKEM doc. MUDr. 
Jiří Froněk, Ph.D., FRCS., který 
zákrok vedl.

Transplantovanou ženu teď čeká 
období ambulantní léčby a přípra-
vy na otěhotnění. „Budeme kon-
trolovat postup hojení, prokrve-
ní dělohy a také podávat léky na 
potlačení imunity. Část léků po-
stupně vysadíme tak, abychom 
mohli za 9–12 měsíců přistoupit 
k umělému oplodnění. Podmín-
kou transplantace dělohy je před-
chozí příprava ve smyslu odběru 
vlastních vajíček a jejich oploze-
ní manželovými spermiemi,“ vy-
světlil zastupující přednosta Gy-
nekologicko-porodnické kliniky 2. 
LF UK a FN Motol MUDr. Roman 
Chmel, Ph.D., MHA.

Vhodné pacientky
Existují tři skupiny žen, kterým 
může transplantace dělohy pomo-
ci k otěhotnění a porodu vlastního 
dítěte. Jsou to ženy, kterým chybí 
děloha, případně ji mají z pohledu 
otěhotnění nefunkční. „Po švéd-
ské studii, kde bylo transplanto-
váno celkem 9 žen, se jedná o tepr-
ve druhou studii na světě. V plánu 
je celkem 20 transplantací dělohy 
– deset žen by mělo dostat dělohu 
od žijící dárkyně, deset od zemře-
lé. Po transplantaci dělohy by mě-
ly být schopné porodit jedno až dvě 
zdravé děti. Naši odborníci se na 
tento zákrok usilovně připravova-

li téměř 4 roky. Jsem velmi rád, 
že hned první transplantace me-
zi matkou a dcerou proběhla bez 
komplikací,“ řekl ředitel IKEM 
MUDr. Aleš Herman, Ph.D.
Další ženy, které mají o trans-
plantaci dělohy zájem a splňují 
přesně vymezená indikační kri-
téria, už nyní podstupují potřeb-
ná vyšetření. První transplantace 
dělohy v ČR je výsledkem kvalit-
ní spolupráce dvou vysoce specia-
lizovaných center. „FN Motol se 
problematikou pacientek bez 
funkční dělohy zabývá dlouho-
době, zapojení se do programu 
transplantace dělohy je tak při-
rozeným vyústěním našich snah 
nabídnout pacientkám možnost 
porodit vlastní dítě,“ doplnil ře-
ditel FN Motol JUDr. Ing. Milo-
slav Ludvík, MBA. (red)

Dětská paliativní péče je určena 
rodinám, jejichž dítěti bylo dia-
gnostikováno život ohrožující 
nebo život limitující onemocně-
ní. V případě České republiky se 
jedná o několik tisíc nevyléčitel-
ně nemocných dětí ročně. Větši-
na život limitujících onemocně-
ní má jasnou prognózu – nedává 
naději na uzdravení, zato vyža-
duje nesmírně náročnou péči. 
Nejčastěji se jedná o nenádoro-
vé diagnózy, tedy např. dědičné 
poruchy metabolismu, vrozená 
neurodegenerativní onemocně-
ní, nervosvalová onemocnění, 
závažná postižení mozku vznik-
lá např. v období kolem porodu 
či po úrazu. Pacienti s onkologic-
kou diagnózou tvoří zhruba 20 % 
dětí vyžadujících paliativní péči.
V České republice je domácí palia-
tivní péče pro většinu dětí dostup-
ná pouze omezeně. Zlepšení situa-
ce u nás chce prosadit nově vzniklá 
Pracovní skupina dětské paliativní 
péče, která je součástí České spo-
lečnosti pro paliativní medicínu 
ČLS JEP. „Cílem pracovní skupi-
ny je vytvořit standardy pediat-
rické paliativní péče v ČR a zajistit 
i dlouhodobě udržovat její dostup-
nost v rámci celé republiky,“ říká 
předsedkyně pracovní skupiny 
MUDr. Mahulena Mojžíšová.
 
Kdo nabízí domácí péči
V současnosti zajišťují pediatric-
kou paliativní péči v domácím 

prostředí v  Praze Cesta domů, 
v Ostravě a části Moravskoslez-
ského kraje mobilní hospic On-
drášek a v Jihomoravském kra-
ji mobilní paliativní tým MUDr. 
Petra Lokaje při Klinice dětské 
onkologie LF MU a FN Brno. Pod-
statou domácí hospicové péče je 
trvalý pobyt dítěte doma v péči 
rodičů s možností pravidelných 
návštěv lékaře, sester, sociál-
ních pracovníků a psychologů, 
kteří jsou také 24 hodin denně 
dostupní pro telefonickou asis-
tenci. Kromě odborné péče zajiš-
ťují tyto organizace také zapůjče-
ní potřebných a finančně velmi 
nákladných zdravotnických po-
můcek, jako jsou polohovatelná 
lůžka či koncentrátory kyslíku. 
Specifickou formu podpory rodi-
nám takto nemocných dětí nabí-
zí i Nadační fond Klíček.

ZP péči nehradí
Paliativní péče pro děti v ČR bo-
hužel patří mezi témata, která 
jsou na okraji zájmu odborné 
veřejnosti. Dokládá to i fakt, že 
vůbec první odborná konference 
na téma dětské paliativní péče 
u nás proběhla až v roce 2014. Ak-
tuální problematika dětské pali-
ativní péče v domácím prostředí 
souvisí nejen s její omezenou do-
stupností, ale i s potížemi spo-
jenými s  jejím financováním. 
Organizace, které domácí hos-
picovou péči poskytují, si mu-

sejí zajistit velkou část svých 
finančních zdrojů i  prostřed-
nictvím grantů, dotací a  darů 
fyzických i  právnických osob. 
Jedním z podporovatelů obecně 
prospěšné společnosti TŘI, kte-
rá provozuje Hospic Dobrého 

pastýře v Čerčanech, je společ-
nost GSK. „Naším cílem je zvý-
šit povědomí o problematice dět-
ské paliativní péče a vyjít vstříc 
rodinám, které pomoc v tak těž-
kých situacích potřebují,“ uved-
la generální manažerka společ-

nosti GSK ČR PharmDr. Monika 
Horníková.

Více informací o pracovní skupi-
ně a paliativní péči naleznete na: 
www.paliativnimedicina.cz
(Zdroj: GSK) (akt)

Sekvenování genetických informací 
pomáhá objasňovat příčiny onemocnění
V italském Bertinoru nedávno proběhl 5. kurz genetického sekvenování Next Generation Sequen-
cing (NGS), moderního a stále a využívanějšího způsobu laboratorního genetického vyšetření.

Na bertinorském kurzu byly vysvět-
leny základní typy genetických vy-
šetření a předvedeny principy me-
tody a technologie z biologického 
pohledu. Byly také vyzvednuty vý-
hody NGS. „Těmi jsou rychlejší zjiš-
ťování genů konkrétních onemoc-
nění a možnost vyšetření většího 
množství pacientů například na 
dědičné choroby nebo onkologic-
ká onemocnění,“ vysvětluje gene-
tik MUDr. Marek Godava, Ph.D., 
z Centra fetální medicíny a gene-
tiky v Olomouci. U velké části zná-
mých genů lékaři už vědí, jaké mo-
hou v  případě poruchy způsobit 
obtíže. U metabolické poruchy se 
tak například dá upravit jídelníček 
pacienta.
Dalšími body programu bylo bio-
informatické vyhodnocování, te-
dy jak získat data ze sekvenování 
a jak s nimi dále pracovat. „Každý 

den jsme absolvovali workshopy, 
kde se data vyhodnocovala a z nich 
se zjišťovaly u pacientů poruchy, 
které by mohly vysvětlit zdravotní 
problémy nemocných. To je samo-
zřejmě také důležité u budoucích 
rodičů, protože pokud se zjistí dva 
zdroje poruchy jednoho genu, pak 
velmi vzrůstá pravděpodobnost, že 
potomka čeká stejné postižení,“ ří-
ká Marek Godava.

Predikce  
mentální retardace
Němečtí vědci se v Bertinoru pre-
zentovali s výsledky aplikace NGS 
u mentálně postižených pacientů 
a u nemocných s poruchami vývo-
je kostí a končetin, jejich holandští 
kolegové pak zkušenosti se sekve-
nováním celé genetické informace. 
Kurzu se také zúčastnil profesor ge-
nomiky Joris Veltman, který vysvět-

loval využití NGS při zjišťování dě-
dičné mentální retardace.
„Jeho žáci a konečně i já jsem za-
stáncem exomového vyšetření. Při 
něm se zkoumá sestava známých 
genů, z nichž se může pro paci-
enta využít jen část, kterou lékař 
a pacient potřebují znát k vyléče-
ní aktuálních potíží nemocného. 
Zbytek se může uložit a nevyuži-
té části použít při dalších problé-
mech,“ popisuje MUDr. Godava. 
Na otázku proč nezjistit všechny 
informace z exomového vyšetření 
odpověděl také italský kurz. Moh-
la by se při něm například zjistit 
nezvratná fakta o propuknutí těž-
ké nevyléčitelné choroby v nezjis-
titelném časovém horizontu. Ta by 
mohla pacienta přivést k rezigna-
ci na léčbu, lékař by naopak mohl 
žít ve stresu, zda a kdy mu infor-
maci sdělí. (maj)

První transplantace dělohy v ČR

Domácí dětská paliativní péče není dostupná

Speciální operační tým pod vedením Jiřího Froňka z IKEM a Romana Chmela z FN Motol pro-
vedl koncem dubna první transplantaci dělohy v České republice. Byla to teprve 11. transplan-
tace dělohy od žijící dárkyně – v tomto případě matky příjemkyně – na světě.

Pomoc umírajícím dětem a jejich rodinám v domácím prostředí u nás nabízejí pouze 3 instituce. Péče navíc není hra-
zena ze systému zdravotního pojištění. Situaci chce změnit nově vzniklá pracovní skupina.
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Aktuální pohled na úlo-
hu fibrinogenu u  život 
ohrožujícího krvácení 

(ŽOK) přinesli MUDr. Jan Bláha, 
Ph.D., z Kliniky anesteziologie, 
resuscitace a intenzivní medicí-
ny 1. LF UK a VFN v Praze a prof. 
MUDr. Roman Gál, Ph.D., z Kli-
niky anes teziologie, resuscita-
ce a intenzivní medicíny LF MU 
a FN Brno. Předsedajícím sym-
pozia byl prof. MUDr. Vladimír 
Černý, Ph.D., FCCM, z  Klini-
ky anesteziologie, perioperační 
a intenzivní medicíny Fakulty 
zdravotnických studií Univer-
zity J. E. Purkyně a Masaryko-
vy krajské nemocnice v Ústí nad 
Labem.

ŽOK a fibrinogen
Stavy těžkého krvácení předsta-
vují širokou a nehomogenní sku-
pinu stavů, mezi něž nejčastěji 
patří masivní krvácení po trau-
matu či operaci, v  souvislosti 
s porodem nebo krvácení v dů-
sledku vrozené či získané poru-
chy trombocytů a koagulačních 
faktorů. Život ohrožující krvá-
cení je závažný stav vyžadující 
spolupráci mnoha odborností, 
přičemž intervenci je třeba pro-
vést v co nejkratším možném ča-

se. Klíčovým faktorem u ŽOK je 
hladina fibrinogenu, kdy hodno-
ty pod 1 g/l mohou být příčinou 
masivního krvácení.
Fibrinogen má tedy prediktiv-
ní hodnotu a ukazuje na závaž-
nost stavu. Při ŽOK je prvním 
faktorem, který dosahuje kri-
ticky nízké hladiny, a hypofib-
rinogenemie je běžnou součástí 
komplexu koagulopatií spoje-
ných s ŽOK. Guidelines Evropské 
anesteziologické společnosti do-
poručují podat koncentrát fibri-
nogenu vždy, když je významné 
krvácení provázeno podezřením 
na jeho nízké hladiny. Podání 
se doporučuje při poklesu hladi-
ny pod 1,2–2 g/l, přičemž je třeba 
mít na paměti, že hodnoty pod 
1 g/l jsou spojeny s rizikem ma-
sivního krvácení.

Evidence není vše
MUDr. Bláha se ve svém příspěv-
ku zamýšlel nad tím, kdy fibri-
nogen podávat a do jaké míry 
se striktně držet důkazů (evi-
dence). Vycházel přitom z  vý-
sledků získaných z  Cochrano-
vy databáze, z nichž vyplynulo, 
že podávání fibrinogenu nemá 
opodstatnění. „Z uvedené ana-
lýzy konkrétně vyplynulo, že 

efekt je stejný při podání i ne-
podání fibrinogenu, podání fib-
rinogenu pouze sníží potřebné 
množství transfuzních prepa-
rátů. Publikace těchto výsledků 
vedla k větší diskusi mezi autory 
evropských doporučení a autory 
studie, která vyústila v násled-
né zmírnění původního tvrzení 
o nepotřebnosti podání fibrino-
genu v Cochranově knihovně,“ 
uvedl MUDr. Bláha.
Jak dále vysvětlil, i  pokud by 
šlo o  pouhé snížení množství 
transfuzních preparátů, je to pro 
pacienta přínosem, neboť každá 
další transfuze je spojena s vyš-
ším rizikem morbidity i morta-
lity. Současně zdůraznil význam 
klinické zkušenosti a konstato-
val, že přílišné zabývání se evi-
dencí může být kontraproduk-
tivní. V souvislosti s tím vyslovil 
znepokojující otázku: „Kolik pa-
cientů musí zemřít při čekání na 
důkazy?“

Benefit je důležitější  
než cena
Přednášející dále uvedl, že Čes-
ká republika je šestou zemí, 
která začala fibrinogen v  ma-
nagementu život ohrožujícího 
krvácení používat. Porodnické 
pracovišti v  Praze U  Apoliná-
ře, kde MUDr. Bláha působí, je 
fibrinogenem vybaveno a fibri-
nogen je součástí transfuzního 
protokolu. Jeho užití má stou-
pající trend – v roce 2013 bylo na 
tomto pracovišti využito 6 g fib-
rinogenu, zatímco v roce 2015 to 
bylo již 64 g.
Překážkou v podávání fibrinoge-
nu by podle MUDr. Bláhy nemě-
la být vyšší cena koncentrátu. Při 
zvažování výběru mezi mraženou 
plasmou a fibrinogenem je tře-
ba přihlížet k jeho přednostem, 
jako je možnost rychlého podá-
ní (8 minut oproti 35 minutám 
u plasmy) nebo vyšší bezpečnost 
(díky čistotě preparátu). Fibrino-
gen navíc nezvyšuje riziko trom-
bózy. „Fibrinogen by měl být prv-

ním faktorem, po němž sáhneme 
v případě masivního krvácení,“ 
shrnul Jan Bláha.

Více fibrinogenu,  
méně plasmy
Také profesor Gál demonstroval 
na grafu spotřeby transfuzních 
preparátů na oddělení urgentní-
ho příjmu FN Brno, že mezi roky 
2013 a 2015 klesá spotřeba mraže-
né plasmy ve prospěch častějšího 
podávání fibrinogenu. Vedle pří-
nosů fibrinogenu vyzdvihl i vý-
znam transfuzních protokolů, ji-
miž by měla být vybavena nejen 
velká traumacentra, ale i men-
ší okresní pracoviště, například 
porodnická oddělení. Odborníci 
se shodli, že pokud je k dispozi-
ci transfuzní protokol, interven-
ci je možné realizovat v kratším 
čase, což je při závažném krváce-
ní zcela zásadní.
V příspěvku zaměřeném na cí-
lenou hemosubstituční terapii 
u  traumat prof. Gál prezento-
val několik kazuistik, na nichž 

ukázal přínos podání fibrinoge-
nu. Jednalo se o starší pacientku 
– motorkářku, která utrpěla váž-
ný dopravní úraz, dále o 80leté-
ho muže se střelným poraněním 
a 27letého muže s krvácením duo-
denálního vředu.

Závěry
Na konci sympozia shrnul profe-
sor Černý nejdůležitější poznat-
ky, které zazněly na sympoziu.
„Je evidentní, že používání fib-
rinogenu v časné fázi závažného 
krvácení má fyziologické opod-
statnění a nic na tom nemění 
evidence. U lůžka nemocného 
je vždy třeba zohlednit tři věci 
– současný stav poznatků, kli-
nickou zkušenost a znalost fy-
ziologie a patofyziologie. Víme, 
že u pacienta s masivním krvá-
cením nemůže být vysoká hla-
dina fibrinogenu. A konečně, 
ekonomické faktory musejí být 
až na druhém místě,“ uzavřel 
prof. Černý.
 MUDr. Andrea Skálová

Role fibrinogenu  
u život ohrožujícího krvácení
Fibrinogen je klíčovým faktorem v  koagulaci, prediktivním faktorem 
závažnosti stavu u  masivního krvácení a  významným prostředkem 
v řešení život ohrožujícího krvácení. Jeho rolí v klinické praxi se zabý
valo satelitní sympo zium společnosti CSL Behring, s. r. o., „Haemo
complettan P – jediný fibrinogen s indikací vrozené a získané hypofib
rinogenemie“, které proběhlo v rámci X. kongresu České společnosti 
intenzivní medicíny 26. 5. v Brně.
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Představujeme publikaci

Akutní 
kardiologie

Přední odborníci z pražského IKEM předávají 
kolegům své mnohaleté zkušenosti v knize, 
která o této problematice a v tomto rozsahu 
na českém trhu dosud chyběla. Přehledná, 
klinicky zaměřená publikace má být 
praktickým návodem k diagnostice a léčbě 
akutních kardiovaskulárních nemocí. 

Kniha přináší rychlou orientaci v diagnostice 
a léčbě nejčastějších kardiovaskulárních 
problémů již při prvním setkání s nemocným, ale 
poskytuje i informace o defi nitivním řešení těchto 
nemocí, včetně postupů u kriticky ohrožených 
nemocných. To vše na základě nejnovějších 
poznatků v duchu medicíny založené na 
důkazech a rozsáhlých zkušeností autorů, kteří 
tyto problémy řeší denně. Obsahuje i návody 
k provedení nezbytných výkonů u nemocných 
s akutním kardiovaskulárním problémem, přehled 
nejpoužívanějších léků a přehled současných 
evropských doporučení pro jednotlivé nemoci. 

Autoři: Jiří Kettner, Josef Kautzner et al.
Doporučená cena 820�Kč

Mladá fronta a. s. Mezi Vodami 1952/9, 143 00  Praha 4-Modřany, www.medical-services.cz

Největší vydavatelství zdravotnických titulů v ČR
a pořadatel kongresů, konferencí a sympozií

Při objednání na sleva 20% 
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HIV napadá imunitní sys-
tém, především T-lym-
focyty. Jejich výrazný 

pokles v krvi vede k rozvoji nemo-
ci AIDS. Nákaza virem HIV je opět 
na vzestupu. Lidé se totiž přesta-
li této nemoci bát a začali podce-
ňovat bezpečný sex.

Alarmující čísla
„HIV infekce je virové onemoc-
nění způsobené dvěma podty-
py viru. V našich zeměpisných 
šířkách jde především o HIV ty-
pu 1. Celosvětově je nejčastěj-
ší cestou vedoucí k přenosu HIV 
sexuál ní kontakt. Přenos mů-
že být parenterální cestou, kte-
rá je naštěstí v rozvinutém svě-
tě na ústupu, a dále z matky na 
novorozence. Jedna z největších 
záludností této nemoci je její 
velmi dlouhé bezpříznakové ob-
dobí, kdy je nakažená osoba ce-
lou dobu infekční a může náka-
zu přenést na další lidi. Zůstává 
dosud nevyléčitelnou chorobou, 
ale v případě správné intervence 
je úspěšně léčitelná. Při léčbě je 
nutná dlouhodobá spolupráce pa-
cienta s lékařem. Infekce nemůže 
být odhalena bez příslušného tes-

tování. Čím dříve je onemocně-
ní diagnostikováno, tím lepší je 
prognóza jeho průběhu,“ konsta-
toval MUDr. David Jilich z AIDS 
centra Nemocnice Na Bulovce.
Během letošního dubna proběhl 
průzkum agentury STEM/MARK, 
který byl realizován u příležitos-
ti Mezinárodního dne památky 
obětí AIDS na reprezentativním 
vzorku populace České republiky. 
Zúčastnilo se jej 980 respondentů 
ve věku 18–59 let ze všech krajů. 
Cílem bylo odhalit sexuální zvyk-
losti Čechů a jejich postoj k rizi-
ku pohlavních chorob. Nevěru 
v průzkumu přiznalo 37 % respon-
dentů, výsledky jsou srovnatel-
né pro obě pohlaví. U 56 % z nich 
se jednalo o jednorázovou záleži-
tost, obvykle bez použití kondo-
mu. Jenom 10 % nevěrných osob 
však po mimopartnerském sexu 
absolvuje vyšetření na HIV, při-
čemž se dá předpokládat, že i na-
dále praktikují sex se svým stá-
lým partnerem.

Nevěra s partnery 
stejného pohlaví
Mimopartnerský sex s  osobou 
stejného pohlaví mělo 7 % žen 

a 5 % mužů. Z hlediska možné ná-
kazy HIV je údaj důležitý hlavně 
pro mužskou populaci. 5 % před-
stavuje přibližně 120 tisíc mužů, 
kteří byli své partnerce nevěrní 
s mužem. Právě homosexuální 
a bisexuální muži patří k nejčas-
těji infikovaným virem HIV, je-
hož záchyt letos opět rapidně ros-
te – nejvíce od roku 1985.
„Jsou to velice alarmující čísla. 
Bisexuální chování u mužů mů-
že mít několik důvodů. U mlad-
ších lidí může být důvodem ex-
perimentování a hledání nových 
zážitků, někdy také nevyjasněná 
sexuální orientace. Mnozí mu-
ži, kteří praktikují opakované bi-
sexuální chování, mohou být la-
tentní homosexuálové, u nichž 
neproběhl coming out a je pro ně 
nepřijatelné se ke své homo-
sexuální orientaci přiznat. Ně-
kteří z nich pak žijí v relativně 

uspořádaném heterosexuálním 
svazku,“ uvedla doc. PhDr. Dr.
phil. Laura Janáčková, CSc., ze 
Sexuologického ústavu 1. LF UK 
a VFN Praha. Těmito pacienty se 
zabývá v rámci psychologické po-
moci. „Je všeobecně známo, že 
v ČR se kumuluje hlavní zdroj 
nákazy hlavně mezi gay komu-
nitou. Mužští bisexuálové spo-
lu s homosexuály tvoří až 80 pro-
cent případů nakažených tímto 
virem,“ upozornil MUDr. Jilich. 
„Právě gay komunita, na kterou 
ale výzkum zaměřen nebyl, má 
povědomí o HIV infekci na vysoké 
úrovni a její ochota nechat se pra-
videlně testovat je velká, zatím-
co u heterosexuální populace to-
mu tak není,“ dodal David Jilich.

Kampaň  
na podporu testování
Na základě nečekaných výsled-

ků průzkumu se farmaceutická 
společnost GSK rozhodla spus-
tit osvětovou kampaň, která bu-
de na riziko nákazy HIV upozor-
ňovat ve vybraných městech ČR. 
Cestující v  městské hromadné 
dopravě v  Praze, Brně, Ostra-
vě, Plzni a v Karlových Varech se 
budou v následujícím měsíci se-
tkávat s vizuály, kterým domi-
nuje informace‚ že se HIV může 
týkat každého z nás. Cílem je vy-
bídnout lidi k tomu, aby se cho-
dili testovat i v případě, že žijí 
v partnerském vztahu.
Průzkum také ukázal, že jen tře-
tina lidí používá kondom k tomu, 
aby se ochránila před pohlavně 
přenosnými chorobami, přitom 
počet HIV-pozitivních roste rok 
od roku geometrickou řadou. Za-
tímco v roce 2015 přibylo v České 
republice každý měsíc průměr-
ně 22 HIV-pozitivních osob, jen 
za letošní leden a únor to je dal-
ších 65 zaznamenaných HIV-po-
zitivních. Celkově je dnes v České 
republice evidováno 2685 nakaže-
ných osob. Je ale nutné vzít v úva-
hu skutečnost, že jde o evidované 
pacienty. Odhaduje se, že počet 
skutečně nakažených virem HIV 
je trojnásobný. HIV dnes stále 
představuje jeden z nejpalčivěj-
ších celosvětových problémů.
Příznaky nákazy se mohou ob-
jevit s určitým zpožděním. Udá-
vá se, že za 3–9 týdnů po vstupu 
viru do organismu by protilátky 
u naprosté většiny nakažených 
již měly být vytvořeny (předpo-
kládá se samozřejmě bez vystave-
ní novému riziku). Testovat by se 
měl každý, kdo absolvoval riziko-
vý pohlavní styk.
Více informací o testovacích mís-
tech najdete na: 
www.hiv-aids.euweb.cz (eta)

Lidé se přestali bát HIV
Průzkum STEM/MARK odhalil, že více než třetina Čechů podvádí svého partnera. Více než polovina 
z nich formou jednorázového styku. Ale jen desetina chodí na testy HIV.
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Roztroušená skleróza 
postihuje i děti
Porucha vidění a řeči, brnění, nejistá chůze, ztráta citlivosti 
rukou či nohou, únava a duševní nevyrovnanost – to mohou 
být příznaky první ataky roztroušené sklerózy (RS), která po-
stihuje i děti. Lékaři odhadují, že v ČR nyní žije s RS 50 dětí.

„Na roztroušenou sklerózu se čas-
to v první chvíli nemyslí. Pediat-
ři někdy obtížím přiřadí jinou dia-
gnózu, například vývojové vady 
nebo je zamění za jiné neurologic-
ké onemocnění. Je třeba brát RS 
v potaz a poslat dítě na neurologii 
včas. Rychlá a správná diagnosti-
ka určuje prognózu RS u dětí a léč-
ba je pak mnohem levnější v po-
rovnání s pozdějšími náklady na 
léčbu komplikací,“ říká doc. MUDr. 
Radomír Taláb, CSc., z neurologic-
ké ambulance v Hradci Králové.
U dětí lékaři rozlišují formu infan-
tilní (do 11 let) a juvenilní (do 18 let). 
„U juvenilní, adolescentní formy 
RS přijde velmi často druhá ataka 
do 12 měsíců od první, proto je tře-
ba rychle nasadit léčbu,“ doplňu-
je docent Taláb. RS ohrožuje více 
ženskou část populace, riziko one-

mocnění u dívek po šestém roce je 
1,5–2x vyšší než u chlapců.

ReMuS a Impuls
Dětské pacienty s RS v Česku ma-
puje Registr pacientů s roztrou-
šenou sklerózou (ReMuS), který 
díky Nadačnímu fondu Impuls fun-
guje už 3 roky a shromažďuje nej-
novější data o nemoci a její léčbě. 
Podle vedoucí MS centra Neurolo-
gické kliniky 1. LF UK a VFN v Pra-
ze prof. MUDr. Evy Havrdové, CSc., 
jsou výjimečné, agresivnější formy 
dětské RS částečně léčeny léky pro 
dospělé. „Pojišťovny léky většinou 
bez problémů hradí. Včasná vhod-
ná léčba přitom zachrání 20–30 
let aktivního života,“ vyčíslila pro-
fesorka Havrdová.“
Více informací na: www.nfimpuls.cz
 (red)

Nový způsob léčby hypertenze
Po světovém prvenství v léčbě hypertenze ultrazvukovým působením na karotické tělísko kar-
diologové z Nemocnice Na Homolce jako první v ČR zahájili klinický výzkum nové možnosti 
léčby hypertenze – za pomoci alkoholu. U pacientů, kteří nemají detekovatelné karotické tě-
lísko, je to další možná cesta k jejich léčbě.

Tato nefarmakologická léčba je ur-
čena pacientům s extrémně vyso-
kým krevním tlakem, kterým ne-
pomáhají léky. Při zákroku se do 
okolí ledvinných tepen aplikuje de-
hydrovaný alkohol za účelem vymi-
zení aktivity sympatických nervo-
vých vláken. Doposud používané 
katétrové systémy k provedení to-
hoto zákroku (s výjimkou externě 
aplikované ultrazvukové energie) 
nebyly vždy technicky účinné a ne-
prokázaly výjimečný efekt. Cílem 
zákroku v této oblasti je postihnout 
pokud možno všechny nervové ple-
teně sympatického nervstva, které 

probíhají kolem ledvinných tepen. 
Speciální katétr určený k aplikaci 
alkoholu má vysunovací mikrojeh-
ličky, pomocí nichž se přes cévní 
stěny ledvinné tepny aplikuje kon-
centrovaný 96% alkohol do oblas-
ti, kde probíhají nervová vlákna. Je-
jich cíleným narušením se pak docílí 
následného snížení krevního tlaku.
Zákrok provádí jen 20 pracovišť 
v Evropě a je certifikován značkou 
CE. Do projektu bude postupně za-
řazeno 120 nemocných, kterým bu-
de aplikováno 0,6 ml dehydrované-
ho alkoholu. Pacienti jsou pečlivě 
vyšetřeni ultrazvukem renálních 

tepen před výkonem a po zákro-
ku (renální duplexní sonografie).
Primárním cílem studie je průkaz 
účinnosti, tedy:
• dojde ke snížení průměrného 
24hodinového ambulantního sy-
stolického krevního tlaku po zákro-
ku ve srovnání se vstupními hodno-
tami podle měření při kontrole po 
6 měsících, 
• dojde ke snížení počtu antihyper-
tenziv a jejich dávek, 
• kontrolní vyšetření CT nebo MR 
neprokáže poruchu průchodnosti 
ledvinných tepen.
(Zdroj: Nemocnice Na Homolce) (red)
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S  překvapivým objevem 
přišli vědci z  Národního 
ústavu duševního zdraví 

(NÚDZ). Zkoumali populární dro
gu MDAI (známou též jako mindy 
nebo sparkle), která je užívána ja
ko obdoba tzv. extáze (MDMA). 
Objevili, že droga je nečekaně to
xická a při určitém způsobu po
dání je v 90 % případů smrtelná.

Dávka  
neměla být smrtelná
Tým vedený MUDr. Tomášem Pá
leníčkem uskutečnil sérii pokusů 
na potkaním modelu s cílem ob
jasnit, jak MDAI působí. „Zkou
máme účinky a  dopady řady 
nových rekreačních drog. V sou

časné době víme o drogách, jako 
je MDAI, velice málo. Naším cílem 
je zodpovědět otázky týkající se je
jich vlivu na chování, mozek a celé 
tělo,“ popisuje MUDr. Páleníček.
Testy zahrnovaly různě vysoké 
dávky drogy. Podkožně apliko
vaná nejvyšší dávka (40 mg/kg) 
nebyla zamýšlena jako smrtelná. 
Přesto se ukázala být z 90 % smr
telnou, a to do hodiny od injekč
ní aplikace. Výsledky dalších mě
ření odhalily, že i dávka kolem 28 
mg/kg podaná podkožně je smr
telná pro 50 % zvířat.
Toxicita byla pozorována u zví
řat umístěných společně v jedné 
kleci. Díky této podmínce, která 
imituje prostředí tanečních par-

ties, došlo k výraznému vzestu
pu tělesné teploty a pocení zví
řat (pro potkany zcela netypické) 
v důsledku tzv. serotoninového 
syndromu. U jedinců, kteří byli 
po aplikaci umístěni samostat
ně, nedošlo k tak výrazné změ
ně teploty. U uhynulých zvířat 
byl jako příčina úmrtí určen otok 
mozku s multiorgánovým selhá
ním v důsledku tzv. diseminova
né intravaskulární koagulopatie. 
Příznaky jsou důsledkem zmíně
ného serotoninového syndromu, 
který je nejobávanější smrtelnou 
komplikací spojenou s užitím dro
gy extáze a podobných. Již dávka 
20 mg/kg vedla k závažným proje
vům toxicity na játrech a plicích.

I orální užití  
je nebezpečné
„Při orálním podání zvířata dáv
ku 40 mg/kg bez problémů pře
žila. I přesto doporučujeme brát 
v potaz její potenciální nebezpe
čí. Užívání MDAI je v porovnání 
s MDMA mnohem riskantnější. 
Uživatelé sami popisují účinky 
MDAI jako nepříliš silné, což ve
de k nutkání vzít si drogy hodně 
nebo ji zkombinovat s jinou, při
tom jsou již evidována úmrtí i po 
samotném MDAI. Varujeme te
dy veřejnost před touto drogou. 
Injekční podání je pak zvláště 
nebezpečné. Navíc většina drog 
z internetového prodeje nebo po
řízená na ulici velmi často obsa
huje jiné látky, než za jaké jsou 
vydávány. Rekreační uživatelé by 
tedy měli počítat s možností, že 
si mohou MDAI a jiné nebezpeč
né látky vzít nevědomě,“ zdůraz
ňuje MUDr. Páleníček.
(Zdroj: NÚDZ) (red)

Do kategorie poruch pří
jmu potravy jsou zahr
nuty nemoci od anorexie 

a bulimie až po obezitu. Lékaři 
se při léčbě těchto poruch snaží 
bojovat na odborné úrovni, ale 
i s mýty vedoucími ke zjednodu
šování problému, který je ve sku
tečnosti velmi komplexní.

Fakta o poruchách 
příjmu potravy
Odborníci z celého světa se shodli 
na 10 pravdách o poruchách pří
jmu potravy:
•   Mnoho lidí s  poruchou pří

jmu potravy může vypadat 
dobře i  přes extrémně vážné 
onemocnění.

•   Rodiny za onemocnění ne
nesou vinu, mohou být nej
lepším spojencem pacientů 
i zdravotníků.

•   Diagnóza poruchy příjmu po
travy je zdravotní krizí, kte
rá poškozuje osobní i rodinné 
vztahy a fungování.

•   Poruchy příjmu potravy nejsou 
výsledkem volby, ale předsta
vují vážnou biologicky ovlivně
nou nemoc.

•   Poruchy příjmu potravy posti
hují v  současnosti lidi všech 

věků, etnicit, tělesných tvarů 
a váhy, sexuálních orientací 
a socioekonomických úrovní.

•   U poruch příjmu potravy na
růstá riziko sebevražd i zdra
votních komplikací.

•   Geny a prostředí hrají důleži
té role v rozvoji poruch příjmu 
potravy.

•   Geny samotné však neodhalí, 
kdo poruchou příjmu potravy 
onemocní.

•   Úplné uzdravení je možné, 
včasné rozpoznání a interven
ce jsou velmi důležité.

•   Nespokojenost s  vlastním 
 tělem souvisí často s  nespo
ko jeností se sebou, nízkým 
 sebevědomím i  porušeným 
vní máním vlastního těla spo
jeným s prožívaným stresem 
a  rizikem pro  vznik poruchy 
příjmu potravy.

Postiženy jsou i děti 
S poruchami příjmu potravy se 
léčí i dětští pacienti. U dětí pro
bíhá složitěji diagnostika, proto
že obtížně vyjadřují emoce nebo 
nespokojenost s vlastním tělem. 
Vyšetření tak musí být založeno 
na posouzení celkového soma
tického vývoje včetně vývoje po

hlavního. Dětští pacienti mívají 
k poruchám příjmu potravy čas
to přidružená další psychiatrická 
onemocnění, jako je úzkost (29 %) 
nebo obsedantně kompulzivní 
porucha (35 %), a polovina dětí 
má tendence k sebepoškozování.
(Zdroj: VFN) (red)

NÚDZ: Droga podobná extázi zabíjela

Vyhlášen Světový den poruch příjmu potravy

Droga užívaná jako náhrada extáze je nečekaně toxická. Dávka původně považovaná za bez-
pečnou zabíjela v 90 % případů, zjistili čeští vědci.

Poruchy příjmu potravy patří mezi závažná psychiatrická onemocně-
ní. Za rok 2014 bylo v České republice s touto diagnózou hospitalizo-
váno 643 lidí, což je oproti předchozímu roku o 20 % více. K léčbě se 
pacienti dostanou často pozdě, a proto narůstá i úmrtnost. 2. červen 
2016 byl proto vyhlášen prvním celosvětovým dnem poruch příjmu 
potravy.
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Hra lékařům umožní získat ce-
losvětově nejrozsáhlejší soubor 
anonymizovaných dat o  lidské 
prostorové orientaci, jejíž zhor-
šení je jedním z průvodních jevů 
Alzheimerovy choroby, nejčastější 
příčiny demence. Díky tomu doká-
ží vědci tomuto procesu lépe po-
rozumět a následně vytvořit nové, 
mnohem přesnější diagnostické 
testy na demenci a pokročit v je-
jí léčbě. „Sea Hero znamená pro 
vědce obrovský krok vpřed ve vý-
zkumu demence. Data, která li-
dé jejím hraním dosud poskytli, 
bychom v laboratorních podmín-
kách sbírali více než 1500 let,“ říká 

odborný garant projektu v České 
republice prof. MUDr. Jakub Hort, 
Ph.D., z Neurologické kliniky 2. LF 
UK a FN Motol.
Mobilní hra Sea Hero, kterou 
4. května 2016 spustil Deutsche Te-
lekom a v České republice T-Mobile, 
zaznamenala milion stažení. Zpět-
ná vazba od hráčů byla v drtivé vět-
šině pozitivní.
Vývoj Sea Hero pro DeutscheTele-
kom probíhal pod taktovkou lon-
dýnské agentury Saatchi & Saatchi 
a nezávislého vývojářského studia 
Glitchers. Na projektu spolupra-
covaly přední britské univerzity 
University College London a Uni-

versity of East Anglia a britská ne-
zisková organizace zaměřená na 
Alzheimerovu chorobu a demen-
ci Alzheimer’s Research UK. Vý-
zkumný ústav University College 
London bude v následujících mě-
sících provádět analýzu anonymi-
zovaných dat nashromážděných 
hraním. Lokálním partnerem pro-
jektu v České republice je Alzhei-
mer nadační fond. Hra je zdarma 
ke stažení na Google Play a Apple 
Store.
Více na: www.alzheimernf.cz, 
www.seahero.cz
 
(Zdroj: T-mobile) (akt)

Mobilní hra podporuje výzkum demence
Uživatelé hry Sea Hero poskytli vědcům data odpovídající více než 1500 let klasického výzku-
mu. Hru si stáhlo od jejího spuštění již milion uživatelů.
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Česká společnost pro sexuál-
ní medicínu (ČSSM), člen 
European Society for Sexu-

al Medicine, v rámci svých aktivit 
na domácí půdě i letos uspořáda-
la sympatibulum v jarně rozkvet-
lém historickém městečku Český 
Krumlov. Stalo se tak ve spolu-
práci se Sexuologickou společnos-
tí ČLS JEP a Okresním sdružením 
ČLK JEP Český Krumlov. Generál-
ním partnerem kongresu byla fir-
ma Berlin-Chemie Menarini.
V prostorách Městského divadla 
v Českém Krumlově zároveň pro-
běhla valná hromada ČSSM, kte-
rá v rámci generační výměny zvo-
lila nového předsedu, jímž se stal 
MUDr. Ondřej Trojan, FECSM. 
Společnost povede spolu s radou 
ve složení prof. PhDr. Petr Weiss, 
Ph.D., MUDr. Petra Vrzáčková, 
Ph.D., FECSM, Mgr. Kateřina 
Klapilová, Ph.D., a MUDr. Ma-
rek Broul, Ph.D., FECSM.

Jak jsme již zmínili, během sym-
patibula účastníci vyslechli ně-
kolik desítek přednášek. Zde se 
pokusíme přiblížit alespoň něko-
lik příspěvků. Nejprve vybíráme 
z andrologické sekce:

Návrat erekce po 
radikální prostatektomii
O  sexuálních dysfunkcích spo-
jených s uroonkologickým one-
mocněním hovořil MUDr. Libor 
Zámečník, Ph.D, FEBU, FECSM. 
Nejčastějším nádorovým one-
mocněním u  mužů (incidence 
133/100 000) je karcinom prosta-
ty. Zlatým standardem v  léčbě 
nádoru ohraničeného na žlázu je 
radikální prostatektomie, ale na-
vzdory nejmodernějším techni-
kám jejího provedení, a to včetně 
robotické operace, dojde u většiny 
mužů v souvislosti s operací ne-
jen k poruše kontinence moči, ale 
i k erektilní dysfunkci. Na zacho-
vání, respektive obnovení, erek-
tilní funkce po prostatektomii se 
podílí nejen zvolená chirurgická 
technika, ale i zkušenost operaté-
ra, zachování neurovaskulárních 
svazků, stav erektilní funkce před 
operací, výskyt komorbidit a v ne-
poslední řadě forma adjuvantní 
terapie. Všechny studie zároveň 
potvrzují zásadní roli rehabilita-

ce penisu v návratu erekce po ope-
račním výkonu, a to nezávisle na 
tom, zda šlo o otevřenou, laparo-
skopickou nebo robotickou ope-
raci. Poškození struktur peni-
su takto radikálním zásahem je 
komplexní, větší nebo menší je 
ale míra tohoto poškození a vrat-
nost funkčního stavu.
Orgány zbavené nervového záso-
bení nebo s přerušeným cévním 
zásobením atrofují. „Co se netré-
nuje, to zakrní. V penisu je sice 
hladká svalovina, ale i tu je třeba 
nějakým způsobem ‚trénovat‘,“ 
upozornil MUDr. Zámečník. Dů-
ležité je časné obnovení oxygena-
ce tkání penisu medikamentóz-
ním navozením erekce do doby, 
než se obnoví poškozené nervové 
zásobení a nastoupí erekce spon-
tánní, což trvá zpravidla 6–8 mě-
síců. Ale i v případech, kdy k ob-
nově spontánní erekce nedojde, 
„rehabilitovaný“ penis umož-
ní optimální reakci tkání a tím 
i  nižší dávky medikace nutné 
k dosažení erekce. Časné podá-
ní inhibitorů PDE5 nebo intraka-
vernózních injekcí PGE1 prokaza-
telně urychluje nástup spontánní 
erekce, zlepšuje reaktivitu a sni-
žuje dávku nutné medikamen-
tózní podpory v dalším průběhu.
Dále s  MUDr. Lukášem Bittne-
rem, FEBU, FECSM, oba lékaři 
prezentovali výsledky studií na 
téma „erektilní dysfunkce a kar-
cinom prostaty“ z pohledu suple-
mentace testosteronem – zákaz 
podávání hormonální terapie tes-
tosteronem při karcinomu prosta-
ty se již nejeví jako absolutní. 
V další části představili své výsled-
ky prvních operací inflatabilních 
protéz penisu, konkrétně i  na 
kazuistice pacienta po radikální 
prostaktetomii, u něhož nebyla 
úspěšná ani jedna ze stávajících 
metod léčby erektilní dysfunkce. 
K implantaci penilní protézy léka-
ři přikročili ve III. linii léčby této 
sexuální poruchy.

Druhá generace  
na scéně
Nejen jako vysoce fundovaní se-
xuologové, ale i jako nadějní ama-
térští divadelníci se projevili doc. 
PhDr. Dr.phil. Laura Janáčko-
vá, CSc., MUDr. Petra Vrzáčko-

vá, MUDr. Marek Broul, MUDr. 
Zlatko Pastor, Ph.D., MUDr. On-
dřej Trojan a MUDr. Libor Zámeč-
ník. Tuto neobvyklou příležitost 
dostali díky sympoziu firmy Ber-
lin-Chemie Menarini, nazvaném 
Druhá generace na scéně. Sympo-
zium bylo věnováno léčbě muž-
ských sexuálních dysfunkcí, pře-
devším dysfunkci erektilní.
„Režisér a moderátor“ Zlatko Pas-
tor na pódiu krumlovského diva-
dla s nonšalancí a humorem so-
bě vlastním vedl „herecký tým“ 
svých shora jmenovaných kolegů. 
„Herci“ (vyjma Ondřeje Trojana, 
který představoval zkušeného se-
xuologa i na scéně) hráli prolínají-
cí se dvojrole. V první z nich před-
stavovali manželské páry, které 
přišly k lékaři s problémy v sexuál-
ním životě. Vtipně, neurážlivě 
a velmi věrně zpodobnili základní 
typy pacientů v sexuologické ordi-
naci. Ve druhé „roli“ byli fakticky 
sami za sebe, tedy odborníky, kte-
ří scény glosovali a snažili se pro 
nešťastné partnery najít uspoko-
jivé řešení situace. A tak se na scé-
ně ocitla, brilantně představena, 
i ona „druhá generace“, totiž ava-
nafil, druhá generace inhibitorů 
PDE5 představující individualizo-
vanou léčbu erektilní dysfunkce 
podle preferencí a reálných očeká-
vání pacientů i jejich partnerek.

Proč ženy chtějí  
otce u porodu?
Proporčně byla na sympatibulu 
zastoupena i feminologie, i z té-
to sekce tedy zmíníme alespoň je-
den z příspěvků.

O jednom z fenoménů dnešní do-
by, totiž o přítomnosti otce dítě-
te u porodu, hovořila MUDr. Eva 
Šteflová. Převod porodů z domác-
ností do porodnic, ke kterému do-
šlo v minulém století, bezesporu 
přinesl významné zlepšení peri-
natálních výsledků. „Současně se 
ale rodička ocitá v pro ni nezná-
mém prostředí, byť se zkušeným 
týmem odborníků. Právě v tom 
vidím kořeny touhy velké části 
žen po přítomnosti otce u poro-
du,“ vysvětlila gynekoložka. Je-
ho hlavní úlohou je být emoční 
podporou rodičky, což ženy samo-
zřejmě hodnotí velmi kladně. Pří-
tomnost partnera jim pomáhá lé-
pe zvládat stres a paniku a méně 
vnímat bolest.
Je-li muž svolný a  chtějí-li to 
oba, je to ideální situace, která 
pro otce může přinášet psycho-
logicky kladný prožitek pomoci 
matce svého dítěte, pozitivní vliv 
na další soužití partnerů a v ne-
poslední řadě potencuje jeho in-
tenzivní vztah k  novorozenci. 
To vše ale neplatí o každém otci, 
který se dostaví k porodu. „Není 
příliš vzácnou výjimkou setkat 
se na sále s otcem spícím, čtou-
cím, hrajícím si, s otcem kont-
rolorem a kritikem, nebo dokon-
ce takovým, pro něhož je porod 
atrakcí,“ podotkla MUDr. Štef-
lová. Ona sama také rozhodně 
doporučuje, aby bylo ženě po-
necháno alespoň malé soukro-
mí i proto, že detailní pozorová-
ní genitálu při porodu se někdy 
negativně promítá do budoucí-
ho sexuálního života.

Odpověď na otázku, zda si vzít ot-
ce dítěte k porodu, tedy není a ne-
může být paušální.

Sexuální dysfunkce 
u psychiatricky 
nemocných
Nepochybně z  hlediska andro-
logie i feminologie je velmi ži-
vá otázka souvislostí sexuálních 
dysfunkcí a  psychiatrických 
dysfunkcí.
Pokud jde konkrétně o  psycho-
tické poruchy, uvádí se výskyt 
sexuál ních dysfunkcí častěji 
u  mužů než u  žen. Psychotičtí 
muži také mají podstatně méně 
často fungující partnerský vztah 
než ženy se stejnou diagnózou. 
Kolem 40 % psychoticky nemoc-
ných mužů a  žen nemá žádný 
partnerský vztah. „U psychotic-
kých poruch se vyskytují různé se-
xuální dysfunkce, některé z nich 
v souvislosti s antipsychotickou 
a antidepresivní medikací,“ řekl 
ve svém příspěvku doc. MUDr. Ja-
roslav Zvěřina, CSc.
Jak přednášející dále připomněl, 
psychiatři (ale nejen oni) se ve 
svých ordinacích často setkávají 
s neurotickými pacienty a pacient-
kami. Sexuální život pacientů tr-
pících sociální fobií ovlivňuje jak 
redukce partnerských vztahů, tak 
i redukce sexuální apetence a vzru-
šivosti. Jak někteří psychiatři uvá-
dějí u anxiózní poruchy, generali-
zovaná úzkostná porucha narušuje 
sexualitu méně než porucha ob-
sedantně kompulzivní. Anxioly-
tika nepředstavují pro sexuální 
dysfunkce specifický faktor, ale 
mohou snižovat apetenci obecně 
sedativním účinkem.
K rozvoji sexuálních dysfunkcí 
nepochybně přispívají některá 
antidepresiva. Při medikaci tri-
cyklických antidepresiv (amit-
riptylin, clomipramin) se u té-
měř třetiny pacientů projevuje 
porucha erekce, pokles apeten-
ce a anorgasmie. Ještě větší vý-
skyt těchto poruch (25–75 %) je za 
podávání SSRI (například citalo-
pram, escitalopram, paroxetin) 
a u SNRI (duloxetin, venlafaxin). 
U posledně uvedených léků se vý-
skyt sexuálních poruch pohybuje 
v rozmezí 58–70 %.
„Psychiatrická onemocnění jsou 
často doprovázena sexuálními 
dysfunkcemi. Jejich rozvoji bo-
hužel mnohdy napomáhá léčba 
psychofarmaky, zejména antide-
presivy a antipsychotiky, ale far-
makogenní sexuální dysfunkce 
naštěstí dovedeme účinně zlep-
šovat. Lékaři by měli u psychiat-
rických pacientů a  pacientek 
soustavnou pozornost věnovat 
i jejich sexuálním problémům,“ 
uzavřel svoji přednášku docent 
Zvěřina. Jana Jílková

Sympatibulum České společnosti 
pro sexuální medicínu 2016
Ve dnech 27.–28. května proběhlo Sympatibulum České společnosti pro sexuální medicínu 
2016. Účastníci konference vyslechli 35 odborných přednášek v paralelních sekcích. Obohace-
ním programu bylo i sympozium společnosti Berlin-Chemie Menarini ve formě pódiového vy-
stoupení lékařů na téma mužských sexuálních dysfunkcí.

Zleva Marek Broul, Laura Janáčková, Zlatko Pastor, Ondřej Trojan, Petra 

Vrzáčková a Libor Zámečník | Foto: archiv Berlin-Chemie Menarini
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V našem písemnictví po delší době ojedinělá monografi e 
si dává za cíl poskytnout v ucelené a přehledné 
formě současné znalosti z oboru pankreatologie.
Na úvod publikace autoři předkládají základní data 
anatomická, histomorfologická a popis fyziologie žlázy 
včetně regulačních mechanismů pankreatických funkcí.
Následující část knihy věnovaná akutní pankreatitidě 
je napsána s využitím všech posledních literárních 
údajů stran etiopatogeneze nemoci, diagnostiky, 
nové revidované Atlantské klasifi kace a léčby. 
V kapitolách na téma chronické pankreatitidy 
jsou popsány základy patofyziologie nemoci, její 
klasifi kace, diagnostika a diferenciální diagnostika 
a předloženy možné terapeutické přístupy.
V poslední části monografi e se autoři zabývají tematikou 
onkologickou – vedle základů chirurgické léčby nádorů 
pankreatu a možností využití endoskopických metod 
u nemocí pankreatu předkládají i podrobnou diferenciální 
diagnostiku solidních a cystických lézí pankreatu.
Pro větší názornost je text bohatě doplněn dokumentací 
nálezů za použití zobrazovacích metod, řadou názorných 
grafů, schémat, tabulek a množstvím recentních citací.

Autoři: Jan Trna, Zdeněk Kala a kolektiv
Doporučená cena 550�Kč

Mladá fronta a. s. Mezi Vodami 1952/9, 143 00  Praha 4-Modřany, www.medical-services.cz

Největší vydavatelství zdravotnických titulů v ČR
a pořadatel kongresů, konferencí a sympozií
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Pro časopis Zdravotnictví 
a medicína přidal i něko-
lik obecnějších informací.

Sportovci či ženy  
po menopauze
Zlomeniny pažní kosti patří u do-
spělých k poměrně k častým po-
raněním. Zlomenina distální-
ho konce humeru tvoří 2 % všech 
zlomenin a jde o 30 % veškerých 
zlomenin postihujících loket. 
Zatímco zlomeniny proximál-
ní části humeru, tedy hlavi-
ce a  tzv. chirurgického krčku, 
jsou typické zlomeniny ve stá-
ří, u mladších se s ohledem na 
typ traumatu setkáváme častěji 
se zlomeninami v distálnějších 
etážích pažní kosti.
„Do 40. roku věku ve výskytu zlo-
menin distálního humeru převa-
žují muži. Nejčastěji jde o pády 
(často v opilosti), sportovní úrazy 
nebo autohavárie. Po 40. roce věku 
se poměr obrací a postupně výraz-
ně převažují ženy po menopauze. 
Nejde však o zcela typickou osteo-
porotickou frakturu. Zajímavé je 
i to, že kvůli nejrůznějším spor-
tovním aktivitám, jejichž provozo-
vání se díky lepšímu zdravotnímu 
stavu populace posouvá do vyšších 
věkových kategorií, se směrem 
nahoru posouvá incidence těchto 
úrazů i u mužů,“ přiblížil výskyt 
poranění MUDr. Kraus.

Indikace  
dlahové osteosyntézy
Zlomeninu humeru nepřehlédne-
te, obecně se projevuje výraznou 
bolestivostí, otokem, defigurací 
paže, krepitací úlomků, případ-
ně poraněním periferních nervů. 
Příčinou úrazů dolní části pažní 
kosti bývá nejčastěji pád na ohnu-
tý loket, přímý náraz nebo nepří-
mé násilí v podélné ose kosti, tře-
ba i při zápolení v takzvané páce.
Pro rozdělení zlomenin v distál-
ní oblasti humeru se používá nej-
častěji AO klasifikace (Arbeitsge-
meinschaft für Osteosynthesefragen). 
Podle tohoto dělení může jít o ex-
traartikulární, částečně intraar-
tikulární nebo intraartikulární, 
tzv. komplexní zlomeniny. Intra-
artikulární (tedy do kloubu zasa-
hující) zlomeniny jsou většinou 
obtížněji řešitelné než extraarti-
kulární. Nedislokované nebo mi-
nimálně dislokované zlomeniny 
se zpravidla řeší konzervativně 
– po repozici (je-li nutná) se při-

loží sádrový obvaz na paži a před-
loktí na zhruba 4–6 týdnů. Vždy 
tu ale hrozí nebezpečí redisloka-
ce a dalším problémem je i to, že 
loketní kloub je u dospělých při 
dlouhodobé imobilizaci náchyl-
ný ke ztuhnutí.
I to je jedním z důvodů, proč jsou 
zlomeniny v oblasti lokte u do-
spělých většinou indikovány 
k operačnímu řešení – stabilní os-
teosyntéze. Přednáška a násled-
ná demonstrace na umělé kosti 
se týkala problematiky řešení zlo-
menin distálního humeru pomo-
cí dlahové osteosyntézy.

Správný pacient  
pro správnou operaci
Pro dobrý výsledek léčby je zá-
sadní správně posoudit, zda jde 
o  vysoko, nebo nízkoenergetic-
kou zlomeninu, zvážit stav kosti, 
měkkých tkání, celkový stav paci-
enta, timing operace a další fakto-
ry. Klíčovou úlohu při klasifikaci 
a posouzení typu zlomeniny má 
vždy CT zobrazení, které nám po-
skytne 3D obraz úlomků. Nutné je 
velmi rozvážně předoperačně plá-
novat, zvážit přístup, kterým se 
bude osteosyntéza provádět, po-

myslet na riziko lokality dané prů-
během nervů (n. radialis, n. ulnaris).
Jen zdánlivě samozřejmou pod-
mínkou dobrého výsledku je 
„patient selection“, u pacienta ne-
spolupracujícího nebo ve velmi 
špatném celkovém stavu (byť 
mladého) by výsledek otevřené 
repozice a dlahové osteosyntézy 
dopadl nedobře (hrozí rozpad rá-
ny, infekce, popřípadě nezhoje-
ní kosti). U pacientů, kteří z růz-
ných důvodů nejsou k  tomuto 
zákroku indikováni, je třeba zvo-
lit alternativní přístup, ovšem 
s vědomím, že konečný výsledek 
nebude optimální. 
Nutné je zajistit si vhodné instru-
mentarium umožňující vybrat 
implantát v dostatečné délkové 
variabilitě. Pokud jde o operační 
polohy, preferována je supinační 
poloha (na břiše), která umožňu-
je lepší manipulaci s rentgenem 
pod paží a lepší cílení šroubů.

Základní kroky operace
V  první řadě je nutno rozlišit, 
zda půjde o osteosyntézu inter-
artikulární, nebo extraartiku-
lární zlomeniny. Je-li zlomeni-
na extraartikulární, je ideální 

provést repozici a  pak syntézu 
několika tahovými šrouby a ex-
traartikulární dlahu přiložit jako 
tzv. neutralizační dlahu. Pokud 
jde o interartikulární zlomeninu, 
provádí se repozice pomoci speci-
álních repozičních kleští a úlom-
ky se před naložením dlah reti-
nují Kirsch nerovými dráty. Jako 
první se většinou nakládá dlaha 
dorzolaterální a následně i dla-
ha mediální.
„V absolutní zkratce – za velkého 
otevřeného přístupu se snažíme 
o porovnání úlomků kosti do na-
prosto exaktního postavení a pak 
je zafixujeme jednou nebo dvě-
ma dlahami,“ přiblížil pro ZaM 
postup technicky velmi náročné 
operace traumatolog.

Materiál implantátu
V posledních 20 letech je tren-
dem použít pro každou anato-
mickou lokalitu už předtvarova-
nou dlahu, která kopíruje tvar 
kosti. Většina výrobců preferu-
je titan, jehož modul pružnosti 
je bližší modulu pružnosti kos-
ti, ale implantáty jsou i nadále 
vyráběny z klasické chirurgické 
oceli. Zde je podle MUDr. Krause 

nutno vyvrátit jeden z mýtů o ne-
vhodnosti ocelových implantátu 
ve vztahu k magnetické rezonan-
ci – veškeré moderní ocelové im-
plantáty jsou vyrobeny z nemag-
netického kovu a nepředstavují 
překážku pro provedení nukleár-
ní magnetické rezonance (NMR).
V současné době je trend implan-
tát po zhojení zlomeniny spíše 
neodstraňovat, pokud paciento-
vi nepůsobí obtíže (může dráždit 
nerv nebo některý ze šroubů za-
sahuje do kloubu, případně nebyl 
zvolen vhodný typ implantátu). 
Pokud má pacient i po zhojení 
zlomeniny obtíže, je třeba pře-
devším zjistit jejich příčinu (CT, 
EMG). „Jestliže je důvodné pode-
zření, že za obtíže je zodpovědný 
implantát, je třeba nejdříve od-
stranit všechny šrouby a pak še-
trně odstranit i implantát, opět 
s vědomím ‚rizika lokality‘,“ po-
pisuje traumatolog v praxi spíš 
výjimečnou situaci.

Osteoporotické 
zlomeniny začínají 
zápěstím
Jak MUDr. Kraus uvedl, za mno-
ho zlomenin u starší části popu-
lace je zodpovědná osteoporó-
za, a to v kombinaci s častějšími 
pády. Tento „tichý zloděj kosti“ 
způsobuje řídnutí a oslabování 
struktury kosti, ke zlomenině 
pak dochází i při nevelkém ná-
silí. Jako tzv. red flag se označuje 
zlomenina distálního radia, po-
stihující až 17 % lidí starších 60 
let. Velmi časté jsou již zmiňova-
né zlomeniny hlavice pažní kos-
ti. Po nich následují kompres-
ní zlomeniny obratlů (nejčastěji 
se sesedají v bederní části páte-
ře) a  zlomeniny proximálního 
femuru.
Fraktury samozřejmě často po-
stihují i lidi v nízkých věkových 
kategoriích. „Tam jde často o vy-
sokoenergetické úrazy, jako jsou 
pády z výšky nebo autonehody. 
Dále pak o pracovní nebo spor-
tovní úrazy. Při běžných sportov-
ních aktivitách jsou časté zlome-
niny kotníků, opět zlomeniny 
distálního radia, holenní, paž-
ní a klíční kosti… Spektrum úra-
zů se úzce váže ke konkrétnímu 
druhu sportu a četnost třeba i ke 
konkrétnímu místu, kde jej lidé 
provozují. Kritickým místem je 
například tady v Praze modřan-
ská cyklostezka,“ upozornil závě-
rem traumatolog na místo, kte-
ré díky hustému provozu cyklistů 
a bruslařů na in-linech úrazy pří-
mo přitahuje.
 Jana Jílková

Zlomeniny distálního humeru
Traumatolog as. MUDr. Josef Kraus z 1. chirurgické kliniky 1. LF UK a VFN v Praze se kromě všeobec-
né traumatologie specializuje i na chirurgii ruky. Na XXIII. pražských chirurgických dnech prezento-
val problematiku dlahové osteosyntézy u fraktur distálního konce humeru.

RTG extraartikulární zlomeniny, ke které došlo při zápolení v páce. Na snímku vpravo je již zhojená zlomenina  

po 3 měsících.
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Představujeme publikaci

 Potravinová alergie 
a intolerance

Potravinová alergie je podmíněna nežádoucí, 
výhradně specifi ckou imunologickou odpovědí na 
potravinové antigeny. Na rozdíl od jiných alergií 
jí neustále přibývá, za což nese odpovědnost 
jak samotný genom, tak především prostředí 
včetně výživy i západního způsobu života, 
souhrnně epigenetické mechanismy. Chystaná 
kniha se zaměřuje rovněž na nejznámější 
potravinové intolerance, jejichž spouštěčem jsou 
naopak čistě neimunologické mechanismy. 

Obecná část publikace věnuje pozornost 
epidemiologii, patofyziologii, alergenům, 
projevům, diagnostice včetně novinek 
v molekulární diagnostice, léčbě, prognóze 
a nakonec i legislativě. Druhá, speciální část 
představí jednotlivé potravinové skupiny, 
nechybí ani přehledy možných zkřížených reakcí. 
K hlubšímu pochopení typů potravinových alergií, 
jejich příznaků i specifi ckých způsobů diagnostiky 
a léčby by měla zásadně přispět právě tato kniha.

Autoři: Martin Fuchs et al.
Doporučená cena 605�Kč

Mladá fronta a. s. Mezi Vodami 1952/9, 143 00  Praha 4-Modřany, www.medical-services.cz

Největší vydavatelství zdravotnických titulů v ČR
a pořadatel kongresů, konferencí a sympozií

Při objednání na sleva 20% 
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ODBORNÉ AKCE

Homeopatická léčba je 
součástí komplexního 
přístupu k  pacientovi. 

Zejména seniorský věk je obdo-
bím, kde tento komplexní pří-
stup pomáhá jedinci uchovávat 
potřebnou soběstačnost, funkč-
ní a mentální schopnosti, zmír-
ňovat symptomy onemocnění či 
provázet v terminálních fázích ži-
vota. Nedílnou součástí přístupu 
k chronickému pacientovi-senio-
rovi je zdravá životospráva, zahr-
nující vhodnou stravu, optimál-
ní pohybovou aktivitu, dostatek 
sociálních kontaktů i duševních 
podnětů. Přednášky odborníků 
z řad lékařů, farmaceutů, klinic-
kých psychologů a  rehabilitač-
ních pracovníků se zaměřovaly na 
širší spektrum léčebné péče a pre-
vence ve stáří s možností využití 
komplementárního homeopatic-
kého přístupu. V rámci odborné-
ho programu zazněly příspěvky 
Strategie homeopatické léčby se-
niorů (MUDr. Kateřina Formán-
ková), Senioři, pohyb a homeopa-
tie (PhDr. Radana Poděbradská, 
Ph.D.), Zdravá strava pro se-
niory (PharmDr. Margit Slimá-
ková), Psychosomatika (MUDr. 
Eliška Bartlová), Homeopatie 
v  lékárenské praxi (Mgr. Šárka 
Chlebanová), Využití homeopa-
tie v onkologii (PhamrDr. Rena-
ta Semeráková) a další.

Břemena i zázraky 
seniorského věku
Jak ve svém příspěvku uvedla 
MUDr. Formánková, v současné 
době se období stáří prodlužuje, 
výjimkou nejsou pacienti dožíva-
jící se věku 90–100 let. Na druhé 
straně se chronická a degenerativ-
ní onemocnění posunují do rela-
tivně nižšího věku. Mnozí senio-
ři žijí dlouhá léta s chronickými 

potížemi, které mají za následek 
zhoršenou kvalitu života a sníže-
ní až ztrátu soběstačnosti. Poly-
morbidita seniorů bývá nezřídka 
spojena s polypragmazií, přičemž 
stoupá riziko nežádoucích účinků 
léků, preskribovaných často růz-
nými specialisty, a jejich interak-
cemi. To posléze vede k dalšímu 
zhoršení zdravotního stavu a roz-
voji dalších komorbidit. Někteří 
pacienti již na začátku důchodo-
vého věku mohou trpět řadou pa-
tologií, které se časem mohou stát 
život ohrožujícími.
Přednášející v úvodu prezentovala 
kazuistiku 72leté pacientky, kte-
rá se dostavila se závažnou poru-
chou spánku. Pacientka několik 
týdnů prakticky nespala. V prů-
běhu anamnézy bylo zjištěno, 
že problém je psychosomatic-
kého charakteru, dále se ukáza-
lo, že seniorka užívá následující 
kombinaci léků: Anopyrin, Con-
cor, Nitro-Mack, Lipanthyl, Ci-
narizin, Surgam, Jumex, Kalicor, 
Hypnogen, Chlorprothixen. Poté, 
co byla nasazena homeopatická 
léčba a postupně vysazeny některé 
z uvedených léků, došlo k rychlé 
úpravě spánku a během 3 měsíců 
se stav pacientky znormalizoval.
Na další kazuistice MUDr. For-
mánková demonstrovala, že „zá-
zraky se dějí i v seniorském věku“. 
Pacientka ve věku 89 let po pádu 
– zprvu bez patologického nálezu 
na skeletu, později se prokázala 
fraktura pánevní kosti – hospita-
lizována na chirurgii, později byla 
jako zcela imobilní a inkontinent-
ní převezena do LDN. Po rehyd-
rataci, korekci analgetické léčby 
a  nasazení homeopatické tera-
pie došlo ke zlepšení psychické-
ho stavu, následně začala cvičit, 
byla propuštěna do domácí péče, 
začala chodit s oporou, později bez 

opory, je kontinentní, chodí i sa-
ma ven.

Strategie  
léčebného přístupu
Homeopatie je šetrná meto-
da nacházející své místo zejmé-
na u chronických onemocnění, 
ale také u „citlivějších“ pacien-
tů, jako jsou děti, těhotné ženy 
či nemocní senioři. Homeopatic-
ká léčba často umožní stabilizo-
vat zdravotní stav chronicky ne-
mocného tak, že nevzniká potřeba 
nasazovat další léky, a dokonce 
je možno v mnoha případech ně-
které užívané léky vysadit. „Ho-
meopatická léčba dokáže zlepšit 
i příznaky trvající 20 let a déle,“ 
uvedla MUDr. Formánková a do-
dala, že „ pacienta je však tře-
ba před zahájením homeopatic-
ké léčby upozornit, že léčba bude 
dlouhodobá a zlepšení potíží při-
chází postupně“.
Pacienti k homeopatovi často při-
cházejí s mnoha rozličnými obtí-
žemi, někdy mají nereálná oče-
kávání, jindy se dožadují řešení 
banálního zdravotního problému, 
a přitom podceňují závažnější po-
tíže. V přístupu k nemocnému se-
niorovi je proto třeba neopomi-
nout důkladné vyšetření a odběr 
anamnézy – pacient by měl při-
nést zprávy ze všech odborných 
ambulancí včetně seznamu lé-
ků, které užívá. Užívanou léčbu 
je třeba vyhodnotit a v řadě přípa-
dů upravit. Ubírat (nadbytečné či 
duplicitní) léky je nutné postup-
ně a opatrně, zejména v přípa-
dě psychofarmak. U pacientů se 
závažným až život ohrožujícím 
stavem se musí častěji provádět 
kontroly. Pacienta je třeba dopro-
vázet během terminálního stadia, 
eventuálně podávat léky i všem 
zúčastněným.

Mobilita pro komunikaci
„Pravidelná pohybová aktivita ve 
stáří zvyšuje kvalitu života, pro-
dlužuje soběstačnost a nezávis-
lost jedince,“ připomenula ve své 
přednášce fyzioterapeutka Rada-
na Poděbradská. V  seniorském 
věku jsou z pohledu rehabilitace 
zásadní hypomobilita, imobilita 
a instabilita s pády. Dalším závaž-
ným geriatrickým problémem je 
pak sarkopenie.
„Pohybová aktivita ovlivňuje život 
ve stáří. Je třeba si přitom uvědo-
mit, že mobilita je důležitá i pro 
komunikaci – umožňuje seniorovi 
dostat se do sociálního prostředí, 
které jej stimuluje. Komunikace 
je důležitější než sebeobsluha!“ 
upozornila fyzioterapeutka. Po-
hybovou aktivitu je podle ní tře-
ba stimulovat. Jako nejvhodněj-
ší se v seniorském věku ukazuje 
kombinace vytrvalostního a silo-
vého tréninku. Vedle toho je třeba 
podporovat u seniorů důstojnost, 
sebeúctu, autonomii a sebereali-
zaci. „Důležité je zlepšit pacienta 
hlavně psychicky. Aby měl chuť 
žít. Homeopatie v  tomto může 
být nápomocná,“ uzavřela MUDr. 
Poděbradská, která rehabilitační 
péči úspěšně kombinuje nejen 
s homeopatií, ale také s tradiční 
čínskou medicínou.

Jak učinit léčbu 
bezpečnější
Jak již bylo uvedeno výše, stáří 
je v naší civilizaci spojeno s poly-
morbiditou a polypragmazií. Ve 
věku nad 70 let trpí 90 % seniorů 
jednou či více chronickými nemo-
cemi. V seniorském věku se navíc 
mění farmakodynamika a farma-
kokinetika léčiv, hrozí více nežá-
doucích interakcí. Odhadem 20 % 
starých lidí umírá na následky ne-
žádoucích účinků léčby.
O  roli lékárníka-homeopata 
v edukaci pacienta o správném 
užívání léků informovala Mgr. 
Chlebanová. Přínos homeopatie 
v péči o seniory vidí v možnos-
ti aplikovat homeopatika nejen 
u akutních méně závažných pro-
blémů, ale také u závažnějších 
chronických potíží, jako jsou bo-
lest kloubů, osteoporóza, chro-
nická zácpa, neuropatie, varixy, 
onemocnění jater a ledvin, pé-
če o imobilní pacienty nebo cév-
ní insuficience. Významnou do-
ménou homeopatie je podle ní 

také řešení emočních, psychic-
kých a psychosomatických potí-
ží seniorského věku, které souvi-
sejí s odchodem partnera, ztrátou 
životních jistot či změnou životní 
situace. „V rámci mých možností 
a kompetencí je každý homeopa-
tický lék, kterým mohu u starého 
člověka nahradit lék alopatický, 
obrovská výzva,“ uvedla Šárka 
Chlebanová.

Zaměřit se na pozitivní 
aspekty stáří
Na riziko rozvoje depresivní po-
ruchy, která má ve stáří speci-
fický charakter, obrátila pozor-
nost MUDr. Bartlová. Deprese 
u seniorů bývá charakterizová-
na úbytkem nejrůznějších (nejen 
kognitivních) schopností a nedo-
statkem zájmu a angažovanosti 
podílet se na okolním dění. Sta-
ří lidé si obvykle nepřipouštějí, 
že by mohli trpět depresí, stěžu-
jí si však na množství tělesných 
obtíží, které pokládají za příči-
nu nepohody. „Ve stáří dochází 
ke stírání psychosexuálních roz-
dílů, staří se uchylují k introver-
zi, trpí pocity izolace, osamění 
a klesá tolerance k náročnějším 
životním situacím,“ popsala 
přednášející.
Připomenula však, že jsou zde 
i pozitivní stránky stáří, které je 
třeba posilovat. Je to moudrost 
a  vděčnost, realistické sebepo-
jetí, radost a spokojenost, pocit 
smysluplnosti, spiritualita. „Dí-
ky homeopatii se mnoho z těch-
to pozitivních stránek daří roz-
víjet, takže starý člověk nemusí 
končit jako tělesně a duševně po-
stižený. Staří lidé navíc dobře od-
povídají na léčbu. Homeopatic-
ká léčba zlepší mnoho symptomů 
a pacienti senioři jsou často z to-
hoto efektu příjemně překvape-
ni,“ konstatovala MUDr. Bartlo-
vá. Věnovat se psychosomatickým 
aspektům stárnutí a řešit změny, 
které s sebou přináší, je podle Eliš-
ky Bartlové velkou výzvou pro lé-
kaře a homeopaty.
Více informací pro případné zá-
jemce o vzdělávání v homeopa-
tii naleznete na: hla-homeopatie.cz
 MUDr. Andrea Skálová

Přínosy homeopatické léčby u seniorů
Zamyšlení nad podzimem života bylo tématem Jarního semináře Homeopatické lékařské asociace, 
který proběhl 26.–28. května v Táboře. Tradiční třídenní seminář se letos zaměřil na aktuální pro-
blematiku seniorského věku. Přednášky se věnovaly komplexní léčbě závažných patologií a mož-
nostem uplatnění homeopatie v průběhu podzimu života.
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Homeopatie v geriatrii – tipy a doporučení
V geriatrické medicíně lze využít 
širokou škálu terénních i sympto-
matických homeopatických léků. 
Zde přinášíme několik tipů, které 
zazněly na semináři:
• Nejčastěji používám léky Bary-
ta muriatica a Natrum muriati-
cum, které zlepšují starého paci-
enta psychicky. Při přetrvávající 
úzkosti mám dobrou zkušenost 

s lékem Aconitum v ředění 30 ne-
bo 200 CH. Při Parkinsonově ne-
moci pomáhá Apis melifica. Léky 
Arsenicum iodatum a Arnica mon-
tana fungují jako „spořiče ener-
gie“ (PhDr. Radana Poděbradská, 
Ph.D.).
• Cactus grandiflorum pomáhá při 
úzkosti a strachu ze smrti u starých 
pacientů, kteří jsou naštvaní na ce-

lý svět a nespolupracují s lékaři. Co-
nium maculattum podejte tam, kde 
zemřel celoživotní partner (MUDr. 
Eliška Bartlová).
• V terminálním stadiu, zejména 
pár hodin života v období soporu, 
urychluje odchod několik dávek vy-
soce ředěného Arsenicum album, 
každé 2–3 minuty (MUDr. Kateřina 
Formánková).
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Agresivní, introvertní, zmatení. 
A také vystrašení, výbušní nebo 
nepředvídatelní. Tyto vlastnosti 
si studenti středních zdravotnic-
kých škol spojují s lidmi s dušev-
ním onemocněním. Téměř 34 % 
respondentů by pak vztahovalo 
fyzické symptomy, na něž by si 
duševně nemocný stěžoval, au-
tomaticky k jeho duševnímu one-
mocnění. Na toto stereotypní vní-
mání upozorňují vědci z NÚDZ.
„Při počátečním mapování posto-
jů se ukázalo, že čtvrtina studentů 
vnímá lidi s duševní nemocí jako 
agresivní. 42 procent považuje lidi 

s duševním onemocněním za spíše 
nebezpečné. Zároveň by 45 procent 
dotázaných nikdy nepřiznalo svým 
přátelům jakékoli vlastní duševní 
onemocnění a 60 procent by to ne-
přiznalo kolegům. Budoucí profe-
sionální zdravotníci také nechtějí 
pracovat v oblasti duševního zdra-
ví – pouze 15 procent zvažuje práci 
v psychiatrické léčebně,“ říká au-
torka studie Mgr. et Mgr. Mirosla-
va Janoušková.
 
Až fatální zanedbání péče
Většina lidí s  duševním one-
mocněním je kvůli svému zdra-

votnímu stavu stigmatizována 
a má zkušenost s diskrimina-
cí. To však může mít závažné 
dopady. 
Pokud například praktický lé-
kař ví, že jeho pacient má dia-
gnostikovanou duševní nemoc, 
může jeho stav vnímat odlišně 
a zanedbat péči o něj. V krajním 
případě může takové zanedbání 
skončit i smrtí. 
„Ve společnosti převládá stereo-
typ o agresivitě duševně nemoc-
ných. Tito lidé jsou přitom v dr-

tivé většině oběťmi trestných 
činů, nikoli jejich pachateli,“ 
sděluje PhDr. Petr Winkler, spo-
luautor studie.
Studie probíhala na 21 středních 
zdravotnických školách, do vý-
zkumu se zapojilo přes 500 stu-
dentů, 93 % tvořily ženy. Projekt 
Mindset si klade za cíl se škod-
livými stereotypy bojovat. Věd-
ci pro studenty připravili osvě-
tové materiály, jež zahrnovaly 
i setkání s člověkem s duševním 
onemocněním.

Intervence fungují
Destigmatizační snahy přinesly 
své ovoce: o 21 % více účastníků po 
skončení studie souhlasilo s tím, 
že lidé s  duševním onemocně-
ním jsou méně nebezpeční, než 
si většina lidí myslí. O 20 % ví-
ce studentů si také myslelo, že 
lidé s duševním onemocněním 
mají stejné právo na zaměstnání 
jako kdokoli jiný. Největší změ-
na nastala u studentů, kteří ab-
solvovali seminář, kde bylo mož-
né si vyslechnout příběh člověka, 
jenž měl osobní zkušenost živo-
ta se schizofrenií, a popovídat si 
s psychiatrem.
Více na: mujmindset.cz 

(Zdroj: NÚDZ) (red)

Změnit pohled na duševně nemocné
Budoucí zdravotnický personál trpí předsudky vůči psychicky nemocným. Ukázal to projekt Mindset 
vědců z Národního ústavu duševního zdraví (NÚDZ), který se snaží měnit jejich postoje.

Inzerce M161000460
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Nová data potvrzují efekt 
idarucizumabu
Předběžná data z fáze III studie RE-VERSE AD ukázala, že jed-
na 5g dávka idarucizumabu (Praxbind) dokáže okamžitě zvrá-
tit účinek dabigatran etexilátu u všech hodnocených pacientů.

Studie RE-VERSE AD hodnotila 
reál né situace, se kterými se léka-
ři mohou setkat při urgentních zá-
krocích. Pacienti byli rozděleni do 
dvou skupin. Skupina A: lidé s ne-
kontrolovaným nebo život ohro-
žujícím krvácením (n = 66), skupi-
na B: pacienti vyžadující urgentní  
nebo invazivní zákrok (n = 57). Všem 
pacientům byla podána dávka  idaru-
cizumabu, u všech bylo zřejmé zvrá-
cení účinku dabigatranu (n = 100).
Mezi hodnocenými pacienty ve 
skupině A byl medián času zasta-
vení krvácení 9,8 hodiny. Ve skupi-

ně B byl průměrný čas do operace 
1,7 hodiny po podání idarucizuma-
bu. Normální hemostáza během 
operace byla hlášena u 92 % paci-
entů (48/52). Trombotické kom-
plikace se vyskytly u  5 pacientů 
v rozmezí 2 až 24 dnů po podání 
idarucizumabu. Žádný z  těchto 
pacientů neužíval v době kompli-
kací antitrombotickou léčbu. By-
lo zaznamenáno 26 úmrtí, které 
zřejmě souvisely s  původní pří-
činou urgentního příjmu a/nebo 
s komorbiditami.
(Zdroj: Boehringer Ingelheim) (akt)

Studie INPULSIS mění diagnostická kritéria u IPF
Nová analýza studií INPULSIS prokázala podobnou progresi onemocnění u pacientů s idiopa-
tickou plicní fibrózou (IPF) diagnostikovaných za pomoci širších diagnostických kritérií ve srov-
nání se současnými doporučeními.

Ve studii se ukázalo, že ninteda-
nib (OFEV) zpomaluje progresi 
onemocnění v  obou diagnostic-
kých podskupinách; to potvrzu-
je účinnost přípravku u pacientů 
se širokou škálou typů IPF. Analý-
za má dopad na kritéria používa-
ná k diagnostice IPF v klinické pra-
xi i na plán budoucích klinických 
hodnocení.
Stanovit diagnózu IPF – devastu-
jícího a  smrtelného onemocně-
ní – není jednoduché. Využívá se 
CT s vysokým rozlišením (HRCT), 
která detekuje přítomnost fibró-
zy a intersticiální pneumonie (UIP) 
v plicích. Za jednoznačnou znám-
ku IPF je považována přítomnost 
tzv. voštinové přestavby. Pro pa-

cienty, u kterých není IPF potvrze-
na podle doporučení, včetně paci-
entů, kteří nesplňují požadavky na 
chirurgickou plicní biopsii, zůstá-
vá klinický průběh a účinnost léč-
by IPF velkou neznámou. Je proto 
důležité zjistit, jak se onemocně-
ní chová v různých diagnostických 
podskupinách.
Do studií byli zařazeni pacienti  
(n = 1061) za použití klasických po-
stupů pro stanovení diagnózy IPF 
a pacienti s IPF, kteří neabsolvo-
vali plicní biopsii a neměli voštino-
vou přestavbu, ale měli obraz mož-
né UIP a  trakční bronchiektázie. 
Trakční bronchiektazie je považo-
vána za jeden z nejrelevantnějších 
projevů IPF. Analýza studie doka-

zuje podobnou progresi onemoc-
nění a léčebný účinek v podskupi-
ně pacientů, kteří ne zcela splňují 
diagnostická kritéria, a v podsku-
pině, která současná kritéria spl-
ňuje. To ovlivňuje úvahu o použití 
modifikovaných kritérií, která zahr-
nují přítomnost možné UIP a trakč-
ních bronchiektázií (při absenci jed-
noznačné voštinové přestavby na 
snímku HRCT a chirurgické plicní 
biopsie), v klinické praxi i budou-
cích studiích.
(Zdroj: Boehringer Ingelheim) (akt)
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Podle výsledků průzkumu 
National Health and Nutri tion 
Examination Survey byla ze 

všech států USA hlášena alarmu-
jící prevalence obezity nad 20 % 
a v současnosti trpí 68,3 % ame-
rické populace buď nadváhou, 
nebo přímo obezitou. Morbid-
ní obezita je v USA každoročně 
příčinou 300 tisíc úmrtí a zavá-
dění nových termínů jako „su-
perobezita“ či „super-superobe-
zita“ pouze potvrzuje závažnost 
situace. Chronická onemocně-
ní, u nichž je základní příčinou 
právě obezita, způsobila v prv-
ní dekádě tohoto století v západ-
ním světě více než 60 % z celkové 
mortality. Nejzávažnější z chro-
nických chorob spojených s obe-
zitou je diabetes mellitus. Do 
roku 2025 bude na světě 333 mi-
lionů diabetiků, což je o 50 mi-
lionů více než nyní. V České re-
publice bude v roce 2025 více než 
1 milion diabetiků (o 250 tisíc ví-
ce než nyní).
Léčba obezity je komplexní pro-
blém zahrnující širokou šká-
lu metod – od úpravy stylu živo-
ta a diety přes farmakoterapii až 
po léčbu chirurgickou a  endo-
skopickou. Nejčastějším sledo-
vaným parametrem účinku léčby 

je procentuální snížení nadměr-
né hmotnosti (percentage excess 
weight loss, %EWL). „Nadměrná 
hmotnost“ je rozdíl mezi paci-
entovou hmotností a průměrnou 
hmotností standardního jedince 
s hodnotou BMI (body mass index)  
25 kg/m2. Parametr %EWL vyjad-
řuje pokles hmotnosti dosažené 
po bariatrické intervenci a vypo-
čítané jako procento z nadměr-
né hmotnosti před intervencí. 
Zlatým standardem a prakticky 
jedinou metodou s prokázanou 
dlouhodobou účinností u paci-
entů s vyššími stupni obezity je 
stále chirurgická léčba, která ve-
de k poklesu hmotnosti – EWL od 
20 % až do 50 %.

Bariatrické zákroky
Bariatrická chirurgie zajišťu-
je nejen pokles hmotnosti, ale 
i zlepšení parametrů metabolic-
kého syndromu, zejména glu-
kózovou homeostázu. Nejužíva-
nější z těchto metod – gastrický 
bypass a  biliopankreatická di-
verze – svým mohutným anti-
diabetickým efektem projevují-
cím se již v řádu dní po výkonu 
podporují teorii příznivého účin-
ku vynechání proximální části 
tenkého střeva z průchodu po-

travy (intestinal deviation, re-rou-
ting) na metabolismus glukózy, 
ale také například na steatózu 
jater, a to nezávisle na účinku 
ve smyslu snižování hmotnosti. 
Dle jednotlivých studií pacienti 
po roce od bariatrické operace ty-
pu gastrického bypassu dosahu-
jí poklesu HbA1c o 19–25 mmol/l 
a EWL až 38 %. Zdá se, že princi-
pem léčby diabetu v rámci meta-
bolického syndromu je tzv. „teo-
rie zadního střeva“, kdy rychlý 
průchod energeticky bohaté trá-
veniny do distálních částí ten-
kého střeva stimuluje produkci 
tzv. inkretinů (glukagon like pep-
tid 1-GLP 1, YY peptid). Jedná se 
o hormony produkované entero-
cyty ilea, které mají hypoglyke-
mizující účinky, zvyšují senzi-
tivitu tkání na inzulin a snižují 
sekreci hyperglykemizujících 
hormonů, jako je například 
glukóza-dependentní inzulino-
tropní peptid (GIP). Na pozitiv-
ních účincích se jistě může podí-
let i vynechání proximální části 
tenkého střeva z kontaktu s po-
travou, ke kterému po gastric-
kém bypassu dochází.
Pacienti indikovaní k bariatric-
ko-metabolickým výkonům jsou 
často nemocní s řadou komorbi-
dit, a tedy s vysokým anestezio-
logickým rizikem. Chirurgické 
výkony typu výše jmenovaných 
„re-routing“ operací jsou po tech-
nické stránce poměrně kompli-
kované a pooperační morbidita 
a mortalita nejsou zanedbatelné. 
Bariatrická chirurgie proto nabí-
zí další typy bariatrických výko-
nů, které jsou pro pacienta méně 
zatěžující, jako například plika-
ce žaludku, bandáž žaludku či 
implantace stimulátorů kontra-
-peristaltiky. Tyto výkony ovšem 
na rozdíl od gastrického bypas-
su či bilio-pankreatické diverze 
prakticky neovlivňují metabolic-
ké parametry nad rámec snížení 
hmotnosti.

EndoBarrier
Aternativou chirurgické baria-
trie mohou být podobně jako 
v jiných oblastech metody en-
doskopické, jejichž potenciální 
výhodou je reverzibilita, menší 

perioperační zátěž a tím i morbi-
dita a mortalita a nižší náklady. 
Většina endoskopických výkonů 
typu intragastrických balónů či 
endoskopických plikací žaludku 
ovšem nesplňuje kritéria bariat-
ricko-metabolických metod. Prv-
ní a zatím jedinou standardně 
užívanou metodou typu endo-
skopické bariatricko-metabolic-
ké operace je gastrointestinální 
vložka – EndoBarrier (EB, endo-
skopický duodeno-jejunální by-
pass, duodenal-jejunal bypass liner – 
GI Dynamics Inc., Lexington, 
MA, USA). Jedná se o zařízení na 
principu plastikového rukávce 
přemosťujícího duodenum a část 
jejuna a tím utvářejícího duo-
deno-jejunální bypass. Jedineč-
ný efekt této metody na snížení 
hmotnosti a úpravu glukózové 
homeostázy je do značné míry 
srovnatelný s chirurgickým gas-
trickým bypassem. Dochází mi-
mo jiné také ke stimulaci pro-
dukce tzv. inkretinů (glukagon like 
peptid 1-GLP 1).
Stimulace sekrece inkretinů je 
však jen jedním z principů funk-
ce EB, neméně důležitým efek-
tem je mechanické zpomalení 
evakuace žaludku, redukce vlivu 
trávicích enzymů na tráveninu 
a stimulace produkce hormonů 
sytosti. EB se skládá z poly-flou-
ro-uretanového rukávu dlouhé-
ho 60 cm, který je připevněný na 
nitinolové kotvě. Kotva má tvar 
krátkého samoexpandibilního 
metalického stentu opatřeného 
po obvodu krátkými trny, který-
mi se po otevření zachytí v bul-
bu duodena. Součástí systému 
EB je zaváděcí katétr s několika 
ovládacími táhly a kapsle, kte-
rá slouží jako transportní modul 
komprimované kotvy a složené-
ho rukávu (viz obr.). Implantace 

EB začíná zavedením vodicí-
ho drátu do jejuna, po drátu je 
pod RTG kontrolou zaveden EB 
systém do pyloru a dále do bul-
bu duodena, kde pod RTG a en-
doskopickou kontrolou dojde 
k  vysunutí rukávu a  otevření 
kotvy z transportní kapsle. Im-
plantace i explantace EB vyža-
duje rentgenový sál a asistenci 
anesteziologa.

Studie v IKEM
V současné době probíhá v Insti-
tutu klinické a experimentální 
medicíny  (IKEM) studie s  cílo-
vým počtem 100 pacientů léče-
ných EB, jejímž cílem je posoudit 
bezpečnost a klinickou účinnost 
EB. Průběžné výsledky prokazu-
jí velmi dobrou účinnost EB, jak 
v redukci hmotnosti, tak ve zlep-
šení kompenzace diabetu, a to při 
minimálním výskytu nežádou-
cích účinků. Ukazuje se, že EB 
je v podmínkách komplexně vy-
baveného endoskopického cen-
tra technicky dobře zvládnu-
telnou metodou. Dosáhli jsme 
průměrného poklesu hmotnosti 
o 24 kg, EWL 32 % a poklesu HbA1c 
o 21 mmol/l. Pokud jde o sníže-
ní hmotnosti, pokles o 24 kg pře-
konává všechny nechirurgické 
metody léčby obezity. Z pohledu 
účinnosti lze i na základě našich 
předběžných výsledků konstato-
vat, že EB představuje léčebnou 
metodu, která je srovnatelná 
s chirurgickými bariatricko-me-
tabolickými výkony. Tato sku-
tečnost by se měla do budoucna 
promítnout u vybraných nemoc-
ných i  do úhrady zdravotními 
pojišťovnami.
 MUDr. Marek Beneš,

 prof. MUDr. Julius Špičák, CSc.,

 Klinika hepatogastroenterologie,

 IKEM, Praha

EndoBarrier jako nový terapeutický 
přístup u obézních diabetiků 2. typu
V posledních letech jsme svědky celosvětového exponenciálního nárůs-
tu prevalence obezity. Světová zdravotnická organizace (WHO) definu-
je obezitu jako stav nadměrného nahromadění tělesného tuku, který pří-
mo ohrožuje zdraví pacienta a je spojen se závažnými komorbiditami.

Il
us

tr
ač

ní
 f

o
to

: S
hu

tt
er

st
o

ck

EndoBarrier (duodenal-jejunal bypass liner, EB)
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Pozvání na konferenci při-
jaly také předsedkyně Spo-
lečnosti pro myoskeletál-

ní medicínu MUDr. Jana Jandová 
a viceprezidentka Unie fyziote-
rapeutů ČR Šárka Smejkalo-
vá. Konference se zúčastnilo 75 
účastníků z 9 zemí (ČR, Sloven-
sko, Francie, Polsko, Rakousko, 
Itálie, Švýcarsko, Rusko, Řecko), 
kteří zavzpomínali na osobnost 
profesora Lewita z  profesního 
i osobního hlediska. Konferen-
ce byla vedena v českém a ang-
lickém jazyce.
Ředitelka Centra komplexní péče 
Dobřichovice Mgr. Jana Týkalová 
v úvodu účastníkům vysvětlila, 
proč se konference pořádá právě 
v CKP v Dobřichovicích. Profesor 
Lewit zde prožil velkou část své-
ho života a v letech 2008–2012 zde 
ordinoval a vyučoval. Na podzim 
roku 2014, krátce po smrti prof. 
Lewita, spontánně vznikla myš-
lenka uspořádat toto setkání k je-
ho nedožitým 100. narozeninám. 
K aktivní účasti byli vyzváni je-
ho nejbližší kolegové a žáci, kte-
ří byli oslovováni dle soukromého 
adresáře, který pro tyto účely po-
skytla rodina prof. Lewita.
Konferenci uvedli majitelka CKP 
MUDr. Dana Jenšovská a staros-
ta Města Dobřichovice Ing. Petr 
Hampl. Starosta účastníky pozval 
na podvečerní akci, uspořádanou 
městem Dobřichovice. Dcery pro-
fesora Lewita Anita Bentley-Le-
wit a Jana Lewitová Vovsová od-
halily uprostřed lávky přes řeku 
Berounku, po níž profesor den-
ně chodíval do ordinace, na jeho 
počest plaketu s jeho jménem. 

14 různých zpracování 
ve funkčním propojení
Intenzivní program byl rozdělen 
na 4 přednáškové bloky, v nichž 
vystoupili MUDr. Viera Agnero-
vá (SR), Mgr. Šárka Hanušová, 
Ph.D. (ČR), doc. MUDr. Alena 
Kobesová, Ph.D. (ČR), Mgr. Ma-
rek Král (ČR, Švýcarsko), Mgr. 
Magdaléna Lepšíková (ČR), Bc. 
Clara-Maria Helena Lewitová 
(ČR, Rakousko), Petra Nováková, 
DiS. (ČR), Christine Oberrauch, 
P.T. (Itálie), dr. Giancarlo Rus-
so (Itálie), Dr.med. Andrzej Sa-
dowski (Polsko), dr. Dominique 
Silvestre (Francie), prof. dr. Lud-
mila Vasiljeva (Rusko), Mgr. Mi-
chaela Veverková (ČR) a Mgr. Ja-
na Lewitová Vovsová (ČR).
Zazněly přednášky na nej-
různější témata vztahující se 
k funkční diagnostice. Odborné 
i vzpomínkové, o excelentních 
klinických dovednostech pro-
fesora Lewita i o jeho lidských 
vlastnostech. Doc. Kobesová 
a  MUDr. Agnerová zavzpomí-
naly, jak s profesorem Lewitem 
natočily výuková videa manuál-
ní medicíny. Vývoj v této oblasti 
naznačila Mgr. Hanušová z Cen-
tra fyzioterapie, která předved-
la ukázku videa z  chystaného 
nového zpracování. Mgr. Lep-
šíková prezentovala poslední 
studii, jejímž spoluautorem je 
profesor Lewit. Studie byla pu-
blikována v odborném časopise 
International Musculosceletal Medi-
cine až v roce 2015, tedy rok po 
smrti prof. Lewita. V několika 
příspěvcích došlo i na praktické 
ukázky (dr. Sadowski, prof. Va-

siljeva, dr. Silvestre a Mgr. Le-
witová Vovsová).
Mimo původně plánovaný pro-
gram vystoupil dr. Spiros Micha-
lakis (Řecko) z  Dr. Karel Lewit 
International Institute, který 
představil institut i  odbornou 
spolupráci s profesorem Lewitem. 
Netradičním příspěvkem byla bá-
seň od Craiga Liebensona, D.C. 
(USA) „Dearest Teacher“, kterou 
přečetla Anita  Bentley-Lewit. 
Nově vzniklý Nadační fond Karla 
 Lewita představila předsedkyně 
jeho správní rady Petra Nováková, 
DiS. Bližší informace o nadačním 
fondu najdete na: www.karellewit.
cz. Na témž odkaze se můžete po-
dívat na dokumentární film „Vy-
hmátnout, vomakat, pochopit“ 
z roku 2010 (režisérka Květa Při-
bylová), který byl na konferenci 
promítnut. V dokumentu profe-
sor Lewit vysvětluje svůj způsob 
uvažování v diagnostice a léčbě. 
Mimo jiné je v něm detailně za-
chycena práce jeho rukou při pal-
paci, které nemálo přednášejících 
v průběhu dne vyzdvihlo jako do-
konalý vyšetřovací nástroj. Petra 
Nováková také věnovala vzpomín-
ku žákyni prof. Lewita a kolegy-
ni mnohých přítomných českých 
i zahraničních terapeutů, Mgr. 
Věře Verchozinové, která loni na 
podzim nečekaně zemřela.

Žáci svého učitele
O tom, že přednášející byli oprav-
dovými žáky svého profesora, 
svědčí následující odstavec s při-
pomenutím citací, které prof. 
Lewit při práci užíval. Docentka 
Kobesová zdůraznila podstatu Le-

witovy léčby: „Vyšetřit – ošetřit – 
znovu vyšetřit.“ Mgr. Veverková 
navázala: „Je důležité, aby si pa-
cient prožil vylepšení.“ Mgr. Ha-
nušová vzpomněla, že profesor 
Lewit říkával pacientům: „A teď 
si to ochutnejte. Jak to chutná 
teď…?“ Od Christine Oberrauch 
zaznělo: „Poslouchej pozorně, 
pozoruj očima, vnímej rukama 
a používej schopnost zpětné vaz-
by ve prospěch pacienta.“ Zmí-
nila rovněž další Lewitovu radu: 
„Funkční myšlení je důležitější 
než znalosti pouhých faktů“.
Clara Lewitová poznamenala: 
„Pozorování všemi smysly je dů-
ležité, abychom našli, co jest, 
a to i tehdy, když se nám to ne-
hodí.“ Mgr. Král připomenul, že 
„specializace terapeuta nám brá-
ní vidět celek – je nutná adekvátní 
komunikace s pacientem a léka-
řem, dbát na propojenost systé-
mu“. Propojenost připomněl také 
dr. Russo s tím, že prof. Lewit celý 
čas věnoval pacientovi a prohlédl 
všechny části těla, které jsou pro-
pojeny. Dr. Michalakis upozornil, 
že „profesor Lewit pořád o něčem 
přemýšlel“. A Clara Lewitová vy-
slovila přání: „Pokračujte, zkou-

mejte, hledejte. Funkční myšle-
ní je na začátku.”

Hledat vlastní 
terapeutické cesty
I když se všichni přítomní zcela 
neshodli například v otázce trigger 
pointu a vedli o jeho definici del-
ší diskusi, v názoru na osobnost 
prof. Lewita byli všichni zajedno. 
O tom, že se jednalo o osobnost 
vskutku nezapomenutelnou, za-
znělo v příspěvcích přítomných 
účastníků kongresu, ale i kole-
gů ze zámoří, kteří vzpomněli na 
svého učitele prostřednictvím za-
slaných videoprezentací – Craig 
Liebenson, Maria Perri, D.C., 
a dr. Robert Lardner (USA) a dr. 
Marc White (Kanada).
Konference ukázala, že celost-
ní přístup v diagnostice a tera-
pii funkčních poruch je stále živý 
a může mít velice rozmanité po-
jetí. Důležité bylo si uvědomit, že 
neexistuje žádná „metoda podle 
Lewita“, ale že prof. Lewit nás 
učil a svým přístupem inspiro-
val ke způsobu uvažování o práci, 
a nyní je již na nás, abychom hle-
dali vlastní terapeutické cesty.
 Mgr. Hana Sladká

Na počest profesora Karla Lewita
V sobotu 23. dubna se v Centru komplexní péče Dobřichovice (CKP) 
uskutečnila mezinárodní konference k nedožitým 100. narozeninám za-
kladatele moderní funkční diagnostiky prof. MUDr. Karla Lewita, DrSc.
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Výběrové řízení

Dermatolog
Více pozic

Nemocnice 
Hustopeče, p. o.,
vyhlašuje výběrové řízení
na pozici:

   primář/primářka 
interního oddělení
   zástupce primáře/primářky 
interního oddělení

Požadavky: specializovaná způ
sobilost v oboru, osvědčení ČLK 
k výkonu funkce primáře, řídicí 
a komunikační schopnosti.

Písemnou přihlášku doplněnou 
profesním životopisem s přehle
dem odborné praxe, ověřenými 
doklady o vzdělání, včetně osvěd
čení ČLK, výpisem z rejstříku tres
tů ne starším 3 měsíců, dokladem 
o zdravotní způsobilosti a souhla
sem s nakládáním s osobními 
údaji pro účely výběrového řízení 
zasílejte do 31. 7. 2016 na sekreta
riát Nemocnice Hustopeče, p. o.,  
Brněnská 716/41, 693 01 Hustope
če, s označením obálky „Výběro
vé řízení“.

M161000468

Volná místa

Všeobecná sestra
Psychiatrická léčebna 
Petrohrad, p. o.,
přijme do pracovního poměru:

   všeobecnou sestru  
v Centru duševního zdraví  
Chomutov

   všeobecnou sestru  
bez odborného dohledu
   všeobecnou sestru  
se specializací v psychiatrii

Odměňování: NV č. 564/2006 
Sb. v pl. znění, zákoník práce, 
zařazení do 9.–11. platové tří
dy dle praxe a vzdělání, zvlášt
ní příplatky.

Vzdělání: úplné střední odbor
né s maturitou, výhoda poma
turitní specializace v oboru psy
chiatrie, aktivní podpora dalšího 
vzdělávání a studia (studium při 
povolání)

Nástup: 1. 9. 2016, nebo dle dohody

Pracovní doba: 40 hodin týdně, 
místo výkonu práce Chomutov

Praxe: není podmínkou, vhodné 
i pro absolventy

Další požadavky: odborná a zdra
votní způsobilost, trestní bez
úhonnost dle zákona 96/2004 
Sb. v pl. znění. Zájem o práci  
s  klienty, partnerský a  indi
viduální přístup k lidem, tvor
ba programu pro podporu a aktivi
zace klientů, příprava a realizace 
volnočasových aktivit, kreativita 
a  samostatnost, schopnost práce 
v týmu, ochota k dalšímu vzdělá
vání, řidičský průkaz sk. B

Nabízíme: spoluúčast na pen
zijním připojištění, příspěvek 
na stravu, odměny při výročích 
z FKSP, využití sportovního zá
zemí v organizaci

Žádosti zašlete na adresu: Psychia
trická léčebna Petrohrad, p. o., 
439 85 Petrohrad č. 1,

Kontakt: Bc. Hana Jamborová, 
personalista, 
tel.: 415 236 121, 
email: hana.jamborova@ 
plpetrohrad.cz

M161000442

Lékař psychiatr
Psychiatrická léčebna 
Petrohrad, p. o.,

přijme do pracovního poměru:

   lékaře psychiatra  
nebo absolventa na plný  
nebo zkrácený pracovní 
úvazek, který má zájem  
o psychiatrii

Odměňování: dle zákona  
č. 262/2006 Sb. a NV č. 564/2006 
Sb. v platném znění, osobní hod
nocení, odměny

Vzdělání: odborná a zdravotní způ
sobilost a trestní bezúhonnost dle 
zákona č. 95/2004 Sb.

Nástup: možný ihned, nebo dle 
dohody. Pracovní smlouva na do
bu neurčitou.

Pracovní doba: 40 hodin týdně, 
místo výkonu práce Petrohrad 
nebo Chomutov

Praxe: není podmínkou, vhodné 
i pro absolventy

Další požadavky: odborná a zdra
votní způsobilost, trestní bez
úhonnost dle zákona 95/2004 
Sb. v pl. znění. Zájem o práci 
s pacienty, partnerský a indivi
duální přístup k lidem, kreati
vita a samostatnost, schopnost 
práce v týmu, ochota k dalšímu 
vzdělávání.

Nabízíme: spoluúčast na pen
zijním připojištění, příspěvek 
na stravu, odměny při výročích 
z FKSP, k dispozici služební  auto 
a vybavení IT, další vzdělávání 
na náklady organizace, příjem
né pracovní prostředí, šest týd
nů dovolené, možnost přechod
ného ubytování, zázemí pro sport 
– fitcentrum, víceúčelové hřiš
tě, venkovní bazén, cykloturis
tika, příroda 
(https://youtu.be/xTgMW8mwXc)

Žádosti zašlete na adresu: 
Psychia trická léčebna Petrohrad, 
p. o., 439 85 Petrohrad č. 1,

Kontakt: Bc. Hana Jamborová, 
personalista, 
tel.: 415 236 121, 
email: hana.jamborova@ 
plpetrohrad.cz

M161000444In
ze

rc
e 

M
16

10
00

44
5

In
ze

rc
e 

 M
16

10
00

43
8

In
ze

rc
e 

 M
16

10
00

43
7



Lékař ARO
Nemocnice Tábor, a. s.,
přijme do pracovního poměru:

   lékaře pro oddělení ARO

Požadujeme:
•   specializovaná způsobilost 

v oboru anestezie a resuscita-
ce vítána,

•   uvítáme zařazení v přípravě 
v oboru anestezie a resuscitace,

•   vhodné i pro absolventy VŠ.

Nabízíme:
•   práci ve stabilní společnosti,
•   nástup ihned nebo podle dohody,
•   plný pracovní úvazek,
•   po zapracování trvalý pracov-

ní poměr,
•   výhodné mzdové ohodno-

cení v  souladu s  vnitřními 
předpisy dle dosažené praxe 
a kvalifikace,

•   možnost absolvování speciali-
začního vzdělání bez smluvní-
ho závazku,

•   možnost dalšího odborného růs-
tu, jsme držiteli akreditace pro 
další vzdělávání,

•   5 týdnů dovolené + 1 týden 
navíc,

•   pracovní doba, včetně ÚPS v sou-
ladu se zákoníkem práce,

•   cenově výhodné stravování ve 
vlastní jídelně.

Oddělení ARO má udělenu 
akreditaci I. stupně pro vzdě-
lávání lékařů v oboru anestezie 
a resuscitace.

Bližší informace podá: MUDr. 
Radovan Prchlík, primář 
oddělení, 
tel.: 381 605 000, 777 634 634; 
e-mail: radovan.prchlik@nem-
ta.cz.

M161000429

Lékaři
Krajská nemocnice 
T. Bati, a. s., Zlín,
přijme:

   dva lékaře/lékařky  
pro oddělení nukleární 
medicíny

Požadujeme:
•   VŠ vzdělání lékařského směru,
•   způsobilost k výkonu povolání 

podle zákona 95/2004 Sb.,
•   zařazení do special. vzdělává-

ní či končený základní radiolo-
gický kmen,

•   schopnost týmové práce,
•   možnost plného i zkráceného 

úvazku,
•   zdravotní způsobilost,  

bezúhonnost.

Nabízíme:
•   podporu dalšího vzdělávání 

a rozvoje,
•   práci v moderním akreditova-

ném pracovišti,
•   možnost ubytování nebo pří-

spěvku na ubytování pro zaměst-
nance s trvalým bydlištěm mi-
mo Zlínský kraj,

•   závodní stravování,
•   řádnou dovolenou v délce  

6 týdnů,
•   mzdu individuálně sjednanou,
•   nástup ihned,  

příp. dle dohody.

Kontakt: MUDr. J. Bernátek, 
primář oddělení nukleární 
medicíny,
e-mail: bernatek@bnzlin.cz,
tel.: 577 552 233

M161000414

Více pozic
Nemocnice Hustopeče, p. o.,
Brněnská 716/41, 693 01  
Hustopeče,

přijme lékaře/lékařky se specia-
lizovanou způsobilostí v oboru 
vnitřní lékařství, FBLR, radiolo-
gie a zobrazovací metody.

Nabízíme výhodné platové pod-
mínky, stravování, možnost uby-
tování v areálu nemocnice, ná-
stup možný ihned.

Informace na tel.: 519 407 350, 
e-mail: pam@nemocnicehusto-
pece.cz

M161000468

Lékař
Přijmeme lékaře  
do domácího hospice  
v Třebíči na DPP/DPČ.

Příjemný kolektiv, moderní vy-
bavení (např. nový přenosný 
ultrazvuk s konvexní i  lineár-
ní sondou), motivující finanční 
ohodnocení. Perspektiva funkč-
ního místa.

Kontakt: Mgr. Eva Vráblová, 
tel.: 734 435 207, 
e-mail: eva.vrablova@trebic.cha-
rita.cz

M161000453

Lékař-patolog
Nemocnice Havlíčkův 
Brod, p. o.,

přijme ihned do pracovního po-
měru lékaře-patologa nebo léka-
ře se zájmem o obor patologie.

Nabízíme odpovídající platové 
ohodnocení, náborový příspě-
vek, byt a další zaměstnanec-
ké benefity.

Zájemci o tuto pozici se mohou 
hlásit na adrese: Nemocnice 
 Havlíčkův Brod, Husova 2624, 
58222   Havlíčkův Brod, perso-
nální odd., 
nebo na e-mail: jana.egartova@
onhb.cz, 
tel.: +420 569 472 122

M161000481

Dermatolog
Hledáme dermatologa pro Kožní 
kliniku Achillea v Praze 8, která 
se specializuje na chronická kož-
ní onemocnění.

Moderní pracoviště, příjemné pra-
covní prostředí, motivační odmě-
ňování a firemní benefity, lidsky 
fungující tým, dobrá dopravní 
dostupnost.

Máme akreditaci MZ pro specia-
lizační vzdělávání v ambulantní 
dermatovenerologii, proto nabí-
zíme uplatnění i pro dermato-
loga před atestací (po dosažení 
základ ního kmene). Možnost 
zaškolení a dalšího vzdělávání 
v oboru este tické a korektivní 
dermatologie.

Kontakt: www.achillea.cz, 
tel.: 603 222 123

M161000282

Lékař psychiatr
Psychiatrická 
nemocnice Marianny 
Oranžské v Bílé Vodě 

přijme do pracovního poměru lé-
kaře s atestací v oboru psychiat-
rie, lékaře jiného oboru, lékaře 
bez atestace, absolventa lékař-
ské fakulty. 

Plat dle délky praxe 30 000 až 
50 000 Kč s možností dalšího fi-
nančního růstu.

Nabízíme pomoc při hledání 
ubytování.
Pracovně-právní vztah navážeme 
i na kratší časové období.

Písemné nabídky zasílejte na 
e-mail: micakova@olu.cz; 
tel: 588 517 505.

M161000472
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