ZDRAVOTNICTVI

MLADA FRONTA

MEDICINA

MESICNIK PRO ODBORNIKY

9/2015 . vy ¥ .
/ VE ZDRAVOTNICTVI, FARMACII A OSETROVATELSTVI

Toto cislo vyslo 21. 9. 2015

Z MEDICINY Sestra<> 1LY
Kardiometabolicky | "'“@ VyZiva
> Jak se projevuji

syndrom
malnutrice Ci obezita
na hojeni dekubit(l
STRANA 24

Senatori zadaji primou
volbu do dozorovych

organu pojistoven

Pozadavek, aby klienti zaméstnaneckych zdravotnich pojiStoven méli
pravo volit predstavenstvo a dozorci radu (nebo dokonce i pfimo kan-
didovat), dostal podobu ustavni stiznosti, kterou v téchto dnech vznes-
la skupina 19 senatorU. Slibuji si lepsi kontrolu verejnych prostiredkd.

,Zaméstnanecké zdravotni pojis-  ¢leny organt pojistoven volili pfi-  padné jejich odborovym organiza-
tovny v CR hospodafi se stovkami ~ mo pojisténci,“ uvadi pravni za-  cim. Ti defacto dosazuji kandidaty,
miliard korun, které musejiobca-  stupce Stépan Holub. ktefi chrani jejich Gzké zajmy.
né povinneé odvadét na zdravotnic- V praxi neni zadna vefejna kontro-
tvi. Pojistovny je pak mohou utrd-  Konec¢ lanad tim, kdo v organech pojisto-
cet bez kontroly klientii nejenna  ochrany tzkych Zéjmfl ven zaseda a co ve své funkci déla.

zdravotni péci, ale i na luxusni li-
muziny managementu. Takovy je
realny stav v CR od té doby, co by-
la v éfe ministra zdravotnictvi Da-
vida Ratha zruSena moznost, aby

Senatofi chtéji zménit soucasny
stav, kdy ,,zakon dava moc volit, 1é-
pe Teceno dosazovat, ¢leny sprav-
nich a dozor¢ich rad politikim
anejvétsim zameéstnavatelm, pii-

Prostredky vefejného zdravotniho
pojisténi mohou byt utraceny ne-
jen v zajmu klientd, ale také riiz-
nych politicko-ekonomickych sku-
pin,“ (pokracovani na strané 2)

V sazebniku vzroste cena

prace lekaru 1 odmeéna za organy

Ministerstvo zdravotnictvi postupné odkryva zmény, které budou sou-
¢asti uhradového mechanismu pro pfisti rok. Ufad oznamil, Ze v sezna- : J
mu zdravotnich vykont bude zvysena Uhrada prace Iékarl a pribude ta- '

ké novy kod pro nemocnice spolupracujici pfi transplantacich organa. Miloslav Ludvik:

Ministr zdravotnictvi Svatopluk
Némecek oznamil, Ze v seznamu
zdravotnich vykont od ledna
2016 navysi cenu prace kvalifiko-
vanych 1ékait (nositeld vykoni)
010 % oproti soucasnému stavu,
tedy ze 465 korun na 512 korun na

hodinu. MZ tak chce narovnat
dlouhodoby nepomér mezi cenou
prace a cenou pristroji a mate-
ridlu v jednotlivych vykonech.
,Tento krok je soucasti mé dlou-
hodobé snahy o lepsi ohodnoce-
ni prace zdravotnikil napfic obo-

ry. Po jednanich s prezidentem
Ceské 1ékatské komory Milanem
Kubkem jsem rozhodl o navyse-
ni ohodnoceni prace 1ékatii v se-
znamu zdravotnich vykond,“
uvedl ministr Némecek.
(pokradovani na strané 2)

Foto: Michael Tome$

Ministr musi byt
povinné optimisticky,
ma to v popisu prace.
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Senatori zadaji primou
volbu do dozorovych organu

v

pojistoven

(pokracovani ze str, 1)

obavaji se senatori, podle nichz by
mél Ustavni soud zrusit kli¢ové pa-
ragrafy zakona o zdravotnich po-
jistovnach, podle kterych funguje
soucasny systém dosazovani clent
spravnich a dozor¢ich rad zdravot-
nich pojistoven.

,Jen malokdy se stane, aby se tak
velky pocet senatorti z nékolika
politickych stran spojil ve véci
ustavni stiznosti. Pfimé zapojeni
pojisténch zaméstnaneckych zdra-
votnich pojistoven, kterymi je vel-
ka Cast Ceskych obcanti, do voleb
organt téchto vyznamnych vefej-
nych instituci mtze zdravotnicky
systém posunout na vyssi iroveri
a podporit diskusi mezi pacienty,
1ékafi a pojistovnami, “ uvedla jed-
naznavrhovatelek stiZnosti, sena-
torka Alena Dernerova.

Konec prevence?

Naopak krizi systému zdravotnic-
tvi vidi v pozadované zméné prezi-
dent Svazu zdravotnich pojistoven
a byvaly feditel nejvétsi zameéstna-
necké Zdravotni pojistovny mini-
sterstva vnitra Jaromir Gajdacek.
Podle néj by takova zména zname-
nala uplné zruseni principu, na
kterém byly zakladany zaméstna-
necké zdravotni pojistovny (ZZP).

,Postupné by to vedlo k systému
zalozenému na jedné zdravot-
ni pojistovné v zemi a ke zdra-
Zeni celého financovani zdravot-
nich sluzeb. Nyni jsou kontrolni
organy ZZP tvoreny tripartitné -
zjedné tfetiny zameéstnavateli co-
by nejvétsimi platci zdravotniho
pojisténi, z jedné tfetiny odbory
coby zastupci ob¢ant-pojisténct
a z jedné tfetiny zastupci statu,
tedy zastupci jmenovani vladou,
mnohdy politiky. Pokud nastane
zmeéna v zastoupeni ve spravnich
radach, znamenalo by to rovnéz
konec financovani preventivnich
programil pro zaméstnavatele
a jejich zaméstnance, jako jsou
policisté, hasici, hornici, zamést-
nanci huti a tézkého primyslu ¢i
automobilek, “ upozornil Jaromir
Gajdacek.

Nejednoznacny
pozadavek

Zapojeni platcl do organd pojis-
toven dlouhodobé pozaduje také
Unie zaméstnavatelskych svazi
CR (USZ). ,,Zdravotni pojisténi je
hrazeno zaméstnanci a zameést-
navateli. Bylo by tedy logické,
aby obé strany mély své zastup-
ce v spravnich a dozor¢ich radach
vSech zdravotnich pojistoven.
V minulosti tomu tak skutecné by-

lo a socialni partnefi (tedy zastup-
ci centralnich odborovych svazii
a zaméstnavatelskych organizaci)
své zastupce v téchto organech mé-
li. V dobé, kdy ministerstvo zdra-
votnictvi fidil tehdej$i ministr Da-
vid Rath, vSak doslo ke zméné ve
sloZeni spravnich a dozor¢ich rad
a ty jsou nyni zastoupeny témeér
vyhradné soucasnymi ¢i minulymi
politiky, ptipadneé vyssimi afedni-
ky vybranych ministerstev. Od té
doby jsme nékolikrat vyzyvali mi-
nuléisoucasného predsedu vlady,
aby vlada akceptovala legitimni
pozadavek zapojeni zastupci so-
cidlnich partnerti,“ sdélil nasi re-
dakci prezident UZS Jiti Horecky.
Pfesto je podle néj istavni stiznost
senatorti relativni. ,,Argumentace
sendatort, tedy Ze samotny fakt, ze
je nékdo platcem pojistného sys-
tému (v tomto piipadé verejného
zdravotniho pojisténi), ho oprav-
nuje k moznosti volit si svého za-
stupce do spravni ¢i dozor¢i rady,
neni zdaleka tak jednoznacny.
Stejnou logikou bychom pak mu-
seli pozadovat tcast platcli napi.
ve vedeni Ceské spravy socidlniho
zabezpeceni nebo u komerénich
pojistoven povéfenych vybérem
povinného urazového pojisténi, “
podotkl Jifi Horecky.

Petra Klusikova

V sazebniku vzroste cena
prace lekaru 1 odmena za organy

(pokracdovani ze str. 1)

Vice pro ty,

kdo pracuji hlavou

Jak pro nasi redakci uvedl prezident
CLK Milan Kubek, navys$eni ceny
prace je spravnou cestou, protoze
tato byla dosud dlouhodobé pod-
hodnocena. Desetiprocentni na-
rist je dle jeho slov kompromis-
nim feSenim oproti jeho navrhu
zvy$it cenu prace o 20 %. ,,Vice si
pomohou ti, ktefi pracuji hlavou
arukama, méné se to promitne do
vykonii, kde podstatnou ¢ast tvo-
i piistroje. Problém je v tom, Ze
zatimco v nékterych segmentech
regulace funguje (napiiklad u am-
bulantnich specialistii), jsou ob-
lasti, kde se regulace provadi obtiz-
né, tfeba u prace zachranné sluzby
nebo v nemocnicich. Dvacetipro-

centnim nartistem by v nékterych
segmentech doslo k podstatnému
zvySeni tthrad a naopak piisnéj-
$im regulacim u ostatnich. Proto
jsme se nakonec dohodli na 1o pro-
centech,“ sdélil prezident Kubek
s tim, Ze konkrétni dopad bude
upfesnén v kone¢ném znéni thra-
dové vyhlasky, kterd musi byt kviili
pozménovacimu navrhu tzv. trans-
parencni novely zafazena do Sbirky
zakonti nové do konce fijna.

Podpora

transplantaci z regionti
Dalsi zménou v seznamu vyko-
nl bude od nového roku vykon
¢. 78890 - signalni vykon indikace
odbéru organu a organti od zemfe-
1ého darce. Vykon bude soucasti
novely vyhlasky, kterou se seznam
zdravotnich vykond s bodovymi

hodnotami vydava. Ministerstvo
tak chce podpofit transplantacni
program, zejména motivaci regi-
onalnich nemocnic k sou¢innosti
s transplantcentry. , Ministerstvo
zdravotnictvi pfifadi v ihradové
vyhlasce na pristi rok tomuto vy-
konu thradu ve vysi 10 ooo ko-
run za kazdého pacienta, ktery je
prijemcem organu nebo organd
od zemfelého darce. Nemocnici,
kterd indikuje ¢lovéka vhodného
k odbéru organti, vznikaji ve spo-
jitosti s touto aktivitou vicenakla-
dy a systém zdravotniho pojisténi
zatim neznd zptisob Ghrady. Prave
tento stav novinka vytesi. Chceme
tak motivovat zafizeni akutni pé-
¢e knahlaseni potencialnich darct
koordina¢nimu centru transplan-
taci,“ vysvétlil ministr Svatopluk
Némecek. Petra Klusikova

Uspory za léky

Statni Ustav pro kontrolu Ié¢iv (SUKL) a VSeobecnd zdra-
votni pojistovna (VZP) vycislily pololetni ispory vzniklé tla-
kem na snizeni cen 1ékd v CR. Asociace inovativniho farma-
ceutického pramyslu (AIFP) zase upozorfiuje na riziko re-
exportd a podporuje ndvrh MZ na jejich legislativni Upravu.

Reditel SUKL Zdenék Blahuta zdU-
raznil, Ze usporené prostredky ni-
kam nemizi, ale zGstavaji v systé-
mu a pouzivaji se jednak pro zvyseni
poCtu pacientl v 16Cb&, napr. roz-
volnénim podminek Ghrady, nebo
k Uhradé velmi vzacnych onemoc-
néni, ¢imZ se zvysi dostupnost I&¢-
by ve srovnani s minulym obdobim.
Dopady leto3nich hloubkovych re-
vizi, které jiz byly nebo nyni budou
zaneseny do systému cen a Uhrad,
vypocetl na 967 mil. KE. Zkracené
revize v roce 2015 pfinesou Gsporu
829 miliond.

Jak feditel Blahuta dale podtrhl,
Gspora v systému verejného zdra-
votniho pojisténi nevylucuje Gsporu
ani pro samotné pacienty. ,Dle dlou-
hodobych zkusenosti MZ a SUKL
i v pripadé snizeni Ghrady nedocha-
Zi'k vyraznému zvySovanidoplatkd,
Casto zlstavaji zachovany plvodni
doplatky. Vyrobdi, distributofi a Ié-
karny zpravidla nevyuZivaji stano-
venou maximalni cenua maximalnf
obchodnf pfirazku, dopad na pacien-
ty je tedy nulovy nebo minimalni.
V Fadé pripadd navic i pfi snizeni
maximalni ceny a Ghrady zlstava
doplatek pacienta stejny, pfipadné
z0stavav dané skupiné lék nebo léky
bez doplatku,"uved!. Pfikladem jsou
antihistaminika, u nichz nyni SUKL
odhaduje po zkracené revizia snize-
ni hrady Gsporu ¢tvrt miliardy roc-
né.V tuto chvilije ve skupiné hraze-
no 15 pripravk( pIné a 7 dalsich ma
korunovy doplatek.

Naopak soucasnou hloubkovou
revizi cytostatik (chlorambucil)
a merkaptopurinu SUKL ceny pfi-
pravk( zvysil, po dohodé se zdra-
votnimi pojistovnami jsou ale |é-
ky i nadale pIné hrazeny, protoze
jejich plnou Ghradu vidi SUKL jako
nezbytnou.

Uspory do center

Uspéchy v lékové politice bilanco-
vala také VZP. Za leto3ni prvni po-
loletfusporila 449 miliond a dalsich
265 miliond oCekava do konce roku
20715. Vétsina Uspor (350 milion(l) za
1. pololeti plyne z pozitivnich list(,
které od jejich zavedeniv roce 2013
prinesly pojistovné témér 2 miliar-
dy Gspor. Jak uvedl naméstek VZP
Petr Honék, u fady pripravk (Sta-
cyl, Lozap, Tezeo) doslo diky zaraze-
ni na pozitivnf list ke zvy3eni jejich
podilu na ceském trhu (v primeéru
015 %). Jak naméstek Honék zd (-
raznil, Uspory pojistovna pouziva
na zkvalitnénf zdravotnich sluzeb,

napriklad zavadénim novych Iék(
pro centrovou péci. Za nové centro-
vé léky nebo centrové Iéky, u nichz
se rozsirila indikace, vydala letos
VZP 302 miliond. Celkové naklady
za centrové Iéky ve stejném obdo-
biCinily 3,7miliardy korun, ro€nina-
klady letos poprvé presahnou 7 mi-
liard. Naméstek Honék odhaduje
10% plynuly rlist vynaloZenych pro-
stfedkd na centrovou péciinadale.

Reexporty za 5 miliard
Asociace inovativniho farmaceu-
tického prdmyslu (AIFP) podporila
ministerstvem pravé dokoncova-
ny navrh novely zakona o |éCivech
€. 378/2007 Sb. Novela by méla do
Ceské legislativy zavést zaklad-
ni opatrenf proti reexportlm. Jak
upozornil vykonny feditel AIFP
Jakub Dvoracek, reexport lékt pa-
vodné urcenych eskym pacien-
tlm stdle stoupd, a to i proto, ze
vétSina evropskych statl (vcetné
Slovenska, Polska ¢i Madarska)
jiZ legitimizovala opatfent, ktera
preprodeji 1kl v rizné mife bra-
ni. ,O co méné Ize vyvézt z okol-
nich zemf, o to vice se nynidistribu-
tofi soustredi na cesky Iékovy trh,"
upozornil Jakub Dvoracek a dodal,
Ze nova legislativa sice nezabrani
reexportu, ktery jev souladu s vol-
nym pohybem zboZi po EU, ale mé-
la by ochranit Ceské pacienty pred
akutnim nedostatkem obtizné na-
hraditelnych Ik,
Analyzu reexport( za lofisky rok ve
spolupraci s AIFP a na zakladé ve-
fejnych dat SUKL vytvorila farmako-
ekonomka Jana Skoupa. Z vysledkd
vyplynulo, Zev roce 2014 bylo para-
lelné vyvezeno 6 milion( baleni 1é-
k{ na predpis v hodnoté 5 miliard.
Na marzi distributofi za lofsky rok
vydeélali asi1 miliardu (20-30 % z 5
miliard). Distributofi se v posledni
dobé vice soustFedina drazsia spe-
cifické pripravky. Podle odhad(iJany
Skoupé bude reexport i nadale stou-
pat, a to priblizné 0 10 %.
Reditel SUKL Blahuta povazuje
Upravu reexportd v navrhu novely
zakona o |éCivech za ,dobre FeSe-
nou”. V souvislosti s moznosti zve-
fejnitjména firem, které se reexpor-
ty zabyvaji, uvedl, ze SUKL mGze
dodavat pouze agregovana, ano-
nymizovana data, vic mu zakonné
normy nedovoluji. Jak dodal, distri-
butori se zvefejnéniinformaci o so-
bé prostfednim svych pravnich za-
stupcd bran.

Petra Klusikova
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Jsou po politicich na rade lékari?

Moderni extenzivni pristup k vykladu a aplikaci trestniho prava se po
kard. Reagovat by méla hlavné komora.

Protikorupcni policie, ktera se
v poslednich dvou letech sta-
va jednim z hlavnich hybateld
spolecenského déni, obvinila 15
praktickych 1ékari a 19 obchod-
nika s 1éky z korup¢niho jedna-
ni. V hleddcku ma tdajné dalsi
dveé stovky doktorti. Informace,
s niz pocatkem zati prisel denik
Dnes, celkem napadné zapada
do obrazu zdravotnictvi, ktery
se snazi vykreslovat majitel listu
a ministr financi Andrej Babis.
Ale to samo o sobé neméni nic na
tom, Ze ptipad je zajimavy a ma-
Ze byt pro Ceské zdravotnictvi hod-
né dalezity.

Vybér dle motivace
Podstatou pripadu je znama pra-
xe motivace 1ékari ze strany vy-
robcti ¢i distributor( 1é¢iv k prede-
pisovani konkrétniho ptipravku.
V piipadé zminénych obvinénych
policie vyhodnotila tyto vztahy
jako nabizeni, respektive prfije-
ti aplatku.

Inzerce M151000739

Bez detailnich infor-
maci je samoziejmé
brzy na jakékoli ostré
soudy. Pokud by do-
chazelo k tomu, Ze 1é-
kari za odménu pre-
depisovali léky, které
pacienti nepotiebo-
vali, pak by stihani ¢i
obvinéni bylo vcelku
pochopitelné. To je v§ak krajné
nepravdépodobné, protoze od 1é-
kari by byl takovy postup nejen
zavrzenihodny, ale také hloupy
a postizitelny spise jinymi trest-
nimi paragrafy, nezjsou ty tplat-

rianta, Ze se obvinéni 1ékafi pfi
preskripci 1éciva potfebného pro
pacienta rozhodovali pfi vybéru
mezi obdobnymi variantami po-
dle motivace poskytnuté vyrob-
cem ¢i distributorem 1éku.

Strach z oplétacek
Pak se ale vtirda otazka, zda se
protikorup¢ni policie nesnazi

Martin Caban

v terminech trestni-
ho prava pojmenovat,
podchytit a ztrestat
prohtesek, ktery je
spiSe eticky a moralni.
Pravé v tom se nabizi
podobnost mezi touto
kauzou a mnoha pfi-
pady stihani politik
pocinaje trojici ,,odkli-
zenych* poslancu z piipadu, kvi-
1i némuz padla Necasova vlada,
a konce tfeba byvalou prazskou
radou v Cele s Bohuslavem Svo-
bodou. Problém s trestnim stiha-
nim politiki za jejich rozhodnuti
je skutecné velky a postupné vede
k paralyze politického rozhodo-
vani. Méstské rady a starostové
se jednoduse boji vladnout, aby
si nepiivodili oplétacky s policii.

Jisté nelze po policii ani po stat-
nich zastupitelstvich chtit, aby
nejednaly, jestliZze maji podezie-
ni na trestny ¢in. Otazkou ale je,
zda extenzivni pfistup k uplatrio-
vani trestniho pravaivoblastech,

politicich dotkl také lé-

jako je politika, moralka i etika,
nemize vést k podobnému efek-
tu jako u politikl také u lékatii.
JestliZe se 1ékati budou bat jezdit
na odborné konference a kongre-
sy nebo spolupracovat na poregis-
tracnich studiich, aby na né ne-
padlo podezfeni z korupce, nebo
se z téhoz dlivodu budou obavat
1é¢it tak, jak by jim radilo svédo-
mi a zkuSenost, muZe to mit ka-
tastrofalni dopad.

Kodexy a eticka pravidla
Jestli nékdo ma paky takovému
vyvoji zabranit, je to predevsim
1ékarska komora, kterd by méla
mnohem dtraznéji formulovat
a vymahat sva eticka pravidla.
Dobrym signalem z druhé stra-
ny je evropsky eticky kodex, na
jehoz zakladé by farmaceutické
firmy mély od pristiho roku in-
formace o své spolupraci s kon-
krétnimi 1ékati zverfejriovat. Jde
ale o kodex vyrobcl origindlnich
1ékti a producentd generik se ne-

llustraéni foto: Shutterstock

tyka. Dalsim dileZitym hracem je
SUKL, ktery podobné marketingo-
vé praktiky vyrobct a distributo-
i 1é¢iv zacal sledovat a loni udé-
1il rekordni pokutu firmeé Teva za
podeztelou poregistracni studii,
z niz plynuly doktortim dle regu-
latora neuméfené penize.

JestliZe se sporné marketingové
praktiky budou snazit vymytit
tyto instituce, jimz to pfislusi,
nebude snad zapottebi do takto
citlivé oblasti zatahovat neob-
ratny a necitlivy nastroj trestni-

UNIE ZAMESTNAVATELSKYCH
SVAZU CESKE REPUBLIKY

Pozvanka
na konferenci

Unie zamé&stnavatelskych svaz(i CR
a Mlada fronta a. s. Vas zvou na konferenci

Zveme Vas na unikatni konferenci
na stale aktualni témata

Moderuje: Ing. JiFi Horecky, Ph.D., MBA - prezident UZS CR

ho prava.

Péce 0 zdravi zameéstnancu

Akce se kona pod zastitou
poslance Parlamentu Ceské republiky Mgr. Romana Sklenaka

15.10. 2015 Poslanecka snémovna Parlamentu CR

MISTO KONANI
Snémovni 1, 118 00 Praha-Mala Strana

Vybrana témata: y
. Kompenzace ujmy na

zdravi v &irsim kontextu

& Zdravi a trendy
v zaméstnaneckych
benefitech

® Soucasti konference bude
odborny diskusni panel
k pfikladdm dobré praxe v CR

¢ Role zdravotni pojistovny
a zameéstnavatele pfi
péci o zaméstnance
® Podpora nekufactvi
z pohledu zaméstnavatele
® Poradenstvi jako
benefit z Iékarny
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Status univerzitni nemocnice

bude pro rizent Motola pruzneis

Reditel Fakultni nemocnice v Motole Miloslav Ludvik spojuje své jméno s nejvétsim &eskym
zdravotnickym zarizenim jiz 15 let. Jak se mu (FN Motol) vede?

Ministr zdravotnictvi Svato-
pluk Némecek jiz od podzimu
lofiského roku povazuje ceské
zdravotnictvi za stabilizované,
stabilni je podle néj také vétsi-
na nemocnic. Sdilite resortni
optimismus?

Ministr musi byt povinné opti-
misticky, ma to v popisu prace.
Zdravotnictvi vzdy nejvice $ko-
dilo to, Ze se v prumeéru co dva
roky ministfi stfidaji a ze s pri-
chodem nového ministra byly
vyhlaseny nové reformy. Zdra-
votnictvi potfebuje spis plynuly
provoz, takze kdyz ministr Né-
mecek nastoupil s tim, Ze pove-
de resort normalnim provozem,
anedéla do systému obii zasahy,
tak je to v poradku.

Ministerstvo finiSuje pfipravu
thradové vyhlasky. Lze uz nyni
fici néco o jejim nastaveni pro
pristi rok?

Pravdépodobné se o pét procent
zvy$i platy. Vic o ni nevim. Pro-
blémem ceského zdravotnictvi
zlistava fakt, zZe penize nejdou
za pacientem a v soucasném sys-
tému se navic da pomérné dob-
fe iCelové plavat. Dnes neni tak
velky problém postavit velkou
nemocnici a vydélat na ni de-
set miliont. Pro mé je diilezité,
aby se nemocnici pokryly ndkla-
dy, které exponencialné rostou
zejména u ultra drahé centric-
ké péce. Tam je kazdoroéné vi-
dét markantni rast, tfeba jen
u lékl. Problémem vyhlasky je,
Ze dobfe uhradi primérnou me-
dicinu, ale haf zaplati $picky.
Pokud bych mél v tomto ohle-
du vyslovit prani, chtél bych,
aby se praveé tuto velmi naklad-
nou péci v pristim roce podari-
lo zaplatit.

Hraje koeficient pfechodu po-
jisténcu pfi vypocétu thrady
tak vyznamné negativni ro-
li, aby jej bylo nutné z vyhlas-
ky pro leto$ni rok vyjmout, jak
nedavno (nelispésné) poZadova-
1a po Ustavnim soudu skupina
senatoru?

Koeficient pojisténclt nejhire
vychazi pro Jihomoravsky a Olo-
moucky kraj, kde je vypolten
v zapornych hodnotach - jiny-
mi slovy thrada by zde byla dle

vyhlasky niz$i. Problém je ale
v tom, ze kdyz prejde pojiSténec
VZP k zaméstnanecké pojistov-
né, VZP za néj jesté rok hradi pé-
¢i, ale podil z jeho platu uz rok
dostava nové zvolena pojistov-
na. Je to zptisobeno vyhlaskou,
ktera zakladem thrady stanovi
predchozi rok. Na tom vzdy vy-
délavaly zameéstnanecké pojis-
tovny a VZP prodé€lavala. Tenhle
nespravedlivy vzorec koeficient
pfechodu narovnal.

Navic vyhlaska rikd, Ze mate pro-
vést sto procent péce roku 2014,
ale u kazdé pojistovny, coz pro
Motol s 55 pracovisti znamena 55
rozpoc¢tu krat 7 (zdravotnich po-
jistoven). Specialné u malych po-
jistoven ze severni Moravy, od-
kud do Motola prichazeji jen ti
nejkomplikovanéjsi pacienti, se
mize stat, Ze jeden rok ptijde sto
pacientti a druhy rok jen padesat.
Jak pak dostat tém sto procentiim
predchoziho roku? Jindy zase mi-
Ze prijit padesat pacientl a dalsi
Tok sto, z nichZ polovinu uZ ni-
kdo nezaplati. Koeficient precho-
du pojisténci v téchto pfipadech
daval smysl.

V ithradich péce je pro nemoc-
nice ustfedni vztah s VZP, Ne-
didvno jste fekl, Ze pokud by
uhrada luZzkové péce zavise-
la na zaméstnaneckych pojis-
tovnich, nemocnice zkrachu-
ji. Proc?

To zjistite z dat zaméstnanec-
kych pojistoven, které vic pla-
ti ambulantnim specialistim
nez lazkovym zafizenim. Nyni
je navic typicky nesvar, kdy am-
bulantni specialista, ktery pre-
vede k zaméstnanecké pojistov-
né nového klienta, dostane za
jeho prohlidku misto padesati
jednorazové napriklad tisic ko-
run, a to i pfesto, ze ma paci-
enta v péci uz dvacet let. VZP je
odpovédnéjsi. Nechci zamést-
naneckym pojiStovnam kiivdit,
i ony maji ndkladné pacienty,
ale je dost bézné, Ze na pocat-
ku je velmi nakladné léceny
pacient tfeba u nékteré z nich,
ale po pil roce uz je u VZP. Bez
debaty drzi lGzkovou péci pra-
vé ona a dle statistik na ni da-
vavic nez ambulantnimu sekto-
ru. Zaméstnanecké pojistovny

Foto: archiv FN Motol

naopak. A upfimné - kde vam
zachrani Zivot, v nemocnici, ne-
bo v ambulanci?

MZ nevidi jako problém ani ob-
i zavazky po splatnosti (v fFadu
90, ale i 180 dni), které nemoc-
nice ¢asto maji. Jak dlouho mii-
Ze resort touto optimistickou
optikou zadluZenost nahliZet?

Paragraf1963 nového obcanského
zakoniku fika, Ze splatnost faktu-
1y je tficet dni, v odGivodnénych
pripadech Sedesat. Pokud je to
vice, nastavaji iroky z prodleni,
které ustanovuje vladni vyhlas-
ka - dnes jsou ve vysi 8 procent
nad zékladni sazbou Ceské narod-
nibanky, takze asi 8,05. Osm pro-
cent ze sta miliond ro¢né nejsou
malé penize. Klid zdravotniki
v tomhle sméru nechapu, proto-
Ze az se najde ,,Sikula“, ktery tyto
pohledavky skoupi, bude mit tis-
karnicku na penize. Bylo by skoro
divné, kdyby v tuto chvili jiz né-
kdo v tomto sméru neptisobil. Si-
tuaci komplikuje i fakt, Ze stat-
ni nemocnice si nemohou pujcit
v bance. Nejjednodussi by pro
né bylo pajcit si za piil procenta
vbance a své dluhy zaplatit. Neza-
tézoval by je trok z prodleni 8 pro-
cent rocné, ale jen pul procenta
bance. Tonam ale nedovoluje za-
kon o rozpoctovych pravidlech.

Letos je to 15 let, co vedete nej-

vétsi Ceské zdravotnické zarize-
ni s obratem 7,5 miliardy. Jako

manaZer piimo fizené organi-
zace maite ale ve svém rozhodo-
vani ponékud svazané ruce - dle
pokynti zvySujete mzdy, chysta-
ji se centralni nakupy. Jak hle-
date rovnovahu mezi nafize-
nim stitu a ryze manaZerskym
pristupem?

Hodné tézko. Velmi vitam to, Ze
na ministerstvu se konecné rodi
navrh zakona o vefejnych nezis-
kovych organizacich, podle néhoz
by FN Motol méla byt univerzit-
ninemocnici. Zdkon by nam mél
umoznit pruznéji reagovat. Nase
nemocnice se v letoSnim roce pfi-
blizi hranici 8miliardového obra-
tu a patfi mezi padesat nejvétsich
Ceskych ekonomickych subjekti,
a tojak poftem zaméstnanci, tak
pravé obratem. JenZe pro nds pla-
ti zakony a nafizeni, kterymi se
tidi okresni knihovna ¢i méstské
divadlo na malém mésté. My se
pohybujeme ve velkych podnika-
telskych vodach a nemuiZeme na-
priklad pouzivat cizi zdroje, coZ by
bylo vyrazné vyhodnéjsi, mame
také omezenou dispozici s vlast-
nim majetkem, i samotna orga-
nizace v tomto rezimu ¢im dal tim
vic drhne. Pokud se podafi zakon
prosadit, a myslim, Ze soucasny
navrh je smysluplny, bude to pro
nas vyhodné.

Dostane nas to ze systému za-
kona o majetku Ceské republiky
arozpoctovych pravidel. Doposud
patfime mezi statni pfispévko-
vé organizace, které si samy hos-
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podaii, a pokud je problém, stat
to dorovna. To ale neni problém
zdravotnictvi, které nepracuje se
statnimi penézi, ale s vefejnymi
prostfedky. Se statnimi pouze do
doby, kdy stat do vlastnich zafi-
zeni investuje, typicky naptiklad
do rekonstrukce a podobné. No-
vy zakon by nam mél umoznit ze
systému rozpoctovych pravidel,
ktera jsou vyborna pro divadla
a knihovny, vypadnout.

Zminili jsme centralni naku-
py. Budou pro systém efektivni?
To je nesmyslna mantra minis-
terstva financi. Ja tvrdim, Ze
timhle postupem vSe jen zdrazi.
Kazdy, kdo bude do téchto souté-
Zi své zboZi nabizet, tak bude Ci-
nit s prirazkou, vzdy s ohledem
na nejhuf platici nemocnici, ni-
kdy ne s ohledem na tu nejlépe
platici. Dnes jsou tirokové sazby
nizké, takze to nemusi byt aktu-
alni problém, ale pfijde se zpozdé-
nim. Jesté to ma ale druhy proble-
maticky aspekt. Projdéte si deset
nemocnic, oslovte deset profeso-
1l a zeptejte se jaky material pou-
zit pro konkrétni zakrok. Neshod-
ne sejich ani pét. A ani nemuseji
byt motivovani vyrobcem, prosté
jsou zvyKkli deset let pouzivat da-
ny material, a pokud tim napfti-
klad zachranuji zivot ditéte, téz-
ko jim vnutite, aby pouzivali jiny,
na ktery nejsou zvykli a sami maji
obavu, Ze tou zménou mohou Zi-
vot pacienta ohrozit.

Pokud se jesté vénujeme bilan-
ci nemocnice, dal§im problé-
mem z roku 2013 je devalvace
meény a zvy$eni DPH na special-
ni zdravotnicky materidl z 15 na
21 procent, Jde o vlivy, které od
roku 2013 kumulovaly a v roce
2015 vybuchly. Co tohle vsech-
no znamena pro vysledné cash
flow FN Motol?

Zdravotnicky material za polole-
ti 2013 ¢inil 346 miliont, za 2015
uz 443 miliond, tedy o 97 miliont
vic, coZ je 14 procent. Nemame
ale oSetfeno o 14 procent pacien-
tl vice. Nemocnici ro¢né projde
80 az 85 tisic pacientli, obecné
se jejich pocet prili§ nezvySuje.
Kdyz ocistime ¢isla od navyseni
kvili metru a nartistu indikaci
roztrousené sklerézy a onkolo-
gickych diagnéz, vzestup je mir-
ny arozhodné to neni 14 procent.
Je to skutecné odraz rastu DPH
a devalvace.



Pomohlo by systému zdravot-
nictvi, kdyby se na zdravotni
sluzby uvalilo DPH?

Takovou modelaci by muselo vy-
tvorfit ministerstvo financi. Od-
hadnout to nelze. Systém zdra-
votniho pojisténi by to ziejmé
zatizilo a odnesly by to zdravotni
pojistovny. Ale je to velka otazka.
DPH je logicka v tom, ze konco-
vy ptijemce plati vSechno. Jenze
v tomto piipadé je problematické
toho koncového pfijemce urcit.
Meéla by to byt pojistovna? Pojis-
ténec? Pravdépodobné by se mu-
selo zvysit zdravotni pojisténi.

A pokud by se ¢eské platy obecné
zvysily a do zdravotniho pojisté-
ni by se tim pidem odvadélo vic?
Trend, kdy zvy$eni platl zname-
na narast odvodd na zdravotni
pojisténi, pozorujeme uz nyni.
Sice si na zvySeni mezd jako ve-
deni nemocnice stézujeme, ale
je pravda, ze do jisté miry se pro-
stfedky do systému zdravotniho
pojisténi touto cestou vrati.

Letos FN Motol nad rimec obra-
tu dostala navic pausialem 200
milionii, jen na platy (zvySova-
ly se v listopadu 2014 a v lednu
2015) ale uZ za prvni kvartal ode-
$lo 70 aZ 80 milionii, Potvrdila
se vaSe domnénka z letosniho
jara, Ze téchto 200 miliont spo-
tfebuje nemocnice do srpna?

Srpnova data jeSté nemam Kk dis-
pozici, ale ta Cervencova tikaji,
Ze celorocni objem nartstu mezd
se pohybuje kolem 6 procent, coz
neni malo a je to rozhodné vic
nez v celé Ceské ekonomice. Kvii-
1i financovani prostfednictvim
pausilu, kdy se jesté nyni dotuc-
tovavaji thrady zdravotnich po-
jistoven za lonisky rok, na zacat-
ku leto$niho roku jsem netusil,
s kolika penézi bude Motol hos-
podafit. Ale uz nyni mohu fici, ze
95 procent navyseni v pausalu pa-
jde na mzdy. Za pololeti je nartist
celkovych osobnich nakladi, tedy
mzdy plus pojisténi, 111 miliont.

Inzerce M151000476

Narizeni vlidy o plosném navy-
Seni platui vas zbavuje mozZnosti
prostfednictvim platu motivo-
vat dobré zdravotniky, vnima-
te to tak?

Odborari vam feknou, Ze tomu
tak neni, protoze se zvysuji jen
tarify, coz je polovina platu, a ze
je vzdycky prostor pro zvySovani
osobniho ohodnoceni. My nami-
tame, Ze balik penéz na mzdy je
jen jeden, kdyz se zvedne tarif,
tézko miZete zaroven pridavat na
variabilnich slozkach. To je véc-
na debata. Ale je pravda, Ze ob-
jem motivacnich sloZek se porad
scvrkava ve prospéch pevné, za-
kladni sazby.

Jak jinak tedy zdravotniky moti-
vujete?

Je zajimavé, Ze kdyZ si délame
prizkumy spokojenosti, a my je
délame Casto, mzdy byvaji az na
tfetim, ¢tvrtém misté. Za dilezi-
téjsi faktory pro svou spokojenost
povazuji zaméstnanci pracovni
prostiedi, kolektiv a praci, kterou
délaji. Pak se generacné lisi diiraz
na volny cas, starsi generace na
néj draz neklade tak jako mla-
da - lame se to kolem 35. roku.
Mladsi jsou daleko méné ochotni
pracovat do roztrhani téla.

Pro¢ 1ékari odchazeji pracovat
do zahranici?

Ze 1ékati odchézeiji, je podle mé
kliSé. V roce 2000, kdy jsem
v Motole za¢inal, bylo v CR 33 tisic
1ékafil. Dnes je podle UZIS 40 az
50 tisic 1ékafti. Tak kam odchaze-
ji? Argument, Ze pocet odchaze-
jicich 1ékarti 1ze dopocitat podle
poctu komorou potvrzenych vylo-
zek pro praci v EU, je lichy, pro-
toze toto potvrzeni si od komory
necha potvrdit téméft kazdy ab-
solvent mediciny. Ale statistika,
kolik Cechti pracuje mimo CR,
v podstaté neexistuje. Netvrdim,
Ze bydlet v ASi a pracovat v neda-
lekém némeckém meésté se nevy-
plati. To se vyplati. Ale napriklad
jazykova uroven se obecné prilis
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nezvysuje, a kdyz, tak jen vang-
lictiné. A Ze by bylo tolik absol-
ventl mediciny, ktefi brilantné
ovladaji némcinu, o tom presvéd-
Cen nejsem. Maximalné se obje-
viborec, ktery arogantné vysvétli
narodu, Ze lid ho nezaplatil, tak
odesel do zahranici, a viibec ho
nezajima, kolik jeho vzdélani do-
posud stalo.

Problém nevidim v odchodu 1é-
kard do zahranici, ale v tom Ze,
medicina se vyznamné atomi-
zuje. Lékar je tak superspeciali-
zovany, ze nemuze a ani nechce
prechazet do jiného oboru. V CR
je 200 nemocnic a 4o tisic 1éka-
T, z nichZ polovina pracuje v ne-
mocnici, tj. 20 tisic 1ékat na 200
nemocnic, ale pfitom 92 zaklad-
nich obord, které stanovil ptivod-
ni zakon o vzdélavani 1ékaid. To
pak logicky nevychazi. I nam se
v Motole stava, zZe 1ékafi, jejichz
obory maji spole¢ny ptivod napfi-
klad v ortopedii, se nemohou na-
vzajem zastupovat.

Druhy problém, ktery nas ceka,
je feminizace zdravotnictvi, coz
jeuznynidramatické. vV katego-
rii 1ékafc do 30 let je asi 75 pro-
cent Zen, coZ muZe vést k tomu,
Ze bude napftiklad problém ob-
sadit nékteré fyzicky narocnéj-
§iobory, jako je tfeba ortopedie.

Pocet 1ékaft cizincti se v Moto-
le nezvysuje?
V tomto ohledu je otazka, zda
povazujeme za cizince Slova-
ky. Z nasich 1200 1ékard je asi
pétina ze Slovenska. U lékait
z Ukrajiny a Ruska je problém
nostrifikovat jejich diplomy,
protoze Ceska jazykova zkous-
kanenijednoduchd. Mame tady
jednoho lékate Etiopana, které-
ho si hyc¢kame, protoze kdyby
prisla migrac¢ni vlna, nikdo jiny
nez on Eritrejcim rozumét ne-
bude. Ale jinak néjaké drama-
tické pocty 1ékarit z venku tady
nemame. Cedtina je pro cizince
velkou bariérou.

pripravila Petra Klusakova
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Vlada podporila investice
do zdravotnickych zarizeni

VIadni kabinet koncem srpna schvalil ,,Zamér ministerstva
zdravotnictvi v oblasti strategickych investic do roku 2020,
ktery definuje strategické investice pro pfimo fizené organi-
zace, hlavné fakultni nemocnice a dalSi specializovana zdra-
votnickd pracovisté.

,Podstatné investice v mnoha pripa-
dech zabrani tomu, aby nam area-
ly nemocnic zacaly doslova padat na
hlavu. Jinde prostredky pomohou ke
zkvalitnéni péce i prostredi pro paci-
enty tak, aby specializovana pracovis-
té nabizenymi sluzbami odpovidala
21. stoletf," uved| ministr zdravotnictvi
Svatopluk Némecek. Schvalené plany
investic na léta 2016—2020 se tykaji7
nemocnic, které poskytujivyznamny
podil objemu zdravotni pécev daném
segmentu. Celkovy financni objem
navrhovanych strategickych inves-
tic je ve wy3i10,030 mld. KE.

,Uloha pfimo fizenych nemocnic
v nasem zdravotnickém systému je
zcelanezastupitelna a tato zdravot-
nicka zarizenf jsou zakladem pater-
ni sité nemocnic v Ceskeé republice,”
doplnil ministr Némecek. Jak pfipo-
mnél, v pfipadé primo fizenych or-
ganizaci neni mozné napravu v této
oblastifinancovat ze strukturalnich
fond® EU. Uhrady za zdravotni sluz-
by poskytované z vefejného zdravot-
niho pojisténi jsou navic nastaveny
jen na financovanf provoznich vy-
dajli a pouze zcasti vydajl investic-

llustraéni foto: Shutterstock

nich. Proto je nutné obnovu zdravot-
niinfrastruktury financovat z dalsich
zdrojd. Ministerstvo zdravotnictvi
v obdobi let 2016—2020 vyhodno-
tilo jako nezbytnou realizaci 7 stra-
tegickych investic, a to v zavislosti
na financnich moznostech statniho
rozpoctu v jednotlivych letech, mife
spoluticastivlastnich zdrojd Zadatele
a stavu pripravenosti akce:

e Fakultni nemocnice Brno — vy-
stavba gynekologicko-porodnické
kliniky,

® Fakultninemocnice Olomouc—re-
konstrukce a dostavba hlavni budo-
vy Frantiska Josefa,

e Fakultni nemocnice Plzen — pavi-
lon chirurgickych obord,

® Thomayerova nemocnice Praha —
centralniurgentni prijem,

® |[KEM Praha — vystavba budov G1
a @z,

e VSeobecna fakultni nemocnice
Praha — zamér — vystavba nového
sdruzeného objektu,

® Fakultni nemocnice Hradec Kra-
lové — modernizace chirurgickych
obort - rekonstrukce Bedrnova pa-
vilonu. (klu)

ZVYSILI JSME UHRADY SOCIALNIM USTAVUM A HOSPICUM

B VZP letos garantuje viem pobytovym zafizenim socidlnich sluZeb na zdravotni sluzby o 10 % vice penéz neZ loni.

B VZP navysila dhrady o dal3ich 5 % vSem domovim, které s ni maji uzavieny smluvni dodatek.

B VZP pro leto3ek navysila dhrady pro lGZkové hospice oproti lofisku téméf o 7 %,

coZ je hned po laznich nejvy33i meziro¢ni nardst dhrad.

B VZPjako jedina pojistovna v Cesku podporuje pilotnf projekt mobilnich hospict.
S NAMI MATE JISTOTU, ZE VAM PRACI POCTIVE ZAPLATIME

Registrujte se na www.vzp.cz.

/A

vZP

POJISTOVNA NA CELY ZivOT

infolinka: 952 222 222
WWW.VZp.CZ
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Odstartova
noveé preventivni programy

Vlada na konci srpna odsouhlasila 13 akénich plant Narodni strategie Zdravi 2020. Patfi mezi
né Narodni akéni plan na screening a véasny zachyt vaznych nemoci, v jehoz ramci vznikne fa-
da novych plosnych screeningt. Své akéni plany ma také prevence obezity, spravna vyziva
a stravovaci navyky, podpora pohybové aktivity nebo zvladani infekénich onemocnéni.

,Tato strategie jasné definuje
priority Ceské republiky v oblas-
ti péce o zdravi, které povedou ke
zleps$eni zdravotniho stavu na-
§ich obcanti. Existence tohoto
dokumentu nam také umoznuje
Cerpat finan¢ni prostfedky z ev-
ropskych fondt, coZ je pro rea-
lizaci ak¢énich plant zdsadni,“
uvedl ministr zdravotnictvi Sva-
topluk Némecek. Jak dodal, stra-
tegii Zdravi 2020 podpofila vedle
V14dy CR i Poslanecki snémov-
na Parlamentu Ceské republiky.
CR nyni zadina stabilizovat sys-
tém prevence nemoci, ochrany
a podpory zdravi, pro niz maji
byt nastaveny ucinné, dlouho-
dobé udrzitelné mechanismy ke
zlepSeni zdravotniho stavu Ces-
ké populace. Celkové minimal-
ni naklady na Narodni strategii
Zdravi 2020 jsou predbézné odha-
dovany na 10 miliard K¢. Znacna
Cast penéz ptijde z prostfedkii Ev-
ropskych strukturalnich investic-
nich fondt (ESIF).

P¥ibude

plosnych screeningii
Jednim z nové zahajenych je ta-
ké Narodni akéni plan na screening
avcasny zachyt vaznych nemoci.
Jak ministr Némecek uvedl, za-
kladnim kamenem tohoto pro-
gramu bude ustaveni narodni
fidici rady, kterda bude nejprve
projednavat a schvalovat pilotni
projekty kompetencniho centra.
ODbé instituce maji zajistit odbor-
né zhodnoceni navrzenych pre-
ventivnich programa a dohled
nad kvalitou screeningd.

Plnou podporu vyjadfil minis-
tr také uz rozbéhlym adresnym
screeningim pro onkologicka
onemocnéni prsu, délozniho hr-
dla a kolorekta. Nasledovat by
mély dalsi. Mezi navrZené pro-
gramy, z nichz se po schvaleni
komisi mohou stdt screeningy
plo$né, patii sekundarni preven-
ce patologickych zlomenin (os-
teoporoéza), sekundarni preven-
ce diabetu u rizikové populace
v navaznosti na Narodni diabe-
tologicky plan (tcinna preven-
ce zavaznych dopadt diabetu),
Casny zachyt diabetické retino-

patie, ¢asny zachyt vyduté bfisni
aorty, novorozenecky laborator-
ni zachyt zavaznych vrozenych
kombinovanych poruch imuni-
ty (SCID), ¢asna diagnostika po-
ruch autistického spektra, casny
zachyt bronchogenniho karcino-
mu u vysoce rizikové populace,
Casny zachyt karcinomu prosta-
ty se zaméfenim na vybrané rizi-
kové skupiny a prevence chronic-
kého rendlniho selhani.

,Jsem presvédéen o tom, Ze
funkéni screening se vyplati. Do-
kladaji to vysledky preziti zhoub-
nych nadort u sledovanych kar-
cinomu prsu, délozniho hrdla
a kolorekta, kde je ve stadiu 1, tj.
véasného zachytu, 9o- aZ 100pro-
centni preziti, kdezto u nejhor-
siho stadia 4 preziti nepfesahuje
20 procent, “ uvedl feditel Ustavu
zdravotnickych informaci a sta-
tistiky doc. Ladislav DuSek.

Studie Skolni stravy
Ministerstvo se soustfedi také na
podporu pohybové aktivity, je-
jimz nedostatkem Ceské déti tr-
pi. ,,Doporucovanou minimalni
pohybovou aktivitu, tj. 60 minut
denné, nespliiuje naprosta vét-
§ina déti. V dospélém véku po-
tom vétsina populace vykonava
profese, u kterych je energetic-
ky vydej béhem dne minimdalni.
Ve zvySené mife tak trpime chro-
nickymi neinfekénimi onemoc-
nénimi, kterym se ve vétSiné pri-
padi da predejit. Pasivni Zivotni
styl je jednou z hlavnich pricin
jejich vzniku,“ varovala tiskova
mluvéi ministerstva zdravotnic-
tvi Stépanka Cechova
Vysledkem akéniho planu sprav-
né vyzivy a stravovacich navyka
by mélo byt sniZeni vyskytu rizi-
ka rozvoje nadvahy a obezity, ale
i kardiovaskuldrnich a nadoro-
vych onemocnéni, ktera patfi me-
zi hlavni pfi¢iny amrti v CR. Jed-
nim z nastroju je napiiklad studie
Skolni stravovani 2015/2016: ob-
sah nutrientd v obédech déti, kte-
rou MZ spolecné se Statnim zdra-
votnim tstavem (SZU) spustilo
s pocatkem nového $kolniho ro-
ku. Studie by méla po ro¢nim zjis-
tovani pfinést odpovédi na 4 otaz-
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Kky: zda obédy $kolniho stravovani
v CR odpovidaji svym nutri¢nim
slozenim ocekavanému podilu
35 % z denni vyzivové davky, jak
se jednotlivé casti obéda podile-
jina privodu Zivin, zda existuje
zavislost mezi poctem porci obé-
da vatenych skolni jidelnou a nu-
tri¢nim sloZzenim obédu a jest-
li pouzivani instantnich smési
ovlivriuje obsah sodiku v polév-
kach/hlavnich chodech. Specia-
lizovani pracovnici krajskych hy-
gienickych stanic budou ndhodné
odebirat vzorky podle presné, sta-
tisticky zdtivodnéné metodiky.
Chemickou analyzu vzorkd za-
jisti SZU pomoci moderni labo-
ratorni techniky.

Luzka

pro zvladani infekci

Mezi dalsi akéni plany patii tra-
di¢ni prevence obezity, pro niz
jsou vedle genetické zatéze hlav-
nimi spoustéci faktory Zivotni-
ho stylu - nedostatecna pohybova
aktivita, nespravna vyZziva, ne-
dostatecné zvladany stres, vliv
prostfedi apod. Véasna komplex-
ni 1é¢ba obezity mtiZe zvratit jiz
rozvinuté metabolické kompli-
kace a tim predchazet dalsim
onemocnénim.

Akénim planem je také zvlada-
ni infek¢énich onemocnéni, kde
se Ceské zdravotnictvi soustfedi
na prevenci infekci, jez pricha-
zeji jako komplikace jiného za-
kladniho onemocnéni, multire-
zistentnimi kmeny bakterii a na
kontrolu infekce HIV/AIDS. Pro-
gram je zacilen také na zachova-
ni zakladni sité lazkovych infek¢-
nich oddéleni.

Soucasti planu je vznik speciali-
zovaného centra pro vysoce ne-
bezpecné nakazy (VNN) na Kli-
nice infekénich, parazitarnich
a tropickych nemoci (KIPTN)
v Nemocnici Na Bulovce v Pra-
ze, které bude slouzit pro izola-
ci a 1é¢bu nemocnych s VNN ne-
bo karanténu v CR.

Zakladni skola

vymfiela na uraz

Mimo vladou posvécené akéni
plany se do preventivnich progra-

ma v zafi opfela napfiklad také
Vseobecna zdravotni pojistovna,
kterd nyni spustila preventivni
projekt ,, VZPoura trazm®. ,Za
pét let umfelo kvlli irazim 696
déti. Kdyz si to ¢lovék predstavi,
je to désivé - pfi irazech zemftelo
za poslednich pét let v Cesku tolik
déti, Ze by zaplnily celou jednu
zakladni $kolu se tficeti tfidami.
Dalsich zhruba 10 tisic déti ma za
tu dobu po urazech trvalé nasled-
Kky. VSeobecna zdravotni pojistov-
na chce pomoci tyto alarmujici
statistiky zménit. Pfimo zamést-
nanci pojistovny, kteii sami po
arazu skoncili na voziku, budou
déti ve Skolach varovat pred hro-
zicimi riziky a ucit je jak se tém-
to hrozbam vyhnout. Zajem pro-
jevily desitky skol, “ uvedl mluvci
VZP Oldfich Tichy.

Jen loni bylo s irazem hospitalizo-
vano 30 706 déti. Dalsich zhruba
450 tisic jich je kazdoro¢né oSette-
no ambulantné. Nejcastéji se déti
zrani doma nebo ve §kole. V obou
téchto prostfedich se stava mezi
25-30 % vSech détskych drazl. Ve
télocviku. Z hlediska véku pred-
stavuji nejrizikovéjsi skupinu dé-
ti mezi 13 a 14 lety. V této vékové
kategorii postihne traz vyzadujici
1ékaiské oSetfeni kazdou ctvrtou
divku, a dokonce kazdého treti-
ho chlapce. ,Véfime, Ze fada ne-
Stastnych udalosti by se nemuse-
la stat, kdyby se déti v¢as naucily
jak se bezpetné chovat v riznych
situacich. At uz v dopravé, pri
sportovani nebo vlastné kdykoli
ve volném ¢ase. Pravé o to se chce-
me vramci naseho projektu poku-
sit,“ vysvétlil naméstek feditele
VZP Rostislav Verner.
PojiStovna spustila také inter-
netové stranky vzpoura-urazum.cz,
kde jsou kromé zakladnich infor-
maci o projektu umisténa kratka
videa, v nichz se predstavuji tfi
ambasadofi projektu - zamést-
nanci VZP, ktefi po rtiznych ne-
hodach pfestali chodit. Pravé oni
jsou pfripraveni na pozvani na-
vStévovat §koly, kde budou détem
na svych vlastnich pfibézich pfi-
pominat, jak dileZité je trazim
predchazet.

llustra&ni foto: Shutterstock
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Studentsky pfistup
k prevenci
Na prevenci mladych v zafi zacili-
laiz. lékafska fakulta Univerzity
Karlovy (1. LF UK) a zastitila ne-
ziskovou organizaci Loono, ktera
spustila kampari ,,Saham si na né
kazdy meésic“. Zejména mladi li-
dé se maji diky ni naucit spravné-
mu a pravidelnému vySetfovani
pohlavnich orgdnt a napomoci
v€asném odhaleni pfipadné dia-
gnoézy rakoviny. Soucasti kam-
paneé jsou vzdélavaci worksho-
Py, pii nichz se na specidlnich
modelech prsou a varlat uci ze-
ny i muzi spravné technice sa-
movysetfovani. ,Fakulta s rados-
ti pfevzala odbornou garanci nad
vefejné prospéSnym projektem,
ktery diky entuziasmu studenti
za vice nez rok od svého vzniku
prokazal svoji uzitecnost a zivo-
taschopnost. Lékari Gynekologic-
ko-porodnické kliniky 1. LF UK
a Nemocnice Na Bulovce pomo-
hou rozvinout projekt po odbor-
né strance,“ uvedl dékan 1. LF UK
prof. Aleksi Sedo.
Rakovinou prsu v CR ro¢né one-
mocni bezmala 7000 Zen. U Zen
do 35 letjsou to pfiblizné 3 %, v ka-
tegorii mezi 35 a 45 lety aZ 12 %.
,Preventivni vySetfeni prst po-
hmatem nespada v soucasné dobé
do obsahu preventivnich prohli-
dek u zadného lékare. Samovy-
Setfovani alespor jednou meésic-
né je pritom prvni moznou cestou
ke zjisténi zavazného onemocné-
ni prsu. Plati to zejména u mlad-
§ich Zen, které vékem nespadaji
do kategorie zakonného mamo-
grafického screeningu (zpravidla
od 45 let), “ upfesnil 1ékat Gyneko-
logicko-porodnické kliniky 1. LF
UK a Nemocnice Na Bulovce Ka-
rel Raus. Rakovina varlat je mé-
né ¢astd - ro¢né ji v CR onemocni
priblizné soo muzd.

Petra Klusdkova

Inzerce M151000471
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PORADNA \/seobecné
zdravotni pojistovny CR

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

Jak ma vypadat spravné vyplnény recept

Vposlednich letech se mnoZi chyby pri piedepisovanilécivych pripravki. Odhalili je zaméstnanci VZP, kdyz provadeéli
kontroly spravnosti a opravnénosti preskripce. Casto se stdvd, Ze recept nemd vSechny ndleZitosti nebo Ze lékari
predepisuji léCivo v indikacich, které nejsou z rozhodnuti SUKL hrazené. Jaka jsou tedy preskripcni omezeni a jak

vlastné recept spravné vyplnit?

Preskripcni omezeni

Lécivé pripravky jsou hrazeny ze zdravotniho
pojisténi dle zakona €. 48/1997 Sb., o vefejném
zdravotnim pojisténi. V ném se uvadi, Ze o vysi
a podminkach Ghrady rozhoduje SUKL. Ten roz-
hoduje i 0 podminéni Ghrady léCivych pfipravki
tzv. preskripénimi a indikacnimi omezenimi
(vykazovacimi limity).

Viykazovaci limit (vazba na vyjmenovanou

specializaci predepisujiciho |ékare) ¢i preskripcni

omezeni jsou definovany dle vyhlasky nasledu;ji-

cim zpdsobem:

e Preskripcni omezeni ,,E“ — |&Civy pfipravek
s timto preskripénim omezenim miZe prede-
psat k Ghradé ze zdravotniho pojisténi pouze
odborny |ékar, ktery je uveden v preskripénim
omezeni a ma s pojistovnou uzavienou smlou-
vu o poskytovani této odborné zdravotni péce.
Preskripci nem(Ze delegovat na jiného |ékare.

e Preskripcni omezeni ,,L“ — |éCivy pFipravek
miZe predepsat k Gihradé z pojisténi odborny
lékar, ktery je uveden v preskripcnim ome-
zeni a ma pro tuto odbornost se zdravotni
pojidtovnou uzavienou smlouvu o poskyto-
vani této odborné zdravotni péce. Pfipravek
ale mliZe pfedepsat i jim pisemné povéreny
jiny lékar.

e Preskripcni omezeni ,,W* — |&Civy pfipravek
s timto omezenim mUiZe predepsat o3etfujici
lékaF pouze po schvaleni reviznim lékafem
zdravotni pojistovny.

Zakladni pravidla pro predepisovani recepti

Na predni strané receptu se uvadéji tyto Gdaje:

e Pokud ma byt |&Civy pfipravek hrazen ze zdra-
votniho pojisténi, uvadi se oznaceni pojistovny
Ciselnym kddem. Jestlize pfipravek z pojisténi
hrazen byt nema, uvadi se na receptu ,,Hradi
nemocny*.

® Jméno a prijmeni pacienta, Cislo pojiSténce
a adresa mista, kde se zdrZuje.

e Predepsany lécivy pfipravek, nazev, lékova
forma, mnoZstvi Géinné latky.

MUDr. Zderika Salcman Kucerova, MBA,
feditelka Odboru kontroly a revize
zdravotni péce

e Symboly a slovni vyjadfeni na predni strané
receptu:
e !“ jde-li o zamérné prekroceni davkovani

¢ _Nezaménovat“, jestlize lékar trva na vyda-

ni predepsaného pfipravku

e Pohotovost“, jde-li o recept vystaveny
pohotovostni sluzbou

e ,ZvySena Ghrada®, jde-li o predpis pfiprav-

ku, ktery ma dvé vyse Ghrady, a predepisu-

jict lékar pozaduje vyuziti Ghrady vyssi
e . Neodkladna péce“ nebo ,,Akutni péce*,
je-li pripravek predepsan na (cet zdravot-
niho pojisténi nesmluvnim lékafem v ramci
neodkladné nebo akutni péce
e . Neregistrovany |éCivy pripravek®, jde-li
o0 predepsani neregistrovaného pripravku
e Repetatur” a ¢iselny a slovni Gdaj o poctu
vydejl, jestlize se ma vydej opakovat
e Ad usum proprium“ nebo ,,Pro potrebu
rodiny“, jestlize |ékar predepisuje l&Civy pfi-
pravek sobé nebo rodinnym pfislusnikiim.
e Hlavni diagnéza (v podobé Ciselné diagndzy),
ktera se vaze k predepisovanému pripravku,

jestlize je poZzadovana zvySena tGhrada nebo je
predepisovan pripravek s omezenim vydeje ¢i
individualné pripravovany pripravek s obsa-
hem konopi pro lécebné Gcely.

e Navod k pouZiti pfipravku.

e Razitko poskytovatele véetné jména a pfijmeni
|ékare; pokud je poskytovatel pravnickou oso-
bou, jméno a pfijmeni predepisujiciho lékare
hlkovym pismem nebo jmenovkou.

e Podpis predepisujiciho lékare a datum vysta-
veni receptu.

Zadni strana receptu je urcena k vyplnéni daj

v pfipadé delegované preskripce nebo v pfipadé

schvalenf Ghrady reviznim |ékafem zdravotni

pojistovny.

Delegovana preskripce

Tento zplisob preskripce se tyka pouze pfiprav-

ki s preskripcnim omezenim ,,L“, kdy je pfipra-

vek predepisovan jingym lékarem, nezZ je uvedeno

v preskripénim omezenti, na zakladé pisemné

»delegace®.

Na zadni strané receptu se pak uvadéji tyto

Gdaje:

e Oznacenf,,Na doporuceni odborného lékare”.

* Jméno, prijment, ICP a odbornost |ékafe, ktery
predpis pfipravku doporucil.

e Podpis predepisujiciho lékare a otisk razitka
poskytovatele, v€etné jmenovky pfedepisujici-
ho lékare.

Doporuceni odborného |ékafe musi byt zaloZeno

ve zdravotnické dokumentaci pacienta nejpoz-

déji v den predepsani l&Civého pripravku.

Odpovédnost za preskripci

Za preskripci je vzdy zodpovédny lékar, ktery
pripravek predepisuje. Plati to i v pripadé, kdy
oSetfujici lékaF predepisuje v ramci tzv. delego-
vané preskripce, resp. na zakladé doporuceni
odborného |ékare, ktery je opravnén k této
preskripci dle rozhodnuti SUKL. Pfi nesouladu

s pravidly pro Ghradu pak pojistovna naklady

na lécivé pripravky, které uhradila |ékarné, poZa-
duje po lékafi vratit.
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Vznikla Ceska spoleénost_
regenerativni mediciny CLS JEP

Clenové nové zvoleného vyboru Ceské spole¢nosti regenerativni mediciny (CSRM) CLS JEP
vybrali pro prvni volebni obdobi za predsedu spole¢nosti MUDr. Zdenka Koristka, Ph.D. Lékar
z Kliniky hematoonkologie Fakultni nemocnice Ostrava pro nasi redakci predstavil teze a bu-
douci smérovani spole¢nosti.

Co bylo motivaci vzniku odbor-
né spole¢nosti?

V poslednich 10-15 letech se vel-
mi vyrazné rozsifila a prohlou-
bila troven poznani bunécné
biologie, funkci riznych typt
kmenovych bunék a jejich pliso-
beni. Poznatky ze zdkladniho vy-
zkumu zacaly rychle pronikat do
vyzkumu klinického a kazdoroc-
né byly iniciovany desitky klinic-
kych studii, které mély a majiza
cil ovérit, do jaké miry lze vyuzit
potencidlu bunécné terapie pro
zlepSeni péce o pacienty. Ve své-
té zacaly byt zakladany védecké
instituce a tymy vénujici se re-
generativni mediciné. Na druhé
strané jsou pacienti v nasi zemi
ijinde konfrontovani s nabidkou
riznych placenych zakrokd, ze-
jména v ortopedii a estetické me-
diciné, pfi kterych se pouzivaji
,kmenové buriky“, aniz by byla
acinnost a bezpecnost téchto vy-
kont jakkoli prokizana.
Myslenka na zaloZeni spole¢nos-
ti, ktera by slouzila jako platfor-
ma pro odborniky, ktefi to s rege-

nerativni medicinou mysli vazné,
je stara asi 2 roky. Velmi inten-
zivné jsme vnimali, Ze zminé-
né rozpory mohou vést ke zkom-
promitovani tak slibného oboru,
kterym regenerativni medicina
bezesporu je, a Ze je potfeba vy-
tvofit odbornou spolecnost, nej-
1épe pod zastitou Ceské lékatské
spolecnosti Jana Evangelisty Pur-
kyné. Jako hlavni cile spole¢nos-
ti jsme si urcili shromazdovat,
rozvijet a uplatiiovat poznatky
regenerativni mediciny, usnad-
novat jejich vyuZziti v pé¢i o zdravi
a soucasné dbat na uzivani tako-
vych diagnostickych, preventiv-
nich a lécebnych postupti a 1é-
¢ivych pripravkd regenerativni
mediciny, jejichZ povaha a uci-
nek jsou podloZeny v souc¢asnos-
ti uznavanymi védeckymi dtka-
zy. K tomu neoddélitelné patii
asili o dodrzovani etickych za-
sad ve vSech oblastech regene-
rativni mediciny, od zakladni-
ho, preklinického a klinického
vyzkumu az k 1lé¢ebnému uziti
produktll a postupl regenerativ-

Ceska spoleénost regenerativni
mediciny CLS JEP (CSRM)

® zalozena v Cervnu 2015

® jejim predsedou je MUDr. Zdenék Kofistek, Ph.D.

® Cleny vyboru spolecnosti jsou prof. MUDr. Martin Krbec, CSc., prof.
MUDr. Roman Hajek, CSc., MUDr. PetrValis, Ph.D., MUDr. Vaclav Pro-
chazka, Ph.D., a doc. MUDr. Martin Klabusay, Ph.D.

ni mediciny. Nasi ambici rovnéz
je zastupovat obor regenerativni
mediciny pfi komunikaci se stat-
nimi organy, Ceskou lékafskou
komorou a souvisejicimi profes-
nimi organizacemi, zdravotnimi
pojistovnami a dalsimi odborny-
mi lékafskymi spole¢nostmi CSL
JEP. Béhem kratké doby se podafi-
lo pro myslenku vytvoreni odbor-
né spolecnosti ziskat fadu kolegl
a kolegym z riznych oborc a z vy-
zkumu - i mimo medicinu - a ob-
héjit nase cile a teze pred pfedsed-
nictvemn CLS JEP.

Jaké oblasti regenerativni medi-
ciny budou pod odbornou spo-
le¢nost spadat?

Regenerativni medicina neni
definovana organovymi nebo
funkénimi systémy, ale zpiiso-
bem 1é¢by. To znamena, Ze jde
napric témeér véemi obory medi-
ciny a jeji metody a postupy jsou
potencialné uplatnitelné ve vétsi-
né medicinskych obort. Z pohle-
du medicinského i legislativniho
jde o dvé zakladni oblasti. Prvni
oblasti je pouzivani minimalné
manipulovanych tkani a bunék,
druhou oblasti jsou pripravky
tzv. moderni terapie. Do oblasti
pripravkd moderni terapie spada
pouzivani selektovanych, rizné
upravenych, kultivovanych a ji-
nak ovlivnénych bunék, pripad-
né v kombinaci s riznymi mate-
ridly, kdy hovotfime o tkanovém

inZenyrstvi. Budeme usilovat
o to, aby obé tyto oblasti spadaly
do plisobnosti nasi spole¢nosti,
pokud jsou pouzivany pro obno-
vu struktury nebo funkce tka-
ni, organt ¢i systémi. Na druhé
strané nemame ambice ovliviio-
vat vyuzivani manipulovanych ¢i
nemanipulovanych bunék napti-
Kklad v onkologii ¢i hematologii,
protoze tyto indikace s regenera-
tivni medicinou bud nesouvisi
viibec, nebo jen okrajoveé.

Stanovila si odborna spole¢nost
jako jeden z tikoli tvorbu stan-
dardi v této oblasti? A o co dal-
$iho bude CSRM usilovat?

Do budoucna se o vytvareni riz-
nych lé¢ebnych standarda re-
generativni mediciny hodlame
samoziejmé plnou vahou zasa-
to chvili vnimame prosazovani
principi mediciny zalozené na
dukazech a etickych zasad bio-
medicinského vyzkumu, a to ve
vSech oblastech regenerativni
mediciny, at uz se to tyka vyzku-
mu nebo klinické praxe. Proto
hodlame zapojit do nasi ¢innos-
ti také odborniky z oblasti 1ékat-
ské etiky.

Také jisté budete souhlasit s na-
$im nazorem, Ze nelze dale ak-
ceptovat situaci, kdy v nasi zemi
nedostatecné informovani a do
znacné miry zmanipulovani pa-
cienti plati nemalé sumy za ne-

ovéfené a védeckou komunitou
neuznané postupy, které slibuji
témeér zazracné 1écebné a estetic-
Kké efekty pfi pouziti , kmenovych
bunék“. Nase spolecnost chce ta-
kové praktiky odhalovat a potla-
covat, pficemz bychom radi uzce
spolupracovali se statni spravou,
konkrétné ministerstvem zdra-
votnictvi a Statnim tstavem pro
kontrolu 1é¢iv. Pevné doufam, Ze
se nam bude rovnéz dafit ucin-
né informovat jak nemocné, tak
razné zajemce o ,omlazeni po-
moci kmenovych bunék*, aby po-
dobnym nabidkam nepodléhali.
Na druhé strané chceme pod-
porovat postupy a metody, kte-
1é jsou jiz ovérené v klinickych
studiich. Bohuzel je evidentni,
Ze pro fadu postuptli regenerativ-
nimediciny nebudou k dispozici
rozsahlé multicentrické studie na
stovkach pacientdl. Proto se bude-
me snazit ziskat do svych fad eru-
dované odborniky, ktefi budou
schopni a ochotni dosazené vy-
sledky raciondlné posoudit a oko-
mentovat, argumentace na poli
regenerativni mediciny nebyva
obvykle jednoducha.

Chtéji se zastupci CSRM podilet
na zméné dotcené legislativy?
Legislativa je v této oblasti na
dobré urovni, pfesto existuje ra-
da spornych ¢i nedomyslenych
ustanoveni, ktera v nékterych
pfipadech dokonce nejsou v sou-
ladu s doporucenimi Evropské
unie. Je také témeér jisté, Ze le-
gislativa bude postupné muset
zohlednit nové postupy a objevy
vyuzitelné v oblasti regenerativni
mediciny. Budeme aktivné sbirat
podnéty od nasich ¢lent a po pec-
livém posouzeni a debaté s prav-
niky hodlame prosazovat takové
legislativni zmény, které bude-
me povazovat za ucelné, potfeb-
né a pro pacienty pfinosné.
pripravila Petra Klusikova

Zmeény poskytovane zdravotni pece

VZP informuje o zménach, které pojisténciim od 1. zafi 2015 pfinesla novela zdkona o verejném

zdravotnim pojisténi.

® Zavedeni pojistovnou hraze-
ného ockovani proti pneumoko-
kovym infekcim pro osoby starsi
65 let. Lidé z této rizikové véko-
vé skupiny tak budou moci spojit
bezplatné o¢kovani proti chfipce,
na které maji narok uz fadu let,
i s bezplatnym ockovanim proti
pneumokokim.

® 7Zptesnéni uhrady sluZzeb po-
skytnutych v souvislosti s umeé-
lym oplodnénim, resp. vékovy
limit pro mimotélni oplodnéni
hrazené z vefejného zdravotniho

pojisténi. V pivodnim znéni za-
kona byla uvedena horni vékova
hranice,,do 39 let“. Jistou nepres-
nost tohoto stanoveni hranice vé-
ku v zdkoné fesila VZP v praxi do-
sud vstficné tak, Ze hradila tuto
pécizenam do 39 let v€etné (tj. do
39 let + 364 dni). S tc¢innosti no-
vely zakona od 1. 9. 2015 se hra-
di zdravotni sluzby poskytnuté
na zakladé doporuceni registru-
jiciho gynekologa v souvislos-
ti s umélym oplodnénim, jde-li
o formu mimotélniho oplodné-

ni (invitro fertilizace), a to zenam
s oboustrannou neprichodnosti
vejcovodi ve véku od 18 let do dne
dosazeni 39. roku véku, ostatnim
Zenam pak ve véku od 22 let do
dne dosazeni 39. roku véku. Li-
mitem tedy je vék 38 let a 364 dni.
Uhrada je moZnd nadéle nejvi-
ce 3x za zivot, nebo bylo-1i v prv-
nich dvou pfipadech pfeneseno
do pohlavnich organt zeny nej-
vySe jedno lidské embryo vzniklé
oplodnénim vajicka spermii mi-
mo télo Zeny, 4x za Zivot.

® Ockovani divek proti rakoviné
délozniho hrdla se nové prova-
di dvéma davkami ockovaci lat-
ky proti papilomavirim, nikoli
tfemi, jak bylo dosud v zakoné
uvadéno. Jinak se nic neméni -
pojistovnou hrazeno je okova-
ni a vakcina v provedeni nejmé-
né ekonomicky narocném proti
lidskému papilomaviru pro div-
ky, je-li ockovani zahajeno od
dovrseni 13. do dovrSeni 14. ro-
ku véku. Divky/Zeny v jiném vé-
ku a chlapci/muzi toto ockovani

hrazeno z vefejného zdravotniho
pojisténi nemaji.
® Indikace protonové terapie -
v ptiloze ¢. 1 zminéného zako-
na (Seznam zdravotnich vykont
z vefejného zdravotniho pojisténi
nehrazenych nebo hrazenych jen
za urcitych podminek) je proto-
nova radioterapie uvedena s tim,
Ze jde o zdravotni vykon plné hra-
zeny zdravotni pojistovnou jen za
urcitych podminek a po schvale-
nireviznim lékatem. Podminkou
uhrady je, Ze vykon byl proveden
na zakladé indikace odborniki
znékterého z komplexnich onko-
logickych center. VZP podle téch-
to zasad protonovou lécbu hradi-
la i pfed novelou zdkona.

(red)
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Bezpecnost lékaren zavisi na umisténi objektu

Z pohledu bezpecnosti, fyzické ochrany a zajmu pachatell trestné ¢innosti jsou [ékdrny tradi¢né
povazovany za jakési klenotnictvi mezi zdravotnickymi zafizenimi. Rizikem je nejen manipulace
s |éky, na nichz vznikd zavislost, ale i s prekurzory drog a navic penézni hotovosti.

Podle teditele spolecnosti Alkom
Vaclava RGzicky je dalkovy dohled
alfou a omegou moderni ochrany.
,,Centralné v 1ékarnach monito-
rujeme velké spektrum i velky ob-
jem signall. Lékarny casto vyuzi-
vaji kamerové systémy a zaznam
osob. Uz samotny fakt, Ze jsou ka-
mery v arealu lékarny nainstalo-
vané, pachatele odrazuje. Pokud
jde o vétsilékarny, které zahrnuji
vlastni vyrobny nebo sklady suro-
vin, vyuZzivaji také vnitini regula-
ci kontroly pohybu zaméstnanci.
Kamerovy systém navic mize mo-
nitorovat osoby, které nakupuji
velké mnozstvi 1€kl s obsahem
efedrinu, z nichz se vyrabi pervi-
tin,“ vypocitava specifika kame-
rové ochrany lékaren feditel Ra-
zZicka s tim, Ze statistika struktury
a poctu vyjezdi, které Alkom roc-
né provede, zahrnuje desitky pfi-
padi pokusti o vloupani, lou-
pezna prepadeni, kradeZe prosté
avandalismus.

Inzerce M151000692

Lékarenské pevnosti

,Také u lékaren plati obecné pra-
vidlo, Ze umisténi objektu hraje
v riziku napadeni obrovskou roli.
V naporu trestné ¢innosti jsou ri-
zikovéjsimiregiony Praha, severni
Morava a severni Cechy. Roli hra-
jealeikonkrétni umisténilékarny
meéstského ifadu, méstské policie
nebo posty. Svou roli sehravaji ta-
Kké pristupové a inikové cesty. Po-
kud je 1ékarna ve slepé ulici, nebu-
de to zfejmé idealni pro zakazniky,
ale na druhou stranu nejsou slepé
ulice vyhledavany ani atocniky,
protoZe maji jen jednu odchodo-
vou cestu. V pripadé prepadeni,
kdy musi pachatel stejnou trasou
odjet, je to problém a pachatelé
radéji vytipuji ty objekty, u nichz
maji nékolik variant tniku. Také
zalezi na mife pohybu osob v okoli.
Pachatelé maji radi skryté, opus-

trémné hodné lidi a oni se mohou

snaze ztratit v davu, “ popsal Vac-
lav Razicka trendy, které firma
dlouhodobé sleduje.

Situaci z praxe nasi redakci po-
psal mluvéi holdingu Ceska Lé-
karna, ktery provozuje fetézec
Dr. Max, Ing. Michal Petrov: ,Jde
predevsim o napadeni nékterého
z ¢lenl persondlu anebo krade-
Ze. Nékdy je potfeba ucinit nad-
standardni opatfeni - naptiklad
svou pobocku v Ostraveé - Hrabiiv-
ce jsme kvili opakovanym vlou-
panim museli promeénit takika
v pevnost. Leckdy jsme museli
stahnout z vystavu uvnitf ofici-
ny originalni baleni a nahradit je
prazdnymi krabickami, protoze
zejména u 1ékaren s velkym pro-
vozem jsme Celili neustalym kra-
dezim nebo pokustim o kradez. “

Jako pfii bankovni
loupezi

Zameéstnanci 1ékaren jsou, po-
dobné jako v bankach, Casto

chranéni tlacitkem tisné. ,Za-
kladnim prvkem, ktery pouzi-
vame, je pevné nebo bezdratové
tistiové tlacitko, které je v dosa-
hu pracovnika lékarny a spusti
alarm vyklopenim nebo stlace-
nim. Bezdratové tlacitko mlze
mit 1ékarnik na krku, kli¢ich ne-
bo v kapse a lze jim vyvolat po-
plach jesté driv, nez vejde do
lékarny. Casto totiz Fe§ime pfi-
pady, kdy si pachatel vytipuje
prichod zaméstnance do 1ékar-
ny a pfi odemykani jej vtlaci do-
vnitf a zamkne napiiklad na toa-
letu. S timto tlacitkem ale pipne
a ustfedna zachyti signal tisné.
Zaroven dispecer vidi, zda je od-
kédovano zabezpeceni 1ékarny,
z ¢ehoz vyvodi, Ze pfi otevieni
doslo k prepadeni. Ve stejnou
chvili vysilame naSe i policej-
ni vozidlo. Pachatel pfitom ne-
vi, Ze se néco déje, takze jej bé-
hem 10 minut mzeme chytit na

o v

misté,“ vysvétlil Vaclav Razicka

a dodal, Ze tlacitko komunikuje
po siti pres pocitac a 1ékarna se
tak vyhne vysokym komunikac-
nim poplatkim.

Vyznamné uspory ale vznika-
jiiv pocatecnich investicich, za
servis (protoZe jde o jednoduchy
mechanismus) a u poplatki ope-
ratorovi. Lékarny takto nechava-
ji chranit také penézni hotovost,
napriklad pfi jeji preprave.
Vedle ochrany osob a hotovos-
ti je pro lékarny nejdalezitéj-
§i ochrana opiatovych lécivych
pfipravka. ,,Opiaty podléhaji
zvlastnimu reZimu. Jsou uloze-
ny v trezorech a je u nich vedena
evidence o pohybu latek a o praci
snimi, podle vyhlasky o navyko-
vychlatkach. Kazda 1ékarna sive-
de ptislusné ziznamy v eviden¢ni
knize,“ popisuje Michal Petrov,
ktery nechtél kvili ochrané za-
meéstnanct 1ékaren komentovat
mozné zmény a novinky v oblas-
ti bezpecnosti, ale pfipomnél, ze
skladovani a distribuce 1éki pro-
biha v souladu se vSemi zakon-
nymi i podzadkonnymi normami,
pod dohledem Statniho tustavu
pro kontrolu 1éciv. (klu)
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Expozice formaldehydu
u zdravotniku je nutne kontrolovat

Krajska hygienicka stanice Moravskoslezského kraje se sidlem v Ostravé dokoncila vyzkum
hodnoceni expozice formaldehydu u pracovnik({ ve zdravotnictvi. Autofi apeluji na nutnost sle-
dovat, zda nedochazi ke zméndm v mife expozice zaméstnancl, a také na potfebu pravidelné
revize pfistrojl i vzduchotechniky.

Hygienicka stanice zhodnotila
inhala¢ni expozice formaldehy-
du u pracovniki vybranych od-
déleni dvou zdravotnickych za-
fizeni na zakladé méfeni jeho
koncentrace v pracovnim ovzdu-
§i. Autofi Setfeni Ing. Stanislav
Galuszka a RNDr. Hana StfiZova
pro nasi redakci uvedli, ze vysled-
ky jejich prace poukazuji na nut-
nost kontrolovat uroven faktort
pracovnich podminek a nutnost
pravidelnych revizi jak formalde-
hydovych sterilizatord, tak vzdu-
chotechnického zafizeni, které
ma na pracovistich slouzit ke sni-
Zeni expozice pracovnikil nebez-
pe¢nym chemickym latkam.
Zaméstnanci ve zdravotnictvi
jsou pfi své praci vystaveni pi-
sobeni fady faktord pracovnich
podminek, které maji vliv na
jejich zdravi. Jak autofi uved-
li, jde pfedevsim o biologické ¢i-
nitele, celkovou fyzickou zatéz,
pracovni polohu, psychickou za-
téz, zrakovou zatéz, chemické
latky a smési - dezinfekéni pro-
stfedky, formaldehyd, inhalac-
ni anestetika a dalsi.

Zdravotni rizika
formaldehydu
Formaldehyd je bezbarvy plyn
s pronikavym zapachem, ktery
se v praxi pouziva ve formé vod-
ného roztoku. Je zafazen mezi
acinné biocidni latky, tzn. ma
baktericidni, virucidni, sporo-
cidni i fungicidni Géinky. Pou-
ziva se jako konzervant potravin,

Inzerce M151000706

kosmetickych pripravki, 1é¢iv,
dale se vyuziva jako dezinfek¢ni
a sterilizacni prostredek a ke kon-
zervaci biologického materialu.
Formaldehyd je nebezpecna che-
micka latka, ktera miiZe poskodit
zdravi pracovniki, ktefi jsou vy-
staveni jeho plisobeni, svym to-
xickym tucinkem hlavné pii vde-
chovani, styku s kzi a poziti,
dale u¢inkem ziravym, drazdi-
vym, senzibilizujicim a karcino-
gennim. Akutni expozice malym
davkam formaldehydu vyvolava
bolesti hlavy a zanét nosni sliz-
nice. Vys$$i koncentrace zptisobu-
je vazné podrazdéni sliznic a re-
spira¢ni problémy, napi. zanét
pradusek a otok nebo zanét plic.
U citlivych jedincti mtiZe formal-
dehyd vyvolavat astma a zanéty
k@ize. Chronicka expozice zptso-
buje zanét pradusek. Formalde-
hyd drazdi oci a vyvolava slzeni.
Vy$si koncentrace mohou vyvo-
lat zakal rohovky nebo i ztratu
zraku. Casteéné se vstfebava kii-
Zi a mize zpisobovat podrazdéni
nebo alergické reakce. Chronicka
otrava je dosti neurcita. Jedna se
o nasledky opakovaného drazdé-
ni, poruchy spanku, nechuten-
stvi, ale i poSkozeni jater a led-
vin. Z nervovych pfiznaka je to
tfes, poruchy citlivosti, neural-
gie i poskozeni zraku.

Piekroceni pFipustné
koncentrace

Pro sledovani expozice pracov-
nikt formaldehydu byla vybra-

na zdravotnicka pracovisté tfi
nemocnic, a to pracovisté cent-
ralni sterilizace a pracovisté pa-
tologie. Na oddéleni centralni
sterilizace je zajiStovana dekon-
taminace a sterilizace pro vSech-
na oddéleni nemocnice a pro
zdravotnicka zafizeni v teré-
nu, mimo jiné i ve sterilizatoru
130 LF Matachna. Steriliza¢nim
médiem je roztok formaldehydu
o koncentraci 2 %.

Vzorky pracovniho ovzdusi na
pracovisti centralni sterilizace
byly odebirany jako osobni od-
béry, coz znamena, ze odbérova
souprava pro odbér vzorkl pra-
covniho ovzdusi byla pripevné-
na na téle sestry - v jeji dycha-
ci zéné. Formaldehyd unika do
pracovniho ovzdusi pfi otevre-
ni dvefi sterilizatoru a vyklada-
ni vysterilizovaného materialu,
pri odvétravani vysterilizova-
ného materiadlu, pfi doplniova-
ni formaldehydového roztoku
do pristroje. Provedenym meé-
fenim bylo zjisténo, Ze na pra-
covisti centralni sterilizace
u prace sestry nebyl dodrzen
celosménovy piipustny expo-
zi¢ni limit formaldehydu a Ze
zjisténé kratkodobé koncent-
race formaldehydu v pracov-
nim ovzdusi prekracuji i nej-
vyssi pripustnou koncentraci.
Stejna situace byla zjisténa po
provedeni revize vzduchotech-
nického zatizeni slouziciho k od-
savani par formaldehydu z pro-
storu obsluhy sterilizatoru. Na

zakladé téchto vysledki se ne-
mocnice rozhodla zastavit pro-
voz formaldehydové sterilizace
a tuto sterilizaci zajiStovat ex-
terné do doby zprovoznéni no-
vého pracovisteé.

Na patologii

limity dodrzeny

Na hodnocenych pracovistich
oddéleni patologie byly vzorky
pracovniho ovzdusi pro stano-
veni koncentrace formaldehy-
du odebirany rovnéz jako osobni
odbéry u prace 1ékate a zdravot-
ni laborantky pii prikrajovani
bioptického materidlu. Jedna-
lo se o odebrané vzorky organt,
které prichazeji na oddéleni pa-
tologie k vySetfeni v odbérovych
nadobich s 10% roztokem formal-
dehydu. Pracovisté pfikrajoven
jsou vybavena centralni vzducho-
technikou a pracovnimi stoly se
spodnim odsavanim. Provedeny-
mi méfenimi bylo na vSech pra-
covistich patologie zjisténo do-
drzeni pfipustného expozi¢niho
limitu i nejvyssi pripustné kon-
centrace formaldehydu v pracov-
nim ovzdusi.

Zdravotnicka zafizeni, v nichz
byla sledovana celosméno-
va koncentrace formaldehydu
v pracovnim ovzdusi, maji zpra-
covanou kategorizaci praci. Tato
povinnost je zaméstnavateliim
uloZena § 37 zakona ¢. 258/2000
Sb., o ochrané vefejného zdra-
vi a 0 zméné nékterych souvise-
jicich zakont, ve znéni pozdéj-

Ilustraéni foto: Shutterstock

§ich predpisti, v ndvaznosti na
vyhlasku €. 432/2003 Sb., ve zné-
nivyhlasky ¢. 107/2013 Sb. Prace
jak na oddélenich centralni ste-
rilizace, tak na oddélenich pa-
tologie jsou z hlediska expozice
formaldehydu zafazeny do ka-
tegorie druhé. V dobé zpraco-
vani kategorizace praci u hod-
nocenych praci nebylo zjisténo
prekracovani pfipustnych limi-
t koncentrace formaldehydu
v pracovnim ovzdusi na dotce-
nych pracovistich. Provedena
meéfeni prokazala, Ze pracovni
podminKky na pracovistich se mo-
hou ménit v case, a proto je tfe-
ba je pravidelné sledovat.
Pripustné limity stanovuje nafi-
zenivlady €. 361/2007 Sb., v plat-
ném zneéni, a to pripustny ex-
pozi¢ni limit, ktery nesmi byt
pfekrocen v osmihodinovém ce-
losménovém priméru (PEL) na
0,05 mg.m?. Nejvyssi pripust-
na koncentrace (NPK-P), ktera
nesmi byt prekrocena ani krat-
kodobé, je1mg.m3.

Seznam literatury u autord vyzkumu
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MZ rozsiri spolupraci
S paclentskymi organizacemi

Prislib resortu zdravotnictvi zaznél na letni Skole Akademie pacientskych
organizaci (APO), projektu Asociace inovativniho farmaceutického pri-

myslu (AIFP) a Ceské

v v

ékarské spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyné (CLS

JEP), ktery napomaha spolupraci a vyssi erudici pacientskych organizaci.

,,APO Letni $kola umoznila vza-
jemné predstaveni ¢innosti obou
stran a vhled do fungovani spolu-
prace odbornika s pacientskymi
organizacemi v mezinarodnim
meéritku. Kazda z pacientskych
organizaci méla prilezitost dozveé-
dét se o fungovani odbornych spo-
lecnosti, nejnovéjsich moznostech
1é6¢by a nasledné péce. APO Letni
Skola pfedstavuje jedinecnou moz-
nost spojit se s medicinskou sférou
anastinit vlastni pfedstavy budou-
ci spoluprace, “ shrnul setkani vy-
konny feditel AIFP Jakub Dvoracek
a dodal, Ze pokud pacientska or-
ganizace vyjednava napiiklad se
zdravotnimi pojiStovnami, je vel-
ké plus, pokud na takova jednani
prichazi s podporou zastupci dané
odborné spolecnosti. Lékati mohou
zastupclim pacientl také osvétlit

slozity systém zdravotni péce a po-
ukazat na jeho limity, redlné poza-
davky se pak sndze plni.

Nejen odborny rozmér
Ministerstvo zdravotnictvi na se-
tkani zastupovala politicka na-
méstkyné Lenka Teska Arnostova.
Jak uvedla, ifad chce podporovat
projekty zameéfené na zvySeni so-
béstacnosti, informovanosti o me-
dicinskych i pravnich souvislos-
tech danych onemocnéni a stavii
avhodném zivotnim stylu nemoc-
nych. Ministerstvo bude navazo-
vat na spolupraci s pacientskymi
organizacemi a prubézné s nimi
konzultovat dalsi kroky a opatie-
ni zdravotnického systému.

Jak pfiznal pfedseda CLS JEP prof.
Stépan Svacdina, 1ékafska spoled-
nost se dosud pacientskym organi-

zacim nevénovala, coz byla chyba.
,Od ledna, kdy jsme vstoupili do
kontaktu, se snazime vice disku-
tovat nejen o odborné problemati-
ce nemoci, ale i spolecenském roz-
meéru - tedy o financovani 1é¢by,
piistupu k pojisténi a moderni 1é¢-
bé,“ uvedl prof. Svacina. Jednim
z hlavnich problémi jsou podle néj
Casté dezinformace ohledné 1éka.
Pripomnél také nizkou zdravotni
gramotnost Ceské populace. Paci-
enti by méli znat princip nemo-
ci a redlné moznosti nastupu mo-
derni 1é¢by.

Penize z fondii

S bliZici se vyzvou pro vyuziti pro-
stfedkdl ze Strukturalnich fonda
EU (OP Zaméstnanost) se pacient-
skym organizacim nabizi prostor
pro ziskani financi na jejich ¢in-

Z DOMOVA

Lékovy slovniéek ma politikum
pomoci k lepsi orientaci

Z iniciativy poslance PharmDr. Jifi-
ho Skalického vydala Asociace ino-
vativniho farmaceutického primysiu
(AIFP) elektronicky Lékovy slovnicek,
kterym chce pfiblizit zakladni termi-
nologiiv oblastilécivych pripravkd ze-
jména zakonodarcm — poslanctim
a senatorim, na jejichz rozhodnu-
tich budoucilékova politikav CR stoji.
Lékovy slovnicek napomUze orien-
taci v celém procesu vzniku a re-
gistrace léku, jeho cenové a Uhra-
dové regulace a dostupnosti pro
béru jeho moznych uzivatell, te-
dy i laické veFejnosti, je brozura pfi-
pravena v elektronické podobé na

nost. I zde AIFP pacientské orga-
nizace podporuje a v ramci APO
prochazi zastupci pacientd fa-
dou $koleni. ,Pokud pacientska
organizace prokaze, Ze je pro zis-
kani grantu odpovédnym partne-
rem, ktery ma transparentni fi-
nancovani a odbornou garanci ze
strany kapacit v oboru, ma dale-
ko vyssi Sance, Ze prostredky z EU
ziska. O tyto prostfedky soutézi
isjiz dobfe zavedenymi nezisko-

webu AIFP. Jak zdlraznil vykonny
feditel asociace Jakub Dvoracek,
jednim z aktudlnich spolecenskych
témat je zajisténi co nejlepsi éc-
by pro viechny pacienty a zaroven
udrZeni rozpoctovych vydajd v udr-
zitelnych mezich. Brozura je urcena
v3em, ktefi chté&ji mit prehled v dis-
kusi, jez selékd tyka. Mnohdy sine-
uvédomujeme, jak slozity je proces,
kterym se |éky dostavaji na trh. Jak
narocny je jejich vyzkum, kolik sto-
jia kolik viastné budou léky v praxi
stat nas vsechny,” uved! k iniciativé
predseda Viyboru pro zdravotnictvi
Poslanecké snémovny Parlamentu
CR prof. Rostislav Vyzula. (klu)

vymi organizacemi typu Adra ne-
bo Ceska katolicka charita, opro-
ti nimz maji pacienti v ziskani
grantu casto handicap,“ fekl Ja-
kub Dvoracek.

Jak ministerstvo uvedlo, z progra-
mu IROP je pro cely resort zdravot-
nictvi pfislibeno 7,8 miliard korun.
Z Operacniho programu Zameést-
nanost bylo ministerstvu zdravot-
nictvi a prispévkovym organizacim
slibeno 2,8 mld. Petra Klusakova

Inzerce M151000666
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KNL: V letnich mesicich stoupl
pocet napadenych zdravotniku

V Krajské nemocnici Liberec (KNL) fesi problém se zvySenym vyskytem agresivity a vypadd vici
zdravotnickému persondlu. Napadeni a agrese ze strany pacientl pfitom ¢asto nemaiji jen podobu
vulgarisma ¢i demolovani vybaveni nemocnice. Fyzickd napadeni konci i zranénim zdravotnikd.

Jeden ze zavaznych ptipadi napa-
denizaznamenali v liberecké ne-
mocnici v poloviné srpna. ,,Opily
muz na traumatologickém pfi-
jmu napadl sestficku. Bil ji pésti
do obliceje. Pfed dals§imi ranami
ji zachranil 1ékaf a pfivoland po-
licie,“ popsal situaci zaméstna-
nec traumatologického urgentni-
ho pfijmu Jakub Kopecky. Sestra
byla po napadeni v pracovni ne-
schopnosti. Jakub Kopecky upo-
zornil, Ze podobné Gtoky s vazny-
mi néasledky byly za posledniho
pul roku uz tfi. Nékteii dtocnici
jsou pod vlivem alkoholu. Drob-
né potycky a slovni atoky jsou
pak zcela bézné.

Agresivita

kviili medikaci

,Za poslednich deset let jsme mé-
li zhruba 15 pfipada vaznych na-
padeni sester na traumatologii.
Lidé se chovaji k tém, ktefi jim
zachranili Zivot, neuctivé. vul-
garné jim nadavaji a jesté jim
ublizuji nebo jim vyhrozuji,*
potvrdil prednosta traumacen-
tra Richard Lukas. Vyhruzkam
musi persondl Celit i nékolikrat
tydné. Zejména na oddélenich

JIP, v ambulancich a ve speciali-
zovanych centrech.

,Vyskytuji se i pfipady, kdy jsou
pacienti agresivni kviili medika-
ci a své utoky neumi ovlivnit,“
uvedla feditelka pro oSetfova-
telskou péci Marie Fryaufova.
Jde zejména o pacienty onkolo-
gického centra. ,,V posledni do-
bé se setkdvame s agresivitou ze
strany pacientdi, ktefi jsou pa-
radoxné dobfe a dlouho léce-
ni a tim padem se doziji stadii
choroby s generalizaci onemoc-
néni s metastazami do mozku.
Mnohdy jsou to mladi lidé do
30 let véku. Maji zménéné cho-
vani v disledku chorob, a nez se
organismus nasyti zklidnujicimi
1éky, hazi po personalu v§im, co
jim pfijde do ruky,“ popsala zku-
Senosti z libereckého onkologic-
kého centra vrchni sestra Dana
Hrstkova.

Peer program

Podobné zkuSenosti maji ta-
ké v libereckém neurocentru.
»Takovou udalost zdravotni-
ci dost dlouho prozivaji a maji
obavy z dalsiho ttoku, “ upozor-
nila vrchni sestra neurocentra

Kratce z regionu

e Nemocnice Nymburk hleda
jednatele

Rada mésta Nymburk, spolecnik Ne-
mocnice Nymburk, s. r. 0., vyhlasila
vybérové fizeni na pozici jednatele
nemocnice. Novy jednatel by mél do
funkce nastoupit na pocatku listopa-
du leto3niho roku. Uchaze€ musi mit
vysokoskolské vzdélaniv oblastieko-
nomie, prava nebo Iékarstvi a mini-
malné pétiletou praxi ve vedouci po-
Zici (tfiletou zkuSenost s provozem
zdravotnického zafizeni). Mél by se
také orientovatv pravnich predpisech
souvisejicich s jehofunkci. Samozrej-
mosti je bezihonnost. Prihlasky do
vybérového fizeni mohli zajemci po-
silat do18. zafi 2015. Druhé kolo Fize-
ni, tedy Gstnipohovor, bude probihat
pravdépodobné v pribéhu fijna.

e Liberecka a frydlanska nemoc-
nice chystaji spole¢ny urgentni
prijem

Nemocnice Frydlant, kterou provo-
zuje spole€nost Euroclinicum, pre-
vedla od zacatku zaff [0zka akut-
niinterni péce na péci naslednou.
Na to reagovala Krajska liberecka
nemocnice (KNL), ktera navysila
kapacity prijmu pacient, ktefi do
Liberce sméfuji z Frydlantského vy-
béZku. Soucasné s tim pripravilo ve-
deniliberecké nemocnice navrh na
FeSenftohoto stavu v podobé vybu-
dovani urgentniho pfijmu pro pa-
cienty s internimi a chirurgickymi
diagnézami. ,Vyhodu spolecného
interniho a chirurgického pfijmu
vidime pFedevsim v tom, Ze mno-
ho diagnéz u pacientd je hranic-
nich a potFebuji konzultaci inter-
nisty i chirurga. Krajska nemocnice
Liberec by na misté zajistila inter-
nisty a spolec¢nost Euroclinicum by
mohla zajistit chirurga. Tim by by-
la urgentni medicina v zakladnich
oborech pro pacienty Frydlantska

Milena Dudova. Zvladat zaté-
Zové situace pomaha persona-
lu peer program, Kktery slou-
Zi jako podpora zdravotnikim
piimo v terénu. V liberecké ne-

zajisténa piimo ve Frydlantu,” uved|
v tiskové zpravé prednosta interni-
ho centra KNLTomas Klimovi¢. KNL
chce proto jednat se samospravou
Mésta Frydlant a Libereckym kra-
jem o moznych prostorach. Radni
pro zdravotnictvi Libereckého kra-
je Petr Tulpa se zamérem souhla-
si. Jednatel Nemocnice Frydlant
Zdenék Kubr v tiskové zpravé ne-
mocnice upozornil na tlak ze stra-
ny zastupitelstva mésta, které na-
stiniloi moznost vypovédi z najmu
v méstskych prostorach provozo-
vateli nemocnice. Spole¢nost Eu-
roclinicum by v tom pfipadé byla
pfipravena pokracovat v provozo-
vani zdravotnich sluzeb v nahrad-
nich prostorech.

® Plzensky kraj letos nemocnicim
vyplati 227 miliont

Plzefisky kraj poskytne jim zfize-
nym nemocnicim celkem 227 mi-

mocnici funguje pfes rok. Asi-
stenci poskytuji dvé zdravotni-
ce - manazerka psychosocialni
péce a stanicni sestra na onko-
chirurgii. ,,Poskytuji asisten-

lionl korun za takzvanou sluzbu
obecného hospodarského zajmu
(SOHZ). Kraj se tak snazi kom-
penzovat ztraty, které nemocni-
ce z provozu takovych sluzeb ma-
ji. Loni pFitom kraj nemocnicim
vyplatil 240 miliond, predloni do-
konce pres 289 miliond. Plvodné
schvalena castka pro letosni rok
byla pritom jesté nizsi. Penize pl-
jdou do ¢tyF nemocnic akutni pé-
Ce a do dvou nemocnic nasledné
péce. Na SOHZ dostane, stejné ja-
ko minuly rok, nejvice penéz Kla-
tovska nemocnice, druhé nejvét-
Si zdravotnické zafizeni v kraji po
FN Plzen.

o Ceska Lipa ma zajem o Nemocni-
ci s poliklinikou Ceska Lipa

Ceska Lipa ma zajem o zfizovani
Nemocnice s poliklinikou Ceska Li-
pa, jejimz jedinym vlastnikem je
Liberecky kraj. Pokud by se més-

ci na vSech oddélenich a za le-
tosni rok poskytli intervenci ve
45 pripadech. Nejednd se pou-
ze o pfipady napadeni zdravot-
nika, ale i dalsi obtize, s nimiz
se mohou zameéstnanci setkat -
smrt blizkého, kolegy, kompli-
kovany zakrok, imrti déti a po-
dobné, “ uvedla pro nasi redakci
mluvci nemocnice Barbora Sil-
na. ,Nasizdravotnici byli vysko-
leni v ramci projektu, ktery hra-
dila Evropska unie. Intervence
poskytuji v rameci svého pracov-
niho pomeéru, tudiz nejsou po-
tfeba dalsi naklady,“ upfesnila.

Irena Soukupova

to stalo jedinym vlastnikem, bylo
by ochotno zaplatit za zafizeni
100 miliond korun a podnikat
dal3i investice. Jedna se o jednu
ze tfi nabidek, které zastupite-
|é schvalili. MenSinovy podil ak-
Cif (45 %) by byli ochotni koupit za
50 miliond korun. Liberecky kraj
uz drive nabidl Ceské Lipé& spolu-
vlastnictvi nemocnice. Neprisel ale
s konkrétninabidkou. Kraj je Gdaj-
né ochoten prodat nejvyse 49 % ak-
cif. ,Chceme byt ale velkym hracem
a nezajima nas zadny symbolicky
podil,” uvedla pro novinare cesko-
lipska starostka Romana Zatec-
ka. Jednani o vstupu do nemocni-
ce podminuje radnice mésta také
zastavenim prodeje majetku, pro-
toZe nemocnice v posledni dobé
rozprodava nepotfebné pozemky.
Konecny vyvoj je zavisly na dalsich
jednanich.

(is0)



Jaromir Gajdacek odchazi
z ¢ela ZPMV CR

Generalni reditel Zdravotni pojistovny Ministerstva vnitra
(ZPMV) Jaromir Gajdacek MBA se rozhodl v souvislosti
s koncem druhého funkéniho obdobi ukoncit své plsobe-
ni k 1. 10. 2015. Sprdvni rada zvolila nového reditele, sou-
¢asného reditele odboru strategie Davida Kostku.

JRika se, ze v nejlep-
$im se ma prestat. Po-
jistovnu predam v dob-
ré kondici, prosperujici
a s pribyvajicim poctem
klientl. Po letech prace
v hornictvia dalSich se-
dmndcti letech ve zdra-
votnictvi se ve treti tretiné své profe-
sionalnf drahy chci vénovat novym
projektlim a aktivitdm v zahranici,”
fekl Jaromir Gajdacek, kteryv ZPMV
pracoval od roku 2008, tedy témér
8 let.

Z(stava prezidentem Svazu zdra-
votnich pojistoven CR i viceprezi-

dentem Unie zaméstna-
neckych svaz(.

Pojistovna se pod vede-
nim Jaromira Gajdacka
stala stabilnim partne-
rem poskytovatell zdra-
votni péce, nema zadné
zavazky a py3ni se nejlep-
3 efektivitou prace s nejnizsimi pro-
voznimi naklady ze v3ech zdravot-
nich pojistovenv Ceské republice. Je
nejvétsizameéstnaneckou zdravotni
pojistovnou v zemi a druhou s vice
nez 1 milionem a 260 tisici klient(,”
uvedla tiskova mluvei ZPMV Hana
Kadeckova. (red)

Teva Pharmaceuticals CR ma
nového generalniho reditele

Spolec¢nost Teva Pharmaceuticals CR od zafi v Cesku a na
Slovensku vede Juan Carlos Conde.

Manazer s dlouholetou
zkusenosti ze Spanél-
ské Tevy vystfida Zderi-
kaZahradnika. Juan Car-
los Conde ma za sebou
plsobeni v Teva Euro-
pe, pozdéji fidil obchod-
ni rozvoj generického segmentu ve
Spanélsku. Zdenék Zahradnik ved|
obchodni zastoupeniv Cesku od ro-
ku 2006 a podle Tevy patfi k nejdé-

le plisobicim generalnim
fediteldm. Obchodni za-
stoupeni na Slovensku fi-
dil od lonska.

Teva Pharmaceuticals CR
plsobi na Ceském trhu
od roku 1997. S lofiskym
obratem pres 2 miliardy korun pred-
stavuje dvojku Ceského generické-
ho trhu. Zaméstnava kolem1so lidi.

(Zdroj: CTK) (kha)
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FARMABYZNYS

Astellas Pharma
novym clenem AIFP

Farmaceuticka spolecnost Astellas Pharma se stala novym ¢lenem Aso-
ciace inovativniho farmaceutického priimyslu (AIFP).

Astellas Pharma se tak stala jiz 31.
¢lenem AIFP v Ceské republice.
Spolecnost se vénuje novym léceb-
nym postuplum u onemocnéni, ja-
kymi jsou napiiklad nezhoubné
zvétSeni prostaty, rakovina pro-
staty ¢i hyperaktivni mocovy mé-
chyt, vyvinula rovnéz inovativni
1é¢ivé pripravky pro Siroky okruh
koznich onemocnéni vcetné ato-
pického ekzému a akné.

,Té81 nas, Ze v AIFP muZeme
privitat dalsi spolec¢nost, je-

jimz poslanim je zlepSovani zi-
vota pacientd diky inovativnim
farmaceutickym produktim,“
fekl vykonny feditel AIFP Mgr.
Jakub Dvoracek. ,Jsem velmi po-
téSen, Ze se Astellas Pharma sta-
la soucasti AIFP, a hrdy na to,
Ze budeme intenzivnéji spolu-
pracovat s inovativnim farma-
ceutickym priimyslem v Ceské
republice. Pro nas$i spole¢nost
je pacient vzdy na prvnim mis-
té, a proto se maximalné sou-

Kratce z (farma)byznysu

e Statni Gstav pro kontrolu IéCiv
(SUKL) pozastavil na prelomu Cerven-
cea srpnav Cesku distribucia vydej é-
ku Exjade s podezrenim, Ze na Cesky
trh mohly proniknout jeho padélky.
.V Némecku byly odhaleny 3arze Ié-
k{ této znacky, v nichz nebyla Iéciva
latka. V baleni byly napriklad GstFizky
plastovych blistr( a doplfiky stravy,”
uvedla mluvei SUKL Lucie Sustkova.
Padélky podle ni putovaly do Némec-
ka ze Slovenska pres Ceskou republi-
ku. To je také dlvod, proc Ustav pre-
ventivné rozhodl stahnout |é&Civa
z Ceskych Iékaren. Podobny pfipad se
v Cesku podle SUKL zatim nikdy ne-
stal. Spolecnost Novartis, ktera pri-
pravek vyrabi, uvedla, Ze v jejim dis-
tribuénim Fetézci Zadné pochybeni
nevzniklo. ,NaSe spolecnost je posko-
zenou stranou a zvazujeme v této vé-
ci podanitrestniho oznameni," uvedla
mluvci Novartis Emilie Prazakova. Pa-
délky 3ifily podle informaci SUKL tak-
zvani paralelni dodavatelé (neoficial-
ni dodavatelé 1ékd, s nimiz originalni
vyrobci nemaji podepsané smlouvy).

® Farmaceuticka spolecnost Apotex
Europe stahuje z trhu Sest 3arzi anti-
depresiva Apo-Fluoxetine POR CPS
DUR (balenf po 100 tobolkach sarzi
ME5656, MF6886 a KPos57 a baleni
po 30 tobolkach 3arze KPoss6; pre-
ventivnistahovani se tyka sotobolko-
vého balenize Sarze KX5684 a 100to-
bolkového 3arZze KX5685). Zavadou
v jakostije podle Statniho Gstavu pro
kontrolu lé¢iv (SUKL) necistota, ktera
neodpovida registracni dokumentaci
léku. SUKL zatim nema zadné hlase-
ni o jakychkoli nezadoucich Gcincich.

e Kanadska farmaceuticka spolec-
nost Valeant Pharmaceuticals

oznamila, Ze za zhruba 1 miliardu do-
larti odkoupi Sprout Pharmaceuti-
cals, vyrobce prvniho Iéku na 1écbu
nizké sexualnitouhy u Zen (flibanse-
rin, Addyi). Zprava pfisla kratce po-
té, coamericky Ufad pro kontrolu lé-
k& a potravin (FDA) schvalil prodej
pripravku v zemi. Dohoda by méla
byt dokoncena jesté v tomto Ctvrt-
leti. Valeant po dokonceni prevzeti
zaplati za Sprout 500 miliont USD
a dalsich soo miliond dolarC v prv-
nim Ctvrtleti pfistiho roku.

® Spolecnost Bioveta loni zvysila trz-
by 018 % na témér1,1 miliardy korun,
ziskji stoupl 0 39 % na 220 milion{ ko-
run. Vyrobci z Ilvanovic na Hané na
Vyskovsku se podarilo riist jak na tu-
zemském trhu, tak v zahranici. Do-
stala se na trhy i v novych zemich,
farmaceutické vyrobky dodava do
80 statl. Bioveta také pokracova-
la v registraci nékterych vakcin v tu-
zemsku a predevsimv zahranici, od-
kud plynou vice nez dvé tretiny trzeb.
,Organicky rdst spolecnosti ma na
svédomi prodej a snaha ziskat co nej-
VEtSi podil na co nejvice trzich, dale
investice do vyroby, vyvojea podpory
prodeje v zahranici,” uved| predseda
predstavenstva Libor Bittner. Aktu-
alni investici je budovani laborato-
fe na vyrobu vakciny proti boreliéze
s cilem vyrabét sarZe o velikosti vice
nez1000 davek.

o |rsky vyrobce 1ékd Shire predlozil
nabidku na prevzetiamerického kon-
kurenta Baxalta za zhruba 30 mili-
ard dolar(i v akciich. Vedeni Baxalty
jiz drive navrh na spojeni podnik{ od-
mitlo, Shire se proto nyni's nabidkou
na prevzetiobratil pfimo na akciona-
feamerické spolecnosti. Spojenim fi-
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stfedime na vyvoj inovativnich
1éka a feseni dosud nenaplné-
nych potfeb moderni medici-
ny,“ dodal Piet Dury, vykonny
feditel Astellas Pharma pro Ces-
kou republiku.

Astellas Pharma s AIFP spolu-
pracovala jiz v predeSlych le-
tech. Patfila naptiklad mezi prv-
nineclenské spolecnosti, které se
pripojily k celoevropské iniciativé
Transparentni spoluprace.

(Zdroj: AIFP) (kha)

rem by méla vzniknout svétova jed-
nicka v [6¢bé vzacnych chorob. Shire
nabizi za kazdou akcii Baxalty 0,1687
vlastniakcie. Akcionafi firmy Shire by
ve sloucené skupiné méli kontrolovat
63 % akcif, zatimco akcionartim Ba-
xalty by mélo patfit zbyvajicich 37 %.
Baxalta sev Cervencioddélila od sku-
piny Baxter International.

® Brnénska farmaceuticka spolec-
nost Valosun loni zvysila vynosy
0 8 % Nna159,6 milionu korun, zisk se
2wysil 015 % na témér1o miliond ko-
run. ROst podporila predevsim po-
ptavka po probiotickych a urologic-
kych produktech. Kli€ovym trhem
zlistala pro Valosun loni Ceska repub-
lika. Trzby ale firmé rostly také v za-
hranici. Na Slovensku, které je dru-
2vysily 0 2 %. K rlstu prispély vyrob-
ky nové uvedené na trh. Valosun se
snazi postupné prosadit i na dalsich
trzich, napfiklad v Polsku, Azerbajd-
Zanu €ive Vietnamu.

® [zraelska spolecnost Teva Phar-
maceutical Industries oznamila od-
koupenispolecnostiAllergan. Trans-
akce vyjde na 40,5 miliardy dolard.
Teva soucasné zrusila plany na akvi-
zici spolecnosti Mylan, ktera nabid-
ku na prevzetf jiz delSf dobu odmita.
Teva podle dohody vyplati Allerga-
nu 33,75 miliardy dolar v hotovosti
a zbytek v akciich. Allergan tak bu-
de mit v Tevé 10% podil. Transak-
ci schvalily spravni rady obou firem
a méla by byt dokoncena v prvnim
Ctvrtleti 2016. TrZby nové vzniklé fir-
my maji pfisti rok ¢init 26 miliard do-
lar( a zisk pfed zdanénim, Groky
a odpisy 9,5 miliardy USD.

(Zdroj: CTK) (kha)

Dr. Max spustil ojedinély
projekt s Kontem Bariéry

Spole¢nost Ceskd Iékdrna holding (CLH) spolupracuje
s Kontem Bariéry Nadace Charty 77, jiz pfispivd na spe-
cidlné vybavené automobily uréené k prepravé seniort

a handicapovanych.

V ramci projektu vénuje [ékarensky
fetézec Dr. Max od 1. zafi z prode-
je jakéhokoli produktu své privat-
ni znacky 1 korunu na Konto Bari-
éry.Z daru pak budou financovany
automobily, jez nadace kazdoroc-
né preda nejméné dvéma krajskym
Ci okresnim méstim, ktera je vy-
uziji k provozovani specialni taxi-
sluzby , Taxik Maxik".

Prvnimi dvéma mésty, ktera vo-
zy prevezmou, budou letos Pra-
chatice a Liberec. Zavazuji se

pfi tom provozovat specialni ta-
xisluzbu nékolik let. Seniofinad 60
let a handicapovani budou moci
tuto sluzbu vyuzit za symbolic-
ky poplatek. ,Jsme radi, Ze jsme
mohli rozsifit svij zabér charita-
tivni ¢innosti praveé timto zpUso-
bem. Zejména proto, Ze jde o pro-
jekt dlouhodoby a pfipravovany ve
spolupraci s respektovanym part-
nerem," fika generalnifeditel spo-
le¢nosti CLH Daniel Horak.

(Zdroj: Dr. Max) (kha)

Walgreens Boots Alliance
oznamila finanéni vysledky

Spole¢nost Walgreens Boots Alliance oznamila finanéni
vysledky za treti Ctvrtleti a prvnich devét mésict fiskalni-

ho roku 2015.

Jako soucast Walgreens Boots
Alliance ptsobiv Ceské republice
|ékarensky velkoobchod a posky-
tovatel komplexniho logistického
servisu pro farmaceuticky prmy-
sl Alliance Healthcare.

Jak vyplyva z financnich vysledkd
Walgreens Boots Alliance, upra-
veny Cisty zisk na akcii po zfe-
déni vzrostl mezirocné o0 22,9 %
na 1,02 dolaru. Cisty zisk na ak-
cii po zfedéni podle GAAP vzrost!
059,5 % na1,18 dolaru. Upraveny
Cisty zisk za treti Ctvrtleti ndlezeji-
cfWalgreens Boots Alliance vzros-

tlmezirocné 0 39,9 % na1,1 miliar-
dy dolart. Cisty zisk podle GAAP
vzrostl 0 82,4 % na 1,3 miliardy
dolard. Obrat ve tretim Ctvrtle-
ti vzrostl mezirocné o 48,4 % na
28,8 miliardy dolarCi. Spolecnost
zvysuje svij odhad upraveného
Cistého zisku za cely fiskalni rok
2015 na 3,70-3,80 dolaru na ak-
cii po zfedéni a potvrzuje cilovou
hodnotu upraveného Cistého zis-
ku na akcii po zfedéni pro fiskalni
rok 2016. Ctvrtletni dividendy majf
vzrist 0 6,7% na 36 centll na akcii.
(Zdroj: Walgreens Boots Alliance) (kha)

Apotex spolupracuje
s Krewel Meuselbach

Kanadska farmaceuticka spole¢nost Apotex a némecka spo-
le¢nost Krewel Meuselbach zahadjily od zafi exkluzivni spo-
luprdci v oblasti distribuce kompletniho portfolia volné pro-
dejnych 1ékd, zdravotnickych prostiedkl a doplnkd stravy.

Apotex timto krokem naplfiu-
je svou dlouhodobou strategii,
jejimz hlavnim cilem je rozsifo-
vat portfolio nabizenych vyrob-
k& v Ceské republice i v zahrani-
¢i. ,Apotex plsobi na ceském trhu
jizvice nez 20 let. V posledni dobé
je zdejsi prostFedivelmi turbulent-
ni, proto se snazime stabilizovat
silné znacky v rliznych segmen-
tech. Té3i nas, Ze diky uzavreni
spoluprace se spolecnosti Krewel

Meuselbach ziskame moZnost na-
vazat na Gspésnou distribuci ob-
libenych produkt(,” uvedla redi-
telka spolecnosti Apotex MUDT.
Martina Antenova.

Némecka spolecnost Krewel Meu-
selbach vstoupila na Cesky trh jiz
Vv roce 1998. Za tu dobu Uspésné
uvedla na Cesky trh celou Fadu lé-
Civych pripravkd, zejména na |éc-
bu kasle, rymy a nachlazeni.

(Zdroj: Apotex) (kha)
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MZ SR planuje protikorupcéni
Skoleni pro zdravotniky

Slovensky ministr zdravotnictvi zaskocil tamni Iékafe, sestry a dalsi zdravotniky zamyslenou povin-
nosti absolvovat protikorupcni Skoleni. To mélo byt dokonce podminkou pro moznost vykonavat
praxi. Po bourlivé reakci profesnich organizaci sice ndvrh stahl, odstoupit od zaméru ale nehodla.

Viliam Cislak pfipojil paragraf,
ktery povinnost obsahoval, do
novely zakona o poskytovatelich
zdravotni péce. Kdyz vSak byla le-
gislativa v Cervenci dana odbor-
né verejnosti k pfipominkovani,
zadny takovy paragraf neobsaho-
vala. Ministerstvo jej zafadilo az
dodatecné.

Probéhne diskuse

Tiskovy mluv¢i resortu Peter Bub-
la uvedl, Ze navrhem ministerstvo
plni Gkol, ktery pro ného vyplyva
zakéniho planu na posileni pravni-
ho fadu. Profesni organizace vSak
ostfe protestovaly. ,,Vzhledem k to-
mu, Ze ustanoveni o povinném pro-
tikorupénim vzdélavani nebylo
predloZeno v ramci mezioborové-
ho pfipominkového fizeni a nebylo
Inzerce M151000731

predmeétem odborné vetejné disku-
se, Zzadame, aby bylo z navrhu no-
vely zakona vypusténo,“ reagoval
prezident Slovenskej lekarskej ko-
mory Marian Kollar.

Ministerstvo tlaku ze strany
zdravotnik® nakonec ustoupilo,
ikdyZ s napadem se rozloucit ne-
hodla. ,V soucasnosti ustanove-
ni upravujici povinnost absolvo-
vat takovéto $koleni vypoustime
z navrhu zakona o poskytovate-
lich zdravotni péce, “ uvedl mluv-
¢i Bubla a zduraznil, Ze resort je
o dulezZitosti a opodstatnéni proti-
korupc¢niho vzdélavani u zdravot-
nika presvédéen. ,Je ale také tfeba
priznat, Ze této otazce musi pred-
chazet sirsi diskuse, jeZ v tomto
pripadé chybéla,“ cituje Petera
Bublu denik Pravda.

wTragikomicky zameér«

Prezident Lekarskeho odborového
zdruzenia Peter Visolajsky dokon-
ce navrh oznacil za ,,tragikomic-
ky“. Je podle ného smutné, Ze po
korup¢nich kauzach ve zdravotnic-
tvi, v nichz figurovali pfedevsim
feditelé nemocnic a ministersti
Ufednici, pfichazi navrh, ktery
v prvni fadé postihuje lékarte,
sestry a dalsi zdravotnicky perso-
nal. , Prikladem netcéinnosti na-
vrhovaného opatfeni miize byt na-
kup pfedrazeného CT v PieStanech
zminulého roku. Na skoleni by §li
1ékar a sestra, ktefi na kauzu upo-
zornili i bez kurzu. Spravni rady
piestanské nemocnice by se navrh
nedotkl, “ podotkl Peter Visolajsky.
Iveta Lazorova ze Slovenskej komo-
1y sestier a porodnych asistentiek

dodala, ze navrh je jen dalsi povin-
nosti pro zdravotniky, ktefi navic
ani nemohou s korup¢nim jedna-
nim prijit do styku. ,,Jde o tisice li-
di - sestry, technické pracovniky,
laboranty, fyzioterapeuty a dalsi,
ktefi ani nemaji ke korupénimu
jednani prostor, “ uvedla.

,Cely navrh vychazi z premisy
zlého umyslu. Jako kdyby kaz-
dy zdravotnicky pracovnik byl
zkorumpovany, coz tak rozhod-
né neni,“ neskryval roz¢arovani
prezident Asociacie sikromnych
lekarov Ladislav Pasztor.

Reseni lezi jinde

Nejen zastupci zdravotniki pova-
Zuji stazeny navrh za nic nefesi-
ci. Reditel Nadacie Zastavme ko-
rupciu Pavel Sibyla je pfesvédcen,

Zev pfipadé zdravotnictvi je v boji
leni to, jak a jaci lidé jsou vybira-
ni do vedeni nemocnic. Podstat-
né podle ného rovnéz je, aby byly
pripady korupce ¢i podezfeni na
ni tvrdé postihovany jak v trestné-
pravni, tak politické roviné.
Analytik Stredoeurépskeho insti-
titu pre zdravotnu politiku HPI
Tomas Szalay pro denik Pravda
uvedl, Ze snahy ministerstva maji
vyvolat zdani, Ze proti korupci ve
zdravotnictvi bojuje, ackoli tomu
tak neni. ,,Rozhodné nejsou pri-
jimana zadna systémova opatfte-
ni proti korupci, jde jen o jakasi
nahradni feSeni, kterd viibec ne-
fesi podstatu problému. “ Stazeni
navrhu tak podle ného bylo dob-
rym krokem.

Podle tdaji Transparency In-
ternational Slovensko sice patii
zdravotnictvi k resortim s nejvi-
ce korup¢nim prostfedim, v po-
slednich letech vSak pocet pripadii
neoficialnich plateb zdravotni-
kim v podobé dard, protisluzeb
nebo financnich pozornosti mir-
né poklesl. Zatimco v roce 2012
takto ,,uplacelo“ 1ékafe 26 % pa-
cientdi, v poslednich 3 letech to
bylo 21,8 %

(Zdroje: Pravda, SME) (kha)

Détské oddéleni v dolnorakouském Amstettenu hleda pro doplnéni tymu

|ékarky/lékare s ukoncenym pediatrickym vzdélanim

a zkusenostmi v akutni pediatrii a neonatologii.

Oddéleni disponuje 26 pediatrickymi a 4 neonatologickymi IGzky (NIMCU) s nejmodernéjsim vybavenim a provozuje také specidini
ambulance (diabetologie, kardiologie, détska neurologie).

V nemocnici krajského typu je i porodnice s necelymi 1000 porody ro¢né a dal3f oddélenf (interna, chirurgie, ortopedie,
traumatologie, neurologie, anesteziologie, rehabilitace, radiologie, institut laboratorni mediciny a patologie).
Skolka pro déti zaméstnanc( je umisténa pfimo v aredlu.

Amstetten leZi na hlavni zapadni dopravni tepné (A1/Westbahn), nabizi Siroky vybér Skol a krasné okolf
(idedlInf pro cykloturistiku i jiné sportovni aktivity).

V pfipadé zdravotnickych parl mizeme zaméstnat na uvedem?ch oddélenich eventualné i partnera.

Landeskllnlkumm
AMSTETTEN

takt: Prim. Dr. Peter Fucik
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Eutanazie: Narust pripadu
1 etickych otazniku

Podle vysledkl dvou nejnovéjsich studii zaujimaji evropsti [ékari i v zemich, kde je asistovana sebe-
vrazda legalni, k pfipadnym zadostem pacient( o eutanazii pomérné rezervovany postoj. Pfesto po-
Cet pripadd, kdy 1ékar uspisi umirdni pacienta, stale stoupd, upozornuje JAMA International Medicine.

V prvni ze studii autofi zkoumali
pocet schvalenych zadosti o 1ékat-
sky asistovanou sebevrazdu na ni-
zozemské klinice End-of-Life Clinic
zarok 2012, Do studie byli zafazeni
pouze ti zadatelé, ktefi splnovali
zakonné podminky pro provedeni
eutanazie, avSak nepodafilo se jim
kjejimu provedeni presvédcit oset-
tujiciho 1ékate. Jak vyplyva z ana-
lyzy, pracovnici kliniky vyhovéli
pouze 25 % z celkového poctu 645
zadosti podanych mezi bfeznem
2012 a bfeznem 2013 (néktefi paci-
enti své Zadosti stahli, jini zemfeli
diive, nez byl jejich ptipad posou-
zen, drtiva vétsina vSak byla odmit-
nuta). ,Néktefi 1ékafi se rozhodli
na zakladé osobniho presvédceni,
jini si nebyli jisti, Ze pacient sku-

tecné spliuje vSechny podminky,
Kkteré stanovuje platnd legislativa, “
tika vedouci autorka studie Mari-
anne Snijdewindova z Amsterdam-
ské univerzity.

Aby mohli 1ékafi pacientovi pfi
umirani aktivné asistovat, muse-
ji mimo jiné ovéfit, Ze se nemoc-
ny rozhoduje zcela dobrovolné, trpi
nevylécitelnou nemoci bez nadéje
nazlepSeni a je schopen svou situa-
ci jasné posoudit. Jak dr. Snijde-
windova dodava, i to jsou divody,
proc jsou 1ékafi ochotnéjsi eutana-
zii schvalit ¢i provést v ptipadech
fyzického utrpeni, napiiklad u pa-
cientl s onkologickym ¢i kardiovas-
kularnim onemocnénim, nez v pti-
padé, Ze se na né obrati nemocny
trpici psychickou poruchou.

Vice zadosti

Druha ze studii byla provedena ve
Vlamsku v Belgii a zjistila, Ze podil
lékafem asistované sebevrazdy na
celkovém poctu amrti vzrostl z1,9
% V TOCe 2007 Na 4,6 % V roce 2013.
Nejcastéjilékati schvalili eutanazii
uonkologicky nemocnych. Nejvét-
$i narist schvalenych zadosti byl
zaznamenan u Zen, lidi starSich 8o
let, pacientd s niz§im vzdélanim
amezi klienty domovii pro seniory.
Podle hlavniho autora belgické
studie Sigrida Dierickxe z brusel-
ské Vrije Universiteit se postup-
ny narast poftu ptipadii eutanazie
ocekaval. ,,V prvnich letech od le-
galizace asistované sebevrazdy byli
1ékati zdrzenlivéjsi jak ve schvalo-

vani zadosti, tak i v ochoté pomo-

ci nemocnému zemfit, “ fika Sigrid
Dierickx. V Nizozemsku i v Belgii
byla asistovana sebevrazda uzako-
néna v roce 2002.

Unava Zivotem

V komentari, ktery obé studie
v JAMA International Medicine do-
provazel, varovali dr. Barron Ler-
ner a Arthur Caplan z New York

University Langone Medical Cen-
ter pred nékterymi etickymi pro-
blémy, jez z vysledki citovanych
praci vyplynuly. Za nejproblema-
ti¢téj$i oznacili autoii fakt, Ze té-
mér 7 % pacientli z nizozemské stu-
die, ktefi dosahli eutanazie, uvedlo
jako jeden z hlavnich dtvodi své-
ho rozhodnuti ,inavu Zivotem*,
4 % pak uvadéla pouze psychické ob-
tiZe. V poloviné piipadl schvile-
nych Zadosti figurovala jako jeden
zdlvodi ,,osamélost“, cozZje podle
Barrona Lernera a Arthura Caplana
rovnéz znepokojivé zjisténi.

U belgické studie pak autoii ko-
mentafe poukazuji pfedevsim na
stoupajici pocet zadosti, jeZ pocha-
zeji od skupin socialné znevyhod-
nénych pacienttl, tedy obyvatel do-
movi pro seniory ¢i nemocnych
s nizkym stupném vzdélani.

(Zdroj: Reuters) (kha)




Riziko monopolu ve Vidni?

Videriskd pobocka rakouské lékarské komory stejné jako svaz verejnych nemocnic hlavni-
ho mésta jsou skepticti k zaméru vlastnikd nékterych soukromych nemocnic propojit své
Ustavy v radmci ,nové strategie partnerstvi®.

Pokud by podle komory o vyrazné
vétsim podilu IGzek rozhodoval je-
den vlastnik (nebo vice vlastnik,
avsak pfitésnéjsivzajemné doho-
de), pak by hrozilo riziko monopo-
lu ¢i kartelového chovani. To by
se mohlo negativné projevit v ros-
toucich sazbach zdravotniho po-
jisténi a naopak v klesajicich lé-
kafskych honorafich. Monopolni

Inzerce M151000746

postaveninebo kartelové dohody
totiz umoznuji vétsivliv na jedna-
ni s pojistovnami ¢i statem. Ko-
mora chce proto pozadat prislus-
néinstituce o pfezkum vhodnosti
této strategie po pravni strance.
Zaroven profesni organizace va-
ruje pred prodluzovanim cekacich
dob pro pacienty v nékterych ob-
lastech. Jako pfiklad uvadi, Ze na

21.9. 2015

rehabilitaci pojisténci dnes ceka-
jiv priiméru 5 mésicl. Stata po-
jistovny by nemély sledovat prio-
ritné jen Uspory, ale podle vedenf
komory by si mély rovnéz uvédo-
mit, ze financéni ztraty nastanou
i z dGvodu odkladané rehabilita-
ce a tim prodlouzené pracovni
neschopnosti.

(via)
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Predplatte si ZDRAVOTNICTVI A MEDICINU

SKOLA SVETOVE

KUCHYNE

P, TRACKOMOH P

a ziskejte knihu

Skola svétové kuchyné

L EEL N
Tato nabidka plati
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jen do 25.10. 2015.
Predplatné na rok
pouze za 299 K¢.

Kompletni kurz svétové kuchyné je pfipraveny ve spolupréci s $éfkuchafi prestizni
mezinarodni italské kuchafské skoly ALMA. 120 recept(i na nejznaméjsi ¢i typické
pokrmy narodnich kuchyni je sefazeno podle jednotlivych svétadili a zemi.

Doporucena cena 349 K&

Volejte zdarma 800 248 248
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Setkani dety, které prisly na svet diky IVF

Centrum Iscare pozvalo do prazské zoo na posledni prazdninovou
nedeéli déti ,ze zkumavky“. Na setkani jich prisSlo vic nez pfi obdob-

nych akcich na celém

Na leto$ni setkani déti ze zkumav-
ky kliniky Iscare pfislo 1334 déti,
coz je novy svétovy rekord. Dosa-
vadni zapis v Guinnessové knize
rekordii drZela podobnd akce v Ci-
né z roku 2011. Iscare letos oslavu-
je 20 let od zalozeni svého IVF od-
déleni. Celkem se diky plsobeni
1ékart tohoto centra dostalo na
svét od roku 1995 uz témeér 10 ti-

sveteé.

sic déti, cozZ je pro srovnani na-
piiklad polet obyvatel Céslavi &i
LitomysSle. ,Jsme velmi radi, Ze
se nam rekord povedlo prekonat,
zvlast kdyz ho dosud drZela nej-
lidnatéjsi zemé svéta Cina. UZas-
né bylo predevsim foceni vybra-
nych déti z kazdého roku od roku
1995, které ukazalo jak vyvoj téch
uz dospélych, taki ty Cerstvé naro-

21.9. 2015

zené,“ fekl k akci primar IVF cen-
tra Iscare MUDT. Jaroslav Hulvert.
Prvni dité ze zkumavky se u nas
narodilo v roce 1984. Byl to chla-
pec a loni oslavil tficetiny. Naro-
dil se diky odbornikiim z Fakultni
nemocnice Brno. Jednalo se teh-
dy o vlibec prvni porod takto poca-
tého ditéte ve stfedni a vychodni
Evropé. (red)

Manazerka roku 2014 za
zdravotnictvt a soclalnt sluzby

Ve 22. ro¢niku soutéze Manazer roku uspéla také primarka a reditelka
Rehabilita¢niho ustavu Brandys nad Orlici Michaela Tomanova. Stala
se Manazerkou roku 2014 v oblasti zdravotnictvi a socialni sluzby.

Akci vyhlaSuje Svaz pramys-
lu a dopravy CR, Konfedera-
ce zaméstnavatelskych a pod-
nikatelskych svazii CR a Ceska
manazerska asociace. Komise
vybirala mezi 250 manazery, ze
kterych vzeslo 77 finalistdi. Zvi-
tézili ti, ktefi se nejvice zaslou-
zili o vyznamny rast své spolec-
nosti. V odvétvi zdravotnictvi
a socialnich sluzeb zvitézila pri-
marka a feditelka Rehabilitac-
niho dstavu Brandys nad Orli-
ci MUDr. Michaela Tomanova,

Reditelka rehabilitaéniho ustavu
Brandys nad Orlici Michaela
Tomanova pfi pfebiradni ocenéni
Manazer roku 2014

MBA. Ta plisobi v istavu uz 15.
rokem a dlouhodobé se vénuje
oboru rehabilita¢ni a fyzikalni
mediciny. Vyvinula také unikat-
nirehabilitacni metodu Infinity.
Porota vybirala ve findle v ob-
lasti zdravotnictvi a socidlnich
sluzeb ze Ctyf kandidatd. Kromé
vitézky se do findle dostali ta-
ké generdlni feditel lazeriského
holdingu sdruzujiciho Lazné Lu-
hacovice, a. s., a LéCebné lazné
Jachymov, a. s., MUDr. Eduard
Bldha, reditel oblastni nemoc-
nice Kolin MUDr. Petr Chudo-
mel a Katefina Sivekova Kfiza-
kova z Terapeutického centra
Modré dvefe. (red)

Prvni festival zachranarskych kapel 155FEST

V sobotu 29. srpna probéhl historicky prvni festival zachrandrskych kapel 155FEST. Konal
se v aredlu Leteckého muzea v Mladé Boleslavi.

Dopoledne pfichazely mladé rodi-
ny s détmi, které si prohlizely sa-
nitni vozy a zopakovaly si se za-
chranafi pravidla prvni pomoci.
Déti radily v nafukovacim hradu

a nechaly si na tvaricky namalo-

vat rlizna zviratka a akenf hrdiny.
Ty starsi tvofily obrazky zvifat ba-
revnym piskem. Zachranar Ma-
rek Hylebrant si svolaval déti na
ozvucenou vyuku prvni pomoci pro
malé. Privyuce byl obsypan détmi,

Foto: ZZS Stfedo&eského kraje

které predvedly, Ze jejich znalosti

jsou rok od roku lepsi. Ve stanku

Nadacniho fondu Krystdfek pro-
bihaly soutéze a kazdy Gcastnik
z néj odchazel s né&jakym drob-
nym dareckem.

Odpoledne zahralo pét zachranar-
skych kapel. Prijel i stfedoCesky
hejtman Milo$ Petera a feditel Za-
chranné zdravotnické sluzby Stre-
doceského kraje Martin Houdek.

Ten prevzal od zastupc Nadacni-

ho fondu Kry3tdfek 200 plySovych
postavicek Krystifka zachranare.
JKrystlfci budou délat spolecnost
détem, jeZ se ocitnou v pécizachra-
nard. (red)

Hulvert. | Foto: ISCARE

~Jsem jako ty" i letos

,Blaznivy festival” jiz potreti zabojoval proti predsudkim

vUci schizofrenii.

Po roce zamifil do Prahy Blazni-
vy festival. Treti ro€nik tak tro-
chu jiného festivalu, ktery se
snazi netradicni formou priblizit
Zivot se schizofreniia bojovat pro-
ti pfedsudkdm vaci této nemoci,
se uskutecnil 9. zafi v prazskych
Zlutych laznich. Navstévniky po-
téSily kreativni workshopy, vele-
trh rozmanitych ruénich vyrobkd,
nejvétsi cesko-slovenska vystava
Art Brut obrazd od vytvarnik( se
schizofrenii, koncert kapel Like It,
Déda Mladek Illegal Band a Nebe.
Pokud méli navstévnici odvahu jit
i do néceho ,navazno’, mohli na

chvili zazit schizofrenii na vlast-
ni kdzi.

Blaznivym festivalem pokracuje
osvétova kampan s nazvem ,Jsem
jakoty, jejimZ cilem je Sifenfzna-
losti o psychickém onemocnéni
schizofrenie a 0 moznostech jeho
spravné |écby. Kampan se dlouho-
dobé snazi poukazovat na fakt,
Ze pokud jsou pacienti se schizo-
frenii IéCeni, jejich Zivot nemusi
byt v.mnohém odlisny od Zivo-
ta ostatnich. Rozhodné tedy ne-
ni na misté je kvali jejich nemoci
ze spolecnosti vylucovat €i z nich
mit strach. (red)

Navstévnici aquaparku
zkusili zachranit zivot

Jak se zachovat v krizové situaci, poskytnout masaz srdce
nebo zachrdnit tonouciho - tyto a dalsi dovednosti §i 22.srp-
na vyzkouseli navstévnici aquaparku v prazskych Cestlicich.

Druhy ro¢nik osvétové akce ,Vi-
kend prvni pomoci" pfipravila pro
vefejnost farmaceuticka spolec-
nost Pfizer ve spolupraci s Ceskym
Cervenym kfizem. ,Casto se setka-
vame s tim, Ze lidé sice maji po-
védomi o prvni pomoci, ale ma-
ji strach ji poskytnout. Boji se, ze
by druhému ubliZili. To je ale Spat-
né. Vzdycky je lepsi udélat aspon
néco, i kdyz s chybami,” vysvét-
luje Feditelka Oblastniho spolku
Ceského Cerveného kiiZe Praha 1
Jaroslava Markova. U veFejnosti
stale pretrvava fada mytl a zasta-
ralych informaci, spravné poskyt-
nout prvni pomoc umi pouze 5 az
10 % lidi. Napfiklad uz neplati, ze
pred zahajenim resuscitace zjis-

tujeme tep. ,Mnoho laik( nezvla-
da tep nahmatat u sebe, natoz
na nékom jiném. U postiZzeného
tak v prvé radé zjistujeme védo-
mi a kvalitu dechu, a to pfi do-
statec¢ném zaklonu hlavy. Pokud
osoba nedycha nebo lapa po de-
chu, zacneme s resuscitaci. Stej-
né tak je Castym omylem, Ze srdce
leZivlevo. Masaz srdce provadime
vzdy ve stfedu hrudniku, pfimo na
stfedu hrudni kosti," popisuje chy-
by pfi resuscitacijaroslava Marko-
va. Spolecné s navstévniky si prvni
pomoc na stanovistich vyzkousely
iznamé Ceské celebrity — modera-
torky Eva Decastelo a Sandra Par-
mova nebo herciVendula Kfizova
a Borek Slezacek. (red)



Prevoz a odcizeni
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zdravotnicke dokumentace

MiuZe 1ékar zdravot-
nickou dokumenta-
ci pacientu prevazet
nebo uchovavat do-
ma? MiiZe byt 1ékaF
postiZen v pripadé
odcizeni dokumen-
tace z ordinace?

o«

Povinnost vést zdra-
votnickou dokumen-
taci a zplisob zachézeni s ni pri-
marné fe$i zdkon €. 372/2011 Sb.,
o zdravotnich sluzbach. Tento
zakon stanovi pfedevsim povin-
nost poskytovatele zdravotnich
sluzeb (lékate) vést zdravotnic-
kou dokumentaci a nakladat s ni
podle platnych pravnich pred-
pisti. V uvedeném predpise ne-
ni zakotveno, jakymi zpusoby
se dokumentace musi uchova-
vat. Toto vSak Ize dovodit z dik-
ce samotného zakona o zdravot-
nich sluzbach a taktéz ze zakona
o ochrané osobnich udajt, kte-

-

\ o daném pacientovi.

odpovida
JUDr. Lenka
Lamkova, Ph.D.

] Iy je rovnéz dulezi-
ty v tom smyslu, zZe
zdravotnicka doku-
mentace obsahuje
osobni a citlivé idaje

Lékart tedy musi pred-
né zajistit ochranu
osobnich (citlivych)
udaji pacienta, tzn.
zajistit, aby idaje ne-
byly zpfistupnény jiné osobé nez
té, o které to pfimo zakon sta-
novi. Taktéz musi 1ékaf zajis-
tit napfiklad splnéni povinnos-
ti zpfistupnit informace vedené
o zdravotnim stavu pacienta ve
zdravotnické dokumentaci, kte-
ré jsou pro poskytnuti konzul-
tacnich sluzeb nezbytné nutné,
a to jak samotnému pacientovi,
tak napf. jinému zdravotnické-
mu pracovniku, od néhoz si pa-
cient vyzadal konzultac¢ni sluz-
by ohledné svého zdravotniho
stavu.

A

Z vySe nastinénych situaci vyply-
va, Ze 1ékat by mél dbat na to, aby
byla (a) fadné ochranéna data pa-
cienta, (b) aby zdravotnicka doku-
mentace byla na vyzadani pacien-
ta ¢ijinych osob dostupna. Zakon
ale vyslovné nezakazuje lékafi
uchovavat dokumentaci doma.

Objektivni

odpovédnost Iékafe

Co se odcizeni dokumentace ty-
Ce, pak je tfeba predné uvést, Ze
ztrata zdravotnické dokumentace
je pfedevsim zasahem do pacien-
tova prava na ochranu osobnich
udaji. Podle zakona o ochrané
osobnich uidaju se spravniho de-
liktu dopusti ten, kdo pfi zpra-
covani osobnich tdaj neptijme
nebo neprovede opatieni pro za-
jisténi bezpecnosti tohoto tko-
nu. V piipadé poruseni povinnos-
ti chranit data pacient a zajistit
jejich bezpetné zpracovani lékat
odpovida bez ohledu na zaviné-
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Sestra

vs. zdravotnicky asistent

Jsem vieobecna sest-
ra v nemocnici, a po-
kud jsem ve sluzbé
se sestrou, ktera je
Jpouze"zdravotnicky
asistent, jsem v ram-
ci tzv. skupinové pé-
Ce odpovédna za je-
jipraci?

Odpovéd je mozné

odvodit z vyhlasky €. s5/20m Sb.,
o ¢innostech zdravotnickych pra-
covnikd a jinych odbornych pra-
covnikd. V § 30 uvedené vyhlasky
jsou uvedeny ¢innosti, které zdra-
votnicky asistent mize vykonavat
pouze pod odbornym dohledem
vSeobecné sestry nebo porodni
asistentky (§ 30 odst. 1 cit. vyhl.),
vseobecné sestry, porodni asis-
tentky nebo |ékaFe (§ 30 odst. 2

ni, jedna se tedy o takzvanou ob-
jektivni odpovédnost. Z toho-
to predevsim vyplyva, Ze pokud
bude dokumentace z ordinace 1é-

odpovida
Magr. lvan David

cit. vyhl.), pfipadné
vseobecné sestry se
specializovanou zp(-
sobilosti nebo porodni
asistentky se speciali-
zovanou zpUsobilosti
(f 30 0dst. 3cit. vyhl.).
Pokud v konkrétnim
pripadé vykonava se-
stra s kvalifikaci zdra-
votnického asistenta
v ramci skupinové péce néktery
z Gkont vyjmenovanych v citova-
né vyhlasce pod Vasim odbornym
dohledem, pak skutecné odpovi-
date za to, Ze nezanedbate tento
zakonem vyzadovany odborny do-
hled. Tim samoziejmé nenf sestra
s kvalifikaci zdravotnického asis-
tenta zcela zbavena odpovédnosti;
Vy v3ak garantujete zmfnény od-
borny dohled.

-

kate odcizena, pak za toto odci-
zeni nese odpovédnost samotny
1ékar (byt prokaze, Ze odcizeni
nezavinil).

Odpovednost
za nedostatecné pouceni pacienta

Pokud nas lékafr
nedostate¢né po-
ucil pacienta o rizi-
cich operace, jsme
jako nemocnice od-
povédni za ubliZeni
na zdravi pacienta
v dusledku materia-
lizace urcitého rizi-

strany poskytovate-
le zdravotnich slu-
Zeb o poruSeni prav-
ni povinnosti, tedy
protipravni jednani
jakozto jeden z pred-
pokladi odpovéd-
nosti za ubliZeni na
zdravi.

ka operace, i kdyz
jinak byla operace
provedena lege artis?

odpovida
MUDr. Mgr. Daniel Malis,
LL.M., advokat,
AK Malis Nevrkla Legal

Materializace urci-
tého rizika operace,
tedy vznik Gjmy na

Zakon o zdravotnich sluzbach
stanovi zasadu, ze zdravotni
sluzby 1ze pacientovi poskytnout
pouze s jeho svobodnym a infor-
movanym souhlasem. Aby paci-
entv souhlas byl skute¢né in-
formovany, je tfeba pacientovi
kromé jiného sdélit, jaka jsou
rizika jemu navrhované opera-
ce, a to srozumitelné, tedy pri-
marné s ohledem na dtsledky pro
pacientliv prakticky Zivot. Tim
je tfeba zabranit situacim, kdy
po vzniku urcitého negativniho
nasledku operace pacient tvrdi,
Ze kdyby o tomto riziku védél,
tak by danou operaci urcité ne-
podstoupil. Pokud toto pouce-
ni pacienta neprobéhne (at jiz
vibec ¢i nedostatecné), jde ze

zdravi, je pak dal-
§im predpokladem odpovédnos-
ti za ubliZzeni na zdravi. Avsak
ani protipravni jednani a vznik
ujmy na zdravi samy o sobé ke
vzniku odpovédnosti poskytova-
tele za ubliZzeni na zdravi nesta-
¢i - k tomu musi pristoupit jes-
té existence pri¢inné souvislosti
mezinimi. JestliZze samotna ope-
race byla provedena lege artis, pak
otazka ohledné pricinné souvis-
losti zni nasledovné: Doslo by
k dané operaci (a tedy i k nechté-
né materializaci rizika této ope-
race) i v pripadé, Ze by se paci-
entovi dostalo fadného pouceni?
Pokud by pacient v pfislusném
soudnim ftizeni prokazal, Ze pti
znalosti skutec¢nosti, o nichZ mél
byt poucen, by se rozhodl opera-

ci nepodstoupit, prokazal by tak
i existenci pri¢inné souvislosti
a Vase nemocnice by za vzniklé
ubliZeni na zdravi odpovidala.
Dle judikatury Nejvyssiho sou-
du vSak v mnoha pripadech (ze-
jména tam, kde neprovedeni za-
kroku predstavuje vyssi riziko
poskozeni zdravi nez jeho prove-
deni) bude platit, ze i kdyby paci-
ent onu chybéjici informaci pred
zakrokem meél, rozhodl by se zce-
la stejné, tedy Ze prislusnou ope-
raci podstoupi. V takovych pti-
padech tedy pro pacienta bude
velmi naro¢né unést dikazni
bfemeno v tom smyslu, Ze i pfes
znacneé negativni dtsledky od-
mitnuti operace by ji skutecné
nepodstoupil. A pokud pacient
tuto pri¢innou souvislosti nepro-
kaze, logicky sinese diisledky lege
artis provedeného zakroku a tim
i riziko jeho pfipadného nezda-
ru sam, podobné jako kdyby byl
fadné poucen.

Neopravnény zasah
do télesné integrity
Odpovédnost Vasi nemocnice za
ubliZeni na zdravi tedy zavisi ze-
jména na otdzce pri¢inné souvis-
losti. Pfesto i v piipadé absence

llustraéni foto: Shutterstock

pri¢inné souvislosti mezi absen-
ci fadného pouceni a ubliZzenim
na zdravi (materializaci rizika
operace) miiZe byt Vase nemoc-
nice v dtsledku nedostatecné-
ho pouceni pacienta vii¢i nému
odpovédna. Neslo by vsak o od-
povédnost za ubliZeni na zdravi,
nybrz o odpovédnost za neoprav-
nény zasah do télesné integrity
pacienta.

Z hlediska pricinné souvislosti
je zde zfejmé, Ze kdyby se paci-
entovi dostalo fadného poucenti,
k neopravnénému zasahu do je-

«

ho télesné integrity by nedoslo -
bud by operace nebyla provedena
viibec (pacient by ji odmitl), ne-
bo by neslo o zasah neopravnény
(pacient by pfedtim poskytl fad-
ny informovany souhlas). Vyse
nahrady za nemajetkovou djmu
zplusobenou sice neopravnénym,
ale v dobré vife provedenym za-
krokem by vSak logicky byla vy-
razné nizsi nez vyse nahrady za
ubliZeni na zdravi. A je otazka,
zda by se pacientovi za takové si-
tuace vyplatilo soudni spor proti
Vasi nemocnici viibec iniciovat.
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Ales Bartos, Miloslava Raisova
Testy a dotazniky

pro vysSetfovani
kognitivnich funkci,
nalady a sobéstacnosti

Rozsah:

152 stran
Cena: 390 K¢
ISBN: 978-80-
-204-34913
Vydavatel:
Mlada fronta,
edice Aeskulap

Ojedinéla odborna kniha s integru-
jicim pohledem neurologa a psy-
cholozky systematicky predstavuje
metody, které umoZni spravnou
a v€asnou diagnostiku Alzheime-
rovy nemoci a dalsich onemocné-
ni mozku ve stari. Je prlvodcem
nejbéznéjsimi kratkymi testy,
komplexnimi psychodiagnostickymi
metodami, dotazniky nalady a so-
béstacnosti. Nabizi praktické po-
stupy a uZitecné informace dopl-
néné konkrétnimi priklady a kvizy
provérujici znalost metod. Nabizi
i vlastni zku3enosti autord s psy-
chometrickymi postupy odborni-
ka, ktefi se zajimaji o nemoci moz-
ku ve stari.

Jako hlavni kritérium pro tfidéni
metod zvolili autori casové hledisko
a dale clenéni podle kognitivnich
funkci. Pfednost dali testdim s tra-
diciv Ceském prostredi, s nimiz maji
vlastni zkuSenosti nebo jsou jedno-
duché na provedenf a skérovani.
Nejdrive jsou vysvétleny klicové poj-
my, nasleduje oddil vénovany Alz-
heimerové nemadi, v niz se nové po-
znatky o ¢asnych projevech promitly
rovnou do nékolika diagnostickych
kritérii. Po seznameni s principy

psychometrie a testovani predsta-
vuji autori jednotlivé kognitivni testy
podle jednotného schématu. Zara-
zenojei nékolik dotaznikd ke zjisténi
nalady, Uzkostlivosti a k posouzenft
sobéstacnosti pfedevsim od pecova-
telll. V zavéru knihy nalezne ctenar
vyfeseni Gvodniho rébusu s komen-
tafem a dalsimi vysledky a informa-
cemi o pribéhu onemocnént.

Pavel Némec, Veronika Loffle-
rova, Bohdan Kousal

Opticka koherencni

tomografie
- Klinicky atlas
sitnicovych patologii
Rozsah:
304 stran
??,,::::f,',‘.‘,’:‘"'"‘“‘ Cena: 490 K¢
I o [N
-204-3810-2
Vydavatel:

Mlada fronta,
edice Aeskulap

Opticka koherencni tomografie
(OCT) jako diagnosticka metoda
vySetfeni tkani in vivo je dnes jiz
samozfejmou a nenahraditelnou
metodou v jakékoli oftalmologické
praxi. Pochopeni a osvojeni OCT vy-
Setfeni pomaha zasadné zvysit miru
senzitivity a specificity u diagnosti-
ky celého spektra sftnicovych pato-
logif, zvy3uje kvalitu terapeutického
rozhodovani a umoziuje presny
monitoring lécebnych vysledkd.

Prvni Cesky atlas OCT diagnostiky
je zamyslen jako jasny a jednodu-
chy obrazovy priivodce pro Sirokou
oftalmologickou obec. Bohaté ob-
razové dokumentovany text umoz-
ni pochopit podstatu diagnostické
metody, orientovat se spravné v za-
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kladnich charakteristikach snima-
ného obrazu, interpretovat a pres-
né popisovat ziskané skeny sitnice.
Monografie je Clenéna pfehledné do
kapitol podle zakladnich patologic-
kych jednotek, s nimiz se u sklivce,
sitnice a cévnatky setkavame.

Jifi Widimsky jr. a kolektiv
Arteridlni hypertenze
XIlL.

Soucasné klinické trendy

Rozsah:
191stran
Cena: 199 K¢
ISBN: 978-80-
-7387-883-2
Vydavatel:
Triton

Souhrny pfednasek z jiz XIlI. roni-
ku sympozia Arterialni hypertenze
— soucasné klinické trendy. Vybér
témat zacina popisem metabolic-
kych faktord, diabetu mellitu a sub-
klinického organového postizent,
navazuje ¢ast o diagnostice hyper-
tenze, cévnich mozkovych pfiho-
dach a souvislostech hypertenze
s onemocnénimi ledvin a nadled-
vin. Posledni tfetinu publikace tvorf
prispévky zabyvajici se farmakolo-
gickymi aspekty hypertenze, kon-
krétné pouzivanim diuretik v tého-
tenstvi, betablokator(l, blokatord
systému RAS i fixnich kombinaci.

Milan Kvapil (editor)
Diabetologie 2015

Rozsah: 292 stran

Cena: 399 K&

ISBN: 978-80-7387-887-0
Vydavatel: Triton

Nowy rocnik mo-
nografie vénova-
novinkam z ob-
lasti  diagnostiky
S A terapie diabetu,
- prevence kompli-
kaci, farmakoekonomiky a epide-
miologie. Zachycuje presah diabe-
tologie do ostatnich oborli medi-
ciny, kardiologické a endokrinolo-
gické souvislosti. Zahrnuje rovnéz
podrobny prehled aktualnich prav-
nich, ekonomickych a organizac-
nich aspektl vedenf diabetologické
ordinace.

Jozef Zahumensky, David
Jilich, Daniela Vafnousova

Zdaklady moderni
venerologie

Rozsah:

176 stran
Cena: 295 K¢
ISBN: 978-80-
7345-429-6
Vydavatel:
Maxdorf
(Jessenius)

Kolektiv autorll — dermatovenero-
log, infektolog a gynekolog —v uceb-
nici pro mezioborové postgradualni
vzdélavani podrobné popisuje jed-
notlivé infekce vznikajici v souvislos-
ti s pohlavné pfenosnou nakazou.
Samostatna cast je vénovana vlivu
infekce na téhotenstvi. Pojednano
je 0 moznostech rychlé diagnostiky
a zejména pak lécby a prevence. Pri
antibiotické 1&¢bé jsou zdlraznény
moderni kombinace preparatd, pre-
devSim s ohledem na potencidlni
hrozbu vzniku rezistence a multire-
zistentnich kmend bakterif. U nékte-

Opticka koherenéni tomografie
— Klinicky atlas sitnicovych patologt

Recenzovanad publikace je z pera vynikajiciho odbornika, ktery je nejen uzndvanym oftalmo-
chirurgem se Sirokym védomostnim zazemim, ale i velmi zadanym prednasejicim, jehoz kazdé
vystoupeni na odborném foru nepostradd vedle jasné formulovanych myslenek a odkaz(
k SirSim souvislostem v problematice ani vtip a nadhled.

Pavel Némec béhem
posledni vice nez de-
kady pravem ziskal
poveést jednoho z na-
§ich nejlepSich od-
bornikd v oblasti dia-
gnostiky sitnice.

Opticka koherencni
tomografie se postup-
né stala nepostrada-
telnou vySetfovaci

Opticka koherenéni
tomografie

metodou v oftalmo-
logii, jeji vyuziti se
velmi rychle dostava
z vysoce specializova-
nych pracovist me-
zi ambulantni oftal-
mology. K rozsifeni
této moderni metody
jisté nemalou mérou
prispélo i pro enorm-
ni zajem mnohokrat

reprizované prednaskové auto-
rovo turné ,,OCT kurzy“, kde Pa-
vel Némec zuroc¢il svij didaktic-
ky potencial. Bylo jen otazkou
Casu, kdy se velmi oblibené OCT
kurzy dockaji knizni podoby. Za
spoluautory si vybral Bohdana
Kousala a Veroniku Lofflerovou
- osobnosti podobného razZeni,
skromné projevem, nepiehléd-
nutelné svymi zkuSenostmi.

Kniha je rozdélena do patnac-
ti kapitol. Po stru¢ném historic-
kém a teoretickém tuvodu, ktery
zasadi metodu OCT do souvislosti,
ale neodradi zdlouhavym vysvét-
lovanim fakti, jeZ jsou dosazitel-
ndjinde, rychle pfistupuje k véci.
Od paté kapitoly se jiz vénuje jed-
notlivym klinicko-patologickym
jednotkam. Z podstaty publikace
-atlasu -je zfejmé, Ze bude napl-

rych diagnéz jsou vhodné zminény
i topické preparaty. V prevenci jsou
uvedeny i nové moznosti ockovani
proti nékterym patogentim a ocko-
vaci latky ve vyvoji.

Vladimira Fejfarova, Alexandra
Jirkovska a kolektiv

Lécba syndromu
diabetické nohy
odlehcenim
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Syndrom diabetické nohy je jednou
plikaci diabetu. Kombinace neuro-
patie a ischemie ohroZuje nemoc-
ného ulceracemi, vznikem gangrén,
osteomyelitidy a flegmaény s hrozici
amputaci. MdZe jit i o destruktivni
onemocnéni kosti a kloubd nohy
— tzv. neuropatickou Charcotovu
osteoartropatii. Zakladem lécby
je aktivni odlehceni. Lécba je viak
zavisla na mnoha faktorech a musf
byt vzdy komplexni, tj. zahrnovat
kompenzaci diabetu (farmakotera-
pie), revaskularizaci, débridement
vcetné biologického — larvalni tera-
pie (novou metodou débridementu
je tzv. hydrochirurgie), aplikaci riis-
tovych faktorl (perspektivné i kme-
novych bunék), koznf transplanta-
ty, oSetfeni metodou VAC (Vacuum
Assisted Closure), FeSeni infekce
a pfi Charcotové osteoartropatii
také rekalcifikacni terapii bisfosfo-

naty nebo kalcitoninem.

néna bohatym obrazovym mate-
ridlem. Zde autofti tézili ze zazemi
svych archivli snimkd a predkla-
dana obrazova dokumentace je
v pravém smyslu slova ilustrativ-
ni. Za jesté cennéjsi lze oznacit
fakt, Ze popisy snimkl jsou vytva-
feny Ctivé, maji spad, nepostra-
daji gradaci tam, kde si to situa-
ce zaslouZi. Je citit, Ze za kazdym
snimkem stoji konkrétni klinic-
ka zkuSenost, kazdy detail popi-
su vtahuje do déje.
Kniha je vice nez pouhym kla-
sickym srovnavacim atlasem, je
poutavé napsanou ucebnici s pr-
votfidnim obrazovym doprovo-
dem. Nebyva zvykem u dila to-
hoto formatu precist jej takika
jednim dechem. U této knihy se
to vSak pfes jeji vyCerpavajici roz-
sah muze pfihodit.

MUDr. Stépan Rusiiak, Ph.D.,

Ocni klinika LF UK a FN Plzeii
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POPALENINOVE TRAUMA

Psychicky dopad
popaleninového traumatu

Popaleniny jsou nejhorsim Urazem, ktery mdze ¢lovéka postihnout. U déti nepatfi mezi nej¢astéjsi Urazy, jsou vsak nejza-
vaznéjsim traumatem, které mdze dité zazit. Rozsahlé a hluboké popaleniny byvaji velmi bolestivé a vyZaduji dlouhodobou,
po fyzické i psychické strance pro pacienta naro¢nou lécbu.

vlastnich zkuSenosti vime,
Z jak je tento Uraz trauma-

tizujici. Uraz jako takovy
je velmi sklicujici, a pokud sina
néj dité pamatuje, jsou tyto vzpo-
minky velmi bolestné i v dospé-
losti. Péce, 1écba i rehabilitace
jsou zdlouhavé a slozité. Lécbou
vSak péce o popaleného nekondi.
Péce o jizvy je dlouhodoba, Cas-
to na cely Zivot. Clovék postiZzeny
termickym drazem cely Zivot Zije
s tim, Ze vypada jinak. Jeho do-
spivani neni takové jako u ostat-
nich mladych lidi. Starosti kaz-
dodenniho Zivota je vyrovnavat
se s tim, Ze je jiny, oSklivy. Ze-
jména pokud jsou popaleniny de-
formujici nebo velmi viditelného
charakteru. Takto postizeni lidé
mivaji problém se zacletiovanim
do novych kolektivli, s navazo-
vanim pratelstvi ¢i partnerskych
vztahi. Je tézké se do Zivota ji-
nych zapsat jinak nez jako ,ten
popaleny“. Je jisté, ze popale-
niny jsou vaznym traumatem,
aikdyzod trazu uplyne tieba i 20
let a ¢lovék je s nim jiz smifeny
avyrovnany, bez fyzickych i psy-
chickych problémd, i po tolika le-
tech potfebuje podporu, empatii
a pochopeni.
Uraz popalenim vyZzaduje specia-
lizovanou intenzivni péci. U dé-
ti postiZzenych popaleninovym
traumatem neni problémem jen
psychické trauma, které popale-
niny provazi, ale i odlouceni od

jejich blizkych, vytrZeni ze zna-
mého prostiedi, strach z cizich
lidi, 1é¢ebnych postupli a ome-
zeni pohyblivosti. Reakce na po-
paleni zavisi na povaze a véku di-
téte a samoziejmeé na zavaznosti
Urazu. Je znamo, Ze dospivajici
Vyznamnym faktorem pusobi-
cim na psychiku popéaleného je
lokalizace irazu. Nejvétsi pre-
kazkou socidlni reintegrace by-
vaji postizené ruce a oblicej. Ro-
1i také hraje rozsah popalenin,
ktery fyzicky omezuje pacienta.
Je tfeba chapat, Ze i mensi fyzic-
ké omezeni mize zplsobit téz-
ké deprese.

Komplex
psychickych zmén
Popaleninovy traz predstavuje
trauma, které prinasi obrovskou
fyzickou zatéz spjatou s operac-
nimi vykony, bolestmi a téles-
nym dyskomfortem. Nejcastéji
pozorovanymi poruchami byvaji:
® poruchy spanku - nespavost,

@ Spatné vnimani reality, apatie,

® pocit bezmoci, kterd souvisi

s nesobéstacnosti.

Po rozsahlém turazu se rozvi-

ji komplex psychickych zmén.

Symptomy lze rozdélit do tii

skupin:

1. Akutnistresjako okamzitd re-
akce na traumatizujici uda-
lost, ktera ohrozila somatic-
kou integritu. Dochazi ke

snizeni pozornosti, omezeni
schopnosti chapani, k dezori-
entaci, az utékové reakci. Lze
pozorovat uzkost, vztek, zou-
falstvi. Tato reakce odezniva
pomérneé rychle.

2. Posttraumaticka stresova po-
rucha je pozdéjsi reakce na
stresovou udalost. Typické
pro tuto situaci jsou epizody
ozivujici prodélané trauma,
sny souvisejici s emo¢nim
otupenim, vyhybani se soci-
alnim kontaktim, nékdy az
suicidalni mySlenky. Porucha
mizZe trvat i ptil roku a nékdy
muze prejit az do trvalé zmé-
ny osobnosti ¢lovéka.

3. Porucha prizplisobeni, stav
subjektivni tisné a emocni po-
rucha, kterd narusuje socialni
vazby jako nasledek piitom-
nosti somatického onemoc-
néni. Priblizné do jednoho
meésice se zpravidla objevu-
je depresivni nalada, izkost,
obavy, neschopnost plano-
vat, zhorSeni vykonu pii kaz-
dodennich ¢innostech, sklony
k dramatickému chovani, vy-
buchy, agresivita. Patii sem
ihospitalismus u déti.

Disfigured face syndrom
a socialni smrt

V dtsledku drazu zptsobeného
popalenim miize dojit k velké-
mu postiZeni, az znetvoreni né-
které Casti téla. Slovo ,znetvo-

Jizvy po popaélenindch po 21 letech | Foto: archiv autorti

feny*“ je neetické, znamena to
vyjmuti clovéka z lidské osoby,
jako by nepatfil do tohoto své-
ta. Psychika pacientl je ohroze-
na horsi schopnosti se prizpiiso-
bit, stigmatizaci ze strany okoli
avyraznym sniZzenim kvality Zi-
vota. Popdleninovy traz je velmi
specificky v tom, Ze u mnoha li-
di pfi pohledu na jeho nasledky
vyvolava spise odpor nez soucit.
Vefejnost je v porovnani s jiny-
mi handicapy s timto typem
Urazu seznamena minimalné.
Socialni okoli vétSinou reagu-
je neptfiméfené. Lidé na posti-

zeného nékdy nevhodné ziraji
a neomalené se vyptavaji nebo
se pohledu na traz vyhybaji. Ta-
to reakce je velmi primitivni. Je
spjata se strachem z neznamé-
ho a z myslenky, Ze ¢lovék s ta-
kovym znetvofenim musi byt po-
stizen i jinak.

Disfigured face syndrom vznika
u pacientli s tézZkymi popale-
ninami obliceje, kdy dochazi
k jeho znetvofeni hlavné v ob-
lasti facidlniho trianglu (hra-
nice mezi vnéjSimi uhly oci
a stfedem brady). Syndrom je
popisovan jako rozptyleny pocit

Inzerce M151000446
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identity nebo jeji tplna ztrata,
ktera je - pokud viibec - kompen-
zovana uplnou neangazovanos-
ti, odpoutanim od vseho a na-
slednym vycerpanim vitality.
Dochazi k trvalym nepfizni-
vym zménam osobnosti, k dis-
morfobii (mocny pocit osklivosti
a znetvorenosti nebo obava z ni),
v riznych pifipadech az k soci-
alni smrti, nebo dokonce sebe-
vrazdé. PostiZeni obliceje je vel-
mi citlivé téma. Psychologicka
prace v tomto pripadé je velmi
slozita a dlouhodoba.

Prace

s popalenymi lidmi

Prace psychologa na popaleni-
novém oddéleni spociva v krizo-
vé intervenci, podptirné psycho-
terapii, v nékterych pfipadech
pak v systematické dlouhodo-
bé psychoterapii nebo rodinné
terapii. V prbéhu 1é¢by se mo-
hou v dtsledku riznych kompli-
kaci v 1é¢bé krize u téchto paci-
entll opakovat, riizné se mize
promeénovat jejich charakter -
zprvu jde o krizi v souvislosti se
zazitkem ohroZeni Zivota, poz-
déji s uvédomeénim si zdravot-
nich nasledk popaleninové-
ho drazu.

Inzerce M151000399

Pri praci s krizi se vychazi ze sché-
matu, které popisuje nasleduji-
ci faze:

® Sok a omraceni,

o faze vykriku,

® hledani smyslu/ hledani vi-
nika,

® znovuprozivani/popfeni,

® posttraumaticka faze - PTSD,
zapouzdfeni, uzdraveni.
Psychologicka prace se zaméruje
na posileni ega a osobnosti posti-
Zeného. Jedna z moznosti je pra-
ce se zdroji:

® rodina a pratelské vztahy,

® materidlni zazemi,

e Stastné zivotni vzpominKky a za-
Zitky,

® kulturni zazemdi,

e vira,

® schopnost navazat mezilidské
kontakty,

® schopnost byt v kontaktu se
svym télem,

® kvalita osobnosti pacienta.
Pomoci sledovani spotfeby anal-
getik zjiStujeme, zda je pacient
ve stavu, kdy mtize komuniko-
vat. JiZ v obdobi rehabilitace se
soustfedime na moznosti social-
niho a pracovniho zafazeni po-
stizeného po dokonceni 1écby.
Snazime se zapojit vSechny vyse
uvedené zdroje. V ramci komuni-

kace s témito lidmi sledujeme je-
jich chovaniireakce pfibuznych.
Navstévy, které na pacienta pu-
sobi nevhodné, omezime nebo
zcela vylou¢ime. Pfani pacien-
ta se ale vzdy snazime respekto-
vat. Je dlleZité, aby spoluprace
mezi persondlem na popéalenino-
vém pracovisti a pacientem, spo-
lu s jeho rodinou, neskoncila pro-
pusténim z nemocnice. Personal
by mél byt i nadale s nemocnym
v kontaktu, aby mu mohl s jeho
tézkou zivotni situaci pomahat.
U pacientti, ktefi prodélali traz
popalenim, se da vysledovat, jak
moc je zranéni ovlivnilo, jak de-
vastujici vliv mélo na jejich psy-
chiku. S néasledky tohoto urazu
se vyporadavaji po cely zivot. Za-
jimavé je, Ze i po mnoha letech
reaguji na téma svého popaleni
jinak nez lidé, ktefi prodélali ji-
ny uraz. Popaleninové trauma
v nich i po letech zanechdava po-
cit vyznamné negativni udalosti
v jejich zivoté.
Literatura u autor(l
Pavla Senkefikova,
PhDr. Petr Snopek, DiS.,

UTB Zlin Fakulta humanitnich studii,
Pavlasenkerikova@seznam.cz
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Nové doporucené standardy
kvality pro domovy pro seniory

Asociace poskytovatell socidlnich sluzeb CR (APSS CR) vy-
dala v reakci na mnozici se priklady Spatné praxe v pobyto-
vych zafizenich poskytujicich socidlni sluzby seniordm Do-
poruceny standard kvality poskytovanych sluzeb v domo-

vech pro seniory v CR.

JACkoli v poslednich deseti letech
doslo k vyraznému zvyseni kvality
poskytovanych sluzeb v domovech
pro seniory a cela fada z nich je na-
prosto srovnatelna s obdobnymiza-
fizenimiv zapadni Evropé, stale je co
zlep3ovat a Cemu se ucit. Casto jde
i 0 malé detaily, zmény a napady,
které mnohdy nestoji ani moc pe-
néz, ale vedou ke zvy3eni komfor-
tu i kvality Zivota senior(i. Doporu-
Ceny standard kvality je pom{ckou
zejména pro seniory a jejich blizké
k rozpoznani bézného standardu a
toho, co maji od kazdého domova
pro seniory ocekavat," uvadi prezi-
dent APSS CR Jifi Horecky.

Doporuceny standard kvality vznikl
na zakladé dvouleté prace tymu od-
bornikd, jejichz cilem bylo vytvorit
standard z pohledu uzivatele sluzby,
tedy seniora. Dokument je rozdé-
len do 5 oblastf: ubytovani, stravo-

vani, kulturaavolny as, partnerstvi
a péce, a obsahuje 92 kritérif. Ta by-
la ovéFfovana u vice nez dvou stovek
senior{l v esti krajich CR.
Doporuceny standard mysliina de-
taily a jednotlivosti (napf. vybaveni
pokoje, moznosti regulace teploty
na pokoji, moznosti zastinéni denni-
hosvétla, aleivelikost pokojeaviech
ostatnich mistnosti). Dirazje kladen
také namoznost vybéru z vice druhd
jidla, kulturu stolovant, volnocasové
aktivity, ale i na oblast partnerstvi,
tzn. individuaIni pristup, komunika-
ciarespektovanivsech potfeb senio-
r(i. Dokument obsahuje mimo jiné
v oblasti péce terapeutické aktivity,
rehabilitaci, ale i nékdy oblasti opo-
mijené, jako je prevence padu, pod-
vyzivy ¢i dehydratace senior(.
Doporuceny standard najdete na:
WWW.apssCr.cz.

(Zdroj: APSS CR) (kha)
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VYZIVA

Vyziva nemocnych s dekubity

Dekubitus neboli prolezenina je vaznym problémem oSetfovatelské péce. PFinasi utrpeni pacien-
tam, na druhé strané vede k pocitu selhani sester. Prodluzuje pobyt v nemocnici, zvySuje naklady
na péci. Ma vyziva vliv na vznik a [é¢bu dekubit? Projevi se malnutrice ¢i obezita nemocnych ne-

priznivé na jejich hojeni?

roblematikou feSeni a pre-
vence dekubitil se zabyvaji
odbornici intenzivni, dlou-

hodobé i domaci péce na celém
svété (Suchy et al. 2011).

Co je dekubitus? Dle prvni
vzniklé pracovni skupiny zaby-
vajici se problematikou dekubi-
th tvofené 1ékati hlavné z Velké
Britanie a Holandska Europe-
an Pressure Ulcer Advisory Pa-
nel (EPUAP) se jedna o lokalizo-
vané poranéni kiiZe nebo tkané
pod ni, které se obvykle nachazi
nad kostnim vy¢nélkem a je zpi-
sobeno tlakem ¢i kombinaci tla-
ku a tfeni.

Pro¢ dekubity vznikaji
Pri¢iny vzniku dekubitu muze-
me rozdélit na vnitini a vnéjsi.
Mezi vnéjsi priciny mlzeme za-
fadit tlak, tedy jakékoli stlaceni
meékkych tkani mezi tvrdym vy-
stupkem Kostry a podlozku (ne-
bezpecny je tlak vyssi nez kapilar-
ni45mmHg), tfeni, stfih, smyk,
vlhkost (Pospisil, 2009, Seflova
et al. 2010).

V pfipadé vnitinich pfi¢in pak
nejcastéji hovotfime o poruchach
mozkovych a misnich funkci,
stavu vyzivy, anemii, hypoalbu-
minemii, poruchach oxygenace
tkani, kardiovaskularnim nebo
renalnim onemocnénim, diabe-
tu mellitu (DM), véku nad 75 let
aj. (Seflova et al. 2010).

Uvadi se, Ze az 60 % proleZenin se
vytvoii v prvnich dvou tydnech
od prijeti k hospitalizaci a 70 %
vSech dekubitd se vyskytuje u lidi
star$ich 70 let (Slaninova, 2012).
Vyskyt dekubitli je jednim z indi-
katort kvality oSetfovatelské pé-
e. V CR se problematikou pre-
vence a 1é¢by dekubitd zabyva
Ceska spole¢nost pro 1é¢bu ran
(CSLR) registrovana v roce 2001.
Jak uvadi Seflova, do roku 2009
nebyla v CR ucelend metodika
sledovani, a proto kazda nemoc-
nice, kterd dekubity monitorova-
la, pouzivala vlastni metodiku.
V roce 2009 Ministerstvo zdravot-
nictvi CR vydalo ,Metodiku pre-
valencniho sledovani dekubitti
na narodni arovni“ a , Literarni
reSer$i zameérenou na problema-
tiku dekubitd“. Oba dokumenty
znamenaji posun v problematice
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dekubiti a jsou pro praxi velkym
prfinosem (Seflova et al. 2010).

Malnutrice a obezita
Vétsina odbornikil se shoduje na
tom, Ze vyziva hraje v problema-
tice dekubitd vyznamnou roli -
at uz pfi jejich vzniku nebo bé-
hem 1é¢by. Prolezeniny a Spatné
se hojici rany jsou casto disled-
kem nedostatecné vyzivy pacien-
th ¢i kombinaci nékolika pficin,
znichzjednou je vZdy nespravna
¢i nedostatecna vyziva (Starnov-
ska, 2011). Nedostatecny piijem
stravy a tekutin sniZuje toleran-
ciktze a podkoznich tkani k me-
chanickému zatiZzeni, zvySuje
riziko otoku tkané a vede ke sni-
Zeni prokrveni v postiZené oblas-
ti, coZ ma za nasledek vznik de-
kubitl (Janakova et al. 2010).

Jiz zminované sdruzeni EPUAP
vydalo v roce 1998 doporuceni
Pressure Ulcer Treatment Guidelines“
a , Pressure Ulcer Prevention Guideli-
nes“, v nichz klade diiraz na vy-
znam vyzivy a nutri¢ni interven-
ce pii lécbé a prevenci dekubitd.
Obezita i malnutrice jsou stavy,
které ptispivaji ke vzniku deku-
bitd. Dllezita je anamnéza ne-
mocného, jeho stravovaci navy-
ky, mnozstvi i skladba potravy,
bilance tekutin, laboratorni hod-
noty (bilkoviny, albumin, zinek).
Vyznam ma posouzeni vyZivy ne-
mocného pfi piijmu i opakované
béhem hospitalizace.

Zasadni je vyuziti standardi-
zovanych nutri¢nich screenin-

gl (napf. BMI, MNA, MNA-SF,
SGA) pfi zhodnoceni nemocné-
ho. Hned pfi jeho ptijmu muze-
me vytipovat riziko souvisejici
s poruchou vyZivy a vas reagovat
a pfedejit moznym komplikacim
(Kozakova, 2011). Jako zakladni
predpoklady pro prevenci proleze-
nin a pfijejich 1é¢bé klade Grofo-
va dliraz na péci o chrup a dental-
ni protetiku, individualizovanou
dietu, dostatecny cas k jidlu, cas-
t&j$i podavani stravy, spravnou
konzistenci a teplotu, piijem-
né prostfedi a chutnost jidla,
dopomoc pii jidle a piti (Grofo-
va, 2009). Riziko vzniku dekubi-
t se zvySuje u nemocnych, je-
jichZ kize neni dobfe vyZivena
a hydratovana, jestliZze pacient
nekonzumuje dostatecné mnoz-
stvi plnohodnotné vyvazené stra-
vy a nema dostatecny prijem te-
kutin (Janakova et al. 2010).
Dekubity jsou multidisciplinar-
nim problémem, a proto kon-
zultace jednotlivych pfipadta
s nutricnim terapeutem je ne-
vyhnutelna (Grofova, 2009). Jak
uvadi Slaninova, bez podpory nu-
trice a hydratace se nemuze rana
dobfe hojit.

Nutnost nutriéné

vyvazZené stravy

Nutri¢né vyvazena strava obsa-
huje 15-20 % bilkovin, 25-35 %
tukd a 45-65 % sacharidt. Po-
dil laktdézy by mél byt méné nez
10 % vSech sacharidt. Podstat-
né je zajistit dostatecny prisun

mastnych kyselin (vice nez 8 g/
den). Deficit esencialnich kyselin
a nadmeérné mnozstvi omega-3
mastnych kyselin maze zpomalo-
vat hojeniran (Stryjaetal., 2011).
Bilkoviny jsou zakladni slozkou
pro tvorbu novych bunék a tkani.
Dostatecnym piisunem bilkovin
ve stravé se snizuje riziko ztra-
ty aktivni télesné hmoty, pfre-
devsim kosterni svaloviny. Ne-
mocny s dekubitem by mél denné
prijmout 30-35 kcal na 1 kg své
hmotnosti, resp. 1-1,5 g bilkovin
nalkg télesné hmotnosti (Pospi-
$il, 2009, Souckova, 2012). Piine-
dostatecném piijmu bilkovin se
snizuji imunitni schopnosti té-
la. Dilezity je piijem kvalitnich
bilkovin, které obsahuji vSechny
nepostradatelné aminokyseliny
(Chadim, 2008). Spolu s vytékaji-
ci tekutinou z dekubitu ztraci ne-
mocny nejen vodu, ale i bilkovi-
nu, kterou je potfeba doplnit. Pro
hojeni prolezeniny se doporucuje
davku bilkovin navysit o dalsich
20-40 g, tedy na 1,3-1,5 g bilko-
vin na 1kg télesné vahy (Janako-
va et al. 2010).

Hlavnim zdrojem energie jsou
sacharidy, které tlumi tvorbu
ketolatek, snizuji tak kataboli-
smus a spotfebu proteint. Mé-
ly by tvofit 45-65 % denniho pti-
jmu energetické potfeby. Pokud
neni strava energeticky bohatd,
organismus zacne Cerpat z vlast-
nich zdrojt (tukova tkan, svalova
tkar). Dochazi k ubytku koster-
nich svalli. Ztrata kosterni sva-

loviny omezuje pohyblivost ne-
mocného, zvySuje tlak na kostni
vycnélky, a stoupa tak riziko vzni-
ku dekubitii. Ubytek srdecni sva-
loviny oslabuje obéhové funkce
a redukce branice a mezizeber-
nich svald zhorSuje dychani. Me-
zi dal$i vyznamné zdroje energie
patfi lipidy s denni energetickou
potfebou 25-35 % (Juraskova, 2007,
Tomanova, 2009, Janakova et al.,
2010). Klevetova fadi tuky mezi
zakladni ziviny ¢lovéka a zdroj
energie. Tuky zajistuji vstfeba-
vani vitamint A, D, E, Kz potra-
vy. Jsou potfebné k tvorbé hormo-
n{, podileji se na spravné funkci
klize, nervové tkané, na sraZeni
krve (Klevetova, 2010).

Role vitaminii a mineralii
Vitaminy a mineralni 1atky jsou
dulezité pro metabolismus.
Podileji se na latkové premé-
né lipidd, sacharidd i bilkovin
- napfiklad B vitaminy, bio-
tin, hot¢ik, chrom a zinek. Vi-
taminy C, E, A zajiStuji obrany-
schopnost organismu a chrani
tak ranu pred infekci, podporuji
¢innost nervové soustavy, zlep-
$uji hojeni ran (Janakova et al.,
2010, Stryja et al., 2011). Z po-
slednich studii o vitaminech vy-
plyva, Ze mezi nepostradatelné
z hlediska prevence je tfeba za-
fadit kyselinu listovou, vitamin
B6, B12, vitaminy D, E, provita-
min A (karoten), vitaminy A, C
a K (Bret$najdrova, 2010).

Mezi mineralni 1atky patii so-
dik, draslik, chlor, vapnik, hot-
¢ik a fosfor. Tyto latky nemaji
v organismu funkci energetic-
kou, ale patfi mezi vyznamné
slozky organismu (Navratilova et
al., 2000). Deficit vapniku muize
vést ke kfe¢im kosterniho sval-
stva, arytmiim, chronické hypo-
kalemii, encefalopatii (KubeSo-
vaetal., 2006). Draslik zajistuje
vedeni nervovych impulsii, kon-
trakci svall a je dllezity pfi pre-
venci vysokého krevniho tlaku.
Vlivem nedostatku fluoru doché-
zi ke kfe¢im, porucham krevniho
obéhu a vypadavani vlasti a zubd.
Fosfor vaze vapnik a prispiva ke
stavbé kosti (Tomanova, 2009).
Hort¢ik je dllezitym prvkem pro
funkci ve vztahu k DNA, k pro-
cestim tizeného a programové-
ho zaniku buniky, stimuluje tvor-
bu cytoskeletu a uplatriuje se pii
metabolismu sacharidd a lipida
(Wilhelm, 2007).

Stopové prvky jsou anorganic-
ké latky, které jsou velmi dtile-
zité pro funkci enzymu a dalsi
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Specializovana vyziva pro podporu
hojeni ran/pro pacienty s dekubity

¢ Redukuji katabolicky proces
a ztratu bilkovin
e Dilezité pro syntézu kolagenu

e Stimuluje vazodilataci
e ZvySuje kolagenovou syntézu
a pruznost nove tkané

e Zinek — zlepSuje regeneraci
tkang?®4

e Vitamin C - zvySuje tvorbu
kolagenu®

e Vitamin E - chrani bunky
pred oxidacnim stresem?’

V'a'é”'”a | K dostani v prichutich:
0 cokolada, vanilka, jahoda

Dle EPUAP*: ,....energeticka a proteinova suplementace, sp

s vyuzitim argininu, vitaminU a stopovych prvku s antioxida

‘T{

ucinky maji pozitivni vliv na hojeni ran.

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

Potravina pro zvlastni vyzivu — potravina pro zvlastni Iékarské ucely. qﬂ UTRI c IA
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biologické procesy (BretSnajdro-
va, 2010). Stopové prvky man-
gan, zinek, méd, ¢&i fluor pat-
i mezi latky, které se podili na
stavbé kostniho skeletu a sva-
14, maji antioxida¢ni uéinky
(Zofkova et al., 2008, Janakova
et al., 2010). Selen chrani bun-
ky proti poskozeni kyslikovymi
radikaly a organismus proti to-
xickému plisobeni tézkych ko-
vil. Zinek ma vliv na obranys-
chopnost organismu, podili se
na hojeni ran, zlepsuje elasti-
citu a pevnost tkani a udrzu-
je duSevni pohodu (Tomanova,
2009). Doplnénim aminokyse-
liny argininu zlep§ime hojeni
ran i v ptipadé, Ze neni arginin

A

\ _

v téle deficitni. Arginin ma sti-
mulacni t¢inky na plasmatické
rastové faktory, vykazuje anti-
oxidacni ucinek, zlepSuje imu-
nitni reakci a tvorbu kolagenu.

Vyznam podavani

nutriénich dopliikii

Nesmime zapominat na pfijem
dostatecného mnozstvi tekutin.
Ujedinct ve véku 18-55 let je ide-
alni denni pfijem tekutin 35 ml/
kg/den, nad 55 let se doporucu-
je denni mnozstvi tekutin 30 ml/
kg/den nebo minimalné 1500 ml/
den, vyjimku tvofi pacienti s re-
nalnim a kardidlnim selhdvanim
(Stryja et al., 2011). Organismus
je pak schopen zajistit latkovou

Foto: Jan Racek

vyménu, dobrou funkci ledvin,
ale i vylucovani Skodlivych 1a-
tek. Dostatek tekutin je pfed-
pokladem pro spravnou funkci
vSech organt, télesnych i du-
Sevnich funkci a mé vliv na stav-
bu pokozky. Podstatné je zdliraz-
nit rovhomeérnost, pravidelnost
a stalost v pfijmu tekutin (Vybi-
ralova, 2010).

Pokud ma nemocny s rizikem
vzniku dekubitu ¢i s dekubitem
problémy s pfijmem bézné stra-
vy a hrozi mu riziko nedosta-
tecné vyzivy, je vhodné vyuzit
nutriéni podpory. Nutri¢ni pod-
pora spociva v upravé diety a do-
plnénim stravy o vhodné nutric-
ni pfipravky. Peroralni nutri¢ni
doplnky pro lécbu jsou definova-
ny jako kompletni smési mak-
ronutrienti a mikronutrientd.
Nejjednodussi podavani klinic-
ké vyzivy je perordlni aplikace.
Jednou z forem podavani vyzivy
je popijeni po malych davkach
béhem celého dne, tzv. sipping.
Dalsi formou podavani je ente-
ralni, pfipadné aplikace do zZily.
Nutri¢ni doplriky lze rozdélit na
tekuté, praskové, multivitami-
nové a mineralni. Vyrobky jsou
o razném energetickém obsahu,
s pfidavky bilkovin, vlakniny aj.
a rtznych prichuti (Tomiska,
2008, Stryja et al., 2011). Poda-
vame je jako doplnky stravy me-

zi jidly, nikoli misto jidla (Jana-
kova et al., 2012).

Studie zaméfené na vhodnost
uzivani nutri¢nich doplnka
ukazuji, ze podavanim 250-500
kcal po 2-26 tydni doslo ke sni-
Zeni vyskytu proleZenin u rizi-
kovych osob ve srovnani s je-
dinci bez nutri¢nich doplika.
Tento pokles rizika rozvoje pro-
leZenin je az 25 % (Houwing,
2003, Stratton, 2005, Meluzi-
nova, 2007).

Pocatecni studie zabyvajici se
hojenim dekubitl u nemocnych
s obvyklou nemocnic¢ni vyZivou
a hojeni dekubitii u nemocnych,
kterym byly soucasné podavany
nutri¢ni dopliky, hodnoti pfi-
nos nutri¢ni intervence jen velmi
opatrné: ,,Vyznam podani nutric-
nich doplriki s obsahem vitami-
ni a stopovych prvki v prevenci
dekubitu je nejasny.“ (Taylor et
al., 1974, Riet et al., 1995) OvSem
jiz od poloviny 90. let 20. stoleti
se stale Castéji objevuji vysledky,
které davaji do souvislosti nedo-
state¢nou vyzivu nemocnych se
vznikem ¢i Spatnym hojenim de-
kubitli, studie kladné hodnoti vy-
znam nutri¢ni intervence. Diiraz
je kladen na doplnéni energie for-
mou proteinli - tzv. vysokopro-
teinova dieta. ,,Energie a vysoko-
proteinova dieta redukuji vyskyt
dekubit.“ (Stratton et al., 2005)

a ,Energie a vysokoproteinova
dieta redukovaly naklady na 1é¢-
bu dekubith.“ (Elia et al., 2003,
2005, Pospisil, 2007). Na zakladé
nové publikovanych praci 1ze do-
plnit, Ze existuji dikazy svédci-
ci pro to, Ze nutri¢ni intervence
zahrnujici dostate¢ny denni pfi-
jem energie, zvySeny podil pro-
teinQi a arginin, zinek a dal$i an-
tioxidanty vyznamné urychluje
hojeni dekubitl (Pospisil, 2007).
Komplexni poskytovani nutricni
péce znamena v prvni fazi zvyse-
ninakladd na vyzivu. Tyto nakla-
dy ale nasledné prevazi snizeni
naklad na medikaci, zkrace-
ni doby hospitalizace a celkové-
ho sniZeni nakladd na pacien-
ta. Profituje nejen pacient, ale
predevsim zdravotnické zatizeni
a v konecné fazi i stat (Starnov-
ska, 2011).

Pokud si mame odpovédét na
otizku v tvodu ¢ldnku, zda
spolu vyziva a dekubity sou-
viseji, musime dle zminova-
nych skuteCnosti odpovédét
ano. Vyziva pfi prevenci a 1é¢-
bé dekubitl hraje jednu z dile-
zitych roli.

Literatura u autorky

Mgr. Marcela Grochalova,

Psychiatricka nemocnice Kromé¥iz,
grochalovam@seznam.cz

Navrat po rodicovské dovolené
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V zafi mi kondi ro-
dicovska dovolena
s druhym ditétem.
Zaméstnavatel mi
pfi odchodu na matei'skou fi-
kal, Ze mé po niavratu bude po-
tiebovat zase na cely tivazek.
Pracovala jsem rano od Sesti
hodin, coZ si dnes viibec nedo-
vedu predstavit, $kolka i §kola
jsou ve vedlejsi obci (12 km od
nis). ManZel pracuje ve smén-
ném provozu, obé babicky jsou
zaméstnané, Mam obavy, Ze to
organizacné nezvladneme., Exis-
tuje néjaki mozZnost upravy
pracovni doby tak, abych moh-
la vSechno stihnout?

Existuji urcité teoretické moz-
nosti, jak lze skloubit rodinny
zivot s tim pracovnim. Je vSak
otazkou, do jaké miry lze ty-
to moznosti propojit s vasim
zaméstnavatelem.

Pracovni doba

se da upravovat

Moznosti prace na zkraceny tva-
zek ovliviiuje fada faktordi na
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odpovida
Bc.Jana Bednarova,
socialni pracovnice

strané zaméstna-
vatele (napf. veli-
kost firmy, provoz
a jejichod), charak-
ter regionu (napi. dopravni do-
stupnost, mnozstvi pracovnich
mist, provazanost dal§ich sluzeb)
i faktorti na strané zameéstnance
(napf. moznosti rodiny, rozpocet
irodinné priority).

Nejcastéji se v praxi aplikuji zkra-
cené pracovni tivazky ve vysi od
0,1 do 0,9 tvazku. Zaméstna-
vatelé casto vyzaduji ¢tvrtino-
vé zkracené uvazky - 0,25, 0,5 ¢i
0,75 ivazek. Cesky trh je v tomto
ohledu opét dosti konzervativni.
Moznosti je kuptikladu nerovno-
meérné upravena pracovni doba,
kdy si 1ze pracovni dobu nakumu-
lovat do mensiho poctu dni, coz
1ze udélatiu zkraceného pracov-
niho Gvazku. Dal$i moznosti je
tzv. flexibilni pracovni doba, kdy
si se zameéstnavatelem dohodne-
te urcité casové ramce zacatkla
a konct pracovniho dne, které
si pak upravujete podle aktualni
potfeby. Néktefi zaméstnavatelé
umoznuji i tzv. home office (praci

zdomova), nejcastéji v kombina-
cispracive firmé. Existuje i moz-
nost sdileného pracovniho mista,
kdy jedno pracovni misto zajis-
tuji dvé, nékdy i vice osob. Zde
je vSak nutna spoluprace vsech
pracovniki, ktefi misto sdili, aby
byl tento typ pracovniho mista
vyhodny i pro zaméstnavatele.

Informace muzete ziskat napfi-
klad u vaseho atfadu prace (http://
portal.mpsv.cz/upcr), na strankach
Ministerstva prace a socidlnich
véci CR (www.mpsv.cz), aleiv ma-
tefském centru (http://www.ma-
terska-centra.cz/kontakty/) a podob-
nych organizacich, jako je tfeba
Spolecnost pro zdravé rodicov-
stvi (APERIO, www.aperio.cz). Na
téchto strankach se také dozvi-
te, zda v misté vaseho bydlisté ¢i
ve vasem regionu pravé nepro-
bihaji projekty, které podporuji
rodice a zaméstnavatele a které
také ukazuji moznosti jak efek-
tivné sladit rodinny a profesni
zivot. Tyto projekty zvysuji cel-
kovou informovanost v této ob-
lasti. Obvykle také zahrnuji po-
radenstvi urcené zameéstnancim

llustraéni foto: Shutterstock
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i zaméstnavatelim (pomoc pii
hledani prace, vyjednavani se
zaméstnavateli), casto pomaha-
ji vytvaret prostredi pro navrat
rodic¢d do zaméstnani - vytvare-
ni vhodnych pracovnich pozic
a mist. V ramci Operac¢niho pro-
gramu Lidské zdroje a zamést-
nanost nékolik projektd na to-
to téma podpofilo i ministerstvo

préce a socidlnich véci. Kromé vy-
Se uvedenych moznosti je tfeba se
poohlédnout také po urcitych al-
ternativach k béznym Skolkam,
jako jsou tfeba firemni.

Konkrétni moznosti na trhu pra-
ce po navratu z rodicovské dovole-
né je ale tfeba hledat v misté by-
dlisté ¢i pracovisteé.
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INKONTINENCE

Inkontinence moci u zen
a role sestry pfi jejim zachytu

Inkontinence moci je samovolny, nechtény tnik moci, ktery je objektivné prokazatelny a je pro ze-
nu socialnim a hygienickym problémem. Vyskyt inkontinence moci u Zen je vysoky, nékteré prad-
zkumy ukazuji, Ze az 50 % ma nékdy problémy s udrZzenim moci.

ednoznacné nejcastéjsi for-

mou je Cista stresova inkon-

tinence. Jedna se o pasivni
unik moci uretrou jako nasledek
zvySeni nitrobfisniho tlaku, kte-
ry odhaluje nedostatecnost uza-
vérového aparatu. Unik je zpo-
¢atku patrny jen pri nékterych
¢innostech, napftiklad pfi kasli,
kychani, smichu, béhu, pozdé-
jii pfi koitalni aktivité nebo pri
zmeéneé polohy. Stav se postupné
zhorsuje, takzZe staci i mensi na-
plii mocového méchyfte a nepatr-
na aktivita. Stoupa i spotfeba hy-
gienickych pomticek.
Na druhém misté je urgentni in-
kontinence, ktera je definova-
na jako nechtény unik moci pfi
imperativnim nuceni na moce-
ni. Jedna se o stahy mocového
méchyfe doprovazené silnym
nucenim, které nelze potlacit.
Dochazi k iniku ¢asti naplné mo-
¢ového méchyrte v nespravny cas
a na nespravném miste.
Tfeti misto zaujima smisena in-
kontinence moci, coZ je kombi-
nace stresové a urgentni.

Casté moceni

a omezeni aktivit
Vratime-li se do minulosti, zjisti-
me, Ze inkontinence moci u zen
byla povazZovana za normalni jev
spojovany s vys$im vékem, po-
¢tem porodl a tézkou praci. Po-
stupem doby se zacali ,,osviceni 1é-
kari“ zabyvat moznosti jeji 1écby.
Tim nemyslime pouzivani vlozek,
coznikdo z nas nepovazuje za 1é¢-

Inzerce M151000537

bu, ale pouze za jakousi berlicku
nebo ochrannou pomticku, kterd
nic nefesi, jen momentalné za-
brani praniku moci oblecenim.
Vlozky zde maji stejnou funkci ja-
ko pfi menstruaci. Dnes jiz vétsi-
na gynekologi i praktickych 1é-
karli reaguje na razné naznaky,
pfi nichZ Zena vétSinou popira
inkontinenci Gplné, castéji vsak
zkresluje situaci, bagatelizuje ji
a popisuje rtizné jiné zastupné
problémy, naptiklad casté moce-
ni, nuceni pfi jizdé v dopravnim
prostfedku a podobné. Postupné
zeny naznacuji, ze kvili Castému
nuceni na moceni prestaly chodit
cvicit, tancovat, do kina, do di-
vadla, boji se jit na navstévu ne-
bo jezdit na dovolenou. Malokdy
Zena inkontinenci pfizna piimo,
protoze se stydi.

Tady nastupuji zkusené sestry.
Pfi vstupnim pohovoru nebo i pti
béZném preventivnim vySetfeni
se Zenami volné pohovofti a ci-
lenymi dotazy, které musi byt
formulovany tak, aby Zenu ne-
privedly do rozpaki, dokazi od-
blokovat jeji stud. Zena se pak
vétSinou se svymi problémy své-
fi. Samozfejmé i mezi sestrami
je mnoho inkontinentnich Zen,
které tim, Ze byvaji u zdroje po-
moci, dfive a Castéji své problé-
my fe§i. Pacientkam mohou po-
psat svou situaci a jeji feSeni,
tim ziskavaji davéru a docha-
z{ tak k lepsi komunikaci. Ze-
na se snadnéji svéfi nékomu,

kdo podobnym problémem pro-

Sel. Vzhledem k tomu, Ze vétsi-
na zen postizenych inkontinenci
moci je ve stfednim nebo starSim
véku, byva vyhodnéjsi, kdyz ani
sestra neni pfimo po $kole a ma
potfebné znalosti a komunikac-
ni pfedpoklady. V této fazi mi-
Ze kazda chyba zatvrdit Zenu pii
ziskavani divéry a oddalit fese-
ni jejiho problému, coZ je neza-
douci a zcela zbyte¢né. Dokaze-li
se zena se svymi potiZemi svérit,
ma uz téméf vyhrano. Po podrob-
ném vysvétleni je poslana na od-
borné vySetfeni - urodynamiku
-k urogynekologovi.

Vcasné FeSeni

zabrani urgenci

Diky moderni pfistrojové tech-
nice a zkuSenostem atestované-
ho urogynekologa naprava poti-
Zi netrva dlouho. Pokud se jedna
o stresovou inkontinenci, ktera
jeanatomicky dand a chirurgicky
1éc¢itelnd, dochazi béhem nékoli-
ka tydnti, nékdy i dnd, k zavede-
ni (implantatu) ,,pasky*, ktera je
bez fezani bficha umisténa pod
stfedni ¢ast mocové trubice, sa-
mozfejmé pfi sjednani vaginal-
niho pfistupu. Operace netrva
dlouho, a pokud je urogyneko-
log také zkuSeny operatér, vy-
sledek se dostavi prakticky oka-
mzité. Vyhodna je i kratka doba
rekonvalescence, rychlé zafaze-
ni do pracovniho procesu, coz
je v dnesni dobé velmi dtlezita
informace. Kromeé tohoto typu
operace, ktery je stale popular-

néjsi, existuje i fada jinych ope-
racnich pfistupt. Typ vykonu ur-
¢i odborny 1ékar podle aktudlniho
stavu zeny.

1 pfes tyto pozitivni zpravy o moz-
nosti 16¢by je velmi smutné, Ze se
stale setkavame s historickymi
nazory, které pretrvavaji zvlasté
na nékterych venkovskych obvo-
dech. Mezi Zenami se pak nékdy
$if1 nespravné informace typu
,to ma kazda... vas to taky ceka,
vzpomerite si na svou babicku“.
Misto, aby se 1ékati a sestry sna-
zili zlepsit Zivotni komfort posti-
Zené Zeny, zavini touto dezinfor-
macinejen prodlouZeni trapenti,
ale oddalovanim feSeni se muze
pridat urgence. Ta vznika tim,
Ze Zena kompenzuje inik moci
Castéjsim chozenim na toaletu.
Pokud si tim ,,vypéstuje“ urgen-
ci, dochazi pak i pfi malé napl-
ni ke stahu mocového méchyte
a k jeho vyprazdnéni v nesprav-
ny ¢as a na nespravném miste.
Tuto epizodu, kterd se miiZe opa-
kovatinékolikrat denné, jiz Zena
nedokaze viili ovlivnit a je tfeba ji
dlouhodobé 1é¢it. Urgence se ne-
da operovat.

Osvéta

a empaticka sestra

Ve velkych méstech byvaji Zeny
lépe informovany a maji rych-
lejsi pfistup k feSeni. Tato pro-
blematika je stale vice stfedem
zajmu, coz neni divu, proto-
Ze inkontinence moci postihu-
je zhruba tfetinu azZ polovinu

llustra¢ni foto: Shutterstock

zenské populace. Dnes k nam
prichazeji i mladé divky, které
vzhledem k Zivotnimu stylu (ae-
robik, bojové sporty, trampoli-
ny, jizda na koni...) mivaji pro-
blémy s udrzenim moci jiz jako
Sestndcti- az dvacetileté, pfesto-
ze nerodily, téZce nepracovaly,
ale vénovaly se sportu, ktery neni
vhodny pro uréity typ Zen. Tady
by méla s informacemi opét pfi-
spéchat sestra, aby divky pred gy-
nekologickym ¢i urologickym vy-
Setfenim poucila. Ze zkuSenosti
vime, Ze tam, kde inkontinenci
trpéla babicka, je velka pravdépo-
dobnost, Ze ji budou trpét i mat-
ka, teta a dalsi Zeny vrodiné. Ne-
ni to v§ak pravidlem. Tyto divky
a zeny by se pokud mozno mé-
ly vyvarovat tézké prace a fyzic-
ky naro¢nych sporti. Vysvétle-
ni a pouceni by mélo opét zlistat
s velkou davkou taktu a porozu-
méni na sestfe, kterd se dokaze
1épe vcitit do psychiky takto po-
stizené divky ¢i Zeny. Vzdélana
sestra, kterd dobfe rozumi pro-
blematice inkontinence, dokaze
podat informace mnohem lépe
a citlivéji a hlavné s mensi ,,ru-
tinou“ nez lékafr. Diky témto se-
stram dochazi k velkému narts-
tu novych Kklientek, které trpi
inkontinenci moci a hlavné kte-
1é prichazeji pro pomoc vcas.

Mar. et Bc. Olga Kubeckova,
MUDr. Richard Havel,
UROGYN,s.r. 0.,
uroolga@seznam.cz
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MONITORACE PACIENTU

Akutni stavy na KJ a monitorace EKG
u pacientti ohrozenych srde¢nimi
malignimi arytmiemi

Cilem ¢lanku je seznamit ¢tenafe s principy a postupy monitorovani akutnich stav(l na koronarni Ve vetsine pripadu jej pacient

jednotce (KJ). Sdéleni je ur¢eno pfedevsim sestram, které se s danou problematikou setkavaji.

Akutni stavy
Kardiovaskularni choroby a sr-
decni maligni arytmie patfi
mezi nejcastéjsi priciny smrti
a jsou Castou pric¢inou pracovni
neschopnosti a invalidity. Kva-
lita poskytovani prvni pomoci
v pfednemocni¢ni pé¢i mize vy-
znamné ovlivnit dalsi prognézu
zivota. Nezbytnym aspektem je
vCasny zasah a pfevoz pacienta
do zdravotnického zatizeni, kde
1ze zah4jit monitoraci vSech Zi-
votnich funkci. Pristrojova tech-
nika dnes umoznuje dlouhodo-
bé monitorovat, zaznamenavat
a nasledné reagovat na aktualni
stav pacienta.

Mezi akutni stavy na KJ patii:
AIM, srdecni selhani, plicni edém,
plicni embolie, poruchy srde¢niho
rytmu, poruchy védomi.

Metody

Zdravotni stav nemocnych vy-
zaduje dlouhodobou monito-
raci vSech zakladnich Zivot-
nich funkci pomoci pristrojové
techniky. Specifika monitoro-
vani jsou stanovena dle aktu-

Inzerce M151000786

alniho zdravotniho stavu paci-
enta. Vyuzivame jak invazivni,
tak neinvazivni metody. Oproti
neinvazivnim metoddm jsou in-
vazivni metody presnéjsi a ucin-
néjsi s vyhodou kontinualniho
monitorovani. Zde nehrozi pro-
dleni v rychlé reakci na zhorse-
ni stavu pacienta.

Uloha sestry na KJ

Sestra je nejlepsi a jednoznacné
sky faktor je tedy nenahraditel-
ny! Absence patologickych hod-
not v laboratornich vysledcich
neznamena, ze pacient nemuze
byt ohroZen na zivoté. Velice di-
lezité je, aby sestra nepodléha-
la panice (muzZe se jednat o po-
ruchu pfistroje - NE v$ak vzdy)
a monitoraci ovérfila jinou meto-
dou. Mohou nastat neocekava-
né situace, kdy monitor $patné
meéfi nebo nespravné vyhodno-
cuje danou situaci. Velice ¢asto
jsou neocCekavané situace spoje-
né s bolesti v souvislosti s vyuzi-
tim monitorovaci techniky, a to
zejména u neklidného pacienta.

Maligni arytmie

Maligni arytmie vedou k rych-
le nastupujicimu Sokovému
stavu a zastavé obéhu. Vzni-
kaji poruchou tvorby vzruchu,
poruchou tvorby vedeni nebo
kombinaci obou poruch. Prici-
na maze byt jak mimosrdecni,
tak srde¢ni.

Mezi maligni arytmie patii ko-
morova tachykardie, fibrilace
komor, AV blokada III. stupné
a také AV blokada II. stupné ty-
pu Mobitz, kterd mlize vyustit
v AV blok III. stupné.
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Obrazek 1

® Komorova tachykardie - ovliv-
nuje hemodynamiku a je typic-
ka Sirokymi QRS komplexy.
V nékterych situacich muze
prejit ve fibrilaci komor. Ten-
to typ arytmie ohrozuje paci-
enty s AIM a se zanéty myokar-
du (vizobr.1).

® Komorova tachykardie mi-
Ze mit také podobu tzv. AIVR
(akcelerovany idioventriku-
larni rytmus), ktery vznika po
otevreni infarktové tepny pii
SKG, jako reperfuze tspésné
rekanalizace véncité tepny.

nevnima a nepocituje zadnou
bolest.

® Fibrilace komor - chaoticka
nesynchronni komorova de-
polarizace, ktera se vyznacuje
hrubymi ¢i jemnymi fibrilac-
nimi vinkami. Zpasobuje za-
stavu a vyzaduje KPCR a defib-
rilaci. OhroZeni jsou pacienti
s AIM ¢i hypotermii (vizobr. 2).

V soucasné dobé je velice dllezi-

té zajistit krevni obéh - tedy sr-

decni masaz. Poté dychaci cesty

anakonec dychani.

Minulost: airway, breathing, circu-

lation; souéasnost: circulation, ai-

rway, breathing.

® Dillezité: Pri svolavani resusci-
tacniho tymu ke KPCR ve zdra-
votnickém zatizeni je velice
dtlezita aktivace KJ s jasnou
vyzvou resuscitace a s jasnym
ur¢enim mista. Nadale zaha-
jit srdecni masaz sestrou. V ka-
tetriza¢nich laboratofich maji
moznost vyuziti nepfimé sr-
decni masaze - systémem LU-
CAS. Vyuzivame objemoveé fi-
zenou ventilaci a monitoraci
mozkové saturace pristrojem
INVOS. Dale vyuzivame pfi-
stroj Rhinochill nebo Arctic
Sun k hypotermii.
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MONITORACE PACIENTU
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Obrazek 2

Monitorace EKG
Jedna ze zakladnich diagnostic-
kych metod u malignich aryt-
mii, kde monitorujeme tepovou
frekvenci a jeji stabilitu. Dalezi-
té je napojeni pacienta (pro kva-
litnéjsi vodivost jej oholit a oCis-
tit alkoholem). Standardem je
12svodové EKG, nadale moznost
natoCeni zadnich svodd a také
svodill z pravostranného prekor-
dia. Dalsi moznosti je pofizovani
kopii, zdznamt k archivaci a ta-
ké kontinualni zdznam.
® Zadni svody - zobrazeni zadni
stény levé komory, kterd se do
standardnich 12 svodi nepromi-
td. Nemocny je uloZen na pra-
vy bok - 5. mezizebii - V4 (V7),
posuneme do polohy zadni axi-
larni ¢ary. V5 (V8) leva skapu-
larni ¢ara. V6 (V9) oblast obrat-
lovych trnt.
® Pravostranné prekordium -
dg. postizeni pravé komory,
AIM (V3R-VGR).

Hodnoceni EKG

Pokud pofizujeme zaznam EKG,
je velice dlilezité jeho zhodnoce-
ni, a to nasledujicim zplsobem:
srde¢ni rytmus, srdecni frekvence,
prevodni intervaly, osa QRS kom-
plexu, odlisnosti v morfologii vl-
ny P, pfitomnost ¢i absence viny

35 5 S i 5 35 R

U azhodnoceni celkového EKG, te-
dy zavér.

Monitorace

Pfi monitorovani EKG u hospi-
talizovaného pacienta mohou
nastat chyby a alarmy piistroje
jednak pfi odpojeni svodli, nebo
v situaci, kdy pfistroj Spatné hod-
noti srde¢ni frekvenci (vysoké vl-
ny T, pacemaker). Mohou vznikat
také artefakty v pribéhu méte-
ni, kdy je pacient néjakym zpuiso-
bem sobéstacny a muze provadét
ranni hygienu. Alarmy ¢i arte-
fakty se mohou vyskytovat i pfi
tfesavce u podchlazeného paci-
enta. Dalsi chybna monitorace
vznika, kdyzZ je pacient napojen
na telemetrii a neni dostatecné
edukovan o dosahu signalu.

Bezpulsova elektricka aktivita
Stav, kdy je na EKG patrna elek-
trickd aktivita srdce, avsak je
extrémné nizky nebo nulovy
srdecni vydej (plicni embolie,
hemoragicky Sok, tampona-
da). Tento stav vyzaduje oka-
mzitou resuscitaci. Nestaci te-
dy jen monitorovat EKG, ale je
nutné mérit i jiné funkce - TK,
SPO2. Samoziejmeé je velice di-
lezita komunikace mezi sestrou
a pacientem.

Zajimavost: Atropin jiz neni do-
porucovan pro rutinni podani
u bezpuls. el. aktivity, asystolie
(vizobr. 3).

Monitorace

1. Krevni tlak: neinvazivné a in-
vazivneé - arteria radialis, brachialis
a femoralis.

Vyhody: hodnoceni tvaru pulso-
vé kfivky a hemodynamické ode-
zvy na periferii, aktualni hodno-
ty - navaznost pii podavani 1é¢iv,
moznost ¢astého odbéru ke kont-
role krevnich plynt.

Nevyhody: moznost zaneseni in-
fekce, omezeni pohybu koncetin,
zalomeni katétru, zavzdusnéni
- méfeni nespravnych hodnot.
2, Centralni Zilni tlak

Zavadi se ve vétSiné piipada do
zil, které usti do horni duté Zily
(v. jugul. interna, v. subclavia). Posky-
tuje informace o stavu hydratace
a velikosti Zilniho navratu. Koli-
sa s dechovou aktivitou. MiZzeme
zde odhalit pravostranné kardial-
ni selhdani. Normalni hodnoty se
pohybuji okolo 5-8 mmHg. Nevy-
hodou je v§ak opét ucpani katétru.
Srdecni vydej: Mnozstvi krve vy-
puzené srdcem do téla za jednu
minutu.

Metody: Swan-Ganz katétr, Vi-
gileo, PICCO a Echo

Swan-Ganz Kkatétr - plicnico-
vy katétr: po zaplavani katétru
anafouknuti balénku do plicnice
monitorujeme TK v arteria pulmo-
nalis. Je to vlastné méfeni srdec-
niho vydeje tzv. termodiluci. Po-
zor na katétr, ktery mize Spatné
métit pfi stoceni se do klubicka
v pravé komofte (vizobr.4). Indika-
ce k zavedeni Swan-Canz katét-
Tu jsou Sokové stavy, AIM a jeho
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Obrazek 4

komplikace, respiracni selhani,
plicni embolie apod.

3. Télesna teplota: kontinualni
nebo intervalové méfeni. Mezi
zplsoby méfeni patii kontaktni
(v zevnim zvukovodu), distan¢-
ni - bezdotykové, invazivni - jic-
nové ¢i mocové ¢idlo, kozni ¢idlo
ameéfeni v axilarni nebo rektalni
oblasti. Pfijicnovém méfeni mu-
sime vénovat zvy$enou pozornost
prevenci dekubitl v oblasti vniti-
ni ¢asti nosu.

4, Tkanova oxygenace mozku
-INVOS

Tento pristroj umozriuje pravé mé-
feni oxygenace tkané, a to zvlasté
v mozku. Kontinualni monitora-
ce az 4 kanall soucasné - mozko-
vé a periferni tkané, které vcas-
né odhaluji ischemie. Je to jeden
zvelkych pokrokl v neinvazivnim
monitorovani. Velice dlilezita je
spravna priprava pred nalepenim
elektrod, ocisténi alkoholem, fi-
xace Celenkou. Pfi odlepeni elek-
trod zde miiZe piisobit svétlo, kte-
1é zkresli hodnoty.

5. SpO2 - pletysmograficka
krivka - saturace hemoglobinu
kyslikem

Méfime pomoci prstového nebo
usniho cidla, musime dat pozor
pti studenych akralnich ¢astech
nebo nalakovanych a dlouhych
nehtech, kde ¢idlo neni schopné
zachytit kvalitni kfivku na moni-
toru. Dalsi pfi¢inou nekvalitnich
hodnot je neklidny pacient. V ne-
posledni fadé dbame i na stfida-
ni prstového ¢idla.

6. CO, - kapnograficka Kkiiv-
ka: cidlo se zapojuje do dycha-
ciho okruhu. Kapno nam uda-
va hodnoty nejvyssi koncentrace

CO, na konci vydechu. Soucasné

také koreluje s pCO, v Astrupu.

S dechovym objemem vSak mi-

Ze kolisat.

7. Koronarni perfuzni TK: ¢idlo

se zavadi epidurdlné, intraparen-

chymoveé nebo nitrokomorove,

® MAP - stfedni arteridlni tlak,
CPP - koronarni perfuzni tlak
- 1ze urcit z hodnot stfedniho
arteridlniho tlaku, intrakrani-
alniho a stfedniho tlaku (CPP =
MAP - ICP nebo CVP).

® Koronarni perfuzni tlak a jeho
hodnota jsou v tésné korelaci
s spésnym obnovenim spon-
tanniho obéhu = ROSC paci-
enta. Mozkova perfuze rychle
klesa - hodnota CPP pod kritic-
kou hodnotu 50 torrdi. Zde vzni-
ka hypoperfuze a ischemie az
mozkova smrt. Stabilni perfu-
ze je 50-160 torrd.

Zaver

® Srdecni zastavu z 80 % zpl-
sobuje pravé kardidlni prici-
na AIM.

® Az 60 % umrti béhem prvni ho-
diny od zaCatku pfiznak AIM
je zptisobeno malignimi komo-
rovymi arytmiemi. Zde je veli-
ce dilezity Cas -, time is muscle”,

® Vznik KJ snizil mortalitu AIM
diky v€asnému zachytu malig-
nich arytmii z vice nez 30 % na
20-25%

® Komplikace u AIM dnes jiz
nejsou tak vyjimecné, ale di-
ky profesionalni drovni in-
tenzivni péce jsou velice dob-
fe zvladnutelné.

® Diky dostupnosti invazivnich
metod revaskularizace inciden-
ce zavaznych komplikaci klesd.

Metody spravného provedeni mo-

nitorace zazivaji velky rozmach.

Nové technologie zefektiviiuji 1é-

cebné metody a jsou jednodussi

v jejich provedeni.

Mgr. Michaela Navratilova,

koronarni jednotka,

Il interni klinika - klinika endokrinolo-
gie a metabolismu 1. LF UK a VFN,
miska711@seznam.cz

® Spolecné mizeme
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Kvalita Zzivota
s astmatem bronchiale

Astma bronchiale je stale aktualni téma. Astmatikd pribyva, proto jsem
se zameérila pravé na zminéné onemocnéni. Cilem mé prace bylo zjistit,
jak moc astma bronchiale ovliviiuje kvalitu Zivota pacientd.

téla bych vas sezna-
mit s nékterymi vy-
sledky mého zkou-

mani. Zaméfila jsem se na
vlivy negativné pasobici na ast-
ma (koufeni, ovzdusi, stres,
nesnasenlivost Kkyseliny ace-
tylsalicylové), jiné otazky byly
smeérovany ke klimatoterapii,
volbé povolani ¢i zameéstnani,
1é¢bé a pohybové aktivité.
Prizkum byl realizovan prostfed-
nictvim dotaznikového Setfeni.
Probihal elektronickou a tisté-
nou formou. Dotazniky byly roz-
dany na plicnim oddéleni a plicni
ambulanci v Krajské nemocni-
ci Tomase Bati, a. s., ve Zliné.
Osloveni byli ve véku 18-50 let.
Przkumu se zacastnilo celkem
94 respondentd.

Nekoufit a jezdit k mof¥i
Z vysledkt prizkumu v kategorii
»Negativni vlivy“ vyplynulo, Ze
ovzdusi a koufeni ovliviiuje kva-
litu astmatu. Ttiatficeti respon-
dentlm (tj. 35,11 %) se v obdobi
zhorSeného ovzdusi Spatné dy-
cha a museji uzivat ulevovy 1ék.
Dotazovani také odpovédéli, ze
pfi stresu se jim pfiznaky astma-
tu zhorsi. Velmi prekvapujici by-
lo, Ze 79 respondent? (tj. 84,04 %)
neni informovano o tom, Ze ne-
smi uzivat 1éky obsahujici kyse-
linu acetylsalicylovou.

Dalsi kategorii byla ,, Klimatote-
rapie“, kde jsem zjistovala, zda
pacienti kviili svému onemocnéni
navstévujilazné nebo jezdi k mo-
Ti. Vysledky ukazaly, Ze astmatici
k mofi jezdi pomeérné casto, pro-
toZe pobyt zde jim pfiznaky one-
mocnéni pomaha zlepSovat.

V kategorii ,,Povoladni“ jsem se
dotazovala, jaky vliv ma astma
na zameéstnani ucastnikd pria-
zkumu nebo zda své ,vysnéné*
povolani museli kvili nemo-
ci zménit. U 76 respondentti (tj.
80,85 %) onemocnéni nemélo na
jejich zaméstnani vliv. Pouze
8 dotazanych (tj. 8,51 %) si ne-
mohlo zvolit povolani, které chté-
li vykondvat, protoze jim to jejich
zdravotni stav neumozroval.

V kategorii ,,Pohybové aktivity*
jsem zjistovala, kolik pacienti
pravidelné sportuje a jak astma
ovliviiuje jejich pohybovou ak-
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tivitu. Z vysledka vyplynulo, Ze
mensi polovina odpovidajicich
sportuje pravidelné. V pribéhu
aktivity muselo 68 respondenti
(tj. 72,34 %) prestat a odpocinout
si, aby po pfestavce mohli v akti-
vité pokracovat.

Co vysledky ukazaly

o léché

V posledni kategorii jsem se za-
méfila naléébu. Zjistovala jsem,
jestli jim lécba pomaha, zda
uzivaji 1éky, jestli byli pouceni
o uzivani inhalatoru, zda dodr-
zuji vSechna doporuceni ohled-
né upravy prostiedi a jaké zptiso-
by 1é¢by (kromé tpravy prostredi
a 1ékd) si mysli, Ze existuji.

Z vysledka jsem zjistila, Ze 33 pa-
cientlm (tj. 35,11 %) lécba neva-
di a jsou s ni spokojeni. Nasly se
ovSem i odpovédi, Ze 1é¢ba nepo-
maha nebo pacienty uvadi do roz-
pakd pii uzivani na vefejnosti.
50 respondentt (tj. 53,19 %) uziva
pouze tlevové 1éky a 33 z nich (tj.
31,91 %) uziva kortikoidy. Vice nez
polovina dotazanych byla poucena
o pouzivani inhalatoru. 40 ucast-
nikd vyzkumu (tj. 55,56 %) bylo
nuceno kvilli onemocnéni udélat
zmeény v uprave prostredi.
Posledni otazka v mém dotaz-
niku znéla, zda maji astmatici
povédomi o dalsich moZnych
zpusobech 1é¢by. Tato odpovéd
byla volna. Pfekvapilo mé, kolik
raznych odpovédi jsem obdrze-
la. Dotazovani uvadéli dechovou
rehabilitaci, jégu, alternativni
medicinu, pobyt na Cerstvém
vzduchu, speleoterapii, omezeni
styku s alergenem, prestéhovani
do oblasti s méné znecisténym

ovzdu$§im, ipravu zivotospravy
a zivotniho stylu, bylinné kapky.
Zarazila mé odpovéd ,nevim* v21
pripadech (tj. 22,34 %), coZ je po-

mérneé vysoké Cislo.

Zavérem

Dotaznikové Setfeni bylo zapoca-
to koncem bfezna a ukonceno za-
¢atkem kvétna. Obdobi, béhem
néhoz Gcastnici priizkumu odpo-
vidali, mohlo ovlivnit vysledky Se-
tfeni. 35 dotdzanych (tj. 37,23 %)
uvedlo, Ze nemaji zadna omezeni
aneuzivajiléky. Domnivam se, ze
kdyby byl prizkum provadén v ob-
dobi, kdy je zvy$ené mnozstvi emi-
sinebo pylovych alergenti v ovzdu-
$1, poCet respondentti bez omezeni
a 1é¢by by mohl byt nizsi.

Z dotaznikového Setfeni vyply-
nulo, Ze kvalita zivota pacienti
s astmatem bronchiale je nemo-
ci bezesporu negativné ovlivné-
na. Astmatici ale maji povédo-
mi i o pozitivnich vlivech, které
jim Zivot s onemocnénim mohou
usnadnit. Za dodrzovani urcitych
podminek dokazou zit plnohod-
notny zivot.

Je dulezité, aby vefejnost byla
o onemocnéni astma bronchia-
le, zplisobech jeho 1écby a zZivoté
astmatikll informovana ve stej-
né mife, jako je tomu v ptipadé
jinych chronickych onemocné-
ni, jako jsou napfiklad roztrou-
Sena skleréza, diabetes mellitus
¢i Alzheimerova choroba.

Marie Szromkova,

studentka oboru ,,vSeobecna sestra“,
Fakulta humanitnich studii,
Univerzita Tomase Bati ve Zliné,
Marie.Szromkova@seznam.cz

Inzerce M151000396
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BEZDOMOVECTVI

Bezdomovectvi
— zavazny spolecensky problém dnesni doby

Clanek popisuje soucasnou situaci v oblasti jednoho ze socialné patolo-
gickych jevd, kterym je bezdomovectvi. Poukazuje na okolnosti vzniku
bezdomovectvi a popisuje jeho formy. Na zavér nastifiuje moznou pomoc
Ceskych a evropskych instituci.

Pojem bezdomovectvi
Socialné patologickych jevi je ve
spole¢nosti fada. Je jisté, Ze spo-
le¢nosti nejenze neprospivaji, ale
stavaji se velkym problémem fi-
nancnim, etickym, politickym
a predevsim socialnim. Jednim
z nich je bezesporu fenomén bez-
domovectvi, ktery zde byl sice od
pradavna, ale velky rozmach za-
znamenal po politickych zmé-
nach v roce 1989. Za bezdomov-
ce je oznacovana osoba nemajici
domov ¢i moznost dlouhodobé
vyuzivat néjaké pristfesi. Ter-
min bezdomovectvi pak oznacu-
je zpusob Zivota této osoby a exis-
tenci tohoto jevu.

Bezdomovectvi je nejvice patrné ve
velkych méstech a vétSinou je spo-
lu s dal$imi negativnimi faktory
doprovazeno socialni izolovanos-
ti a psychickym i fyzickym stra-
danim. Pravneé se pojmem bezdo-
movec ¢i bezdomovkyné oznacuje
osoba, ktera nema statni obcan-
stvi zadného statu.

Dle manzelG Hradeckych, kte-
i se timto problémem zabyvaji
hloubéji, se pojem bezdomovec da
velmi téZko charakterizovat, a to
hned z nékolika divodia. Zaprvé
tato definice pracuje pouze s tzv.
bezdomovci ,,zjevnymi* (vizddle).
Zadruhé se daleko vétsi skupinou
bezdomovci v posledni dobé zda
byt skupina bezdomovci ,,skry-
tych“ a ,,potencialnich* (viz ddle)
a ti v této definici nejsou viibec
zahrnuti. Existuje vSak mno-
ho Zivotnich situaci, které mo-
hou ¢lovéka zatadit do nékterych
ze skupin bezdomovcti, presto-
Ze by jen téZko naplnil oficidlni
definici.

Okolnosti vzniku

a faktory bezdomovectvi

Okolnosti, které vedou ¢lovéka

k bezdomovectvi, miZeme rozdé-

lit do nékolika skupin:

a) absence stfechy nad hlavou
(spani na ulici ¢i jinych vefej-
nych mistech),

b) absence domova (Zivot v insti-
tuci nebo v dlouhodobém ¢i
kratkodobém podnajmu nebo
ubytovnach rizného typu),
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c) bydleni nejisté (squat, bydleni
bez smlouvy).

Faktory bezdomovectvi:

1. objektivni (ovlivnény socialni
politikou a pravnim systémem
daného statu),

2. subjektivni (ovlivnény jednot-
livci, rodinami, spolecensky-
mi skupinami).

Faktory muzZeme dale délit dle

povahy na:

a) faktory materidlni - ztrata
bydleni, ztrata zaméstnani,
dlouhodoba nezaméstnanost,
nedostatecné piijmy, zadlu-
Zenost, ztrata Zivitele ¢i ztra-
ta majetku,

b) faktory vztahové - manzelské
nebo partnerské problémy,
rozvod, problémy mezi rodici
a détmi, rozpad rodiny, nasi-
livrodiné, sexualni zneuziva-
niaj.,

c) faktory osobni - mentalni re-

tardace, dusevni ¢i télesna cho-

roba, nesamostatnost, invali-
dita, stafi, alkoholismus aj.,
faktory institucionalni - pro-
pusténi z istavu, vézeni, opus-
téni détského domova, dlouhé
¢ekaci doby na umisténi v do-
moveé dichodcti apod.

Podle vyzkum je nejcastéjsi prici-

nou bezdomovectvi ztrata zamést-

nani, nasleduje rozvod, odchod
zrodiny, vykon trestu, Spatné hos-
podateni a vystup z tstavniho zafi-
zeni. Jiné priciny tvoii29 % a pouze

u 7 % bezdomovci ma jit o dobro-

volné rozhodnuti (ovéem i zde je

tfeba vzit v ivahu jejich psychic-
ky stav a dalsi okolnosti).

d

=

Formy bezdomovectvi

a) Zjevni bezdomovci - osoby Zi-
jici na ulicich, na nadrazich,
ti, ktefi vyhledavaji ubytovani
v zimnich nocleharnach, azy-
lovych domech, v noclehar-
nach zfizovanych meésty nebo
charitativnimi organizacemi.

b) SKkryti bezdomovci - lidé bez
pristfesi, ktefi se z néjakého,
jen jim zndmého dtivodu neob-
raceji na vefejné ¢i charitativ-
ni sluzby, aby nalezli nocleh.

c) Potencidlni bezdomovci - 0so-
by, jejichz potfeby jsou tfadim
bud neznadmé, nebo znamé jen
Castecné. Ziji v nejistych pod-
minkach, v domech urcenych
k asanaci ¢i k demolici, v by-
tech socidlnich, v holobytech,
v podnajmech. Do této skupi-
ny fadime i ty, ktefi cekaji na
propusténi z riznych dstavd,
vézeni, na odchod z détského
domova, a dale ty, ktefi aktu-
alné tvoii velkou skupinu mig-
racni a exilni.

Bezdomovecka populace
v Cesku

Podle Ceského helsinského vyboru
Zije v CR ptiblizné 110 tisic bezdo-
movcl a odhaduje se, ze kazdym
rokem jich 10 % pribyva. V bu-
doucnosti tento problém mize byt
gulacim najemného a moZnému
narlistu nezameéstnanosti. Podle
adaju ze s¢itani lidi, doma a by-
tll v roce 2011 Zilo v Ceské republi-
ce 10 230 060 lidi. Z toho v bytech
zilo 10 101 302 1lidi. A co téch zby-
lych 128 758 1idi? 71 181 Zilo v rliz-
nych zatizenich (détskych domo-
vech, napravnych zafizenich,
ustavech socialni péce). Mnozi
mi bezdomovci. DalSich 41604 li-
di zZilo mimo byt a zafizeni, ale
vnéjakém domé (v chaté, na pra-
covisti, v ubytovné ¢i jinak rizné
provizorné). I to jsou potencialni
bezdomovci. Skutecné zjevnych
dim) bylo seCteno 11 500. Podle
dajl ze scitani lidi, domt a by-
tl mame tedy v CR vice nez 300
tisic zjevnych, skrytych ¢i poten-
cialnich bezdomovci. S bezdomo-
vectvim souvisi i dalsi problém,
jimzZ je nezaméstnanost. Praimeér-
ny pocet nezameéstnanych v roce
2015 za prvnich 5 mésict ¢ini vice
nez 517 000 osob. Pfitom volnych
pracovnich mist bylo napt. v mé-
sici bfezen 2015 vice nez 76 tisic.
JiZ tato pomérné vysoka cisla na-
znacuji, Ze problém bezdomovec-
tvi ma spolecenské priciny a ze se
nejedna prevazné o osobni selha-
ni jednotlivca.

llustraéni foto: Jan Ragek / Sedmicka

Sociologické tidaje

1. Pohlavi - Zeny u nas tvori
10-15 % bezdomovci (v USA
a EU je to celych 25 %).

2. Vékova struktura - 4 % bezdo-
movci jsou ve véku 0-18 let,
9 % ve véku 18-25 let, 19 % ve
véku 25-40 let, 28 % ve véku
40-50 let, 25 % ve véku 50-62
let a 15 % bezdomovcl jsou
star$i 62 let.

3. Predchozi patologicka zkuSe-
nost - 25 % Ceskych bezdomov-
ci jsou invalidni dchodci, cca
25 % znich ma zkuSenost s dét-
skym domovem, 15 % s psy-
chiatrickou lécebnou a 35 %
s vézenim.

4, Dosazené vzdélani - 34 % bezdo-
movci jsou vyuceni, 30 % ma
zakladni vzdélani, 7 % stfedo-
skolské s maturitou, 6 % stfe-
doskolské bez maturity, 1 %
vys$$i nez stfedoskolské vzdé-
1ani, 1 % nedokoncené zaklad-
nivzdélani. U 21 % nebylo vzdé-
1ani zjisténo.

5. Prespavani bezdomovcl - 21 %
na ubytovné, v nocleharné ¢i
azylovém domé, 15 % na na-
drazi, 13 % u nékoho v byté,

2 % v podnajmu, 1 % ve squa-
tu, 48 % jiné, nestalé nocovani.

Pojem

»hadrazni populace®

Podle francouzského sociologa
Serge Paugama lze charakterizo-
vat tfi typy jedinct pfichazejicich
nanadrazi:

a) Oslabeni (ti, ktefi pfichdzejina
nadrazi poprvé, méné odolni)
Pod pojmem ,,0slabeni“ si pfed-
stavime clovéka, ktery pficha-
zi po prvém nezdaru ve svém
Zivoté a zacina kariéru blou-
diciho ¢lovéka. Jsou to ,nové
chudi“, bez domova, jimz je
urceno vylouceni. Zprvu téZce
poznatelniv davu davaji poslé-
ze svym zanedbanym zevnéj-
Skem najevo trapeni a potize
svého nového postaveni.
NavyKIi (ti, ktefi zde pobyvaji
delsi dobu)

»Navykli“ jsou ti, ktefi jsou
z riznych piicin socidlné vy-
louceni. Tito lidé (bezdomovci
ijini) navstévuji nadrazi kvii-
li moznosti vyhledani blizkych
osob ¢i moznost ziskani finan¢-
nich prostredkd.

b

g
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BEZDOMOVECTVI

¢) Margindlni (zvlastni, nesou-
roda vrstva)
»2Marginalni“ je skupina osob,
kterd je rizna a velmi nesouro-
da. Patii sem skupiny skinhea-
da, pfiznivcd punku, ale i bez-
domovcd. Jsou tolidé opusténi,
bez pristresi a bez domova, ne-
chténi, ktefi domov opustili
iz vlastni viile z nejriznéjsich
moznych pri¢in. VSechny tfi
skupiny spojuje bida, socialni
problémy, nasili a na nadra-
Z{ pfichazi z divodu pocitu vy-
loucenosti, zranitelnosti fy-
zické i psychické a objektivni
desocializace.

Zivot na nadrazi

Pokusime se nyni vysvétlit pritaz-
livost nadrazi pro bezdomovce na
korigované pyramidé potfeb clo-
véka. Autorem pvodni pyramidy
potfeb clovéka je americky huma-
nisticky psycholog Abraham Ha-
rold Maslow. Ten zastava nazor,
Ze zivotni styl kazdého z nas je iz-
ce napojen na hodnotové orienta-
ce a motivace, které jsou mnohdy
nevédomé a proménlivé. Za nej-
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lime potfeby na zakladni a meta-
potieby. Zdkladni potieby jsou pak
déleny na fyziologické (hlad, zi-
zerl, sex, spanek) a psychologické
(pocit bezpedi a jistoty, laska a sou-
nalezitost, sebedcta). Pokud ne-
jsou zakladni potfeby (byt z casti)
uspokojeny, nedochazi k uspoko-
jeni vyssich potfeb. Metapotfeby
jsou vysledkem uceni, mohou byt
malo rozvinuty nebo zcela chybi.
Patfi k nim napf. potfeba sprave-
dlnosti, krasy, poradku, cti, sebe-
realizace, ocenéni, uznani apod.
Pascale Pichon (francouzsky so-
ciolog) tuto zakladni pyramidu
potfeb upravil a vysvétluje pritaz-
livost nadrazi pro vyloucené osoby.
Dle néj je patrny jev, kdy se neju-
bozejsi desocializovani jedinci sna-
Ziuspokojit své potfeby v urcité hi-
erarchii. Na prvnim misté budou
potfeby fyziologické, dale i pocit
bezpeci a potfeby socidlni. Dale se
pyramida nedostava, metapotfe-
by uspokojovany nejsou. Nadrazi
danému jedinci pomaha uspoko-
jovat jeho novou pyramidu potieb
a doty¢ny zde naléza pocit bezpe-
¢i, ktery na ulici nema. Zaroven
mizZe nadrazi slouzit i skupinam
marginalnim, napt. desocializo-
vanym rodinam, ale i jako urcité

prostfedi spolecnosti, druznosti,
ruku v ruce s prostiedim vysoce ne-
bezpe¢nym. Zavérem lze shrnout,
Ze u osob socidlné destrukturali-
zovanych jsou jakékoli sebereali-
zacni potfeby v naléhavych, kritic-
kych a nevyfesenych existencnich
situacich potlaceny.

Pomoc bezdomovciim

Od kvétna letosniho roku po re-
strukturalizaénich zménach v CR
existuje pfi Ministerstvu prace a so-
cidlnich véci CR (MPSV) specializo-
vané pracovisté, které se otazkou
bezdomovectvi zabyva (oddéleni so-
cidlniho bydleni a zaclefiovani). Jiz
jeho predchtidce, oddéleni social-
niho bydleni, pfedlozilo vladé prv-
ni uceleny navrh na feSeni neuté-
Sené situace v této oblasti. V roce
2013 schvalila vlada (poprvé v his-
torii) tzv. Koncepci prevence a fe-
Seni problematiky bezdomovectvi
v CR do roku 2020. V soucasné do-
bé je pfedloZena jeji novela. MPSV
prispiva svymi dotacemi na azylo-
vé domy a jiné ubytovny pro bezdo-
movece (pfevazné provozované kies-
tanskymi organizacemi), ale tyto
dotace zdaleka nezabezpecuji jejich
provoz. Napiiklad za rok 2000 ¢ini-
1y 76 535664 K¢, coz je astka zhruba

2,5x mens$i, nez byly dotace pozado-
vané. Mésta se problémem bezdo-
movci zabyvaji jen okrajové. Pou-
ze tfetina mést provozuje levnou
ubytovnu pro bezdomovce, a to jes-
té vétsinou s velmi nizkou kapaci-
tou (pod 25 1Gzek). V roce 2008 byl
v Praze vyhlasen pilotni program,
diky kterému 50 bezdomovci ziska-
lo praci na hlavni pracovni pomeér.
Ucastnici projektu nasli uplatnéni
v zahradnictvi, pasové vyrobé ne-
bo na stavbach. Jednalo se o prv-
ni, zcela jisté zasluznou vlastovku
tohoto druhu a o priklad hodny na-
sledovani. Azylové domy a ubytov-
ny pro bezdomovce v CR provozuji
prevazné charitativni organizace
(Armada spasy, Charita, Nadéje,
Sestry matky Terezy), nicméné
tato pomoc se nedostava zdaleka
vSem. Bezdomovciim pomaha ta-
ké pouli¢ni ¢asopis Novy prostor (pli-
vodné Patron), ktery od konce roku
1999 vydava obcanské sdruzeni No-
vy prostor. Od inora 2001 vychazi
druhy pouli¢ni ¢asopis (vydava ob-
canské sdruzeni Mezipatro).

Celoevropsky zavazek

Ve dnech 9.-10. prosince 2010 se
v Bruselu konala priilomova ev-
ropska konsenzualni konference

o bezdomovectvi. JelikoZ Evrop-
ska unie vnima fenomén bezdo-
movectvi jako problém celé Evro-
py a jelikoz predsedajici belgicky
stat mél tento problém za hlavni
prioritu socialni oblasti, bylo sta-
noveno nékolik cild jak dosdhnout
znacného pokroku v této oblasti.
Jednim ze zavéru byla myslenka
ukonceni pouli¢niho bezdomovec-
tvi do roku 2015.

Za timto cilem bylo stanoveno
6 klicovych otazek (co znamena
bezdomovectvi, je jeho ukonce-
ni redlnym cilem, jsou ptistupy
zameérené na ziskani bydleni nej-
ucinnéjsim nastrojem, jak zajis-
tit, aby se lidé bez domova mohli
podilet na rozvoji politiky, jakou
mérou by mél byt témto lidem
zajistén pristup ke sluzbam pro
bezdomovce, co by méla zahrno-
vat celkova strategie EU). Byla se-
stavena skupina odborniki, kte-
i jsou zodpovédni za zavéry, jez
vzesly z této konference, a ktefi se
spolecné budou podilet na feseni
tohoto problému.

Mgr. Bara Kvapilova,

ZZS ZK, vyjezdové stanovisté
Roznov pod Radhostém,
ybaray@gmail.com
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Zprava, ktera potési

Nasledujici fadky jsou urceny tisicim vSeobecnych a détskych sester, kte-
ré absolvovaly studium na Stfedni zdravotnické Skole Sumperk v letech

1950-1979.

Do této obrovské skupiny patfime
imy, studentky 4. A - absolvent-
ky z roku 1960. V poslednich le-
tech, kdy nas postupné ubyva, se
nase pomaturitni setkani usku-
tecnuji jiz kazdorocné. V nasich
vzpominkach na mladd léta stra-
vend ve $kolnich lavicich stale
hraje vyznamnou roli pani pro-
fesorka Zora Komarkova. Apro-
bovana némcinarka tenkrat vedle
matematiky a psychologie ucila
hlavné télesnou vychovu a v téch-

to hodinach formovala po celé
¢tyfi roky i nasi tfidu. Byla pro
nas idealem Zenské krasy, obdi-
vovaly jsme ji, milovaly, ale nase
snaha podobat se ji byla marna.
Pani profesorka byla prosté jedi-
necnd, nenapodobitelna a tako-
vou i ziistala.

Na setkani po 55 letech, které
uplynuly od nasi maturity, jsme
s udivem sledovaly liceni spolu-
zacek, které pani profesorku Ko-
markovou potkavaji v Sumper-

skych ulicich. Svoji vzpfimenou
a sviznou chiizi pry aspésné kon-
kuruje nejen nam, 73letym by-
valym zakynim, ale i 55letym
damam. Je stale pivabna a pfe-
devsim obdivuhodna svoji iiZas-
nou pameéti! Bez problému si vy-
bavuje div¢i jména studentek,
které ucila pred témeéf 60 lety,
dokonce i to, odkud do §koly do-
jizdély ¢i kterd znich méla talent
pro feSeni matematickych tloh.
Takova je pani profesorka Zora

Pani profesorka Komarkova ve spodni fadé, 3. zleva

Komarkova dnes, vzdor skutec-
nosti, Ze 10. srpna oslavila 100 let
svého véku. S dojetim, obdivem
auctou jik tomuto vyznamnému
jubileu srdecné blahopiejeme!

Nejen za moji tfidu 4. A, ale za
vas vSechny, které na pani pro-
fesorku jisté rady vzpomindte.

Marie Komendovd, rozena Hofakova

Lékari a sestry jsou partnery
Zkusenost a spolehlivost jsou nenahraditelné

Glaukom predstavuje vazné onemocnéni a ¢asto je pri¢inou nevratné slepoty. Ve svété jim trpi 60 miliond Lidi a asi polovina

z nich o své nemoci nevi.

AZ 90 % vSech nemocnych - vét-
Sinou vyssiho véku - trpi primar-
nim glaukomem s otevienym uh-
lem. ,,U vétsiny lidi se neobjevi
zadné nebo minimalni pfizna-
ky,“ vysvétluje MUDr. Petr Ml-
¢ak z Oc¢ni kliniky LF UP a FN
Olomouc. ,Prvnim pfiznakem
obvykle byva pomala ztrata peri-
ferniho vidéni, kterd mize dlou-
ho zlstat bez povSimnuti. Pfi
onemocnéni glaukomem s uza-
vienym thlem se mohou objevit
jednostranné bolesti hlavy a oka
na stejné strané, rozmazané vi-
déni i pocity na zvraceni.“

Lécba zeleného zakalu je nejucin-
néjsi v pocatecnich stadiich ne-
moci a jejim cilem je oddalit ne-
bo zpomalit ztratu zraku. Podle
typu glaukomu je mozné provést
operaci nebo néktery typ zakro-
ku pomoci laseru, ale nejbéznéj-
§ilécbou je pravidelné kapani oc-
nich kapek.

Jak vam ve vasi praci pomahaji
sestry? Na to jsme se zeptali pra-
vé MUDr. MIcaka. ,,Sestficky maji
u nas pfimo nezastupitelnou roli.
Sestra je prvnim ¢lovékem, s nimz
se pacient setka, kdyz vejde do or-
dinace. Zjisti, jak na tom nemoc-
ny je, zméfi mu nitroo¢ni tlak
i poCet dioptrii, cozZ ma sviij vy-
znam iu zeleného zakalu, a hlav-
né - zméfi mu hodnoty zorného

34 | Sestra

MUDr. Petr MICak

pole. To déla vzdy sestra. Instruu-
je pacienta, ridi prabéh vysSetfeni
anajejizkusenosti a spolehlivos-
ti mnohdy zaleZi jeho vysledek.
Umi pacienta uklidnit, vysvét-
lit mu, co ho ¢eka, a on je potom
schopen soustfedit se na vySetie-
ni. Prace sestry je rovnéz neza-
stupitelna pfi operacich i v po-
operacni péci, kdyz je pacient na
lazkovém oddéleni. Lékar vidi pa-
cienta nékolik minut rano pfi vi-
zité, sestra je kolem néj praktic-
ky cely den, kontroluje jeho stav
po operaci... Zkratka - pokud se
nedéje néco akutniho, je to sest-
1a, kterd se o pacienta stara a sa-
ma vyTesi problémy, jeZ jsou v jeji
kompetenci. Price sestry je v na-

§i oblasti 1ékatské péce nesmirné
dalezitaivterénu. U praktického
1ékate nebo v riznych pecovatel-
skych domech umi zajistit pravi-

delnou péci o pacienty, ktefisisa-
mi nedokazou spravné aplikovat
kapKky na léceni glaukomu, a to
jak v téchto ustavech, tak dochéz-

kou do jejich bydlisté v ptipadé,
Ze nemaji pfibuzné nebo znamé,
ktefi by jim tuto péci byli schop-
ni a ochotni zajistit.“ @ih)

WWW.SESTRA.CZ
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Doprejte ziskat
toto prestizni
ocenéni

tém, kteri si

jej opravdu
zaslouzi!

Struéna pravidla soutéze

SoutéZ je uréena sestram, porodnim asistentkam, sestram domaci
a socialni péte a dalsim nelékaiskym zdravotnickym pracovnikiaim,
kterym se jejich profese stala spiSe poslanim nez pouhym zaméstnanim.
Kandidaty navrhujf jejich kolegové, nadfizeni, lékafi, zastupci odbornych
spole¢nosti i pacienti. PFistupna je i moznost pFihladeni vlastni osoby
do soutéze. Vsechny pfihlasky viak musi spliiovat podminky a dalsi
naleZitosti stanovené v pravidlech soutéZe: www.sestraroku.cz

PRUBEH SOUTEZE:

Navrhovatel za3le kompletné vyplnénou pfihlasku spolu s pisemnym
oddvodnénim navrhu nominace jednim z nasledujicich zptsobu:

- e-mailem na adresu sestraroku@mf.cz

- vlozenim na www.sestraroku.cz

— v obalce ozna¢ené heslem ,Sestra roku 2015" na adresu redakce

i
Zastitu nad ocenénim prevzala
Mgr. Dagmar Havlova za Nadaci Dagmar
a Vaclava Havlovych VIZE 97

16. roénik soutéze vyhlasené redakci odborného &asopisu Zdravotnictvi a medicina z vydavatelského domu Mlada fronta a. s.

Prihlaste svého kandidata!

Titul Sestra roku je
udélovan ve dvou
kategoriich:

® Sestra v primeé
oSettovatelské péci

e Sestra
vV managementu
a vzdélavani

¢asopisu Zdravotnictvi a medicina, Mezi Vodami 1952/9, 143 00 Praha 4.
Akceptovany budou pouze ptihlasky dorutené nejpozdéji do
31.12. 2015. Formulaf prihlasky do soutéze ,Sestra roku 2015" najdete
v titulu Zdravotnictvi a medicina a na internetovych strankach
www.sestraroku.cz. TéZ si o n&j mlzete zazadat prost¥ednictvim
e-mailu sestraroku@mf.cz.

SoutéZ probiha ve dvou kolech. V prvnim kole, zahdjeném dnem uza-
vérky soutéZe, vybere prvni nezavisla odborna porota tfi finalisty pro
kazdou kategorii. Druhé kolo probéhne na slavnostnim galaveceru
v bfeznu 2076 v Praze. Navrhovatelé maji moZnost zt¢astnit se tohoto
vecera spolu s finalisty. V tomto zavére¢ném kole vybere vitéze druha
nezavisla odborna porota sloZena z vyznamnych osobnosti naseho
Lékafstvi, oSetFovatelstvi, zastupcd sponzor(, politické sféry a vyhercl
uplynulych roénikd soutéZe Sestra roku.

Redakce c¢asopisu
Zdravotnictvi

a medicina udéluje
mimoradnou cenu:

e Cestné ocenéni
za celozivotni dilo
v o$etrovatelstvi

Uzavérka prihlasek 31.12. 2015

PODMINKY UCASTI V SOUTEZ:

Soutézici musi spliiovat kritéria soutéze, kterymi jsou naptiklad
nadstandardnost pfistupu pfi zvladani naroénych situaci, vykonani
vyjime&ného &inu v kazdodenni oSetfovatelské praxi nebo intenzivni
¢innost sméfujici ke zkvalitiovani vzdélavaciho systému a podobné.
Postup do druhého kola, tzn. finale soutéZe, je mozny pouze za osobni
pritomnosti finalist na vyhlaSovacim galaveceru. Po oficialnim vyhla-
Seni vysledkd soutéZe budou vitézim pFedana ocenéni.

Uplné znéni pravidel soutéze je k dispozici na: www.sestraroku.cz
V ptipadé dotazl piste na adresu: sestraroku@mf.cz

Vyuzijte také diskusni forum: www.facebook.com/FBSestra

Generélni partner

(2

O krok dal
pro zdravi

www.sestraroku.cz

oAGEL

Hlavni parnefi

&
Kooperativa

VIENNA INSURANCE GROUP

Partnefi galaveZera

8oa [ memesea

MEDICAL E

SERVICES

MunA FRONTA|



Pr

ihlaska
do souteze

Prihlasuji kandidata do soutéze
Sestra roku 2015 v kategorii:

Jméno a pfijmeni navrhovatele

[] Sestra v pfimé o3etfovatelské pééi

7 Ve

[] Sestra v managementu a vzdélavani

(vybranou kategorii oznatte kizkem)

Navrhovatel

Kontaktni adresa

sl NN

E-mail

Telefon

Jméno a pFijmeni sout&ici(ho)

Kontaktni adresa

sl NI N

E-mail

Telefon

Obor, ve kterém soutézici plisobi

Funkce

Pracovisté (nazev zatizeni véetné oddéleni)

Nejvy3si dosazené vzdélani, kvalifikace
ano l:l ne l:l

Registrovana sestra:

Publikaéni ¢innost

Pocet let ve zdravotnictvi

Pfednaskova ¢innost

Jazykové znalosti

Zahraniéni staze

vy o

Podpis soutéziciho:

Datum:

Podpis navrhovatele:

Zakladni informace o soutézi

Popis aktivit kandidata odpovidajicich kritériim sou-
téze musi byt k pfihlasce pfilozen ve formé stru¢-
ného pisemného odtvodnéni nominace.

Navrhovatel ma povinnost informovat soutéziciho o jeho nomina-
ci, pfi¢emz sout&Zici musi s nominaci, (idaji uvedenymi na pfihlasce
i pravidly soutéZe souhlasit.

SoutéZici i navrhovatel berou na védomi, Ze s nimi mohou byt po-
fizovany fotografické snimky, videozaznamy a rozhovory v ramci
dokumentace akce, které mohou byt pfiméfené vyuZity organizato-
rem soutéze pro Ucely prezentace této akce a reklamou spojenou

Kde jste se o soutézi dozvédéli?

s ni a dal3imi ro¢niky této akce, a s pofizovanim takovych zaznamd
souhlasi.
Uplné znéni pravidel soutéze je k dispozici na www.sestraroku.cz

Odeslanim prihlasky do souté?e udéluje navrhovatel i sout&Zici
souhlas se zafazenim viech jim vyplnénych osobnich udajti (dale
jen Udaje) do databaze spole¢nosti Mlada fronta a. s, se sidlem
Mezi Vodami 1952/9, Praha 4, jakozto spravcem a s jejich naslednym
zpracovanim pro Ugely nabizeni vyrobkd a sluzeb a pro tcely zasilani
obchodnich sdéleni prostfednictvim elektronickych a tisténych pro-
stredka dle zékona ¢ 480/2004 Sb.,, o nékterych sluzbach informaéni

spolecnosti, a to na dobu neur¢itou, tj. do odvolani souhlasu. Navrho-
vatel rovnéz udéluje souhlas k tomu, aby poskytnuté osobni tdaje
byly zpracovany i prostfednictvim tfetich osob povéfenych sprav-
cem. Bere na védomi, ze mé prava dle § 11, 21 zak. ¢ 101/2000 Sb,,
o0 ochrané osobnich tdajti a 0 zméné nékterych zakond, tj. zejména Ze
poskytnuti tdajti je dobrovolné, Ze sviij souhlas mize bezplatné kdy-
koli na adrese spravce odvolat, ze mé pravo pfistupu k osobnim tda-
jim a pravo na opravu téchto osobnich dajd, blokovani nespravnych
osobnich tdaj, jejich likvidaci atd. V pFipadé pochybnosti o dodrzova-
ni prav spravcem se muize na spravce obratit a pfipadné se s podné-
tem miize obratit i pimo na Urad pro ochranu osobnich tdajti.




Vazené kolegyné, vazeni kolegove,

kardiovaskularnionemocnénia jejich kom-
plikace jsou celosvétovou epidemii a sta-

V aktualnim Cisle jsme se proto zaméri-
li na problematiku kardiometabolického
syndromu, jehoZ pfitomnost zvysuje rizi-

ko kardiovaskularnich prihod. Zakladni po-
znatky o ném s dlirazem na preventivni
opatreni shrnula v vodnim ¢lanku profe-
sorka Hana Rosolova. Vedle Gpravy Zivot-
niho stylu je jednim z nejacinnéjsich opat-
feniv prevenci a lécbé aterotrombotickych

21.9. 2015

cévnich prihod snizeni koncentraci atero-
gennich lipoproteint. Podrobnéji se téma-
tu vénuje docent Michal Vrablik v €lanku
Novinky v I16Ebé hyperlipidemiia dyslipide-
mii. VySetieni hladin lipidG v krvi, jejich in-
terpretacia stanovenikardiovaskularniho
rizika v klinické praxi je vénovan prispévek
MUDr. Barbory Nussbaumerové.

MEDICINA

V medicinské ¢asti se dale doctete
o zenskych sexualnich dysfunkcich, je-
jich nové klasifikaci a 1é¢bé, v pokracu-
jicich trendech v oftalmologii se zamé-
fujeme na kontaktni ocky. Nechybf
aktuality ze svéta mediciny a ceského
zdravotnictvi.

MUDr. Andrea Skalova
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Kardiometabolicky syndrom
v prevenclt kardiovaskularnich onemocneni

Kardiovaskularni onemocnéni (KVO) na podkladé aterosklerdzy jsou sta-
le nej¢astéjsi pricinou umrti témeér na celém svété. V Evropé na tato KVO
umiraji kazdym rokem vice nez 4 miliony lidi.

oroby vyskytujici
se v populaci ma-
sové jsou nazyva-

ny epidemiemi a kazda epidemie
ma tzv. obecny zdroj, cozZ pred-
stavuje urcitou ,,chybu“ v Zivot-
nim stylu nebo v zZivotnim pro-
stfedi dané populace. V ptipadé
aterosklerézy a KVO je timto
obecnym zdrojem strava boha-
td na nasycené mastné kyseliny,
které jsou obsazeny predevsim
v zivocisnych tucich (s vyjim-
kou rybich tukd), a to zvlas-
té v mlécném tuku a Cerveném
mase. Je znamo, Ze bez obecné-
ho zdroje epidemie nevznikne,
ale na druhé strané choroba ne-
vznikne u vSech jedinci popula-

ce, i kdyz jsou obecnému zdroji
vystaveni. Vznik nemoci zavisi
na dédicné vybavé i na vyskytu
dalsich rizikovych faktord, kte-
ré vedou k rozvoji aterosklerdzy:
dyslipidemie, hypertenze, kou-
feni, sedavy zplisob Zivota, dia-
betes mellitus 2. typu a chronic-
ky stres.

Inzulinova rezistence

Nejvétsi problém soucasného zi-
votniho stylu je bohatd nabidka
potravin, mezi kterymi je mno-
ho technologicky nevhodné pii-
pravenych, napf. uzeniny, tuc-
né mlécné vyrobky, cukrovinky,
dorty, sladké pecivo, sladké na-
poje aj. S nadmérnym piijmem

vysokoenergetické stravy boha-
té na nasycené mastné tuky,
jednoduché cukry (a také ku-
chyriskou sil) jde ruku v ruce
nedostatecny pohyb, tj. sedavy
zpusob Zivota. To vede logicky
k ukladani prebytecné energie
v podobé tuki.

U jedinct s nedostate¢nou citli-
vosti k vlastnimu inzulinu, tj.
s inzulinovou rezistenci (IR), se
uklada tukova tkan predevsim do
bricha a bfi$nich organt, a tak
dochazi k rozvoji abdominalni
(centralni) nadvahy nebo obezi-
ty, kterou mtzeme pripodobnit
k obezité tvaru jablka, na roz-
dil od obezity tvaru hrusky, kdy
se tukova tkan uklada na hyzdé

a stehna. Zméfenim obvodu pa-
su (vizobr.) miiZeme jednoduchym
zplsobem zjistit tento nadbytek
tukové tkané.

Kardiometabolicky
syndrom

U téchto jedinct dochazi po-
stupem Casu také ke zvySovani
krevniho tlaku, rozvoji dyslipi-
demie (vy$si triglyceridy a niz-
§i HDL cholesterol) a postupné
i k rozvoji poruch glukézového
metabolismu (viz tab. 1). Poru-
chy glukézového metabolismu
se rozdéluji do 3 skupin: hra-
ni¢ni la¢na glykemie, porusena
glukoézova tolerance, nebo dia-
betes mellitus 2. typu (viztab. 2).
VsSechny zminéné faktory v ta-
bulce1se napadné Casto vyskytu-
jispolecné; vyskytuji-li se 3 a vi-
ce z téchto faktort (nebo i 1é¢ba
nékterého z nich), je pfitomen

metabolicky, resp. kardiometa-
bolicky syndrom (KMS).

Tato definice je jednoducha
a v bézné praxi pouZzitelna,
i kdyZ nevystihuje zcela pfesné
pritomnost IR. Nejvyssi pravdé-
podobnost, Ze je pfitomna IR,
je u téch nemocnych, u kterych
se vyskytuje vSech 5 rizikovych
faktort charakterizujicich KMS.
Pritomnost KMS je také obrazem
tzv. rezidudlniho vaskularniho
rizika, o kterém se v posledni do-
bé hodné pise a hovoii. Je to ri-
ziko, které pretrvava u pacien-
tl s dobfe 1éCenymi zdkladnimi
(standardnimi) rizikovymi fak-
tory (hypercholesterolemie, hy-
pertenze, koufeni, cukrovka).

Vyznam prevence,
nekuractvi

Ze studie INTERHEART je velmi
dobfezndmo, Ze kardiovaskularni
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KARDIOMETABOLICKY SYNDROM

Obr. Abdominalni obezita. Obvod pasu méFime vestoje, ve vydechu a v misté

nejvétsiho objemu (v poloviné vzdalenosti mezi okrajem Zeber a hranou pa-

nevni kosti).

Zdroj: Rosolova H, Matoulek M: Metabolicky syndrom a prevence srdec¢né cév-

nich nemoci, Mlada fronta, 2012

riziko nékolika pritomnych ri-
zikovych faktorti pro ateroskle-
rézu a KVO se nescita, ale na-
sobi. Celkové kardiovaskularni
riziko je tedy pro pacienta s KMS
vySssi, nez je pouhy soucet rizika
jednotlivych rizikovych faktort.
Nemocni s KMS maji 3krat vyssi
riziko, Ze dostanou KVO, a skrat
vyssiriziko, Ze se u nich rozvine
diabetes mellitus 2. typu (DM 2).
Z tohoto diivodu je tfeba v klinic-
ké praxi patrat po nemocnych
s KMS, vcas diagnostikovat jed-
notlivé rizikové faktory a vcas za-
héjit jejich 1é¢bu.

Lécba KMS spociva predevsim
v Upraveé zivotnich navyka: ku-
faci tabdku by méli pfestat kou-
fit, vSichni nemocni zmeénit
stravovani a zacit se pravidelné
pohybovat. Existuje fada inter-

vencnich studii, které prokaza-
ly, Ze zavedeni zdravych Zivot-
nich navykd u nemocnych s KMS
vyznamné snizuje riziko vzni-
ku DM 2, dokonce vice nez l1é¢-
ba metforminem, ktery zlepSuje
citlivost tkani k vlastnimu in-
zulinu (tedy snizuje IR). Je malo
znameé, ze koufeni tabaku (ak-
tivnii pasivni) kromé svych zna-
mych G¢inkd na dychaci tstro-
ji (vznik karcinomu plic nebo
hornich cest dychacich) a tepny
(urychluje aterogenezi a zvysuje
pohotovost krve ke srazeni) ve-
de také ke zhorSovani IR a tim
urychluje rozvoj DM 2. Koufeni
se dnes klasifikuje jako nemoc
(F17), ktera zhruba poloviné ku-
fakil zkracuje Zivot o 15 let! Ze-
ny jsou k a¢ink@m kouteni citli-
véj$inez muzi. Pfestat koufit je

Tab. 1 Definice (kardio)metabolického syndromu z r. 2009

(modifikace pro ¢eskou populaci)

Obvod pasu

muzi >102 cm, zeny > 88 cm

Triglyceridy

= 1,7 mmol/I nebo |é¢ba hypolipidemiky

HDL-cholesterol

muzi < 1,0 mmol/l, zeny < 1,3 mmol/Il nebo lé¢ba
hypolipidemiky

v populaci.

Krevni tlak =130/85 mmHg nebo lé¢ba antihypertenzivy
Laéna glykemie | = 5,6 mmol/| nebo lé¢ba antidiabetiky

si mUze zvolit kazda zemé &i etnicka skupina
Obvod pasu podle své distribuce tohoto faktoru u muza a zen

Tab. 2 Poruchy glukézového metabolismu

Hraniéni laéna

glykemie 5,6-6,9 mmol/I
Porusena glukézova .
elErEnEe glykemie ve 2. hod oGTT 7,8-11 mmol/I

Diabetes mellitus

lacna glykemie 7 mmol/I a vice (opakované)
nebo glykemie ve 2. hod oGTT nad 11 mmol/I

OGTT = ordlIni glukdzovy tolerancni test (zatéz 75 g glukdzy v podobé vodného

roztoku)

povazovano v preventivni medi-
ni; jinymi slovy ekonomicky se
nejvice vyplati pro daného ku-
faka i pro celou spolecnost. Na-
klady na 1é¢bu nemocnych ku-
rakl jsou mnohonasobné vyssi
nez u nekufakd, stejné tak ne-
mocnost a invalidita jsou u ku-
fakh castéjsi nez u nekuraki.
V prevenci a 1é¢bé nikotinismu
vychazime ze soucasnych plat-
nych doporuceni.

Strava

a konzumace alkoholu
Pod pojmem zdravé stravova-
ni se mysli pravidelna strava
(nejlépe skrat denné) se sprav-
nym sloZzenim potravin. Vétsi-
nu energetického prijmu by mé-
ly tvofit polysacharidy (55-65 %),
dale bilkoviny (15 %) a tuky
20-30 % s pfevahou rostlinnych
tukd (olejit) a véetné rybich tu-
ki (ryby bychom méli konzumo-
vat alespon 2krat tydné). Celko-
vy energeticky pfijem by se mél
nastavit tak, aby bylo dosazeno
optimalniho body mass indexu
(BMI 24-25 kg/m?). Rada studii
prokazala, Ze pravidelnad kon-
zumace malého mnozstvi alko-
holu je v asociaci s nejnizsi ne-
mocnosti a imrtnosti na KVO.
Problémem je vSak definice pro-
tektivniho mnozstvi alkoholu.
V soucasné dobé je mozné to-
lerovat jako denni davku alko-
holu jeden alkoholicky napoj
pro Zeny a dva napoje pro mu-
ze, pricemz alkoholickym na-
pojem je mysleno ptl litru 10°
piva nebo 2 dl vina nebo 5 cl li-
hoviny. V Zadném ptipadé nelze
nikomu konzumaci alkoholic-
kych napojt doporucovat, proto-
Ze pti prekroceni uvedené davky
se zvySuje riziko vzniku jaterni
cirhézy, akutni pankreatitidy,
hypertenze, myokardidlni dys-
funkce, arytmie i ndhlé smr-
ti. Alkohol je také znamy jako
,Spoustéc“ kancerogeneze, jak
jsme také prokazali v ramci stu-
die PILS I (Pilsen Longitudinal
Study 1) u muz stfedniho véku.

Fyzicka aktivita

Sedavy zpusob zivota je v na-
§i populaci velmi roz§ifen. Po-
hyb je vSak tfeba prizplsobit
moznostem daného pacienta,
a proto je vhodné, aby pacient
zkonzultoval svlij zdravotni stav
a svoje pohybové moznosti ne-
jen s 1ékafem, ale i s fyziotera-
peutem, aby se podafilo pohy-
bovou aktivitou celkovy fyzicky
i duSevni stav pacienta zlepsit,
nikoli zhorsit. Idedlni je pohy-
bovat se denné, minimalné vsak
ob den. Délka pohybu je velmi
individualni, idedlné vsak 4o

minut. Nejdostupnéjsi je rych-
lej$i chtize, jizda na kole nebo
plavani. Pravidelny pohyb vede
nejen k vétsimu vydeji energie
a nasledné ke snizeni nadvahy
nebo obezity, ale i ke zlepSeni
nalady, k vétsi kapacité na kaz-
dodenni stres, ke zlepSeni IR,
k preladéni organismu ve pro-
spéch parasympatiku a ke snize-
ni sympatické nervové aktivity,
a tim ke sniZeni tepové frekven-
ce i krevniho tlaku.

Farmakoterapie KMS

V soucasné dobé bohuzel neexis-
tuje jeden 1ék, ktery by ovlivnil
vSechny pritomné rizikové fak-
tory typické pro KMS. Nemocni
s vyjadfenym KMS se vSak radi
do skupiny nemocnych s vyso-
kym nebo velmi vysokym cel-
kovym kardiovaskuldrnim ri-
zikem, a proto se u nich ma
medikamentézné 1éc¢it pritom-
na arterialni hypertenze (TK
opakované 140/90 mmHg a vys-
§1) a mozna v blizké budoucnos-
ti i vysoky normalni krevni tlak
(TK 130-139/85-89 mmHg). Je
tfeba peclivé vybirat antihyper-
tenziva, ktera snizi krevni tlak
arenin-angiotensinovou aktivi-
tu (nejlépe inhibitory ACE nebo
sartany).

Lécba dyslipidemie je v prvni fa-
dé zaméfena na snizeni LDL-cho-
lesterolu (statinem), ale vdruhé
fadé i na aterogenni dyslipide-
mii, kterd je spojena s vysky-
tem malych denznich LDL ¢astic
a remnantnich ¢astic bohatych
na triglyceridy a remnantni cho-
lesterol. Zde jsou nejvhodnéjsi-
mi léky do kombinace ke statinu
fibraty nebo ezetimib. Lé¢ba obe-
zity zahrnuje vedle upravy stra-
vy také podporu psychologem,
medikamentézni nebo bariatric-
kou 1é¢bu. Lécba poruchy gluké-
zového metabolismu je zaloZe-
na kromé nefarmakologickych
opatfeni na lécbé metforminem.
V soucasné dobé je mozné v pri-
padé pritomnosti DM 2 kombi-
novat metformin s dalsimi no-
vymi antidiabetiky (inhibitory
DPP4, glifloziny apod.).

Rizikové faktory,
komplikace

Z této nabidky je patrné, ze 1éc-
ba KMS zaméfena na prevenci
KVO na podkladé aterosklerézy
a prevenci DM 2 mize snadno
vést k polypragmazii, a proto je
tfeba volit vhodné fixni kombi-
nace 1ékd (napt. antihypertenzi-
vum + statin nebo statin + fibrat
apod.). Tim se snizi pocet tab-
let a nasledné se zlepsi compliance
nemocného k 1é¢bé. Nejdulezi-

s KMS. Ta zahrnuje opakované

a trpélivé vysvétlovani zavaznos-
ti syndromu, nakupeni riziko-
vych faktord, resp. nemoci, kte-
ré mnohonasobné zvysuji riziko
aterosklerézy, infarktu myokar-
du, ischemické cévni mozkové
pfihody, ischemické choroby
dolnich koncetin a dal$ich pro-
jevl aterosklerdzy a také rozvo-
je cukrovky 2. typu. Pfitomnost
DM 2 s sebou nese rizika mikro-
angiopatii: zhorSovani zraku az
oslepnuti, selhavani ledvin na
podkladé diabetické nefropa-
tie, rozvoj diabetické nohy, kte-
ramuze vést az k amputaci kon-
Cetiny. Diabetes mellitus 2. typu
vyznamneé zhorsuje kvalitu Zivo-
ta a prinasi 2-3krat vyssi riziko
KVO, na které umira nadpolovic-
ni vétsina diabetikidl. Vzhledem
k tomu, Ze v soucasné dobé pro-
biha a stale se zvétSuje epidemie
DM 2 téméft na celém svété (vcet-
né Ceské populace), je problema-
tika KMS velmi aktualni, nebot
v této fazi, kterd se také nazy-
va prediabetes, je mozno zasta-
vit nebo alespori zpomalit rozvoj
DM 2 a snizit vysoké nebo velmi
vysoké celkové kardiovaskular-
ni riziko.

Edukace a v€asna lécba
Nejvétsi vyznam diagnostiky
a 1éCby KMS je v klinické praxi
predevsim u osob v primarni pre-
venci KVO a DM 2. Vedle zaklad-
nich rizikovych faktori (vék, po-
hlavi, koufendi, systolicky krevni
tlak, hladina celkového chole-
sterolu nebo pomér celkového
a HDL-cholesterolu), podle kte-
rych urcujeme v primarni pre-
venci KVO celkové KV riziko
(tabulky SCORE), bychom mé-
li patrat po rizikovych fakto-
rech KMS. U osob s nizkym ne-
bo stfednim standardnim KV
rizikem (podle tabulek SCORE)
pritomnost KMS (stejné jako
pozitivni rodinna anamnéza KV
ptihod nebo nilez subklinické
aterosklerézy apod.) navysuje KV
riziko do oblasti vysokého rizi-
ka. Vyzkum patogeneze a 1écby
KMS je v plném proudu a mnohé
nazory se mohou ¢asem zmeénit,
presto je tfeba na zakladé sou-
Casnych znalosti a zkuSenosti
vyhledavat nemocné s KMS a co
nejdfive u nich zahajit nefar-
makologickou 1é¢bu, tj. navoze-
ni zdravych Zivotnich navyku,
a pripadné zahajit farmakolo-
gickou 1é¢bu jednotlivych rizi-
kovych faktord, tj. hypertenze,
aterogenni dyslipidemie, obe-
zity nebo porusené glukézové
homeostazy.

prof. MUDr. Hana Rosolova, CSc., FESC,
Centrum preventivni kardiologie,
2. interni klinika LF UK a FN Plzeii
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Za vysokeé hodnoty cholesterolu mohou i genetické viohy.
Vcasnd Iécba vyrazné prodlouzi a zkvalitni Zivot. Zndte sviij cholesterol?

Infarkty, mozkové mrtvice a také smrt padesdti tisic Cechii rocné. To vse md na svédomi vysoky cholesterol. Ne
vZdy ale za néj miiZe nezdravy Zivotni styl, Casto jde o dédicnou genetickou poruchu. Na vyznam véasného testo-
vdni cholesterolu upozornuje v rdmci Svétoveho dne srdce predni farmaceutickd spolecnost Sanofi. Prevence totiz

mize prodlouiZit Zivot o desitky let.

| pfes varovani lékar(l mnoho lidi stale pre-
venci podcenuje, a tak kardiovaskularni
choroby pfipravi rocné o Zivot pfes 17 mi-
liond lid po celém svété. A zdravotni systé-
my prichazeji o miliardy korun, které jsou
potieba na Iécbu téchto pacientd. | proto,
aby se mezi sirokou verejnosti podpofila
osvéeta, probiha kazdorocné Svetovy den
srdce, ktery pfipadd na 29. zafi,” priblizuje
feditel komunikace Sanofi v CR Libor Kytyr.
Spole¢nost Sanofi se ve spolupraci s Ces-
kou spolecnosti pro aterosklerdzu rozhodla
letoSni Svétovy den srdce spojit s choleste-
rolem a dleZitosti jeho testovani, protoze
vysoké hodnoty cholesterolu pfimo souvi-
seji se vznikem srdecnich infarktd.

Preventivni prohlidka miZe zachranit
Zivot

Na kardiovaskularnich chorobach, tedy
infarktech, mozkovych mrtvicich ¢i jinych
komplikacich aterosklerozy, se podili vyso-
ky cholesterol. Mnoho lidi vSak rizika s nim
spojena stale zlehcuje a hodnotu svého
cholesterolu nezna. ,V zadném pripadé
neni dobré podcenovat prevenci. Vysoky
cholesterol Ize u mnohych pacientl requ-
lovat pomoci statin{,” zminuje Libor Kytyr.
Vcasné podchyceni nemoci by zaroven vy-
razné ulehcilo zdravotnim systém(m jed-
notlivych zemi. ,Lécba kardiovaskularnich
chorob predstavuje vysokou financni zatéz.
Pacient s infarktem myokardu potfebuje
nakladnou akutnf péci, jejiz cena se mize
vySplhat na stovky tisic korun. Chronicka
|é¢ba nemocnych s obéhovymi chorobami
predstavuje pro zdravotni systém druhou
nejvyssi polozku po onkologické 1éché,” vy-
svétluje doc. MUDr. Michal Vrablik, Ph.D.,
predseda Ceské spolecnosti pro ateroskle-
rozu. Celkové naklady na lécbu kardiovas-
kularnich chorob se jen v Evropské unii
v roce 2012 vysplhaly na 196 miliard eur
(tedy zhruba 5,4 bilionu korun), jak uva-

di Evropska statistika kardiovaskularnich
chorob (European Cardiovascular Disease
Statistics).

Nebezpecné geny

Vysoky cholesterol vSak neohrozuje jen lidi
s nespravnou Zivotospravou, €asto za né
mohou i geny. Vrozena porucha metabo-
lismu, ktera se projevuje pravé vyrazné
zvySenymi hladinami cholesterolu, ma na-
zev familidrni hypercholesterolemie (FH).
JTato nemoc zplsobuje dramatické urych-
leni aterosklerdzy a pacienti mohou zemfit
na infarkt nebo mozkovou mrtvici uz kolem
pétatficatého roku véku,” fika doc. Vrablik.
Byly vSak zaznamenany i pfipady infarktu
u déti mladsich deseti let, které mély tuto
genetickou poruchu.

Familiarni hypercholesterolemii ma je-
den Cech z 500 a tato porucha se dédf
z generace na generaci. Nevyhyba se ani
malym détem. ,Jestlize je tedy v rodiné
pacient s FH, méli by se nechat otestovat
vSichni jeji clenové. Je pravdépodobné,
Ze kaidy druhy potomek nemoc zdédi,”
radi lékar. Prvnim krokem k odhaleni FH
je bézné a prakticky nebolestivé vysetre-
ni hladin cholesterolu v krvi. Cholesterol
se kontroluje pfi preventivni prohlidce
v 18 letech a dale od 30 let véku v de-
setiletych intervalech. U déti mladSich
18 let se krev vysetfuje v pfipadé, ze se
v rodiné jiz FH vyskytuje. Zajit do lipidové
poradny (jejich seznam je na strankdch
www.diagnozafh.cz — kontakty) by méli
vsichni, kterym v rodiné zemfel pfibuzny
na infarkt nebo mrtvici, jesté pred svymi
petapadesatymi narozeninami. Takové
umrti neni bézné a pribuzni by si meéli
nechat vysetfit nejen hladinu cholestero-
lu v krvi, ale i dalSi rizikové faktory. Pro ty,
u nichz se vysetrenim zjisti vyrazné vyssi
hodnoty cholesterolu v krvi, je vhodné

podstoupit genetické testy, které vylouci
diagnozu FH. FH ma vcelku jednoduchou
lécbu: zmeénu zivotniho stylu, vice pohy-
bu a méné Zivocisnych tukl v potravé.
A k tomu tabletky statin(, které chole-
sterol také hlidaji.

Ceskd republika patfi v 16¢bé vysokého cho-
lesterolu ke svétové Spicce. V soucasnosti
maji lékari zachyceno 30 % z predpoklada-
ného poctu nemocnych FH, coz je treti nej-
lepsi vysledek na svété. ,Familiarni hyper-
cholesterolemii u nas trpi zhruba 20 tisic
lidi. Pokud nemoc zachytime vcas, mohou
k 1écbé stacit statiny,” Fika doc. Vrablik.

A pokud se pacient s FH nelé¢i? Na 80%
dostane mezi tficatym a ctyficatym rokem
zavainy infarkt. Diky tomu, 7e v CR je skvéla
organizace léchy akutnich srdecnich prihod,
sice preZije 95 % pacient(, ale do konce 7i-
vota uZ mohou mit rliznd omezeni. Pokud
se FH zacne |éCit vcas, neni Zivotni progno-
za pacientl horsi nez u zdravych lidf.

Pacienti s FH uZ nejsou v Cesku na svou
nemoc sami

Ceska spoletnost pro aterosklerézu inici-
ovala zaloZeni nezavislé organizace paci-
ent(l s ndzvem Diagndza FH. Diagndza FH
bude v souladu s novym obcanskym zako-
nikem fungovat jako spolek, jehoZ cilem
je predevsim: poskytovat psychosocidlni
podporu nemocnym s FH a jejich bliz-
kym, predavat informace o FH a aktual-
nich moznostech Iécby vcetné praktickych
doporuceni (jak se stravovat, jaky zvolit
rezim fyzické aktivity), ale i zprostfedko-
vat vzajemnou komunikaci pacientd s FH
a sdilet zkuSenosti. K setkavani a vzdeé-
ldvani budou urceny akce poradané pro
¢leny spolku (vyro¢ni schiizka, vzdélavaci
seminare, rekondicni vikendové pobyty
atd.). Clenstvi ve spolku Diagndza FH je
bezplatné a oteviené viem pacientdim
s FH, jejich blizkym a prateldm.
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KARDIOMETABOLICKY SYNDROM

Novinky v lecbe

hyperlipidemii a dyslipidemii

Lipidy modifikujici terapie pritahuje pozornost odborné verejnosti jiz dlouho. Neni divu - zajem
o tuto tématiku podporuji pravidelné nova pozorovani pfiznivych i méné zadoucich vliv strategii

ovliviiovani hladin sérovych lipidd a lipoprotein.

filiv novych informaci
Pa zejména fakt, Ze sniZeni

koncentraci aterogennich
lipoproteintl pfedstavuje nadale
jedno z nejucinnéjsich opatfeni
v prevenci a 1é¢bé aterotrombotic-
kych cévnich ptihod, zdtivodiuji
trvajici zajem odborniki a pfita-
huji pozornost laické vefejnosti.
V posledni dobé se oblast lipido-
logie dostava jesté vice do popre-
di, protoze po delsi odmlce pfi-
chazeji nové moznosti ovlivnéni
poruch lipidového metabolismu,
Casto se zcela novymi mechanis-
my plisobeni.

Nefarmakologicka lécbha
dyslipidemie

Casto povazujeme tpravu jidel-
nicku a zvySeni pohybové aktivity
za nedostatecné u¢inné, zejména
ve srovnani s efekty 1é¢iv. Pfesto
na dodrzovani rezimovych opat-
feni trvame u vSech pacientd.

V poslednich doporucenich pro
1é¢bu dyslipidemie z pera evrop-
skych spolecnosti najdeme pre-
hled nejcastéji zminovanych
intervenci a jejich vyznamu pro
navozeni zadoucich zmeén lipi-
dového spektra, které shrnu-
je tab.1.

Rezimova opatfeni maji fadu vy-
hod - ovliviiuji kromé hladin sé-
rovych lipidd i ostatni paramet-
ry KV rizika, nemaji nezadouci
ucinky a nemusime se pii jejich
dodrzovani bat 1ékovych inter-

akci. Fakt, ze Uprava stravova-
ciho reZimu ma velky vyznam,
dokumentovala nazorné v nedav-
né dobé Spanélska studie PREDI-
MED. Ta jasné ukazala, Ze obo-
haceni diety o olivovy olej (zdroj
mononenasycenych mastnych
kyselin) a ofechy (zdroje vicene-
nasycenych mastnych kyselin,
vCetné tfidy omega-3) snizuje
vyskyt komplikaci aterosklerdzy
030 %. Souhrnné muzZeme fici,
Ze ani v kontextu novinek, které
10z8ifi moznosti 1é¢by dyslipide-
mii v nejblizsi dobé, neztrati re-
zZimova opatfeni nic na své du-
lezitosti a budeme se je nadale
snazit prosadit u na$ich pacien-
tl. Atoiutéch, ktefi musi k do-
sazeni 1é¢ebnych cili byt 1é¢eni
i farmakologicky.

Farmakologicka lécba
dyslipidemie dnes
ZvySena hladina LDL-choleste-
rolu (LDL-c) v séru je po pravu
oznacovana za hlavni ,, hnaci mo-
tor“ aterosklerotickych cévnich
zmén. Snizovani LDL-c pfedsta-
vuje hlavni cil 1é¢by dyslipide-
mie. Hlavnim prostfedkem do-
sahovani stale ambiciéznéjsich
cilovych hodnot LDL-c, které
pro kategorii nejvyssiho KV ri-
zika posunuly posledni revize
doporucenych postupl na aro-
ven 1,8 mmol/l, zlistavaji sta-
tiny. Tato 1ékova skupina patfi
k nejuspésnéjsim lécivim via-

bec a neni divu, Ze v Cesku sta-
tiny uziva vice nez 9oo tisic ne-
mocnych. V clanku o novinkich
v oblasti hypolipidemické 1é¢by
se podrobnéji mnohokrat popsa-
nym statinGm vénovat nebude-
me. Pripomenme vsak, Ze i dal-
§i, ,,stars$i“ hypolipidemika stale
maji své misto.

Fibraty dnes pouzivané hlavné
v kombinaci se statiny ke sni-
zeni rezidudlniho rizika (tj. ri-
zika cévni pfihody u pacienta
spravné léceného statinem) na-
chazeji i nové uplatnéni. Zjis-
tilo se totiz, Ze fenofibrat ma
priznivy vliv na pribéh mikro-
vaskularnich komplikaci dia-
betu. Zajimavé je, Ze tento vliv
nezprostifedkovavaji zmény sé-
rovych lipidd, ale jde o tzv. ,,mi-
molipidovy* ucinek - potlaceni
novotvorby cév, sniZeni aktivity
zanétu, snizeni oxida¢niho stre-
su a dal$i mechanismy.

Statiny zastavaji zakladem 1é¢-
by, k némuz v nékterych piipa-
dech hledame vhodné pridavky
umoznujici dalsi snizeni kon-
centraci LDL-cholesterolu. Ideal-
nim doplrikem z tohoto hlediska
se jevi ezetimib - selektivni blo-
kator absorpce cholesterolu ze
stfeva. Po pridani ezetimibu ke
statinu mizeme ocekavat snize-
ni LDL-c o dalich 20 %. Vyznam
a Castost pouziti ezetimibu bude
pravdépodobné stoupat, proto-
Ze na sklonku roku 2014 byla pu-

Tab. 1 Pfehled hlavnich dietnich doporuéeni pro prevenci KV onemocnéni

blikovana zprava z rozsahlé stu-
die IMPROVE-IT, kterd prokazala
dalsi zlepSeni prognézy nemoc-
nych lé¢enych kombinaci statinu
s ezetimibem ve srovndni s mo-
noterapii statinem.

Podobneé jako v oblasti arterial-
ni hypertenze ¢i diabetologie se
i lécba dyslipidemie ubird smeé-
rem ke kombinacni 1é¢bé - dnes
kombinujeme statiny s ezetimi-
bem ¢i fibraty, mame k dispozi-
ciiprvni fixni kombinace. Moz-
nosti kombinaci se budou v brzké
dobé zasadné rozsifovat.

Farmakologicka lécbha
dyslipidemie zitra
Vyzkum novych moznosti ovliv-
néni poruch lipidového metabo-
lismu v poslednich letech nabi-
dl mnoho zajimavych konceptd.
Nékteré z nich se ukazaly jako
slepé cesty - pfipomenme napfi-
Kklad tyreomimetika, latky ptso-
bici na jaterni buriku podobné
jako hormony S§titné Zlazy, kte-
1é se nedostaly do klinického po-
uziti pro fadu nezadoucich ucin-
kt. Dalsi nova léciva své misto
v terapii dyslipidemii hledaji. In-
hibitory cholesteryl-ester trans-
ferdzového proteinu (CETP), tzv.
cetrapiby, maji cestu zvlasté tr-
nitou. Pfestoze jejich ptisobenim
stoupa vyznamné HDL-choleste-
rol a priznivé se méni i dalsi li-
poproteinové tridy, dva repre-
zentanti této nové tridy 1éciv jiz

Jak snizit celkovy Océekavatelny A D Océekavatelny | Jak zvysit Oc&ekavatelny
a LDL-cholesterol? efekt e efekt HDL-cholesterol? efekt
Snizit prijem nasycenych . N
Givodignych) tuka* +++ Snizit nadmérnou hmotnost +++ Snizit prijem trans tukud +++
Snieitprijem tzv. trans | . Snizit piijem alkoholu T—— Zvysit fyzickou aktivitu et
Snizit konzumaci o Snm} prijem Jgdonoduchych it Snizit télesnou hmotnost i
cholesterolu cukrd (sacharidd)
. Nahradit sacharidy v dieté
Zvly5|lt konzumaci ++ Zvysit fyzickou aktivitu ++ nenasycenymi (rostlinnymi) ++
vidkniny
tuky
Pouzivat potraviny Snizit konzumaci slozitych
obohacené rostlinnymi | +++ S tye ++ Mirné konzumovat alkohol ++
sacharidl (polysacharidd)
steroly
Zaradit do jidelni¢ku + Pouzivat doplhky s obsahem + Preferovat potraviny s vysokym +
sojové produkty omega-3 mastnych kyselin obsahem vladkniny
Snizit nadmérnou h{ghrgg{lt nasycene Snizit konzumaci mono-
. + (zZivocisné) tuky + e +
télesnou hmotnost L L a polysacharidC
nenasycenymi (rostlinnymi)

*zivogisné tuky rybiho pavodu jsou prospésné a jejich pfijem by mél byt zvysovan

Ilustraéni foto: Shutterstock

skoncili klinické testovani ne-

zdarem. Ve fazi klinickych stu-
dii zGistavaji jesté dva zastupci
- anacetrapib a evacetrapib, je-
jichz farmakologické vlastnosti
se 1isi od dvou dfive zkoumanych
zastupcli (vyssi stupen inhibice
CETP, vyraznéjsi elevace HDL-c
pri 16¢bé). Trva tedy nadéje, Ze
by inhibice CETP mohla pfispét
nejen ke zlepSeni lipidogramu,
ale predevsim k poklesu kardio-
vaskularniho rizika.

Inhibitory MTTP

Inhibitory mikrozomalniho tri-
glyceridy transferujiciho proteinu
(MTTP) jsou dalsim moznym smeé-
rem ovlivnéni dyslipidemie. Ak-
tualné mame k dispozici pouze je-
diného zastupce - lomitapid.
Pripomenme, Ze v terapii DLP
byly inhibitory MTTP testova-
ny jesté v predstatinové éfe, ale
praveé statiny vytlacily tyto mo-
lekuly zcela na okraj zajmu. By-
lo to zejména pro spektrum ne-
zadoucich uc¢inkd zahrnujicich
pravidelné se vyskytujici dyspep-
sii, hepatopatii a rozvoj jaterni
steatézy. S ohledem na mecha-
nismus uc¢inku (zabranéni tvorby
lipoproteinti) pfedstavuje lomita-
pid nadéjnou moznost ovlivné-
ni lipidogramu a cévniho rizika
(nejen) u homozygoth familiar-
ni hypercholesterolemie. Pravé
u téchto jinak velmi obtizné 1é-
¢itelnych nemocnych klesaji pfi
pouziti lomitapidu koncentrace
LDL-c 0 50 % a koncentrace apo-
lipoproteinu B o 55 % za soucas-
né redukce triglyceridemie az
0 65 %. Lomitapid je schvdlen
evropskymi i severoamerickymi
autoritami k 1é¢bé homozygot
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Tab. 2 Mechanismy ucinku a cilové molekuly cilené terapie DLP M tyden 12 Mtyden 52
. 0 ———-
Ucinek Cilové molekuly

antisense terapie apo B (mipomersen) apo CllI apo (a) PCSK9 CETP -10+4

monoklonalni anti-PCSK9 (evolokumab, anti-IL 12 anti-IL 6 anti-VEGF _

protilatka alirokumab, bokocizumab) R -204

genova terapie alipogene tiparvovec - |écba LPL deficience ,§ _304

o

vakcinace proti AFFITOPE anti PCSK9 vakcina E

aterosklerdze £ -40+
apo B - apolipoprotein B; apo ClII - apolipoprotein Clll; apo (a) - apolipoprotein (a); PCSK9 - proprotein konvertaza sub- .2
tilisin/kexin typu 9; IL 12 - interleukin 12; IL 6 - interleukin 6; VEGF - vaskularni endotelidlni ristovy faktor; LPL - lipopro- g', =50
teinova lipaza 5

5 -60
familidrni hypercholesterolemie  protilatky proti PCSK9 (propro- v placebovych vétvich vyse cito- 1+ l
ajedostupnyiv Ceskérepublice. tein konvertiza subtilisin/kexin  vanych studii. Problémem nenf -70+
typu 9). Vazba PCSKg na LDLre- ani subkutdnni forma podani,

Pare_nt_eraln_l lé¢éba ceptor v burice brani normalni- naopak se zda, Ze fada pacien- 80— Pouze  atorvastatin 10 atorvastatin 80 atorvastatin 80
dyslipidemie mu pribéhu recyklace recepto-  ti by dokonce preferovala moz- dieta + ezetimib

1 v oblasti ovlivnéni lipoprotei-
nového metabolismu se v po-
slednich letech zacala uplatrio-
vat cilena terapie zaloZena na
biotechnologickém pristupu.
Mnozstvi moznosti se rozsifu-
je a nemine mésic, abychom se
nedozvédéli vysledek dalsi z fa-
dy probihajicich studii v této ob-
lasti. Vybrané moznosti cilené te-
rapie DLP uvadi tab. 2.

Protilatky proti PCSK9

Nejvétsi pozornost dnes prita-
huje klinicky vyvoj inhibitorti
proteinu PCSK9. Tato nova hy-
polipidemika charakterizuje ne-
uvéritelna ii¢innost a dobra tole-
rance. Jedna se o monoklonalni

ru a jeho zpétnému vystaveni na
plasmatické membrané. Interak-
ce PCSK9 s LDL receptorem vede
k degradaci receptoru a v konec-
ném disledku ke sniZeni poctu
funkénich receptorti na bunécné
membrané, coz vede k vzestupu
hladiny LDL-c.

Ve tfeti fazi klinického vyvoje
jsou tfi zastupci: alirokumab,
evolokumab a bokocizumab.
Monoklonalni protilatky proti
PCSK9 nebo také PSCK9 inhibito-
ry maji nékolik zajimavych spo-
le¢nych vlastnosti. Konzistentné
snizuji hladiny LDL-c 0 30-60 %.
Jsou obecné velmi dobfe tolero-
vany a vyskyt nezadoucich ucin-
ki se zatim zda byt podobny jako

nost aplikace v intervalu 1krat
za 14-30 dni pred kaZzdodennim
podavanim tablet. PCSK9 inhibi-
tory maji také pozoruhodné uni-
formni a vyrazny acinek na sni-
zovani hladin LDL-cholesterolu.
Ve studiich jsou vétSinou prida-
vany ke standardni terapii véet-
né maximalni nebo maximalné
tolerované LDL-c snizujici 16¢bé.
Zajimavy je pohled na srovnani
hypolipidemické tcinnosti evo-
lokumabu podavaného v mono-
terapii a v kombinaci se statinem
v zdkladni a maximalni davce,
pripadé s pfidanim ezetimibu.

Dalsi spolecnou vlastnosti mono-
klonalnich protilatek proti PCSK9
je vyznamné snizeni plasmatic-
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Zména hladin LDL-cholesterolu ve srovnani se vstupnimi koncentracemi pFi
podavani evolokumabu ve studii DESCARTES (tyden 12 a tyden 52)

ké koncentrace Lp(a) provazejici
jejich podavani. Mechanismus
tohoto ucinku nebyl vysvétlen,
ale poklesy hladin Lp(a) o vice nez
tfetinu vychozich hodnot budou
jisté dilezitou soucasti mozaiky
vaskuloprotektivnich vlastnosti
téchto novych terapii.

Shrnuti

Oblast lipoproteinového meta-
bolismu se dostala do centra po-
zornosti nejen vyzkumnik, ale
také farmaceutickych a zejména
biotechnologickych spolecnosti.
Jsme svédky neuvéritelné rych-

1ého prechodu od objevu novych
mechanisma a faktorti ovliviiu-
jicich metabolismus lipoproteind
po vyvoj latek, které jejich funkci
moduluji. Naplni-li se o¢ekavani
zalozena na dosavadnich vysled-
cich zkousek i patofyziologickych
predstavach o roli lipoproteint
v aterogenezi, véfme, Ze se diky
novym terapiim otevie nemoc-
nym dal$i moznost sniZeni kar-
diovaskularniho rizika.

Doc. MUDr. Michal Vrablik, Ph.D.,
Centrum preventivni kardiologie,
3. interni klinika 1. LF UK a VFN Praha

Soucasny pohled na cholesterol

a laboratorni hodnoty

Problematika poruch lipidového spektra - hyperlipoproteinemii (HLP) a dyslipidemii (DLP)
- je v .dnesni dobé jiz akceptovanou soucasti klinické praxe. Ovlivnéni téchto chorob je jednim
ze zdkladnich kamend kardiovaskularni (KV) prevence a klinické mediciny vibec.

ylo totiZz dostatecné
B a opakované prokaza-

no, Ze snizuje nemocnost
idmrtnost na kardio-/cerebrovas-
kularni onemocnéni (KVO), ktera
jsou celosvétové hlavni pricinou
amrti (v Evropé u osob do 75 let
u 38 % muzl a 42 % Zen).
Prevence KVO je ucinna, vice
nez 50% snizeni mortality na
KVO je disledkem zmén v rizi-
kovych faktorech v¢. HLP/DLP
a 40 % pripada na zlepSeni 1é-
Cebnych postupti. Pravé zvyse-
ni celkového a LDL-cholestero-
lu predstavuji jeden z hlavnich
rizikovych faktori KVO a hy-
pertriglyceridemie a nizka hla-
dina protektivniho HDL-cho-
lesterolu jsou nezavislymi
rizikovymi faktory KVO.

Diagnostika, SCORE

V diagnostice a 1é¢bé HLP/DLP
je bezpodminec¢né nutné ridit se
platnymi odbornymi doporuce-
nimi (z nejnovéjsich jmenujme
Souhrn Evropskych doporuce-
ni pro prevenci kardiovaskular-
nich onemocnéni v klinické pra-
xizr. 2012 a Doporuceni Evropské
kardiologické spolecnosti a Ev-
ropské spole¢nosti pro atero-
sklerézu pro diagnostiku a lécbu
dyslipidemii z r. 2011, dostupné
napt. na: www.athero.cz a www.
kardio.cz). HLP/DLP nelze vnimat
jako izolovany problém. Mana-
gement KV rizikovych faktor
v primarni prevenci se opira ze-
jména o pouziti tabulek SCORE,
které odhaduji na zakladé po-
hlavi, véku, kufackého navyku,

hodnoty krevniho tlaku a celko-
vého nebo celkového a HDL-cho-
lesterolu riziko fatalni atero-
sklerotické prihody ve vyhledu
10 let. Pouzivat bychom maéli jiz
existujici tabulky specifické pro
CR, vysoké je riziko = 5 %. Tabul-
ky se nepouzivaji u osob, které
jsou ve vysokém nebo velmi vy-
sokém riziku (anamnéza KVO,
dokumentovand subklinicka
ateroskleréza, diabetes melli-
tus s organovym postizenim,
chronické rendlni onemocnéni
3. a vyssiho stupné a osoby s vy-
znamné zvySenym jednim rizi-
kovym faktorem - napf. tézci
hypertonici nebo pravé pacien-
ti s vyznamnym zvySenim cho-
lesterolu). Je tfeba zdlraznit, ze
pouze odhadnuté KV riziko se do-

sti 181 od rizika stanoveného po-
dle tabulek SCORE, coZ je pad-
nym divodem k jejich rutinnimu
pouzivani.

Dyslipidemie

Hyperlipoproteinemie a dysli-
pidemie jsou velmi casté meta-
bolické choroby charakterizova-
né nadbytkem nebo nevhodnym
slozenim plasmatickych lipidda.
Z Kklinického hlediska je nejjedno-
dussi délit HLP/DLP na hypercho-
lesterolemii (zvySeny LDL-cho-
lesterol), hypertriglyceridemii
(zvySené triglyceridy) a kombino-
vanou HLP/DLP (kombinace obo-
jiho). Zvlastni misto zaujima tzv.
inzulinorezistentni DLP (zvySené
triglyceridy a sniZeny HDL-cho-
lesterol) provazejici casto diabe-

tes mellitus 2. typu a metabolic-
ky syndrom. Primarni poruchy
lipidového spektra jsou vrozené,
geneticky podminéné. Mezi nej-
Castéjsi patfi familiarni hyper-
cholesterolemie a defekt apoli-
poproteinu B (apoB). Sekundarni
HLP/DLP provazeji nékteré dal-
§istavy (napi. diabetes mellitus,
hypotyredéza, hyperkortizolis-
mus, mentalni anorexie, alko-
holismus, jaterni porfyrie).

VysetFeni, lipidogram

Zakladem péce o nemocného
s poruchou lipidového spekt-
ra je kvalitni osobni a rodinna
anamnéza zameéfena zejména
na KvVO a jejich ev. ¢asnou ma-
nifestaci. Pfi fyzikalnim vySet-
feni si v§imame moznych §la-
chovych xantomi, xantelasmat
ocnich vicek a arcus senilis corneae,
které zejména v mladsim véku
mohou poukazovat na osoby
s familidrni hypercholesterole-
mii. V détské populaci jsou rizi-



42

21.9. 2015

KARDIOMETABOLICKY SYNDROM

1

f

1
kovi jedinci stran KVO vyhleda-
vani selektivnim screeningem
v 5, 13 2 17-18 letech podle rodin-
né anamnézy KVO. Vzhledem
k tomu, Ze se jedna o mladé je-
dince, ktefi majiimladé rodice,
tazeme se na eventualni pritom-
nost KVO i u prarodi¢@. Preven-
tivni vySetfeni krevnich lipidd je
doporucovano u dospélych mu-
Zu star$ich 4o let, u Zen star$ich
50 let (nebo u ¢asné postmeno-
pauzalnich Zen i v mlads§im véku)
a dale u skupin populace se zvy-
Senym rizikem KVO. K tém jsou
nové zafazeni nemocni s chronic-
kymi zadnétlivymi autoimunitni-
mi onemocnénimi (revmatoidni
artritida, psoriaza, systémovy lu-
pus erythematodes), pacienti 1éceni
antiretrovirovymi 1éky a nemoc-
ni s chronickym renalnim one-
mocnénim. Indikaci ke stanove-
ni rizika KVO je i pouha zadost
pacienta.
Pfed odbérem lipidogramu je
nutné dodrzet 14hodinové la¢né-
ni, zejména kvili pfesnému sta-
noveni hladiny triglyceridi. Je
dtlezité, aby bylo vySetfeni pro-
vedeno u osob bez znamek infek-
tu av ptfipadé nemocnych s akut-
nim koronarnim syndromem do
24 hodin od pocatku stenokardie
nebo az po minimalné 6 tydnech
od prodélané koronarni ptihody.
V opacném piipadé jsou vysled-
ky laboratornich testli nevalid-
ni. V rutinni klinické praxi sta-
novujeme celkovy, LDL (low density
lipoprotein) a HDL (high density 1i-
poprotein) cholesterol a trigly-
ceridy. LDL-cholesterol mize
byt vypocten podle Friedewaldo-
vy rovnice pii hladiné triglyceri-

dt do 4,5 mmol/l nebo stanoven
piimo a takto ziskané hodno-
ty maji stejnou vahu, i kdyz je
nyni spiSe doporucovano piimé
stanoveni. V indikovanych pfi-
padech stanovujeme jeSté apoB.
Stanoveni apoB mize byt pfi-
nosné u osob s relativné normal-
ni hladinou LDL-cholesterolu,
kde mame podezieni na pritom-
nost malych denznich a vysoce
aterogennich LDL ¢astic. Hod-
nota apoB odrazi skutec¢ny pocet
LDL ¢astic a upfesni tim KV rizi-
ko vySetfované osoby. Jedna se
zejména o nemocné s diabetem
mellitem 2. typu a metabolickym
syndromem. Stanoveni apoB mii-
Ze nahradit stanoveni LDL-chole-
sterolu jako cile 1é¢by pfi sledova-
niucinku terapie. Cilova hodnota
apoB pro osoby ve velmi vysokém
riziku je stanovena < 0,8 g/1, pro
osoby ve vysokém riziku <1,0 g/1.
Zvyseny lipoprotein (a) ukazuje
na vyssi riziko rozvoje ischemic-
ké choroby srdecni a ischemic-
kého iktu, nicméné neni divod
pro jeho vySetfovani v obecné po-
pulaci a nejsou diikazy pro sta-
noveni cilovych hodnot. Méfe-
ni subfrakci lipoproteinti (LDL,
HDL) neni doporucovano v zad-
né indikaci. Ode¢tenim hladiny
HDL-cholesterolu od celkového
muze byt dopocten non-HDL-
-cholesterol, ktery v sobé zahr-
nuje cholesterol v ¢asticich o niz-
Kké, stfedni a velmi nizké hustoté
(LDL, IDL a VLDL), kdy hodnota
dava informaci o riziku rozvoje
KVO stejné jako LDL-cholesterol.
Cilové hodnoty non-HDL-c jsou
00,8 mmol/l vy§si nez cilové hod-
noty LDL-cholesterolu.

llustra&ni foto: Shutterstock

Pokud diagnostikujeme poruchu
lipidového spektra, je tfeba dovy-
Setfit funkci Stitné Zlazy odbérem
TSH a tim vyloucit hypotyre6zu
jako nejcastéjsi pricinu sekun-
darni HLP/DLP. Pfed zapocetim
1é¢by hypolipidemiky je vhodné
stanoveni CK, glykemie a jater-
niho souboru (pfestozZe vySetfeni
jaterniho souboru neni v soucas-
nych odbornych doporucenich pii
dalsi 1é¢bé doporucovano).

Lécba, snizeni KV rizika
SniZeni LDL-cholesterolu je klico-
vé, protoZe jeho pokles 01 mmol/l
snizi KV morbiditu a mortalitu
0 22 %. Je nutna stratifikace KV
rizika, abychom vyselektova-
li osoby, které budou profitovat
z farmakoterapie. Cilové hodno-
ty celkového a LDL-cholesterolu
se 1i§i dle KV rizika dané osoby.
V soucasné dobé v Evropé jiz ne-
uzivame Framinghamské skore,
ale z evropskych dat vychazeji-
ci jiz zminény systém SCORE.
Vyjimkou v primarni prevenci
KVO, kdy tabulky SCORE neuzi-
vame, jsou osoby s vysokou hladi-
nou celkového/LDL-cholesterolu
s familidrni hypercholesterole-
mii, kde 1é¢bu zahajujeme indi-
vidualné a nezavisle na riziku po-
dle tabulek SCORE je povazujeme
za vysoce rizikové, Problematic-
ké je rozhodovani u osob v inter-
medidlnim riziku, kdy pouZzijeme
radéji SCORE tabulku s pomérem
celkovy/HDL-cholesterol a mo-
hou byt vyuzity nékteré dalsi bio-
markery KV rizika s omezenéjsi
prediktivni hodnotou (zanétlivé
jako hs-CRP, fibrinogen a trom-
botické - homocystein, fosfoli-
paza A2 asociovana s lipoprotei-
ny Lp-PLA2). U osob v primarni
prevenci KVO s nizkym a stfed-
né vysokym rizikem je nyni dle
platnych doporucenti cilova hod-
nota celkového cholesterolu niz-
§ineZ 5 mmol/l a LDL-cholestero-
lu 3 mmol/1. Cilové hodnoty pro
osoby s vysokym rizikem rozvo-
je KVO jsou hodnota LDL-chole-
sterolu < 2,5 mmol/l. U pacientt
s velmi vysokym rizikem rozvo-
je KVO nebo jiz s manifestnim
KVO je doporucena cilova hodno-
ta LDL-cholesterolu < 1,8 mmol/l
nebo, pokud nelze dosahnout té-
to cilové hodnoty, = 50% snizeni
LDL-cholesterolu. Stejné hodno-
ty plati i pro prevenci ischemic-
kych iktQ a ischemické choroby
dolnich koncetin.

Rezidualni riziko je tvofeno jed-
nak nedostate¢nou lé¢bou stan-
dardnich rizikovych faktort
a zaroven zejména inzulinore-
zistentni DLP (zvySené triglyce-
ridy a snizeny HDL-cholesterol)
pii dosaZeni terapeutického ci-
le celkového a LDL-cholestero-

lu. Casto se poji s metabolickym
syndromem a diabetem mellitem
2. typu. Pro HDL-cholesterol a tri-
glyceridy nemame cilové hodno-
ty, pouze mezni hodnoty uka-
zujici na zvySené KV riziko. Za
hodnoty nesouci zvysené KV rizi-
ko jsou povazovany > 1,7 mmol/l
u triglyceridd a u HDL-chole-
sterolu < 1,0 mmol/l u muzi
a1,3mmol/l uZen. K vjyznamné
redukci rezidualniho rizika na-
pomaha tprava zivotniho stylu,
u nejrizikovéjsich osob je pak
mozné volit farmakoterapii fib-
raty. Jasnou indikaci k zahajeni
1é¢by fibraty je hladina triglyceri-
dt v prevenci akutni pankreatiti-
dy vy$8i nez 5-10 mmol/l.

Stale opomijenou, nicméné ba-
zalni soucasti KV prevence jsou
rezimova opatfeni. VSechny oso-
by nezavisle na KV riziku maji do-
stat odborné doporuceni tykajici
se Skodlivosti a moznosti zane-
chani kouteni, racionalni diety
a pohybové aktivity.

Lékem volby pfi zvySeni LDL-
-cholestrolu jsou statiny, u ne-
mocnych v sekundarni prevenci
v maximalnich doporucovanych
davkach. Néktefi autoii uvadeé-
ji, Ze statiny je mozno podavat
jiz détem od 8-10 let véku. Sekve-
stranty zlucovych kyselin maji
v 1é¢bé DLP/HLP omezené misto,
zejména u pediatrickych pacien-
tl nebo osob s intoleranci ostat-
nich hypolipidemik. Kyselina ni-
kotinova byla opétovné stazena
z trhu pro nepfesvédcivé vysledky
recentnich studii stran KV morbi-
dity a mortality. Pokud neni 1é¢-
ba statiny ucinna, lze sahnout
po kombinaci s ezetimibem nebo
dal$imi dostupnymi hypolipide-
miky. Kombinace statinti s feno-
fibratem je bezpec¢na stran moz-
nych nezddoucich u¢inkt a je jiz
k dispozici i fixni kombinace sim-
vastatinu s fenofibratem.

Vyvoj novych Iéka

Ve svétle poznatki o 1é¢bé hyper-
cholesterolemie statiny s mottem
,Cim niZe, tim lépe“ a nedosaho-
vani cilovych hodnot u mnoha
nemocnych zacaly byt vyvijeny
nové 1éky. Vynoruji se ale otaz-
ky tykajici se dlouhodobé bez-
pecnosti velmi nizkych hladin
LDL-cholesterolu. Studie IMPRO-
VE-IT dokazala, Ze i sniZeni LDL-
-cholesterolu (pomoci kombina-
ce simvastatinu s ezetimibem) na
hodnoty 1,3 mmol/l je bezpecné
a znamena dal$i sniZeni KV ri-
zika. U tézkych forem HLP/DLP,
zejména u homozygotnich forem
familiarni hypercholesterolemie,
je mozné jiz od 5 let véku indiko-
vat LDL aferézu. Je prokazano, ze
v€asna 1écba oddaluje manifes-
taci ICHS.

Pacienti s tézkymi formami HLP/
DLP nebo ti, ktefi nedosahuji ci-
lovych hodnot LDL-cholestero-
lu a napf. pii intoleranci maxil-
malnich davek statinti, maji na
dosah novou a velmi déinnou
farmakologickou 1é¢bu. Lomi-
tapid je mikrozomalni triglyce-
ridovy transportni proteinovy
(MTP) inhibitor a je jiZ dostup-
ny v CR. Mipomersen je antisense
oligonukleotid, schvalen je za-
tim jen zatim jen FDA. Velmi za-
jimavou a slibnou lékovou sku-
pinou jsou inhibitory PCSK-9
(inhibitory proprotein konver-
tazy subtilisin/kexin-9, kdy evo-
locumab je jiZ schvalen Evrop-
skou komisi a mél by byt tedy
brzy dostupny). Pfi lé¢bé inhi-
bitory PCSK9 Ize dosahnout hod-
not LDL-cholesterolu nizsich nez
0,5 mmol/l, jelikoZ snizuji jeho
hladinu o0 40-65 %. Probihaji kli-
nické studie zjistujici dlouho-
doby prospéch, ale i bezpecnost
téchto 1ékl a dosud bylo zazna-
menano minimum nezadoucich
acinkdl. Je sice nutné je apliko-
vat podkozni injekci, nicméné
pouze 1x za 2 tydny nebo i 1x za
meésic. Inhibitory CETP (chole-
sterol ester transfer proteinu)
zvysujici hladinu protektivniho
HDL-cholesterolu zatim v kli-
nickych studiich pfinesly ne-
utrdlni, nebo dokonce zaporné
vysledky stran snizeni KV mor-
bidity a mortality. Pro prospéch
stran KV morbidity a mortality
diky snizeni LDL-cholesterolu
pii uzivani funkénich potravin
s obsahem rostlinnych steroll
a stanoldl nejsou data z klinic-
kych studii. Evropska spolecnost
pro aterosklerézu doporucuje je-
jich spotfebu osobam v nizkém
a stfednim KV riziku, které ne-
profituji z farmakoterapie, ja-
ko doplnék potravy osobam ve
vysokém nebo velmi vysokém
KV riziku nedosahujicim cilo-
vé hodnoty LDL-cholesterolu
hypolipidemiky a osobam s fa-
milidrni hypercholesterolemii
starSim 6 let. Genové terapie se
mozna dockame ve vzdalenéjsi
budoucnosti.

Zavérem
V 1é¢bé HLP/DLP je kli¢ové sta-
noveni celkového KV rizika
a vinimani hodnot lipidogramu
v kontextu celku. Spolu s na-
rastajicimi poznatky o prospés-
nosti stale nizsich cilovych hod-
not LDL-cholesterolu dostavame
k dispozici i nova a velmi a¢inna
hypolipidemika. Zakladem lécby
HLP/DLP nicméné stale zstavaji
rezimova opatfeni.
MUDr. Barbora Nusshaumerovd, Ph.D.,
Centrum preventivni kardiologie,
II. interni klinika LF UK a FN Plzeii
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Korekce zraku
pomoct kontaktnich cocek

Mnohym lidem s refrakéni vadou usnadnuji zivot kontaktni Cocky. V dnesni dobé je jejich pouzi-
vani velmi bezpecné a pohodiné. Ale nebylo to tak vzdycky, kontaktni ¢ocky predstavovaly rizi-
ko pro oko (predevsim pro rohovku) a jejich pouzivani, véetné péce, nebylo rozhodné snadné.

pocatku byly kontaktni ¢oc-
Zky urceny k medicinskym

indikacim, hlavné ke kry-
ti pfedni plochy oka a korekcim
afakie po operacich Sedého zaka-
lu. U nas je obecné znama az po-
sledni, bezpochyby nejvyznam-
néjsi etapa historie kontaktnich
Cocek. Etapa mékkych kontakt-
nich ¢ocek.
Historie kontaktnich ¢ocek je vak
mnohem delsi.

Vyvoj kontaktnich ¢ocek
Prvni matematické modely, ve
kterych muZeme sledovat snahu
o korekci refrakénich vad piiloze-
nim néjakého optického systému
na oko, pochézeji od Leonarda da
Vinciho z pocatku 16. stoleti. Té-
to problematice se vénovali poz-
déji dalsi velmi vyznamni véd-
ci jako R. Descartes v 17. stoleti,
T. Young na pocatku 19. stoleti se
svym ,hydrodiascopem* a hlav-
neé J. F. Herschel, ktery v prvni
poloviné 19. stoleti popsal prvni
predstavu cocky vytlacené z gelu
a prilozené na oko. 1 kdyz od toho-
to modelu k modernim kontakt-
nim ¢o¢kam byla jesté dlouha ces-
ta, byl to nepochybné zacatek, od
kterého se odviji moderni historie
kontaktologie.

Prvni skutecné pouzitelné kon-
taktni cocky, jejichZ pouziti bylo
publikovano, pochazeji z Némec-
ka od E. Ficka z roku 1888. Pouzi-
valy se Cocky sklenéné, foukané
nebo lité, pfipadné brousené, a to
ke kryti rohovky, ke korekci irre-
gularniho astigmatismu, kerato-
konu nebo vysoké kratkozrakos-

ti. Na pocatku 20. stoleti prevladal
Inzerce M151000535

tento typ pouziti, hlavnim vyrob-
cem byla firma Carl Zeiss z Jeny,
kterd vyrabéla kvalitni sklenéné
kontaktni ¢ocky v riznych typech
ivelikostech.

Skute¢nou novodobou kontaktolo-
gii uvadi az vstup lehkych akryla-
td do hry. Tim hlavnim je polyme-
tylmetakrylat (PMMA), znamy jako
plexisklo, ktery umoznil vyrobu
kvalitnich kornealnich ¢ocek, jez
byly snaseny na oku po fadu hodin.
To se odehravalo v povalecnych le-
tech 20. stoleti, kolem roku 1948.
Nejvétsi rozvoj a rozsiteni kontakt-
nich ¢ocek vsak prinesl rok 1961,
kdy profesor Otto Wichterle zve-
fejnil sviij objev mékkych kontakt-
nich cocek z hydrofilniho gelu HE-
MA (poly-hydroxyetylmetakrylat).
Tento objev umoznil vyrobu zcela
novych typt kontaktnich cocek,
dobfe tolerovanych, velmi dobrych
optickych vlastnosti, s moznosti
Sirokého vyuziti.

Na dlouha léta se tak HEMA stal
hlavnim materidlem pro vyrobu
kontaktnich ¢ocek a v rizné podo-
bé kopolymert je zdkladem Cocek
mnoha vyrobcl. Teprve Wichter-
leho vynalez dovolil masové roz-
sifeni kontaktnich cocek s jedno-
duchou aplikaci i pé¢i a hlavné
s dostupnou cenou.

Déleni ¢ocek

Pro orientaci ve svété kontaktolo-
gie musime kontaktni ¢ocky délit
do riznych skupin. Délit je mi-
Zeme podle nékolika hledisek, né-
kterd jsou dlilezita pro vyrobce, ji-
na pro prodejce nebo pro uzivatele.
Podle velikosti délime ¢ocky na
nejmensi kornedlni, které piekry-
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Obr. 1 Mechanické ¢isténi povrchu kontaktni ¢ocky

Obr. 2 Kontaktni ¢ocka obracené -
naruby

vaji jen ¢ast rohovky a jsou v pru-
meéru mensi neZ 10 mm. Jsou to
tvrdé nebo RCP (rigid gas permeable)
Cocky. Vétsi a nejrozsifenéjsi kon-
taktni Cocky jsou sklerokorneal-
ni, které kryji celou plochu rohov-
ky a presahuji na skléru, jsou to
obvykle mékké cocky o prumeéru
do 15 mm. Nejvétsi skleralni ¢oc-
ky se dnes pouzivaji jiz jen vyji-
mecné pro specialni ucely, diive
to byly sklenéné cocky.

Podle materialu rozeznavame ¢oc-
Ky tvrdé, dfive Cocky sklenéné, ob-
vykle skleralni, pozdéji vyrobené
zPMMA, s omezenou snasenlivos-
ti, ale pfesto jiz dobfe pouzitelné

Obr. 3 Spravné orientovana kontakt-

ni ¢ocka

na nékolik hodin. Tyto ¢ocky by-
ly ve velikosti kornealni. Dnes se
jiZz nepouzivaji pro nizkou toleran-
ci, vysoké riziko komplikaci a za-
staralost koncepce. RGP kontakt-
ni ¢ocky jsou vétSinou kornealni,
vyjimecné sklerokornedlni. Pouzi-
vaji se vétsinou pro vyssi astigma-
tismus a irregularity. Mékké kon-
taktni ¢ocky se obvykle pouzivaji
jako sklerokornedlni. Pro snad-
nou a levnou vyrobu jsou nejdo-
stupnéjsi a nejrozsitenéjsi skupi-
nou kontaktnich ¢ocek. Zahrnuji
celou $kalu ¢ocek z riznych mék-
kych materiald od klasické Wich-
terleho HEMA s riznym stupném

hydratace a ve formé rznych ko-
polymert pfes silikonhydrogelové
Cocky az po Cocky silikonové.
Materialy pro vyrobu kontaktnich
Cocek jsou velmi riznorodé, ne-
ustale se vyvijeji, zlepsuji se je-
jich vlastnosti pro vyrobni moz-
nosti, ale pfedevsim pro zdravi
oka. Ve vyvoji se zohledniuji vlast-
nosti materiald vzhledem Kk pri-
niku kysliku, tuhosti a pruznos-
ti materidlu a jeho naslednému
chovani na povrchu oka. Dllezi-
té jsou také lubrikacni a frikéni
vlastnosti materidlu, které urcu-
ji pohyb ¢ocky na oku. Hydrofili-
ta Co¢ky se u mnoha typii kontakt-
nich ¢ocek prizpisobuje Gpravami
povrchu, zlepSuje se tak vyrazné
snasenlivost.

Jednoduché, prehledné déleni

podle skupin materialdi, piihli-

zejici k souCasnému stavu a roz-

Sifeni jednotlivych skupin, je

nasledujici:

e tvrdé nepropustné (sklo, polyme-
tylmetakrylat - PMMA),

e tvrdé plynopropustné
materialy),

e mékké silikonové,

e hydrogelové standardni (2-hyd-
roxyetylmetakrylat - HEMA,
40 % H,0),

® hydrogelové vysebobtnavé,

e hybridni (silikonhydrogelové).

Zavérem jmenovany silikonhyd-

rogel prinesl v poslednim deseti-

leti velky rozmach kontaktologie.

Spojeni vlastnosti hydrogelu, ve

smyslu vysoké snasenlivosti na

oku a silikonu, tedy praniku kys-
liku, umoznily vznik velmi kvalit-
nich ocek, ale vzhledem k vyssi
tuhosti materialu m@ze byt jejich
pouziti limitovano. Do poptedi se
tak zac¢inaji opét dostavat hydro-
gelové cocky s vysokou hydrataci.

Kontaktni ¢ocky délime také po-

dle doby pouziti jednoho paru.

RGP cocky jsou vzhledem k pova-

ze materidlu urceny k dlouhodo-

bému pouziti v fadu mésict aZ ro-

k. Mékké kontaktni cocky jsou

konven¢ni, klasické konvencni

¢ocky jsou urceny k celorocnimu
pouzivani, tyka se to hydrogelo-

(RGP

zkusebni
ustav

ezu

elektrotechnicky
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 ortopedie ¢ kardiologie
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vych s nizkou hydrataci, nesou
vysoké riziko znecisténi bilkovin-
nymi a lipidovymi usazeninami
a tim i vy$si riziko komplikaci,
material se mize Casem také de-
gradovat a ztraci optickou kvali-
tu. Modernéjsi konvencni cocky
se pouzivaji 3 mésice.

Colky pro plinovanou vymé-
nu jsou urceny pro castou vyme-
nu po ctyfech nebo lépe po dvou
tydnech. Tento zpiisob je vyraz-
staci vytvorit usazeniny, plisné,
bakteridlni kolonie, a tak se rizi-
ko vzniku komplikaci minimali-
zuje. V této skupiné preferujeme
kratsi interval vymény. Ze zdra-
votniho hlediska, ale i pro pohodli
uzivateld, jsou nejlepsi cocky jed-
nodenni (disposable). Po kazdém po-
uziti se cocky zahodi, odpada péce,
riziko znecisténi a vzdy se na oko
nasazuje nova cocka.

ReZimy noSeni

Nejbéznéjsi je denni reZim nose-
ni, velmi jednoduse feceno rano
nasadit, vecer vyjmout. U moder-
nich ¢ocek by pii spravné aplika-

ci mélo byt pohodlné, bezpecné
a bezproblémové noseni i vice nez
18-20 hodin denné.

Flexibilni reZim je v zasadé den-
ni, ale pokud pouzivame kvalitni
CoCky doporucené i pro noseni pies
noc, mizeme v nich ob¢asii-2 no-
ci prespat bez rizika.
Prodlouzeny reZim predstavuje
variantu, kdy se ¢ocky nosi bez vy-
jmuti 1 tyden (tzn. 7 dnt a 6 no-
ci), po vyjmuti tyto Cocky jiZ ne-
doporucujeme znovu nasadit. Sice
odpada péce o ¢ocky a uzivani je
pohodIné, muZe se ale zvySovat ri-
ziko vzniku komplikaci.
Kontinuilni reZim noseni zna-
mena noseni jeden mésic bez vy-
jmuti, tyka se jen vybranych ty-
pu cocek a vyzaduje kazdodenni
sebekontrolu.

Specialni reZim noseni pfedstavuje
u nas zatim nepouzivana metoda
tzv. orthokeratologie. U této me-
tody se individualné vyrobené RGP
cocky nasazuji na noc a cilenym
tlakem méni tvar povrchu rohov-
Kky a tim kompenzuji kratkozrakost
iastigmatismus na nékolik hodin,
takZe pfes den je mozno byt bez ko-
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rekce. Tato metoda ma vSak mno-
ha tskali.

Pouziti kontaktnich cocek
Materialy kontaktnich cocek maji
mnoho velmi dobrych vlastnosti,
které mtiZzeme vyuZit. Jejich dob-
1é optické parametry je pfedurcuji
ke korekci refrakénich vad. Bobt-
navost materialti umoznuje cocku
nasytit roztokem, ktery se mtize
na oku postupné uvoliiovat. Moz-
nost barvit ¢o¢ku prinasi kosmetic-
ké ¢olky. Cocky se také mohou po-
uzivat jako kryt nemocné rohovky
po urazech, operacich i pfi nékte-
rych onemocnénich.

Nejcastéji zname cocky jako ko-
rekéni pomtcku. Oproti brylim
neomezuji zorné pole, nepreka-
zi mechanicky, nezamlzuji se
aumoznuji korigovat i vétsi rozdi-
ly v refrakci mezi o¢ima. Kontakt-
ni ¢ocky mohou korigovat i vyso-
ké refrakéni vady, astigmatismus
i presbyopii.

Barevné kontaktni ¢ocky mohou
zvyraziiovat vlastni barvu oci,
nebo ji dokonce ménit, ale kos-
metické cocky mohou i zakry-

vat poskozené, kosmeticky ne-
vyhodné oko a tak vyrazné zlepsit
handicap.

Aplikace

kontaktnich cocek
Kontaktni ¢ocky se dnes staly vel-
mi snadno dostupnym zbozim
a kazdy je muze nosit bez jaké-
hokoli omezeni. Tento stav ve-
de k pocitu, Ze je to vlastné velmi
jednoduché a neni potfeba zadné
dalsi péce. To je pocit vS§ak mylny
a nebezpecny.

Prestoze jsou Cocky velmi bez-
pecnym prostfedkem ke korekci
refrakénich vad, pokud se nesprav-
né pouzivaji, mohou zptisobit ce-
lou fadu komplikaci, které mohou
vazné poskodit oko.

Prvni aplikaci musi pfedchazet vy-
Setfeni kontaktologem (oftalmo-
log nebo optometrista), pfi némz
je stanovena hodnota refrakéni
vady, vySetfen predni segment
oka, slzny film a pomocné orga-
ny oka. Na zakladé téchto zjisténi
a potfeb klienta je vybrana kon-
taktni cocka. Po vybéru je cocka
vyzkousena a pfekontrolovana jiz

na oku, zkontrolovana kvalita vi-
déni, pohyb ¢ocky na oku. Pak od-
bornik provede zacvik v nasazova-
ni a vyjimani cocky, je vysvétleno
jak o Cocky pecovat a stanoven ka-
lendar pravidelnych kontrol, kte-
1ré jsou napred nutné v kratsich in-
tervalech, pozdéji staci jednou az
dvakrat za rok.
Vybeér ¢ocky a zacvik pod vedenim
odbornika jsou zdkladem bezpec-
ného uzivani kontaktnich cocek,
jediné spravné vybrana a spravné
uzivana ¢ocka je bezpecna. Stejné
tak jsou pro bezpecnost nezbytné
pravidelné kontroly.
Prodej ¢ocek bez vysetieni, bez za-
cviku, vysvétleni moznych kom-
plikaci a jejich pocatec¢nich pro-
jevli a konecné bez naslednych
kontrol je nebezpe¢ny, mizZe vést
k vaznym komplikacim a posko-
zeni oka.
Naopak pfi dodrzovani vech zasad
bezpecného noseni a pii absolvova-
ni kontrolnich vysSetfeni jsou kon-
taktni cocky velmi bezpecnou va-
riantou korekce refrakénich vad.
MUDr. Pavel Rezek, CSc.,
o¢ni oddéleni Oblastni nemocnice Kolin

V plasticke chirurgu
hodné zalezi na psychice

O mezinarodnim edukac¢nim programu NewMamma jsme hovotili s jednim z jeho zakladatel(,
plastickym chirurgem Nemocnice Na Bulovce a Kliniky Esthé MUDr. Ondfejem Méstakem.

Co je cilem projektu?
NewMamma neboli ,,novy prs*
je projekt podpofeny Mezinarod-
nim visegradskym fondem a za-
Stitény 1ékafi z Ceské republiky,
Madarska, Polska a Slovenska. Je
urcen Zenam, které podstoupily
operaci prsu kvili rakoviné nebo
se k ni chystaji a pfemysleji o na-
sledné rekonstrukci prsu. Cilem je
informovat o moznostech, ale ta-
Kké zvysit povédomi o tématu a po-
skytnout kontakt na odborniky
v oboru. Ukazat, co je rekonstruk-
ce prsu, predstavit jeji potencialni
vyhody ¢i nevyhody. Soucasti jsou
podrobné popisy raznych metod
rekonstrukce prsu s bohatou foto-
dokumentaci. NewMamma pfind-
§iuzitecny teoreticky zaklad, ktery
vS§ak nemize nahradit kone¢nou
osobni diskusi s 1ékafem.

V ¢em se spoluprice visegradské
¢tyfky v tomto sméru projevuje?
Pfedevsim jde o vyménu poznat-
kil a zpétnou vazbu. Aby ¢lovék vé-
dél, co se déla najinych klinikach.
Obecné spoluprace mezi odborni-

Ky - i v rdmci CR - pfinasi spous-
tu pozitiv. Je diilezité mit moznost
ptat se na zkusenosti z jinych pra-
covist, vCetné téch zahranicnich.
Nejvice spolupracuji s MUDTI. Bo-
héacem z Bratislavy, ktery ma ob-
rovské znalosti. NewMamma byl
vlastné jeho napad. Vasnivé dis-
kutujeme o spousté témat z obo-
ru plasticka chirurgie, nejcastéji
o pfenosu tukové tkané, kterému
se ted nejvice vénujeme. Spolupra-
ce se odviji diky financovani z vise-
gradského fondu, coz zajistil prave
doktor Bohac. Cilem bylo pfipra-
vit 4 mutace tohoto webu, o némz
si myslime, Ze je velice potfebny,
na Slovensku jesté mnohem vice
nezunas.

Co rekonstrukce prsu predsta-
vuje?

Rekonstrukee prsu je chirurgicky
vykon, ktery spada do sféry plas-
tické chirurgie. Cilem je obnove-
nivzhledu prsu po vykonu tak, aby
byl co nejptirozenéjsi. Unas pocet
rekonstrukei prsu vyrazné vzrostl
za poslednich 15 let. V soucasné do-

bé se povazuje za posledni fazi 16¢-
by rakoviny prsu, kdy se pacientka
po té nejdulezitéjsi fazi, tedy dolé-
Ceni, navraci zpét do bézného Zivo-
ta. A toitim, Ze se ji obnovi sou-
mérnost hrudniku. Rekonstrukce
prsu neni jednoduchy vykon, vy-
zaduje dlouhodoby trénink a zku-
Senosti s vétsim objemem operaci.

NemiiZe rekonstrukce prsu na-
rusit 1é¢bu karcinomu?

NemdZe. Pristupuje se k ni na za-
kladé souhlasu onkologa. V mi-
nulosti byl zastavan nazor, Ze
samotna augmentace prsu s im-
plantatem riziko karcinomu prsu
zvySuje, v USA byl silikon zakaza-
ny. Existuji obrovské studie pro-
vedené na desetitisicich Zen, které
dokazuji, Ze jakakoli rekonstrukce
prsu riziko recidivy lokdlniho ani
celkového karcinomu prsu nezvy-
Suje. Nanasi klinice také sbirame
data a sledujeme, zda neni zvyse-
né riziko karcinomu prsu u paci-
entek s rekonstrukci prsu pomo-
ci vlastni tukové tkané (liposukci
odebrany tuk z bficha ¢i stehen).

Ani nase studie neukazuje zvySe-
né riziko recidivy karcinomu prsu.

Kdy je k rekonstrukci nejvhod-
néjsi doba?

Prs mtzeme zrekonstruovat hned
po mastektomii, tedy v ramci jed-
né operace, nebo az se rana zaho-
ji. Vétsinou to byva tak okolo roku
po ukonceni 1é¢by, kdyzZ je paci-
entka v poradku a nema zadny na-
lez, a samoziejmé vzdy na zakla-
dé svoleni onkologa. Rekonstrukce
je okamzita, nebo oddalena. Oka-
mzita se provadi vice ve Spojenych
statech. Je pro pacientky pozitivni.
U nas se okamzita nedéla, protoze
onkologové jsou konzervativnéjsi
a navic je takova operace slozita
iorganizacné. Ne kazdé pracovis-
té ma podminky k tomu, aby pa-
cientku objednalo na mastektomii
s okamzitou rekonstrukci do néko-
lika tydnd. Problémem je, Ze unas
mame na implantaty dlouhé ceka-
ci doby. Pacientka je v poradniku
a Ceka tfebaidva roky. Je to $koda,
protoZe Zena se tési, ze bude mit co
nejdfive soumérny hrudnik, Ze ko-
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necné udéla tecku za 1écbou, a mu-
si tak dlouho Cekat.

Proc¢ je ¢ekaci doba tak dlouha?
Je to dano ekonomickymi limity.
Ve vSech rozvinutych zemich, te-
dyiunas, tyto operace hradi zdra-
votni pojistovny. Plasticka chi-
rurgie je obor, ktery nema Gplné
dobfe nasmlouvané vykony a ve-
lice snadno se stane ztratovym.
VSechny nakladnéjsi vykony pro-
to musime peclivé regulovat. Ma-
me asi 200 pacientek v pofadniku.

Jsou Zeny, které rekonstrukci
prsu nechtéji?

Urcité. Moje babic¢ka Zila vice nez
20 let bez prsu a nevadilo ji to.
Plasticka chirurgie je hodné o psy-
chice a kvalité Zivota. Zalezi na
tom, jak ¢lovék sam sebe vnima.

Vice informaci najdete na:

www.newmamma.eu (eta)
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Brother tiskarny §titk( pro vyuziti

ve zdravotnictvi a laboratorich

Tiskarny §titka Brother ze série P-touch jsou
skvélymi pomocniky pro prdci v luboratorich
u zdravothickych zdafizenich, Tato fada
nubizi pestrou puletu produktt u zuijistuje tuk
rozmunitost vybéru dle pozudavkd klientu,
V nhubidce jsou juk zdkladni modely, které
nelze propojit s pocitucem, tuk i slozitéjsi
zZufizeni, jez je mMozné pripojit k pocitudi
USB kubelem nebo sdilet tiskarnu mezi vice
uzivuteli ethernetovym portem. Tiskdrny jsou
schopné potisknout §titky o Sifce 6-36 mm

(v zdvislosti nu modelu). Obvykld délku
pdsky je 8 m. Soucdsti modeld piipojitelnych
k pocituci je softwure k vytvdreni u edituci
§titkG (PT editor). UmoZhuje tuké tisknout
§titky s grafikou, symboly, texty nhebo
&drové kody. Je tuké mozné tisknout Stitky
z dutubdzovych systéml  vytvorfenych
nupriklad v programech Excel hebo Access.
Tiskarny P-touch tisknou tuké na luminovuné
TZe pasky, které jsou vysoce odolné proti politi
chemikdliemi, teplotnim viivim, slunec¢nimu

TiskGrny §titkG PREHLED A PORADEK

Benefity
- rychly a flexibilni tisk §titk ha miru

— profesiondini vzhled 3titkd

- tisk cdrovych kodu d jinych dat dllezitych pro organizaci prdce

— moznost sdileni tiskarny 3titka v rémci pracovisté

- shadnd obsluha a variabilita

P-touch DaooyR
®

.......
...........

Implementace do IT prostiedi
nemochic a zdravotnickych zarizeni

Tiskarny §titkG Brother nuchdizeji uplatnéni i
v Ceskych hemochicich, kde jsou hapfiklad
vyuzivany pfi elektronické komunikuci mezi
klinikami o laboratorfemi, konkréthé na tisk
§titkG s Cdrovym kddem, kterymi jsou jedno-
znacné identifikovany odbé&rové zkumavky
zusiluné do luborutore. Pomoci &drového
koédu, tisténého nu strané kliniky, je mMozné na
strané luborutofe nucitut doslé pozadavky
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elektronicky pomoci &tecky cdrovych koéda.
Diky bohatému funkénimu i programovému
vybaveni Ize tiskarnu §titkd okamzité implemen-
tovut do stavdijiciho IT prostfedi nemochice.

ZGdunka spolecné s pravodkou u §titkem
tuk omezuje chyby zpUsobené lidskym fuk-
torem (prepisovani rodnych &isel z pupiru
do IS utd.). Systém stitkQ reprezentuje uuto-
matizaci pfijmu na strané laborutore (Usporu
persondinich zdrojl), moznost vynuceni zu-
ddni povinnych polozek nu zadunce, sied-
noceni purametrd odbérd pro viechny kliniky

brother

at your side

zafeni, oftéru u vihku. TZe pusky se vyrabéji
v rlznych burevhych variantdch tak, daby
odpovidaly leyislutivhim pozadauvkdm
nu znaceni.

Tiskarny Brother P-touch jsou profesiondinim
pomochikem viude tum, kde je potfebu
oznaovani §titky.

= )

(zruseni vyjimek), elektronicky prehled zadu-
telt (kdo, kdy, koho, o co zadal) upod.

Pro¢ tiskarny stitkG Brother?

— predni jupohnsky vyrobce s vice hez
25-1i letou zkusenosti v oboru

- vysokd spolehlivost u odolnost tiskdren

- 3 roky zaruky

- Siroky sortiment pdsek

Spolecnost Brother nubizi do prostiedi Iékufskych zafizeni u laborutofi | duldi produktovou fudu, u sice fudu tiskaren §titkd PT. Tyto tiskarny tisknou
nu extrémné odolné luminovauné pdsky, u proto jsou vhodné zejménu nu potisk a oznacovani zkumavek v luboratofich u ordinacich 1ékafu,

Brother Internutionul CZ s.r.o., Veveli 102, 616 00 Brno T: 541 426 911

| Fax: 541 212 463 | E:info@brother.cz

www.brother.cz
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Zenské sexualni dysfunkce

V poslednich mésicich se na mne obraceji kolegové gynekologové s dotazem, zda nepozoruje-
me narUst Zenskych sexudlnich dysfunkci. Gynekologové se v prvni linii s Zenskymi dysfunkcemi
obcas setkavaji. Nenajdou-li jasnou organickou pfic¢inu, pacientkdm vétSinou doporucuji vyhledat
manzelskou poradnu nebo sexuologa.

ravdou je, Ze v povédomi
Pbéiné populace jsou spise

muzské dysfunkce - poru-
chy erekce nebo poruchy ejakula-
ce -asdysfunkcemi Zen si spolec-
nost pfili§ hlavu nelame. , Vzdyt
Zena muze, i kdyz nechce, kdezto
muz, i kdyzZ chce, ¢asto nemize,“
zni jedna z fady lidovych prokla-
maci na toto téma.

Dysfunkce

v centru pozornosti

Zda se ale, Ze v posledni dobé
mulzeme pozorovat mirné zvy-
Seny zdjem o konzultace paci-
entek, které se obavaji, ze trpi
sexualni dysfunkci. Nepochyb-
né je tento zajem spojen s Mnoz-
stvim ne vzdy zcela validnich
informaci, které koluji po in-
ternetu, v neposledni fadé ta-
ké se zpravami o pribyvajicich
vaginalnich infekcich, prede-
v§im z kategorie vysevu herpes
genitalis, kondylomat, chlamy-
dii nebo urea ¢i mykoplazmat.
Davodt ale pochopitelné mi-
Ze byt podstatné vic. Poucek ¢i
definic pro stanoveni diagnézy
»sexudlni dysfunkce“ je néko-
ale konstatovani, Ze jde o stav,
pii kterém se jedinec nemuze
podilet na svém sexudlnim Zi-
voté podle svych piedstav, at uz
je ptic¢inou cokoli. Obdobné ja-
ko u muzi se i u Zen dfive vé-
filo tomu, Ze vétsina dysfunkci
(az 80 %) je psychogenniho ptivo-
du. V soucasné dobé fikame, Ze
80 % dysfunkci u muzi je nikoli
psychogenniho, nybrz somato-
genniho (pfevazné jde o cévni
faktor) pivodu (Pohanka). U Zen
je to obdobné. Jen malé procento
dysfunkci je ¢isté psychogenni-
ho ptvodu, vétsinou jde o fakto-
ry cévni, hormonalni, chronické
zanétlivé stavy nebo o komplika-
ce Zenského cyklu, endometrio-
zu nebo stavy po zavaznéjsich,
napt. nadorovych onemocné-
nich. Urcitou ¢ast zaujimaji ta-
ké stavy po porodech, a to i po
téch, které probihaly spontan-
né a bez komplikaci. Abychom
mohli sexualni dysfunkci u Zen
fadné diagnostikovat, je nezbyt-
né odebrat opravdu dtkladnou
anamnézu, kterd zahrne nejpr-
ve ziskani obecnéjsich informa-
ci - rodinnd anamnéza. Stejné

nutna je ale také dikladna ana-
mnéza osobni, s pfihlédnutim
k aspektim piedevsim gyneko-
logicko-porodnickym a pak ta-
ké anamnéza socidlni a sexudl-
ni. Divodem je mimo jiné také
skutecnost, Zze mame jen velmi
malo vysetfovacich metod a pro-
stfedkill jak diagnozu potvrdit ¢i
nakonec vyloucit a konstatovat,
Ze o dysfunkci nejde. Pfedevsim
je tfeba provést dikladné gyne-
kologické vysSetfeni véetné sono-
grafie, pfipadné hysteroskopii,
nékdy je nutné laparoskopické
vySetfeni (napf. pfi diagnostice
endometriézy nebo pii nalezech
na vajecnicich apod.). Je tfeba
také zjistit hormondalni profil
pacientky, pfipadné doplnit vy-
Setfeni endokrinologické.

Mezinarodni klasifikace
dysfunkci u Zen

Do prvni skupiny zafazujeme po-
ruchy sexualni touhy nebo za-
jmu, a to pokud je sexualni za-
jem dlouhodobé, pfipadné trvale
oslaben, nebo dokonce chybi tpl-
né. Jak jiz bylo feceno, aby moh-
1o jit o dysfunkci, musi zené p-
sobit potiZe. Zde se pravé ukazuje
dtlezitd sexudlni a socidlni ana-
mnéza, kterd pomaha rozlisit,
zda u Zeny nedochazi k priroze-
nému poklesu sexualni touhy da-
né urcitou mirou stereotypu sou-
Ziti s partnerem.

Druhou castou skupinou dys-
funkci jsou Ctyfi varianty poruch
sexudlniho vzruseni, kdy opako-
vané, nebo dokonce trvale dojde
k porucham vzrusivosti, pripad-
né dochézi k poruchdm udrzeni
vzru$eni.

Iu téchto dysfunkci vidime, jak
casto jdou somatogenni a psy-
chogenni slozka ruku v ruce, coz
je pravé tehdy, kdy dochazi ke
kombinaci subjektivni a geni-
talni poruchy. Jindy ale miizZe-
me popsat tzv. subjektivni po-
ruchu sexudlniho vzruseni, kdy
si partner viibec nemusi byt vé-
dom toho, Ze u partnerky exis-
tuje sexudlni dysfunkce, pro-
toze ji vnima pouze ona sama.
V ptipadé genitalni poruchy se-
xudlniho vzruSeni je pfitomna
jen minimalni lubrikace, cas-
to zcela chybi, subjektivni vni-
mani{ vzruSeni je ale zachovano.
Tuto poruchu miiZe zpozorovat

i partner, dokonce na ni sam
partnerku upozoriiuje, coZ né-
kdy vede k prohloubeni dys-
funkce. V pfipadé, Ze Zena si-
ce vnima subjektivni vzruseni,
ale to je Casto provazeno spise
nelibymi pocity, dokonce i bo-
lestivymi, hovofime o perma-
nentni poruse. Obcas projevy
této dysfunkce trvaji nejen ho-
diny, ale i dny.

V poradi tfeti dysfunkciu Zeny je
porucha orgasmu. Ten Casto defi-
nujeme jako pfechodny pocit in-
tenzivni rozkose, kterd je vnima-
na jako zména védomi, spojena
s pocitem klidu, pohody a S$tés-
ti. Somatickym projevem byva-
ji bezdécné rytmické stahy peri-
vaginalnich a panevnich svalil.
Nékdy Zena vnima i délozni ne-
bo dokonce andlni stahy.

V pripadé, kdy pres vysoky stu-
pen sexuadlniho vzruSeni k or-
gasmu nedojde vibec nebo az
s Casovym odstupem, hovofime
o orgastické dysfunkci. Je nutné
si ale fici, Ze samotna absence
orgasmu neni dysfunkci. Ostat-
né anorgastické Zeny tvoti podle
statistiky asi 25 % Zenské popu-
lace. Pravé rozdil mezi tim, Ze
i pfes vysoké vzruseni k orgas-
mu nedojde, s chybénim orgas-
mu v téch ptipadech, kdy vzru-
Seni Zeny neni nijak vyrazné, je
zasadnim kritériem pro stanove-
nidiagnézy. Dosahuje-li Zena pii
sexu priméfeného a adekvatni-
ho pocitu vzruseni a uspokojeni
i presto, Ze orgasmus neprozije,
nehodnotime stav jako sexualni
poruchu (Pastor).

Poruchy

provazené bolesti

Zvlastni skupinou sexudlnich po-
ruch jsou ty, které jsou provaze-
ny bolestivymi pocity.
Typickym pifikladem je napt.
dyspareunie. Stav, kdy Zena
pii vniknuti penisu citi kratko-
dobou opakujici se nebo dlou-
hodobou bolest. Nejcastéjsim
dtvodem byvaji zanétlivé zmé-
ny, stavy po urazech, po cyto-
statické nebo radiologické tera-
pii, ale také u Zen s anomaliemi
zenskych organti nebo u Zen kli-
makterickych nebo postklimak-
terickych, c¢asto v pripadech,
kdy je pfitomna atrofie genita-
lu. Stanovenim spravné, vétsi-

nou gynekologické anamnézy
a naslednym prelécenim muze
dojit k odstranéni organickych
pricin a vyfeSeni problému. Né-
kdy ale mtzZe jit o kombinovany
nebo pouze psychogenni faktor,
kde je tfeba pristoupit i k jiné
nez jen ke klasické gynekologic-
ké terapii.

Do této skupiny fadime i vagi-
nismus. V minulosti byval Cas-
to precenovan, pozdéji pak zase
zavrhovan, protoze bylo velmi
obtizné verifikovat skute¢ny va-
ginismus. Soucasna klasifikace
o vaginismu hovofi tehdy, po-
kud u Zeny dochazi k opakujici-
mu se nebo trvalému stavu, pri
kterém neni mozné zavést pe-
nis, pfipadné jiny pfedmét do
pochvy, a toitehdy, pokud si to
Zena sama pfeje. Dlivody jsou
samoziejmé opét somatogenni,
psychogenni nebo kombinova-
né, velmi casto se Zena vyslovené
soulozi brani nebo se ji dirazné
vyhyba, coz u dyspareunie neni
tak jednoznacné. V obou piipa-
dech ale mlZe byt divodem ne-
gativni sexudlni zkuSenost, at
jiz spojena ¢i ne také s télesnym
traumatem. Stejné jako u dys-
pareunie, tak i u vaginismu ne-
musi byt ale naruseno ani libido,
pripadné ani schopnost dosaze-
ni orgasmu.

Jaké jsou moznosti lécby
Lécba zenskych sexualnich dys-
funkci je bohuzel ¢asto velmi ob-
tiZzna a ne vzdy se podati brzy do-
sahnout kyzeného efektu. Je to
proto, Ze ve vét§iné pfipadi, po-
kud nejde o klasickou organic-
kou pficinu, kterou 1ze jednoduse
odstranit a u Zeny se neprojevi-
la vyrazné psychogenni slozka
dysfunkce, je mozné postupovat
pouze symptomaticky.

Ponékud jednodussi kol maji
gynekolog nebo sexuolog teh-
dy, prokaze-li u Zeny vyraznou
hormondalni dysbalanci, vétsi-
nou spojenou s hypoestrinnim
stavem. Ten casto pozoruje-
me v jednotlivych etapach me-
nopauzy, je spojen se suchosti
pochvy, postupnou ztratou je-
ji elasticity, ¢astéjsimi myko-
tickymi zanéty a nasledné ta-
Kké se snizenim lubrikace. Pravé
v téchto pfipadech je hormonal-
ni 1écba tspésna. Pravdou ale
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zlistava, ze pacientek se sexu-
alni dysfunkci v obdobi meno-
pauzy nebyva mnoho a u stan-
dardné estrogennich Zen je
pochopitelné tato terapie kon-
traindikovana. Obcas pozoruje-
me vyrazné snizenou sexualni
apetenci nebo bolestivou sexu-
alni dysfunkci tehdy, pokud ma
zena hormonalni profil stan-
dardni, pouze je vyrazné snize-
né hladina testosteronu. V téch-
to ptipadech je mozné zkusit pod
stalou kontrolou aplikovat né-
ktery z lokdlné pasobicich an-
drogennich preparatti.

Z nehormondlnich preparata je
mozné v nékterych pfipadech
pouzit dfive ¢asto u muzskych
dysfunkci pouzivany yohimbin,
ktery dle nékterych studii pozi-
tivné ovliviiuje sexudlni apeten-
ci, nékdy byva pouzivan v kom-
binaci s argininem. Lékem by
mohl byt také prostaglandin E1,
vazodilatans alprostadil, v za-
hranici pouzivan v lokalni gelo-
vé formé. Cesky vyrobek Alpro-
stan je uzivan pouze k injekéni
aplikaci, napf. v nékterych pti-
padech muzské erektilni dys-
funkce, ale Zenam bohuzel ne-
ni uréen.

V posledni dobé sklofiovana tzv.
zenska Viagra, fungujici na po-
dobné bazi jako klasické PDE-5
(inhibitory fosfodiesterazy),
které se tolik osvédcily pri 1é¢bé
muzskych sexualnich dysfunk-
ci, na své uvedeni ceka. Jaky bude
jeji skutecny 1écebny efekt, uka-
Ze teprve cas.

A tak v pripadé, Ze 1écba orga-
nickych pfi¢in neni Gspésna,
zUstava redlnym léCebnym po-
stupem, ktery miiZze vést k cili
a postupneé zbavit pacientku né-
které ze sexualnich dysfunkci,
rehabilitace zaméfena na ovla-
dani panevniho dna, terapie me-
chanickymi prostfedky v rdmci
autoterapie, piipadné psychote-
rapie podle Masterse a Johnso-
nové (USA) nebo Kratochvilova
sexoterapie (CR).

MUDr. Ludék Fiala,
Sexuologicky tistav Praha
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Akci zastituji:

CESKA

1. LEKARSKA FAKTULTA
UNIVERZITY KARLOVY

VSEOBECNA FAKTULTNI
NEMOCNICE V PRAZE

Kongresu se mezi prednimi odborniky zucastni napriklad

doc. MUDr. Jaroslav Zvérina, CSc.

doc. PhDr. Dr. phil. Laura Janackova, CSc.
prof. MUDr. Stépdn Svacina, DrSc., MBA
prof. MUDr. RNDr. Luboslav Starka, DrSc.
MUDr. Zlatko Pastor, Ph.D. a dalsi

Ucastnicky poplatek: 990 Ké
Akce je evidovdna v centrdlnim registru CLK
a je ohodnocena 12 kredity.

Registrace na strankach
www.kongres-medical.cz/aktualni-akce



48

UROGYNEKOLOGIE

Perzistence na lécbée OAB
a studie MIRACL

Vysoky stupen perzistence na |écbé hyperaktivniho mocového méchyre pfi pouzivani mirabe-
gronu prokazala studie MIRACL (MIRAbegron ClinicalL triaL) platformy InkoBoard.

linicky syndrom ozna-
I<Eovan§r jako hyperaktiv-
ni mocovy méchyt (OAB)

je zavazny zdravotni problém,
ktery se bézné vyskytuje u Zen
i muzi. Evropskd urologicka
asociace (European Associati-
on of Urology) odhaduje preva-
lenci OAB u muzi v rozmezi 10-
26 % a u Zen v rozmezi 8-42 %,
s jasnym trendem nartstu vy-
skytu s vékem. Prevalence ¢ini
4,8 % u Zen mladsich 25 let, ve
skupiné zen nad 65 let véku stou-
pa pritomnost OAB azna 30,9 %.
Jedna se tedy o jeden z nejcastéj-
§ich zdravotnich probléma do-
spélé populace a takto postizZe-
nym pifitomnost OAB vyrazné
komplikuje bézny zivot.
Hyperaktivni mocovy méchyft se
projevuje komplexem sympto-
mu dysfunkce dolnich moco-
vych cest a zahrnuje symptomy
urgence, které mohou byt s nebo
bez urgentni inkontinence mo-
¢i, obvykle s ¢astym mocenim
béhem dne a noci. Urgence je de-
finovana jako nahly a nutkavy
pocit potfeby vymocit se, ktery
je obtizné oddalit.

NeZadouci ti¢inky

a preruseni lécby

OAB je chronickym stavem vyzZa-
dujicim zménu zivotniho stylu
a dlouhodobou medikamentézni
1é¢bu. K té jsou v soucasnosti ob-
vykle pfedepisovana parasympa-
tolytika prvé ¢i druhé linie. Tyto
1éky zmirnuji pfiznaky OAB, ale
u nékterych pacientt vyvolavaji
nezadouci i¢inky a jsou kontra-
indikovany u nékterych komor-
bidit, zejména glaukomu s uza-
vienym thlem. NeZadoucimi
ucinky parasympatolytik byva-
jinejcastéji sucho v istech, ml-
havé vidéni a obstipace. I zde
plati obecna teze o nezadoucich
udincich 1éka - pokud pievlad-
nou nad efektem 1é¢by, pacien-
ti ji Casto prerusi.

Pfi medikamentoézni 1lécbé OAB
je nutné sledovat jak jeji adhe-
renci (compliance), definovanou
jako stupen uzivani doporucené
1é¢by urcené intervalem podava-
ni a davkou 1éku, tak i perzisten-
ci. Perzistence na léku je uréena
Casem trvani predepsané 1écby,
tedy poctem dnii od zapoceti 1é¢-

llustraéni foto: Shutterstock
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by do jejiho ukonceni. Urcovat
jilzeiprocentem pacientil, kte-
I setrvavaji na 1écbé po urcitém
Case podavani 1éku. Perzistence
u dlouhodobé 1é¢by chronickych
pacientd byva ve studiich uda-
vana kolem 50 %, je tedy nizka.
U praktickych 1ékait byva niz-
§inez pti sledovani pacientd za-
fazenych v klinickych studiich.
V disledku jiz uvedenych fakt
a podle dalsich studii hodnoticich
1é¢bu OAB anticholinergiky dojde
k ukonceni 1é¢by anticholinergi-
ky po prvych 30 dnech u 43-83 %
pacientti a obdobné vysledky jsou
prezentovanyiv dal$ich studiich,
kdy pfi delsim sledovani perzis-
tence na anticholinergikach ci-
nila po 6 mésicich méné nez 50 %
a po 1Toce MéEné nez 25 %.

Nova moznost
farmakoterapie OAB
Nové doplnuje moznost terapie
OAB stimulace B3-adrenorecep-
torti mirabegronem, tedy lékem
plsobicim na jiny typ receptoru
v mocovém méchyfinez anticho-
linergika. Mirabegron zpisobuje
relaxaci méchyte, ¢imzZ dochazi
ke zvySeni jeho kapacity. Ta-
to terapie vykazuje i méné ne-
zadoucich ucinkl a je moznosti
1é¢by po nedostate¢ném efektu,
selhani nebo pii kontraindika-
ci parasympatolytik. Vlastnos-
ti mirabegronu umoznuji vyso-
ké procento perzistence na lécbé.

-
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Recentni ceskd studie MIRADbe-
gron ClinicaL triaL, zkracené MI-
RACL, méla vyhodnotit perzis-
tenci na 1é¢bé u pacientek s OAB
pfi uzivani mirabegronu a také
potvrdit hypotézu, Ze perzisten-
cena lécbé bude vétsi nez pti 1lé¢-
bé parasympatolytiky udavané
v jinych studiich, hlavné vzhle-
dem k malému mnozstvi neza-
doucich uc¢inkd 1éku a dobrému
lécebnému efektu mirabegronu:.

InkoBoard

a studie MIRACL
Nositelem prospektivni mul-
ticentrické klinické studie MI-
RACL se stal InkoBoard jako
unikatni, samostatny interdis-
ciplinarni poradni sbor odborni-
kit sdruzujici renomované ceské
urogynekology a urology, kteii
se zabyvaji problematikou in-
kontinence moci a OAB. Hlav-
nim cilem této platformy je roz-
voj vzdélavani v problematice
zenské urologie a urogynekolo-
gie v CR. Mezi aktivity InkoBoar-
du patfi i provddéni a vyhodno-
covani vlastnich studii. Jednou
znich je i MIRACL.

Na studii MIRACL se podilelo
6 gynekologti a 4 urologové. Spo-
lupréace na studii probihala na
pracovistich v rdmci Gynekolo-
gicko-porodnické kliniky 1. LF UK
a VEN (prof. MUDr. Alois Mar-
tan, DrSc., doc. MUDr. Jaromir
Masata, CSc., as. MUDr. Kamil

Svabik, Ph.D.), Urologické kli-
niky 1. LF UK a VEN (prof. MUDr.
Tomas$ Hanus, DrSc.), urologic-
kého oddéleni FN Ostrava (doc.
MUDr. Jan Krhut, Ph.D.), uro-
logického oddéleni Thomayerovy
nemocnice (doc. MUDr. Roman
Zachoval, Ph.D.), Urogynekolo-
gické ambulance GONA (MUDr.
Lukas Horcicka), Gynekologicko-
-porodnické kliniky 1. LF UK a Ne-
mocnice Na Bulovce (prof. MUDT.
Michael Halaska, DrSc.), Usta-
vu pro péci o matku a dité (doc.
MUDr. Ladislav Krofta, Ph.D.)
a Uromeda, s. 1. 0. (MUDr. Mo-
nika Hanakova).

Atributem center je i vysoka
koncentrace slozitych a jinde
dfive ne zcela ispésné nebo ne-
uspésneé lécenych pacientdl, coz
samozfejmeé plati i o téch, ktefi
sem pfichazeji s OAB.

Material a metodika
studie

Prospektivni multicentricka kli-
nicka studie MIRACL byla zaha-
jena v kvétnu 2014 a probihala
jeden rok.

Do studie byli zafazeni pacienti
a pacientky starsi 18 let. VSich-
ni zatazeni trpéli priznaky OAB
minimalné 3 mésice. Jejich za-
fazovani bylo provadéno na za-
kladé vysledkl dotazniku PPBC
(viz nize) a OAB-q. Kontrolni vy-
Setfeni pacientd bylo provedeno
6 meésict (s maximalni odchyl-

kou 2 tydny) od zapoceti 1éCby.
Davkovani mirabegronu bylo 50
mg denné. Do studie byli pacien-
ti zafazeni v souladu s planem
1écby. Vsichni byli pfedem in-
formovani o typu i zptsobu 1é¢-
by a souhlasili s nimi.

Béhem kontrolniho vysetfova-
ni bylo zjistovano, kolik respon-
dentt pferusilo 1écbu mirabegro-
nem a z jakého davodu.

Do studie MIRACL bylo zafaze-
no 206 pacientd, z toho 176 Zen.
Ukonceni 1écby bylo nejprve ur-
¢eno pro celou skupinu pacien-
tl, nasledné byla skupina roz-
délena do dvou podskupin podle
véku: pacientdl ve véku 60 ne-
bo méné let bylo 76 (37 %), star-
Sich 60 let bylo 130 (63 %). Da-
le bylo vyhodnoceno preruseni
1é¢by mirabegronem ve vztahu
k pohlavi a pfedchozi 1é¢bé anti-
cholinergiky. Celkem 178 (86 %)
respondentti diive uzivalo anti-
cholinergika, v priméru 2 roky.
Prumérny vék pacientii dosaho-
val 62,8 rokll (23-89) - u muzl
63,4 (30-78) let a 62,7 (23-89) let
u Zen. Primérny BMI byl pro ce-
lou skupinu 27,3, obdobny u Zen
imuzi.

Vysledky studie

Pfi kontrolnim vySetfeni 6 mési-
cli od zaCatku studie bylo zjisté-
no, ze 1é¢bu ukoncilo 55 pacien-
th (tedy 27 % zafazenych). Bylo to
43 (24 %) ze 176 Zen, 12 (40 %) z 30
muzi. Divodem ukonceni 1é¢by
(n = 55) byl u 24 (43 %) nedosta-
te¢ny efekt 1é¢by. Jiné duvody,
jimiz byly hospitalizace z odlis-
nych pticin, chirurgicky zakrok
i gravidita, zpasobily ukonéeni
1é¢by mirabegronem u 29 (53 %)
pacientl. U zbyvajicich 2 icast-
nika (4 %), ktefi studii nedo-
koncili, pferuSeni 1é¢by nastalo
kvtli nezadoucim G¢inkdm - ta-
chykardii, podrazdéni spojivek,
bolesti bficha nebo vaskulitidé
(stfedniho stupné). Skupiny po-
dle véku (< 60 let, > 60 let) vyka-
zovaly obdobné procento pacien-
tl, ktefi prerusili 1écbu.

Ve skupiné bez predchozi 1é¢by
anticholinergiky (n = 28) pred
nasazenim mirabegronu pfe-
rusilo 1é¢bu 25 % pacientii. Ve
druhé skupiné, tvofené paci-
entkami jiz dfive 1écenymi an-
timuskariniky, byla 1écba pte-
rusena u 48/178 (27 %). Pacienti,
ktefi prerusili 1écbu, byli pred
nasazenim mirabegronu léceni
zejména solifenacilem - 21 ze 48
(44,4 %), trospiem - 10/48 (21 %),
fesoterodinem - 6/48 (12,3 %)
nebo jinymi parasympatolytiky
-11/48 (22,3 %).

Ve skupiné pacientt, jimz bylo
60 nebo méné rokd (n = 76), stu-
dii pferusilo 20 (26 %) pacientd,
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Perzistence pacientii s OAB na Iébé& mirabegronem

znich 7 (35 %) pro nedostatecny
efekt 1é¢by a 2 (10 %) pro neza-
douci ucinky léku. Ve skupiné
pacientdl nad 6o roki (celkem
130, tedy 63 % vSech zafazenych
do MIRACL) 1é¢bu pferusilo 35
(27 %). Dvodem pfreruseni byl
u 17 (49 %) nedostatecny efekt
1écby.

Zasadni vyznam pro potvrzeni
hypotézy, kterd stala na zacat-
ku studie MIRACL, mélo vyhod-
noceni efektu 1é¢by mirabegro-
nem. Pfi hodnoceni efektu 1é¢by
na Skale TS-VAS (otazka: ,Jste
spokojeni s vasilécbou?“, mozné
odpovédi od ,,Ne, viibec ne“ = o

bodt aZ po ,,Ano, naprosto“ =100
bodti) udalo 93 % pacientl po 1é¢-
bé mirabegronem hodnotu TS-
-VAS vy$s§i nez 50 a jeji primérna
hodnota byla 77,5 (SD 21,7). Na
Sestibodové stupnici PPBC (od 1=
,zadny problém* az po 6 = ,,hod-
né krutych problému“) byla pied
1écbou mirabegronem primeérné
udavana hodnota 3,56 (SD 0,72),
po 1é¢bé to bylo 1,77 (SD 0,099).

Perzistence

na mirabegronu

vyssi az 0 30 %

Uspésnost terapie symptomua
OAB vyzaduje dlouhodobou per-
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zistenci na 1é¢bé. Nyni jsou za-
kladni 1lé¢bou OAB u Zen i mu-
zu anticholinergika, perzistence
na nich je vsak nizka; ponékud
vys$si byva u parasympatolytik
s prodlouzenym ucinkem, kte-
ra se podavaji jednou denné.
Konkrétné - perzistence na 1éc-
bé anticholinergiky u pacientt
s OAB po 6 mésicich 1é¢by je po-
dle referenci 40 %, jak uvadi fada
pramend. Nejcastéjsi ukonceni
1é¢by nastava v prvnim ctvrtleti
uzivani léku.

Cilem studie MIRACL bylo doka-
zat, Ze perzistence léku stimulu-
jiciho B3-adrenoreceptory sym-
patiku bude vyssi.

Jak studie MIRACL prokaza-
la a dolozila, na 1é¢bé mirabe-
gronem je perzistence po stej-
né dobé priblizné 73 %, rozdil ve
srovnani s parasympatolytiky je
priblizné 30%. Na vyssi perzis-
tenci na terapii mirabegronem
ve studii MIRACL se mimo ji-
né podilel fakt, Ze probihala na
8 klinickych pracovistich a pou-
ze udvou lékatd prvni linie. To je
v souladu se zavéry studie Basry
a kol.?, Ze ve studiich na klinic-
kych pracovistich je perzistence
na 1é¢bé vyssi.

Nové IVF testy zvysuji Sanci na oplodnéni

Neuspésnost umélého oplodnéni mize byt podle odbornikd zplisobena $patnym nacasova-
nim prenosu embryi. IVF testy, zaméfené na techniku zavddéni embryi v idealnim ¢ase pro
prenos, by mohly tuto situaci zlepsit.

,O tématu se na konferencich in-
tenzivné hovofivice nez dva roky.
Sam jsem si ovéril, ze u nékterych
pacientek maze vést posunuti ter-
minu prenosu embryi ke kyZené-
mu téhotenstvi,” fika primar kli-
nického centra ISCARE Jaroslav
Hulvert.

Védci pfedpokladaji, Ze urcita cast
neudspésnych IVF cykl mlze sou-
viset se Spatnym nacasovanim pre-
nosu embryi. Vétsina Zen mav ram-
ci cyklu nékolikadenni obdobi, kdy
délozni sliznice vysila zasadni che-
mické signaly vhodné k Gspésnému
prenosu embrya. Idedlnfobdobi pro
(spésny pienos nastava u kazdé Ze-
ny v jinou dobu. Nové testy posu-
zuji aktivity gend v délozni sliznici
s cilem zpresnit optimalni ¢as pro
pfenos embryi.

Novou techniku vyzkouseli jiz od-
bornici ze Spanélska, nyni probi-
ha klinické testovani. Pilotni studie
dopadla slibné, vysledky ukazaly
narlst Uspésnych pokusli o umé-
|é oplodnéni. Profesor porodnictvi
a gynekologie na univerzité v Sout-
hamptonu Nick Macklon odha-
duje, Ze otazky spojené s délozni
sliznici vysvétli zhruba dvé treti-
ny pripadl nedspésnych IVF cyk-

llustraéni foto: Shutterstock

|0, Zbylé nelispésné prenosy jsou
podle ngj zplsobeny abnormali-
tami embrya.

Problémem nové metody je invaziv-
ni povaha vysetfeni. Zakrok navic
doposud nedovoluje v tomtéz cyk-
lu, kdy bylo provedeno vy3etfent,
prenést do délohy také embrya. To
znamena, ze v jednom cyklu [ékaFr

provede vySetfenisliznice a dozvise
optimalni ¢as pro prenos embrya.
Prenést ho viak mize az v dalSim
cyklu, kdy maze byt vsechno jinak.
Testy se provadi biopsii déloZni sliz-
nice. Védci vsak usiluji o vyvinuti
méné invazivniho testu odebira-
nivzorkd.

(Zdroj: Iscare) (red)
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Dtivodem ukonceni 1é¢by (n = 55)
byl nedostatecny efekt 1écby mi-
rabegronem u 24 (43 %) pacientl
ajen 2 (4 %) pacienti jako dvod
ukonceni 1é¢by udali nezadou-
ci i¢inky léku. Z nezadoucich
ucinkd byla uvedena tachykar-
die, podrazdéni oci, bolesti bfi-
cha a vaskulitida. Nebyly pii-
tomny pfiznaky sucha v tstech,
obstipace a poruchy vidéni, kte-
1é jsou Casté pii 1é¢bé anticho-
linergiky. Pfedchozi 1é¢ba OAB
pfed nasazenim mirabegronu
také neovlivnila perzistenci na
1éche.

Z vysledkl hodnoceni efektu
1éCby na Skale TS-VAS je ziej-
mé, Ze pacienti byli s vysled-
kem 1écby spokojeni, znacny
pokles stupné obtizi prokaza-
lo i Setfeni pomoci dotazniku
PPBC. V pribéhu studie s mira-
begronem tak nastal statistic-
ky vyznamny pfesun pacientl
do skupin s mensi zavaznos-
ti problému a nésledné zlep-
Senim kvality Zivota. Na za-
kladé téchto vysledkl 1lécby
a malého vyskytu nezadoucich
acinku lze vysvétlit vysokou
(73 %) perzistenci na 1écbé OAB
mirabegronem.

Fyzicka inaktivita zabi

Akceptace vysledku
studie MIRACL

O vyznamnosti a dosahu vysled-
k@t MIRACL svéd¢i v neposledni
fadé i to, jak vyznamné védec-
ké féorum je akceptuje. Védecké
radé svétového kongresu Inter-
national Urogynecological As-
sociation (IUGA) 2015 predlozil
autorsky kolektiv dvé abstrak-
ta ze studie MIRACL - , Persisten-
ceinthe Treatment of OAB with Mira-
begron in a Multicentre Clinical Study*
a ,Impact of the BMI on Treatment
Efficacy of Mirarabegron for OAB in
Female“. Obé abstrakta ze stu-
die MIRACL byla védeckou ra-
dou IUGA akceptovana a autofi
je prezentovali na leto$ni kon-
ferenci v Nice.

()]
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vice nez obezita

| mirna fyzickd aktivita vyznamné snizuje nezavisle na pri-
tomnosti nadvahy/obezity mortalitu. Tyto vysledky pFines-
la velkd evropska studie European Prospective Investiga-
tion into Cancer and Nutrition Study (EPIC).

Studie hodnotila, zda celkova
a abdominalni obezita ovliviu-
je souvislost mezi celkovou mor-
talitou a fyzickou inaktivitou.
Jednalo se o prospektivni kohor-
tovou studii, ktera zahrnovala
334 161 evropskych muzd a Zen.
Primérna délka sledovani byla
12,4 roku, coZ znamena 4 154 915
pacientorokd.

Vyska, télesnda hmotnost a obvod
pasu ucastnikd byly méreny v or-
dinaci lékare. Fyzicka aktivita by-
la hodnocena podle validovaného
nastroje vypliovaného samot-
nym pacientem. K urceni vzta-
hu mezi fyzickou inaktivitou, bo-
dy massindexem (BMI), obvodem
pasua mortalitou byl pouzit Coxlv
model proporce rizik s Gpravou na
pohlavi, vzdélani, kourenia konzu-
maci alkoholu.

Nejvétsi pokles rizika mortality byl
pozorovan mezi dvéma skupinami
va mortalita osob s mirnou fyzic-
kou aktivitou byla 0 16—30 % nizsi
nez u zcela fyzicky neaktivnich je-
dincl, a to nezavisle na BMI a ob-

llustraéni foto: Shutterstock

vodu pasu. Absence obezity (BMI
< 30 kg/m?) snizila celkovou mor-
talitu o 3,66 %. Nadmérny obvod
pasu mél na mortalitu podobny
vliv jako fyzicka inaktivita.
Vysledky naznacuji, ze zvySené ri-
ziko mortality dané nadbytkem tu-
kové tkané Ize bez ohledu na do-
sazeny pokles télesné hmotnosti
snizit fyzickou aktivitou. Obéznim
pacientim je proto tfeba doporu-
Covat jakoukoli, i mirnou fyzickou
aktivitu.

(Zdroj: Am J Clin Nutr, Meditorial) (red)
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Potize v sexu mohou byt 1,0d srdce”

,Ctvrtina muz s poruchou erektilni funkce bez manifestniho kardiovaskuldrniho onemocnéni je
ohroZena vznikem cévni pfihody priblizné do deseti let od prvnich projevl erektilni dysfunkce,”
Libor Zamecnik, Ph.D., z Urologické kliniky 1. LF UK a VFN.

varuje androlog MUDr.

Jste predsedou andrologické
sekce Ceské urologické spo-
le¢nosti. ¢im se andrologie
vymezuje oproti souvisejicim
oborim?

Andrologie je obor, ktery se
z urologie vyviji. Urologie za-
hrnuje diagnostiku a terapii
funkénich poruch a organic-
kych onemocnéni muzského
genitalu. V této souvislosti je
pak potfeba rozsitit pole v ram-
ci andrologie - patfi tam totiz
specialni andrologicka farma-
kologie a farmakoterapie, od-
lisné diagnostické a operacni
metody, jez provadéji jen 1é-
kari, ktefi se této problema-
tice vice vénuji. Samoziejmé
se neobejdeme bez spoluprace
s biochemii, sexuologii, psy-
chologii, endokrinologii, ge-
netikou, a protoze se obvykle
jedna o problém celého paru,
tak i gynekologii a reprodukéni
medicinou. Nartstajici objem
teoretického zakladu a praktic-
ké ¢innosti v andrologii vak jiz
nelze postihnout ,en bloc* spo-
lu s dnes velmi obsahlou uro-
logii. Oproti trochu ,techno-
logizované“ urologii je nutné
vénovat vét$i pozornost psy-
chickym problémtm a komuni-
kaci s pacientem. Diraz je kla-
den na kvalitu Zivota s ohledem
na budoucnost jedince ¢i jeho
partnerskych vztahl a na riziko
pfenosu probléma (muzské in-
fertility) na dalsi generaci. My-
slim si proto, Ze by andrologie
méla naopak vSechny spolupra-
cujici obory zastitovat.

Andro- oznacuje vztah k muz-
skému pohlavi. Ma androlo-
gie néjakou paralelu pro Ze-
ny, nebo my si vysta¢ime
s urogynekologii?

Definice andrologie jako od-
vétvi védy a mediciny zabyva-
jici se muzskymi (samcimi) re-
produkénimi organy u clovéka
iu zvifat a jejich onemocnéni-
mi neni pro soucasnou androlo-
totiz pfed fadou let. A tak bude-
me-li odvozovat napln androlo-
gie od nazvu, méla by se zabyvat
zdravotnim stavem muze. Proto
se jakoby nabizi ta analogie s gy-
nekologii nebo urogynekologii,
tedy s péci zejména o pohlav-
ni organy a jejich funkce. Tato
analogie ale neni dobra. Gyne-

kologie se kromé péce o pohlav-
ni organy zeny zabyva i porod-
nictvim, prenatalni péci o plod
a méla by se zabyvat i péci o se-
xualni funkce Zeny. Tak Siroké-
mu zabéru se v andrologii tepr-
ve ucime.

Na druhou stranu se posledni ro-
ky andrologie zabyva i sexudlni-
mi funkcemi Zeny ve spojitosti
s cévnim zasobenim a inerva-
ci Zenského genitdlu, aktivitou
svalstva dna panevniho, hor-
mondlnim stavem a neuroendo-
krinnimi funkcemi Zeny i muze.
Snazi se hledat navazujici spo-
jitosti mezi organickymi a psy-
chicko-emocionalnimi fakto-
1y u obou pohlavi, u paru. Tim
doplnuje v pozitivnim smyslu
chybéjici ithel pohledu na pé-
¢i o Zeny ze strany gynekologie
a sexuologie. Umoznuje i srov-
nani Zenskych a muzskych se-
xualnich funkci vychézejicich
z hlediska embryologického.
Sexudlni aktivita a fertilita je
parovou zaleZitosti, proto se za-
jem andrologie orientuje na pro-
blémy u muzi i u Zen v kontex-
tu jejich celkového zdravotniho
stavu. Sexualni dysfunkce u zen
byla tématem evropskych a své-
tovych andrologickych konfe-
renci. Ty pfinaseji zejména
urologické, psychologické a en-
dokrinologické pohledy na pro-
blém, a méni tak néktera sta-
vajici hlediska sexuologicka
a gynekologicka.

Mate mezi sebou i Zeny-andro-
loZky?

Ano, pribyva kolegyn - aktiv-
né pracujicich androlozek -,
mnohdy dokonce velmi mla-
dych a atraktivnich. I z toho-
to ihlu pohledu je tento obor,
s jistou mirou nadsazky, velmi
pritazlivy.

Kterda jsou zakladni andro-
logicka vysSetfeni v ordinaci
urologa?

Vysetfeni by mélo navazovat na
bézné urologické vysetfeni, te-
dy odbér anamnestickych tda-
ja, vySetfeni fyzikalni, vCetné
prostaty, zakladni ultrazvuko-
vé vysetfeni urotraktu. Specific-
ké jsou potom dotazy na nékteré
udaje pfimo vazané na androlo-
gicky problém, specidlni krevni
vySetfeni (v€etné hormonalnich
hladin) a néktera dalsi, napfi-
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klad ultrazvukova (vCetné pri-
toku krve tepnami penisu). Roz-
hodné je tfeba pacienta zpocatku
uklidnit, Ze nebude podstupovat
bolestiva vysetfeni, a neni se te-
dy ¢eho obavat.

Jednou z nejéastéjsich sexuil-
nich poruch u muza je erek-
tilni dysfunkce. Stava se, Ze
k vim dorazi pacient uz pre-
dem vydéseny z , first time“?
Obvykle se s témito pacienty se-
tkavame az ,,po“, tedy v dobé,
kdy jiz zazili nepiijemny zazi-
tek selhani pfi pokusu o pohlav-
ni styk, nebo po delsi dobé, kdy
se sami snazili tuto situaci zlep-
§it. Mnohdy za cenu uzivani po-
travnich doplikl a zbytecného
stresu.

Je pfedcasna ejakulace problé-
mem jen kluku véku Milose
Hrmy? A opusti je sama s na-
bytymi zkuSenostmi?

Celou fadu let panoval tento
zkresleny nazor, ktery byl v po-
sledni dobé vyvracen nékolika
velkymi klinickymi studiemi.
Ukazuje se, Ze ¢tvrtina, nebo do-
konce tfetina vSech muzti (napfic
vékovym spektrem) miva pred-
Casnou ejakulaci. A nehledé na
vyssi vék se miize jednatio ,ce-
lozivotni“ zalezitost. To je stav,
ktery se opakuje pfi kazdém sty-
ku ¢i masturbaci od samého za-
¢atku pohlavniho zivota. A tento
stav obvykle sam nevymizi, ani
kdyz muz ziska v sexu néjaké ty
Lostruhy“.

Pro které pacienty s predcas-
nou ejakulaci je indikovana far-
makoterapie? Jsou v ni néjaké
nové moznosti?

Takova 1écba je vhodna v pod-
staté pro vSechny typy pfedcas-
né ejakulace. Tedy psychogenné
podminéné - té, ktera je béZna
pii zahdjeni pohlavniho Zivota
u mladych muzi, u celozivotni
i u ziskané predcasné ejakula-
ce. Tam v§ak vyuzZivame situa-
ce, kdy mizZeme napfiklad 1éc-
bou infekce mocopohlavnich
cest, 1lé¢bou poruch erekce, nebo
dokonce chirurgickou apravou
predkozky dojit do stavu, kdy se
doba do ejakulace prodlouzi do
normalnich mezi. Nova speci-
ficka tabletova 1écba, dapoxetin,
vyuziva vyhodné farmakokine-
tiky a dovoluje pouzivat prepa-

rat jen podle potfeby a s uréitym
predstihem pied planovanou se-
xualni aktivitou.

Podle obecného povédomi na
druhém konci dospélosti na
muze ¢iha erektilni dysfunk-
ce (ED). Je ED symptom, nebo
diagnosticky zavér?

Zcela zasadné musime konsta-
tovat, Ze porucha erekce ne-
ni jen onemocnénim, které by
meélo byt zapsano mezi mnoha
jinymi na konci 1ékafrské zpra-
vy... Jedna se o symptom, a to
mnohdy velmi zavazného one-
mocnéni, o kterém muz zatim
tfeba ani nevi. TakzZe pokud se
muz s poruchou erekce svéri,
patrame po diabetu, vysokém
tlaku nebo projevech ischemic-
ké choroby srde¢ni. Nékdy mu-
Ze byt, zvlasté u mladych mu-
zQ, tfeba i prvnim projevem
neurologického onemocnéni.
Nékdy s nadsazkou fikame, ze
jak silnd je naSe erekce, tak
zdravé je naSe srdce. A nutno
jesté dodat, ze poruchy erekce
postihuji muze napfic¢ vékovym
spektrem.

Jaky je vztah endotelidlni
a erektilni dysfunkce?

Pokud bychom to chtéli shr-
nout velmi kratce, pak maze-
me fici, Ze erektilni dysfunkce
je nasledkem endotelidlni dys-
funkce nebo také Ze erektilni
dysfunkce je znamkou endote-
lialni dysfunkce. Erekce je za-
visld na riznych latkach, pfede-
v$im na oxidu dusnatém. A tak
i poc¢inajici porucha funkce en-
dotelu se v tepnach penisu pro-
jevi vyraznéjsim nedostatkem
oxidu dusnatého a ¢asnou po-
ruchou vzniku tumescence/
erekce. Dalsim divodem ma-
Ze byt uzaveér tenkych tepen pe-
nisu jiz vznikajici ateroskleré-
zou na podkladé poruseného
endotelu. Zasadni vyznam ma
fakt, zZe ¢tvrtina muzl s poru-
chou erektilni funkce bez ma-
nifestniho kardiovaskuldrniho
onemocnéni je ohroZzena vzni-
kem cévni pfihody pfiblizné do
10 let od prvnich projevi erek-
tilni dysfunkce.

Jsou i zde néjaké nové moznos-
ti medikamentézni 1é¢by?

Jiz déle nezZ 15 let je na trhu sil-
denafil, pak se objevila jina va-
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rianta 1éku - s odlisnou délkou
ucinku, tadalafil. Do ,rodiny*
1ékti na podporu erekce, které se
ale nékdy pouzivajiik dlouhodo-
bé 1é¢bé piirehabilitaci penisu,
loni pfibyl preparat s odliSnymi
farmakologickymi parametry,
avanafil. Mohou ho vyuzit mu-
zi, kterym zalezi na rychlosti,
s jakou lze tento typ 1éka pred
stykem vyuzit (jiZ po 15 minu-
tach), ale klinické studie doka-
zuji dobrou ucinnost napiiklad
iu diabetik@ a muzi po radikal-
ni prostatektomii. Nicméné s ur-
Citou nadsazkou fikam, Ze kazdy
1ék si najde svého muze a kaz-
dy muz si musi najit 1ék z této
skupiny, ktery mu nejvice vyho-
vuje, respektive vyhovuje sexu-
alnimu apetitu a zvyklostem ce-
1ého paru.

Chtél po vas uz néjaky pacient
dobrozdani, Ze je opravdu, ale
opravdu ,,nemohouci“? Nara-
Zim na pfipad ,,s ErZikou z pro-
téjsiho baraku“, ktery jste da-
val k leps§imu... Jak to s nimi
viibec dopadlo?
To narazite na téma z mého blo-
gu, kdy jsem popsal stav, jak
chtél pacient potvrzeni, Ze ma
malo testosteronu a Ze vlastné
neni schopen svou manzelku
uspokojit.... Muz byl v nasi pé-
¢i pfechodné, pfedpokladam, zZe
stanovena lécba zabrala natolik,
Ze uz nas nepotieboval. To, Ze na
1é¢bu rezignoval, to si radéji ani
nechci pfipoustét. Byla to vlast-
né vyjimka, témeért vSichni muzi
spiSe pfichazi do ordinaci proto,
aby byli schopni svou manzelku
¢i pritelkyni (pfitelkyné) uspo-
kojit a do partnerského vztahu
vnesli klid a navratili do néj po-
hodu. Koneckoncd i proto jsem
blog zacal psat, abych aspori né-
kterym z nich pomohl. A pokud
se u toho jesté nékdo pousmeé-
je, tim lépe.

Jana Jilkova

Inzerce M151000013 ¥
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Nova metoda lécby defektu
hrudni stény zlepsuje preziti

Na mezinarodni konferenci o regenerativni mediciné CRYO 2015, ktera se uskutecnila 26.-29. Cer-
vence v Ostravé, predstavil MUDr. Martin Kalab z Kardiochirurgické kliniky LF UP a FN Olomouc
vysledky nového operacéniho postupu lécby rozsadhlych defektl hrudni stény vzniklych jako za-
vazna komplikace po operaci srdce.

Princip metody spociva v nahra-
dé zdevastované pavodni prsni
kosti a prilehlych zZeber zamra-
zenym kostnim Stépem, pripra-
venym z decelularizované hrudni
kosti darcti. Tato ojedinéla 1é¢ba
je umoznéna diky specialistim
z Narodniho centra tkani a bunék

v Brné, ktefi pfipravuji specific-
ké kostni transplantaty, ale i dal-
§i tkanové transplantaty piimo
dle potfeb konkrétniho pacienta.
Do zavedeni metody nahrady
hrudni kosti alogennim §tépem
z tkanové banky byla imrtnost
takto postiZzenych pacientdi az

60 %. Vysledky nové lécebné me-
tody pfinaseji slibnou zménu. Ve
sledovaném souboru pacientti do-
$lo v 60 % pripada ke kompletni-
mu zhojeni rany s vynikajicim
kosmetickym i funkénim vysled-
kem, malé korekce ve smyslu do-
hojeni malé casti mékkych tkani

rany byly tfeba v dal$ich 30 % pfi-
padi. Nicméné ve vSech pfipa-
dech doslo ke zhojeni hrudniku
bez znadmek dechové nedostatec-
nosti, kterd byva nejcastéjsi pri-
¢inou amrti v téchto pripadech.
Osud nemocnych a jejich Sance
na preziti tohoto zavazného stavu

51

AKTUALITY

llustraéni foto: Shutterstock

se diky mezioborové spolupraci
zlepsil natolik, Ze pacienti nejen
prezivaji, ale jsou schopni vratit
se k béznym aktivitam.

(Zdroj: natic.cz) (red)

PecCovatelu o seniory dramaticky ubyva

V Cesku zije kolem 3 miliond seniord a jejich pocet stoupd. Podle statistik patfi Ceska republika
v rdmci Evropské unie mezi zemé s nejrychleji starnouci populaci. Nejdramatic¢téjsi nardst popu-

Vv

lace v pristich 50 letech ocekdavaji odbornici u skuvpiny lidi starsSich 85 let. Pravé ti zpravidla po-
trebuji pomoc okoli. Kvalifikovany personal ale v Cesku chybi a podle odborniku bude hr.

O seniory nebo handicapované se
v Cesku stard kolem 4 tisic peco-
vatelek, coz ale k pokryti poptav-
ky zdaleka nestaci. Navic velké
pocCty sester, asistentll a zejmé-
na pecovatelek odchazeji z Ceska
za praci do zahranici. ,,Pracovnici
v socidlnich sluZbich jsou v Ces-
ku placeni podprimeérné. Podle
dostupnych tdaju se praimérna
mzda na pozici pecovatelky po-
hybuje kolem 15 800 korun. V za-
hranidi si vydélaji v pfepoctu me-
zi 30 a 50 tisici mési¢né. Navic
poptavka po oSetfovatelkach je
v zapadni ¢asti Evropy obrovska.
Napfiklad jen v Némecku chybi
kolem 30 tisic pecovatel, “ uved-
la Teditelka domova pro seniory
Centrum Na Verandé Beroun Ha-
na Cervenkova,

Staci certifikat

K praci pecovatelky neni tfeba
zadné specialni vzdélani, dilezi-
ty je certifikat. Podle zdkona o so-
cidlnich sluzbach musi mit peco-
vatelky do 18 mésicl od nastupu
certifikat Pracovnice v socidlnich
sluzbach. , Kurzy nebyvajilehké,
konci testem a pecovatelky muse-
ji absolvovat praxi v nékterém ze
zatizeni. Ziskat Ize také takzvany
Evropsky certifikat v socialni péci,
Kktery je respektovan napftic Evro-
pou. Uchaze¢i nemusi mit pfed-
chozi zkusenosti v socidlnich sluz-

bach, nemusi dosdhnout néjaké
predchozi kvalifikace, staci do-
sazeni plnoletosti a zakladniho
vzdélani. V Ceské republice se ce-
na kurzu pohybuje kolem 6 tisic
korun, cozZ je v porovnani s jiny-

llustraéni foto: Shutterstock

mi evropskymi zemémi vyhodné.
Rada pefovatelek si tak certifikat
v Cesku déla uz se zamérem odejit
pracovat do zahrani¢i,“ zdtirazni-
la Hana Cervenkova.

Nevyhovujici
financovani

Dva ze tii oSetfovateld se vSak
ze zahranici po Case vrati. Pro-
blémy maji zejména se zvlad-

nutim jazyka a pfizpisobenim
se zahrani¢nim podminkam.
,Navraty pecovateld ale situaci
v péci o seniory nepomahaji. Po
névratu do Ceska se vétdina pe-
Covatelll zejména z financnich
dtvodu, fyzické a psychické na-
rocnosti tohoto povolani rozhod-
ne vénovat jiné profesi. V pris-
tich letech hrozi Ceské republice
redlné situace, Ze se o seniory

nebude mit kdo postarat,“ va-
rovala Hana Cervenkova.

Dal$im problémem je nesystema-
tické financovani socidlni péce.
Zejména provoz zafizeni a slu-
Zeb pro seniory a handicapované
je dlouhodobé podfinancovany.
,Navzdory tomu, Ze ministerstvo
prace a socidlnich véci zacatkem
cervence pfrislibilo dotaci ve vy-
$i 720 miliont korun, problémy
se tim nevyfe$i. Ty maji pfevaz-
né soukroma zatizeni, ktera jsou
navzdory tomu, Ze ihrady za po-
byt stanovuje zdkon, v souvislos-
ti s dotacemi opomijena,“ upo-
zornila Hana Cervenkova.

(Zdroj: domovnaverande.cz) (red)

Kmenové bunky pro léébu détské mrtvice

Spole¢nost Cord Blood Registry (CBR) oznamila zahajeni kontrolované klinické studie k po-
souzeni moznosti vyuziti autolognich kmenovych bunék z pupecnikové krve k |écbé déti
s diagndzou prenatalni nebo perinatalni détské mrtvice.

Jak uvadi organizace American
Stroke Association, détska mrtvi-
ce jev USA jednou z hlavnich pfi-
¢in amrtiu détive véku od1. do19.
roku. Vyskytuje se v jednom pfi-
padé z 3500 narozenych déti. Ri-
ziko cévni mozkové pfihody u dé-
ti je nejvyssi v prvnim roce Zivota
svrcholy b&hem perinatalniho ob-
dobf, nékolik tydnl pred a ihned
po narozeni. Pfiblizné 60 % déti,
které mrtvici pfekonaji, ma trva-
|6 neurologické nasledky, nejcas-
t&ji mozkovou obrnu a hemiparé-
zu nebo hemiplegii.

O pripravované studii
Studie bude probihat ve Florida
Hospital v Orlandu a ve fazi | bu-

de zkouman prinos aplikace auto-
lognich kmenovych bunék pfi lé¢-
bé détské mozkové mrtvice. Cilem
jenashromazdit dostatek poznat-
k& k zahajenf faze II, ktera bude
posuzovat bezpecnost pouZitf
kmenovych bunék a miru Gcin-
nosti na zmirnéni pfiznakd dét-
ské mrtvice.

Do studie bude zahrnuto 10 déti
ve véku od 6 tydnl do 6 let, kte-
ré prodélaly mrtvici v déloze ne-
bo ihned po narozeni a které ma-
jiuloZenou vlastni pupecnikovou
krev v bance CBR. Dé&t5ti pacien-
ti nejprve projdou komplexnim
neurologickym vySetfenim vcet-
né zobrazovacich metod, zhodno-
ceni epilepsie, nervovych impulz{

a problém spojenych s kontro-
lou mocového méchyre. Tyto Gda-
je poslouZi pro zhodnoceni Gcin-
ké sledované [6cby a vyhodnoceni
faze . Pacientm zaclenénym do
studie bude podana jedna infuze
autolognich kmenovych bunék
ziskanych z vlastni pupecnikové
krve. Kontrolni vy3etfeni a hod-
nocenfje stanoveno na 6 a 12 mé-
sicll od podani infuze. Védci véri,
Ze autologni kmenové burky pFi-
spéji k nastartovaniregenerativni-
ho procesu a pomohou tak napra-
vit Skody, ke kterym u déti doslo
v prlib&hu mrtvice.

Predbézné vysledky budou znamy
do tfi let.

(Zdroj: pmewswire.com) (red)
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Kardiochirurgové z IKEM drzi svétové prvenstvi

Lékari z Kardiocentra Institutu klinické a experimentalni mediciny (IKEM) zahdjili novy trend
v operaci srdce - jako prvni na svété zacali u pacientt se srde¢nim selhanim zavadét Heartma-
te lll malym fezem mezi zebry.

ychlejsi hojeni, mensi bo-
lesti a méné komplikaci
~ to je jen maly vycet to-

ho, conovy pfistup pfi implanta-
ci dlouhodobé levostranné srdec-
ni podpory HeartMate III pfinasi
pacientim s diagnézou srdec-
niho selhdni. Prvni operaci mi-
niinvazivnim pfistupem (namis-
to pristupu skrz plné otevieny
hrudnik) provedli ¢esti kardiochi-
rurgové ve spolupraci s némec-
kymi odborniky v kvétnu tohoto
roku. Pro sedmdesatiletou paci-
entku se stal HeartMate III po dia-
gnoze velmi pokrocilého selhani
srdce jedinou nadéji na zlepSeni
kvality zivota.

IKEM ziska v ramci pokracovani
Uspésné studie bezplatné srdecni
podporu pro minimalné dalsich
5 nemocnych.

KOMERCNI PREZENTACE

Co je HeartMate lll

Jedna se o nejnovéjsi typ dlouhodo-
bé srde¢ni podpory, ktery byl v Ces-
ku poprvé implantovan v cervenci
2014. Je urCen primarné pro pacien-
ty, kterym by jiné dostupné meto-
dy vramci soucasnych pravidel po-
skytovani 1é¢by v Ceské republice uz
nemeély co nabidnout. V rdmci kli-
nické studie zaméfené pravé na de-
stina¢ni terapii, tedy permanentni
1é¢bu (tito pacienti nejsou vzhle-
dem k véku nebo dal$im vaznym
onemocnénim vhodnymi kandida-
ty na transplantaci srdce) dostalo
tuto levostrannou srdecni podporu
uz celkem 11 nemocnych. ,Novinka
jim zajistuje mnohem lepsi zdra-
votni stav a kvalitu Zivota a zvysi-
laijejich dlouhodobé preziti. Uni-
katni je plné magnetické zavéseni
turbiny Cerpadla - tedy eliminace

lozisek, ktera Castecné poskozu-
ji krevni elementy a zarovern jsou
limitujicim faktorem trvanlivosti
pump. Jako jediny pfistroj svého
druhu tento typ umoziiuje vytva-
feni umélé pulzni viny, kterd ma
pro organismus pravdépodobné fa-
du vyhod v pfipadé pouziti Cerpadla
v trvani mnoha let, “ popisuje vyho-
dy novinky hlavni investigator ev-
ropské studie a zastupce prednos-
ty Kardiocentra IKEM doc. MUDI.
Ivan Netuka, Ph.D.
Miniinvazivni pfistup

Novy pristup, tedy vyuziti mi-
niinvazivniho chirurgického
pristupu, je svétovou novinkou
a zarovern ukazkou nejnovéjsich
trendd. ,Byli jsme vybrani ja-
ko jedno ze tfi svétovych center,
ktera dostala moznost navazat

na puvodni pilotni studii, v je-
jimz ramci jsme implantovali He-
artMate III viibec nejvétsi skupi-
né pacientl. Piivybéru hrilo roli
ito, Ze jsme méli zkuSenost s mé-
né invazivnimi pfistupy u pred-
chozi generace pfistrojl. Pro pa-
cienty je to velmi vyhodné, a to
proto, Ze je Cerpadlo implantova-
no pouze z malych fezl o velikos-
ti 6-8 centimetri v mezizebii pod
prsem a horni ¢asti hrudni kosti.
Zmensuje se tak celkova invazivi-
ta vykonu, moznost krvacivych
komplikaci, délka hojeni a rekon-
valescence. Navic tim, Ze zusta-
va uzavieny osrdecnik, zachova-
vame fyziologicky tvar a funkci
pravé komory, ktera je zasadni
pro dlouhodoby pfiznivy efekt
terapie. Mininvazivni pfistup je
bezpochyby budoucnosti 1é¢by

mechanickou srde¢ni podporou,
dalSim krokem je pak zavadéni
zcela bez nutnosti mimotélniho
obéhu krve pfi implantaci,“ vy-
svétluje docent Netuka.

Sance pro vice pacienti’l

Primérny vék pacientti s Heart-
Mate III je 69 let a vétSina (témét
80 %) jsou muzi. To je danoi tim,
Ze kardiovaskularni onemocnéni
a predevsim selhdni srdce je u mu-
z0 vyrazné Castéjsi nez u Zen. Po-
dobné je to i v pfipadé implantaci
ve svété, Od dubna 2003, kdy 1éka-
ti IKEM implantovali v Cesku prv-
ni mechanickou srde¢ni podpo-
ru, se mnohé zmeénilo. Piistroje se
zmendSily, technologie je mnohem
dokonalejsi, fungovani efektivnéj-
§ia pfedevsim se diky nim vyrazné
snizil poCet pacientd, ktefi se na
Cekaci listiné nedoziji transplan-
tace srdce. Nemocni se k zakroku
dostavaji vmnohem lepsim stavu,
coz zvy$uje jejich Sance na dlouho-
dobé preziti. (red)

Novy koncept analyzatoru pomaha lekarum

Uéinnym nastrojem pro diferencialni diagnostiku onemocnéni je nejen pro praktické |ékafe
i soubor laboratornich vysSetfeni. Ne vSichni ale maji okamzité k dispozici dostate¢né kvalitni
a specializovana vysetreni. V takovych pripadech odesilaji vzorky do vzdalenych laboratornich
center a na vysledky spolu se svymi pacienty museji ¢ekat.

pole¢nost Sysmex vyvinu-
S la Spickové hematologic-

ké analyzatory schopné
odhalit a kvantifikovat pritom-
nost mladych bunécnych popu-
laci v periferni krvi a také bunky
aktivované pritomnosti infekc-
niho agens. Tyto diilezité infor-
mace poskytuji v rdmci zaklad-
nich vysetfeni krevniho obrazu
a diferencidlniho rozpoctu leu-
kocytll (KO + DIFF). Odhaleni
pritomnosti mladych forem bu-
nék v periferni krvi ma vysokou
prediktivni hodnotu klinického
vyznamu.
Drive byly tyto informace piistup-
né pouze u vykonnych analyza-
tor, tedy ve velkych laborato-
fich. Spolecnost Sysmex ale zcela
meéni thel pohledu a zavadi nad-
stavbové specializované paramet-
1y i do mensich pfistroja. Vysoce
kvalitni analyza krevniho obra-
zu, diferencialni rozpocet leuko-
cytll, automatizované stanoveni
poctu retikulocytdl a analyza tél-
nich tekutin tak mohou byt snad-
no pristupné i pro pacienty prak-
tik@t v malych zdravotnickych
zafizenich mimo velka diagnos-
ticka centra.

PFizptisobeni

potfebam léka¥ii

Zakladnim konceptem novych he-
matologickych analyzator fady
XN je moznost prizptsobit vykon
i rozsah vySetfeni potfebam léka-
i, ktefi vyuzivaji sluzeb konkrét-
ni laboratofe. Kromé zakladnich
vySetfeni KO + DIFF mize byt roz-
sah analyzy kdykoli roz§ifen po-
moci specidlnich aplikaci o vyset-
feni retikulocyti a télnich tekutin
(likvor, ascites, pleurdlni a peri-
tonealni tekutiny, dialyzat aj.).
Rada nejmensich hematologic-
kych analyzator Sysmex XN-L
(Lite) pouziva stejnou technologii
jako Spickova fada nejvykonnéj-
$ich pfistrojii Sysmex XN. Reagen-
cie i kontrolni material je stejny
jak pro fadu Sysmex XN, tak pro
fadu XN-L. Pfednosti fady XN-L je
ve srovnani s ostatnimi malymi
pristroji této kategorie nejenom
nizky objem aspirovaného vzorku,
ale predevsim kvalita a volitelny
rozsah analyzy.

Diky technologii pritokové fluo-
rescencni cytometrie se znacenim
nukleovych kyselin pfistroj citlivé
zachytava a kvantifikuje nezralé
granulocyty vyplavované z kost-

ni dfené pti zavaznych infekcich,
septickych stavech a hematologic-
kych onemocnénich. Vysoka sen-
zitivita zachytu abnormalit v di-
ferencialnim rozpoctu leukocytti
upozorni uz na pocatek onemoc-
néni a indikuje dalsi specializova-
na vySetfeni. Stanoveni diagnézy
azahajeni i¢inné 1é¢by se tak mo-
hou vyznamné urychlit. Bylo pro-
kazano, zZe pouhé stanoveni poctu
leukocytl v krevnim obraze nemu-
si spolehlivé odhalit po¢inajici leu-
kemii ani zdvaznou infekci.

Aktualni informace

Diagnostika a 1écba anemii se ne-
obejde bez stanoveni poctu reti-
Kkulocytu, které informuji o pro-
dukci Cervenych krvinek v kostni
dfeni. Nové analyzatory XN-L na-
bizeji ve volitelném analytickém
modulu pro retikulocyty i stanove-
ni obsahu hemoglobinu v mladych
burikach Cervené fady. Tato infor-
mace vypovida o kvalité produkce
Cervenych krvinek v kostni dfeni.
Pii diagnostice a monitoringu 1é¢-
by anemie jsou tradicné sledovany
parametry stfedniho objemu Cer-
vené krvinky (MCV), hemoglobinu
(Hb) a barevné koncentrace (MCH)

-ty vSak kviili dlouhodobému pfe-
zivani erytrocytl v krevnim obé-
hu (110-120 dni) nesou informaci
mésice starou. Aktudlni informace
o krvetvorbé miiZzeme najit v para-
metrech mladych bunék - retiku-
locytech, které dozravaji v erytro-
cyty v periferni krvi béhem 3-7 dni.
Obsah hemoglobinu v retikulocy-
tu tedy odpovidd aktudlnimu stavu
kvality krvetvorby a tedy i ispés-
nostilécby anemie. Jiz béhem prv-
niho tydne terapie tak miiZe 1ékat
zjistit, je-li zvolena 1é¢ba efektivni
namisto kontroly tradi¢nich para-
metri ¢ervenych krvinek po néko-
lika tydnech.

Rychla a spolehlivd automatic-
k4 analyza likvoru a jinych tél-
nich tekutin nemusi byt prova-
déna jen mikroskopicky nebo na
vykonnych analyzatorech, malé
analyzatory Sysmex XN-L jirovnéz
umoznuji. Stanovuji nejenom po-
Cty Cervenych a bilych krvinek, ale
kvantifikuji i morfologické rozlise-
ni populaci leukocytl na polymor-
fonukleary a mononukleary a cel-
kovy pocet elementl. Indicie pro
rozliSeni bakteridlni a virové in-
fekce v likvoru jsou tak dostupné
do nékolika minut.

Spickova technologie

a kvalita

Laboratofe u téchto malych analy-
zatortl urcité oceni spolehlivé sta-
noveni diferencialniho rozpoctu
leukocytt - pfedevsim absolutni-
ho poctu neutrofilnich segmentt
u vzorkd s nizkymi pocty leuko-
cytl, které byvaji bézné u onkolo-
gickych pacientii. Takové vzorky
jsou vlaboratofi ¢asto analyzovany
manualné, protoze stavajici malé
analyzatory maji s analyzou DIFF
u vzorkd s extrémné nizkym po-
¢tem leukocytd obvykle problém.
Specidlni analyticky méd pro nizké
pocty leukocytti v XN-L tento pro-
blém fe§i. Lékat ani pacient pak
nemusi cekat na vysledek mikro-
skopického hodnoceni, aby moh-
1o byt rozhodnuto o dalsim 1éceb-
ném postupu.

Nova fada hematologickych ana-
lyzatori XN-L spole¢nosti Sys-
mex je rozsahem analyzy a kom-
fortem obsluhy plnohodnotnym
partnerem nejvyssi fady analyza-
tori, a muze tak poskytovat kvalit-
ni zalohu hlavnim analyzatorGm
velkych laboratofi. Malym labo-
ratofim zpfistupriuje $pickovou
technologii, poskytuje moznost
zvySeni kvality analyzy a rozsiteni
nabidky vySetfeni. Lékafim mimo
velka diagnosticka centra pfinasi
stejnou kvalitu a rozsah hemato-
logickych vysetfeni jako velka la-
borator. RNDr. Jana Smidova, Sysmex CZ

Inzerce M151000108 ¥
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Prvidcci se diky kurziim Zentivy uci poskytovat prvni pomoc.

’— 28 t

Jde jim to Iépe nez dospélym, chvali je odbornici

Zdstava srdce, zlomend noha nebo treba kamardd opareny cajem — to vse jsou situace, se kterymi si umi poradit
uzZ i prvidcci. Mnozi hlavné diky kurziim, které pro né pripravila spolecnost Zentiva. Projekt, ktery md za cil na-
vratit do skol vyuku prvni pomoci, odbornici velice privitali. A zdjem skol o tuto bezplatnou vyuku roste. Letos se ji

zucastni dalsi tisice prvidckd.

| tento Skolni rok bude tym odbornikd vyjiz-
dét do zékladnich skol a zébavnym zpdso-
bem seznamovat déti z prvnich tfid s hlav-
nimi zasadami poskytovani prvni pomoci.
LZjistili jsme, Ze v této oblasti existuje pro-
stor pro plosné vzdélavani zak( zakladnich
Skol. Proto Zentiva pfipravila kurz pro prvni
tfidy zakladnich Skol,” fika feditel komuni-
kace Zentivy Libor Kytyr. Letosni rocnik je
v poradi druhy. ,Prvni probéhl v lonském
Skolnim roce a vzbudil veliky ohlas ze stran
odbornikl i laické verejnosti,” upfesiuje
Libor Kytyr.

Kurz{ prvni pomoci se loni zicastnilo pres
7000 prviackd a byli nadseni. Zkusené re-
suscitovali plySového medveda i blikajici fi-
gurinu. Spokojeni byli i jejich ucitelé. ,Kurz
byl zazitkem i pro mé — vtipny, poucny
a uzitecny. V osnovach sice vyuku prvni po-

moci mame, ale nejsem |ékar a velmi jsem
uvitala, ze déti mohly dostat informace pri-
mo z prvni ruky,” komentovala ucitelka Iva
Beznoskova.

Déti védi mnohdy vice nez dospéli

Odborné vedeni kurz{l si vzali na starosti
profesionalové ze Zdravotnické zachran-
né sluzby (ZZS). | letos tak budou jezdit
za détmi pfimo do tfid a béhem jedné
vyucovaci hodiny jim vysvétlovat, jak se
chovat v kritickych situacich. ,Z praxe
vime, Ze je lepsi s vyukou prvni pomoci za-
Cit co nejdrive. Déti jsou zvidavé a dobre
si nové informace pamatuji,” vysvétluje
Marek Hylebrant, jeden z profesionalnich
zachranarl ZZS, ktery se Skoleni prviackd
vénuje. ,Déti pak casto zvladaji poskyto-
vani prvni pomoci lépe nez jejich rodice,”

dodava s tim, Zze nemuseji samy hned pro-
vadeét resuscitaci. Staci, kdyz jen nékomu
z dospélych poradi, jak ji spravné udélat.
Nebo zvladnou komunikovat s operato-
rem na tisnové lince.

Hylebrant narazi zejména na skutecnost, ze
pravidla prvni pomoci se za poslednich de-
set let vyrazné zménila, takze dospéli, kteri
se sami ucili resuscitovat jesté na zakladni
Skole, by postupovali chybné. ,Mnozi by
se také bali, Ze pacientovi vice ublizi, nez
pomohou,” zminuje Libor Kytyr a pfipomi-
na vysledky prizkumu, ktery letos Zentiva
provedla. ,Zjistovali jsme, jak dospéli ovla-
daji zaklady prvni pomoci, a vysledky byly
alarmuijici,” Fika. Vétsina dospélych pfizna-
la, Ze ma v této oblasti slabé nebo 7adné
znalosti. Tretina Cechd si navic mysli, Ze by
se o zachranu clovéka ani nepokusila.

,Lidé by s pomoci neméli vahat. Pokud na zranéného sahnou, davaji mu tim Sanci. Lidsky mozek vydrzi

bez kysliku jen 3—5 minut. Sanitka stihne pfijet tfeba za deset. Na tom vidite, jak je dlileZité, aby co nejvice
lidi v nasi spolecnosti umélo rychlou pomoc poskytnout. Véetné déti.” Marek Hylebrant, zachranaf
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Diety v dobe tlacitkove

,V médiich je celé spektrum komercnich diet. Svédci pouze tém, kteri je vymysleli, implikovali
a komerc¢né je rozsSiruji,” zahdjila prednasku o ,dietarstvi“ internistka a psychoterapeutka MUDr.
Katefina Cajthamlova. Jeji prispévek, z néhoz jsme vybrali alespon ¢asti, zaznél na letoSnim se-
xuologickém sympatibulu.

ilovou skupinou komercné
C sifenych diet jsou prede-

v§im Zeny rtiznych véko-
vych skupin, ale nejen jich se ty-
ka vyrazné zesloziténi psychické
existence a zjednodus$eni existen-
ce fyzické, jeZ proziva uz néko-
likata generace. , Topime a ma-
me klimatizaci a teplou vodu,
nemusime se otuzovat, nase kii-
Ze ani dychaci cesty nepotfebuji
diferencovat ro¢ni obdobi. Mame
lednice k uschovani tuc¢né stra-
vy i v letnich vedrech, automo-
bil a mobil - nemusime se hnout
ani zvednout. Jsme doba tlacitko-
va,“ lehce si zaironizovala dok-
torka Cajthamlova a dodala, Ze
oblibeny fast food dokonce nemu-
sime ani pofadné travit, protoze
maso v ném je rozemleté a tuk
travime velmi snadno.

Leccos se prosté nehodi

,Vyrobci diet“ zpravidla neznaji
¢iignoruji faktory, které s pohy-
bem hmotnosti u Zen tizce souvi-
seji. Naptiklad menstruacni cy-
klus plisobi i zmény zastoupeni
vody v téle Zzeny; v ramci cyklu
a béhem néj dochazi i ke zmé-
nam potfeby sloZeni potravy, od
ovulace smérem k menstruaci se
zvySuje potfeba zejména sacha-
ridd. Progesteron ma totiz ter-
mogenni efekt, jeho plisobe-
nim se zvysuje i bazalni teplota
od ovulace k menstruaci - a tyto
zvySené naroky nejlépe pokry-
ji pravé sacharidy. Zmény po-
stavy a psychiky vlivem matet-
stvi a podle véku Zeny jsou zcela
normalni psychofyziologické je-
vy, ale v soucasnosti se rovnéz
,jaksi nehodi“. Handicapem
je pro Zeny i pokles vykonnos-
ti a zmény psychiky v klimak-
teriu, jimz Zeny nyni procha-
zeji 15-20 let pfed diichodovym
vékem, a také jejich specifické
reakce na stres. Lidské télo ma
znacnou schopnost samoregu-
lace, vCetné hmotnosti, poci-
tl Gnavy i vybéru potravy podle
zatéze organismu, pokud ovSem
tato jeho schopnost neni poru-
Sena nedostatkem kontaktu nas
samotnych se sebou. Velmi casto
Clovék, ktery se zbavi psychogen-
niho stresu, vice odpociva a ma
vic ¢asu na jidlo i pohyb, ziska
svojiidedlni hmotnost a postavu
v podstaté bez vétsiho usili. Ny-

ni tak bézny rozpad rodin a vir-
tualizace Zivota prinasi spous-
tu novych problémi a budovani
vztahu zejména Kk sobé je v této
atmosféfe zrychlovani Zivotni-
ho tempa pro Zenu i muze vel-
mi téZké. Se vztahem k sobé tizce
souvisi i pohled na sebe a svo-
ji postavu v zrcadle. Nejen ze-
ny s poruchou pfijmu potravy se
v ném vidi zkreslené a nejen na
né plsobi obecné Sifené bludy.
Jeden z bludu zdravé vyzivy do-
spélé Zeny se nazyva DDD, ¢ili
doporucena denni davka (8ooo
KkJ). Stanovena je pro asi 3oletou
Zzenu, kterd méri asi 170 cm, va-
zi asi7o kg, vykonava primeérné
fyzické aktivity, ma prGmérny
stres, pfijima primeérnou potra-
vu a ma pramérny pocet déti.
,Téch ,asi‘ a ,pramérd‘ je tolik,
Ze se v nich ztraci realita a né-
kdy i potfeby fungovani bazal-
niho metabolismu konkrétnich
stravnikdi DDD. Pfitom pravé po-
¢itani joull ¢i kalorii je nejcas-
téjsim navodem na hubnuti, “
upozornila 1ékatka.

Teoreticky stanovené piehledy
udavaji, Ze by Zena idealné mé-
la jist tak, aby prijimala cca 15 %
energie z bilkovin, 51-55 % (po-
dle psychickych aktivit) ze sa-
charidd a zbytek ze Zivocisnych
tukll. Vlakniny by mélo byt piiji-
mano denné 20-30 g. Fakticky se
ale spravné tabulky Zivin museji
odvijet od pohlavi, véku, vysky,
vahy, genetické zatéze, aktudlni-
ho psychického i fyzického vyti-
Zeni a metabolickych déja vcetné
nérokl bazalniho metabolismu
konkrétniho jedince. Pravé ba-
zalni metabolismus souvisejici
se stavbou téla ma nejvétsi podil
na potfebé energie, ¢ini 55-75 %
celkového energetického vydeje.

Teorie stejnych zaludku

Nékteré komercni diety dopo-
rucuji shazovat kilogramy kon-
zumaci jen polovin porci jid-
la. Fakticky tim dostava clovek
i jen polovinu Zivin, které sku-
tecné pottebuje. ,Pokud pry by-
la Zena hodna a jedla dopoled-
ne malo, muze si dat odpoledne
dortik, ¢imzZ vyrazné stoupne
hladina monosacharidi, disa-
charidl a tukd, zejména Zivo-
¢iSnych, klesa naopak mnozstvi
vlakniny. Zeny, muzi, seniofi,
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teenageri, v§ichni maji jist upl-
né stejné? Je zajimavé, ze v do-
bé individualizace ptistupu k li-
dem ve véci diet panuje teorie
stejnych Zaludka,“ pozastavuje
se nad logikou komercnich diet
MUDr. Cajthamlova. Jak doda-
va, tyto navody nedbaji ani na
rozdily zdravotniho stavu, tak-
Ze diabetik velmi ¢asto drzi re-
dukéni dietu nebo Cistici hladov-
ky podle internetového serveru
¢i popularni knihy napsané né-
jakou celebritou. Nahrada jidel
je doporucovana rznymi napo-
ji, proteinovymi smésmi a po-
dobné a déje se tak bez respektu
kindividualité, k ¢innostem, ak-
tudlnimu hormondlnimu i zdra-
votnimu stavu. Typickd jsouido-
poruceni velmi nizkého piijmu
energie, ackoli dietologové uz
ustoupili od dfive obligatnich
5000 kJ. Médnim trendem je
,paleostrava“, dieta zaloZené na
konzumaci potravy ,,paleolitu®
s vyloucenim zemédélskych plo-
din a mlé¢nych vyrobki. ,Paleo-
strava“ je z hlediska télesné stav-
by Zeny nesmyslna dieta uz tim,
Ze doporucuje prilis velké mnoz-
stvi masa. Paradoxnijeisdmna-
zev diety odkazujici na obdobi
paleolitu, protoze ve star$i dobé
kamenné 8o % stravy zajistova-
ly Zeny sbérem, muzi se vydava-
lina lov jen prileZitostné a maso
bylo spiSe jen vitanym doplrikem
jidelnic¢ku. Prakticky §lo pravdé-
podobné o jakousi semivegeta-
ridnskou stravu s konzumaci
ryb, vajec, ptakl, hmyzu, bez-
obratlych ZivoCichti a fady dnes
ke stravé neuzivanych rostlin.
Nesmyslna je i dieta bez piiloh,
zejména u Zen muze mit za na-
sledek sniZeni vykonnosti a vyvoj
depresivni poruchy vlivem nedo-
statku polysacharidd ve stravé.
Pokud Zeny drzi pfisnou dietu,
drzi se jidelnickd bez ohledu na
ro¢ni obdobi a svou fazi cyklu
anejedi podle toho, jak potfebu-
ji, vétSinou za¢nou mit posledni
tyden pfed menses az obtézuji-
ci chuté na sladké, a jestlize jim
nevyhovi, pfiblizné za 2-3 men-
struacni cykly se u nich zduraz-
ni, nebo dokonce vyvine pre-
menstrualni tenze. V souvislosti
s premenstrudlni tenzi i deprese-
mi MUDr. Cajthamlova podotk-
la, Ze serotonin bez pravidelné

dodavky sacharid se v podstaté
neregeneruje.

Abys nevypadala

jako tvoje matka

Velkym problémem zacina byt
,dietafstvi“ u dospivajicich di-
vek. Uz ve véku 9-10 let divky dr-
zi samostatné diety, opét podle
raznych serveri nebo pod vlivem
kamaradek ¢i medidlnich osob-
nosti. Divky mezi 13. a 16. ro-
kem to ¢asto délaji uz systema-
ticky. Energetické naroky mezi
13. a16. rokem u divek a mezi 15.
a18. rokem u chlapcti jsou vlivem
exponencialniho ristu a dospiva-
ni vyssi nez u dospélych lidi, te-
dy predstava, Ze se vrodiné bude
jist stejné, je nespravna. Sportu-
jici chlapci i divky v energeticky
naroc¢nych sportech maji az1,5x
vys$$i spotfebu energie, nez je to-
mu dospélych. Déti v tomto vé-
ku jsou i velmi emocné zranitel-
né a v okamziku, kdy jim nékdo
ublizi, coz byva obvykle nékdo
z blizké rodiny, tfeba poznam-
kou typu ,hlavné abys nevypa-
dala jako tvoje matka*“ ¢i podob-
né, zacnou doslova ,servavat“
hmotnost vSemi mozZnymi zpi-
soby. To, co vida pediatr, pokud
knému dité jesté chodi, je retar-
dace rlistové kiivky, dité se zacne
presouvat do jiné rtistové kate-
gorie. Pokud doZene svoji hmot-
nost pozdéji, kdy uz je ukoncen
kostni rtst, ma pak trvale pro-
blém s nadvahou. Mezi 20 a 30
lety véku byva jednim z problé-
mi neplodnost u Zen v souvislos-
ti s podvyZzivou za iCelem hubnu-
ti. V tomto véku se také vyskytuje
fadalidi, ktefi touzi po tom, aby
vypadali jinak, neZ urcuje jejich
geneticky dany somatotyp. ,,Re-
ceno velmi zjednoduSené: po-
tomek dvou rotvajlerd by rad
vypadal jako chrt, coZ neni moz-
né,“ priblizuje situaci internist-
ka a psychoterapeutka. Specific-
ka rizika diet jsou i ve stfednim
véku, kdy nastupuje krize stfed-
niho véku. Naptiklad v rozvodo-
vé situaci se Zeny domnivaji, Ze
nejsou pro manzela atraktivni,
azacnou chtit hubnout. Pro mu-
Ze neni nic jednodussiho nez ta-
kovou ,,jeji vinu“ potvrdit, pres-
toze divody mohou byt na jeho
strané. Novou zaleZitosti je roz-
§ifujici se vyskyt histaminové
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intolerance. Zde je typicka trias:
star$i Zena, vétSinou klimakte-
ricka a trpici hypotyredzou, kon-
zumuje potraviny, které jsou za
normalnich okolnosti soucasti
zdravé vyzivy (chfest, rGzné dru-
hy ovoce, Spenat, mlécné vyrob-
ky, tunidkové konzervy...) a objevi
se histaminova intolerance, k niz
ma vrozenou dispozici. Relativné
hodné pacientek, které se snazi
snizit vahu, je ve véku 60+. I tyto
Zeny chtéji rychle zhubnout a ne-
uvédomuji si, Ze uz to jde mno-
hem obtiZnéji, obzvlast tehdy,
jestlize po dlouha léta drzely re-
dukéni diety. Pokud to Slo cely
Zivot, jsou uz zcela adaptovany
na podvyzivu, vétSinou bilkovi-
no-sacharidového typu. Ztrace-
ji kostni hmotu, mivaji zrychle-
ny vyvoj osteoporozy, zhorsuje se
jim plet a maji ubytek mental-
ni vykonnosti, ztraci se jim chut
a s ni i pestrost stravy. V seniu
navic pacienti zpravidla uzivaji
rizna farmaka a malokdy se my-
slinajejich interakei s potravino-
vymi doplriky.

VSichni, tak i ja?
Ive vztahu k dietam je velmi in-
dividudlni vybér informaci jed-
notlivymi lidmi. S vékem se
méni subjektivni faktory a v ne-
posledni fadé tu pasobi prestiz-
ni kaskada: co délaji vSichni, je
zcela jisté spravné praveé proto,
Ze to délaji vSichni kolem mé,
ajatobududélat také... Toje sil-
ny brzdny faktor kritického my-
§leni. ,,Objektivnimi negativni-
mi faktory v pristupu k dietam
jsou neznalost vateni, fakticka
dostupnost vhodné potravy, ne
vzdy pravdivé znaceni potravin,
,moéda‘ sportl, které jsou ve sku-
tecnosti pro néktery vék a Zzenu
spiSe §kodlivé, a nedostatek in-
formaci, jakoz i informacni a pri-
lezitostni kaskada, “ shrnula dok-
torka Cajthamlova.
Sam pojem ,,prilezitostni kaska-
da“ uz naznacuje, ze oné , prile-
Zitosti“ se chopi obchodnik a pro
sebe vyhodné informace rozsifu-
je ucelové.

Jana Jilkova
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Probihajict kampan ma zvysit
poveédomi o mozkové mrtvici

Cesti a némecti pacienti postizeni cévni moz-
kovou prihodou (CMP) maji v ramci Evropy
nejvetsi Sanci, ze se jim dostane Spickové péce
s vysokou nadéji na uplné uzdraveni. Mecha-
nicka trombektomie, kterd je nejSetrnéjsi a nej-
ucinngjsi miniinvazivni technikou, v kombinaci
s trombolyzou zarucuji ty nejlepsi vysledky pfi

|é¢bé mozkové mrtvice.

letoSnim roce byly pub-

s } likovany vysledky klinic-
kych studii, které poprvé

jasné prokazaly bezpecnost a vys-
§i i€innost trombektomie opro-
ti trombolyze. Vzhledem k za-
vaznosti CMP, celosvétové tfeti
nejcastéjsi priciny umrti, se me-
chanickd trombektomie stala
nejpfevratnéjsi zménou na po-
li mediciny v poslednich letech.
V Ceské republice je tato metoda
rutiné provadéna v 15 centrech
a vlonském roce bylo takto 1é¢eno
576 pacientll. Systém péce o paci-
enty s CMP je v CR na vynikajici
urovni. Je tvofen tfemi stupni -
centra vysoce specializované ce-
rebrovaskularni péce, centra vyso-
ce specializované péce o pacienty
s iktem a ostatni lzkova zatize-
ni akutni péce. Pacienti jsou pre-
vazeni rychlou zachrannou sluz-

bou do nejblizsiho centra, jejichz
rozmisténi je rovnomeérné po celé
Ceské republice.

Nejcastéjsim problémem 1éc¢-
by je pozdni piijezd pacientl
do nemocnice. Lé¢ba musi pro-
béhnout co nejdiive po objeveni
prvnich pfiznakti. Kazda dalsi
minuta uz znamena trvalé na-
sledky. Rychlou a spravnou reak-
ci laik@l ma podpoftit nova kam-
pail s nazvem ,,Cas je mozek“,
ktera odstartovala v poloviné za-
fi. Cerebrovaskularni sekce Ces-
ké neurologické spole¢nosti CLS
JEP a Ceska spolecnost intervené-
ni radiologie CLS JEP chtéji po-
moci kampané zvysit povédomi
vefejnosti o typickych pfizna-
cich mozkové mrtvice. Kamparn
potrva dvanact mésici, aktual-
ni informace jsou dostupné na:
www.mozkovaprihoda.cz. (red)

Klinické pfiznaky suspektni CMP

Hlavni klinické pFiznaky
(nejméné 1 ze 3)

Jak testujeme?

poloviny téla)

Nahle vznikla hemiparéza (ochrnuti

Testujeme predpazenim po dobu 10 s, zvedni horni
koncetiny pacienta do 90 stupnU, pokud sedi &i stoji;
nebo do 45 stupndl, pokud lezi. Jako pozitivni hodnotime
i pokles jedné paze v fadu jednotlivych cm.

poloviny tvare

Nahle vznikly pokles koutku, ochrnuti

na asymetrii mimiky.

Vyzvi pacienta, at se usméje nebo vyceni zuby - podivej se

Nahle vznikld porucha feci (afazie)

do ruky.

Pokud se pacient pokousi o komunikaci - zhodnot,

zda je nova porucha feci - nech si to potvrdit

od pribuznych, pokud je to mozné - posud, zda je rec¢
nezretelnd - posud, zda pacient neni schopen najit slova
(nejlépe tim, Ze nechas pacienta pojmenovat predméty
v okoli) - pokud ma pacient potize se zrakem,

dej predmeéty, které ma pojmenovat, pacientovi

Vedlejsi klinické pFiznaky
(nejméné 2 z 8)

Nahle vznikla porucha védomi

Pacient nereaguje nebo je zmateny.

téla

Nahle vznikla porucha citi na poloviné

Polovina téla (typicky ruka, noha, obli¢ej a trup na stejné
strané) je necitlivd, méné citlivd nebo brni (mravenci).

Nahle vznikla setreld fec

zorného pole

Nahle vznikly vypadek poloviny

Pacient nevidi polovinu obrazu na obou ocich
(nevidi napf. levou polovinu obrazu levym i pravym okem).

Nahle vzniklé dvojité vidéni

nepoznana bolest hlavy

Nahle vznikla prudka, atypickd, dosud

méné ¢asto 1az 5 minut.

Typicky je rozvoj do maximalni intenzity v rddu sekund,

Ztuhlost (opozice) Sije

pohyb silné bolestivy.

Testujeme predklonem hlavy na hrudnik, pokud se pacient
nedokaze bradou dotknout hrudniku a zaroven je tento

Zavraté s nauzeou ¢i zvracenim

Méné nez 5 % pacientl se zavrati ma akutni CMP.

Elektronicke sitnicove protezy

Elektronické sitnicové protézy (Cipy) predstavuji v soucasnosti jedinou
u nevidomych pacientl s degenerativnimi onemocnénimi sitnice.

fadé zemi svéta probi-
haji multicentrické Kkli-
nické studie na nékolika

desitkach pacientd s terminalni-
mi stadii nejcastéjsiho vrozené-
ho onemocnéni sitnice zvaného
retinitis pigmentosa a také s vékem
podminénou makuldarni dege-
neraci. Obé choroby se vyznacu-
ji progresivnim zanikem svétlo-
¢ivnych bunék (fotoreceptori),
avsak bipolarni a gangliové buni-
ky (druhé a tfeti neurony zrakové
drahy) zlstavaji dobfe zachova-
né i v pozdnich stadiich chorob.
To je zakladni podminkou pouziti
protéz, které museji byt umistény
v kontaktu s funkénimi neurony.

Typy protéz
Protézy se skladaji ze snimaci-
ho a kédovaciho zafizeni a elek-

trod. Podle lokalizace v oku roz-
délujeme protézy na epiretinalni
a subretinalni.

Epiretinalni protézy jsou fixo-
vany mechanicky svorkami na
povrch sitnice a jsou napojeny
pfimo na neurity gangliovych
bunék. Ve vyvoji pokro¢il nejda-
le model ,Argus II“ spolecnosti Se-
cond Sight Medical Products, Inc.
(Sylmar, Kalifornie, USA) , ktery
ma jiz od roku 2011 znamku CE.
Sklada se ze 60 elektrod. Elekt-
rody ¢ipu jsou pres extraokular-
né umisténou civku bezkontakt-
neé napojené na externi snimaci
a koédovaci zatizeni skladajici se
z kamery, procesoru a vysilace.
Kamera je umisténa v brylich,
vyjimecné v umélé nitroocni ¢oc-
ce. Kamera vy$le po zachyceni vi-
deosekvence informaci procesoru,

ktery konvertuje obraz na elekt-
ronicky signal a ten je vysilacem
odeslan pres civku elektrodam ci-
pu. Elektrody emituji elektricky
signal, ktery je zrakovou drdhou
dopraven do zrakového korového
ustfedi.

Subretinalni ¢ip je umistén me-
zi fotoreceptory a pigmentovy epi-
tel sitnice a obsahuje navic foto-
senzitivni fotodiody, které ptimo
detekuji svétlo. Nasleduje konver-
ze svétla na elektricky signal, do-
prava elektrického impulzu k fun-
gujicim sitnicovym neurontim
a vyvolani jejich aktivity. Ino-
vovany bezdratovy model ,Alpha
IMS“ némecké firmy Retina Im-
plant AG (Reutlingen, Némecko)
také ziskal znamku CE. Cip véet-
neé celého prislusenstvi se nacha-
z{ v téle pacienta. Obrazzachycuje

moznost obnovy zraku

nékolikrat za sekundu simultan-
né vSech 1500 fotodiod. Na roz-
dil od epiretinalnich ¢ipa vyuzi-
va tento Cip funkci bipolarnich
bunék a respektuje retinotopiku
fotoreceptorli, coZz umoznuje lep-
$ilokalizaci pfedmétii. Poskytuje
,DPrirodnéjsi“ zrakovy viem vyuzi-
tim mikrosakad stéle ozivujicich

obraz a ma vyssi rozliSeni.

Pfinos pro pacienta

Elektronické protézy poskytuji
kontinualni a stabilni obraz s od-
povidajicim prostorovym rozlise-
nim v centralnich, maximalné
11° zorného pole. Umoznuji Cer-
nobilé vidéni s rozliSenim nékoli-
ka stupnti Sedi a adaptaci na roz-
dilné stupné osvétleni v rozsahu
6 logaritmickych jednotek. Vy-
znamneé zleps$uji orientaci a mo-

bilitu pacientl, vysoké procento
pacientd je schopno lokalizovat
predméty a rozpozna smér pohy-
bu. JiZz za nékolik dnd po implan-
taci néktefi pacienti rozlisuji vetsi
pfedmeéty a jejich tvar. V pribé-
hu tydni se uci 1épe interpretovat
dalsi zrakové vjemy, jako je roz-
poznani svétel automobill, po-
malu se pohybujicich zvifat nebo
kvétin. Nejlepsi dosazena zrako-
va ostrost u pacienta s implanto-
vanym ¢ipem je 0,036.
Vyvoj protéz je komplexni, dlou-
hodobéa, finan¢né velmi narocna
a mezioborova zdlezitost. V bu-
doucnu zbyva vyfesit celou fadu
technickych problém, dilezita
je podrobna predoperac¢ni analyza
stavu sitnice a zrakového kortexu,
které mohou vyznamneé limitovat
yuZiteCnost“ ¢ipu. Zasadni je tedy
vybér vhodnych pacientd, ale také
jejich podrobné pouceni o slozi-
tosti jak vlastniho chirurgického
zakroku, tak i nasledné dlouhodo-
bé a narocné zrakové rehabilitace.
prof. MUDr. Hana Langrova, Ph.D.,
Ocni klinika LF UK a FN Hradec Krlové



Vybérova rizeni

REDITELKA MESTSKE
NEMOCNICE HORICE

vyhlasuje vybérové fizeni na ob-
sazeni pracovniho mista:

B primai/primarka
LDN MéN Hofice

Kvalifikaéni pozadavky:

o V§ vzdélani 1ékafského sméru,

e specializovana zptisobilost dle
zakona €. 95/2004 Sb.,

o velmi dobré organizacni, fidici
a manazerské dovednosti,

e dobré komunikacni a prezen-
tacni schopnosti,

o zdravotni zptsobilost,

emoralni a obcanskd bez-
Ghonnost.

Prihlaska musi obsahovat:

e strukturovany profesni Zivo-
topis,

e ovéfené doklady o dosazeném
vzdélani,

e licenci CLK pro vykon funkce
primére,

e vypis z rejstfiku trestli (ne star-
$i 9o dnil),

e osvédceni dle § 4 zakona C.
451/1991 Sb.,

e souhlas s nakladanim s osobni-
mi idaji v ramci vybérového fi-
zeni dle zakona €. 101/2000 Sb.

Pisemné prihlasky s profesnim
Zivotopisem, motiva¢nim dopi-
sem a navrhem koncepce vedeni
LDN (vmax. rozsahu 3 str. forma-
tu Ag), vypisem z rejstiiku trest
a doklady o dosazeném vzdélani
posilejte do 23. 11. 2015 do 12,00
hod. na adresu: Méstskd nemoc-
nice Hofice, Riegrova 655, 508 01
Hofice, s oznacenim Vybérové fi-
zeni primat/-ka LDN.

MI51000767

NEMOCNICE VY$KOV, P. 0.,
vypisuje vybérové rizeni na obsa-
zeni mista:

Nemocnice Pisek, a. s.
pfijme
jiného odborného
vysokoskolského pracovnika

na hematologicko-transfuzni oddéleni

PoZadujeme:
«vysokoikolské vzdélani biologického zaméfeni (Mgr.) «zafazeni
do specializatniho »vzdéldvani v oboru klinickd hematologie a transfuzni sluiba
vitdna = specializovand zplsobilost v daném oboru whodou = zdravotni zplisobilost
a trestni bezdhonnost » samostatnost a spolehlivost

Nabizime:
= nadstandardni finanéni ohodnoceni « moinost bezdplatného profesniho rlistu »

21.9. 2015

W 1ékar - internista
W 1ékarf - neurolog
m lékart - geriatr

W lékaf - chirurg

Pozadujeme:

e lékate se zdkladnim kmenem
nebo SZ v oboru,

e odbornou zptsobilost k vyko-
nu zdrav. povolani lékafe v CR,

e zdravotni zpiisobilost a trest-
ni bezthonnost dle zakona ¢.
95/2004 Sb.,

e licenci pro vykon 1ékarte,

e nastup po dohodé.

Informace u nameéstka pro zdra-
votni péci: e-mail: pojezna@nem-
vy.cz, tel.: +420 517 315 104

Pisemné ptihlasky doloZte piehle-
dem dosavadni praxe, profesnim
zivotopisem, doklady o vzdélani
a vypisem z rejstfiku trest, ne
star$im 3 mésica.

MI51000712

PrimaF/-ka

NEMOCNICE HUSTOPECE, P. 0.,
vyhlasuje vybérové fizeni na po-
zici primat/primatka interniho
oddéleni. Pozadavky: specia-
lizovana zptisobilost v oboru,
osvédéeni CLK k vykonu funkce
primare, fidici a komunikacni
schopnosti.

Pisemnou pfihlasku doplnénou
profesnim Zivotopisem s prehle-
dem odborné praxe, ovéfeny-
mi doklady o vzdélani, véetné
osvédéeni CLK, vypisem z rejst-
fiku trestd ne star$im 3 mésicu,
dokladem o zdravotni zplisobi-
losti a souhlasem s nakladanim
s osobnimi tdaji pro acely vybé-
rového fizeni zasilejte do 6 tyd-
ni od zvefejnéni inzeratu na se-

Inzerce M151000715
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pro nas partnerem.

B BRAUN

SHARING EXPERTISE

Hledame lékare

pro nase dialyza¢ni strediska

= Chcete profesné rlist a odborné se rozvijet?
Investujeme do vzdélavani zaméstnanci.

* Hledate moderni a pratelské pracovni prostiedi?
Rovnovaha osobniho a pracovniho Zivota
zaméstnancl je pro nas dilezita.

= Radi sdilite své zkusenosti a poznatky?

Se zaméstnanci vedeme skuteény dialog. Lékaf je

Aktualni volné pozice najdete na http://bbraun.jobs.cz

Pfijdte pracovat k nam! Nabizime vic

[

f

B. Braun Avitum s.r.o.
www.bbraun-avitum.cz

Volna mista

HABROVANSKY ZAMEK, P. O.,

prijme pracovnika na pozici fy-
zioterapeuta na plny uvazek
v jednosménném provozu. Po-
Zadujeme VOS nebo VS v oboru,
trestni bezthonnost, samostat-
nost a spolehlivost. Nabizime
plat cca 20 ooo K¢ (dle odpraco-

Lékai/-ka

FAKULTNi NEMOCNICE

v MoTOLE, V UVALU 84,

150 06 PRAHA 5,

pfijme pro Interni kliniku 2. LF
UK a FN Motol 1ékafe/-ku pro pii-
pravu k atestaci v oboru endokri-
nologie a diabetologie.

Nabizime: plny tvazek, velmi
dobré fin. ohodnoceni, ubyt. pro

zaméstnanecké benefity » zziitent ubytovant (1+1, garsonka) » nastup maing 0d1.12. 2015 | 8 kretariat Nemocnice HustopeCe, vané praxe), pozapracovani osob- mimoprazské, zam. benefity, na-
Piihidk lei - _ g p. o., Brnénska 716/41, 693 o1  ni pfiplatek, 25 dni fadné dovo-  stup dohodou.
" [ r:, ! Ulf y za ;;I /t E n E Gssrs "53;"? — £ Hustopece, s oznaenim obalky lené. Vice informacina: mzdy@ Pisemné nabidky s CV zasilejte
emocnice Pisek, a. s. a Capka se| 1 P . s
tel. 382 772 0 0.; . m'alil' sekretZria t @n:emopisek = g ,Vybérové rizeni“. habrovanskyzamek.cz nebo nae-mail: interna@fnmotol.cz.
. s B . ! %
£ M151000773  tel.: 517 305 104. MCX2975600298  Info tel.: 224 434 001.  MI151000745
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Zajimavé pracovni

prilezitosti v zahranici

Ziskejte mezinarodni zkuSenost

HLEDAME ZDRAVOTNI SESTRY, FYZIOTERAPEUTY,
PORODNI ASISTENTKY, ZACHRANARE, LEKARE
A DALSI ZDRAVOTNICKE PROFESE

NABIZIME
Pracovni mista v provéfenych nemocnicich
Nadstandardni platové ohodnoceni s fadou benefitd
Pripravné kurzy v angli&_tiné (i pro zacatecniky)
Asistence po odletu a priibéiné poradenstvi

\ Vyfizeni cestovni administrativy

\e. /

VY pecujete o druhé,
my pecujeme o Vas"

-f

Mezindrodni kariéra
ve zdravotnictvi

Dalsi informace najdete na www.g5plus.cz
nebo volejte bezplatnou infolinku 800 88 88 96.

Nemocnice Ceské Budéjovice, a. s.,
vyhlasuje vybérové fizeni na
primare oddéleni ORL a chirurgie hlavy a krku

Poiadujeme atestaci v oboru, spinéni pofadavki pro vydani licence CLK
pro funkci priméafe, 10 let praxe v oboru, organizacni schopnosti a mordlni
beziihonnost a minimalné deset let praxe v oboru, Operaéni zkusenosti

v celém rozsahu oboru vé. onkologie a détské problematiky a endoskopické
zkusenostiv oboru.

Do 9.10. 2015 (do 14.00 hodin) doructe

« pfihlasky s CV a osobnim dotaznikem (www.nemcb.cz/pro-zdravotniky/
volna-mista),

« doklady o vzdélani a kvalifikaci,

« osvédéenim a Cestnym prohldsenim podle zakona €. 451/1991Sh.,

koncepci prace (vé. ekonomiky) odd. ORL a chirurgie hlavy a krku

v powerpointu (uchazet bude tstné obhajovat pred vhérovou komisi)

na adresu Nemocnice Ceské Budgjovice, a. s.,
sekretaridt vedeni spolecnosti, B. Némcové 54, 370 01 Ceské Budéjovice.

Uchazece splfujici podminky pozveme k vybérovému fizeni pisemné.

Inzerce M151000317

Inzerce M151000749

21.9. 2015

Fyzioterapeut,
ergoterapeut, masér

SZZ KrNOV, P, O.,
pfijme do pracovniho poméru:

m fyzioterapeuta, ergoterapeuta,
pfipadné maséra

Pozadujeme:
e kvalifikaci v moznych varian-
tach:

® osvédceni o ziskani odb. zpl-
sobilosti k vykonu zdrav. po-
volani maséra pod pfimym
vedenim,

e USOV - SZ§ v oboru ergote-
rapeut, fyzioterapeut ne-
bo rehabilita¢ni pracovnik
+ pomaturitni specializac-
ni studium,

® VoS - DiS v oboru ergoterapeut,
fyzioterapeut,

e VS - Bc. voboru fyzioterapeut,
ergoterapeut;

o registrace neni podminkou, vi-
tan iabsolvent,

o certifikované kurzy vitany,

e praxe v oboru vyhodou,

e samostatnost, spolehlivost,

® zdravotni zpusobilost, moralni
bezthonnost (vypis z RT).

Nabizime:

e praci na 1aZkovém oddéleni
vjednosménném provozu 7.00
az15.30,

e platové zatfazeni dle nafizeni
vlady €. 564/2006 Sb.,

e nastupni plat cca 15 000-20 000
K¢ pro absolventa, dile dle pra-
xe a kvalifikace,

e nastup mozny od 1. 10. 2015,

e ]ze domluvit i formou zkrace-
ného uvazku.

Moznost ubytovani.

Informace na adrese: Sdruzené
zdravotnické zafizeni, prispév-
kova organizace, I. P. Pavlova 9,
794 o1 Krnov, persondlni oddéle-
ni - pi. Vasickova, tel.: 554 690
137, e-mail: vasickova.marta@
szzkrnov.cz, rehabilitace pi. So-
vadinova Hana, tel: 554 690 248,
sovadinova.hana@szzkrnov.cz
MI51000726

SDRUZENE ZDRAVOTNICKE
ZARiZENT KRNOV,
PRISPEVKOVA ORGANIZACE,
prijme do pracovniho poméru:

W lékate - pediatra s atestaci
a specializovanou zptisobilosti
v oboru détské 1ékatstvi

Nabizime praci na moderné vyba-
veném a zrekonstruovaném od-
déleni (odborna akreditace I. st.
BFH, IP nizsiho typu), perspek-
tivu odborného riistu a ziskani
funkéniho mista, vyhodné pla-

tové podminky, moznost ziska-
ni ubytovani (ubytovna nebo byt),
nastup mozny ihned.

Kontakt: MUDr. Ivan Pavlak, na-
méstek LPP, tel.: 554 690 144;
e-mail: pavlak.ivan@szzkrnov.
cz, Sdruzené zdravotnické zati-
zeni Krnov, 1. P. Pavlova 9, 794
o1 Krnov

M151000729

DUM DUSEVNiHO

ZDRAVi Vv OSTRAVE

prijme psychiatra s psychote-
rapeutickym vzdélanim.

Informace: Ing. A, Berinek, mo-
bil: 603 702 698, e-mail: ddz@
ddz.cz.

M151000756

PMK MEDICAL CARE
HLEDA ZDRAVOTNI{
SESTRY DO NEMECKA.,

Nabizime 4 varianty jazyko-
vych kurzd a stalou praci s fa-
dou bonusi.

Kontakt: +420 734144 348; pjesen-
kova@pmk-medicalcare.de
M151000776

Fyzioterapeut

SLEZSKA NEMOCNICE V OPAVE,
PRISPEVKOVA ORGANIZACE,
ptijme:

m fyzioterapeuta

ce.opava.cz - pracovni prilezitosti
M151000770

LékaF neurolog

SLEZSKA NEMOCNICE V OPAVE,
PRISPEVKOVA ORGANIZACE,
ptijme:

W 1ékare na neurologické
oddéleni

ce.opava.cz - pracovni ptileZitosti
MI51000784

FAKULTNi NEMOCNICE PLZEN
pfijme zaméstnance na pozici:

W 1ékar (anesteziolog) pro
kardiochirurgické oddéleni

Pozadavky:
o yysokoskolské vzdélani 1ékat-
ského sméru,

Inzerce M151000702

Soukromé zdravotnické
zafizeni v Praze 7

prijme lékare
ortopeda

na plny nebo castecny
uvazek.

Nabizime:
nadstandardni
a motivacni finantni
ohodnoceni, pfijemné
prostfedi.

AJ whodou.

Pro vice informaci volejte
natel.: 242 426 474
nebo piste na
e-mail: sekretariat@ld.cz

o specializovana zptisobilost v obo-
ru anesteziologie a intenzivni
medicina,

e praxe v oboru,

o zdravotni zptsobilost a bezithon-
nost dle zdkona €. 95/2004 Sb.

m 1ékar pro oddéleni
klinické farmakologie
W a pro interni oddéleni

Pozadavky:

o yvysoko§kolské vzdélani 1ékat-
ského sméru,

o ukonceny zdkladni kmen v obo-
ru vnitini 1ékatstvi vyhodou,

e praxe v internich oborech
vitdna,

o zdravotni zpsobilost a bezithon-
nost dle zakona ¢. 95/2004 Sb.,

® pozice vhodna i pro absolventy.

W vSeobecna sestra pro usek JIP
Neurochirurgické kliniky

B a pro usek metabolické
JIP 1. interni kliniky

Pozadavky:

e vSeobecna sestra dle § 5 zakona
¢. 96/2004 Sb.,

o vyssi zdravotnické nebo vy-
sokoSkolské vzdélani v oboru
oSetfovatelstvi,

e osvédceni k vykonu zdravot-
nického povolani bez odborné-
ho dohledu,

o specializa¢ni vzdélani v oboru
intenzivni péce vyhodou,

e zdravotni zpasobilost a bez-
thonnost,

® pozice vhodna i pro absolventy.

Pisemné prihlasky doloZené pro-
fesnim Zivotopisem s uvedenim
udaji o dosavadni praxi, doklady
o dosazeném vzdélani a platnym
vypisem z trestniho rejstiku zasi-
lejte na adresu: Fakultni nemoc-
nice Plzen, oddéleni persondlniho



fizeni a organizace, Edvarda Be-
nese 1128/13, 305 99 Plzen;
e-mail: grubrova@fnplzen.cz,
tel.: 377 402 223.

M151000698

LékaF/-ka

NEMOCNICE HUSTOPECE, P. 0.,
BRNENSKA 716/41,
693 01 HUSTOPECE,
ptijme lékate/lékatky interniho od-
déleni a oddéleni osetfovatelskych
liZek. Nabizime vyhodné platové
podminky, stravovani, moznost
ubytovani v arealu nemocnice,
nastup mozny ihned.
Informace na tel.: 519 407 350,
e-mail: pam@nemocnicehusto-
pece.cz

MI51000772

PSYCHIATRICKA LECEBNA
LNARE, P. 0.,

hleda lékate, ptip. absolventa
LF se zdjmem o obor psychiatrie.
Nabizime byt 3+1 nebo 2+1 pfi-
mo v aredlu 1écebny, dobré pra-
covni podminky, nadstandard-
ni platové ohodnoceni, moznost
odborného ristu, pii stabiliza¢ni

Inzerce M151000785

dohodé vyznamny podil na nakla-
dech na vzdélani (Ghrada semina-
T, kurzt atd.).
Kontakt: MUDr. Vladimir Muchl,
tel.: 724 002111, e-mail: vmuchl@
email.cz, prim. MUDr. Jana
Zahradnikova, tel.: 605164 841,
e-mail: sekretariat@pllnare.cz
MI51000637

Porodni asistentka/
sestra

UsTAV PRO PECI O MATKU
A DITE PRAHA
pfijme:

m porodni asistentku/
vSeobecnou sestru

do gynekologické ambulance a 1az-
kové casti gynekologie v nepfetr-
Zitém provozu

Pozadujeme osvédcéeni k vykonu
zdravotnického povolani bez od-
borného dohledu.

Nabizime praci v pfijemném ko-
lektivu, 5 tydnt dovolené, za-
méstnanecké benefity, podporu
pfi dalsim vzdélavani, zajisté-
ni ubytovani (pronajmu bytu)
v Praze.

21.9. 2015

Nastup mozny ihned.

Prosime o zaslani CV s motivac-

nimi dopisy.

Kontakt: tel.: 296 511 240-800,

e-mail: personalni@upmd.eu
M151000781

PSYCHIATRICKA

NEMOCNICE MARIANNY
ORANZSKE Vv BiLE VODE
pfijme do pracovniho poméru:

W 1ékare s atestaci
v oboru psychiatrie
| lékate jiného oboru
W 1ékare bez atestace
W absolventa 1ékarské fakulty

Vyhodné platové podminky + na-

borovy prispévek.

Plat dle délky praxe 30.000 az

50.000 K¢ s moznosti dalsiho fi-

nancniho ristu.

Nabizime pomoc pfi hledani

ubytovani.

Pracovné-pravni vztah navaZzeme

ina krats$i casové obdobi.

Pisemné objednavky zasilejte na

e-mailovou adresu: micakova@

olu.cz, tel.: 588 517 505.
MI51000783
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PERSONALNI INZERCE

CESKO-NEMECKA HORSKA
NEMOCNICE KRKONOSE,
S. R. O., VE VRCHLABI{
prijme:

B primdafe na internu
W primare na chirurgii
W zastupce priméare na internu
B zastupce primare na chirurgii
m vétsi pocCet absolvent
na oddéleni interna,
chirurgie, ARO

Pozadavky: VS, II. atestace, pip.
spec. zpiisobilost, praxe, org. a fidi-
ci schopnosti (vedouci pozice), cer-
tifikat zaklad. kmene vitan.
Nabizime: nadstandardni finan¢-
ni podminky, byt k dispozici.

Kontakt: J. Srnska, tel.: 499 502
304 nebo e-mail: srnska@nemoc-
nice.vrchlabi.cz M151000655

Lékar ortoped

POLIKLINIKA AMBULANTNiCH
SPECIALISTU MEDICO
(www.medico.cz ) v Praze 4
prijme lékate - ortopeda na Cas-
tecny uvazek.

Flexibilni pracovni doba, pratel-
sky kolektiv 1ékafti a sester, nad-
standardni platové podminky, na-
stup mozny ihned.

Informace: Ing. Hana Vo$ahlikovd,
tel.: 734 383 984, e-mail: vosahliko-
va@medico.cz M151000722

PERSONALNI INZERCE

Prijem personalni inzerce:

Vladimir Kratochvil
tel: 602 208 624, e-mail: kratochvil@mf.cz
personalniinzerce@mf.cz

Zdravotnictvi a medicina
Mlada fronta a. s., Mezi Vodami 1952/9
143 00 Praha 4 — Modrany

Pri objednani na k]‘ﬂﬁﬂ.cz sleva 20 %

Predstavujeme publikaci

Détska
alergologie

MEDICAL
SERVICES

Autofi: Vit Petri et al.
Doporucena cena 420 K¢

Nejvétsi vydavatelstvi zdravotnickych tituldl v CR
a poradatel kongresu, konferenci a sympozii

Détska alergologie

Kniha, ktera doposud na nasem trhu chybéla, souhrnné
pojednava o problematice alergickych onemocnéni

détského véku. Jeji autori - predni odbornici z ¢eskych

a moravskych pracovist pediatrické alergologie a klinické
imunologie - predkladaji ctenafi komplexni a recentni pohled
na etiopatogenezi, diagnostiku, Iécbu, prevenci | prognézu
imunopatologickych stavu vzniklych na alergickém podkladé.

MLADA FRONTA

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

Inzerce M141001533 ¥



Damské tilko Mia je utkano ze ®
100% baviny, velmi dobre se BO N N O
prizplisobuje télu a zvyrazriuje

damskou siluetu. Stfih byl Lad[es CO//@C“O”
peclivé propracovan tak, aby

zakryt pradlo a zarover nechat M | l \
podpaZi dostatecné vzdusné, , ,

aby nedochdazelo k nadmeérnému ] d m k
poceni. Také celkova délka tilka | l [y a S e

v praktickych ohledech postihl
respektuje naroky na komfort 't ,| k

zvolena tak, aby diskrétné skryla
spodnf pradlo. Stejné tak

vetsinu poZadavkl uZivatelek.
praramky jsou navrzeny s cilem

Sitka raminek je Gmysing
a eleganci. Tilka se vyrabéj

v 5 barevnych variantach.

5 barevnych variacf

cena bez DPH

www.bonno.cz IS . : Z I 9 -
Objednavky na adrese: A i i v
BONNO GASTRO SERVIS s.r.0. _ 265 K¢ vé. DPH

Husova 523
370 21 Ceské Budgjovice
oopp@bonno.cz
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