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Tucet evergreenu

ceskeho zdravotnictvi

Kadyz pred ctrmacti lety vysel sbornik ,Zprava o leceni ceskeho zdravotnictvi aneb Zdravotnicka
reforma vcera, dnes a zitra', bylo z jeho nazvu patme, ze jde o vdécne a nevycerpatelne tema.

Uz tehdy jsme si z toho minimalniho postupu vpied dé-
lali legraci. Vydrzelo nam to dodnes a tehdejsi klicova
slova znéji pofad stejné nadcasové. Z jednoho jediného
dtvodu - v ¢eském zdravotnictvi se toho sice udalo hod-
né, ale z tehdy identifikovanych koncepcnich otdzek
,k TeSeni“ se nevyftesilo nic. Jsou to evergreeny ceského
zdravotnictvi, snad jen s tim rozdilem, Ze o néjakém
,reformnim drajvu“ dnes nemuze byt ani feci.

1. Jasné vymezeni role stitu, zdravotnich pojistoven
a poskytovatelti zdravotni péce

V této oblasti nadale panuje velkolepy zmatek; minis-
terstvo zdravotnictvi v podstaté funguje jako ustfedni
organ zdravotnické lobby ve vztahu k ministerstvu fi-
nanci v boji o pfisun penéz ,,do systému*,

2. Posileni odpovédnosti zdravotnich pojistoven
jako nakupcich péce

O tom, Ze by snad zdravotni pojistovny sehraly néja-
kou diistojnou roli, se jiz ani nehovofi, nebot pfevaha
poskytovatelt nad zdravotnimi pojistovnami je jedno-
znatna a ma tendenci se zvySovat.

3. MozZnost volby zdravotné pojistnych planu

O tom, ze by pojiStovny mohly néjak diferencovat sviij
pojistny produkt a kromé zakladniho planu mohly nabi-
zet i néco levnéjsiho (napiiklad diky gatekeepingu prak-
tickym lékafem) a néco drazsiho (napfiklad zahrnutim
nadstandardu pti hospitalizaci), se snad uz ani nemluvi.
4. Odstranéni konfliktu zijmii ministerstva zdravotnic-
tvi jako zfizovatele fakultnich nemocnic a regulitora
Vidél jste nékdo gramotny navrh jak odstatnit univer-

/bytecna valka s praktiky !

Spor kolem penéz pro prakticke lekare se mozna v predvolebni dobé rozhorel vice,

V jeho zakladu lezi raciondlni pozadavek, ktery lze pii-
jmout, korigovat nebo odmitnout, ale rozhodné neni po-
tfeba jej dehonestovat. Tim méné by jej mél dehonestovat
ministr zdravotnictvi Svatopluk Némecek. Pfesto mél po-
tfebu oznacit protest praktickych lékafi za ,,stavku milio-
nara“ a ,absurdni postoj“, kviili némuz si praktici ,,berou
pacienty za rukojmi* Co to do ministra, ktery byl dosud
ochoten slibit komukoli cokoli, vjelo? Pfedné je tfeba fici,
Ze pozadavek praktikd ma svou logiku. Némecek od svého
nastupu nedéla nic jiného, nez Ze hrne do zdravotnictvi
penize po lopatiach. A skoro vSechny mifi do nemocnic.
Ze se praktici (a ambulantni specialisté a vechny ostatni
segmenty) diive nebo pozdéji prihlasi o svij dil, neni nic
divného ¢i absurdniho. JestliZe se kapitacni platba osm let
nehnula, kdo se mize praktikium divit, Ze se u ministra,
ktery vyhlasil ve zdravotnictvi roky hojnosti, ptihlasi?

To samoziejmé samo o sobé hned neznamena, Ze po-
zadavek na zvySeni kapitace je zcela opravnény. Praktici ne-
dostavaji stejné penize jako pred osmi lety. Podle dat VZP ¢i-
nila priimeérna ro¢ni platba ordinaci praktického lékate od
této pojistovny v roce 2010 asi 1,077 milionu korun. V roce
2015 to bylo 1,268 milionu. Pokud tedy data VZP nelZzou a po-

zitni nemocnice a dat jim néjaky stabilni vicezdrojovy
finanéni model?

5. Zavedeni elektronického receptu a sdileni elek-
tronickych zdravotnich ziznamu

eHealth byl, je a bude hudbou budoucnosti. I osoby se
zdkladnim vzdélanim sice uméji v Cesku pouZivat smart-
phone, nicméné zanechavani elektronické stopy ve zdra-
votnictvi je pofad stejné nezadouci.

6. Optimalizace sité ambulantnich zafizeni

Jak chcete optimalizovat, kdyz nemate ani vykonnostni
metriku, ani samostatnou obchodni politiku pojistoven?
7. Optimalizace sité akutni ltiZkové péce a zavedeni
uhrady na bizi DRG

Od néjakého transparentniho ihradového mechanismu
vnemocnicich jsme se spiSe vzdalili - restartu DRG navzdo-
ry. Neni-li thradova transparence, tézko mize byt néjaka
legitimnidebata o optimalizaci. Navic se periodicky opaku-
je snaha,zacementovat® existujici sit poskytovatel{ vlast-
nénych statem ¢i kraji prostfednictvim ,,neziskovych ne-
mocnic*, jejichz ztraty bude sanovat stat (i téch krajskych).
8. Koordinace péce o chronicky nemocné

Nemate-li tfeti vrstvu prerozdéleni zohlednujici na-
klady na péci o chroniky a motivacni nastroje pro lepsi
adherenci ze strany pacientl a poskytovatelQ, co ajak
byste koordinovali?

9. Regulace poptavky po zdravotni péci prostfednic-
tvim poplatku

Byly zavedeny a zruSeny. A politické naklady na zave-
deni i téch nespornych (za lizkoden, naptiklad) budou
jesté vice prohibitivni.

kud ostatni pojistovny zhruba drzi krok s tou nejvetsi, pri-
jem praktickych lékaiti za pét let stoupl o néjakych 18 %. Po-
kud by Némecek prisel s timto argumentem, mohla to byt
soucast diskuse. Namisto toho ministr vydal prohlaseni,
v némz zcela nesmyslné porovnaval primérny hruby pii-
jem 1ékare v nemocnici bez prescasu (38 tisic korun) a pri-
mérny piijem ordinace praktického lékate (pfes 200 tisic).
Samoziejmé zapomnél uvést, ze nemocnicni 1ékat obvykle
nemusi ze svého platu zaplatit mzdu (a odvody) sestfe, na-
jem, energie, nakup novych pfistroji a kompletniho vyba-
veni ordinace. Nemluvé o takovych vymozenostech, jako je
dovolena - ta skutecnd, nikoli volno, béhem néhoz unika
lékati-podnikateli zisk. Porovnavat plat zaméstnance a trz-
by zdravotnického zafizeni 1ze snad v hloupych interneto-
vych a hospodskych diskusich, ale ministr by se takovych
podpasovych ttokl rozhodné dopoustét nemél.

Populismus pred volbami

Jisté by bylo mozné hovorit o postaveni a dlilezitosti pri-
marni péce. Ale to by Némeckovi moc do karet nehralo,
byva zvykem, Ze vlady na postaveni primarni péce v sys-
tému zdravotnictvi ptisahaji. Dalo by se mluvit o tom, Ze

nez musel,
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10. Motivace pojisténce ke zdravému Zivotnimu sty-
lu, dodrZovani plinu 1é¢by a vyuZivini preventiv-
nich prohlidek; posileni role praktického lékai'e
Motivace v této oblasti, at jiz v podobé bonust ¢i negativni
v podobé pfirdzek a sankci, samozfejmé neexistuji, a to
se o nich psalo uz za ministryné Souckové, blahé paméti.
O koordina¢ni roli praktickych 1ékait nehovoime, bylo
by to ponékud trapné (bez elektronického sdileni zdravot-
nich zaznam a ekonomickych néstroji to ani nejde).

11. Definovani standardu a nadstandardu

Po nesmélém zacatku piiSel brzy konec, dalsi pfiklad
politizovani v podstaté dobte zvladnutelného problému.
12, Zavedeni komerc¢niho pripojisténi

Na co chcete zavést komercni pojisténi, kdyz nemate
definovany nadstandard?

Misto vicezdrojového financovani (rozumna mira
spoluticasti a komerc¢ni pripojiSténi) azlepSeni eko-
nomické motivace k hospodarnému vyuzivani zdroji
(Ghradovymi mechanismy, optimalizaci sité a sniZzenim
vysokych fixnich nakladii, naptiklad) se cela reformni
agenda scvrkla na zjednoduseni vzdélavani a zvySovani
mezd aplatd. Dokud bude trvat soucasna konjuktura,
pljde pozadavky zdravotnictvi saturovat relativné dobte.

Jenze ty evergreeny zaroven piedstavuji docela za-
sadni problémy, bez jejichz feSeni nelze absorbovat mo-
derni medicinu a zaroven udrzZet financni stabilitu celé-
ho systému zdravotnictvi. Pozname to, aZ prijde pristi
periodické obdobi sucha.

Miroslav Zdmecnik
(autor je komentdtorem tydeniku Euro)

prosté zvyseni kapi-
tace nenina dnesni
dobu dost sofistiko-
vany nastroj finan-
covani. Ze by mozna bylo lepsi zvySovat (tfeba vyraznéji)
platby tém lékaitim, ktefi splni urcita kritéria - naptiklad
budou diisledné zvat své pacienty na preventivni prohlid-
ky nebo vykazou jinou, pfedem urcenou ¢innost. Podobné
programy uz dnes probihaji, a pokud by mél ministr zdra-
votnictvi dojem, Ze by se jejich vliv na platby pro praktiky
meél zvysit, mohl to klidné fici.
Prakticti 1ékafi jsou diilezitym segmentem zdravotnic-
a primérny vék praktikl dosahuje zhruba 54 let, u pediatri
dokonce 58 let. Zaslouzili by si solidni debatu o budoucnosti
své branze, k niZ jisté patii i debata o penézich a zpiisobu
jejich rozdélovani. NezaslouZi si slova o stavkach miliona-
T a populistické srovnavani hrusek s jablky. Ani vypjata
predvolebni atmosféra by ministra zdravotnictvi neméla
primeét k tomu, aby se dopoustél podobnych vyroki.
Martin Caban
(autor je komentdtorem deniku E15)
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Vice bezpeci
oro zdravotniky | pacienty

Co hrozi provozu ceskych nemocnic, pokud zaziji dlouhodoby vypadek elektriny,
tzv. blackout? Jaky maji cesti zdravotnici a pacienti ve stavajicim prostred viiv na
viastni i vnéjsi bezpedi? S ohledem na bezpecnost pred praci ceskych zdravotniki

smeka | general v zaloze Andor Sandor.

Zameéstnanci nemocnic, ktefi se zde vénuji bezpeci
a kvalité péce, to dobfe znaji - ziskani akreditace jejich
domovskych zatizeni klade na zdravotniky vysoké na-
roky. VyZaduje schopnost nahlédnout svou praci sho-
ra, dokazat ustoupit, nastavit i¢innéjsi komunikaci,
prevzit odpovédnost. VSechny, ktefi maraton zavadé-
ni akredita¢nich standardd podstupuji, v jejich snaze
o potvrzeni kvality a bezpe¢i zdravotnich sluzeb kazdo-
rocné podporuje odbornd konference Spojené akredi-
tacni komise (SAK).

Reditel SAK David Marx letos pfipomnél bezpec-
nostni rizika, kterd na pracovisti z hlediska interakce
mezi zdravotniky navzijem a zdravotniky a pacienty
vznikaji. ,Reagujeme na informace o nartstajici agre-
sivité u obou skupin. I v CR se objevuje relativné novy
faktor, a to agrese mezi zdravotniky navzajem. Pfitom
svétovy guru kvality zdravotni péce Avedis Donabe-
dian velmi jednoduse definoval kvalitu ve zdravotnic-
tvi jako lasku k praci, pacientiim, ale hlavné pratelstvi
mezi zdravotniky, “ uvedl feditel Marx. Jak dodal, ko-
mise vénuje v tomto ohledu pozornost také otazkam
zaméstnanosti ve zdravotnictvi, zejména palcivé po-
trebé vyssiho poctu sester. ,Jejich nedostatek je limi-
tujicim faktorem nejen kvality a bezpe¢i zdravotni
péce, ale vmnoha pripadech i samé existence poskyto-
vatele zdravotni péce viibec, “ dodal feditel Marx.

Co hrozi sestram?

Prezidentka Ceské asociace sester (CAS) Martina
Sochmanova k situaci sester uvedla, Ze vyvoj medi-
ciny si Zdda mnohem kvalifikovanéjsi zdravotnicky
personal, nez tomu bylo v minulosti. ,,Dochazi nejen
krozvojimediciny, alei legislativya technologiia zdra-
votnicky persondl to vSe musi pojmout. Zménilo se
také mysleni pacientd, jsou vzdélanéjsi a komunikace
s nimi je z odborného hlediska narocnéjsi, nez tomu
bylo dfive,“ vyslovila se prezidentka CAS k argumen-
tu, podle néjz si na sebe sestry jen usily bi¢, kdyz se
chtéji vysokoskolsky vzdélavat. , K systému nasi ,staré
dobré Ctyfleté zdravky‘ se nelze vratit, protoze tento
typ $kol uz neexistuje. Tehdy §lo o prestizni studium,
na které se hlasily zakyné s perfektnim prospéchem
ze zakladnich $kol, prijimaci zkousky byly totozné se
zkouskami na gymnazia. Logicky ivychozi studenti
byli jini. Dnes je stfedni zdravotnicka §kola vSeobec-
né vzdélavaci a nemtiZze vSeobecnou sestru adekvatné
pripravit,“ uvedla prezidentka Sochmanova a pfipo-
mnéla, Ze dnes se vSeobecnd sestra vzdélava tfiletym
studiem na vyssi odborné nebo vysoké §kole: ,Neni
pravda, Ze se sestry vzdélavaji sedm let, jsou sem na-
prosto nespravné pripocitany Ctyfi roky vSeobecného
stfedo§kolského vzdélani. “

Na psychiatrii a sama

Podle Martiny Sochmanové nedostatek sester rozhodné
nesouvisi se systémem jejich vzdélavani. Skutecné pti-
¢iny vidi v demografickém vyvoji - ze §kol vychazeji nej-
slabsi ro¢niky, je tedy méné absolventl a zdjemct o toto

povolani, k cemuz prispiva i nizké finan¢ni ohodnoceni
za tézkou, odpovédnou praci ve stresujicim pracovnim
prostfedi. Pozitiva podle prezidentky CAS nepfinese ani
novela o vzdélavani nelékafii, kterd ustavuje opét novy
systém vzdélavani. Po stfedni §kole s navazujicim jed-
noletym studiem na vyssi odborné §kole absolvuje nova,
tzv. praktickd sestra. ,Obavam se, Ze dalsi typ sestry,
vedle absolventek tfiletych studijnich programu na vys-
$ich odbornych a vysokych $kolach, vnese do umisto-
vani téchto sester jen dalsi chaos. A navic hrozi snizeni
kvality a bezpeci poskytované péce, coz je vic nez jasné,“
fekla Martina Sochmanova s tim, Ze sniZeni narokd na
vzdélavani rozhodné do nemocnic absolventky nepfi-
vede. Chybi motivace mladych sester, aby do naro¢né
prace nastupovaly. Situaci komplikuje i fakt, Ze dnesni
stfedoskolaci nechtéji v 18 letech nastupovat do prace,
ale dal studovat.

Narocnou praci sester popsal také bezpecnostni po-
radce, generdal v zaloze Andor Sandor, ktery byl po na-
silném incidentu na psychiatrické klinice prazské ne-
mocnice pozadan, aby zde posoudil bezpecnostni stav.
,KdyZ jsem zhodnotil systém zabezpeceni oné kliniky,
musel jsem vzdat hold vSem sestram, které jsou ochot-
ny ve tfi hodiny rano od zastupcti Policie CR pfijmout
Clovéka, o némz viibec netusi, ¢eho je schopen, vedou
ho samy tfi patra a nejsou pred nim pfi pfechodu mezi
vstupem do budovy na oddéleni nijak chranény. Pre-
kvapuje mé, Ze zdravotnici jsou v takto bezpecnostné
benevolentnim prostfedi ochotni pracovat,“ pozasta-
vuje se general Sandor.

Voda a elektrina

Andor Sandor, ktery se pfed dvéma lety organi-
zacné podilel na cviceni Blackout v Praze, oznacil jako
zavaznou bezpecnostni hrozbu v nemocnici také vy-
padek elektfiny. ,Pfi cvi¢eni jsme nasimulovali, Ze
Karané a Zelivka - dva zdroje pitné vody pro Prahu -
zuistanou funkéni. Pfesto by pfi masivnim vypadku
elektfiny byla pulka Prahy, kde se musi voda tlacit do
kopce, okamzité bez vody. NedokaZzeme vodu ve vodo-
jemech podrzet a nasmérovat ji do potfebnych mist,
jako tfeba do nemocnic,“ uvedl general v zaloze, kte-
1y se obava nedostatecné pripravenosti statu na zasah
v krizi pomoci Integrovaného zachranného systému.
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,V Praze je kazdou chvili asi 13 tisic nemocnych, tisic
z nich je napojeno na zivot podporujici pfistroje. Nikdo
ale nemapuje, kde tito pacienti jsou. V pfipadé rozsah-
1ého vypadku elektrické energie jsou tito lidé prvnimi
obétmi. I kdybychom védéli, kde jsou, nebo byli vSichni
vjednom pavilonu, tak 196 hasic pfislusného hasic¢ské-
ho zachranného sboru neni schopno pomoci tisicovce
lidi, a to ani v pfipadé, Ze by se kromé toho nic jiného
nedélo,“ varoval general Sandor a poukazal na fakt, ze
stat zrusil slozky civilni obrany jako relikt komunismu,
aniz by je nahradil odpovidajicim poctem ,,zachranaia*
pro krizové situace.

Na péar hodin

Domnély blackout ale odhalil i jina rizika. ,,V dobé organi-
zovani cvi¢eni jsme méli porodnici, kde neméli nahradni
zdroje u inkubatord. To potom na spusténi kritické situa-
ce nepotiebujete zadny blackout. Stac¢i, aby nékdo prekopl
kabel, a vypadne elektfina pouze v daném pavilonu... A to
uz viibec nemluvim o tom, Ze na pievoz novorozenat je
v Praze vyclenéna jedind specidlni sanitka nebo Ze operac-
ni saly nemocnic jsou v hornich patrech. Jak tam dosta-
nete pacienty, kdyZ nepojedou vytahy?“ polozil fecnickou
otazku Andor Sandor a dodal, Ze napiiklad ve Vidni musi
nemocnice zajistit ndhradni zdroje na 72 hodin. Ceské
nemocnice maji nahradni zdroje elektfiny koncipovany
vétSinou na 24 hodin, aleijen na 12 ¢i 6 hodin.

,Jako tcastnik nékolika setkani krizovych manaze-
i hlavniho mésta Prahy si troufnu fict, Ze Zddna z praz-
skych nemocnic neni dostatecné zabezpeCenad proti
vnéjsim krizovym situacim a mozna ani tém vnitinim.
Kazdé zafizeni se snazi udélat pro bezpe¢i maximum,
ale finan¢éni moznosti jsou v tomto pro vSechny nemoc-
nice omezené,“ uvedla Michaela PapeZova z oddéleni
fizeni kvality Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady
s tim, Ze ministerstvo zdravotnictvi by mélo bezpecnost
v nemocnicich stanovit jako svou prioritu a uvolnit fi-
nancni prostfedky, aby zdravotnicka zafizeni méla moz-
nost se 1lépe zabezpecit.

David Marx v této souvislosti pfipomnél, Ze fada
nemocnic provadi cvieni v soucinnosti s hasici, kde
zejména v pavodnich budovach bez vytahu trénuji eva-
kuace. Nemocnice by tyto informace mély vyuzivat jako
impuls k analyze moznych rizik.

Jistota v laboratorich
Pozitivni pfinos akreditace s ohledem na bezpeci pa-
cienta vyzdvihuje také Cesky institut pro akreditaci

(C1A), ktery jako jediny narodni akreditaéni organ Ceské
republiky notifikovany Evropskou komisi zabezpecuje
fadu typl akreditaci, pfedev§im vSak zdravotnickym la-
boratofim. Letos si CIA pfipomind 25. vyroéi od udéleni
prvni akreditace viibec, prvni osvédcéeni o akreditaci pro
zdravotnickou laboratof bylo udéleno jiz pfed vice nez 10
lety. ,,Pacient ma mnohem vétsi jistotu, Ze jeho vzorek
bude spravné vysetfen a interpretovan a vysledek bude
vcas k dispozici jeho oSetfujicimu 1ékafi. Vyznam labo-
ratornich vySetfeni je nepopiratelné zcela zasadni pro
stanoveni spravné diagnézy a vybéru dalsi vhodné 1é¢-
by, “ fekla garantka rozvoje akreditace pro zdravotnické
laboratofe Milena Lochmanova.

Jak déle uvedla, aktudlné ma akreditaci podle mezi-
narodni harmonizované normy CSN EN ISO 15189:2013
vice nez 260 laboratoti véech typt. ,,Pro jednotnou kva-
litu a arover sluzeb dosaZené akreditaci musi mit labo-
ratofe dostatecny pocet kompetentniho a trvale se vzdé-
lavajiciho personalu, odpovidajici ptistrojové vybaveni,
vhodné prostory, vySetfovaci postupy, které zarucuji
validni vysledek, a spolehlivé zachazeni s pacientskymi
vzorky. Uvedend norma byla v nedavné dobé zménéna
tak, aby pozadavky v ni uvedené odpovidaly aktudlni
situaci. Detailné se napiiklad zaobird fizenim rizik ve
vztahu k bezpecnosti pacienta a pozadavky na zabezpe-
Ceni dat v informacnich systémech,“ shrnuje Milena
Lochmanova zCIA, kterd na odbornych stanoviscich
k pozadavkiim normy spolupracuje s Ceskou lékafskou
spolecnosti Jana Evangelisty Purkyné.

Svetova kvalita
Na bezpecnost pacientdl a zvySovani kvality poskytova-
né péce se zameéiuji také mezinarodni standardy Joint
Commission International (JCI), ktera letos jiZ pocCtvrté
udélila svétovy certifikat kvality Ustavu hematologie
a krevni transfuze v Praze (UHKT). ,,Mezinarodni akre-
ditace zdravotnickych zatizeni podléha velmi striktnim
pravidlm, standardy JCI se navic s kazdym reakreditac-
nim auditem zpfisniuji. Ze zhruba 1200 kontrolovanych
indikatorti se ndm nicméné i tentokrat podafilo uspét
v drtivé vétSiné z nich. V UHKT se vénujeme jak specia-
lizované péci v celém spektru hematologie a transfuz-
niho 1ékafstvi, tak §pickovému vyzkumu a vzdélavani.
Opakovany tspéch pfi obhajobé akreditace JCI je tak
mimo jiné ocenénim kvalitni prace a soucinnosti vSech
zaméstnancili ustavu, “ sdélil k akreditaci UHKT jeho fe-
ditel prof. Petr Cetkovsky.

Petra Klusdkovd
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Kazdy zamestnanec

ie pro nas dulezi

ty

,NasSm zameérem je, aby kazdy zamestnanec vede!, Ze nam na ném zaleZi a je joro nas diiiez-
ly,"rika v rozhovoru predseca predstavensiva AGEL, a. s.,, MUDI: Jan Dudra, Ph.D., MPH.

Skupina AGEL zaméstnava 11 tisic lidi, jaky maite sys-
tém Fizeni lidskych zdroja?
Skupina AGEL aktualné spojuje v CR a na Slovensku 52
spole¢nosti. Cleny skupiny jsou spolecnosti rtizného za-
meéfeni - od lizkovych a ambulantnich poskytovatell
zdravotni péce pfes distribucni a obchodni spolecnosti az
po spolecnosti zaji$tujici servis v nejriiznéjsich oblastech,
napftiklad vyvoj nemocni¢niho informaéniho systému.
Systém fizeni lidskych zdrojii vychazi z obvyklych
principi a stoji na téchto zdkladnich pilifich:
1. Ziskavani zaméstnancii
V soucasné dobé se stejné jako ostatni spolecnosti setka-
vame s nedostatkem kvalifikovanych pracovnikd. Roz-
pracovavame mnozstvi programt, které jsou pro budouci
zameéstnance zajimavé, od naborového pfispévku az po
podporu védy a vyzkumu, pofadame odborné konference.
Vzhledem Kk situaci na pracovnim trhu je velmi dalezitou
oblasti prace se studenty, zidsadni je pro nas rozsifovani
spoluprace se $kolami vSech stupriii. NejCastéji samo-
zfejmé s univerzitami a odbornymi stfednimi Skolami,
nicméné podporujeme prezentaci zdravotnictvi uz i na za-
kladnich skolach. Studentiim umozriujeme absolvovat od-
borné praxe na nasich pracovistich, vykonavat u nas letni
brigddy a navazovat tak kontakt pfimo s nasimi pracovisti.
2, Rozvoj zaméstnancii
Vyznamné podporujeme odborny rozvoj nasich lékatf
a sester, nicméné jejich profese je naro¢na i z jiného ihlu
pohledu. Jsou dennodenné vystavovani komunikacné
naroénym situacim pii jednani s nékterymi pacienty

/uzana Kolbasova partnerem

v Urbasek & Partners

Mar. Zuzana Kolbasova, MBA, se letos stala

partnerem Urbasek & Fartners.

nebo naptiklad pfi sdélovani fatalnich diagnéz. Z toho
davodu zajiStujeme nas$im zdravotnikim i vzdélavani
v mékkych dovednostech.

Vyznamnou roli v fizeni lidskych zdroji maji samo-
zfejmé vedouci pracovnici. Zaméfujeme se na podporu
zameéstnanca v prvni linii fizeni, rozvijime jejich mana-
Zerské dovednosti tykajici se pfedevsim vedeni, motivace
a hodnoceni podrizenych.

3. Stabilizace a udrZeni zaméstnancti

Tato oblast souvisi se spokojenosti zaméstnanci, atmo-
sférou na pracovisti, dilezitou roli hraji odmeérovani
a benefity. Odménovani zdravotnika je nyni celonarodné
feSenym tématem a nevyhyba se ani ndm. Také se zamé-
fujeme na nefinanéni ¢ast, dilezita je firemni kultura
nesena v zakladnich persondlnich procesech od nastupu
zameéstnance do skupiny po celou dobu jeho plisobeni
zde. Nasim zdmeérem je, aby kazdy zaméstnanec védél,
Ze ndm na ném zalezi a je pro nas dalezity.

Velmi pozitivni odezvu u zaméstnanct maji téZ spole-
Censké aktivity, pravidelné ocenujeme spolecnosti, oddé-
leni a zaméstnance roku, mimoradny pocin v oblasti me-
diciny a publikaci roku. Pofadame ples pro zameéstnance,
vyznamné podporujeme sportovni akce zameéstnanct.
Organizujeme letni a zimni tabor pro déti zaméstnanci,
do nichz se kaZzdoro¢né zapoji cca 160 déti. Poradame akce
pro rodiny a déti zaméstnanct - détské dny v jednotlivych
spolecnostech. Na$i zaméstnanci jsou pysni i na social-
ni aktivity skupiny AGEL, kdy prostfednictvim NADACE
AGEL podporujeme potiebné a vazné nemocné.

I to jsou divody, proc se letos AGEL zatadil mezi 5 nej-
lepsich spolecnosti v ramci prizkumu TOP zameéstnavate-
11 2016 v oblasti zdravotnictvi a farmacie o¢ima studenti
vysokych $kol.

Mladi 1ékafi v ¢eském systému postgradudlniho vzdé-
1avani pfi honu na provedené vykony v logbooku ¢asto
ani neznaji své $kolitele. Jak AGEL investuje do post-
gradudlniho vzdélavani, napf. ve smyslu zminénych
vztahti mezi $koliteli a postgraduilnimi studenty?
AGEL se zaméfuje na osobni rozvoj svych zameéstnancti,
pricemz maximalné podporuje vzdélavani vedouci ke
specializované zptsobilosti. Dalsi synergii, kterou vyuzi-
vame v ramci skupiny, je, Ze si napomahame moznosti
absolvovat povinné praxe (vycviky) na akreditovanych
pracovistich skupiny AGEL. Pfikladem této praxe muze
byt Nemocnice Podlesi. Vedeni zdejsiho Kardiocentra sys-
tém vzdélavani 1ékafti velmi intenzivné sleduje a primari
si jej metodicky vedou. Lékafi ve vlastnim specializova-
ném vycviku si ve spolupraci se skolitelem pfipravi vzdé-
lavaci plan véetné terminf a nasledné plan plni. Skolitel
nabizi a diskutuje se svym §kolencem o v§em potifebném.
V systému postgradudlniho vzdélavani skupina
AGEL podporuje vSechny lékate, ktefi maji o tuto podpo-
ru zajem. Ve skupiné se nyni vzdélava vice nez 300 1éka-
T, Zaroven se skupina AGEL zapojuje do dotacniho pro-
gramu na rezidenc¢ni mista, ktery finan¢né podporuje
specializa¢ni vzdélavani u 1ékatfi
(Klu)

Vs

Reditelem FNHK je prof. Palicka

Do funkce reditele Fakultni nemocnice Hradec Kralove
(FNHK) byl uveden jeji dosavadni lekarsky namestek a pro-
dekan mistni lekarske fakulty prof. Viadimir Palicka.

~

Po 12 letech ve vrcholovém managementu v mezinarodnich
spole¢nostech EUROCLINICUM Group a VAMED MEDITERRA
Group bude nyni v advokatni kancelafi Urbasek & Partners
zodpovédna za obchodni administrativu a lidské zdroje.
V pravni praxi se zaméfi na fiize a akvizice, pracovni ¢i me-
dicinské pravo a pravo obchodnich spole¢nosti. ,,Zuzana Kol-
basova je zkuSenym, obchodné smyslejicim profesiondlem
orientovanym na ¢isla. Je vice byznysmenem nez prostym advokatem a HR odborni-
kem. Jsou ji vlastni principy finan¢niho fizeni i obecného managementu, ma hluboké
znalosti v oblasti zdravotnictvi, jeho financovani i v medicinském pravu. Ma analyticky
piistup k podnikani, je zkusenym vyjednavacem a silnym viidcem, “ uvedl k jejimu na-
stupu do funkce Mgr. Vratislav Urbasek.

Mgr. Kolbasova ptisobila v letech 2005-2010 v EUROCLINICUM Group, kde byla cle-
nem predstavenstva matefské spolecnosti a vedla pravni agendu vcetné novych akvizic,
flzi, pracovniho prava, zdravotnického prava, vedeni obfansko-pravnich sporti, prava
knemovitostem a prava obchodnich smluv a zarover byla odpovédna za kompletni vede-
ni personalni a mzdové agendy pro 1100 zaméstnanct holdingu. Mezi roky 2011 a 2016
plsobila ve VAMED MEDITERRA Group na pozici Vice-President HR&Law, kde vedla prav-
ni agendy vCetné akvizic, fzi, pracovniho prava, zdravotniho prava, soudni a sporové
agendy, nemovitostniho prava a prava obchodnich spolecnosti. Mezi jeji kompetence
patfila i agenda lidskych zdroji a mzdové agendy pro 2200 zaméstnanci skupiny.

(red)
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Ve vedeni stfidd Romana Prymulu, ktery byl odvolan ministrem zdravotnictvi kvti-
li stfetu zajmu (o odvolani jsme psali na strankach zdravi.euro.cz).

,Fakultni nemocnice Hradec Kralové je $pickové zdravotnické zatizeni a pro
toho, kdo ji vede, je to nejen velka odpovédnost, ale i velka Cest,“ uvedl pfed svym
jmenovanim Vladimir Pali¢ka a dodal: ,,Vzdy jsme patfili k vlajkovym lodim ceské-
ho zdravotnictvi a j& udélam vse pro to, abychom v této ,flotile‘ méli i v budoucnu
velmi dobré postaveni.“ Vladimira Palicku jmenoval a do funkce uvedl nameéstek
ministra zdravotnictvi pro ekonomiku a pfimo fizené organizace Ing. Petr Landa.

Prof. MUDr. Vladimir Palicka, CSc., dr.h.c., se narodil v roce 1946 v Prostéjove.
Vystudoval vSeobecné 1ékafstvi na Lékarské fakulté Uni-
verzity Palackého v Olomouci, po promoci pracoval v ne-
mocnici v Bruntdle na internim a chirurgickém oddéleni
anasledné na oddéleni klinické biochemie. Od roku 1984
psobi ve FNHK a na Lékarské fakulté UK v Hradci Kra-
lové. V roce 2001 byl jmenovan profesorem vnitiniho 1é-
kafstvi. V letech 2003-2010 byl dékanem LF UK v Hradci
Kralové, v soucasnosti je jejim prodékanem.

Vladimir Palicka je c¢lenem mnoha védeckych
a oborovych rad, redakénich rad ¢asopist i védeckych
spolecnosti v oborech biochemie a klinické osteologie.
Je publikacné i védecky vyznamné aktivni. (red)

J

Foto: archiv Agel
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Vseobecné zdravotni

¢

pojistovny CR

najdete na www.vzp.cz.

V8eobecnd zdravotni pojistovna ma zajem o maximalné korektni
vztahy se smluvnimi partnery. Rozhodla se proto ¢as od ¢asu
ptichazet s konkrétnimi radami pro praxi. Podrobnéjsi informace

Jak nechybovat pri preskripci
hrazenych lécivych pripravku

VZP se pri své kontrolni ¢innosti opakované setkava s pripady, kdy lékai predepise nebo vykaze
lécivy pripravek k uhradé ze zdravotniho pojisténi sice v souladu s udaji v SPC, ale pritom

v rozporu s indikaénim omezenim uhrady. Proto se nyni zamérime na vysvétleni rozdilu mezi
»moznosti pouziti Iécivého pripravku” pfi urcitém onemocnéni a,moznosti jeho uhrady”.

Souhrn udaji o pfipravku (SPC)

Souhrnem udaji o pfipravku se rozumi pi-
semné shrnuti informaci o [é¢ivém pfiprav-
ku, které je soucasti rozhodnuti o registraci
lécivého pripravku a obsahuje informace
podstatné pro jeho sprdvné pouzivani. Je
jednim z oficidlnich dokumentu, které zve-
fejiiuje Statni ustav pro kontrolu éCiv, a je
urcen odbornym pracovnikiim ve zdravot-
nictvi, hlavné tedy lékartim.

SPC uvadi viechna onemocnéni, u kterych
Ize 1éCivy pFipravek pfilécbé pouzit (terapeu-
tické indikace).

Pokud se jedna o lécivy pfipravek, ktery je
hrazen ze zdravotniho pojisténi a nema sta-
noveno jako podminku uhrady indikacni
omezeni, plati Uhrada pro vsechna zde uve-
dend onemocnéni.

Pokud je u lécivého pfipravku jako pod-
minka Uhrady indika¢ni omezeni, lécivy
pfipravek je hrazen casto jen u nékterych
onemocnéni uvedenych v SPC. Pouziti lé-
Civého pfipravku ve vsech ostatnich tera-
peutickych indikacich uvedenych v SPC se
timto stava zdravotni sluzbou nehrazenou
ze zdravotniho pojisténi.

Vyjimecné Ize pouzit l1éCivy pripravek i zpQ-
sobem, ktery neni uveden v SPC (off label),
ato pokud nenflécivy pripravek distribuovan
nebo neni v obéhu IéCivy pripravek potieb-
nych terapeutickych vlastnosti. Podminkou
ovsem je, Ze je takovy postup dostatecné
odlvodnén védeckymi poznatky. V tomto
pfipadé viak |éCivy pfipravek neni standard-
né hrazen ze zdravotniho pojisténi.

Indika¢ni omezeni uhrady (symbol P)
Indika¢ni omezeni uhrady je jednou z moz-

MUDr. Emilia Bartiskovd, reditelka Odboru
kontroly a revize zdravotni péce

nych podminek uUhrady, které stanovuje
Statni ustav pro kontrolu Ié¢iv u nékterych
|éc¢ivych pripravkd.

Je definovano takto: Pokud je to s ohledem
na ucinnost a bezpecnost pfipravku nebo
s ohledem na vefejny zdjem Ucelné, Statni
ustav pro kontrolu Ié€iv Uhradu lécivého pfi-
pravku podmini:

- presné uvedenou indikaci véetné zahdjeni
a ukonceni lé¢by, popfipadé blize ur¢enou
klinickym stavem pacienta; pokud nelze
zahdjeni a ukonceni |é¢by pfesné vymezit,
stanovi se pravidelny interval pfehodnoce-
ni uc¢innosti 1é¢by,

- pouzitim pro vyjmenované skupiny paci-

entd, charakterizované konkrétnim one-
mocnénim nebo klinickym stavem nebo

- selhanim, kontraindikaci nebo nedostatec-
nou ucinnosti predchozi linie terapie.

Lécivy pripravek s indikacnim omezenim je
opravnén predepsat k uhradé zdravotni po-
jistovnou lékar smluvniho zdravotnického
zafizeni pouze v souladu s indika¢nim ome-
zenim. Statni Ustav pro kontrolu Iéciv tyto
|écivé pfipravky oznacuje symbolem,P”

Znamena to tedy, Ze nékteré |é¢ivé pfipravky
jsou hrazeny ze zdravotniho pojisténi pouze
u nékterych onemocnéni uvedenych v SPC,
vétsinou jesté blize specifikovanych.

Nejcastéjsi chyby pfi preskripci/indikaci
- Lékar predepisuje Iék v souladu s terapeu-
tickou indikaci dle SPC, ale LP ma indikac¢ni
omezeni, které tuto diagnézu nezahrnuje
(pf. LP Erdomed pro pacienta s jinou dia-
gnoézou nez CHOPN).

- Lékaf indikuje 1ék na onemocnéni, které je
uvedeno v SPC i indika¢nim omezeni, nic-
méné terapeutickd indikace v indika¢nim
omezeni je konkrétnéji specifikovana a kli-
nicky stav pacienta tyto dalsi podminky ne-
spliuje (pf. anti TNF preparaty v 1é¢bé rev-
matoidni artritidy — Uhrada je podminéna
pfitomnosti velmi vysoké klinické aktivity).

- Lékat pouzije lék v off label indikaci, kdy
terapeutickd indikace neni uvedena ani
v SPC, ani v indika¢nim omezeni (pf. pouzi-
ti mykofenolatu po transplantaci plic).

Na zavér mlzeme konstatovat, ze indikaéni
omezeni Uhrady znamend vymezeni situaci,
kdy je lécivy pfipravek hrazen ze zdravotniho
pojisténi, zatimco SPC predstavuje obecnou
moznost pouziti lécivého pfipravku v hraze-
nych i nehrazenych terapeutickych indikacich.

komercni prezentace
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SPOory 0 ockovani

V téchto dnech je tomu prave rok, co novela zakona ¢. 48/1997 Sb., o vereinem zdravotnim pajisténi, zavedla uhradu oCko-
vani seniord nad 65 let véku proti pneumokokovym infekcim podle schvaleneho ockovaciho schematu.

V CR se seniofi nad 65 let ockuji polysacharidovou vakci-
nou. Oc¢kovaci schéma vsak neni v souladu s doporucenim
Ceské vakcinologické spole¢nosti (CVS). V Cele odborné
spoleCnosti stoji jeji pfedseda prof. Roman Prymula,
kterého ministr zdravotnictvi odvolal z funkce feditele
Fakultni nemocnice v Hradci Kralové kvali konfliktu za-
jma souvisejicim s klinickymi studiemi (vice na webu
zdravi.euro.cz). Podle néj mu politicky vaz nezlomil vztah
mezi jeho soukromou spolecnosti Biovomed a farma-
ceutickymi spolecnostmi, ale mimo jiné tlak na ihradu
jiné neZ polysacharidové vakciny, jiz se nyni v CR proti
pneumokokdm ockuje. Prof. Prymula v tvodniku aktual-
niho vydani casopisu Vakcinologie (cely tvodnik md redakce
k dispozici) piSe: ,To, Ze jsem naprosto nesouhlasil s postu-
pem volby hlavniho hygienika a potirdinim odbornych do-
poruceni v oblasti ockovani proti pneumokokiim u senio-
i, je notoricky znamo. Jsem zcela pfesvédcen, ze ockova-
ni seniorti pneumokokovou konjugovanou vakcinou je na-
prosto spravné a je v souladu s poslednimi doporucenimi

a jisté neni ani 4krat drazsi. «

Zlaty standard

Odborna spolecnost prosazuje ockovani konjugovanou
vakcinou jiZ od roku 2013, kdy jeji doporuceni pfijala Na-
rodniimuniza¢nikomise (tu vede nameéstek a hlavni hygie-
nik CR, t¢. MUDr. Vladimir Valenta). V doporudeni (v pl-
ném znéni na: zdravi.euro.cz) je u skupiny 60-65 let uvedena
moznost ockovat obéma typy vakcin (konjugovanou i po-
lysacharidovou), u skupiny 65+ ockovat konjugovanou
a nasledné polysacharidovou vakcinou. ,,Podle stavajiciho
stavu poznani je zlatym standardem v této vékové skupiné

oc¢kovani pneumokokovou konjugovanou vakcinou. Dis-
kuse se vede o tom, zda by pfi tomto zakladnim ockovani
meélo jesté nasledné dojit k ockovani vakcinou polysacha-
ridovou, nebo nikoli. Aplikace konjugované vakciny jako
prvni je zfejma. Ockovani pouze polysacharidovou vak-
cinou ma u této vékové skupiny velmi nizkou tcinnost,“
napsali prof. Prymula a védecky sekretaf CVS prof. Roman
Chlibek v otevieném dopise fediteli Statniho tstavu pro
kontrolu 1é¢iv Zderiku Blahutovi v zafi 2015. S jejich od-
bornym néazorem ale Gfednici ministerstva zdravotnictvi
nesouhlasi. ,Farmakoekonomické analyzy provedené
v Némecku a ve Velké Britanii jednoznacné preferuji po-
uziti polysacharidové vakciny. Rovnéz zpétné hodnoceni
ucinnosti a ceny polysacharidové vakciny s delsi historii
vakcinace (Velka Britanie, Némecko) ukazuje, ze i¢innost
v prevenci pneumokokovych infekci je dlouhodobé stabil-
ni, a tato vakcina je povazovana za zlaty standard s nejpri-
jatelnéj$im pomeérem nakladl a pfinosi,* uvadi mluvéi
MZ Ladislav Sticha.

Nezaménitelne?

Konjugovana vakcina, kterd ma u déti do 2 let a senio-
i nad 65 let oproti polysacharidové vyssi imunogenitu
(schopnost navodit tvorbu protilatek), je drazsi. Soucasny
doplatek pro pacienta je cca 1000 korun. Polysacharidova
vakcina, ktera je zase t¢inna na vice pneumokokovych sé-
rotypti (23) oproti konjugované (13 sérotypt), stojinyni 482
korun. A ministerstvo zdravotnictvi i zdravotni pojistovny
pripominaji (jejich plnd vyjddreni ctéte na nasem webu), Ze dle za-
kona o vefejném zdravotnim pojisténi je hrazena varianta
nejméné ekonomicky narocna. ,,VSeobecna zdravotni po-

Ockovani senioru:
Politika, nebo realné argumenty”

,OCkovani proti pneumokokovym infekcim se bohuzel stalo politikerm a racionalni argumentace byla ponekud opustena,” pise
ve svem komentari prof. MUDr. Roman Prymula, CSc., Ph.D.

Zcela respektuji pravo politikil i pojistoven na nezavislé
aautonomnirozhodovani. Odbornici budou mitvzdy jen
stanovisko doporucujici. Nemam pravo jakkoli zpo-
chybriovat pfijata rozhodnuti, pokud jsou zaloZena na
dtwvodech politickych ¢i ekonomickych. Jestlize se vsak
rozhodnuti alibisticky schovava za ponékud realité
vzdalena odborna doporuceni, profesni cest mi veli se
dtirazné ohradit.

Herd efekt

Zakladni vyhradou proti doporuceni ockovat seniory kon-
jugovanou vakcinou je, Ze polysacharidova vakcina je zla-
tym standardem. Ano, to platilo po desitky let, dnes jsme
ale jiz ponékud dale. Pro¢ ma tedy konjugovana pneumo-
kokova vakcina v novych doporucenich preferenci?
Konjugovana vakcina ma obecné (ve srovnani kon-
jugovana vs. polysacharidova - nejen pneumokokova)
bez jakychkoli pochyb lepsi imunologicky profil, stimu-
luje nejen B-, ale i T-bunécnou imunitu, ovliviiuje no-
si¢stvi a vede k tzv. herd efektu (sniZeni vyskytu onemoc-
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néni i v kategoriich, kde se neockuje). Tyto parametry
polysacharidova vakcina bud nema viibec, nebo ve velmi
omezeném meéritku. Polysacharidova vakcina je nadile
doporucovana k prevenci pneumokokovych onemocnéni
do 65 let véku. Hlavnim handicapem je nizkd, azZ prak-
ticky nulova Gcinnost proti nebakteriemickym pneu-
mokokovym pneumoniim v kategorii nad 65 let, které
jsou mnohem cetnéjsi neZ onemocnéni invazivni, kde
je icinnost obou vakcin srovnatelna.

NIK dala na lékare

Odborné doporuceni jsme jako Ceska vakcinologicka
spole¢nost (CVS) schvalili jiZ v roce 2012 a 18. 2. 2013
jsem ho prezentoval na mezinarodni konferenci COVAC
v Mnichové, nasledné toto doporuceni schvalila Narodni
imuniza¢ni komise (NIK). VSe daleko diive, nez se zacal
pripravovat inkriminovany zakon. Tézko nékdo mize
zpochybnit autoritu dvou svétové nejvyznamnéjsich in-
stituci - WHO a CDC prostfednictvim jeho vyboru ACIP.
CDC jednoznacné doporucuje zahdjeni ockovani kon-

L

jistovna hradi nepovinné ockovani proti pneumokokovym
infekcim pro pojisténce starsi 65 let, véetné ockovaci latky.
Plné hrazena, tedy bez doplatku pro pojisténce, je vakcina
latku, doplati rozdil v cené mezi zvolenou variantou a vyse
uvedenou nejméné nakladnou variantou u svého lékare, “
uvadi mluvéi VZP Oldfich Tichy. Podle vakcinologli ale
latky variantni nejsou. ,,Vakciny jsou v tomto slova smy-
slu naprosto nezameénitelné (i¢innost ve vztahu k délce
ochrany a nutnosti pfeockovani, mechanismus G¢inku na
imunitni systém),“ uvadi 1ékafi v dopise SUKL,

Co je drazsi

Ockovani polysacharidovou vakcinou navic vyzaduje pre-
ockovani, a to vzdy po 5 letech. Pokud tedy pojistovna
hradi 482 korun za polysacharidovou vakcinu u pacienta,
ktery se dozije 80 let a bude ockovan ctytikrat, zaplati 1928
korun. Konjugovana vakcina pieockovani nevyzaduje.
A nakladovost se v tu chvili obraci ve prospéch konjugova-
né vakeiny.

Proockovanost Ceskych seniorti proti pneumokokové
infekci je stale velmi nizka, pohybuje se kolem 3 % a za po-
sledni rok se navysila o 1 %, takze obava, zZe by vydaje na
vysokou proockovanost zruinovaly cCeské zdravotnictvi,
se zatim nenaplriuje. Pravé zvyseni proockovanosti proti
pneumokokiim a sniZeni smrtnosti (22 %) bylo cilem po-
slaneckého navrhu, ktery pred rokem posunul oc¢kovani
seniorti do praxe. Jaké bude mit v této seniorské skupiné
dopady, zatim neni jasné, piestoZe u téchto pacientd vola-
ji geriatfi, prakticti 1ékafi i imunologové po solidni studii.

(Klu)

jugovanou vakcinou a vzhledem k SirSimu pokryti rok
poté aplikovat davku polysacharidové vakciny. V tomto
smyslu zni i doporuceni CVS. Vzhledem k ndmitkam
o nakladnosti byla CVS ochotna pfistoupit na kompro-
misni feSeni, Ze se bude ockovat pouze konjugovanou
vakcinou. Stavajici varianta, tedy ockovani pouze poly-
sacharidovou vakcinou, prili§ smysl nedava, jak ukazu-
je citace z doporuceni WHO (WHO position paper z 1. 2012):
,Diikazy nepodporuji pouziti pneumokokové polysacha-
ridové vakciny v rutinnim podani u starsi a vysoce rizi-
kové populace v zemich s omezenymi zdroji.“

Celoevropska doporuceni ve stejném duchu na za-
kladé konsensu tfi klicovych svétovych odbornych spo-
lec¢nosti vysla pred nékolika mésici v Casopise Human
Vaccines and Immunotherapy na zakladé doporuceni velké
expertni skupiny, jiz mam tu Cest byt ¢lenem.

Registrace platf

Kuriéznim je vlastni stanovisko VZP: ,Zakon uklada
pojistovné hradit ekonomicky nejméné nakladnou va-
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riantu a spravni rada pojistovny nepfijala Zadné roz-
hodnuti, Ze by postup mél byt jiny ani Ze by vakcina
Prevenar 13 méla byt hrazena z Fondu prevence. Vak-
cina Pneumo 23 je podle Statniho ustavu pro kontro-
lu 1é¢iv pro ockovani proti pneumokokovym infekcim
plné vyhovujici a VZP nehodla toto stanovisko jakkoli
zpochybriovat. “

VZP si vybrala stanovisko, které je jejimu rozhod-
nuti pfiznivé, ale bohuZel nespravné. SUKL vsak jiné
stanovisko dat nemize. Polysacharidova vakcina je cen-
tralné registrovana a tato registrace plati. Vakcina nepo-
chybné zachranila mnohé Zivoty a pro jedince od 2 do 65
let je jisté vhodnou alternativou. U osob nad 65 let je ale
situace ponékud odlisna, jelikoz zde tcinnost vakciny
dramaticky klesd a s odstupem 2, maximalné 5 let v pod-
staté vymizi. Z tohoto divodu je v dané vékové kategorii
obecné upfednostiiovano pouziti konjugovanych vakcin
pred polysacharidovymi.

V Ci prospéch?

Pokud probihaly srovnavaci studie, byly z logiky véci po-
staveny na priikazu non-inferiority konjugované vakeci-
ny proti polysacharidové. Argumentace, Ze nebyla pro-
kazana superiorita, je zaloZena pouze na faktu, Ze takto
nebyla studie designovana, avSak imunologické para-
metry u vétsiny srovnatelnych sérotypt superiorni jsou.
Z hlediska nakladovosti oponenti argumentuji zejmé-
na dvéma farmakoekonomickymi studiemi (Némecko
a Velka Britanie), které vSak maji k dokonalosti daleko.
ODbé analyzy jsou sponzorovany vyrobcem a je témér pra-
vidlem, Ze sponzorovana farmakoekonomicka studie vy-
chazi ve prospéch sponzora. Nelze fici, Ze by dochéazelo
k manipulaci s daty, ale u téchto typQ studii vyznam-
né zalezi na nastaveni vstupnich parametrd. U obou je

identicky i hlavni autor Y. Jiang. Obé pocitaji se zasad-
nim predpokladem - ucéinnosti polysacharidové vakci-
ny proti nebakteriemické pneumokokové pneumonii,
prestoze drtiva vétSina metaanalyz z randomizovanych
studii tento uc¢inek nepotvrdila. Tento vysledek je pod-
lozen pouze jednou studii (Maruyama, 2010), ktera byla
provedena za specifickych podminek neodpovidajicich
normdalni populaci - ,nursing homes“ v Japonsku.

Prooc¢kovanost

Dal$im argumentem pro nizkou ucéinnost ve vysSim
véku je situace v zemich, kde se polysacharidovou vak-
cinou intenzivnéji o¢kovalo. Navzdory dlouhodobé vak-
cinaci polysacharidovou vakcinou u osob 65+ v UK (60+
v Némecku) s relativné vysokou proockovanosti (70 %
UK, resp. 50 % Némecko) nedoslo k néjakému zdsadni-
mu poklesu invazivnich pneumokokovych onemocnéni
u dospélych (effectiveness data) a v podstaté az herd efekt po-
uzivani konjugovanych vakcin u déti vede k vyraznému
poklesu téchto onemocnéni vyvolanych vakcina¢nimi
typy.

Neni rovnéz pravda, jak avizovalo MZ, Ze by polysa-
charidova vakcina méla 100% pokryti. Podle dat NRL SZU
o invazivnich pneumokokovych onemocnénich v CR
v roce 2014 bylo pokryti u kategorie 65+ u polysachari-
dové vakciny 82,6% a u konjugované 50%. Pokryti je tfe-
ba ale dat do kontextu s uc¢innosti vakcin, a to jednak
na ruzné formy onemocnéni (u invazivnich onemocné-
ni je u obou vakcin, nicméné u polysacharidové vakci-
ny s vékem klesd, u pneumonie jsou u¢innostni data
pro konjugovanou vakcinu, u polysacharidové vakciny
vSak dominantné neni pfedpokladan efekt i z dtivodu
nedcinnosti na nosicstvi) a dile délky ochrany. V po-
dobném duchu vyzniva i oponenty zmiriovana meta-
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analyza (Moberley 2013 - 25 studii, 127 tis. pacientd).
Studie pfimo hovofi o doporuceni polysacharidové vak-
ciny k prevenci invazivnich onemocnéni, ale naopak
neposkytuje dostatek diikazi o ucinnosti v prevenci
pneumonie bez rozdilu vyvolavajici pric¢iny ¢i obecné
amrtnosti.

Stav poznani

Kratky dovétek k ekonomice. Z logiky véci si nedovedu
predstavit, Ze by konkurencni vyrobce predstavil hor-
$1 nebo srovnatelnou vakcinu a chtél za ni trojnasobek
ceny, takto jisté trzni mechanismy nefunguji. Je tfeba
zdlraznit, Ze zatimco u konjugované vakciny potie-
ba preockovani stanovena nebyla, u polysacharidové
je nutné opakovat davku po 5 letech. To znamena, Ze
u seniora aplikujeme 1. davku ve véku 65 let, v 70 letech
2. av 75 letech 3. davku, v 80 letech 4. davku atd. Jiz
z toho je zfejmé, Ze ekonomicka nevyhodnost ani zdale-
ka nemusi byt takova, jak se deklaruje. Korektné je vSak
tfeba fici, Ze v budoucnu mize byt stanovena potfeba
preockovani i u konjugované vakciny, ale zatim tomu
tak neni - a pokud, tak s vyznamné del$im intervalem
nez u polysacharidové vakciny.

Zavérem je tfeba fici, Ze jsme nikdy nezpochybrio-
vali u¢innost polysacharidové vakciny u osob do 65 let
véku. I v kategorii nad 65 let véku ma svoji pfidanou
hodnotu, ovSem vyrazné nizsi nez vakcina konjugova-
na. Proto je vzdy v této kategorii doporucovana nejprve
vakcina konjugovana a az nasledné pro rozsifeni spektra
- byt s nizsi Gcinnosti - vakcina polysacharidova. Pokud
vsak z ekonomickych dtivodl chceme zvolit pouze jed-
nu, je to vakcina konjugovana, a to je bohuzel soucasny

stav poznani, at se nékomu libi nebo ne.
prof. MUDr. Roman Prymula, CSc., Ph.D.
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Kratce z (farma)byznysu

@ Asociace inovativniho farmaceutického prumyslu
(AIFP) uzaviela memorandum o spolupraci s Univerzi-
tou Karlovou (UK). Pfedmétem spoluprace je podpora
vzdélavani, rozvoj a propagace nadéjnych vyzkumnych
projektli. Interakce vefejné a soukromé sféry napoma-
ha rychlejSimu pfenosu poznatki do praxe. ,Na uni-
verzitach vznikaji skvélé napady, na jejichz realizaci ale
mnohdy nejsou prostfedky. Diky partnerstvi s Univer-
zitou Karlovou mtzeme tyto napady uchopit a pfenést
je do praxe. Tento typ spoluprace je ovéfenym receptem
na rychlejsi cestu k inovacim, “ komentoval podpis me-
moranda vykonny feditel AIFP Jakub Dvoracek. Dilezi-
tou soucasti vzajemné dohody je i podpora vzdélavani
v oblasti 1ékové politiky, farmakovigilance a klinické-
ho hodnoceni.

@ Izraelska farmaceuticka firma Teva Pharmaceuti-
cal Industries oznamila dokonceni akvizice generické
divize spolecnosti Allergan. Ziska tak 338 pripravki
Cekajicich na schvileni americkym Ufadem pro kont-
rolu 16k a potravin (FDA) a 115 zadosti v pozici first filer
(tedy s moznosti ziskat 180denni exkluzivitu na trhu).
Celkové Teva v roce 2017 planuje uvést na globalni trh
okolo 1500 generik.

® Americka farmaceuticka spolecnost Pfizer koupi za
zhruba 14 miliard dolarti vyrobce onkologickych 16k
Medivation. Transakce mu pomtiiZze stit se nejveét-
$im producentem onkologickych preparatii na svété.
Spravni rady obou firem jiZ dohodu schvalily, dokonce-
na by méla byt ve tfetim nebo ¢tvrtém ctvrtleti tohoto

vinu prostaty Xtandi. Analytici ocekavaji, ze do roku
2020 by rocni pfijmy z prodeje tohoto piipravku mohly
dosahnout 5,7 miliardy USD.

Cisty zisk Pfizeru se ve druhém &tvrtleti roku 2016
propadl o 23 % na 2 miliardy dolarQ. Trzby se ale zvysily
011 %mna 13,2 miliardy dolart.

@ Francouzska farmaceuticka spolecnost Sanofi ziska-
la od Evropské komise svoleni k planovanému prevzeti
divize némeckého konkurenta Boehringer Ingelheim
pro vyrobu volné prodejnych prostfedkl pro péci
ozdravi. Komise uvedla, Ze jeji obavy znegativnich
dtsledka transakce rozptylil piislib prodeje nékterych
aktivit v Ceské republice, na Slovensku av nékolika
dalsich zemich.

@ Farmaceuticka spolecnost Pfizer koupi od britské
spolecnosti AstraZeneca jeji divizi malomolekular-
nich antibiotik. Pfizer za ni zaplati vice nez 1,5 mi-
liardy dolard (550 milionti hned po dokonceni transak-
cea dal$ich 175 milionti dolariiv lednu 2019, na dalsich
poplatcich a platbach pak Pfizer jesté vyplati az 850 mi-
liont USD). Prodej divize umozni britské spole¢nos-
ti 1épe se zamérit na vyvoj novych 1ékti v hlavnich
oblastech jejiho podnikani, tedy na poli 1écby onko-
logickych, respiracnich a kardiovaskularnich chorob.
Pfizer uvedl, Ze transakce rozsifi jeho sestavu antibio-
tik, ktera nyni obsahuje vice nez 60 produktti.

® Biotechnologicka spolecnost Bioinova specializujici
sena vyvoj bunécnych terapii predstavila nového inves-
tora, jimz se stala spolecnost FINEP Innovation. Obé
firmy spolecné dlouhodobé spolupracuji pii investo-

vani do perspektivnich ¢eskych projekti. FINEP Inno-
vation ziskala v Bioinové 15% podil.

Bioinova se zaméruje na spoluprace s prednimi ve-
deckymi pracovisti v republice, a to véetné tstavii Akade-
mie véd CR, vysokych §kol & soukromych spole¢nosti, jez
se zabyvaji vyzkumem v regenerativni mediciné. Nejveét-
$im podilnikem Bioinovy je Cesky stat, zastoupeny Usta-
vem experimentalni mediciny AV CR (35 %). Mezi dalsi
vlastniky patfi SinBio (25 %), Hakel (15 %) a CTI (cca 6 %).

® Farmaceutickd spolecnost GSK vykazala za druhé
Ctvrtleti letosniho roku 11% narGst trzeb a stejny nartst
trzeb vykazala také za celé prvni pololeti. Trzby spolec-
nosti se vedruhém kvartalu vy$plhalynavicenez6,5 mi-
liardy liber a celkové za prvni pololeti dosahuji vyse
12,8 miliardy. Rist byl taZzen pfedevsim divizi Vacci-
nes, kterd zaznamenala rovnéz 11% nartst trzeb, a dale
divizi Consumer Healthcare se 7% ristem. Provozni zisk
za druhy kvartal vzrostl o 36 % na 1,8 miliardy liber.

@ Spanélské obéti thalidomidu, kviili jehoz vedlej-
$im Géinktm se matkam v 50. a 60. letech minulého
stoleti rodily déti s vaznymi vyvojovymi vadami, ne-
dostanou zadné odskodné. Rozhodl o tom Spanélsky
astavni soud. V nékterych jinych zemich se pritom
obéti odskodnéni dockaly. ,,Spanélskd justice zbavila
zodpovédnosti firmu, ktera zabila ¢i zmrzacila 3000
Spanéldl, “ prohlasil v reakci na verdikt Rafael Basterre-
chea, viceprezident asociace Avite, kterd sdruzuje obé-
ti 1éku a ktera zalobu podala. Dodal, Ze se nyni zfejmé
obrati na soud ve Strasburku. Spanélsko 1ék s i¢innou
latkou thalidomid stahlo z trhu v roce 1963.
(Zdroje: CTK, AIFP, Bioinova, Teva)
(kha)
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VZP spustila portal pro klienty, Iékare zada o trpélivost

Od zaf¥i spustila VZP novy portal pro svych bezmala $est miliont klientt. Web s nazvem Moje VZP jim umoznuje on-line
pristup k informacim souvisejicim s jejich pojisténim a také s cerpanim zdravotnich sluzeb. Mize se stat, Ze ¢ast
klientli neporozumi napoprvé spravné véem dostupnym udajiim a bude o jejich vysvétleni ¢i upfesnéni zadat Iékare.
Pojistovna proto prosi své smluvni partnery, aby méli s pfipadnymi ¢etnéjsimi dotazy trpélivost. Zaroven slibuje, ze
udéla maximum pro to, aby podobnych pfipadi bylo co nejméné.

iky novému portdlu ziskaji klienti pfistup napfiklad k informa-

cim o tom, jaké &astky plati oni sami na zdravotni pojisténi,

pfipadné zda za né rfadné plati jejich zaméstnavatel. Kromé
toho si budou moci kontrolovat, jakou zdravotni péci za né vykaza-
li VZP k uhrazeni jejich 1ékafi a zdravotnicka zafizeni. Kontrola bude
moznd vzdy za aktudlni rok a dale za obdobi 4 pfedchozich let.

Jde o udaje, které méli i doposud vsichni klienti mozZnost ziskat pfi na-
vstévé pojistovny, pripadné postou. Nicméné po jejich zpristupnéni
on-line, kdy je kazdy bude moci ziskat za par minut z pohodli domova,
ocekava VZP narlst zajmu. Portal Moje VZP bude samozifejmé obsaho-
vat podrobné a srozumitelné vysvétlivky, co ktery idaj znamena. Nic-
méné ani poté nelze vyloucit, Zze své dotazy, které dfive vyresili ihned
po ziskani vypisu na pobocce VZP, budou ted'lidé smérovat na [ékare.

VZP proto upozoriiuje smluvni partnery na moznost zvyseného zajmu
pacientll o vysvétleni Udaju z prehledu vykazané péce. Pojistovna je

samoziejmé pfipravena zodpovidat veskeré dotazy klient(i a rozhod-
né nechce tuto ¢innost prendset na Iékare a dalsi zdravotniky. Nicméné
pokud se na né budou lidé se zadostmi o vysvétleni obracet, VZP véfi,
Ze se dockaji vstticného pristupu. Jak v zdjmu pojistovny, tak v zajmu
zdravotnické vefejnosti bezpochyby je, aby si pacienti uvédomovali,
Ze zdravi neni zadarmo. Cilem portdlu Moje VZP je pfistup k témto in-
formacim klientm usnadnit.

V dalsich etapéch bude pojistovna novy portal dale rozvijet. Klientdm
umozni napfiklad ziskat prehled o nabizenych benefitech ¢i hlésit
pojistovné rizné zmény. Ukazuje se, ze lidé maji o podobné aplika-
ce zéjem a rychle se udi je vyuzivat. VZP pfedpoklada, Ze mozné vétsi
mnozstvi zddosti o vysvétleni informaci, napf. v prehledu péce, bude
jen zalezitosti kratce po startu portélu.
Dlouhodobé by jeho fungovani mélo byt M Ol E
vseobecné pfinosné a vést k vétsi infor-

movanosti vefejnosti. ( vVZP
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Ctyfi miliardy za Seské déti

ze zkumavky

Cést lékart, kteri se vénuji 165bé neplodnosti prostiednictvim asistované reprodukce, vola po verejinych datech, jeZ
by srovnala kvalitu, cenu a efeklivitu poskytovane pece v oboru.

Zebtiek porovnani kvality a ndkladf by mohl za-
mezit naduzivani 1léebnych reprodukénich cykla.
Zastupci privatnich subjektd asistované reproduk-
ce se obavaji, Ze by hodnoceni kvality zkreslovali

Z asistované reprodukce se podle kritikd stal
v Cesku vynosny byznys. Vice Zen totiZ rodi az po
tfetim decenniu, kdy jiz potfebuji lécbu. Za terapii
neplodnosti prijizdéji také cizinky, 1aka je kvalita
i pfijatelna cena. Ctyfi desitky center v CR prove-
dou za rok 30 tisic lé¢ebnych cykli. Cast 1ékafské
vefejnosti chce regulaci byznysu, jsou pro zavede-
ni kritérii, ktera by hodnotila kvalitu a ispésnost
center.

Kolik plati pacienti

Problém s plodnosti ma v CR az pétina par, pfed
25 lety to bylo jen 6-8 %. Diivodem je podle vedou-
ciho 1ékare Institutu reprodukéni mediciny Unica
Jana Stencla rostouci vék prvorodicek - v roce 1989
dosahoval 22,5 let, loni 28,2 let. Pfibylo pfitom Zen,
které rodi poprvé po dosazeni 35 let véku. Pravé
starnuti pacientek je hlavnim divodem toho, ze
rychle pfibyva cykli k ziskani vajicka od darkyné
a k pfijmu darovaného vajicka.

Zdravotni pojiStovny hradi zendm 1é¢bu ne-
plodnosti do 39 let véku, pak si ji plati samy.
V prazském Ustavu pro pé¢i o matku a dité, kte-
Iy patii statu, d4 samoplatce z CR a EU za cyklus
26 0oo korun, pacientka ze zemi mimo EU pak
40 000 K¢. Zmrazeni a skladovani embrya stoji pa-
cienty 4000, respektive 8ooo K¢. Piijemkyné daro-
vaného vajicka a spermie zaplati 82 500 a 115 0oo
korun. Darci spermii dostavaji 1000, darkyné va-
jicek 20 ooo korun. U soukromych klinik jsou ceny
obdobné, celkova castka pak zavisi na poctu cyk-
14 ana tom, jaké dalsi metody a léky pro zvyseni
Uspésnosti zafizeni nabidne. ,,Za sedm lécebnych
cykll jsem zaplatila kolem 100 tisic korun. A to

Pocty lécebnych cykll evidovanych v registru

4

PN

jsem jeSté méla vérnostni slevu, “ vypocetla pii pfi-
lezitosti cervnového Narodniho dne neplodnosti
jedna z pacientek.

Nejvice center v Evropé
Oborem asistované reprodukce protecou ro¢né az
4 miliardy korun. A zisk by mohl je$té stoupnout,
pokud kliniky ve zdravotnickém holdingu Future-
Life, vlastnéné fondem Hartenberg, ktery spravu-
je penize ministra financi Andreje BabiSe, prosa-
di zvy$eni véku Zen pro ihradu pojistovnami na
43 let. Fond pfiznava vlastnictvi 4o % ¢eskych repro-
dukénich klinik i plan sviij byznys dal rozsifovat.
Podle zastupce primafe Sanatoria Helios (do
BabiSovy sité nepatfi - pozn. red.) Petra Popova je otaz-
ka, zda jde jesté o medicinu. ,Hustota center asis-
tované reprodukce v pfepoctu na obyvatele je v CR
nejvétsi v Evropé, ne-li na svété. Az ¢tyfmiliardova

rok ‘ 2007 ‘ 2008 ‘ 2009 ‘ 2010 ‘ 2011 ‘ 2012 ‘ 2013
IVF lé¢ba neplodnosti (mimotélni oplodnéni) 12192 14150 12843 12733 12326 12296 12980
KET (pfenos zmrazeného embrya) 4218 4896 5025 4520 6224 N5
PDG (preimplantacni geneticka diagnostika) 530 478 503 608 754 1131
Darovani vajicek 675 1900 2361 3110 3696 4319
Piijeti darovanych vajicek 2246 2829 3735 4297 5199
Prijeti darovanych embryi 94 126 90 169 317
ZamraZovani vajicka i embrya 231 194 152 426 548
Jiné 67 19 27 9 7 36
Celkem evidovanych cyklii 17682 21316 22707 23798 24550 27879 32245
Z toho cykli s cilem otéhotnét 16 940 19 696 20557 21216 21279 23740 27 342

1N

’ ’
e 24 ;

Castka je cilem akvizic spolecnosti orientovanych
na byznys, “ fekl primar Petr Popov. Nékteré klini-
ky pod tlakem zisku podle néj sméruji k tomu, Ze
provadéji vice cykll, aby ziskaly vic penéz od pojis-
toven a pacientil.

Podle vedouciho lékafe centra asistované re-
produkce GEST Jana Sulce se ale cykly nikdy nedé-
laji zbytecné. ,I kdyZ ma Zena ve 40 letech Sanci
na otéhotnéni mizivou, pokud si 1é¢bu preje, je ji
poskytnuta,“ podotyka.

Srovnat kvalitu
Zdravotni pojistovny hradi ctyfi cykly. V nékterych
pripadech pro 1é¢bu staci jediny cyklus, jindy je
jich nutno provést vice. Vysoky pocet cykld nemusi
podle Petra Popova znamenat kvalitu, kterd zavisi
na vybaveni kliniky a odbornosti tymu. Podle Jana
Sulce nicméné kliniky s vétsim poétem cyklil maji
vétsi zkuSenosti a za navysené prijmy mohou kou-
pit nové vybaveni, coz dalsi péci zlepSuje. Primar
Popov ale pfipomnél, Ze s nartistem poc¢tu cykli ros-
tou naklady pojistoven, acile 1ze podle néj dosah-
nout pii dodrZeni kvality i s mensim poctem cykld.
Centra posilaji data do narodniho registru
asistované reprodukce, ktery je nevetfejny. Z tam-
nich tdajt se kliniky dozvédi primér tspésnosti,
nemohou si ale porovnat kvalitu a naklady s ostat-
nimi centry. ,Cesta je jednoducha: zavést kritéria
pro hodnoceni kvality a ispésnosti center, sestavit
vefejné pristupny Zebficek a orientovat pojistovny
kuzavirani smluv snejkvalitnéjSimi a nejuspés-
néjsimi centry,“ nabizi mozné feSeni Petr Popov.
Podle Jana Sulce ale m4 tato myslenka fadu tskali:
,,Centra voli pfi 16¢bé nejprve levnéjsi postupy, kte-
ré Casti pard nepomohou. Snizuje to Gspésnost. Se
starsi klientelou je iispé$nost i toho nejkvalitnéjsi-
ho centra nizs§i. Nez mit tedy k dispozici poktiveny
Zebficek, je lepsi nemit zadny. “
(Klu, CTK)
Zdravotnictvi a medicina/2016

llustra¢ni foto: Shutterstock
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Konference ESHRE je kazdorocné poradana na prelomu Cervna a Cervence v nektere z evropskych metropoll.

V' letosnim roce se role poradatele ujaly Helsinky. Setkani prineslo mnoho zajimavych podnétd z rlznych oblast

reprodukcni mediciny jak pro vedeckou praci, tak i denni Klinickou praxi.

Z mnoha oblasti mé snad nejvice zaujalo mraze-
ni vSech ziskanych embryi (freeze all) jako varianty
standardniho postupu. Ten je uzivan jako jedna
z moznosti prevence ovaridlniho hyperstimulac-
niho syndromu. V soucasné dobé se ale stava i al-
ternativou v souvislosti s posunem implanta¢niho
okna. K tomu v razné frekvenci dochazi u ova-
ridlni stimulace v zavislosti na pouzitém stimulac-
nim protokolu a davkovani gonadotropind. Mezi
jinym se projevuje elevaci sérového progesteronu
vden indukce ovulace. Pokud jsou v takovém cyklu
prenesena Cerstva embrya, pregnancy rate je signifi-
kantné sniZen.

Vybér ovaridlni stimulace ma velky podil na
vysledku 1é¢by. Neni mozné opomijet faktory jako
vék, ovaridlni rezerva, BMI ¢i ovaridlni dysfunkce
pii pripravé individualizovaného stimulacniho
protokolu s optimalnim davkovanim raznych typa
gonadotropint i odliSnymi zptsoby hypofyzarni
suprese.

V této souvislosti je zajimavy novy stimula¢ni
preparat, ktery bude jako druhy na nasem trhu
obsahovat hCG misto LH, navic placentarni, coz
by mohlo byt vyhodné jak ze strany biologické
dostupnosti a imunomodula¢niho ptisobeni, tak
ijeho nizsi spotfeby béhem stimulace. Nezbytnou
podminkou zavedeni freeze all do klinické praxe je
funkéni systém vitrifikace s vybornymi vysledky
prezivani po rozmrazeni. V kombinaci s relativné
jednoduchymi postupy pifipravy endometria hor-

dosahl 30 let

monalni substituci tak skute¢né muize mit $irsi
uplatnéni.

Klicovou roli v tspésnosti 1é¢by hraje nejen
pocet a kvalita gamet, ale také zavedené postupy
v embryologické laboratofi. Ze studii neni zfejmy
pfinos postupu ICSI for all ani pfinos asistovaného
hatchingu. Slibné jsou prvni vysledky s vyuzitim
Ca-ionofort k aktivaci oocytll ¢i vyuziti ristovych
faktorti v kultiva¢nich médiich. Tyto postupy ne-
pochybné vyzaduji ovéfeni na vétSich souborech
v danych indikacich a hlavné dislednou randomi-
zaci.

llustra¢ni foto: Shutterstock

Neni pochyb o efektivité kontinudlniho moni-
torovani vyvoje embryi, shoda panuje i v nazoru
na prodlouzenou kultivaci az do stadia blastocys-
ty, pfenos jednoho embrya a vitrifikaci zbylych.
Samoziejmé neni mozné tento piistup uplatnit
u vSech pacientek. To odpovida i jednomu z trendti
soucasné mediciny, ktery nabizi individualni pfi-
stup k pacientovi, tzv. personalizované mediciné.

V fadé prezentaci byly diskutovany vlivy epige-
netiky a disledky, které maze vyvolat alterované
intraovarialni prostfedi nebo suboptimalni kulti-
vacni podminky in vitro na expresi gent a metylaci
DNA. To ma vyznamny dopad nejen na postnatalni
vyvoj tohoto jedince, ale i na jeho potomstvo.

Neméné zajimavé byly i sekce, které se vénova-
ly porovnani legislativniho prostfedi jednotlivych
evropskych zemi a s tim souvisejici reprodukéni
turistice. I v Ceské republice se o tématech jako 16¢-
ba single women, lesbickych parti, anonymni a ne-
anonymni darcovstvi gamet stale Castéji diskutuje
mezi odbornou i laickou vefejnosti.

Ucast na odbornych konferencich je pfinosna
i spoleCensky. Diskuse s kolegy z rtznych zemi
umoznuji navazat nova pratelstvi, kterdi mohou
vyustit v pfisti vyzkumnou spolupraci. ESHRE 2017
se kond v krasném prostfedi Zenevy, a tak t€ast na
této konferenci miiZe mit pfinos nejen odborny.

prof. MUDr. Ivana Obornd, Ph.D.,
Porodnicko-gynekologickd klinika LF UP a FN Olomouc

Prumemy vek rodicek

Cesky rodi prvni dité o pét let pozdgji neZ v roce 1990. Primémy vék rodicek loni dosahl 30 let, po umélém oplod-
neni je jeste vyssi. 1o zadaji zeny vetsinou mezi 33 a 38 lety.

Ceskd gynekologicka a porodnickd spolecnost CLS
JEP upozornuje na vyrazny pokles plodnosti Zen po
35. roce véku. Také metody umeélého oplodnéni jsou

Motivovaly by je tim, aby vyhledaly pomoc vcas.
,Zdravotni pojistovny hradi do 39 let véku Zeny
Ctyfti cykly, pfi prvnich dvou se pfenese po jednom
embryu. Jsou ale metody a techniky, které hraze-
ny nejsou, “ upozornuje pfednosta Gynekologicko-
-porodnické kliniky LF MU a FN Brno prof. MUDr.
Pavel Ventruba, DrSc., MBA. Diskuse se podle néj
vede rovnéz o tthradé vyssiho poctu cykla ze zdra-
votniho pojisténi. Tim by si umélé oplodnéni moh-
lo dovolit vice Zen. Debatuje se rovnéz o posunuti
horni vékové hranice pro thradu umélého oplod-
néni zdravotnimi pojistovnami, a to az na 43 let.

Porodnictvi stale na spicce
Navzdory posunu primeérné vékové hranice, kdy
maji Zeny prvni dité, a skutecnosti, Ze pribyva

rodicek po 35. roce véku, nedochazi ke zhorso-
vani celkovych vysledkii porodnich komplikaci
a zdravi déti. Podle vedouciho perinatologické-
ho centra Ustavu pro péc¢i o matku a dité v Praze
Podoli MUDr. Petra Velebila je to s nejvétsi prav-
dépodobnosti dano faktem, Ze systém péce o té-
hotné Zeny je v Cesku na tak vysoké urovni, Ze
se tento negativni demograficky vliv daii elimi-
novat.

Mezi lety 1989 a 2013 vyrazné pribylo porodd
u zen nad 35 let a ubylo rodicek ve véku 15-24 let.
Ve srovnani s vybranymi zemémi Evropy ale neni
vékova struktura rodicek v Cesku nejhorsi. Mno-
hem vyssi podil v poctech porodli u Zen nad 35 let je
ve Spanélsku, Svycarsku, Velké Britanii, Svédsku,
Nizozemsku, Némecku ¢ Dansku. Ceskd republika
mé podle MUDTr. Velebila nejniz$i amrtnost plod
a novorozencl do prvniho tydne Zivota v Evropé -
loni ¢inila 4,7 %. Divodem je pfedev§im funkéni
sit specializovanych center, ve kterych se rodi pres
90 % déti z rizikovych téhotenstvi a nedonosenych
déti, jez jsou kvili nizké vaze ohroZeny umrtim

nejvic. Vysledek porodnictvi ovliviiuji také pocty
vice€etnych porodil. V roce 2010 to v CR bylo 2,13 %
vSech porodd. Pfi umélém oplodnéni se proto
v poslednich letech pfenasi stale castéji jen jedno
embryo.

(CTK, kha)

== /dravotnictvi a medicina 9/2016

llustra¢ni foto: Shutterstock
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Predstavujeme publikaci

Gynekologicka péce

Prirucka pro zeny, které nemély cas
anebo se boji svého lékare zeptat (2. vydani)

Navstéva na gynekologii nepatfi k tém oblibenym, proto byva Casto
spojovana se spoustou, vétsinou neopodstatnénych, obav a stres(,
- . > jez zeny obvykle jedenkrat za rok (patri-li k tém uvédomelym
Gynek°|og|Cka pece konzumentkam gynekologické preventivni péce) prozivaji.
Piirucka pro Zeny, které nemély ¢as Prirucka si dava za cil predevsim prispét k tomu, aby se co
anebo se boji svého Iékaie zeptat nejvice Zen a divek prestalo zbyte¢né obavat gynekologické
ordinace a aby se jim dostalo srozumitelného pouceni,
co mohou od gynekologické péce ocekavat.
Predevsim pro dospivajici Zeny a divky je ur¢ena kapitola
Prvni ndvstéva u gynekologa, mimo jiné popisujici zakladni
vySetieni a pfipravu na ngj i vybaveni ordinace.
Kapitola Gynekologicka prevence se podrobné zabyva komplexnim
vySetfenim, které 1ékaf u tzv. nerizikové zeny provadi 1x za 12 mésicu.
V dalSi ¢asti jsou popsany nejcastéjsi gynekologické potize
(vytok, nepravidelné krvaceni a bolesti v podbfisku)
véetné jejich priznakl a moznosti [écby.
Nejen mladym Zendm je urcena kapitolka Zahajeni sexualniho
zivota a moznosti zabrany nezadouciho otéhotnéni, na
niz navazuje prehled dostupné hormonadlni antikoncepce

. . véetné principu Uc¢inkd jednotlivych typd. Vysvétleny
el gyneologcé pote a ch By » Zahden jsou i ¢asto nepodlozené obavy z jejiho uzivan.
sexudlniho Zivota a moznosti zabrany nezddouciho otéhotnéni V zavéru se Ctenarka dozvi mnoho uzite¢ného o specializované
* Hormonalni antikoncepce - myty a povéry ¢ Specializovana P . , . . . . . .
péce, miniinvazivni diagnostika a operativa * Otazky a odpovédi péci, endoskopickych a miniinvazivnich diagnostickych

a operacnich vykonech. Nechybéji ani odpovedi na nej¢astéjsi

otazky, s nimiz se autorka ve své praxi setkdva.
o 2. vydani Autofi: Marta Novackova, Kamila Nouzova
Doporucena cena 80 K¢

Pri objednani na k"]ﬁﬂ..cz sleva 20%
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V listopadu kazdého roku se experti
z celého svéta schazeji na predni
udalosti zdravotnického oboru, na
veletrhu MEDICA, ktery jako svétové
forum mediciny prezentuje Sirokou
nabidku priblizné 5000 vystavovateld.

Vyuzijte veletrh MEDICA a jeho
specialni nabidky také pro Vasi
oblast aktivit.

BE PART OF IT!

Informace pro navstévniky,
prodej vstupenek, komplexni cestovni sluzby:

Veletrhy Brno, a. s. _ Vystavisté 1 _ 603 00 Brno
Tel.: +420 541 159 190 _ GSM: +420 602 594 810
mkoznar@bvv.cz _ www.bvv.cz/veletrhy-v-zahranici/cestovni-sluzby
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Na seminar ,Ultrazvuk a prenatalni diagnostika“
zavital do Brna jeden z nejvetsich expertd na
ultrazvukovou diagnostiku a fetalni medicinu
prof. Philippe Jeanty z USA.

Seminaf, jehoz vedeni se prof. Jeanty ujal, se konal 17. ¢ervna na
brnénském vystavisti. Garantovan byl nasi pfedni odbornici v dané
problematice doc. MUDr. Ishraq Dhaifalah, Ph.D.

Co vas vedlo k tomu, Ze jste se zaméril na fetilni medicinu?

S ultrazvukem jsem zacal pracovat v roce 1976 a byl jsem fascinovan
skutecnosti, Ze mizete vidét miminko, které jesté nemohou vidét
ani jeho rodice. Jsem radiolog a pomoci rentgenu uvidite mnoho.
Ale tehdy jsem vidél néco, co pfede mnou nikdo nikdy nevidél - dité,
jehoz narozeni rodice teprve ocekavali. Pro mé to bylo neskute¢né za-
jimavé. Proto jsem se zacal fetalni medicinou zabyvat.

Co myslite, Ze je momentalné nejvétsim problémem v tomto oboru?
Problém je pfedevs§im ve vzdélavani. Mnoho lidi by rado pracova-
lo s ultrazvukem, ale ono to neni tak jednoduché. Takze mit fadné
vzdélani je opravdu dilezité.

Je tato situace stejni na celém svété?

Viceméné ano. Od Ciny pfes Spojené stity aZ po Rusko, viude je to
stejné. Pristroje se totiZ za uplynulad dvé desetileti tak zmeénily, Ze
muZete vidét detaily, které jste dfive vidét nemohli. Ma pfednaska
na téma srdce plodu trvala pfed 20 lety asi 20 minut, ted je to 16 ho-
din. Z toho je jasné, o kolik se problematika rozsifila. A to vas na
mediciné ani béhem praxe vétSinou nikdo neuci. Lékafi pracujici
s ultrazvukem tedy potfebuji nejen védét jak udélat zakladni vyset-
feni, ale potfebuji se dozvédét, co je normalni a co uz ne. Velmi casto
nedokazi vidét nebo rozpoznat vse, co je mozné na snimku skutecné
pozorovat. Proto je vzdélavani tak dilezité.

Jak vidite budoucnost tohoto oboru, jaké nds ¢ekaji objevy?

Dvacet let lidé fikaji, Ze se tady nic nezlepsi, a dvacet let se tento obor
neustale zlepsu]e \% takovem prlpade je opravdu tézké predpovidat

priklad uz dnes nektere z nich automaticky méfi plod, coz Setfi leka—
Ti Cas. Pristroje budou také schopny automatické diagnozy, ale to je
vzdalena budoucnost. Lékati po celém svété museji byt stile efektiv-
néjsi. Kdysi vySetfeni trvalo hodinu, pak 45 minut, 30 minutadnesje
to 20 minut, a proto potfebujeme pfistroje, které pracuji velmirychle.

Mohl byste nam Fict néco o své internetové strance thefetus.net?
Jak z ni mohou 1ékafi tézit?

Tyto stranky jsou zdarma, bez registrace, zadné osobni idaje, hesla,
nic. Chci totiz, aby vzdélavani bylo dostupné v co nejvétsi mite. Po-
kud si ponechate své znalosti pro sebe, pak jsou zbytecné. Snazim se
je ponechat dostupné, a pokud mozno zadarmo. Za nékteré pfednas-
ky ale musim zaplatit, protoZe jsou velice ndkladné. Internet vSechno
zménil. Zadny vydavatel, vSe zdarma a navic zde mohou lidé vkladat
mensi prispévky, které by nebyly publikovany v Casopisech a které
jsou pfesto zajimavé. Je to skvély zptisob jak komunikovat s 1ékafi.

Jaka je navstévnost webu?

Az 6 tisic lidi denné z celého svéta, kromé stfedni Afriky. A kazdé
2 tydny je na ném popsan néjaky tézky piipad. Zpocatku to byly moje
ptipady, ale ted jsou odevsad.

Vite, je to tro§ku zahanbujici. Po 40 letech praxe byste fekl, Ze
znate vSechno, ale kazdé 2 az 3 tydny se objevi snimek, na kterém
vidite, co jste pfedtim nevidél. A to je samoziejmé vyzva.

Martin JeZek
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Mutace genu

a jeji vliiv na plodnost zen

Védci objevili spojitost mezi mutaci genu BRCAT a nizsi hladinou antimdillerianskeho hormonu, ktery je indikatorem
ovarialni rezervy u zen. Viysledky jejich studie byly publikovany v ¢asopise Human Reproduction.

V ramci prvni studie tohoto druhu se mezinarodni
skupina védci zaméfila na vztah mezi mutaci gent
BRCA1 a BRCA2 a hladinou antimiillerianského hor-
monu (AMH). Z vysledkl vyplynulo, Ze nositelky
mutace BRCA1 mély v priméru o 25 % niz§i hladinu
AMH ve srovnani se Zenami, jeZ mutaci genu BRCA1
nemeély. U Zen s mutaci BRCA2 nebyl vztah k hladiné
AMH pozorovan.

Neodkladat tehotenstvi

,Z toho vyplyva, Ze zeny okolo 35. roku véku, jez
jsou nositelkami mutace genu BRCA1, maji pfi-
blizné stejnou ovarialni rezervu jako Zeny, jez
touto mutaci netrpi, ale které jsou o dva roky
star$i nez nositelky,“ fika hlavni autorka stu-
die prof. Kelly-Anne Phillipsovad z melbournské-

se nezhorsuje

Tvizeni, Ze muzska ploanost neustdle Klesa, je mytem. \Wzkum odbomikd ze Sexuologickeého (Jgtavu 1. LF UK a VFN
ukazal, Ze i diky zdravefSimu Zivotnimu stylu muz( a zlepsovani Zivotnino prostredi se plodnost Cechd mimé Zlepsuje.

se tak nenaplnila. Potvrdil to pfednosta Sexuologic-
kého tstavu doc. MUDr. Michal Pohanka, Ph.D.

Bez standardu
Spodni norma Svétové zdravotnické organizace
(WHO) pro plodnost muzl je 15 miliond sper-
mii v 1 mililitru ejakulatu, koncentrace spermii
u ceskych muzl, ktefi byli v rdmci vyzkumu
v leto$nim roce vySetfeni, ¢inila 61 miliona. Pri-
meérny vék vySetfenych muzi dosahl 34,7 let. Vy-
zkum v roce 1980 ukazoval primeérnou koncent-
raci spermii 4o miliondi, v poslednich 15 letech
to bylo 15 miliond. Vysledky ale byly posuzovany
podle rozdilnych kritérii.

,Dramaticky ubytek plodnych muzui je my-

ho Onkologického centra Petera MacCalluma.
Jak ale profesorka Phillipsova upozornuje,
AMH je pouze jednim z indikatora Zenské ferti-
lity. ,,Schopnost pocit a donosit dité je ovlivnéna
fadou dalsich faktorti, jako jsou naptiklad kva-
lita vajicek nebo zda ma Zena prichodné vejco-
vody, a ani jednu z téchto skutecnosti hladina
AMH neukazuje. I Zeny s nizkou hladinou tohoto
hormonu mohou pocit dité, stejné tak jako zeny,
jez maji normalni hladinu AMH, mohou mit
s pocetim problémy. NaSe studie ale ukazala, zZe
nositelky mutace BRCA1 by nemély otéhotnéni
odkladat na pozdéjsi dobu, tedy okolo 40. roku
véku, kdy se vyznamné snizuje plodnost vSech

tus. Drive postradala vysSetfeni spermiogramu
standard a srovnatelnost, proto vysledky mohly
plsobit tak, Ze muzska plodnost klesa, “ vysvétlil
doc. Pohanka.

,Nase klinické zkuSenosti nesvédci pro po-
kles koncentrace spermii v ejakulatu zdravych
mladych muza vySetfovanych v souvislosti s ne-
plodnosti. Ani na$§ vyzkum hypotézu o muzské
neplodnosti v postupu let nepotvrdil,“ doplnil
sexuolog doc. MUDT. Jaroslav Zvérina, CSc.

Muzi jako prvnf

K odlisnému hodnoceni vysledkli prispélo podle
obou odborniki to, Ze dfive byli vySetfovani muzi
z neplodnych pard az poté, co se u Zeny potvrdila
neschopnost otéhotnét. Nyni jsou muzi z neplod-

llustraéni foto: Shutterstock
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nositelkami mutace BRCA1 a Zenami bez této
mutace nejsou klinicky signifikantni,“ doporu-
cuje profesorka Phillipsova.

Nizka hladina AMH

Zeny, jeZ jsou nositelkami mutaci gent BRCA1
a BRCA2, maji vyssi riziko onemocnéni rakovinou
prsu, vajecnika ¢i vejcovodli. Toto riziko stoupa
s vékem a je obecné vyssi u Zen s mutaci BRCA1.
Obé mutace se v populaci vyskytuji pomérné vzac-
né - okolo 0,1 % u BRCA1 a 0,2 % u BRCA2 (u né-
kterych etnickych skupin v§ak mohou byt castéj-
§1). Rada Zen, jez védi o tom, Ze jsou nositelkami
jedné z mutaci, se rozhodne pocit dité v pomérné
raném véku, nicméné dosud chybél védecky po-
tvrzeny vztah mezi mutacemi a plodnosti.

Studie profesorky Phillipsové, na niz kromé
australskych pracovali i skotSti védci, analy-
zovala hladinu AMH u 693 Zen ve véku mezi 25
a 45 lety, u nichZ se nevyskytlo Zadné onkologic-
ké onemocnéni - 172 tcastnic bylo nositelkami
mutace BRCA1 a u 216 se tato mutace vyskytova-
la v rodiné (ony samy nositelkami nebyly), 147
Zen mélo mutaci BRCA2 a 158 mélo tuto mutaci
v rodinné anamnéze. Pfi hodnoceni vzali autofi
studie v ivahu rovnéz vék ucastnic, zda uzivaly
hormonalni antikoncepci, jaky byl jejich body
mass index ¢i zda koufily.

Kromeé toho, Ze mély nositelky mutace BRCA1
v primeéru o 25 % nizsi hladinu AMH ve srovnani
se Zenami bez této mutace, patfily také k ucast-
(podobna souvislost nebyla u Zen s mutaci BRCA2
zaznamenana).

(Zdroj: ESHRE 2016)
(kha)

nych parti vySetfovani jako prvni. To pfivedlo do
vySetfovanych skupin vic muzi, ktefi netrpi zad-
nou poruchou plodnosti. Tito muzi jsou mnohem
bliZe obecné populaci a jejich vysledky davaji lep-
§i pfehled o skutecném stavu muzské plodnosti.
VySetfit jako prvniho muze je podle Michala Po-
hanky efektivnéjsi, navic je to snazsi a vysledky
jsou k dispozici ihned. Zdravotni pojistovny test
hradi.

V dlouhodobém vyzkumu Ceskych sexuologii
bylo vysetfeno 5 tisic muzi, letoSni Setfeni na
tyto vysledky navazalo. Vysetfeno bylo 200 muzl
z Prahy a StfedoCeského kraje a tendence ke zlep-
Sovani plodnosti se potvrdila.

(kha, CTK)
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Zuzana Humlova a kol.

Imunopatologické stavy
v kazuistikach

Rozsah:

216 stran

Cena: 370 K¢
ISBN: 978-80-
-204-4124-9
Vydavatel:
Mlada fronta,
edice Aeskulap

Imunopatologické
stavy v kazuistikach

Alergie, autoimunita a imuno-
deficience predstavuji onemoc-
néni, ktera se navzajem casto
prolinaji. Proto je komplexné
nazyvame imunopatologicky-
mi stavy. Porucha jedné sloz-
ky imunitniho systému muZze
vést ke kaskadé dalSich udalos-
ti. Dusledkem pak mohou byt
urcité diagnostické i terapeu-
tické rozpaky, které vedou ke
ztizeni Casné diagnézy téchto
onemocnéni. Na prikladech
jednotlivych pacientl jsou pre-
zentovana onemocnéni fadici
se mezi primarni imunodefici-
ence, vaskulitidy, autoinflama-
torni onemocnéni, 1ékové a po-
travinové alergie, autoimunitni
polyglandularnisyndromy, anti-
fosfolipidovy syndrom, neurolo-
gicka a dalsi onemocnéni.

Zuzana Nevoralova,
Jarmila Rulcova, Nina Benakova

Oblicejové dermatdzy

Rozsah:

256 stran
Cena: 370 K¢
ISBN: 978-80-
-204-4107-2

1 Vydavatel:

3 Mlada fronta,
edice Aeskulap

iz Nevorlos, ol Rlors,
N Sensors

Autorky monografie, ktera do-
posud na nasSem trhu chybé-
la, jsou zakladatelkami sekce
Akné a oblicejové dermatdzy
Ceské dermatovenerologické
spolecnosti a nejvétsimi od-
bornicemi na danou proble-
matiku v Ceské republice.
Spole¢né predkladaji ctendti
komplexni a recentni pohled
na epidemiologii a patoge-
nezi, klinicky obraz, terapii,
prubéh a prognézu zakladnich
péti oblicejovych dermatoz.
Jednd se o akné, rtzZovku,
demodikézu, perioralni der-
matitidu a seboroickou der-
matitidu. V druhé casti kni-
hy je uvedena rada kazuistik
zminénych chorob - od leh-
kych po nejzavaznéjsi formy.
Text je doplnén bohatou ob-
razovou dokumentaci, fadou
schémat a tabulek.
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Richard V. Goering, Hazel M. Dockrell,
Mark Zuckerman, ivan M. Roitt,
Peter L. Chiodini

Mimsova lékarska
mikrobiologie

Preklad

5. vydani
Rozsah:

568 stran
Cena: 1290 K&
ISBN: 978-80-
-7387-928-0
Vydavatel:
Triton

Mimsova LEKARSKA
MIKROBIOLOGIE

Preklad jiz 5. vydani ucebnice zna-
kladatelstvi Elsevier-Saunders,
z roku 2013. Text je zameéfen
hlavné na Kklinické aspekty mik-
robiologie a infekénich onemoc-
néni. Obsahuje sice zdkladni
udaje o obecnych vlastnostech
mikroorganismi, hlavni ¢ast je
vsak koncipovana podle organt
a systému postizenych infekéni-
mi onemocnénimi; nechybéji
principyjejich diagnostiky a 1écby.

Katarina Zrubdkova, Stefan Krajck
a kolektiv

Farmakoterapie v geriatrii

Rozsah:
224 stran
Ca;:’r;';:*f”’p'e Cena: 299 K¢
ISBN: 978-80-
-= -247-5229-7
e Vydavatel:

Crada

¥; . ]

zpusob 1é¢by seniort, interdisci-
plinarni publikace proto nabizi
kromé komplexniho pohledu na
farmakoterapii v této vékové ka-
tegorii i praktické navody k eli-
minaci souvisejicich problémti,
at uz se nachazeji na strané pa-
cienta nebo zdravotnikda.

Radim Brdicka, Wiliam Didden
Genetika v klinické praxi lll.

Rozsah:

189 stran

" Cena: 300 K¢
{ ISBN: 978-80-
-7492-226-8
Vydavatel:
Galén

Lidsky genom neni dokonaly
a pravdépodobné obsahuje vedle
,vhodnych* informaci i takové,
které mohou neblaze ovlivnit
zdravi. Publikace nabizi ctenati
soucasny pohled na moznosti
diagnostiky v riznych oblastech
nasi genetické vybavy.

Darja JaroSova, Kamila Majkusova,
Radka Kozakova, Renata Zelenikova
Klinické doporucené postupy
v oSetrovatelstvi

Kiinické doporucené

postupy
v osetiovatelstvi

Rozsah:

144 stran
Cena: 249 K¢
ISBN: 978-80-
~247-5426-0
Vydavatel:
Crada

,Klinické doporucené postupy*
(KDP) jsou dokumentem, ktery
shrnuje nejlepsi soucasné da-
kazy tykajici se zdravotni péce
a predklada je tak, aby imple-
mentace dikazl do praxe byla
jasna a jednoznacnd. Publikace
seznamuje se zakladni charak-
teristikou, procesem tvorby,
adaptace a aplikace KDP, jakoz
i s popisem vyvoje a implemen-
tace KDP ,,Prevence padti hospi-
talizovanych pacientd“.

NANDA Intemational

Osetrovatelske diagnozy
2016-2017

5 Rozsah:

i 464 stran
Cena: 659 K¢
ISBN: 978-80-

Jro}
3

= .

i -247-5412-3

" OSETROVATENGKE Vydavatel:
DIAGNOZY . Grada

Definice a klasifikace

20152017

Nové Ceské vydani oficidlniho
prekladu Osetfovatelskych dia-
gno6z NANDA International 2015-
-2017 s revizi, doplnénim a vyta-
zenim diagnoz pro toto obdobi.

Jan Mach

Medicinské pravo — co a jak
Praktické rady pro lekare a
zdravotniky

Rozsah: 135
stran

Cena: 190 K¢
ISBN: 978-80-
-7492-218-3
Vydavatel:
Galén

Jak Tesit problémové situace, na
co si dat pozor a ¢eho se vyvarovat
v bézné 1ékarské praxi, pii fizeni
zdravotnického zatizeni nebo pro-
vozovani soukromé lékarské pra-
xe? Vyklad ¢i komentar k urcité-
mu problému vzdy nabiziifeseni.

Sigmund Freud

Psychopatologie vSedniho
Zivota

O zapominani, prefeknuti,
prehmatnuti, povere a omylu

Rozsah: 256 stran
Cena: 299 K¢

ISBN: 978-80-
-262-1027-6
Vydavatel:

) Portal

portl

Freud

Sigmund Freud
Psychopatologie
vsedniho zivota

Kniha z roku
1901 je zaloZena
na vyzkumech
chybnych uko-
nd (zapomina-
ni, prefeknuti, chybné cteni,
prepsani, prehmatnuti atd.).
Ty lze podle Freuda racionalné
vysvétlit jako produkt ¢innosti
nevédomi, a vyloucit tak pou-
hou nahodu. ProtoZe chybné
ukony projevuje kazdy z nas,
jsme podle autora vSichni tak
trochu neurotici. Kniha, ktera
neni tolik zatiZena teorii a je spi-
Se praktickd nez spekulativni,
mize slouzit jako vhodny tvod
do Freudova uceni.

Leos Streda, Karel Hana
eHealth a telemedicina

IS Rozsah:

160 stran
Cena: 199 K¢
ISBN: 978-80-
-247-5764-3
Vydavatel:
Crada

eHealth
a telemedicina

Elektronizace zdravotnictvi postu-
puje pomalu, rozsitenéjsi je vy-
uziti telemediciny. Ta se prolind
jednotlivymi lékarskymi a zdra-
votnickymi specializacemi a za-
sahuje i do oblasti socialni péce
a specidlni pedagogiky. Jde pte-
devsim o dalkovy pristup v oblas-
ti terapie, elektronického vzdé-
lavani a ukladani dat o pacien-
tech, o konzilia na dalku a také
o distan¢ni monitoring pacien-
tl. Tato vysokoskolska ucebnice
postihuje prvky zdravotnické
informatiky, organizaci zdravot-
nictvi véetné komercnich strate-
gii zaméfenych na zdravi, zdra-
votni servis a sdileni informaci.

Novinky z vydavatelstvi
Mlada fronta

Pavel Kohout

Kde je zakopan pes

IYONCL el Rozsah:
P 552 stran
'@ Cena: 399 K¢
w” . ISBN: 978-80-
© ™ 504-4089-1
KD E, JE Vydavatel:
LAKOPAN ~ Mmiadé fronta

PEY S

Témér autentické vyliceni nej-
spisovatele Pavla Kohouta, vol-
né navazujici na jeho predchozi
dilo ,,Z deniku kontrarevoluci-
onare“, Tentokrat popisuje léta
mezi intervenci VarSavského
paktu v srpnu 1968 a 4. fijnem

L

1979, kdy byl autor spolu se svou
zenou Jelenou nasilné odsunut
do Rakouska. Romanovy prvek
spociva v tom, ze skutecny pii-
béh skupiny zakazanych spiso-
vateldl, jejich prfatel i protivnik
je vypravén drsnosrstému je-
zevciku Edisonovi, ktery se stal
bizarni obéti statniho teroru.
V soucasném vydani byla dopl-
néna prava jména osob a pfipo-
jena fada fotografii potizenych
autorem, Kktery vydani znovu
precetl a jazykoveé upravil.

Dagmar Stryjova
Alois Hudec

Rozsah:

168 stran
Cena: 249 K¢
ISBN: 978-80-
-204-4070-9
Vydavatel:
Mlada fronta

"DAGMAR STRYIOVA

ALOIS HUDEC

Co vSechno Aloise Hudce ovliv-
nilo, priblizuje v roce 80. vyroci
jeho nejvétsiho triumfu kniz-
ka Dagmar Stryjové. Lze se v ni
docist tfeba o velkém vlivu nej-
star$iho bratra, o jeho piisnosti,
ktera formovala sebekazen a dis-
ciplinu o 16 let mladsiho Lojzy.
Jsou v ni popsdna nemala zra-
néni, jejichz nasledky s vypétim
veSkeré vile prekonaval Alois
Hudec pred ziskem titulu mistra
svéta ve viceboji 1931 a pii své-
tovém Sampionatu v Budapesti
o 3 roky pozdéji. MuZete tfeba
také s prekvapenim zjistit, Ze za
svij titul mistra svéta ve viceboji
v Pafizi zlatou medaili nikdy ne-
dostal.

LLee Harper
Postav hlidku
Rozsah:
HARPER LEE 232 stran
Cena: 279 K¢
ISBN: 978-80-
POSTAV -204-3994-9
m( U Vydavatel:
( Mlada fronta

Nova kniha, ktera byla napsana
jiz pfed vydanim fenomenalni
,Jako zabit ptacka“ a odehrava
se 20 let poté... Sestadvacetiletd
Jana Luisa Finchova se vraci z
New Yorku do Maycombu v Ala-
bamé, aby navstivila svého otce.
Doma zjistuje, jak se jeji mésto
i blizci lidé pod tlakem politic-
kych i rasovych motivii zmeénili.
Najednou se ji zacnou vybavovat
vzpominky na détstvi a to, cemu
vzdy vérila, se zacina drolit. Pro-
ziva také vztah se svym vyvole-
nym, ktery vzhlizi k jejimu otci.
OvSem ona sama si prestava byt
jista, Ze je to stale ten neochvéj-
ny hrdina, jenz stoji vZdy na
strané prava a spravedlnosti, jak
se jevil vmladi...



Sestru nelze nikym nahradit

Mgr. Marie Janouskova nepatii k preletavym lidem. VV Nemocnici Strakonice, a. S., pracuje od roku 1975 a prosla radou
oddéleni. Hra osudu ji zavala az na pozici namestkyne pro osetfovatelskou peci, kterou zastava jiz 28 let.

Jakou kvalifikaci musi mit niméstkyné pro osetfovatelskou péci?

Pivodni znéni zakona 96/2004 Sb. urcovalo v § 92 pro vykon vedouci funkce pfi vedeni ne-
1ékarskych zdravotnickych pracovniki odbornou a specializovanou zpiisobilost odpovida-
jici prislusné vedouci funkci a minimalné 5 let praxe. Tento paragraf byl v novele zakona
vypustén, ale vzhledem k postaveni nameéstkyné pro oSetfovatelskou péci/hlavni sestry je
jasné, Ze by méla mit pfinejmensim stejné vzdélani jako lidé, které jsou ve vedeni, a tyto
pozadavky obecné pretrvavaji. I ja jsem v minulosti absolvovala pomaturitni specializac-
ni studium v oboru ,,08etfovatelska péce o dospélé“, dale ziskala vyssi specializaci v iseku
prace ,,organizace a fizeni oSetfovatelské péce“, v roce 2001 jsem na LF UK ukoncila tehdy
Ctyfleté bakalarské studium a nasledné v Bratislavé absolvovala studium magisterské.
To vSe prevazneé na vlastni naklady. Moc se mi do toho nechtélo, v tu dobu jiZ soubézné
maturovaly a studovaly na VS moje déti. Brala jsem to ale jako svou povinnost - vedouci
pracovnik pfece musi byt o krok napfed. Soucasné jsem chtéla jit pfikladem a sestram
ukazat, ze se da studovat vkazdém véku. A jesté néco, co nesmim opomenout - méla jsem
v celé rodiné obrovské pochopeni a pomoc, stejné jako po celou dobu mého ptisobeni v ne-
mocnici, at uz se to tykalo sménného provozu nebo moji stavajici pozice.

Zajimaji se sestry ve vasi nemocnici o vzdélavani?

Zatim sestry vzdélavani potfebuji k registraci, takZe sbiraji kredity. Vétsina nasich ses-
ter ma pocet kreditl splnén jesté pied prodlouzenim registrace. Ve zdravotnictvi je
a vzdy bylo celozivotni vzdélavani povinnosti, ale nelékafsti zdravotnicti pracovnici se
vzdélavaji i dobrovolné, z vlastniho zajmu. Vyhledavaji si nékteré seminafte i v dobé,

kdy uz kredity nepotfebuji. Kazdy rok v kvétnu ke Dni oSetfovatelstvi pro né poradame
nemocnici dotovanou konferenci, tak trochu i jako odmeénu za jejich celoro¢ni praci.
Pfednasky si zajiStujeme z vlastnich fad ve spolupraci s 1ékafi, ktefi jsou velmi ochot-
ni, nikdy se ndm nestalo, Ze by nékdo z nich odmitl pfedndaset. V zavéru konference se
snazime udélat , kulturni tecku*, zveme znamé psychology ¢i jiné odborniky, ktefi o své
praci umi mluvit nejen strohou odbornou mluvou, ale i odlehéenym ténem. Sestry jsou
nadSené. Musim fici, Ze za ta 1éta mame vdécné posluchace nejen z nasi nemocnice, ale
tfeba i ze sousednich okresti. Dale se sestry, stejné jako ostatni zdravotnici, G€astni pra-
videlnych nemocni¢nich seminai@ v oblasti hygieny, resuscitace, BOZP a PO. Musim
zminit i to, Ze fada pracovniki se vzdélava také v oblasti specializa¢niho ¢i vysokoskol-
ského studia, (néktefi) dokonce i ve svém volném case a na vlastni naklady.

KdyZ od vas sestry odchazeji, vite kam? Do ambulantniho sektoru, nebo zcela
mimo obor?

Odchody sester pro nas nejsou tak velkym problémem, vyskytuji se asi stale ve stej-
né mife jako v minulosti. Cas od ¢asu néktera sestra odejde do ambulantni sféry. Pro
privatniho 1ékate neni tak velky problém sahnout do nemocnice pro jiz ,,vychovanou*
sestru. Nevim, zda si tyto sestry polepsi platové, ale v kazdém pripadé maji klidnéjsi
Zivot s volnymi vecery, vikendy a svatky. Ale hlavné se viibec neda srovnavat mira jejich
odpovédnosti. V ambulanci je sestra pfevazneé slékafem av podstaté cokoli, co déla,

vatniho 1ékafe rozhodné ma. I pfes velké mnozstvi pacientl v ni sestra nikdy nezazije
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situaci, kdy béhem no¢ni smé-
ny sleduje nemocného a ceka,
jak se bude jeho stav vyvijet
- pro takové chvile musi byt
dostatecné vzdélana, zkuSena
i psychicky silna, aby uméla
posoudit jednotlivé pfiznaky,
aby zhodnotila zdravotni stav
pacienta natolik, Ze rozpozna,
zda je potfeba zavolat 1ékate,
nebo miiZze zasdhnout sama.

Nékteré sestry obcas od-
chazeji do oblasti socialni péce,
to kdyZ uz obtizné snaseji miru
odpovédnosti, jiné imimo
obor, radéji jdou tfeba proda-
vat klobouky, jak fikime. Rada
sester odchazi také do zahrani-
i, coZ se netyka téch z nasi ne-
mocnice, ale zvlasté absolven-
tek, které nam pak chybéji.
Ceské sestry maji v zahranici
velmi dobré jméno aje oné
velky zijem, letos dokonce
io zdravotnické asistenty. A to
je nas nejvétsi problém - nedostatek novych sester. Vyuzivime zachranare, kterych sta-
vajici systém vzdélava vic, nez mohou ,zichranky“ zameéstnat, ale maji limitované pra-
covni zafazeni pouze na ARO-JIP.

Jak se divate na chystanou novelu zikona o nelékai'skych zdravotnickych povolanich?
Novela je velkym otaznikem. Samoziejmeé na jednu stranu by se dalo pfedpokladat, ze
v systému ,,4 + 1“ sestry rychleji nastoupi do praxe. Kdyz si to spo¢itam, mél by byt tento
systém pro nemocnice lakavy - po absolvovani ¢tyfleté zdravotnické skoly vyjde zdravot-
nicky asistent a po roce studia na vy3si odborné skole (VOS) je z ného vieobecna sestra,
ktera muiZe pracovat bez odborného dohledu. Na druhou stranu fada oddéleni, zvlasté
v okresnich nemocnicich, obsazuje no¢ni smény jednou sestrou na stanici. Sestra musi
umét nejen aplikovat injekce, infuze a podat ostatni 1éky, ale i posoudit zdravotni stav
pacienta, k ¢emuz musi mit dostatecné znalosti. Neumim si pfedstavit, a asi si to ne-
umi predstavit nikdo, jak takové situace budou sestry s jednoletou VOS zvladat.

Rika se, Ze stfedni zdravotnicka $kola mivala vyssi tiroveri...

Atoje dalsi problém, Ze se toto vzdélani zdiskreditovalo. SZS byla $kola vybérova. Lékati
na ni vyucovali ve vétS§im rozsahu internu, chirurgii, gynekologii a vSechny dalsi odbor-
né medicinské predméty. Dnes jsou jiné osnovy. Pfedpoklad pro zdravotnického asis-
tenta/v budoucnu praktickou sestru je vykon prace pod odbornym dohledem, cemuz
odpovida i soucasna napln studia. UEi se zvlasté oSetfovatelstvi a rozsitily se hodiny vy-
uky vSeobecnych pfedmétii na tkor pfedmétt odbornych. Pamatuji si, Ze kdyz ze $koly
vysly prvni ro¢niky zdravotnickych asistenti, chodilo procesi absolvent od nemocnice
k nemocnici s poZzadavkem na zaméstnani. To bylo snazsi ve vétSich nemocnicich. Na
mensich oddélenich, kde se slouzi v mimopracovni dobé po jedné sestfe, nemohl zdra-
votnicky asistent nemajici opravnéni k vykonu ¢innosti bez odborného dohledu plno-
hodnotné vSeobecnou sestru nahradit a nemocnice si obvykle z ekonomickych divodi
nemohla dovolit navy$eni stavu pracovnikil. Tim vlastné klesl zajem studentl o toto
vzdélani, protoZe i rodiCe zajemct o toto studium zjistili, Ze jejich déti jsou velmi tézko
uplatnitelné ve vystudovaném oboru. SniZila se tedy ilatka pozadavkl pro pfijimani
k tomuto studiu. Kdo z absolvent mél ale schopnosti pro dalsi studium, pokracoval na
VOS$ nebo VS v bakaldfském studiu. To bylo obdobi, kdy se stéle jedté uvaZovalo o zruse-
ni VOS. Ale protoZe mezitim zacalo ubyvat zdravotnického personalu, ,vodky* zlistaly
a bakalafska studia téz. Bohuzel je pry¢ doba, kdy absolventi studia nastupovali vzdy
pouze do oblasti své odbornosti, a to nejen v oSetfovatelstvi. Tak se stava, Ze pro vy-
studované zdravotni asistentky ¢i sestry se objevi jiné, lakavéjsi nabidky pracovniho
uplatnéni mimo vystudovany obor.

Nedostatek pracovnich sil nepanuje jen ve zdravotnictvi, ale obecné ve vSech odvét-
vich. Ve zdravotnictvi to ale pocitujeme hiif, protoZe tady jde o zdravi, casto io Zivot,
a ¢innost sestry nelze nikym jinym nahradit. Mladi lidé dneska chtéji studovat, nechtéji
v 18 letech nastupovat do praxe. A stejné je to i u absolventl SZS. Myslim, Ze jiZ stavajici
zdravotni¢ti asistenti maji velkou $anci si VOS dodélat, a kdo z budoucich absolventil na
to bude mit schopnosti, pijde idal, a tak se mizZe stat, Ze se studium jesté o jeden rok
prodlouZi. Prezidentka Ceské asociace sester Martina Sochmanova nam na poradé fikala,
Ze usiluje o to, aby se rozsitily pocty ptijimanych studentd na bakalafské studium oSetfo-
vatelstvi. Schopnych zdjemcii o bakalafské studium je podle ni zatim vic, nez mohou V§
ptijmout. Nemyslim, Ze by se mély sniZovat pozadavky, aby v§ichni méli za kazdou cenu
bakalare, ale lidé, ktefi k tomu maji studijni pfedpoklady, by méli mit moZnost studo-
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vat. Stfedni Skola dnes sta¢i malokomu, je to prosté celosvétovy trend ve vSech oborech.
A medicina jde milovymi kroky kupfedu. Je tolik novych pfistroji a vySetfovacich metod
a sestra musi byt schopnd praci s nimi zvladnout. Musi rozumeét pacientové nemoci, znat
jeji projevy, umét sledovat a posoudit varovné priznaky, které nejsou vzdy standardni.

Myslite, Ze mladi lidé maji dostatek motivace, aby chtéli jit pracovat do zdravotnictvi?
Musim Tici, Ze soucasna situace, kdy se stdle mluvi o tom, na co vlastné sestra potie-
buje vysokou $kolu, mi pfipada jako ,hon na ¢arodéjnice“. Dokonce jsem presvédce-
na o tom, Ze tyto vefejné diskuse, bohuZzel i mezi zdravotniky, sniZuji postaveni sestry
v oCich vefejnosti. Staci sledovat nékteré seridly v televizi, kde sestru prezentuji jako
hloupou ¢i potrhlou chudinku. Nechipu, pro¢ nemiiZe nékdo, tfeba i na objednavku,
vytvorit porad, ktery by ukazoval redlnou praci sestry jako nezastupitelného partnera
1ékare, aby si vefejnost udélala skute¢nou predstavu o naro¢nosti této prace, ale i o obé-
tavosti sester a o pocitech a uspokojeni z dobfe odvedené prace. Proc se nepise, jak je to
hezké a velmi diileZité povolani, které clovéku pfinasi uspokojeni?

Sestry by si samoziejmé zaslouzily predevsim lepsi finan¢ni ohodnoceni. Iv nasi
nemocnici jsme zazili ,hubena 1éta“, kdy zdravotnici na tkor svych platd ,,dotovali*
provoz, ale sestry to tady vydrzely a byly velmi loajalni, protoZe chtély nemocnici udr-
Zet. Sestry, které jdou do praxe a chtéji vykonavat své povolani, jsou uz prosté takové.
Kdyby se podarilo zvysit povédomi a zlepsit povést tohoto povolani, urcité by to mladé
vic chytlo. Na zdravotnickou $kolu pfece lidé nechodi jen tak. Rozhodnuti dat se na toto
povolani nékde musi vzniknout. Tfeba na zakladé nejraznéjsich osobnich zkusenosti,
na zakladé uznani prace sestry vefejnosti, na doporuceni rodi¢t ¢i znamych... A jakou
motivaci jsem méla ja? Sedm let jsme doma pecovali o imobilni babicku po mozkové
mrtvici, podilela se celd rodina, v mezich mozZnosti v€etné mne. Kupodivu mé tato si-
tuace neodradila, ale vdék mnou milované babicky za kazdou provedenou posluhu mne
jiz v Sesti letech ptivedl na myslenku, Ze budu pracovat ve zdravotnictvi. Nikdy jsem uz
o ni¢em jiném ani neuvazovala. Rodi¢e mé od tohoto rozhodnuti odrazovali, 1dkali mne
na ,,ekonomku*, ale v kancelafi jsem si sama sebe neuméla pfedstavit. A podivejte, na-
konec jsem, sice uplné jinou cestou, v kanceldfi skoncila a kolik let se uz tady zabyvam
iadministrativou, av$ak jiného druhu.

V posledni dobé se hodné mluvi o zdravotnické dokumentaci...

Vim. Ceska 1ékafska komora vydala neddvno prohldSeni ,Stop zbytelné administra-
tivé“, kde se mimo jiné fika: ,Problematickou oblasti je sesterskd dokumentace. (...)
Osetfovatelska dokumentace (OD) se jevi jako zcela nadbyte¢na administrativni zatéz. “
Ja z toho mam ale pocit, Ze se sestram chce vnutit nazor, Ze jsou nespokojené kvuli
mnozstvi dokumentace. Nespokojenost ovSem podle mne spise plyne z toho, Ze je sester
malo a Ze se na né vali pfili§ prace. Jakmile na 1izkové stanici misto tii sester zbudou
dvé nebo misto dvou jedna, nelze vykonat pouze ¢ast prace adekvatni poctu sester, ale
zvySenym pracovnim usilim je nutno provést vSe, co pacient potiebuje. A z toho jsou
sestry unavené a soucasné je stresuje strach ze zvySené moznosti v tomto tempu udélat
chybu. Nedostatek personalu se mozna jesté prohloubi a nespokojenost z pfepracovani
bude Casem jesté horsi.

Ja si rozhodné nemyslim, Ze OD je zbytecna. Nevim, jak je vedena jinde, ale my
s kolegynémi z jiznich Cech, které jsme soucasti jednoho holdingu, tizce spolupra-
cujeme afadu dokumentl navzajem konzultujeme. Vymysli-li nékdo zjednoduseni,
poskytne je ostatnim. I konzultantka Spojené akreditacni komise, ktera unas na po-
zadani uskutecnila konzultac¢ni audit, se podivila, jak mame dokumentaci stru¢nou,
a pfitom v ni nic nechybi. Pfesto i nase OD obsahuje v prohlaseni CLK Kkritizované ta-
bulky k zakfizkovani ¢i doplnéni udajl o pacientovi. A to pravé pro usnadnéni prace
sestram, aby opakované ikony nemusely slovné vypisovat a soucasné aby ani nové na-
stupujici nic nezapomnély zhodnotit. Dokumentace slouzi k ochrané nemocnice, ale
isester. Plati, Ze co neni v dokumentaci, jako by nebylo provedeno.

Dokumentace vas také chrani pfi piipadnych stiZznostech ¢i pfi zalobach pacientd...
Soucasti nékterych konferenci jsou i pravni kauzy, na nichz si uvédomime, jaka rizika
v soucasné dobé prinasi nedostatky v dokumentaci. Pravnici nas seznamuji s kauzami,
které se fesiv jinych nemocnicich, a to se ¢lovék nestaci divit, jaké ¢astky po nemocnici
lidé pozaduji. Je napfiklad nutné si dat pozor na to, kdo podava pacientovi informovany
souhlas. Vzdycky to ma byt 1ékaf. Znam pfipad, kdy jej pacientovi podala sestra. Sice
naprosto spravné, dokument vytvorili 1ékafi, ale pfesto pacient nemocnici zazaloval
a uspél. Dokumentace je dillezita. Sestry museji mit pisemny dtikaz o tom, Ze pacienta
zkontrolovaly, vySetfily, co zjistily, Ze provedly jednotlivé vykony, Ze zhodnotily rizika
a potfeby pacienta a zavedly preventivni opatfeni. Dokumentovani stavu pacienta a né-
kterych vykonti nepozaduji jen akredita¢ni komise, ale i zdravotni pojistovny a soucas-
na legislativa. Dokumentovani neunikneme, vyhlaska o oSetfovatelské dokumentaci
mluvi velmi obecné a k naplnéni toho, co pozaduje, je potfeba dalSich zdznama. Proto
pokud MZ, které ziidilo pracovni skupinu ke snizeni administrativni zatéze zdravotnic-
kych pracovniki, vytvoii jasny provadéci predpis, ktery obsdhne jak pozadavky pojis-
toven, tak i idaje pro ochranu sester a bezpecnosti pacienta, a piipadné vyda zakladni
povinné formulare, zastavi lidovou tvofivost a pochybnosti o potfebnosti té které do-
kumentace. Nikdo z nas nechce sestram vnucovat praci, kterd by neméla v konecném
dtisledku zadny smysl. Takova prace nikoho netési. Markéta Miksovd

18



L

SESTRA 1

Korekce projevu starmuti plet

OOMOCH vyplnovych materia

o

U

Stamuti je v soucasne spolecnosti nezadoucim, avsak nevyhnutelnym procesem. V dermatologii se nejcasteji setkavame
S pranim Klientek o rejuvenaci pokozky Ci odstraneni nezadoucich vrasek v oblicel.

Mezi nejzadanéjsi patii korekce nosoretnich vrasek, glabely ¢i doplnéni objemu ovalu
obliCeje. Pfi ivodni konzultaci se samozfejmé hodnoti tvar v celkovém kontextu vze-
zteni klienta. V ptipadé korekce viditelnych, trvalych vrasek ¢i doplnéni objemu tvate
volime vypliiové materialy, tzv. implantaty.

Rozdéleni implantatd
Dle charakteru odbouravani rozdélujeme vyplriové materidly na biodegradabilni a ne-
biodegradabilni. Nebiodegradabilni preparaty pfetrvavaji ve tkanich dlouhodobé az tr-
vale. To, co se diive jevilo jako optimalni, se optikou modernich vyplni jevi jako zastara-
1é. Mozné nezadouci reakce a posuny v tkanich tyto pfipravky odsunuly na samy okraj
zajmu estetickych dermatologt a jejich vyuZiti je dnes minimalni. Radime sem napfi-
Kklad akrylatové hydrogely, polymetylmetakrylat (PMMA), alkylamidy ¢i hydroxyapatit.
Biodegradabilni produkty zahrnuji kolagen, Kkyselinu hyaluronovou, kyselinu
hyaluronovou v kombinaci s dals$imi latkami a kyselinu mlécnou. Soucasna esteticka
medicina jednoznacné favorizuje implantaty na bazi kyseliny hyaluronové.

Kyselina hyaluronova
Kyselina hyaluronova (HA) je télu vlastni latka pfirozené se vyskytujici v organismu

a soucasné jedna z nejfrekventovanéjsich latek uzivanych v estetické mediciné a der-
moKkosmetice. Poprvé byla izolovana v roce 1934 Karlem Meyerem a jeho asistentem

Johnem Palmerem z bovinniho sklivce. Terapeuticky byla v mediciné zpocatku vyuzi-

vana v ofnim lékafstvi a v ortopedii, kde se vyuzivala jeji skvéla lubrika¢ni schopnost
unemocnych s osteoartritidou. Jeji unikatnost spociva v imunologické kompatibili-
té, nebot kyselina hyaluronova nema zadnou tkarnovou ani druhovou specifitu, jeji
chemicka struktura je druhové identicka.

Na poli estetické dermatologie spociva jeji obliba v moznosti volby ze Sirokého
portfolia produktil zahrnujiciho mnozstvi riznorodych indikaci - od projasnéni
a hydratace pokozky az po tzv. tekuty facelift. Biokompatibilita HA zarucuje minimum
nezadoucich ucinkd, pred aplikaci neni tfeba provadét alergologické testy, vysledek
plsobi velmi pfirozené a je plné resorbovatelny. Kyselina hyaluronova je chemicky
definovana jako linedrni glukosaminglykanovy biopolymer, ktery je slozen z opaku-
jicich se ¢asti disacharidi kyseliny D-glukuronové (GlcUA) a N-acetyl-D-glukosaminu
(GIcNAc), které jsou spojeny do dlouhych fetézcl vytvarfejicich vzajemné nahodné
spletené spirdly. Je soucasti extracelularni matrix pojivové tkané, nachazime ji v syno-
vialni tekutiné, hyalinnich chrupavkach, fasciich, v extracelularni matrixoka, v dermis
ipupecniku, ale také v plicich, aorté, srde¢nich chlopnich, prostaté, corpora cavernosa et
spongiosa penisu a v mnoha jinych strukturach téla. Molekulova hmotnost HA se pohy-
buje mezi 4 a 5 miliony daltondi.

Kyselina hyaluronova je glykosaminoglykan (GAG) s extrémni schopnosti vazat
vodu. Odhaduje se, Ze jeden gram HA muiZe navazat az 6 litrG vody. Ackoli je zastou-
pena v mnoha strukturach lidského téla, vice nez 50 % jejiho celkového mnozZstvi
je obsazeno v kizi. Jeji mnozstvi kazdym rokem pfirozené klesa, coz je provazeno
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dehydrataci, vznikem vrasek a akceleraci plsobeni volnych radikili. HA je pova-
Zovana za jednu z hlavnich molekul extracelularni hmoty kiiZe. Jakkoli je jeji role
v procesu starnuti kiize znama, soucasné vyzkumy potvrzuji také ucast této moleku-
ly v procesech angiogeneze, nadorového bujeni a imunitnich regulaci v kzi. Hlavni
biologicka funkce HA spociva v hydrataci, lubrika¢nich schopnostech a objemové ka-
pacité. Syntéza HA stoupa béhem poskozeni tkani a hojeni ran. Velikost molekuly HA
ma zasadni vyznam pro jeji funkci.

Priciny starmuti kiize

Zajimavé je také rozmisténi HA. Zatimco v epidermis se nachazi povétSinou v extrace-
lularni matrix stratum spinosum a granulosum, v bazalni vrstvé dominuje jeji uloZeni intra-
celularni. Mnozstvi HA v epidermis je mnohonasobné nizsi nez jeji mnozstvi v dermis,
kde je vét§ina HA deponovana v oblasti papilarni dermis. Kyselina hyaluronova v dermis
reguluje vodni hospodafstvi, osmoticky tlak, funguje také jako urcité ,,sito“ a podili
se na eliminaci nékterych molekul.

Jednim z projevi starnuti kize na histochemické trovni je dramaticky pokles
HA v epidermis pii pretrvavajicim mnozstvi HA v dermis. Pro¢ tomu tak je, neni znamo.
Vime vsak, Ze produkce HA v epidermis je zavisla na syntéze dermalni HA. Starnuti kiize
provazi také progresivni redukce velikosti polymert HA. Soucasné dochazi k poklesu
mnozstvi kolagenu. Spojenim téchto fenomén@ dochazi k dehydrataci kize, atrofii
a ztraté elasticity, tedy k faktorim charakterizujicim starnouci kizi.

Vyznamnym Cinitelem v procesu starnuti kize je UV zafeni. Odhaduje se, Ze
v obliceji je ptivodcem az 80 % téchto zmén kiiZe. Photoageing v kiZi vede ke zvyse-
nému vzniku abnormalnich CAG, vzristajicimu mnozstvi chondroitinsulfatu a re-
dukci mnozstvi HA. V dermdalnich fibroblastech pak nasleduje redukce HA. SniZend
syntéza HA dermalnimi fibroblasty je zodpovédna za fragmentaci kolagenu, které
aktivuji alfa a beta integriny, jeZ ve vysledku vyusti ve sniZenou expresi HAS-2. Klize
vystavena slunec¢nimu zafeni vykazuje signifikantné vyssi mnozstvi HA o niz§i mo-
lekuldrni hmotnosti ve srovnani s kiizi téhoz jedince, kterd byla pfed UV zafenim
chrdnéna (Papakonstantinou, Roth, Karakiulakis, 2012). Vzriistajici mnozstvi de-
gradované HA je asociovano se signifikantnim poklesem exprese HAS-1 a naopak
stoupajici expresi HYAL-1, -2, -3. HA receptory CD44 a RHAMM byly podstatné méné
vyjadfeny ve fotoexponované kiizi oproti kiizi, ktera nebyla UV zafeni vystavena.
Plsobeni UV zifeni a vliv faktord extrinsického starnuti tedy jednoznacné narusu-
je homeostazu HA. Pochopeni metabolismu HA v rozdilnych vrstvich kiiZe a jejich
interakci s ostatnimi komponenty kiize m@ze byt klicem k vyfeSeni problematiky
kozni hydratace.

Pdvod HA pro pouZitf v estetické medicing

Tradi¢nim zdrojem kyseliny hyaluronové pro pouziti v estetické mediciné byly v mi-
nulosti kohouti ,hfebinky“, avsak tento zZivocCisny zdroj je jiz nastésti pfekonan
av soucasnosti nahrazen HA vznikajici bakteridlni streptokokovou fermentaci. Pro
komer¢ni vyuziti se tak uplatriuje hlavné HA ziskavana ze zdroju Streptococcus zooepide-
micus, avSak vzhledem k tomu, Ze streptokoky jsou patogennimi kmeny, vzriista po-
ptavka po HA ziskané z rekombinantniho kmene Bacillus subtilis.

Parametry pro wybér vhodné HA

Pro vybér nejvhodnéjsiho vypliiového materidlu pro danou lokalitu a klienta je dile-
zité zvazit nékolik zdkladnich parametri. Je dilezité znat charakteristiku filleru HA,
kterd je dana stupném zesitovani, jeji koncentraci, velikosti ¢astic gelu (tzv. partiku-
1i) a elasticitou pouzitého vypliiového materialu.

Farmaceuticky trh dnes nabizi velké mnozstvi vypliiovych preparati na bazi HA,
a tak je tento vybér ¢asto nesnadny. Limitujicimi faktory jsou bezesporu také cena
produktu a zkuSenosti aplikujiciho lékare. Mezi nejznamé;jsi komercni vyplrové pre-
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paraty na bazi HA patfi Restylane, Perlane, Stylage, Surgiderm, Juvederm Ultra, Fi-
lorga X-HA3, Teosyal, Princess a mnohé dalsi.

Zesitovan(

Aby byla aplikace exogenni HA patficné efektivni, bylo tfeba zabranit jejimu rozpadu,
tj. transportu z dermis do jater a degradaci na vodu a oxid uhlicity. Toho bylo dosaZeno
tzv. zesitovanim (stabilizaci) HA (cross-linked HA). Pii vyrobé téchto vyplilovych gell se
v soucasné dobé pouzivaji 3 zptisoby zesitovani fetézcli HA. Preparaty Restylane, Perla-
ne a Juvederm vyuzivaji k tomuto ucelu 1,4-butanediol-diglycidyl-ether, jiné typy pre-
paratd uzivaji k zesitovani biskarbodimid nebo divinyl sulfon. Kazda z vyse uvedenych
ma urcité vyhody a vSechny tfi jsou pro toto pouZiti schvaleny americkym Ufadem pro
kontrolu 1éka a potravin (FDA). Tyto latky se vSak pouZiji pouze pro proces zesitovani
a dale musi byt z findlniho produktu odstranény specialnimi jisticimi metodami, tak
aby vyplii tyto slouceniny vzhledem k jejich tkarové toxicité jiz prakticky neobsahovala.

Kazda komer¢ni znacka vyplné ma sv{ij mechanismus a stupen zesitovani, proto
je dobré mit srovnavaci parametry. Stupen zesitovani se udava v procentuilnim mnoz-
stvi. Se zvySujicim se stupném zesitovani stoupa viskozita a také Zivotnost gelu, z cehoz
bychom mohli usuzovat, Ze ¢im vys$si hodnota, tim vyhodnéjsi preparat. Ve skutecnosti
tomu tak ovSem neni, nebot po pfekroceni urc¢ité hodnoty zesitovani se produkty stavaji
htife odbouratelné a mohou vyvolat nezadouci reakci. Zadny z produktfi schvalenych
FDA pro pouziti v estetické mediciné v§ak tuto hranici nepfekracuje, jedna se tedy pou-
ze 0 experimentalni data. Zesitovana kyselina v organismu pretrvava 9-18 mésict a za-
krok se tak stava velmi efektivnim pfi vyplni zejména hlubSich vrasek, ryh, ale také pti
modelaci tvafe, augmentaci licnich kosti ¢i pravé velikosti a tvaru rti.

Nezesitovana (tzv. non cross-linked) HA je v estetické mediciné pouzivana pfi prova-
déni tzv. mezoterapie. Jedna se o aplikaci velmi malych mnozstvi latky do stfednich
vrstev kiiZe - mezodermu - ve vét§iné pripadi za ucCelem hydratace, projasnéni, vy-
pnuti pleti a zmirnéni projevi starnuti.

Koncentrace

Dalsi dllezitou hodnotou pfi vybéru vhodného vyplriového preparatu je koncentrace
HA, nejedna se v$ak o zdsadni hodnotu, nebot koncentrace HA v mg/ 1 zahrnuje hod-
notu jak zesitované, tak nezesitované kyseliny, ktera je do produktli pfidavana jako
lubrikant. Hygroskopicka povaha HA ma za nasledek, ze ¢im vys$si koncentrace, tim
vétsi schopnost vazat vodu, coz ve vysledku znamena vyraznéjsi otok tkané pfi apli-
kaci vyplné. U vysoce koncentrovanych preparatl je tedy tfeba klienta upozornit na
vyraznéjsi otok po zadkroku, na druhou stranu tak snaze dosahujeme vétsiho objemu
a plnosti tkani.

Molekulova hmotnost HA

Je dllezitym parametrem pro posouzeni a vybér z Sirokého portfolia komer¢nich este-
tickych produktl. Pravé molekulova hmotnost urcuje reologické vlastnosti HA a tim
i pro jaky typ aplikace je dany gel HA vhodny. HA s vysokou molekulovou hmotnosti
ma velmi dobrou viskoelasticitu a hojné vaZe vodu. Cim vy33i je molekularni hmot-
nost produktu, tim pomalejsi je jeho degradace v tkani.

Elasticita vyplnovych gell a velikost ¢astic

Tuhost vypliiového gelu je dana stupném zesitovani jednotlivych fetézcti a celkovou
koncentraci HA. Cim vice je produkt zesitovan, tim se stava tuz$im a hiife aplikovatel-
nym. Vyroba vypliiovych gelt nabizi surovy gel v podobé gelovych ,,plati“ ¢i , kostek®,
které je tfeba dale technologicky upravit do ¢astecek priichozich injekéni stfikackou.
Preparaty urcené pro hlubokou aplikaci (supraperiostalné) jsou tvofeny nejvétsimi ¢as-
ticemi, zatimco piipravky pro povrchovou aplikaci obsahuji podstatné mensi partikule.

Indikace vyuzitl HA v estetické mediciné

. Vrasky - povrchové, stfedni i hluboké (nejcastéji nosoretni, glabela, perio-

ralni, svislé vrasky v oblasti od koutkd ust, tzv. Marionettelines).

. Doplnéni objemu tvafe - licni kosti, spodni o¢ni vi¢ka, ,kruhy pod o¢ima“,

kontury obliCeje, korekce brady ¢i nosu, zvétSeni a modelace rti.

. Mezoterapie neboli hydratace a vypnuti pokozky sérii mnohocetnych vpichi

malého mnozstvi gelu HA.

. Tightening - vypnuti, které spociva v oSetfeni v oblasti dekoltu, krku, obliceje

¢i dorsa rukou.

Kyselina hyaluronova v soucasnosti nejvice napliiuje pfedstavu idealniho im-
plantatu. Jedna se olatku poskytujici pfi spravné aplikaci velmi pfirozeny efekt
s minimem nezadoucich a alergickych reakci, s optimalni trvanlivosti, odbouratel-
nou a bezpecnou. To také dokladaji statistické idaje, nebot se jedna o nejrozsitenéjsi
a nejoblibenéjsi latku v soucasné estetické mediciné. Jeji zcela jedinecné postaveni
je dano druhovou i tkariovou uniformitou a extrémni schopnosti vazat vodu. Vzhle-
dem k tomu, jak se zvySuje primérny vék nasi populace, pfedpoklada se, Ze jeji obliba
bude i naddle stoupat.

MUDr. Katerina Machdckovd,
MEDICA Machdcek, s. r. 0., Uherské Hradisté
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SESTRA 1

Uloha sestry a ponlad sestry
na problematiku starostlivosti o pacientov

V dnoch 2.-3. 6. 2016 sa v Tatranskej Lomnici konala IX. celoslovenska konferencia sestier pracujucich v anesteziologii
a intenzivnej starostlivosti s meadzinarodnou ucastou, ktoru organizovala Slovenska komora sestier a pdrodnych asistentiek
(SKSFA), Sekcia sestier pracujucich v anesteziologii a intenzivnej starostlivosti SKSPA, Regionalna komora sestier a poroad-

nych asistentiek Vysoke Tatry.

Tohto vyznamného odborného podujatia sa okrem slovenskych sestier zicastnili aj
sestry z Ceskej republiky, Polska, Ukrajiny a Srbska. Program konferencie tvorilo 34
prednasok rozdelenych do piatich odbornych blokov a 12 posterov.

Medzi pozvanymi hostami medzinirodnej konferencie boli prezidentka SK SaPA
Mgr. Iveta Lazorova, dipl. p. a. , ¢lenka Prezidia a Rady SK SaPA Mgr. Zuzana Halado-
va, dipl. s., vedica Regionalneho centra pre hodnotenie siistavného vzdelavania Pre-
Sovského samospravneho kraja Mgr. Iveta Michalcova, pravny zastupca SKSPA JUDr.
Dusan Slavik, PhDr. Jana Hockova, PhD., v zastipeni predsednicky Sekce aneste-
ziologie, resuscitace a intenzivni péle a ¢lenka Prezidia Ceské asociace sester, pred-
seda Udruzenja anesteti¢ara Srbje Jovan Filipovi¢, predsednicka Dolnoslaskiego To-
warzystwa Pielegniarek Anestezjologicznych i Intensywnej Opieki; Adjunkt Zakiad
Anestezjologii i Intensywnej Opieki, Wydzial Nauk o Zdrowiu Uniwersytet Medyczny
we Wroclawiu dr. Sylwia Krzeminska, predsednicka Sekcie sestier pracujticich v anes-
tézioldgii a intenzivnej medicine, organizacnej zloZky Slovenskej spolo¢nosti sestier
a poérodnych asistentiek, organizacnej zlozky Slovenskej lekarskej spolo¢nosti PhDr.
Monika MatoSova, prezident Regiondlnej komory sestier a porodnych asistentiek Vy-
soké Tatry PhDr. Lukas Kober, PhD.

Odbornu garanciunad podujatim prevzal vedecky vybor konferencie, ktorého pred-
sedom bol PhDr. Milan Laurinc, PhD., dipl. s., a tvorili ho sestry zo vSetkych piatich
zucastnenych krajin.

Prvy odborny blok prednasok bol ,venovany sestram* - ich postaveniu, pracov-
nym podmienkam, kompetencidm, legislative, etike. Odzneli prednasky: Eticky kddex
zdravotnickeho pracovnika, postoj sestier k akcii , Hromadné vypovede” (SK), Taky ,,obycajny* defi sestry
na OAIM (ARO) (SK), Analyza pracovnej zdtaZe anestéziologickych sestier - vyhodnotenie inavy na zd-
Klade japonského dotaznika (PL), Pracovnd zdtaZ anestéziologickych sestier — vplyv stresu na prdcu (PL),
Evidence based practice na pracoviskdch anestézioldgie a intenzivnej mediciny (SK), Faktory ovplyv-
fiujlice prdcu sestry na pracovisku anestézioldgie a intenzivnej starostlivosti (SK). Bodku za prvym
blokom dala prednaska pravneho zastupcu SKSPA Prdvne povedomie sestier v praxi (SK).

Postavenie sestry v urgentnej situacii
V dalsich prednaskach bola prezentovand tiloha sestry a pohlad sestry na problematiku
starostlivosti o pacientov vo viacerych klinickych odboroch. Vystizny nazov mali pred-
nasky KaZdd ruka dobrd a Nddej zomiera poslednd (SK), ktoré prezentovali postavenie sestry v
urgentnej situdcii. OSetrovatelsku starostlivost o dieta s intrakranialnou hypertenziou
nasledkom kraniocerebralneho poranenia, monitoring ICP, peritonealnu dialyzu u kar-
diochirurgického pacienta s multiorgdnovym zlyhanim, $pecifiki oSetrovatelskej sta-
rostlivosti o pacientov po intervenénych a operacnych zakrokoch na karotidach, kazuis-
tiku - poranenie hrudnika, geriatricky pacient a anestézia prezentovali slovenské sestry.
Polské sestry priniesli skisenosti s posiidenim bolesti u pacientov v bezvedomi,
ventilovanych na jednotke intenzivnej starostlivosti. Faktory ovplyvriujtice volbu anestézie

Ea

SLOVENSKA KOMORA SESTIER
A PORODNYCH ASISTENTIER

Predseda sekcie PhDr. Milan Laurinc, PhD, dipl. ., pri otvdrani konferencie

pre prirodzeny porod - pohlad z Pol'ska (PL). Specifickd anestéziologickych postupov pri chirurgii paZerdka
(SK a SRB). Specifickd anestéziologickych postupov pri orofacidlnych rdzstepoch (SRB). Specifické
liecebné postupy si vyzaduju aj primerajui oSetrovatelsku starostlivost. O tom boli
prednasky: CellTrans jednoducho, bezpecne a efektivne (SK), Mobilnd izolacnd komora - jej vyuZitie
v podmienkach intenzivnej starostlivosti (SK), Prevencia ventildtorovych pneumonii na resuscitacnom
oddeleni (CZ, PL). Ultrazvuk - vyssia bezpecnost pri zavddzani CVK (SK).

Posterova sekcia bola venovana témam ako nozokomialne infekcie, sepsa, etika,
syndrém vyhorenia, hypotermia, zavazné pooperacné komplikacie, ¢i téma, ako vidi
sestry spolocnost.

Vystupom z konferencie je monografia pod nazvom Postavenie sestry Specialistky v od-
bore anestézioldgia a intenzivna starostlivost v 21. storoci. Image sestry nositelky zmien (ISBN 978-80-
-89542-60-4), ktora je dostupna aj v elektronickej kniznici na web stranke SKSPA.

Pocas konferencie prebehli aj volby do vyboru Sekcie sestier pracujicich v anesté-
zioldgii a intenzivnej starostlivosti SKSPA. Clenovia vyboru si zvolili za predsedu dote-
rajSieho predsedu PhDr. Milana Laurinca, PhD, dipl. s., ktory sa bude musiet spolu
s vyborom popasovat aj s problémami prezentovanymi v iivodnej prednaske konferen-
cie Faktory ovplyviujtice prdcu sestry na pracovisku anestézioldgie a intenzivnej starostlivosti (Laurinc,
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Gondarova-Vyhnickova, Bratova), z ktorej vyberame: ,,Celospolocensky, politicky vyvoj
je tesne spaty aj s vyvojom zdravotnej starostlivosti, ktorej sicastou je i oSetrovatelska
starostlivost. Demograficky vyvoj ukazuje na starnutie populacie, ¢o so sebou nesie na-
rast ochoreni a tirazov a nasledne zvySené naroky na zdravotnu starostlivost. Vyvoju
podlieha aj vzdelanie sestier. Vstupom do Eurépskej tinie boli prijaté eurépske smerni-
ce aj Co sa tyka prave vzdelavania sestier. Sestra sa stala samostatnou profesionalkou,
ktora spolupracuje s lekarom a dalsimi zdravotnickymi pracovnikmi, ale i s réznymi
inStiticiami. Rozsah jej praxe vymedzuje vyhlaska ¢. 364/2005 Ministerstva zdravot-
nictva, v ktorej je uvedené, ktoré ¢innosti sestra vykonava samostatne, ktoré na zaklade
ordindcie lekara a ktoré v spolupraci s lekarom. Ako profesiondlka musi vo svojej praci
vykonavanej metédou oSetrovatelského procesu uvedené ¢innosti, vykony zostladit.
Prax ukazuje, Ze uvedena vyhlaska je pre prax nevyhovujuca, doslova dostava sestry
do pravnych lapsusov. Absentuji kompetencie sestier Specialistiek reflektujtice potreby
praxe. Z toho ddvodu je potrebna nova pravna uprava kompetencii sestier, kde by sa
zohladnili vedomosti a skisenosti sestier, ich rozdielne vzdelanie, a ktoré by kopirovali
trend krajin, v ktorych je vzdelanie sestier zuZitkované pre pacientov a je ekonomic-
kym prinosom nielen pre poskytovatela, ale i krajinu. Druhy legislativny dokument:
Koncepcia zdravotnej starostlivosti v odbore anestézioldgia a intenzivna medicina je
podla nasho nazoru, zaloZzeného na pozorovani praxe, tiez nevyhovujuci. Nerie§i mno-
hé zasadné aspekty, medzi nimi poziciu sestry, nielen absenciou trvalej pritomnosti
sestry pri 16zku pacienta, ale absentuju i kvalifikacné predpoklady pre vykon funkcie
veducej sestry, absentuje hl. odbornik MZ SR pre anestézioldgiu a intenzivnu starost-
livost. Uvedené skutocnosti je potrebné rie§it aj v stillade s postavenim oSetrovatelstva
v odbore a v stlade s existujucou vzdelanostnou urovilou sestier. V Zakone NR SR
¢. 578/2004 Z. z v paragrafe 49, ods. 2, pism. a) zakon umoziuje komore spolupracovat
s prislusnym organom Statnej spravy privykone dozoru nad dodrziavanim podmienok na
prevadzkovanie zdravotnickych zariadeni, minimalne persondlne obsadenie pracovisk
nevynimajuc. Koncepcia zdravotnej starostlivosti v odbore anestéziolégia a intenzivna
medicina z roku 2007 uvadza, Ze kontrolu kvality poskytovania zdravotnej starostlivosti

Utastnici konferencie

v odbore AIM vykonava hlavny odbornik spolu s krajskymi odbornikmi a stavovskymi

organizaciami. Dalej vyvstava potreba zostladenia §pecializa¢ného $tudijného progra-

mu Anestéziolégia a intenzivna starostlivost. Potreba pravnej ochrany a pravneho po-

radenstva pre sestry - lenky Slovenskej komory sestier a pérodnych asistentiek. A v ne-

poslednom rade je délezita charakteristika sestry ako clenky multidisciplindrneho timu
v 21. storo¢i, ktorej jednou z jej profesijnych rol je sestra - nositelka zmien. “

PhDr. Milan Laurinc, PhD., dipl. s.,

Mgr. Helena Gonddrovd-Vyhnickovd, dipl. s.,

Sekcia sestier pracujticich v anestéziol6gii a intenzivnej starostlivosti,

Slovenskd komora sestier a pérodnych asistentiek

Ucelné vedena dokumentace

je nezbytna

Namestkyné pro osetrovatelskou peci Ctyr nemocnic odpovidaji na otazKy tykajici se vyznamu osetrovatelske dokumentace

v soucasnem systemu poskytovani zdravotni pece.

1. Ozyvaji se hlasy, Ze oSetfovatelski dokumentace je nadbytec¢na. Je podle vis
mozné s timto nizorem souhlasit?

2, Jak se sestry ve vasi nemocnici vyporadavaji s administrativou?

Zde jsou jejich odpovédi.

PhDr, Radka Pokojova, niméstkyné feditele pro nelékai'ské zdravotnické profe-
se Vojenské nemocnice Brno

1. Nemyslim si, ze je mozné skutecnosti tykajici se oSetfovatelské péce nebo infor-
mace, které sestra zjisti, nezaznamendvat. Nékteré ¢asti oSetfovatelské dokumenta-
ce, napf. propoustéci zpravy, zaznamy péce o chronické rany a podobné, povazuji za
tcelné. Nicméné je potieba také fict, Ze nékteré jiné ¢asti (zejména plany péce vedené
systémem: oSetfovatelské diagnézy - rizikové faktory - o¢ekavané vysledky - interven-
ce...) se hodi spiSe pro $kolni vyuku nez pro praxi a nelze od nich ocekavat, Ze prispéji
ke kvalité nebo rozsahu sestrami skutecné poskytnuté péce.

Dokumentace vedend o pacientovi by podle mého nazoru méla byt jedna, spolec-
na, se véemi dlilezitymi informacemi. Méla by byt ti¢elna, vystizna a srozumitelna pro
vSechny, coz v ramci oSetfovatelskych zaznamt mnohdy neni. Diikazem muze byt i to,
Ze 1ékafti pravidelné sleduji zdznamy provedené napf. fyzioterapeutem nebo nutricnim
terapeutem, ale nenahliZeji nebo nectou oSetfovatelskou dokumentaci a radéji se na
potiebné informace zeptaji. Nepovazuji za Stastné, jestlize tato diskuse o oSetfovatel-
ské dokumentaci navazuje na pfipravované zmeény ve vzdélavani sester (nepotfebujeme
vzdélané sestry - zruSime oSetfovatelskou dokumentaci - sestry nebudou odchazet),
protoze plany péce mély zajistit kontinuitu a vést pracovniky s riznou kvalifikaci.
Struktura a poCetni zastoupeni jednotlivych kategorii pracovnikii vSak zistavaji mnoho
let nezménény, i proto sestry vnimaji jakoukoli administrativu (a nejen ji) jako zatéz.

2. Asi podobné jako v jinych nemocnicich. Na jedné strané se snazime naplnit le-
gislativni poZadavky a na strané druhé snizit tuto zatéZ na nezbytnou miru. Mame

Zdravotnictvi a medicina 9/2016

pfevazné preddefinované Sablony, kde sestry zaskrtavaji pole a soucasné maji moz-
nost doplnit dalsi ddaje. Takto funguji napfiklad plany péce ¢i anamnéza. Je vSak
tfeba Tict, Ze administrativni zatéz nezvysuje jen osetfovatelska dokumentace jako
takova, alei to, Ze se upfesnuji pozadavky na obsahové nalezitosti zaiznamu a pribyva
ijinad nezbytna dokumentace, jejimzZ vedenim jsou sestry povéfovany (napt. zdzna-
my o pouziti zdravotnickych prostfedki, bezpecnostni protokoly, rizné dotazniky
a hlaseni).

Blanka Cervenkova, hlavni sestra Nemocnice Hofovice
1. Myslim, Ze prohlasit obecné oSetfovatelskou dokumentaci za nadbytecnou, neni
spravné. Nemocnice Hofovice (NH) ma certifikace SAK a ISO a prave pfi pfipravé na né
jsme se snazili oSetfovatelskou dokumentaci zjednodusit.

Je pravda, Ze dnes sestry maji vice zapisovani nez tfeba pfed 20 lety. Uz si ale ani
nedovedeme predstavit, Ze by sestra volala 1ékate, aby zhodnotil tfeba bolest u pacien-
ta. DlileZité jsou zaznamy sestry o tom, jak pacient na podanou 1é¢bu bolesti reagoval,
ana zakladé potfeby pacienta a podle hodnoceni sestry 1ékat pak tuto 1é¢bu upravu-
je. Vdokumentaci musime najit zdznam o edukaci pacienta, praci fyzioterapeuta ¢i
nutri¢ni sestry. Sestra na oddéleni v osetfovatelské dokumentaci kratce zhodnoti ri-
ziko padu pacienta, které prubézné prehodnocuje podle stavu pacienta, popiSe, jak
odvadi drény, sondy, stomie, co udélala pro uspokojeni potfeb pacienta apod. I pied
20 lety byly zaznamy o provedenych nebo planovanych oSetfovatelskych ¢innostech,
ale byly v ,HlaSeni sester*, coz byl doklad zcela mimo dokumentaci pacienta. Dnes
vSechny potfebné zdznamy najdeme v dokumentaci pacienta. Pokud sestra pecuje
o010 pacientil na oddéleni, pak musi provést ziznam do 10 oSetfovatelskych dokumen-
taci, které jsou jako soucast chorobopisu pacienta ulozZeny v archivu. Vyskytne-li se
napi. stiZznost na péci o pacienta nebo soudni spor, vzdy je vyhodou najit ve zdravot-
nické dokumentaci, tedy i oSetfovatelské, zaznam sestry s reakci na ordinace 1ékate
a oSetfovatelsky proces.
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V soucasné dobé v NH pripravujeme elektronickou oSetfovatelskou dokumentaci,
kterou do konce roku planujeme vyzkouset. V souvislosti s ni by ndm moc pomohlo
nevyzadovat elektronicky podpis sestry.

2. VNH se jiz 2 roky snazime ¢ast administrativni prace pfenést na nezdravotnické
pracovniky. Vrchnich a stani¢nich sester si velmi vazime a jako nejkvalifikovanéjsi
sestry je radéji vidime bliZe pacientGm nezZ pfi administrativni praci. Administrativni
pracovnici se naptiklad staraji o evidenci a kontrolu zdravotnickych prostfedki, zajis-
tuji jejich opravy, pfipravuji chorobopisy k archivaci a po jejich uvolnéni primarem
oddéleni vytizuji pozadavky na kopie z dokumentace. PfinasSeji, rozdéluji a odnaseji
postu piislusného pracovisté a prijimaji dalsi specifické prace na oddéleni.

Mgr. Jana Pelikidnova, hlavni sestra Nemocnice Valasské Mezifici

1. Ano, administrativa je pfebujeld, hlavné z toho divodu, Ze dle zakona €. 372/2001 Sb.
a vyhlasky €. 98/2012 Sb. musime vést oSetfovatelsky proces u vSech hospitalizaci a nesmi-
me rozliSovat zdravotnickou dokumentaci (ZD) dle pfedpokladané délky hospitalizace.
Objevuji se sice i zkracené verze osetfovatelské ZD, ale to neni ono. Bylo by lepsi stanovit,
Ze cely oSetfovatelsky proces, ktery ma 5 fazi, musi byt veden napiiklad u pacientl s hos-
pitalizaci delsi 5 dnfi. To by urcité sestram velice pomohlo. U kratkych hospitalizaci by
se sestra vénovala jen aktualnimu problému, s nimz byl pacient k hospitalizaci ptijat.

2. Pravidelné, zpravidla kazdé 3 roky, oSetfovatelskou ZD aktualizujeme, a pokud zjis-
time, Ze nékteré diagnézy pouzivame jen ojedinéle ¢i viibec ne, vy$krtneme je z for-
mulate a vytvoiime si oSetfovatelkou dokumentaci na miru. Posledni dva roky mame
také elektronicky vedenou oSetfovatelskou anamnézu a stanovena rizika u pacienta.
Tento systém pomaha hlavné pii piekladech pacienta, kdy sestra, pokud nedoslo ke

zméné, v PC zada jen zkopirovat posledni anamnézu/rizika. Seti{ nam to &as i peni-
ze za papir. Podle mého nazoru by sestry mély mit proplacen od zdravotnich pojisto-
ven administrativni pfijem a propusténi pacienta - kéd pfi propusténi by zahrnoval
vSe, co déla pouze sestra. Jsou to pfedevsim tyto ¢innosti: zavedeni pacienta do infor-
macniho systému, sepsani oSetfovatelské anamnézy, oznaceni pacienta identifikac-
nim paskem a stanoveni rizik, sepsani osobnich a cennych véci, pfiprava Zadanek na
laboratorni a zobrazovaci vySetfeni, ulozeni pacienta na 1azko, pfichystani periferni-
ho zilniho katétru a vlastni napich, objednani stravy, pouceni o pravech a také o cho-
du oddéleni. VSechny tyto ¢innosti je vZdy nutno provést u kazdého prijatého pacienta
bez rozdilu diagndzy, s niz na oddéleni prisel.

Mgr. Jana Novakovia, MBA, naméstkyné pro oSetfovatelskou péci Fakultni ne-
mocnice v Motole

1. Osetfovatelskd dokumentace je nedilnou soucasti zdravotnické dokumentace.
Je dilezitd, ale musi byt smysluplna. Sestry by mély zaznamenavat, kromé zapis
o plnéni 1ékafskych ordinaci, také oSetfovatelské ¢innosti v ramci svych kompetenci.
Dokumentace ma vyznam pro kontinuitu péce a méla by byt informa¢nim zdrojem
nejen pro sestry, ale i pro 1ékafe a dalsi ¢leny tymu. Je to nastroj, nikoli cil oSetfova-
telské péce. V praxi se ale mnohdy ukazuje, Ze neplni sviij icel. Na vzniklé situaci se
podili fada aspektll - neporozumeéni, nepiimétené pozadavky managementu, pristup
sester, odmitani lékatfskym persondlem, formalni zdznamy, nicotné zapisy, nadbytek
formulafd ¢i separovana oSetfovatelska dokumentace.

2. Ve Fakultni nemocnici v Motole se sestry s administrativou vyrovnavaji odliSné,
nékteré ji berou jako prostfedek pii poskytovani péce, jiné ji povazuji za nepotfebnou
a zbytecnou, dalsi se na ni vymlouvaji. (eta)

Ochrana pred agresi

Pocatkem srona se v Ustiedni vojenské nemocnici — vojenské fakultni nemocnici Praha (UVIN) uskutecnilo v soudinnos-
ti s Policii CR (PCR) metodicke cviceni zamerené na ochranu 0sob (zdravotnikd i pacient) pred agresivnim pacientem

a ozbrojenym utocnikem.

,Zajisténi bezpetnosti pacientl i personalu vénuje UVN dlouhodobé vyznamnou pozor-
nost. Nacvik reakci v krizovych situacich povazujeme za soucast preventivnich opatfeni
prispivajicich k minimalizaci nasledkii mimofadnych udalosti. Modelové situace byly
voleny na zakladé pravdépodobnosti realné udalosti. Toto metodické cviceni ochrany zdra-
votnického personalu a pacientl pfi jejich napadeni agresivnimi pacienty a ozbrojeny-
mi osobami navic provéfilo Grover pripravenosti nasi bezpe¢nostni sluzby a soucinnost
s PCR,“ popsal naméstek feditele UVN pro lécebnou a preventivni pé¢i MUDT. Ivan Jefa-
bek. ,,Soucinnosti slozek PCR si vysoce cenime, nebot nacvi¢ované situace byly velmi redl-
né a prinosna byla i metodicka podpora a pfedani bohatych zkusenosti policie s feSenim
mimoradnych udalosti,“ zhodnotil nameéstek Jefabek.

,Podobné zaméfena cviceni povazujeme za dileZitou soucast preventivnich opatfeni
zejména s ohledem na skute¢nost, Ze titoka ze strany agresivnich a psychicky narusenych
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jedinch pibyva. Spoluprace s UVN je v tomto ohledu vynikajici. Scénafe jednotlivych mo-
delovych situaci vychazeji z redlnych zkuSenosti zdravotniki z Ceské republiky i ze zahra-
nici. Diky tomu personal nemocnice pfistupuje ke cviceni s plnou odpovédnosti,* dodal
nameéstek feditele prazské policie plukovnik Zdenék Bezouska.

Metodické cvieni probihalo formou aktivniho zapojeni zaméstnancti UVN a bylo si-
tuovano do zinscenovaného bézného ambulantniho provozu. Cvicici byli obsazeni do roli
zdravotnikii ¢i pacienttl, role tto¢nika pfipadla figurantiim z fad PCR. Cviceni se aktivné
Gcastnilo vice neZ Sest desitek zaméstnancii UVN, pfedevsim z pracovist, kde nejcastéji
dochazi v béZné praxi k agresi (emergency, psychiatrické oddéleni, informacni sluzba).
Aktivné byla zapojena také bezpe¢nostni sluzba UVN a Rescue tym Emergency.

Vramci cvieni zasahovala specidlni pofddkova jednotka, pohotovostni motorizovana
jednotka a sluzba cizinecké policie krajského feditelstvi policie hl. m. Prahy. (jzi)
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O vzdelavani sester

SESTRA 1

Poslanct podporil novelu zakona

Navrh novely zakona ¢. 96/2004 Sb., o nelékalskych zdravotnickych povolanich, schvalila viada a podporila poslanecka

shémovna.

,Jsme si védomi potfeby ziskavani nového zdravotnického personalu a také udrzeni sta-
vajicich stavil. Cilem naseho navrhu je proto umoznit stabilizaci systému kvalifikacniho
vzdélavani pii zachovani jeho kvality tak, aby se absolventi mohli co nejdfive zapojit do
praxe, “ uvedl v souvislosti s novelou zdkona ministr zdravotnictvi Svatopluk Némecek.
Ministerstvo si od novely slibuje, Ze:

. roz$ifi moznost ziskani odborné zptisobilosti pro vykon povolani vSeobecné
sestry zkracenym studiem na vysSich odbornych §kolach, a to pro zdravot-
nické pracovniky profesi zdravotnicky asistent/prakticka sestra, porodni asi-
stentka a zdravotnicky zachranar;

. umozni vykonavat povolani praktické sestry (dosud zdravotnicky asistent)
bez odborného dohledu, coz usnadni zaclenéni absolventl tohoto oboru do
pracovnich multidisciplinarnich tyma v praxi;

«  roz§ifi mozZnost ziskani odborné zptisobilosti pro vykon povolani détska sest-
ra zkracenym studiem na vys$sich odbornych Skolach;

. stanovi u magisterského vzdélavani v oboru fyzioterapie status specializac-
niho vzdélavani;

. odstrani podminku specializované zpuisobilosti pro vykon povolani bez od-
borného dohledu u povolani radiologického asistenta, ktery ziskal zptiso-
bilost k vykonu tohoto povolani podle dfivéjsich pravnich predpist (stfedni
vzdélani ukoncené maturitni zkouskou na SZzS);

. odstrani podminku 3 let pro vykon zdravotnického povolani bez odborného
dohledu u skupiny zdravotnickych pracovniki, ktefi ziskali odbornou zptiso-

bilost k vykonu zdravotnického povolani studiem stfedni zdravotnické skoly
podle dfivéjsich pravnich pfedpist - cilem je umoznit témto zdravotnickych
pracovnikiim snazsi navrat do povolani;

. zrusi kreditni systém, ktery slouzil ke kontrole celozivotniho vzdélavani, a regist-
raci vazanou na tuto kontrolu, nebot systém se doposud ukazal jako neefektivni.

Institut odstranent tvrdosti zakona

,Do chvile, nez novela vstoupi v platnost, je nutné se vyporadat se stavem, kdy nesmyslné
Pprisné nastaveni zakona zpisobuje odchody zkuSeného zdravotnického personalu. Podle
stavajiciho znéni zakona je totiz k vykonu fady oSetfovatelskych povolani nutné vyssi od-
borné ¢i vysokoskolské vzdélani, ovSem fada z nich ma vzdélani stfedo§kolské. V ¢eskych
nemocnicich pfitom za poslednich 5 let ubylo témér 1300 oSetfovatelskych profesionald, “
pise se v tiskové zpravé MZ.

Ministr zdravotnictvi se toto pfeklenovaci obdobi snazi fesit pomoci tzv. institutu od-
stranéni tvrdosti zakona, kdy miZe schvalit vyjimku ze zakona a umoznit tak vykon nelé-
karského zdravotnického povolani i osobam, které tomuto pozadavku nevyhovuji. Od roku
2014 do 26. 8. 2016 obdrzel ministr zdravotnictvi 275 zadosti, 144 z nich vyhovél. , VétSina
zadosti pfisla od lidi, ktefi v oboru pracuji jiz desitky let a ztrata zameéstnani by pro né zna-
menala vazné existencni problémy. Kromé socialniho otfesu bychom také piisli o erudo-
vané zdravotnické pracovniky, kterych je stdle nedostatek, “ prohlasil Svatopluk Némecek.

(2droj: MZ CR)
(red)
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ZENSKA SEXUALITA
VE ZDRAVI A NEMOCI

PROGRAM

08.00-11.00 Registrace 12.50-13.05 Diskuze

09.00-09.20 Michal Pohanka: Aktuality 13.10-14.10 Obed

a perspektivy ceské sexuologie
Blok C
Blok A

14.10-14.30 Radek Ptacek: ADHD a sexualita

09.20-09.40 Peter Koliba: Sexualni problematika
v gynekologické ordinaci

09.40-10.20 Jaroslav Zvérina: Nase sexualni ,pfirozenost”

10.20-11.00 Zlatko Pastor: Syndrom MRKHS - sexualita

- prvni transplantace délohy v CR 15.10-15.25 Diskuze

11.00-11.15 Diskuze 15.25-15.40 Prestavka
11.15-11.30 Prestavka Blok D
Blok B

11.30-11.50 Libor Zdmecnik: Operace penisu
- perspektivy

11.50-12.10 Marek Broul: Prodluzovani penisu
- myty a realita

12.10-12.30 Pavel Turtan: Sexudlni bolestivé poruchy
u zen - v cem porad chybujeme?

12.30-12.50 Filip Rob: Sexualné prenosné infekce
a lidska sexualita

17.00-17.15

REGISTRUJTE SE NA www.ssg.cz/akce

14.30-14.50 Laura Janackova: Nevéra

14.50-15.10 Vladimir Supina: Pornografie a erotika,
zname jejich hranice?

15.40-16.00 Hana Visnova, J. Bfezinova, R. HUttelova:
Sexualita ve sterilnim paru

16.00-16.20 Renata HUttelova, H. Visnova, J. Bfezinova:
Odlozené matefstvi - pfani nebo realita?

16.20-16.40 Eva Steflova: Otec u porodu
- sexuologické konsekvence

16.40-17.00 Jiri Ponésicky: Sexualita a uprchlickd krize
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Norska speciika
osetrovatelske a nutricni péece

Deveét Zak( Stredni zdravotnicke skoly Ruska v Praze 10, obor( zdravot-
nicky asistent a osetrovatel, se v ¢cervnu 2016 zucastnilo sedmnactidenni
odbome staze v norskem primorskem mestecku Forde. Odborny pobyt se
uskutecnil za financni podpory Evropske unie v ramci mezinarodniho pro-

gramu Erasmus+.

Na radnici ve Forde nas oficidlné uvital nas projektovy partner Hans Borge Lille-
haug, ktery nas seznamil s programem odborného pobytu. Poté se staZisté seznamili
se svymi budoucimi pracovisti, a to s domovy seniorti ve Forde a Sande. V kompetenci
domova seniorti ve Forde je také zajistovani domaci péce, kam byla prifazena také
dvojice studentil, ktera se svoji mentorkou navstévovala domacnosti klientd ve Forde
a okoli. Na zminénych pracoviStich se zaci setkali s mentory a seznamili se s pravi-
dly bezpecnosti prace. Samoztejmosti bylo ochranné obleceni, které domov seniortt
poskytoval vSem zaméstnanctm kazdy den Cisté. Mohli si vybrat z riznych barev i ve-
likosti.

Ddraz na dezinfekai

Nasledujici pracovni den
stazisté absolvovali odborné se-
minafe a prednasky, které se
uskutecnily v nemocnici ve For-
de. Prvni odborna pfenaska byla
vénovana hygiené a dezinfekci
rukou. Zaci byli krdtce sezname-
ni se zakladnimi pravidly dez-
infekce rukou. Pracovni postup
pii dezinfekci rukou je stejny
jako v Ceské republice. Jedinou
vyjimkou je pouzivani dezin-
fekéniho roztoku nebo gelu az
k loktim. Diivodem je ochrana
persondlu i klientli proti pfeno-
su koznich infekénich onemoc-
néni, a to zejména pred MRSA.
Na ochranu pfed timto onemocnénim je kladen velky dliraz, proto byli v§ichni Zaci
pfed odletem do Norska testovani na MRSA. Pracovat ve zdravotnickém zafizeni
v Norsku mtiZe pouze zaméstnanec, ktery je MRSA-negativni. Nasledoval prak-
ticky nacvik dezinfekce rukou a jejich kontrola pod specidlni lampou, pod jejimiz
paprsky mista neosetfena dezinfekénim prostfedkem zistala tmava.

Nasledovala prohlidka oddéleni urgentniho pfijmu se zaméfenim na trauma-
tologii. Specifikem je rozdéleni jednotlivych urgentnich pfijma podle obori, jako
napfiklad zminéna traumatologie, gynekologie a porodnictvi, srdecné cévni one-
mocnéni atd. Podle druhu zranéni nebo onemocnéni transportuje zichranna sluzba
pacienty do jednotlivych nemocnic¢nich zafizeni v oblasti Sogne og Fjordane. Jiz pti
prvnim kontaktu se zachrannou sluzbou jsou pacienti rozdéleni dle priorit do ¢tyt
skupin. Pacienti v prvni skupiné jsou ti, jejichz situace vyzaduje neodkladné fese-
ni. Jsou oznaceni Cervené. Pacienti v druhé skupiné maji oranzové oznaceni, coz
znaci, ze museji byt oSetfeni do 10 minut. Ve tfeti skupiné, kterd ma zluté oznaceni,
musi byt pacienti oSetfeni do 60 minut a u pacientd ¢tvrté skupiny nehrozi nebezpe-
¢iz prodleni. Ti jsou oznaceni zelené.

Letecka zachranna sluzba

Velmi atraktivni byla navstéva zachranného stfediska s leteckou zadchrannou
sluzbou a sanitnimi vozy. V Norsku funguje podobny integrovany zachranny systém
(1zS) jako u nas, v némz je propojeno fungovani zichranné sluzby (113), policie (112)
a hasici (110). Jednotné ¢islo pro tisfiové volani je 113. Po kratké pfednasce o IZS v Nor-
sku nasledovala prohlidka dispecinku zachranné sluzby operujici v oblasti Sogne og
Fjordane. Pro velké vzdalenosti mezi jednotlivymi misty je v Norsku vyrazné vétsi po-
kryti celé oblasti vrtulniky. Maly vrtulnik je urcen pro prepravu jednoho pacienta,
velky pro Ctyfi. VSechny maji zafizeni pro no¢ni vidéni. Posadka je sloZena z pilota
ve vojenské sluzbé, 1ékafe-anesteziologa a sestry a tvoii ji pouze muzi. Vrtulniky za-
sahuji zejména pti dopravnich nehodach, u tirazii na vodé a v horach. Soucasti vyba-
veni vrtulniku je kromé zakladnich a specidlnich 1ékafskych ptistrojii i horolezecka
vybava. Vidéli jsme pfistani i odlet vrtulniku a prohlédli jsme si vybaveni sanitniho
vozu.

Pracovni den skoncil seminafem o dentalni hygiené s praktickymi ukazkami.
Zaci byli pouceni jak provddét spravnou dentalni hygienickou pééi u pacientd s ¢as-
teCnou i uplnou imobilitou. Néasledovala specidlni péce o dutinu tstni u pacientl
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v terminalnim stadiu a u lidi v bezvédomi. Novinkou pro nas byl specialni zubni
zdvojeny kartalek ureny k péci o stoliCky a zubni ndhrady. Zaci méli pod vedenim
lektorky moznost si ve dvojicich na sobé vyzkouset péci o dutinu dstni.

Laskavost je samozrgjmosti

V naésledujicich pracovnich
dnech probihala odborna praxe
v domovech senior@t pod odbor-
nym vedenim norskych mentord.
Pracovni doba pro zZaky byla od
8 do 14 hodin. V pribéhu odborné
praxe zaci vykonavali oSetfova-
telskou péci i u klientlh domaci
péce. Diky laskavému a vstficné-
mu pristupu mentord i ostat-
nich zaméstnanci byla postupné
prekonana jazykova bariéra. Na
studenty udélal nejvétsi dojem
osobni pristup osetfovatelského
personalu ke klientim. Nejvice
je prekvapilo, jak Casto personal
pouziva fyzicky kontakt, jako je
pohlazeni, objeti nebo podrZeni ruky. Usmév je samozfejmosti. Velky diiraz je zde
kladen na dezinfekci rukou, a to pfi kazdém kontaktu s klientem a pred i po odchodu
z jeho pokoje. Pfekvapenim pro zaky byla absence pouzivani ochrannych rukavic pfi
provadéni hygienické péce, kterd se pro nas nezvykle provadi na toaleté. Zaci oceni-
li mnozstvi pomticek usnadnujicich manipulaci s klientem, a to zejména elevatory,
které jsou v kazdém pokoji domova seniorl i v domaci péc¢i u klientdi. Dalsi piekva-
peni vyvolaly stravovaci navyky klient. Kombinace sladkych palacinek s anglickou
slaninou ¢i rybi pudink je pro nas nezvykla.

Zaci na ptislusnych oddélenich provadéli zakladni oSetfovatelskou péci. Upra-
vovali 1azko s pacientem i bez néj, provadéli hygienickou péci na lizku i mimo né.
Déle pecovali o dutinu ustni, vlasy a kiizi a pomahali s jidlem ¢i krmenim klienta.
Provadéli i specidlni oSetfovatelskou péci v ramci svych kompetenci. Asistovali u pre-
vazii ran, provadéli odbéry kapilarni krve a aplikovali inzulin. Kazdy den po odborné
praxi nasledovalo setkani stazistl s doprovazejicimi uciteli. Pfi této pfilezitosti se
vzdy podélili s pedagogy i spoluzaky o nové zkusenosti a postfehy z celého pracovniho
dne. Také konzultovali problematické oblasti a odbornou terminologii v anglickém
jazyce.

Zaverem

Dvojici a jedné trojici zakl byla pridélena témata ke zpracovani formou prezenta-
ce. Zaci zpracovali tato témata:

« prevence a péce o dekubity a opruzeniny v domové seniorti v Sande,

 pomucky zajiStujici bezpecnost klienta vdomové senior a vdomaci péci na 1tz-

ku i mimo né,

« specifika podavani a tipravy stravy a kultura stolovani v domoveé seniorti ve Forde,

« specifika hygienické péce u klientli s deficitem sebepéCe v domové seniorit

avdomaci péci.

Posledni den pobytu Zaci na zavérecném evaluacnim seminafi pfed nasimi pro-
jektovymi partnery, odborniky z praxe a doprovazejicimi uciteli pfednesli své prezen-
tace v anglictiné.

StaZz byla velkym piinosem. U¢astnici diky ni poznali fungovani systému zdravot-
ni a doméci péce v Norsku a mohli srovnavat s poskytovanim péce v Ceské republice.
Nezapomenutelnou zkuSenosti byl laskavy a empaticky piistup zdravotniki jak ke kli-
entlim, tak i k nim samotnym. Vyznamnym prvkem staZe bylo zkvalitnéni jazykovych
znalosti student@ v béZné komunikaci i v oSetfovatelské anglictiné. Nedilnou soucas-
ti projektu byla prezentace zpracovanych témat na predmétové komisi oSetfovatelstvi
pfed odbornymi vyucujicimi a vedenim nasi Skoly. Po skonceni staze zZaci obdrzeli Euro-
pass Mobility, ktery stvrzuje jejich ziskané zkusSenosti i cely odborny pobyt.

Mgr. Hana Sebkovd, odbornd ucitelka,
RNDr. Dagmar KenkuSovd, projektovd manaZerka, SZS Ruskd, Praha 10
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Stante se sestrou roku!
Vyhrajte hodnotné ceny!

Mlada fronta a. s., divize Medical Services a mési¢nik
Zdravotnictvi a medicina vyhlasuji 17. ro¢nik soutéze SESTRA ROKU

Slavnostni vyhlaseni vitézt probéhne
29. brezna 2017 v Hudebnim divadle Karlin v Praze
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Pravidla soutéze naleznete na www.sestraroku.cz

Jak se prihlasit?
vyplnénim prihlasky na www.sestraroku.cz
zaslanim pfihlasky e-mailem na adresu sestraroku@mf.cz

zaslanim prihlasky postou na adresu redakce Zdravotnictvi a medicina,
Mlada fronta a. s., Mezi Vodami 1952/9, 143 00 Praha &
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Divize Medical Services

oomaha detem v nouz

Posledni Cervencovy Ctvrtek vyjela nase divize Medlical Services Mlade fronty do Nemocnice Strakonice, aby az do patku
pomahala s peci o deti umisténe v Detskem centru Jihoceskeho kraje, o. p. s.
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Divize Medical Services Mladé fronty je partnerem Détského centra Jihoceského kraje. V rdmci spoluprdce jsme se proto vydali do Strakonic, abychom pomohli tim, Ze jsme se dva dny individudlné vénovali détem.Zleva
vhorni fade: Lukds Ledvina, feditel Medical Services Karel Novotny, Jan Pazdersky, Markéta Miksovd, Jifi Suchdnek, Jakub Tichy, Lubomir Mikulka, Vladimir Kratochvil, Jana Pertlickovd, tiskovd mluvci MF Pavlina
MiCovd, reditel detského centra Martin Karas. V dolni fadé: Kvéta Havlovd, Séfredaktorka casopisu Zdravotnictvi a medicina Petra Klusdkovd, Jindriska Bldhovd, obchodni reditelka Medical Services Kristina Kupcovd
a Ester Svdchovd.

,J€, podivejte se, sedm kocdrtl, co se to déje? Za co, prosim vds, de-
monstrujete? Tolik kocdrkii pohromadé jsem jesté nikdy nevidel! To
V centru nejsou sourozenci rozdéleni, ale mohou tu byt spolu. Déti Jjeasingjakykocdrkdrsky gang. Nebo Ze by den matek?“ komentovali Nekteré deti byly z béhdni i neCekanych zdZitkii uz unavené, tak pri-
Jjsou zvykié se o vechno délit. Dokonce i o strejdu, ktery je ochotné s tdivem kolemjdouct procesi tet, které hromadné vezly spici mimin- 3li na Fadu hodni strejdové, ktefi je trpélivé nosili na ramenou ,,na
nosil. ka na prochdzku po Strakonicich a okoli. Budily znacnou pozornost. koni“. To je prima mit strejdu jenom pro sebe!

Zdravotnictvi a medicina 9/2016 28
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Cdst divize se v pdtek rdno vydala s détmi na vylet vlakem do Blatné. Déti byly nad3ené uz jen z jizdy vla- Starsi déti ndm na prochdzce pfedvddély, kolik maji energie. Pobihaly, mluvily jedno pres druhé a samo-
kem. V rozlehlé zdmecké zahradé na né cekali darikové, ktefi jsou na lidi zvykli, a tak si je déti mohly i po- zfejmé chtély tu zmrzlinu, tu ledovou tfist nebo hranolky. Hlavné kdyZ je to jenom pro mé a kdyZ mdm
hladit. Moc sejim tam libilo, k Cemuz prispélo jisté i hezké pocasi. Ostatni kolegové se vénovali miminkiim tetu jenom pro sebe, miizu se ji drZet za ruku a pekné si s ni povidat. Byly v sedmém nebi a vecer usnuly,
a detem, které nemohly na vylet treba kviili viréze. Jjako kdyz je do vody hodi.

Prostredi détského centra je opravdu krdsné a privétivé. DileZitejsi ale je, Ze lidé, ktefi zde pracuji, jsou Zafizeni poskytuje socidlni rehabilitaci matkdm nebo rodinnym prislusnikiim a dalsi sluzby v rdmci pomo-

ohromné mili, laskavi a trpélivi. Jsou pozitivné naladéni, nikdo déti nepeskuje, déti jsou vychované a po- ci upevnéni vztahu ohroZenych rodin. Vétsina déti se tu moc neohfeje, dafi se je umistovat do adopce ¢i do
slouchaji témer na slovo. A tak jsme si uzivali, Ze si v této neuveritelné atmosfére miZzeme miminko pocho- péstounskeé péce. Miminka tu byvaji Casto takeé jen pfechodné kviili potiZim v rodiné. Po jejich vyreseni se
vat, nakrmit, prebalit i vykoupat. Nddherny zdZitek. deti vrdti ke své mamince a tatinkovi.

,Nemusime si nic predstirat, predstavujeme vam opravdovou realitu. Kazdd ruka, kterd se u ndsv centru  Miminka vetsinu casu prospala ve svych postylkdch nebo v nasich ndrucich. Sestry z centra ndm potvrdily, ze
vénuje détem, je dobrd. Vase pomoc je dobrovolnd a upfimnd. Ddvdte détem néhu a pocit bezpeci, prosté  inatéch nejmensich kojencich jevidét celkoveé zklidnéni. Kdyz se jim vénujejedna osoba, kterd je chovd, hladi
kus sebe. Jsme rddi, Ze jste ndm prijeli pomoc a moc si toho vdzime. Jste tu kdykoli vitdni,” rozloucil se  a mazli se s nimi, déti jsou spokojené a v Klidu. Mazleni jsme si uzili i my. Ackoli jsme se bli, Ze pfi odjezdu
s ndmi feditel centra Mgr. Martin Karas. ze Strakonic budeme smutni, i pres pdr slz, Ze se loucime, jsme odjizdéli nadSeni. Déti ndm dobily baterky.
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USLT po rekonstrukci

Ustav soudniho lékaistvi a toxikologie (USLT) 1. LF UK a Vse-
obecne fakultni nemocnice (VFN) v Praze se dockal kompletni
rekonstrukce.

Po rekonstrukci ustav splnuje vsech- —
ny pozadavky na moderni vyuku me-
dikd, provadéni zdravotnich i soud- E =
nich pitev i toxikologickych a dalsich

vySetfeni. ,Postupné byly ve tfech Sl * = T m
etapach zmodernizovany pitevny, o ‘ i EL" ‘ﬂ ﬂ (111
poslucharny, pracovny, laboratofe fs i & i

| m /m

a prostory pro uloZeni zemfelych.
Ustav nyni patfi k nejmodernéj$im
zafizenim svého druhu v Ceské re- - = ; 1
publice,“ uvedl dékan 1. LF UK prof. . Y
MUDTr. Aleksi Sedo, DrSc.

Pracovisté je soucasti Hlavova
ustavu, ktery byl postaven v letech
1913-1921 podle projektu architekta
Aloise Spalka. Cinnost Ustavu soud-
niho 1ékafstvi byla zahijena 23. dubna 1921. Od té doby prosly prostory mnohymi
Upravami. ProtoZze Hlavlv Ustav je pamatkové chranénym objektem, vSechny staveb-
ni Gpravy se provadély ve spoluprdci s pamatkari.

Rekonstrukce tstavu stala zhruba 25 milionti korun. Z toho 20,5 milionu ¢inila
statni dotace, zbytek byl uhrazen z rozpoctu 1. LF UK a VEN v Praze. (red)

e T
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Vase nejcenngjsi foto

S origindlni aktivitou pro podporu prevence rakoviny prsu piiSla zdravotnicka
skupina EUC. Série vystav deviti obrazli, umélecky pojatych snimkii z mamo-
grafickych screeningti, bude vefejné pfistupnd na riiznych mistech CR. VernisaZ

vystavy Vase nejcennéjsi foto probéhla 23. srpna v Praze. ,,.Za 20 let, co tuto praci
délam, se zménil jak pristup pacientek, které se uz méné boji chodit na mamo-

graficky screening, tak kvalita pfistroji. Ty jsou dnes mnohem Setrnéjsi,“ uvedl
primar radiologie tstecké Kliniky EUC Petr Vasa (na snimku vpravo). (red)

\_ Foto: archiv Kliniky

.

Pripominka k Clanku

Neni mi jasné, odkud se v ¢lanku ,,Bulovce je uz pétaosmdesat“ (ZaM 7-8/2016) vzala
informace, Ze Reinhard Heydrich byl operovan tymem lékatt a sester z Berlina. Viibec
tomu tak nebylo, jde o néjakou mystifikaci.

Heydricha operoval prof. dr. Walter Dick, pfednosta bulovecké chirurgie, a prof.
Josef Hohlbaum, pfednosta chirurgické kliniky Némecké university v Praze (DKU in
Prag). Osetfeni se v rizné mife zicastnili 4 CeSti 1ékafi: dr. Slanina (prvotni oSetfeni
na ambulanci a Gcast na revizi), dr. Jarolimek (prvotni pfijmové oSetfeni), dr. Honék
(anestezie) a dr. Stfeda (RTG).

Z Berlina teprve v odpolednich hodinach, tedy davno po operaci, priletél valecny
zlo¢inec prof. Karl Gebhardt (popraven v Norimberku 1948), ktery vedl (a to dost nevhod-
né) pooperacni péci. Diive ani piiletét nemohl, doruceni zpravy o utoku chvili trvalo
a let z Berlina zabral 2 hodiny.

O Heydrichové 1é¢bé koluje v popularnich pramenech fada fikci. Na webu je spousta
takovych spekulaci i vzpominek zarucenych ,,pamétnikii“, ktefi diilezité 1i¢ili, jak to vlast-
né bylo, a produkovali naprosté hoaxy. Jednomu se dokonce podatilo narodu sdélit, co
presné délal Heydrich 11. den po operaci za soucasného konstatovani, Ze po 8 dnech zemfel.

MUDr. Milan Novdk

=== /dravotnictvi a medicina 9/2016
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Horovicka nemocnice slavila vyrocCi

Nemocnice Horfovice (NH Hospital, a. s.) pocatkem leta osla-
vila 60 let od polozeni zakladniho kamene.

Po 5 letech (9. Cervence 1961) pak byla slavnostné oteviena jako prvni povalec¢né zdra-
votnické zatizeni ve StfedocCeském Kkraji.

V ramci oslav vedeni nemocnice pozvalo byvalé zaméstnance a pamétniky, sta-
rosty obci a vedouci podniki, které se podilely na stavbé, do nové vybudované ne-
mocnicni jidelny. Pfitomni méli moznost zhlédnout autentické zabéry televize ze
slavnostniho otevirani nemocni-
ce v roce 1961. Zajemci si mohli
nemocnici prohlédnout. Po tvod-
nich oficialitich oslava probiha-
la ve formé hudebniho festivalu
nejen pro zameéstnance, ale i pro
Sirokou vefejnost Hofovicka a Be-
rounska. O hudebni program se
postaraly skupiny MIG 21, Bila
nemoc, Olympic Revival, Bigband
Rokycany a Free Q. V poslednich
dvou zminénych hraji zdravotnici
hotovické nemocnice.

Akce méla i charitativni roz-
meér, majitel nemocnice Ing. Soti-
rios Zavalianis vénoval neziskové
organizaci Zdravotni klaun, o. p. s.,
s niZ nemocnice spolupracuje, fi-
nancni dar ve vys$i 10 000 KE.  (red)

Sudansti studenti v IKEM

Prvni dva studenti lekarske fakulty v sudanskem Chartdmu
zahdjili v ramci programu studijnich pobyt pro africké
studenty Ctyrtydenni staz v prazskem Institutu  Klinicke
a experimentalni mediciny (IKEM), aby zde ziskali znalosti
predevsim v oblasti kardiologie.

Program studijnich pobytd startuje pilotnim projektem v IKEM, kam by méli pfi-
letét vzdy dvakrat rocné dva nejlepsi studenti ro¢niku. Pobyt studentim umoznil
Nadac¢nifond Africké srdce, ktery vznikl pfimou iniciativou 1ékaii IKEM - pfednos-
ty Kliniky kardiologie prof. MUDr. Josefa Kautznera, CSc., FESC, a pfedsedy pra-
covni skupiny Kardio 35 pfi Ceské kardiologické spole¢nosti (CKS) MUDr. Michala
Pazdernika z téZe kliniky. Fond ziskal i podporu piedsedy CKS prof. MUDr. Milose
Taborského, Ph.D., FESC, MBA, a kardiologa MUDr. Romana Gebauera z détské
Kkliniky Kardiocentra v némeckém Lipsku.

,Projekt je zaméfen na pomoc v potifebnych oblastech, kde spolupracujeme s mist-

nimi odborniky a pomahame pii 1é¢bé vrozenych srdecnich vad u détskych pacientd,
tika profesor Kautzner. ,,Proto chce Nadac¢ni fond Africké srdce zajistit i¢innou podporu
a dlouhodobé pomahat détem se srde¢nimi problémy tam, kde neni zdravotnictvi
na takovém stupni rozvoje jako v Ceské republice,” doplfiuje MUDr. Pazdernik. (red)

e

Studenti s MUDr. Michalem Pazdernikem Foto: Archiv IKEM
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Cestl 16kati obhjil
svetoveé zlato ve fotbale

Ceska lékarska fotbalova reprezentace navazala na loriské vitézstvi v USA. Obha-
jit zlato dvakrat za sebou se Ceskym lékartim podaftilo jako prvnim v historii 1é-
karskych fotbalovych Sampionatd.

Letosni jiz 22. rocnik fotbalového mistrovstvi 1ékait se konal v Cervenci
v Barceloné. Zucastnilo se ho 22 tyma z celého svéta. Zapasy se odehravaly v jed-
nom z tréninkovych center slavného klubu FC Barcelona. Soucasti mistrovstvi
bylo jiz tradicné odborné 1ékarské sympozium ve sportovni mediciné.

O titul se zaslouZili brankafi Jan Vojacek a Radovan Zizka, obranci Jakub
Sedivy, Josef Bolen, Daniel Maly, Lubo$ Nachtnebl, Milo$ Barna, Josef Bartos,
Roman Capek, Lukas Trejtnar a Vladimir Teplan, zaloznici Ladislav Sindelat, Jan
Luke$, Ondfej Koci, Vasil Molnar, Ladislav Bernat, Jifi Kysucan, Martin Kolaf,
Milan Cermak, Lukas Tittelbach, tito¢nici Pavel Mencl, Robert Jfizek, Tomas En-
gel, Jan Bialek a Adam Nedvéd. Trenérem tymu je Vladimir Richter a manaze-
rem reprezentace Martin Engel.

Ceskou lékafskou fotbalovou reprezentaci podporuji Fotbalova asociace CR,
Ceska 1ékaiska komora, Lékafsky odborovy klub-Svaz eskych 1ékattl a dalsi

partnefi. Pristi rok se bude mistrovstvi svéta lékarti-fotbalistil konat v Rakousku,
v roce 2018 v Praze. (red)

\_Foto: archiv CLK
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Nadace Agel pomaha

V' ramci Rodinného dne s Agelem probéhlo v arealu Nemocni-
ce Louny predani Seku v hodnote 60 000 KC mamince chlap-
ce trpiciho svalovou dystrofii,

Darovanou ¢astku rodina vyuZije na pofizeni
specidlniho Motomedu, ktery pomuze stabili-
zovat chlapctiv zdravotni stav.

Lukasovi Kulhankovi je devét let a Duchen-
neova svalova dystrofie mu byla diagnostiko-
vana pfed pouhym rokem. Do té doby se 1ékafi
né chlize a ¢astého padéani, vSe mylné pricita-
1i krat$i noze. Duchenneova svalova dystrofie
ma bohuzel fatdlni prognézu, takze rodina
chlapce nyni usiluje hlavné o zpomaleni pra-
béhu nemoci, k ¢emuz jim mtize pomoci pra-
vé specialni rehabilita¢ni pomticka, kterou si
budou moci diky daru pofidit. ,Pomaha nam
nase rodina, kolegyné, lidé v nasem bydlisti,
ucitelé i vedeni Skoly, kterou Lukasek navsté-
vuje, a ted ndm pomaha i Nadace Agel,“ fika
maminka Dana Kulhankovd, kterd pracuje
jako sestra v Nemocnici Louny. ,Nejvice bychom samoziejmeé ocenili, kdyby se nasel
1ék na toto onemocnéni, ale to je zatim nesplnitelné. Synovi vSak velmi prospiva po-
hyb v bazénu, tak bychom byli radi, kdyby se naskytla moznost néjakého plaveckého
krouzku, protoze bazén v nasem bydlisti bude pravdépodobné uzavien.“

Bézny den Kulhankovych se prilis nelisi od jinych rodin. Sice musi denné se sy-
nem cvicit, navstévuji castéji lékate a Lukasek je méné sobéstacny, ale i pfesto ma rad
tytéz véci jako jeho vrstevnici, coz potvrzuje i Dana Kulhankova: ,Nejradéji ma, kdyz
jsme cela rodina pohromadé a néco podnikame, napfiklad spolecné vylety, nebo kdyz
hrajeme spolecenské hry.“ (red)

Lukdsek se svou maminkou béhem Rodinné-
ho dne s Agelem
Foto: archiv Nadace Agel
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fijna 2016, Hotel Cernigov

Téma kongresu: Specifika péce o geriatrické pacienty u vybranych onemocnéni (akutni i nasledna péce)

Akce je organizovana ve spolupraci:

- Ceska gerontologicka a geriatricka spole¢nost CLS JEP
- Sekce mladych geriatrQ
« Za kvalitu péce v gerontologii — gerontologické partnerstvi, z. s.

- Univerzita Karlova v Praze, Lékarska fakulta v Hradci Kralové -
subkatedra geriatrie

- Fakultni nemocnice Hradec Kralové - lIl. interni gerontometabolicka klinika

- Ceska asociace sester

- Domov U Bificky Hradec Kralové

« Sdruzeni lékaren Moje Iékdrna

- Aesculap Akademie B. Braun Medical s.r. o.

Prihlasky na www.gepa.cz

Kontaktni osoba: Truksasova Alena

t.alena@centrum.cz
777 129 141

e-mail:

telefon:




Komercni prezentace

Evropska cena za inovaci pro Lazne Luhacovice
Balneoprovoz nove generace nadchl odborniky

Lazné Luhacovice, a.s., ziskaly od Evropského
svazu lazni jako viibec prvni spolecnost v Ceské
republice prestizni certifikdt za vitézstvi v soutézi
ESPA Innovation Awards 2016 za nejlepsi evrop-
skou inovaci v oblasti IéGebného lazeristvi. Stalo
se tak v kvétnu ve francouzskych laznich Vichy.
Ocenén byl projekt nového balneoprovozu, ve kte-
rém jsou poskytovany uhlic¢ité koupele détskym
pacientim.

Cilem inovace bylo pfivedeni pfirodniho 1é¢ivého zdro-
je pfimo do objektu détské 1é¢ebny Miramonti a diky
zmeéngé prostredi zajiSténi vétsi ucinnosti téchto kou-
peli. DalSim vysledkem bylo zajiSténi moznosti pitné
kury minerdini vody pfimo v aredlu détskych Ié¢eben
a pouzivani minerdini vody pro inhalace bez nutnosti ji
pfepravovat v nadobdach.

Détskeé lécebny v Luhacovicich
patfi k nejvétsim v Ceské republice. LECi se zde déti jiz

od 1,5 roku véku s doprovodem s respiranimi one-
mocnénimi, obezitou, nemocemi zazivaciho Ustroji, ale
i koznimi a onkologickymi onemocnénimi.

Zé&Kkladni myslenkou je, aby déti béhem koupele v uhli-
¢ité vodeé zdstaly v klidu a télo se mohlo pokryt bublin-

kami oxidu uhli¢itého, ktery se vstiebava kizi a zlep-
Suje se tak jeji prokrveni. Koupel, ktera méa pfiznivy vliv
na srdecni a cévni systém a tim i na cely organismu,
je tak mnohem efektivngjsi.

,Odbornd komise ocenila na$ inovativni pfistup a po-
jeti, ale myslim si, Ze cena CasteCné patfi i detske-
mu lazenstvi v Ceské republice jako celku. Medicing,
kterd je pro déti ¢asto spojend s obavou a je az ,ne-
pratelskd“, jsme dali podobu, kterd strach odbourdva.
Chodby vypadaji jako pobfezi s majakem, vany zase
jako lodicky na modré podlaze, kterd pfipomind mofre.
Dvefe evokuji vstup do kajuty a v priibéhu 18cby déti
rozptyluji vélce s bublajici vodou a s umélohmotnymi
rybickami. K dispozici je i televize. Diky privétivému
prostiedi a fadé zdbavnych podnétl se ndm dari
u malych pacientl dosahnout lep$i spoluprace a s tim
i lepSi ucinnosti 1é¢by,” fika MUDr. Eduard Blaha, ge-
neraini feditel Lazni LuhaCovice, a. s. a prezident Sva-
zu lécebnych 1azni CR.
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Hledame samostatné pracujici Iékare s atestaci v oborech:
pediatrie, RFM, pneumologie, interni Iékarstvi, ortopedie
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Nabizime:

* moznost pridéleni sluzebniho bytu
* 7.5 hod. pracovni dobu, 5 tydnd dovolené

« celoroéni préci na plny tivazek v jednosménném provozu Po - P4 (vikendové si
« udrzeni si specializace a profesionality v tymu odbornikd

« zaméstnanecké benefity (Ghrada roéniho €lenského pfispévku CLK, piispévek na penzijni pfipojis

BlizSi informace poskytne: Mgr. Vladimira Jufenikova, tel.: 734 795 357,

e-mail: jurenikova@lazneluhacovice.cz, www.lazneluhacovice.cz

Novy balneoprovoz s uhli¢itymi koupelemi je vrcholem
pfemén a modernizace détskych Ié¢eben v Luhacovi-
cich, coz odpovida dlouhodobému zaméru zkvalitiiovat
lazeniskou péci. Poptavka po détskych IéCebnach je
celoroéné velka. Alespori ¢ast previsu po nich pomuze
uspokojit na jafe zakoupeny objekt détskych 1éCeben
- vila Vlastimila.

,Détské lazenstvi povazujeme za nas strategicky obor
a prioritu. Proto do jeho rozvoje postupné investuje-
me," shrnuje pristup k détské 6ché E. Blaha.

Prilezitost pro pediatry a Iékare

Nové zafizeni neni pfinosem jen pro malé pacien-
ty, ale také prilezitosti pro zaCinajici |ékare i od-
borniky, ktefi by chtéli své dlouholeté zkuSenosti
uplatnit v dynamicky rostouci spolecnosti. Akciova
spolecnost Ldzné Luhadovice, a.s., v sou¢asnos-
ti rozSifuje jak tym pediatrd, tak i tym lékafli pro
dospélou Klientelu. Jednosmeénny provoz, sluzeb-
ni byt a fada nadstandardnich firemnich benefitdl
jsou jen nektere z vyhod prace pro spolecnost, kte-
rd je Clenem nejvetsi lazeriské skupiny v CR.
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—ndogenni aktivita mozku

a zmena pohledu na neuronalni aktivitu

Na prelomu 20. a 21. stoleti se v neurovéde vyskytlo nekolik na sobé nezavislych objevd, ktere se staly prvnimi kroky k nale-
zeni tzv. endogenni Ci Klidove aktivity mozku.

Endogenni aktivitou oznacujeme spontanni zptisob
¢innosti mozku, kterou zaznamenavame, kdyz je ¢lo-
vék ponechan sam sobé, pricemz po ném neni vyzado-
vano, aby aktivné odpovidal na podnéty prichazejici
z vnéjsiho prostredi. Klidové stavy mozku revoluénim
zpusobem prehodnotily nase dosavadni chapani mozku
a neuralni aktivity, jelikoz predchozi tradice neurovédy
nahliZela na mozek jako na reaktivni organ, jehoz hlav-
nim tcelem je utvareni adekvatnich odpovédi na vnéjsi
prostfedi. Toto pfesvédceni se s pfichodem endogenni
aktivity zacalo vytracet. Vyzkumy totiz prokazaly, zZe
témért 80 % z celkové energetické zasoby mozku je vy-
nakladano pravé na podporu endogenni aktivity, kdez-
to reaktivnim funkcim mozku je vyhrazeno pouze 1 %
z celkového energetického rozpoctu. Za posledni deka-
du se proto uchytilo pfirovnani, Ze studium reaktivniho
chovani mozku pfedstavovalo pouze nepatrnou $picku
ledovce z celkové aktivity mozku, pficemz zbytek ledov-
ce neurovédci opomenuli. Endogenni aktivita mozku je
nyni velmi plodnym smérem védeckého badani, jenz
neustale pfinasi nové zavéry o projevech psychickych
poruch, neurodegenerativnich onemocnénich mozku
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ataké ospontannich mentalnich fenoménech, které
tuto aktivitu doprovazeji.

Co ale vedlo neurovédce k tomu, aby prehlédli tuto
zasadni klidovou aktivitu mozku? Odpovédi je cil neuro-
védeckého badani minulého stoleti, k némuz se v histo-
rii neurovédy odkazuje jako k cerebralni lokalizaci.

Cerebralni lokalizace
Pod pojmem cerebralni lokalizace se jednoduse skryva
dlouhodoba touha neurovédcti odhalit, jakou funkci
maji konkrétni casti mozku. Kazdy den prozivame ve-
lice pestry vnitfni Zivot. Pomoci smysli si mozek utvari
priblizny obraz okolniho prostfedi, na které reagujeme
pomoci §irokého spektra motorickych funkci. Neustile
se pohybujeme skrze vlastni myslenky, vzpominky, pre-
dikce, motivace, emoce a dalsi vnitfni mentalni stavy.
Kdyz si uvédomime tuto pestrost naseho mentalniho
zivota, dfive ¢i pozdéji se sama nabidne otazka: Které
konkrétni mozkové oblasti jsou zodpovédné za tyto typy
mentalnich fenoménti?

Tuto otazku lze vysledovat do historie neurovédy.
Jednu z prvnich metod k odhaleni konkrétnich mental-

nich funkci jednotlivych mozkovych center predstavila
tradice frenologie. Frenologové byli pfesvédceni, ze leb-
ka je vysoce tvarovatelna, pricemz jeji konkrétni vyduté
mély odrazet velikost mozkového regionu. Na tomto
zakladé bylo podle frenologie mozné z lebe¢nich vydu-
ti ,vycist“, k Cemu ma jedinec vlohy a talent ¢i zda ma
napiiklad sklony k nasili. Frenologie spolecné se svou
metodikou byla posléze kompletné zdiskreditovana, je-
likoz byla zaloZena na velmi diskutabilni komparativni
kranidlni anatomii bez jakychkoli empiricky doloZe-
nych experimentl. To, co vSak frenologie zanechala,
byl koncept lokalizace, ktery byl v dalsich letech empi-
rickymi experimenty rozvijen.

Zakladnimi piliti empirické lokalizace se staly
dva pripady poruchy feci, které zpiisobily léze levého
mozkového laloku. Vroce 1861 identifikoval francouz-
sky chirurg, anatom a antropolog Paul Broca 1ézi situ-
ovanou kolem zadni ¢asti dolniho frontalniho gyru,
kterou adekvatné spojil s neplynulou a zastavovanou
feci (jeho nejznaméjsi pacient Leborgne plné rozumeél
feci ostatnich, ale jediné, co dokazal vyslovit, bylo slo-
vo ,,tan“). Tato mozkova oblast je nyni obecné nazyvana
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Brocovym centrem a léze této ¢asti mozku jsou spojova-
ny s motorickou afazii.

O nékolik let pozdéji némecky 1ékaft, psychiatr a neu-
ropatolog Carl Wernicke pracoval s pacienty, ktefi na-
opak nebyli schopni porozumeét artikulovanému jazyku.
Wernicke pozdéji objevil, Ze tito pacienti byli postiZeni
1ézi vzadni ¢asti horniho temporalniho gyru. Wernic-
kova oblast se nyni spojuje s receptivni afazii, coz je ne-
schopnost dekbédovat vyznamy jednotlivych slov.

Tytozavérysklidily obrovsky uspécha staly seimpul-
sem k dal$imu lokaliza¢nimu studiu mozkovych center.
Ve vétsiné pripadl se jednalo o invazivni experimenty
na zvifatech, které spocivaly vzamérném poskozeni
konkrétnich ¢asti mozku. U zvifat pak bylo pozorovano
postoperac¢ni chovani, které vSak meélo zasadni deficity.
Kdyz naptiklad zvife postoperacné ztratilo funkei stra-
chu, byla tato funkce prisouzena mozkové oblasti, kterd
byla zvifeti béhem zakroku odnata.

S ptichodem pozitronové emisni tomografie a posléze
funkéni magnetické rezonance byly invazivni experimenty
na zvifatech nahrazeny neinvazivnim pozorovanim neu-
ralni aktivity, avSak dlouhodoby cil neurovédy v podobé
cerebralni lokalizace ziistal stejny. Tradice tohoto typu vy-
zkumu vytvorila implicitni pfesvédceni zminéné vyse, Ze
mozek je pfedevsim reaktivni nastroj reagujici na vnéjsi

prostiedi. Toto pfesvédceni a ,loveni“ jednotlivych funkci
neuralnich regionti odstavilo na druhou kolej jakoukoli
ideu oXklidovych stavech mozku, které nyni predstavuji
extrémneé zajimavé a plodné neurovédecké téma.

Sit defaultniho modu

Za odhalenim klidové aktivity mozku stalo pozorovani
pravidelné se opakujiciho fenoménu, pro ktery neuro-
védci zprvu nemeéli jasné vysvétleni. Jednalo se o opa-
kovanou deaktivaci konkrétni ¢asti temenniho laloku,
k niz dochazelo ve chvilich, kdy skenovany dobrovol-
nik zacal reagovat na stimuly a plnit kognitivni tkoly.
Touto konkrétni ¢asti mozku, kterou Gordon Schulman
anekdoticky nazval mysteriozni temenni oblasti, je
zadni cingularni kira, v soucasné dobé povazovana za
centralni a zfejmé nejdalezitéjsi neuralni komponentu
tzv. sité defaultniho modu (default mode network). Dalsi
oblasti, které patii do této sité, jsou prefrontalni casti
mozku a stfedni spankové laloky. Aktivita této sité je
nejsilnéjsi ve fazich behavioralniho klidu. Ve chvilich,
kdy clovék zacne reagovat na vnéjsi prostiedi, je tato sit
zasadnim zpuisobem utlumena.

Prirozené se nabizi otazka, proc je tato sit pojmeno-
vana jako defaultni. Hlavnim autorem tohoto nazvu byl
americky profesor radiologie Marcus Raichle. Ten pied-

Storie neurogeneze

Myty o0 mozku jsou v nasi spolecnosti a kulture hluboce zakoreneny. Alespori
S jednim se zcela urcite setkal kazdy z nas, a nekteri je dokonce horlive obhajujl.

Myty a centralni dogma neurovédy

Z téchto popularnich - nicméné zcela nepravdivych -

mytl miZeme vyjmenovat namatkou nékolik:

. Clovék vyuziva pouze 10 % své mozkové kapacity.

. Alkohol zabiji mozkové buriky.

. Muzské mozky jsou biologicky lépe uzptisobené k fe-
Seni védeckych a matematickych problémi, zatimco
mozKky Zenské jsou lépe uzpiisobené k empatii.

. Klasicka hudba pozitivné puisobi na rozvoj inteli-
gence kojencd.

. Ockovani zptsobuje autismus.
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Existuje vSak jeden mytus o mozku, ktery i néktefi
odbornici stale povazuji za védecky fakt. Timto mytem
je, Ze v dospélém mozku nedochazi k neurogenezi, tj.
v mozku se nemuzZe zrodit ani jeden novy neuron, ves-
keré bunky centrdlni nervové soustavy jsou generovany
vyhradné v prenatdlni fazi zZivota a posléze jesté po krat-
kou dobu ve fazi postnatdlni. Pro mnohé laiky, ale i né-
které odborniky je tak Castym piekvapenim, Ze mozek
vytvarti své buriky neustale a po cely zivot.

Na rozdil od vy$e uvedenych popularnich mytt se za
vefejnou propagaci tohoto mytu nemusi nikdo zasadnim
zplsobem stydét. Idea zadnych novych neurond byla jed-
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pokladal, Ze porozuméni tak komplexnimu systému,
jakym je mozek, vyzaduje detailni prozkoumani jeho
defaultniho ¢i bazalniho stavu. Aktivita sité defaultni-
ho modu reprezentuje podle Raichla tento bazalni stav
- zakladni stavebni kameny neuralni aktivity mozku,
které jsou nutné pro jakékoli responzivni projevy moz-
ku vaci vnéjsimu prostfedi. Nutné je také podotknout,
Ze mozkova aktivita predstavujici responzivni odpovédi
se od bazalni aktivity nelisi vice nez 5 %. Sit defaultniho
modu je tedy energeticky neuronalni kolos rozprostira-

Od roku 2001 se tato sit tési obrovskému zajmu vé-
decké komunity a samotny Marcus Raichle pfipousti,
Ze jeho objev zplisobil mnohem vétsi zdjem, nez vi-
bec ocfekaval. Sit defaultniho modu dostaly do popfedi
iprojevy této sité u pacienti diagnostikovanych s psy-
chickymi a neurodegenerativnimi poruchami. Nemlu-
vime vsak pouze o nékolika poruchéich (jako naptiklad
deprese a schizofrenie), ale o mnoha dalsich psychic-
kych onemocnénich, z nichz vSechna jsou doprovazena
atypickou aktivitou této sité. Néktefi autoii dokonce
predpokladaji, Ze Alzheimerova choroba bude v pristich
letech oznacena jako nemoc sité defaultniho modu. Vy-
zkumy tohoto typu tak nejen piinaseji nové poznatky
o poruchich mozku, ale také oteviraji moznosti k mno-
hem rychlejsi diagnéze konkrétnich chorob, coz je je-

Od druhé poloviny prvni dekddy 21. stoleti se zacal
studovat vztah mezi siti defaultniho modu a mentalni-
mi obsahy, které aktivitu této sité doprovazeji. Kazdy
Clovék denné sklouzava ke svym vlastnim mentalnim
staviim a podle nékterych v této vnitini sféfe mysle-
nek travi az 40 % Casu. Podle soucasnych vyzkumt je sit
defaultniho modu vysoce aktivni pti sebereferen¢nich
myslenkach, vzpominani, predikovani budoucnosti
nebo jen prostém myslenkovém bloumani. Teprve pred
nékolika lety bylo zjisténo, Ze aktivita sité defaultni-
ho modu je také pfimo umeérna jednotlivym drovnim
védomi, jako je kéma, vegetativni stav, minimalni
védomi a samozfejmé pfirozené védomi, coz mize za-
sadnim zptisobem pomoci pfi diagnéze pacientt, ktefi
nejsou schopni behavioralnich projevii. Od predstaveni
této sité bylo za pomoci klidového stavu identifikovano
mnoho dal$ich siti, coZ je jen dikazem toho, Ze neuro-
védecka komunita do znac¢né miry opustila model hle-
dani funkci konkrétnich lokalnich stimulovanych ¢asti
mozku a nahradila ho hleddnim a popisovanim neural-
nich siti, které se nejlépe projevuji v klidovém stavu.

Mgr. Marek Havlik, Ph.D.,
Ndrodni tistav duSevniho zdravi, VP3
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nou ze zakladajicich ideji neurovédy. Neurovédecka komu-
nita byla o tomto faktu neochvéjné presvédcena vice nez
100 let a témér 40 let trvalo vyvraceni této myslenky, jeli-
koZneurovédci stile tvrdosijné odmitali dGikazy o existenci
novych neuron@ v mozcich dospélych zvifat. Neni tak na-
hodou, Ze vétSina soucasnych védcii k tomuto presvédceni
nyni odkazuje jako k centrdlnimu dogmatu neurovédy.
V soucasné dobé jsou nové vzniklé neurony studovany ve
vztahu k paméti, uceni, stresu, spankové deprivaci, za-
vislostem, schizofrenii, depresi, Alzheimerové chorobé
adalsim. Tyto studie a jejich zavéry by vS§ak nikdy nevznik-
ly bez prvotniho impulsu, ktery zadal Joseph Altman.

Historie nowych neuron(

Prvni zavéry zpochybnujici toto staré neurovédecké dogma
byly predloZeny neurovédecké komunité v roce 1962. Série
¢lank, jejichz hlavnim autorem byl Joseph Altman, pred-
lozila dikazy o vzniku a existenci novych bunék v centralni
nervové soustavé dospélych savcll. K zavéru, Ze v dospélém
mozku muze dochdzet k neurogenezi, ptrivedl Altmana ob-
jev nékolika oznacenych neuront pii analyze koronarnich
Tfez{ talamu, hippokampu a olfaktorického bulbu dospé-
lych potkand. Ve svych experimentech Altman vyuZzival
autoradiografického pozorovani bunék, které byly oznace-
ny [3H]-thymidinem, jenz byl zaclenén do DNA délicich se
bunék. Na zakladé takovychto oznaceni byl Joseph Altman
schopen urcit misto a ¢as ,,zrozeni“ novych bunék mozku.
V dalsich letech (pfedevsim pak v obdobi 1965-1969) se Alt-
manova védecka kariéra pfednostné orientovala na téma
vzniku novych neuronti v mozcich dospélych savcl. Ve
vétSiné svych experimentd vyuzival potkany, ale béhem
roku 1967 roz§ifil své zavéry o existenci novych neuront
na mozek morcete a posléze kocky.

Dal$im dilezitym prikopnikem neurogeneze byl Mi-
chael Kaplan. Vrozmezi let 1977 a 1984 predstavil nékolik
svych zavért, které dokumentovaly nejen existenci no-
vych mozkovych bunék, ale pfimo vznik neuronti. Kaplan
tak dolozil, ze se v mozku potkana opravdu objevuji nové
neurony, jelikoZ tyto buriky vykazovaly charakteristické
rysy neuronu (dendrity a axony), jeZ jsou znacné odlisné
od rysti tzv. gliovych bunék mozku, jako jsou astrocyty
nebo oligodendrocyty. Béhem nasledujicich let Michael
Kaplan predstavil dalsi studie dokazujici vznik novych
neurond v mozcich potkana (napt. ve vizuélnim laloku a
miry stila karleru, publikoval v roce 1983. V tomto roce
Kaplan na zakladé svych vyzkumi pfedstavil zrod novych
bunék v mozku dospélého primata.

Své diilezité a neopomenutelné misto v historii neu-
rogeneze maji také Steven Goldman a Fernando Notte-
bohm, ktefi v roce 1983 publikovali studii, v niZ dolozili
existenci novych neuronti u kanarkda.

Neprolomeni dogmatu

Ackoli bezesporu zajimavé a neopomijené, vyse uvede-
né studie dokumentujici nové neurony nebyly schopny
prolomit zisadni neurovédeckou doktrinu tvrdici, Ze se
nové neurony v dospélych mozcich nerodi. Neurovédec-
ka komunita stale zaujimala velmi skepticky postoj viici
myslenkam a diikaztim o existenci novych neuronti u do-
spélych savcli. Védecka komunita se vSak musela s doloze-
nymi novymi neurony néjak vyporadat. Byla do jisté miry
ochotna pfijmout mozZnost existence novych neurond, ale
pouze u specifickych obratlovci - ptakd, ryb a velmi ome-
zeného poctu savcli (jako napt. u hlodavcel). Naprosto vSak
neuznavala moznost novych neuron u vétsiny dospélych
savcll a uz viibec ne u dospélych primatd a clovéka.

Kazdy dikaz novych neuront byl tedy doplnén tzv.
adhochypotézou, kterd dikladné vyladila védecké dikazy
s obecnym piesvédcenim. U diikaz{i o novych neuronech
u ptaka bylo jednoduse konstatovano, Ze to nejsou savci,
tudiz v jejich pfipadé mize k proliferaci novych neuro-
nid dochazet. Obdobna hypotéza byla pouzita i v pripadé
objevu novych neuront u ryb. Nélez u savci, jako jsou
morcata a kocky, byl okomentovan tak, Ze k neurogenezi
mize dochazet u specifickych malych, nizsich a maso-
Zravych zivoCichl. Problém skytali potkani, ktefi vyza-
dovali o néco sofistikovanéjsi argument. V jejich piipadé
bylo feCeno, Ze potkani nikdy nepfestanou rast, tudiz se
nikdy nestanou dospélymi, a jak je zndmo, v pocatcich
postnatalni faze stile k neurogenezi dochazi. U vyssich
zivoCichdl - naptiklad u primatd i clovéka - vSak k neu-
rogenezi nedochazi.

Kazdy spravny piibéh potfebuje zapornou postavu.
V historii neurogeneze je za tento zaporny charakter pova-
zovan Pasko Rakic, ve své dobé i dnes zfejmeé jeden z nej-
vétsich specialistl na mozek primatd. Tento prikopnik
ve vyzkumu vyvoje mozka primatd predlozil v roce 1985
dvé dtlezité studie, které znovu obnovily viru v dogma
zadnych novych neuronti. Zminéné studie navazovaly na
jeho praci z roku 1974, v niz Rakic ptivodné tvrdil, Ze zad-
né nové neurony v mozcich primat nemohou vzniknout.
V roce 1985 tato zdsadni autorita neurovédeckého vyzku-
mu primat potvrdila, Ze na zadném dilezitém misté
v mozku, které bylo v pfedchozich studiich spojeno se
zrodem ¢i pozorovanim novych neuront (hippokampus,
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neokortex, olfaktoricky bulbus, motoricky a vizudlni kor-
tex), nebyly spatfeny zadné nové buriky, jez by svymi rysy
odpovidaly neurontim.

Po zvefejnéni Rakicova ¢lanku opadl zajem o studium
novych bunék v mozku a byl ustalen obecny zavér, Ze ves-
keré neurony u primati (tedy také u ¢lovéka) jsou genero-
vany pouze béhem prenatalni faze Zivota a v pocatcich faze
postnatalni.

Finaln diikaz a pad dogmatu
Dnes uz vime, Ze se Pasko Rakic mylil. V pozdéjsich letech
byl sam nucen piehodnotit sva presvédceni a piidat se
kvlné zastancl postnatalni neurogeneze. Podle nékterych
vsak jeSté dluzi vysvétleni svych pfedchozich vysledka.
To, Ze dospély mozek vytvaii nové neurony, bylo
uspokojivé dokizano a védeckou komunitou plné pfija-
to aZ v roce 1998, Svédsky tym situovany okolo Petera S.
Erikssona pfi pitvé objevil nové neurony v mozcich néko-
lika dospélych pacienti postizenych rakovinou. Jednim
z dil¢ich zavéra této studie bylo, Ze si lidsky hippokampus
uchovava schopnost béhem Zivota generovat nové neu-
rony. Erikssondv diikaz rozhodl veskeré dohady ohledné
existence ¢i neexistence novych neuront v dospélém moz-
ku a stal se onim ,,poslednim* hfebickem do rakve obecné
prijimaného dogmatu.
730y novy mytus
O tom, Ze pad tohoto dogmatu oteviel zcela nové a nyni
velmi Uspésné neurovédecké téma lidské neurogeneze,
neni zadného sporu. Ovsem nékdo by si na zakladé toho-
to vykladu historie mohl mylné vylozit, Ze neurovédecka
komunita se chovala znac¢né iracionalné, kdyz pti prvnich
diikazech automaticky nepfijala existenci novych neuro-
nd v dospélych mozcich. To je velmi nebezpecna myslen-
ka, kterd by mohla vytvofit dalsi nepravdivy mytus. Pokud
filosofii neoddélitelné doprovazi pochybovani o jsoucnu,
pak védu neoddélitelné doprovazi postoj racionalniho
skepticismu, na jehoz zakladé neni mozné automaticky
prijmout, Ze veskeré dospélé mozky generuji nové neuro-
ny, kdyz nalezneme nové neurony v mozcich dospélych
potkanti. Stanovit takovyto zavér by bylo znac¢né naivni
a pro svédomitou empirickou disciplinu zcela nemozné.
Na historii neurogeneze tedy neni vhodné nahlizZet jako
na historii védeckého iracionalismu a obhajovani dogma-
tické myslenky, ale spiSe je vhodné ji povazovat za ptiklad
tvrdosijného védeckého skepticismu.
Mgr. Marek Havlik, Ph.D.,
Ndrodni ustav dusevniho zdravi, VP3
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Aby se vize stala skutecnosti

,

Tillotts Pharma AG slavi v letodnim roce 30 let svého pdsobeni ve Swycarsku. Slavnost u pifleZitosti tohoto wrodi, piihodné
nazvana ,Making visions happen’, se konala v Basilej.

Slavnostniho zahajeni se ujal generalni feditel Til-
lotts Pharma Thomas A. Téth von Kiskér, ktery ptivi-
tal vyznamné hosty z oblasti obchodu, politiky i kul-
tury. Vrcholem akce, jiZ se zac€astnilo na 120 hostd,
pak byla vystoupeni prof. Clauda Nicolliera, prvniho
a doposud jediného Svycarského astronauta, a sira
Ranulpha Fiennese, mezinarodné uznavaného cesto-
vatele z Velké Britanie. Oba pfedna$ejici mluvili o mi-
motadnych dobrodruzstvich a vyzvach, se kterymi se
setkali, kdyz se snazili, aby se jejich vize stala skutec-
nosti. Oba se shodli, Ze by svych uspéchi nedosidhli
bez pomoci svych profesionalnich tymu. Vérili ve své
sny a nasledovali své cile s velkym odhodlanim, vytr-
valosti a sebemotivaci, a toiv tézkych ¢asech. Podob-
né jako spolecnost Tillotts, ktera prostfednictvim své

Zleva sir Ranulph Fiennes, Thomas A. Toth von Kiskeér, Sachiaki Ibe
aprof. Claude Nicollier

MAKING VISIONS HAPPEN

WELCOME TO TODAY'S EVENT!

vize a zavadéni vhodnych strategii dosahuje vlastnich
podnikatelskych zamérd v ramci tzv. Vize 2020 (viz
Cldnek nize). Jak pfipomnél Thomas A. Téth von Kiskér:
,Spolecnost bez vize je jako lod bez kormidla.“ ,Pokud
néco opravdu chcete, dosdhnete toho,“ doplnil prof.
Claude Nollier.

Slavnostni program uzaviel Sachiaki Ibe, pfedseda
predstavenstva a generalni feditel Tillotts Zeria Phar-
maceutical Co., Ltd., Tokyo, mateiské spolecnosti Til-
lotts Pharma AG.

Tillotts se dale snazi posilovat svou silnou pozici
v oblasti gastroenterologie. Vize spolecnosti je zaloze-
na na podstatném rozsifeni stavajiciho produktového
portfolia pfidanim dalSich inovativnich specialnich vy-
robkili do roku 2020. Tyto pfipravky maji byt ziskavany
z vlastniho vyvoje a vyzkumu nebo z licen¢nich a cile-
nych akvizic.

(akt)

Foto: 4x archiv Tillotts

@ o

Profesor Claude Nicollier

Sir Ranulph Fiennes

Historie, soucasnost a budoucnost
spolecnosti Tillotts Pharma

Spolecnost Tillotts byla zalozena v Londyné ve Velke Britanii v roce 1950 jako rodinna lekarna. V roce 1960 byla transformo-

vana na farmaceutickou spolecnost.

V leto$nim roce slavi Tillotts Pharma 30 let ptisobeni
ve Svycarsku - v roce 1986 firma pfesidlila do Basileje,
jednoho z nejvétsich svétovych hub-center pro odvét-
vi pfirodnich véd, které bylo identifikovano jako nej-
lepsi misto pro farmaceutické spoleCnosti.

Kdyz byl v lednu 2008 jmenovan generalnim fedi-
telem Thomas A. Téth von Kiskér, byla Tillotts malou,
ale jiZ tspésnou farmaceutickou spolecnosti s témér
stovkou zaméstnancti. Nové jmenovany generdlni
feditel se rozhodl béhem dalSich deseti let transfor-
movat Tillotts v globalni farmaceutickou spolecnost,
ktera bude své vyrobky prodavat v Evropé prostfednic-
tvim pobocek a mimo Evropu prostfednictvim spe-
cialnich marketingovych partnerti. Aby snizila zavis-
lost na jediném produktu, musela spolecnost navic
roz§itit své portfolio o dalsi inovativni 1é¢ivé priprav-
ky pro travici soustavu.

Pravé v této oblasti méla firma jiz velmi silné po-
staveni. Sirsi portfolio mélo byt postaveno z aktivit in-
-house vyzkumu a vyvoje a doplnéno in-licenci, stejné
jako selektivni fzi a akvizicemi. Tato transformace
byla nazvana ,\Vize 2020,

Zdravotnictvi a medicina 9/2016

Vize 2020

Aby byla ,Vize 2020“ hmatatelnd a srozumitelnd pro
vSechny zaméstnance, byla rozdélena do planu rtiznych
strategickych aktivit. Uzavienim fady smluv, rozvijenim
spoluprace a pomoci akvizic spole¢nost tuto vizi krok za
krokem uspésné implementovala. Pravé tento postup
transformoval Tillotts do silného hrace v oblasti gastro-
intestinalniho (GI) zdravi.

Prikladem, jak Tillotts tispésné rozsifuje své pro-
duktové portfolio, je pripravek Entocort, na ktery spo-
le¢nost v roce 2015 ziskala za vice nez 200 miliond do-
lar@ globalni prava (mimo tzemi USA) od spolecnosti
AstraZeneca. LéCivy pripravek Entocort je komplemen-
tarni k vlajkovému produktu Tillotts Asacolu.

Od roku 2008 se Tillotts vice nez dvojnasobné roz-
rostl, a to nejen z hlediska velikosti (v soucasnosti zde
pracuje pfes 250 zameéstnancll), ale také z hlediska
trzeb - v roce 2015 zaznamenala pfijmy ve vysi vice nez
127 miliond §vycarskych frankd. Spolec¢nost Tillotts také
diky tispésné transformaci navysila mezirocni zisk. Dnes
prodava své 1écivé pripravky ve vice nez 65 zemich svéta
- prostfednictvim dcefinych spolecnosti a specializova-

nych marketingovych partnerd jsou distribuovany v Ces-
Kké republice, Francii, Némecku, Irsku, Spanélsku, Svéd-
sku (pokryva severské zemé i Pobalti) ¢i ve Velké Britanii.

Inovace pro lécbu Gl chorob
Tillotts Pharma se specializuje na vyvoj, licencovani
a marketing farmaceutickych pfipravkd urcenych k te-
rapii fady chorob travici soustavy. Snazi se podporovat
1ékare pii zlepSovani gastrointestinalniho zdravi pa-
cientli. Prostfednictvim svych odbornych zkusSenosti
spole¢nost zdravotnikiim nabizi inovativni feSeni 1é¢-
by, ktera zlepsuji komfort a kvalitu Zivota jejich pacien-
tl. Tillotts ispésné prodava své vlastni produkty, jako
je naptiklad Asacol a Entocort (stejné jako licencované
produkty), prostfednictvim svych dcefinych spole¢nosti
v ramci Evropy a strategické sité marketingovych part-
nerl zaméfenych na gastroenterologii po celém svété.
Tillotts Pharma AG je soucasti Zeria Group. Pfed-
stavuje rychle rostouci specializovanou farmaceutickou
spolecnost. Sidli ve Svycarském Rheinfeldenu (v kanto-
nu Aargau), vyrobni zafizeni ma v Ziefenu (v kantonu
Basilej-venkov). (akt)
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Nejcastéjsi znaky, pfiznaky a nemoci
na oddéleni urgentniho prijmu
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Hemofllie

- prehled problematiky

V' lecbe hemoalilie bylo za poslednich 40 let, po ktere se
této chorobe venuji, dosazeno vyznamnych uspéchd.

Od takika naprosté terapeutické bezmocnosti, vedouci
u postiZzenych pacientll k podstatnému zkraceni Zivota
arozvoji handicapujiciho tézkého postizeni pohybové-
ho aparatu, pres terapii mrazenou plasmou a kryopre-
cipitatem, kterd vedla k vyraznému zlepseni prognézy
onemocnéni, az po soucasnou dobu, kdy jsou k dispo-
zici moderni koncentraty koagula¢nich faktort, pre-
ipostnatalni diagnostika onemocnéni molekularné
genetickymi metodami, vypracované rehabilitacni
postupy, dostupné islozité ortopedicko-chirurgické
vykony a dalsi vymoZenosti moderni mediciny. Tyto
nové diagnostické a terapeutické moznosti natolik zlep-
$ily prognézu onemocnéni, Zze dnes mtizeme pokladat
hemofilii v nasi zemi a ostatnich vyspélych statech za
plné kurabilni onemocnéni. V posledni dobé se objevila
fada textli vénovanych predev§im hemofilii A, v tomto
¢lanku bych se chtél zamérit vice na hemofilii B, ktera
je sice méné Casta, ale klinicky stejné vyznamna.

Historie

Prvni popis hemofilie se objevuje jiz v 5. stoleti n. 1.
vTalmudu, kde rabi Judah povoluje neprovést obiizku
u tfetiho syna zeny, jejiz prvni dva synové po ni vykr-
vaceli. Moderni znalosti a vyzkum tohoto onemocnéni
se ale datuji az od 19. stoleti. Oznaceni , hemofilie* po-
chazi od Hopffa (1828). V roce 1937 izolovali Patek a Tay-
lor z krevni plasmy latku globulinové povahy schopnou
zkratit Cas srazeni hemofilické krve. Tato latka byla
pozdéji nazvana ,antihemofilicky globulin“ (AHG). Pi-
vodné byla hemofilie popisovana jako uniformni one-
mocnéni, teprve Pavlovsky na konci 40. let minulého
stoleti uvefejnil hypotézu, Ze se jedna o vice typli nemo-
ci. Rada studii provedenych v 50. letech potvrdila, Ze
musi existovat nejméné dva typy hemofilie. Prvni, kla-
sicky typ, za jehoz pricinu bylo oznaceno chybéni AHG
(pozdéji koagulac¢ni faktor VIII - FVIII ), byl pojmenovan
hemofilie A. V roce 1952 popsala Biggsova a spol. velkou
rodinu s odliSnym typem onemocnéni, které nazvala
Christmasovou chorobou. Pozdéji byl tento typ hemofi-
lie oznacen jako hemofilie B a chybéjici koagula¢ni fak-
tor identifikovan jako koagulacni faktor IX (FIX). V dal-
§ich letech byl vyzkum zaméfen na objasnéni genetické
podstaty choroby, struktury a funkce VIII. a IX. koagu-
la¢niho faktoru. Postupné bylo objeveno, Ze oba typy
onemocnéni se dédi stejnym zptisobem, avSak hemofi-
lie A se v populaci vyskytuje mnohem castéji a tvori 80
az 90 % vSech piipadd, a dale Ze ve zhruba 40 % piipadd
hemofilii v rodiné nezjistime. Rovnéz bylo zjisténo, Ze
tiZe klinického pribéhu zilezi na zachovaném procentu
VIIIL. nebo IX. koagula¢niho faktoru a mtzeme ji rozdeé-
lit do tfi stupni - na lehkou (hladina FVIII/IX nad 5 %),
stfedné téZkou (hladina FVIII/IX 1-5 %) a téZkou formu
(hladina FVIII/IX pod 1 %).

Hemofilie je nejcastéji se vyskytujici vrozenou koa-
gulopatii, postihuje vSechny etnické skupiny a setka-
me se s ni iu fady zZivo¢isnych druhii. V Evropé a USA
je incidence hemofilie A1 : 5000 narozenych chlapcti.
Incidence hemofilie B, kterd je podstatné vzacnéjsi, je
asi 10x niz8i. Hemofilie B se vyskytuje napadné casto
v nékterych uzavienych oblastech, kde dochazelo k pri-

buzenskym stiatkiim
(Ohio, Pensylvanie,
Svycarsko). Naopak
velmi nizka inciden-
ce byla zjisténa v Ja-
ponsku. Stfednidélka
Zivota Cinila na za-
¢atku naseho stoleti
u tézkych hemofilik
11 let, v90. letech
pak 55 let, s vylou-
c¢enim obéti AIDS.
K nejvétsimu poklesu
mortality doslo v le-
tech 1960-1980 v sou-
vislosti se zavedenim
acinnych substituc-
nich preparatii. Po-
kud vyloucime obéti
AIDS, je mortalita
hemofilikl v soucas-
né dobé omalo vyssi
nez v bézné populaci
alze ji srovnat napft.
s mortalitou kufaka.

Koagulacni faktor IX (FIX)

FIX je jednofetézcovy glykoprotein aje syntetizovan
v jatrech. Jeho molekulova hmotnost ¢ini 56 000 a kon-
centrace v plasmeé je 3-5 pg/ml. Gen FIX je lokalizovan
na dlouhém raménku chromozomu X, odkud je fizena
jeho syntéza. V plasmé se FIX vyskytuje jako neaktivni
zymogen. Enzymaticka forma - FIXa (aktivovany FIX)
- vznika rozstépenim dvou peptidovych vazeb a vylou-
¢enim aktivac¢niho peptidu (domény). FIX mtze byt ak-
tivovan vnitini cestou aktivovanym faktorem XI (FXIa)
nebo zevni cestou aktivovanym faktorem VII (FVIIa) za
pritomnosti tkanového faktoru (TF). Spolu s aktivova-
nym faktorem VIII (FVIIIa) a fosfolipidy, za pfitomnosti
kalciovych iontd, tvofi FIXa enzymovy komplex (akti-
vacni komplex) aktivujici koagulacni faktor X na aktiv-
ni formu (FXa).

Funkce koagulac¢niho faktoru IX

v normalni hemostaze

Koagulacni proces probiha jako fetézec proteolytickych
reakci, ve kterych jsou proenzymy serinovych pro-
teaz transformovany na aktivni formy. Timto mecha-
nismem vede pocate¢ni maly stimul k vzniku velkého
mnozstvi termindlniho enzymu, trombinu, ktery na-
sledné méni fibrinogen na fibrin. Kromé této klicové
funkce hraje trombin dllezitou roli také jako centralni
regulacni enzym kontrolujici koagulacni proces mnoz-
stvim pozitivnich a negativnich zpétnych vazeb. Koa-
gulacni faktor X, hrajici v celém koagulacnim fetézci
klicovou roli, je - jak jiZz vySe uvedeno - aktivovan ze-
vni cestou faktorem VIla a vnitfni cestou aktivaénim
komplexem. Ten je sloZzen z aktivovanych faktoru IX
(FIXa), VIII (FVIIIa), kalciovych iontu a desti¢kovych
fosfolipidii. V tomto komplexu je FIXa aktivni serino-

vou proteazou, ktera ve spojeni s kofaktorem FVIIIa
a povrchem bunécné membrany katalyzuje aktivaci FX
signifikantné rychleji nez faktor IXa samotny.

Dédicnost hemofilie B

Je stejna jako u klasické hemofilie, tj. gonosomalné re-
cesivni. Gen je sublokalizovan na Xq 27.1 a byl poprvé
klonovan vroce 1982. Sestava z 34 kilobazi obsahujicich
8 exontl. Genové defekty u hemofilie B jsou dobfe cha-
rakterizovany a bylo popsano pfes 300 bodovych mutaci.
Asi 5 % mutaci tvofi delece a inzerce. S kompletni deleci
genu bylo popsano minimum pacient a dalsi s parcial-
ni deleci (15-40 kilobazi). Pro detekci pfenaSecek plati
stejné principyjakou klasické hemofilie. Pfenasecky de-
ficitu FIX maji v priméru 50% aktivitu FIX jako vysledek
nahodilé (random) inaktivace jednoho chromozomu X.
Hladina FIX v$ak v jednotlivych pfipadech kolisa v §iro-
kém rozmezi 10 az 150 %.

Prenasecstvi hemofilie

V rozhovoru s zenskymi ¢leny hemofilickych rodin ¢i

matkami hemofilik@ v dobé, kdy neni jesté znamo, zda

jsou ¢i nejsou prenaseckami, je tfeba si uvédomit na-

sledujici fakta.

1. Zena je jistou prenaseckou, jestlize:

¢ jebiologickou dcerou hemofilika,

e je biologickou matkou vice neZ jednoho syna s he-
mofilii,

¢ je biologickou matkou jednoho syna s hemofilii
a jejim pokrevnim piibuznym je dalsi hemofilik.

2. Zena miiZe, ale nemusi byt pfenaseckou, jestlize:

e jebiologickou matkou jednoho syna s hemofilii,

¢ jesestrou hemofilika,

e je tetou, sestfenici nebo netefi postiZeného muze
v rodiné ze strany matky,
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e je biologickou babic¢kou pacienta trpictho hemo-
filii.

V nékterych pripadech se nemusi, ani s vyuzitim
nejmodernéjsi techniky, pfenasecéstvi prokazat, i kdyz
Zena pienaSeckou je. Je tomu tak napfiklad v pfipadé
tzv. mosaicismu v zarodecnych burikach, kdy dojde
k mutaci pouze v nékterych oocytech Zeny. Ostatni so-
matické bunky mutaci nenesou, neni v nich tedy pro-
kazatelna. Z historie znamou prenaSeckou hemofilie
B byla anglicka kralovna Viktorie, kterd prenesla one-
mocnéni do nékolika evropskych panovnickych roda,
vnichz se narodilo celkem 11 hemofilikli B. Nejzna-
meéjsiznich je jisté carevic Alexej, syn cara Mikulase II.
a carevny Alexandry.

Reprodukeni otazky

V ptfipadé, Ze je Zena diagnostikovana jako pfenasec-
ka, zalezi na ni a jejim partnerovi, zda se rozhodnou
riskovat narozeni ditéte trpiciho hemofilii. Pfestoze
jsou k dispozici moderni metody prenatdlni diagnos-
tiky a preruSeni téhotenstvi je pro Zenu spojeno jen
s malym zdravotnim rizikem, fada Zen prenatdlni
diagnostiku odmitd nebo se rozhoduje porodit chlap-
ce s hemofilii. Vzhledem k tomu, Ze hemofilie je dnes
plné kurabilni chorobou, je tfeba jeji rozhodnuti re-
spektovat.

Prenatalni diagnostika

Metodou volby je dnes odbér choriovych klkd - prova-
di se v10.-12. tydnu gravidity endoskopicky, fetalni
buniky jsou kultivovany a DNA znich ziskand je pak
molekuldrné geneticky vySetfena. Ze ziskanych fetal-
nich buneék 1ze rovnéz provést chromozomalni vySetie-
ni, sestaveni karyotypu a urcit s jistotou pohlavi plodu.

Vzhledem k tomu, Ze se jedna
o vySetfeni invazivni, je tato me-
toda spojena smalym rizikem
(do 1 %) pro matku i plod.

Klinické projevy hemofilie
Klasicka hemofilie B i hemofilie
A se projevuji excesivnim krva-
cenim anelze je od sebe podle
Klinickych projeva odlisit.

Klinické projevy se lisi podle
tiZe postizeni. U tézkych hemofi-
likd s hladinou FIX pod 1 % se
setkavame se spontannimi a opakovanymi projevy kr-
vaceni a vét§inou i krvacenim do kloubi a sval jiz v at-
1ém véku. Stfedné tézci hemofilici s hladinou FIX 1-5
% nemaji obvykle spontanni projevy krvaceni, krvaceji
vSak i pfi drobnych traumatech plynoucich z bézné po-
hybové aktivity. Lehci hemofilici s hladinou FIX nad 5 %
maji pfi béZném Zivotnim reZimu minimum Kkrvaceni,
vzacné krvaceji do kloubi a s vét§imi projevy krvaceni
se u nich setkavame pouze pii tézsich trazech nebo ope-
racnich vykonech. Dobfe zndma a prokazana je urcita
sezénnost krvaceni - postizeni chlapci nejvice krvaceji
na jafe a na podzim. Nepochybné je také negativni pti-
sobeni stresu, které se projevuje zvysenou frekvenci kr-
vaceni v obdobi $kolnich zkouSek apod.

V novorozeneckém véku je krviceni pomérné
vzacné, avsak u tézkych forem onemocnéni se pfi po-
rodu per vias naturales mtizeme setkat s napadné rozsah-
lym porodnim nadorem, subperiostalnim krvacenim,
velkymi podkoznimi hematomy a dal$imi projevy po-
sttraumatického krvaceni. K nejtéz$im projevim kr-
vaceni patfi v novorozeneckém véku intrakranidlni
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krvaceni, které miZe byt fatalni.
Maximum krvacivych projevi se
objevuje az s rozvojem pohybové
aktivity ditéte, tj. kolem 1 roku
véku. V tomto obdobi se setka-
vame predevS$im s podkoznimi
anékdy isvalovymi hematomy
na exponovanych mistech, pfe-
dev$im na hlavé, hyzdich a kon-
Cetinach. Projevy mohou byt
tak napadné, Ze mohou budit
podezfeni na syndrom tyraného
ditéte. V batolecim obdobi jsou
Casta také krvaceni v dutiné tstni, zejména po porané-
ni jazyka a uzdicky horniho rtu po padech na oblicej.
S dalsim rozvojem motoriky, zejména chiize a béhu, se
zalinaji objevovat krvaceni do kloubdl. U malych déti
(batolat a predskolnich) jsou Castym mistem posti-
zeni hlezenni klouby, u starSich pak zejména kolenni
a loketni klouby. Podobné se setkavame is krvacenim
do svalstva, vétSinou dolnich koncetin a hyzdi. U star-
$ich déti a dospélych piibyva krviceni do lokomoc¢ni-
ho apardtu v souvislosti s béznou pohybovou aktivitou,
sportovnimi a dopravnimi trazy. Z vnitfnich krvaceni
se u pacientli s hemofilii setkavame nejcastéji s krva-
cenim do urogenitdlniho traktu, méné casto do GIT
anastésti vzacné do CNS. Slizniéni krvaceni neni pro
hemofilii typické.

Nefroticky syndrom

Byva popisovan u hemofilikti B v souvislosti s imunoto-
lerancni 1écbou inhibitoru a pravé z tohoto dvodu se
néktefi z autor od tohoto zpiisobu terapie odklanégji.
Pri¢iny vzniku této komplikace nejsou zatim objasnény.
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Hemokoagulacni vysetreni

1) APTT (aktivovany parcidlni tromboplastinovy cas) je
u hemofilie riznou mérou prodlouzeny, pokud je hla-
dina FIX niz8i nez 25-30 %. Men$i pokles hladiny obou
koagulacnich faktord tento test nezachyti.

2) Hladina FIX, resp. jeho koagula¢ni aktivity (FIX:C),
jednostupriovou metodou. SniZeni hladiny faktorti pod
1 % svédci pro tézkou, 1-5 % pro stfedné tézkou anad 5 %
pro lehkou hemofilii.

3) Antigen von Willebrandova faktoru (VWf:Ag), ris-
tocetin kofaktor (VWf:Rco) jsou u hemofilie v norméalnich
rozmezich. VySetfeni se vyuziva hlavné k diferencialni
diagnéze von Willebrandovy nemoci, kde jsou obé tato
vySetfeni patologicky sniZena.

Ostatni koagulacni testy (s vyjimkou prodlouze-
ni rekalcifikacniho ¢asu a zkraceni testu konzumpce
protrombinu) véetné krvacivosti jsou u hemofilie nor-
malni!

Substitucni lecba

Hlavnim lé¢ebnym prostfedkem pfi terapii hemofilie
jsou substituc¢ni preparaty, at jiz vyrobené z krevni
plasmy nebo rekombinantni technologii (genetické
inZenyrstvi). Koncentraty koagula¢nich faktord VIII
aIX znamenaly v 1é¢bé hemofilie doslova revoluci
a dramaticky zmeénily Zivoty pacientl. Pacienti diky
nim piestali byt zavisli na zdravotnickych zafizenich
a diky domdci a profylaktické 1é¢bé mohou vést prak-
ticky normalni Zzivot. U nekomplikovanych ptipada
hemofilie B mtze byt zajiSténa hemostaza podanim
adekvatniho mnozstvi FIX obsaZeného v substitu¢nim
pripravku. Pri vypoctu davky se vychazi ze znamého
poznatku, Ze 1 IU (mezinarodni jednotka aktivity) FIX
podani na 1 kg télesné hmotnosti zvysi hladinu FIX
v plasmé pacienta o0 0,8-1 %. K dosazeni i¢inné hemo-
stazy je tfeba, aby hladina FIX dosahla minimalné 20 %
a v fadé klinickych situaci hladiny normalni.

Substitucni preparaty

Jak jiz bylo uvedeno vyse, v soucasné dobé se k sub-
stitu¢ni 16¢bé hemofilikii pouzivaji v ekonomicky
vyspélych zemich takika vyhradné koncentraty koa-
gula¢nich faktorii. V Ceské republice pouzivame plas-
matické koncentraty FIX vysoké Cistoty a k dispozici
jsou jiz i prvni dva rekombinantni preparaty Rixubis
(Baxalta) a Benefix (Pfizer).Faktor IX je ve srovnani
s FVIII mnohem stabilnéjs$i a napfiklad v citratové
krvi pfi 4 °C se pfi skladovani zachova 80 % jeho pli-
vodni aktivity aZ po dobu 3 mésicli. Koncentraty FIX
jsou v lyofilizované podobé dlouhodobé stabilni i pfi
pokojové teploté a rozpous$téji se v malém mnozstvi
rozpoustédla. Vysoce ¢isténé koncentraty FIX vyrabé-
né z plasmy jsou, diky vybéru darct a oSetfeni prepa-
ratl proti krvi pfenosnym nakazam, bezpecné a dobfe
snasené, vrchol bezpe¢nosti pak pifedstavuji preparaty
rekombinantni.

Inhibitor koagulacniho faktoru IX

Pritomnost inhibitoru (neutralizujici protilatka proti
FIX) dnes znamend pro pacienta trpiciho hemofilii B
nejzavaznéjsi komplikaci. Inhibitor vyznamné zvy-
Suje morbiditu i mortalitu nemocnych, a to zejména
pro obtiZe spojené se substitu¢ni 1écbou a zastavou
krvaceni. Na léc¢bu inhibitoru dodnes neni jednot-
ny nazor aje nesmirné financné nakladna, coz dale
ztéZuje situaci. Protilatky proti FVIII se objevuji ¢as-
téji nez proti FIX a lze konstatovat, Ze jejich 1écba je
propracovanéjsi a o néco méné obtizna. O inhibitoru
FIX je k dispozici podstatné méné informaci nez o in-
hibitoru FVIII, coz je ddno niz§im poctem hemofilikd
B aniz$im vyskytem inhibitoru (1,5-3,0 %) u téchto
nemocnych (u hemofilie A az 30 %). Geneticka dispo-
zice je, podobné jako u hemofilie A, ddna pfedevs§im
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mutacemi, a to pfedevsim témi, které vedou k nepfi-
tomnosti antigenu FIX v plasmé. Jednd se zejména
o velké genové delece nebo nonsens mutace. Diagnéza
se nelisi od diagnézy inhibitoru hemofilie A, titr je
udavan rovnéz v BU (Bethesda jednotky). V terapii
1ze pouzit podobné postupy jako u hemofilie A, avsak
s velkou opatrnosti pro vyssi tendenci hemofiliki B
k trombotickym komplikacim. U pacientl s hemofilii
B byly navic popsany anafylaktické reakce po nékte-
rych preparatech uzivanych v 1é¢bé inhibitoru a rov-
néz vznik nefrotického syndromu, jak uvadim vyse.

Nové moznosti Iécby hemofilie B

Zasadni nevyhodou vSech dosud uzivanych substituc-
nich preparatd je jejich kratky polocas i¢inku. Polocas
ucinku FIX se pohybuje mezi 18 a 24 hodinami. Aby-
chom pfti profylaktické 1é¢bé udrzeli hladinu FIX trvale
nad 1 %, musime koncentrat FIX podavat minimalné
2x tydné intravenézné. Netfeba jisté zd@raznovat, co
to znamena zvlasté pro détské pacienty. Znacna pozor-
nost je tedy vénovana vyvoji prepariti s prodlouZe-
nou dobou uéinku.

Dalsi sledovanou vlastnosti uzivanych preparatti je
jejich imunogenicita a schopnost vyvolat tvorbu inhi-
bitoru (protilatky proti zevné dodavanému FIX). Sna-
hou vyrobcti substitu¢nich preparatti v souc¢asné dobé
je proto vyvinout koncentraty s prodlouzenou dobou

lou je potom genova 1é¢ba hemofilie.

Koncentraty FIX s prodlouzenou dobou Ucinku

Schopnost koncentratl ptisobit v hemostaze delsi dobu
vede k prodlouzeni intervalu mezi jednotlivymi infuze-
mi pfi profylaktické 16¢bé a omezeni poc¢tu nutnychi. v.
injekci. Nékolik takovych preparatil je v soucasné dobé
v klinickém zkouseni a prvni z nich jiz i v prodeji. Pro-
dlouzeni Gc¢inku 1ze dosahnout nékolika zpisoby.

1) FC fiize. Flze biologicky aktivniho proteinu s FC do-
ménou lidského IgG1l je spojena s ochranou proteinu
pred lysosomalni degradaci a prodlouzenim jeho biolo-
gického ucinku. Takto oSetfend pfirozena molekula FIX
vykazuje az trojndsobné prodlouzeni doby i¢inku a pro-
dlouzZeni polocasu az na 82 hodin.

2) Fiize s albuminem. Albumin je protein piirozené se
vyskytujici v krvi a jeho biologicky polocas zde dosahu-
je vice nez 20 dnd. Je Siroce pouzivany jako bilkovinny
stabilizator pfi vyrobé fady 1éCiv. Rekombinantni FIX
s navazanym rekombinantnim albuminem (rIX-FP) do-
sahuje polocasu az 102 hodin coz je 4,3x vice nez u béz-
nych preparatl FIX. Preparat tohoto typu zkousime na
nasi klinice u jednoho chlapce s tézkou hemofilii B a k
ucinné profylaktické 1écbé staci aplikace 1x 40 IU/kg za
7 dni. Prvni rekombinantni preparat FIX tohoto typu je
jiz v prodeji.

3) Pegylace. Pegylace znamenda kovalentni pfipojeni
polyetylen glykolu (PEG) k proteinu, peptidu nebo malé
1ékové molekule. Pegylace prodluzuje biologicky polo-
Cas bilkovin nékolika mechanismy.

4) Polysialyzace (PSA). Vazba koagula¢niho proteinu
na kyselinu polysialovou vede k podobnému efektu jako
pegylace a prodluzuje polocas ucinku FIX.

5) Dalsi mozZnosti: Inhibice TFPI (tissue factor pathway
inhibitor). TFPI je inhibitor v plasmé, ktery moduluje
koagulaci spuSténou tkarnovym faktorem (TF). TFPI
vaze a inhibuje komplexy TF-FVII/FVIla. Pokud je TFPI
inhibovan, zvysSuje se generace trombinu. K inhibi-
torGm TFPI patii aptamery (jednovlaknové nukleové
kyseliny) a fucoidany (polysacharidy podobné hepa-
rinim bez antikoagulac¢nich vlastnosti) extrahova-
né z moiskych fas. Aptamery lze podavat podkozné,
fucoidany podkozné a dokonce iperoralné. Jedna se
o nadéjné latky, které by umoznily 1écbu hemofilie bez
nutnostii. v. injekci.

Koncentraty FIX se snizenou imunogenicitou

Vyvoj substitu¢nich preparatd se sniZenou imunogeni-
citou je zaméfen na snizZeni poctu pacientu s inhibito-
rem FIX.

V terapii pacientl sinhibitorem se v soucasnosti
pouzivaji tzv. bypassing preparaty, které aktivuji FX
na FXa i bez pfitomnosti FIX. V klinickém pouziti jsou
v nezménéné podobé jiz fadu let preparaty aktivované-
ho protrombinového komplexu (aPCC - FEIBA) are-
kombinantni aktivovany FVII (NovoSeven). Ani v této
oblasti se vyvoj nezastavil a jsou vyvijeny nové moleku-
ly rFVlla, které by mély mit lepsi farmakologické vlast-
nosti, zvlasté prodlouzeni i¢inku, ktery je u stavajiciho
rFVIIa velmi kratky. K prodlouzeni a¢inku a vyraznéjsi
generaci trombinu vede vazba s pegylovanymi lipo-
somy, krychlejSimu adéle trvajicimu ucinku vede
analog rFVIla, vatreptacog alfa. Zkoumany jsou také
varianty rFVIIa vzniklé riznymi arteficidlnimi zména-
mi aminokyselin v fetézci rVIla. V klinickém zkouSeni
je rovnéz transgenni lidsky rvila ziskavany z mléka kra-
likli, ktery by mél byt méné imunogenni, dostupnéjsi
a levnéjsi nez soucasny preparat.

Genova lécba hemofilie

Odhaleni struktury a klonovani genu pro FIX na po-
catku 80. let minulého stoleti umoznilo nejen vyrobu
rekombinantnich substitu¢nich preparatt, ale dalo
izakladni teoreticky pfedpoklad pro tuto 1lécbu. He-
mofilie se svou jednoduchou dédi¢nosti a snadnym
sledovanim uc¢inku 1é¢by (hladina FVIII/FIX) je ide-
alnim modelem pro genovou terapii. Po po¢atecnim
entusiasmu se ukazalo, Ze genova terapie ma radu
uskali a jeji zavedeni nebude tak rychlé, jak se pred-
pokladalo. Po celé fadé experimentalnich pracina zvi-
fatech byly jiz v roce 1999 zahajeny v USA (a pozdéji
v dalsich zemich) prvni klinické zkousky na lidech.
Jako schidnéjsi se ukazala genova lé¢ba hemofilie
B av soucasné dobé lze shrnout, Ze dospély nemoc-
ny s tézkou hemofilii B, ktery je HCV RNA-negativni
a nema protilatky proti AAV (adeno-associated virus),
vektoru prenosu, mlze podstoupit intravenézni infu-
zi vektoru AAV s genem prirozeného FIX. Po infuzi 1ze
oCekavat nejméné 3letou sekreci FIX s dosazenim hla-
diny kolem 5 %. Jedna se o vyrazny uspéch, kdy se téz-
ka hemofilie méni v lehkou a dramaticky se tak méni
klinicky prabéh nemoci.

Vbéhu je nékolik klinickych studii u hemofilie
B, kde lze ocekavat podobné vysledky. Genova terapie
vSak postihuje pouze somatické buriky a mize zlep§it
zdravotni stav daného jedince. ProtoZe ale nepostihu-
je zarode¢né burniky, nezabrani pfenosu defektniho
genu na pacientovy dcery, které se tak, stejné jako
dosud, stanou pfenaseckami. O skutecném vyléceni
hemofilie budeme moci hovofit teprve tehdy, az bude
k dispozici genova lé¢ba postihujici i zarode¢né buriky.
Zaver
Jak je z uvedeného pfehledu patrno, hemofilie B je dnes
dobfe 1éc¢itelnym onemocnénim a diky domaci a profy-
laktické 1é¢bé choroby se jiz umladych pacientd setka-
vame jen velmi vzacné s drive tak ¢astym posSkozenim lo-
komocniho aparatu. Pacienti s hemofilii dnes mohou zit
plnohodnotny Zivot a maji velkou Sanci dozit se stejného
véku jako ostatni populace. Vyzkum se soustfedi pre-
devs$im na dalsi zdokonaleni soucasnych substitu¢nich
preparatti a nalezeni takovych 16k, které by nevyzado-
valy intravenozni aplikaci. Ve hte bude jisté dostupnost
novych preparatii, predevsim z ekonomického hlediska.

Prdce byla vytvofena s podporou VZFNM ¢. MZO 00064203

MUDr. Vladimir Komrska, CSc.,
Klinika détské hematologie a onkologie 2. LF UK a FN Motol
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Kolegové

KNIhu rozebrall

Urogynekolog MUDr. Lukas Horcicka
pusobi jako vedouci lékar Urogyne-
kologicke ambulance GONA v Praze
a predseda spravni rady spolku Inco-
forum. Dlouhodobé se zabyva peci
o0 pacientky s dysfunkci mocoveho
systemu. V' edici Postgradualni medi-
ciny vydavatelstvi Mlada fronta vydal
knihu,,Inkontinence mociv kazdodenni
kprax/ "a chysta i jeji druhé vydani.

Vase kniha je urcéena predevsim 1é-
kafum prvni linie - praktickym 1é-
kafum, internistium, gynekologiim,
ktefi se s inkontinentnimi pacienty
setkavaji v kaZdodenni praxi., Mate
rok po vydani knihy zpétnou vazbu
pravé od téchto ¢tenaru?

Zpétnou vazbu pocituji - kolegové kni-
hu rozebrali. Pokud se setkam s prak-
tickymi 1ékati i gynekology, jsou spo-
kojeni. Zfejmé si kazdy naSel to své.

Co lékarum, ktefi inkontinentni pa-
cienty maji v péci, komplikuje dia-
gnostiku a 1é6¢bu?

Nejvic komplikujicim faktorem péce
o inkontinentni pacienty je naroc¢nost - jak casova,
tak financni. Pacient se potfebuje svéfit, k vySetfeni
1ékar nutné musi mit vic asu. Diagnostika je financné
narocna a 1écba také - jak medikamentézni, tak ope-
racni. V neposledni fadé i absorpcni prostfedky, které
pacienttim zlepsuji kvalitu Zivota, stoji spoustu penéz...

Jaklzelécbu o inkontinentni pacien-
ty zracionalizovat a zefektivnit?
Efektivni 1é¢ba bude takova, Kkteré
predchazi efektivni diagnostika. Kni-
ha se snazi ukdzat moznosti a zptisoby
diagnostiky tak, abychom pacientim
pomohli co nejlépe.

Ve vydavatelstvi Mlada fronta pfi-
pravujete druhé vydani knihy, bude-
te zafazovat né-
jaké zmény &i

doplnéni?
(BATIETE: druhého Inkontinence moci
vydani je v plném v kazdodenni praxi

proudu a pocho-
pitelné vzdy je tfeba néco doplnit
a néco upravit. Naptiklad do-
plnim text o péci o pacientky
s inkontinenci moci v t€hotenstvi
a po porodu.

(Klu)

Novinky v karaiologil 2016 |

dotisteny

FPublikace ,Novinky v kardiologii 2016" z pera autorskeho kolektivu pod vedenim prof, MUDr. Milose Tabor-

Miod Tabors tal.

Novi
v kardiologii 2016

skeho, CSc., FESC, MBA, ktera vysla v nakladatelstvi Mlada fronta v edici Postgradualni mediciny, se pro

velky zajem docCkala dotisku.

Zajemci si mohou knihu objednat prostfednictvim webu
kniha.cz, slovensti ctenafi mohou vyuzit internetové stran-
ky medical-services.sk.

Publikace ,,Novinky v kardiologii 2016“ pfedstavuje ojedi-
nély soubor 36 originalnich kapitol, které jsou zaméteny
na interpretaci vysledkd vlastniho vyzkumu a publiko-
vanych praci pro kazdodenni klinickou praxi kardiologti,
internistd, praktickych lékait a vSech, ktefi se o obor

kardiologie zajimaji. Cilem bylo prezentovat nové pohledy
na diagnostiku a 1écbu kardiovaskularnich onemocnéni,
a to nejen interpretaci doporucenych postup Evropské
kardiologické spolecnosti, ale pfedev$im zameéfenim na
ty oblasti kardiologie, které zasahuji vyznamné mnozstvi
nasich pacientd, jako je zejména srde¢ni selhani, hyper-
tenze, dyslipidemie, fibrilace sini, chlopenni vady a fada
dalsich, klinicky orientovanych oblasti. Jednotna koncep-

ce kapitol, uvedena poselstvim pro klinickou praxi, umoz-
ni rychlou orientaci v problematice, text je piiméfeného
rozsahu, rovnéz tak mnozZstvi literarnich citaci. Publika-
ce aktudlnich medicinskych a technologickych poznatkii
je zivouci organismus, jenz si zaslouzi kazdoro¢ni update
a prindsi tak kontinudlni fadu nejnovéjsich informaci
v oboru.

(red)

Inzerce M161000666

EDICE AESKULAP

oblicejové
dermatozy

(¥ % Gh

Nakladatelstvi zdravotnicke literatury Mlada fronta a. s. ve spolupraci se
sekci Akné a oblicejové dermatozy CDS CLS JEP a T.E.O. Consulting s.r.o.

Vas zvou na krest knihy

MUDr. Nina Bendakova, Ph.D.

MUDr. Zuzana Nevoralova, Ph.D., doc. MUDr. Jarmila Rulcov4, CSc.,

Obli¢ejové dermatozy

Krest se uskutecni v ramci 10. konference Akné a oblicejové dermatdzy

(Hotel Holiday Inn, Kfizkovského 20, Brno)

4. listopadu 2016 ve 13.30 hodin
v ramci odborného programu

Kmotry knihy budou prof. Dr. Dr. h.c. mult. Gerd Plewig, FRCP,

a prof. MUDr. Petr Arenberger, DrSc., MBA
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je v geriatrii klicova
Jednim z obord, kterého by se wrazné dotkly zmény ve specializacnim vzdélavani navizené Ministerstvem zdravotnictvi CR
v novele zakona ¢. 95/2004 Sb., je geriatrie. Jaké by to mélo disledky pro obor a zejména pro geriatricke pacienty a jak si

v soudasnosti geriatrie stoji, jsme probirali s predsedkyni Ceské gerontologické a geriatrické spolecnosti CLS JEP (CGGS)
a reditelkou Gerontologickeho centra v Praze 8 doc. MUDr. Ivou Holmerovou, Ph.D.

V poslednich mésicich se vase odborna spolecnost
potykala s nivrhem MZ CR na zmény v postgradualni
pripravé, Jak to nyni vypada?

Velmi jsme se v CGGS trapili mySlenkou, Ze by geriatrie
prestala byt zdkladnim specializa¢nim oborem a z@stala
jen nastavbou vnitiniho lékafstvi. Tim by se tato speciali-
zace zizila a moznost jejiho ziskani oddalilo. V dlisledku
toho by se znepfistupnila mladym lékafim. Nedomniva-
me se, ze geriatrie je pro absolventy 1ékarské fakulty trha-
kem, na druhé strané populace stirne a mnozi studenti
prichazeji do praxe s vlastnimi zkuSenostmi zrodiny
isurcitymi etickymi postoji. Paradoxné se nam nyni hla-
si vice zajemcl o obor nez v minulosti. Uvedena minis-
terska aktivita zmobilizovala v nasi odborné spolecnosti
aktivitu mladych geriatri, ktefi se proti navrhu postavili
z vlastni iniciativy. Potvrdilo se tak to, co jiZ vime z dfi-
véjska, Ze pfekazkou rozvoje geriatrie nejsou mladi 1éka-
fi, ale spiSe zavedené akademické obory a jejich seniorni
predstavitelé.

je provadéci vyhlaska k tomuto zakonu, alespori ve ver-
zi, kterou jsme méli jako zastupci odborné spolecnosti
k dispozici. Kromé geriatrie v ni totiZ nejsou uvedeny
dalsi nastavbové obory tykajici se postakutni péce, jako je
medicina dlouhodobé péce, paliativni medicina ¢i geron-
topsychiatrie. Ty byly dosud certifikovanymi kurzy (tedy
slovem nového navrhu nastavbovymi obory). Pokud by
byly v navrhovaném znéni pfijaty, vedlo by to k likvidaci
vSech specializovanych obord zaméfenych na problémy
spojené se starnutim populace as chronickymi nemo-
cemi. To je zcela opacny trend nezZ ve vétSiné zapadoev-
ropskych a jinych rozvinutych zemi, kde se i ve zdravotni
péci snazi reflektovat demografické zmény, ménici se po-
tfeby populace a pacienttl.

Ze zkuSenosti vime, Ze péci o geriatrické pacienty
musi zajistovat tym odbornikii. Oddéleni geriatrické
péce nejsou néjaka nedefinovana odkladisté pacientd,
o které se miZe postarat kdekdo. BohuzZel u ¢asti odborné

vefejnosti pfetrvava zvlastni nazor, Ze o staré lidi mize
pecovat jakykoli starsi 1ékat - nebot ma vlastni zkuSenost
se starnutim. To je ovSem jako fict, Ze onkologem mize
byt kazdy onkologicky nemocny lékaf nebo gynekologem
kazda zZena, o pediatrii ani nemluvé.

MuiZetepfipomenout,kdoje,geriatrickypacient“a jak
se lisi od ,,béZného“ nemocného starého pacienta?

Na tvod bych chtéla fict, Ze my geriatfi nemame ambi-
ce se starat o vSechny staré pacienty. Ne kazdy nemocny
senior, tedy Clovék nad 65 let, je totiZ geriatricky paci-
ent. Poukazujeme v$ak na to, ze zejména lidé nad 80 let
mohou mit specifické problémy, jako je kiehkost, de-
mence a dalsi geriatrické syndromy, jez vyzaduji celost-
ni geriatricky pfistup. To souvisi nejen s potifebou kva-
litnéjsiho poskytovani zdravotni péce, ale i moudrejSim
vyuzitim zdrojii. Zatimco ,,organova medicina“ se snazi
podle svych guidelines nahustit do geriatrického pacienta
veSkeré moderni vymozZenosti, které existuji - pficemz

dke

DTO CZ, s.r.o0.

a hlavni partner

vas zvou na kongres

— eprssmascssccscir .

Inzerce M161000551

OSTRAVA!!!

XX. GERONTOLOGICKE DNY

OSTRAVA

motto: Jak na nastrahy dlouhovékosti...

19. —20. fijna 2016

pod zastitou

Tomase Macury, primatora statutarniho mésta Ostravy

v Domé kultury
mesta Ostravy

Cena osobnostem pod zastitou

Svatopluka Néme¢ka, ministra zdravotnictvi CR

Ministerstva préace a socialnich véci CR

21. fijna 2016
/program pro odbornou verejnost/ [program pro laickou verejnost/

Miroslava Novaka, hejtmana Moravskoslezského kraje

KONGRES JE REALIZOVAN S FINANCNI PODPOROU STATUTARNIHO MESTA OSTRAVA
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geriatricky pacient z toho nemusi profitovat -, geriatrie
vychézi z funkéniho hodnoceni stavu pacienta, zvazZuje,
co je pro néj prinosem, co si pfeje, co zlepsuje celkovou
kvalitu jeho Zivota.

Jakou roli maji v geriatrickém pfistupu k pacientovi
sestry?

Samozrejmeé obrovskou. Trochu mé mrzi, kdyz se na webu
MZ CR objevil termin ,,sestfi¢ky“. To povaZuju za pojem,
ktery patii do minulosti a filmovych piibéhd a znehod-
nocuje jejich praci. Moderni oSetfovatelstvi udélalo veli-
ky krok, sestry ziskavaji vyznamnéjsi kompetence v péci
o pacienty. S tim souvisi i potfeba lepsiho vzdélani sester.
V sestrach vidim samostatné, vysoce kvalifikované od-
borniky. Jejich dostatecné vzdélani je podle mého nazoru
nesmirné dalezité, mélo by ale vice reflektovat potieby
praxe a prakticky zaméfeného vyzkumu. Velmi mé také
trapi, zZe soucasna vyzva Agentury pro zdravotnicky vy-
zkum CR vyzkum v oSetiovatelstvi nepodporuje.

Na druhé strané si myslim, Ze v minulych letech
vzdélani sester zabriedlo do priliSného akademizovani,
teoretizovani, vytvateni prapodivnych a nepraktickych
konstruktd ¢i postojii, které jako by byly proti mediciné
anikoli pro spolupraci s ni. Tato spoluprice je pfitom
nesmirné diileZita. Také spoluprice mezi CGGS a Ceskou
asociaci sester ma své rezervy a jisté je zde prostor pro jeji
zlepSeni. Bohuzel to, ze musime vynakladat sily na pro-
sazeni véci, které 1éta funguji - jako je udrzeni geriatrie
coby zakladniho oboru -, ma za nasledek, Ze mame méné
energie vénovat se odbornym problémtm.

Po nékolikaleté pauze jste byla opétovné zvolena
piedsedkyni CGGS. Na jaké problémy i tikoly se hod-
late zamérit?

Téch probléma ¢i tkoldl, jak fikite, je opravdu hodné.
Myslim si, Ze mezi nejdtlezitéjsi patii otazky kvality péce
o geriatrické pacienty a o pacienty se specifickou proble-
matikou (napfiklad pacienty s demenci a podobné), a to
jak v akutni péci geriatrické, tak negeriatrické. Otazka
kvality je velmi ddlezita. Geriatricka péce by meéla byt
dostupnad v nemocnicich iambulancich, v rehabilitac-
ni i dlouhodobé péci, jinymi slovy prolinat vSemi tseky
zdravotni péce. Ukazuje se totiz, Ze geriatricka oddéleni
poskytuji kvalitnéjsi péci nez oddéleni negeriatricki po-
skytujici geriatrické sluzby.

Ceka nas ispousta prace s jednotlivymi odbornymi
spoleCnostmi, napfiklad v oblasti tvorby doporucenych
postupi reflektujicich péci o star$i pacienty. Za dalezi-
tou povazuji rovnéz praci v oblasti dlouhodobé péce. Uz
v roce 2011 byl navrzen zakon o dlouhodobé péci, ale za-
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tim zfejmé neni dostate¢na politicka viile posunout jej (¢i
jiné legislativni normy) do funkcni faze. I kdyZz v posledni
dobé probihaji intenzivnéjsi jednani resortnich pracov-
nich skupin.

Jako velkou vyzvu vidim také integrujici roli geron-
tologie v prevenci a péci a spolupraci s ostatnimi odbor-
nostmi. Jak jsem o tom hovofila jiz v tvodu, hodné sil
ndas bohuzel stdl ,problém geriatrie“ - paradoxné snaha
o zachovani toho dobrého, éeho CGGS v minulosti dosah-
la. Chtéla bych pfipomenout, Ze nase spolecnost neni jen
spole¢nosti geriatrii, ale vSech, ktefi maji zajem o proble-
matiku starnuti, s ohledem na své profesni zameéreni.
Jako dtleZitou vidim spolupraci s gerontopsychiatry, pa-
liatry, 1ékafi v dlouhodobé péci a samoziejmeé s praktiky
a ostatnimi lékarskymi i nelékatfskymi odbornostmi, dale
pracovniky v socidlnich sluzbach a podobné. Na nasich
akcich se snazime vytvaret pro tuto spolupraci platformu.

MuzZete dat nékteré priklady dobré geriatrické praxe?
To je slozité, samoziejmé mé napadd mnoho geriatric-
kych zatizeni, kde se poskytuje kvalitni péce, ale nejsem
schopna vyjmenovat vSechna a nerada bych se nékoho
dotkla. Brzy se nam snad podafi dokoncit systém certi-
fikace kvality, alesponl podle nékterych kritérii, atim
padem budou k dispozici relevantni informace o kvalité
jednotlivych zafizeni a nebude se jednat o subjektivni do-
jem, ktery bych tu ted prezentovala ja.

Tradi¢né Spatnou povést maji 1ééebny dlouhodobé
péce. Da se jim néjak zlepsit reputace?

Punc nekvality, ktery se objevuje na nékterych oddéle-
nich nasledné péce a takzvanych LDN, je véc, ktera ge-
riatrii velmi §kodi. To, Ze maji Spatnou povést, mé mrzi,
ale musime si pfiznat, Ze to asi nevzniklo jen tak. Pro-
blém je, Ze vliibec mohou zdravotnicka zatizeni poskyto-
vat nekvalitni péci. V soucasnosti to vlastné systematicky
nikdo nesleduje. Chceme proto iniciovat ve spolupraci
s ministerstvem zdravotnictvi a zdravotnimi pojistovna-
mi systém kvality péce a stanovit jasna kritéria pro oddé-
leni nasledné péce i pro dalsi sluzby urcené geriatrickym
pacientim.

Chtéla bych zdaraznit, Ze nasledna péce musi byt ne-
jen odborna, ale také lidsky vstficna a laskava. Podobné
to plati pro péci dlouhodobou ve zdravotnictvi i domovy
se zvlastnim rezimem, které spadaji pod resort prace
a socialnich véci akde Zije spousta velmi nemocnych
starych lidi. Zdravotni péce zde neni adekvatné zajisté-
na! Divodem je nedostatetné financovani této oblasti
a dlouhodobé $patna spoluprace mezi obéma minister-
stvy. Aneméli bychom zapomenout na podhodnocené
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financovani domaci péce. Bohuzel se ukazuje, Ze feSeni
uvedenych problému neni politickou prioritou. Zatimco
existuje velkd ochota investovat do velkych nemocnic,
vCetné péce navazujici na centrovou 1lé¢bu, ochota inves-
tovat do nasledné, dlouhodobé a primarni péce, tedy do
péce, kterd je nejbliZe lidem, je mnohem mensi.

Vypada to, jako by v pozadi bylo skryté poselstvi, Ze
stary ¢lovék uZ neni pro spole¢nost pfinosem, takZe
nema smysl do néj investovat...

Ano. Patrné jde o projev ageismu, rozhodné ne o nedosta-
tek finan¢nich prostfedkl. Podivejte se na chovani politi-
ki - to neni o Setfeni, je to o rozhazovani! Navic v oblasti
geriatrické péce Ize dosdhnout obrovskych vysledkd nikoli
s pomoci horentnich prostfedki, ale jen moudrou reorga-
nizaci péce. Tento segment nepotfebuje extrémneé drahé
pristroje. Potfebuje vyhovujici prostfedi, solidni vybaveni
a dostatek persondlu. Funkéni geriatricky systém dokaze
penize uSetfit. JenZe seniofi jsou dobii plni¢i akutnich
sluzeb véemoznych obort. Na kom by se jinak realizovaly
vSechny ty vykony, na nichz stoji systém zdravotnictvi?
Komu by se davaly ty kardiostimulatory, které lecktery
clovék se zavaznym chronickym onemocnénim, nerkuli
v terminalnim stadiu, ani nechce a nemuZe s nimi ani
umiit? Kdo by uzival vSechny ty 1éky, které vyrabéji far-
maceutické firmy? Staii lidé jsou ,,vdécnymi“ konzumen-
ty mnoha 1€k a v geriatrii plati, Ze praveé 1ékové interak-
ce a polypragmazie patii k castym pfi¢inam zdravotnich
problém. Mnohdy se nam pacient zlepsi pouze po iprave
medikace, vysazeni nikoli nezbytnych 1ékd.

Jak se obecné stavi geriatfi k problému polypragmazie?
Otazka optimdalni farmakoterapie je jednim z hlav-
nich témat naSeho oboru. Jestlize bez rozmyslu 1é¢ime
geriatrického pacienta podle vSech doporucenych po-
stupli, mnohdy ho tim zbyte¢né zatézujeme. Vezméte
si prevenci ¢i 1é¢bu osteopordzy, dyslipidemie, trombo-
embolismu... doty¢ny uziva mnozstvi 1ékii, aniz by mu
néco skutecné bylo, natoz kdyz mu pak néco skutecné je.
Seniofi nejednou berou 1éky duplicitné, maji 1éky na ved-
lejsi ii¢inky predchozich 1€k, uzivaji dlouhodobé 1écbu,
kterou nepotfebuji... Sama se nékdy divim, co tito paci-
enti vydrzi. Velmi vyznamna je v této oblasti spolupra-
ce s klinickymi farmaceuty. Rozhodné zde plati princip
méné, ale kvalitnéji.

Plati tato stfidmost i pro diagnostiku?

Ano, naprosto. Geriatr zvazuje nejen terapii, ale i indikaci
diagnostickych vysetfeni. Vzdy by si mél polozit otazku,
k ¢emu konkrétni vykon nebo vysledek povede. Jak ziskany
vysledek ovlivni dalsi rozhodovani? Nema smysl provadét
vySetfeni jen pro ziskani vysledkii. Pro¢ pacienta vySetio-
vat, kdyz vime, Ze si to nepfeje, Ze na eventualni operaci ¢i
vykon, ktery by byl z vySetfeni indikovan, nechce jit? Jako
paradox mi piipada, Ze za¢iname opét hovorit o eutanazii,
ale pfitom nedokazeme pfijmout nazor pacienti ajejich
prani nebyt dale 1éCeni i vySetfovani. Jako lékarfi se sna-
zime 01é¢bu jednotlivych organt, ikdyz vime, Ze nepfi-
nese terminalné nemocnému pacientovi zlepSeni kvality
Zivota. Alibisticky praktikujeme marnou lécbu. Geriatricti
pacienti jsou zpravidla dostatecné léceni a vySetfovani, ale
mnohdy neni vénovan dostatek pozornosti oSetfovatelské
péci a rehabilitaci a efekt 16cby se tak ztraci. Proto povazu-
jeme za kliCovou praci v celém tymu. Jen tak miZeme nej-
1épe postfehnout a zvladnout komplexnost stavu geriat-
rického pacienta a dosahnout dobrych vysledka.

V geriatrii se zduraziuje potieba zachovani co nej-
delsi sobéstacnosti seniora a jeho pobytu v domacim
prostiedi. Proc je to duleZité?

Spousta starych lidi je schopna Zit dlouho doma. Jestlize
se jejich potiZe v€as a spravneé zaléci, poskytne se jim bali-
Cek opatfeni podporujicich jejich sobéstacnost, piipadné
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dostupné sluzby nebo technologie, pak jim umoznime
zlstat v tomto znamém, domdacim prostfedi a nebude
nutno je odkladat do zafizeni dlouhodobé péce.

Zde je opét tfeba vyzdvihnout roli sester a primarni
péce. Pro priklad, ve Skandinavii dobfe funguji komu-
nitni centra, v nichz pasobi sestra, ergoterapeut, fyzio-
terapeut, a tento tym spolu s riznymi poradci podporuje
pacienty vco nejdel$i sobéstacnosti. Vyznamny efekt
to pfinasi také u pacientd s demenci. Ale ackoli se tato
praxe vjinych zemich osvédiila aje soucdsti rtiznych
akénich pland, unés je tak néjak opovrhovani. To neni
ta Nemocnice na kraji meésta s rozsvicenym opera¢nim
salem, laskavym primafem, arogantné vtipnymi chirur-
gy aatraktivni nemocni¢ni promiskuitou ¢i v§im, co si
k tomu televizni divak dokaZe predstavit...

Maji byt komunitni a domdci sluZby hrazeny z vefej-
ného zdravotniho pojisténi?
Castecné ano, ale 1idé by se také méli ucit vynakladat
prostfedky na svou péci. U nas je zvykem pievadét ma-
jetek na dalsi generaci. Babicka si odepfe byt nebo dim
a jde do ustavu, protoze vnuk potiebuje auto. Hovoii se
o autonomii starych, ale i mladi lidé by se méli ucit au-
tonomii! A tak jako dnes uz neni zvykem, aby byly déti
uSmudlané a praly se na ulici, nemélo by byt moderni
odkladat staré lidi do dstavi jen proto, Ze mlada rodina
potfebuje nékde bydlet. Stafi lidé by se méli odnaucit
faleSné skromnosti, ktera tika: ,Ja to nepotfebuji.“
Protoze stary clovék potfebuje také a vétSinou dokon-
ce vic. OvSem samoziejmé by také starSi lidé méli byt
méné Skarohlidy a vice se zajimat o sebe a spolecnost.
Ale o tom tfeba pristé.

MUDr. Andrea Skdlovd

Oro

generaci (VPMD).

Vékem podminéna makuldrni degenerace je nejcastéj-
§i pfi¢inou tézké ztraty zraku u starSich lidi. Zejména
jeji,vlhka“ forma postupuje velmi rychle a dokaze zni-
it zrak béhem nékolika tydnt ¢i mésic. Onemocnéni

tych zemich je nejcastéjsi pricinou praktické slepoty.
Neda se dosud 1écit, pouze zpomalovat.

Dosavadni feSeni VPMD spocivalo v rehabilitac-
nich pomfickiach pro slabozraké, jako jsou bryle,
lupové bryle, lupy a jiné zvétSovaci pomucky ¢i elek-
tronicka zafizeni. Druhou moznosti je chirurgické
feSeni specidlnimi nitroo¢nimi cockami, které vsak
maji fadu nevyhod - redukce vidéni na dalku, zmen-
Seni zorného pole, problém s adaptaci vidéni nebo
moznost implantace jen v kombinaci s operaci Sedého
zakalu.

Nova metoda
ecbu VPMD

Unikatni implantaci Schariothovy makularni Cocky pro-
vedli v Onim centru Praha. Slo o prvni operaci svého
druhu na soukromé Klinice v CR. Novinka predstavuje
nadeji pro pacienty s vekem podminenou makulami de-
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Schariothova
makularni cocka
predstavuje ino-
vativni nitroo¢ni
cocku, jejiz vy-
hodou je dosta-
tetné  zvétSeni
zachovavajici zorné pole pacienta a neovlivnéné vidé-
ni do dalky. Béhem relativné jednoduchého zakroku
je pacientovi do lepsiho oka implantovana bifokalni
nitroo¢ni ¢ocka s centralni optikou. Operace Schario-
thovy makularni ¢ocky v soucasnosti stoji 40 000 K¢,
probihaji vSak jednani s pojistovnami, které by mély
zakrok v blizké budoucnosti proplacet.

Doc. MUDr. Jiri Pasta, CSc., FEBO,
priimplantaci nové cocky

(Zdroj: OCP)
(akt)
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Pacientum s hepatitidou G

ze tfransplantovat ledviny

Chronicka hepatitida C je jednim z nejcastejsich davodd transplantace jater. Donedavna vsak byla jednou z pricin, které
zhorsovaly vysledky této transplantace a znemaozriovaly i transplantaci jakehokoli jineho organu.

Imunosupresiva uzivana po transplantaci totiz hepati-
tidu C (HCV) znovu ,,probouzeji“ a ta mliZe transplanto-
vana jatra znicit. Diky nové 1écbé chronické hepatitidy C
pomoci pifimo pisobicich antivirotik se situace méni.
V Institutu klinické a experimentalni mediciny (IKEM) se
v poslednim roce vylécilo vice nez 20 pacientl se selha-
nim ledvin, ktefi byli zavisli na 1é¢bé umeélou ledvinou.
Ti se tak mohli stat kandidaty na transplantaci ledviny.

Novéa nadeje pro pacienty

Transplantace ledviny pfinasi pacientim s chronickym
selhanim ledvin kvalitnéjsi a delsi Zivot ve srovnani s 1é¢-
bou umélou ledvinou (dialyzovani pacienti). Jinak tomu
ale doted bylo u pacientdi, ktefi trpéli chronickou infekci
virem hepatitidy C. Ti po transplantaci umirali pfedcas-
né na jaterni chorobu vyvolanou virovou infekci. Rozdil
v délce Zivota po transplantaci ledviny u pacient bez in-
fekce virem hepatitidy C a s infekci byl natolik vyznam-
ny, ze fada transplantacnich center ukoncila program
transplantace ledviny pro pacienty s chronickou hepatiti-
dou C. Pocet nakaZenych pacientd pti 1é¢bé umélou ledvi-
nou sice rapidné klesl, stale je ale vyskyt infekce vyss$i nez
v béZné populaci.

,Chronické virové hepatitidy B nebo C predstavo-
valy v minulosti pro pacienty pfed nebo po organové
transplantaci zavaznou komplikaci, ktera zkracovala je-
jich zivot. Zasadni zména v oblasti chronické hepatitidy B
nastala priblizné pfed 10 lety se zavedenim novych 1é¢iv.
Problém chronické hepatitidy C z@istal jesté dal$ich 10 let

nevyfeSen. Jsem opravdu potéSen skutecnosti, Ze jsme
v uplynulém roce diky nové 1écbé hepatitidy C umoznili
fadé pacientl s chronickym selhanim ledvin stat se ceka-
teli na 1é¢bu transplantaci ledviny, “ fika pfednosta Kli-
niky hepatogastroenterologie IKEM prof. MUDr. Julius
Spicak, CSc.

Obavy z vedlejsich Ucinkd

V poslednich 20 letech 1ékati k 1é¢bé chronické infekce
virem hepatitidy C pouzivali nespecifickou 1é¢bu, kterd
nicila virus posilenim imunity pacienta. Lécba byla ale
malo uc¢innd, dlouhd a nepfijemna. Zavedeni novych
16k, které piimo blokuji mnoZeni viru hepatitidy C, dalo
vinou i fadé pacientd s chronickym selhdnim ledvin a in-
fekci virem hepatitidy C.

,LéCbou chronické hepatitidy C u pacientl s chro-
nickym selhanim ledvin jsme se zabyvali vice nez 20
let. Nase vysledky byly ve srovndni s jinymi centry vy-
nikajici, podafilo se nam ale vylécit jen pfiblizné polo-
vinu pacientli. Néktefi nemocni z obav z nezadoucich
ac¢inkd 1écbu vibec nezahajili. Nejméné tfetina pa-
cientl pak 1é¢bu musela pfedcasné ukoncit pro jeji ne-
ucinnost nebo nezadouci ucinky. Lécba trvala rok a pak
jsme dalsich 6 mésici museli ¢ekat na vysledek. Sdi-
lel jsem radost s témi vylécenymi, naopak oznamovat
neptiznivy vysledek bylo vzdy velmi nepiijemné. Roky
jsem nelspésné 1écené pacienty presvédcoval, ze muse-
ji zit s dGvérou v rychly vyvoj novych 1é¢iv, ktera by jim

mohla pomoci,“ popisuje zastupce piednosty Kliniky
hepatogastroenterologie IKEM MUDr. Jan Sperl, CSc.
Dobre snasena lécba
Odbornici z IKEM v poslednim roce 1éc¢ili novymi léky
HCV u vice neZ 20 pacientl se selhanim ledvin, ktefi
byli zavisli na 1é¢bé umélou ledvinou. ,,AZ na jednoho se
vSichni vylécili. I ten netispésné 1léCeny ma Sanci. Na uve-
deni do praxe se totiZ uz nyni pfipravuje druha generace
pfimo pisobicich antivirotik k 16¢bé chronické hepatitidy
C. Obrovskym piinosem kromeé vysoké ucinnosti je i vy-
nikajici snasenlivost novych 1ékt. Setkali jsme se pouze
s drobnymi a nezavaznymi nezZadoucimi ucinky, které
nevedly k pfedcasnému ukonceni 1é¢by. Lécime i pacien-
ty, ktefi jiz transplantaci ledviny podstoupili, piestoze
trpéli chronickou hepatitidou C. To v minulosti nebylo
mozné viibec. Starad 1é¢ba u nich nebyla G¢inna a navic
vazné poskozovala transplantovanou ledvinu. Dnes je
pro uspésnou lécbou rozhodujici spravna volba 1é¢ebného
rezimu, jichZ mame k dispozici hned nékolik. Pfi volbé
se fidime na prvnim misté genotypem viru, kterym je
pacient infikovan, a tim, zda je jesté 1é¢en umeélou ledvi-
nou, nebo jiz absolvoval transplantaci. Pro vybér rezimu
jsou dulezité i dalsi uzivané 1éky, je tfeba dbat, aby jejich
kombinace s pfipravky na hepatitidu C byla bezpecna,“
vysvétluje MUDr. Sora Frarikova z Kliniky hepatogastro-
enterologie.
(Zdroj: IKEM)
(red)

Pretrvavajici bolest pr porodu

ZVysuje nachylnost k rozvoji postnatalni deprese

Nova studie prezentovana na letosnim Svetovem anesteziologickem kongresu (WCA) v Hongkongu (8. 8.-2. 9. 2016)
ukazala, ze zeny, ktere troely béhem porodu a po porodu bolesti, jsou nachyinéjsi k rozvoji postnatalni deprese (PND).

Studii realizoval student tfetiho rocniku mediciny Lékai-
ské fakulty Duke Nus v Singapuru ve spolupraci s kolegy
z anesteziologického gynekologického oddéleni a oddéle-
ni psychologické mediciny singapurské KK Women’s and
Children’s Hospital.

Postnatalni deprese se objevuje celosvétové u 10-15 %
Zen a je spojena s vyznamnou morbiditou matky a Spat-
nym prospivanim novorozencli. Navic ma dlouhodobé
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psychologické i socidlni dopady. Uvedena studie sledovala
vliv porodni a poporodni bolesti, psychologickou vulnera-
Dbilitu a odolnost vici bolesti na rozvoj PND.

Do studie bylo zafazeno 200 zdravych prvorodicek,
které v pribéhu porodu obdrzely epidurdlni anestezii.
Psychologicka vulnerabilita téchto Zen byla posuzovana
pomoci §kaly pocitovaného stresu (PSS) a $kaly katast-
rofizovani bolesti (PCS). Respondentky byly 6-8 tydnt
po porodu telefonicky kontaktovany a pozadany, aby se
vyjadrily k mife porodni a poporodni bolestivosti a tz-
kosti. K vyhodnoceni odpovédi byly pouzity dotaznik
na posouzeni bolesti, Edinburgski Skala postnatalni
deprese (EPDS) a Spielbergertiv dotaznik pro méfeni tz-
kosti (STAI).

Z celkového poctu 138 Zen zafazenych do analyzy byla
postnatalni deprese 4 tydny po porodu prokazanau 5,8 %.

Dale se ukazalo, Ze Zeny, které prozivaly bolest béhem
porodu nebo trpély pfetrvavajici bolesti déle nez 4 tydny
po porodu, mély vyssi EPDS skére ve srovnani s Zzenami,
jeZ bolest neudavaly nebo u nich vymizela do 4 tydna po
porodu (rozdily skére 0 2,44 2 4,07).

,Zjistili jsme, Ze ¢im vétsi stres a bolest rodicka zaziva
béhem porodu a v poporodnim obdobi, tim vyssi je skére
testll na postnatalni depresi. Z toho mtizeme odvodit, Ze
pokud se zaméfime na snizeni bolestivosti a hladiny uz-
kosti u rodic¢ek, mohli bychom redukovat riziko rozvoje
postnatalni deprese, “ komentoval vysledky autor studie.

(Zdroj: Wei Du et. al. Effects of Persistent Childbirth Pain,
Psychological and Pain Susceptibility on Postnatal Depression Scores.
WCA 2016)

(asa)
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Koureni a deprese

LZapalit si* nam nekdy pomaha obhajit si pred sebou samymi chvilicku na pauzu, pro nekoho ma mozna i jakousi ,spole-
censkou” ulohu, ale skutecnou pomoc od nej necekejme. Informace, ze koureni pomaha ve stresu, pri depresi nebo obecne
Zlepsuje psychicky stav, nejsou opodstatnene. Je tomu prave naopak — koureni psychicke problemy dlouhodobé prokaza-

telne zhorsuje.

Jen mélo kufaka se nikdy nepokusilo s koufenim skonco-
vat, ale pfestat koufit neni snadné. Pokus bez pomoci ma
asi 4% tspésnost (= rok abstinence), intenzivni 1é¢ba, tedy
intervence a 1éky, muiZe $anci na Gspéch az zdesetinaso-
bit. Paradoxni vak je, Ze se kufaci Casto obavaji 16kd, jez
pomahaji zavislost pfekonat, at uz se jedna o volné pro-
dejné formy nahradni 1é¢by nikotinem nebo léky vazané
na recept. ,,To, ze nikotin vdechuji z cigaretového koufe
spolu s nékolika tisici latek vesmeés toxickych, jim neva-
di, cigareta totiz nema ptibalovy letak, ktery by popisoval
mozné nezadouci u¢inky. Kdyby ho méla, jeden vytisk by
kufak nejspi$ ani neunesl,“ vysvétluje prof. MUDr. Eva
Kralikova, CSc., z Centra pro zavislé na tabaku III. interni
Kliniky 1. LF UK a VSeobecné fakultni nemocnice v Pra-
ze. Jedna se o prvni Centrum pro zavislé na tabaku v CR,
od zacatku roku 2005 se zde 1é¢ilo jiz vice nez 5 tisic kufa-
ki (tolik jich je nyni v databazi pracovisté), ro¢né k nim
nyni pribyva dalsich cca 500 novych pacientd. Zatim jako
jediné adiktologické pracovisté v CR je k dispozici pouze
kurakim plnou pracovni dobu.

V centru pacienta ¢eka nejprve asi hodinova vstupni
navstéva, po které nasleduje asi dvouhodinova vstupni
intervence. Ta spociva v hledani nekufackych feseni ty-
picky kurackych situaci, podpofe motivace, vysvétleni
principu zavislosti na nikotinu i u¢inku 1ékd, zptsobi
zvladani abstinencnich pfiznakd, feeni stresu a posile-
ni pozitivnhiho vnimani nekufactvi. Kontrolni navstévy
byvaji asi tficetiminutové a sleduji se pti nich naptiklad
vaha, krevni tlak, puls a obsah oxidu uhelnatého ve vyde-
chu. Sledovani trva asi rok.

Snizenf miry deprese i Uzkosti

Védci ze 16 zemi realizovali v nedavné dobé studii s 8 ti-
sici kufaky ve 140 centrech, z cehoz 4 tisice byly pacienti
s psychiatrickou diagnézou. Jeji vysledky vyvratily obavy

z 16kl proti zavislosti na tabaku. Zadny ze tii pripravki,
které byly v ramci vyzkumu sledovany, totiz vyznamné
nezvySoval nezadouci G¢inky, a to ani u psychiatricky ne-
mocné skupiny pacientil. Pfestat koufit pfineslo pacien-
tovi vzdy jen benefit.

Zmirnéni depresivnich pfiznakd po zanechani kou-
feni prokazalo ve svété jiz velké mnozstvi dalSich studii
i analyza dat téméf 4 tisic pacienti Centra pro zavislé
na tabaku II. interni kliniky 1. LF UK a VEN. ,V této
rozsahlé skupiné nasich pacientdi doslo po Uspésném
zanechani koufeni ke statisticky vyznamnému poklesu
symptom deprese. ZlepSeni deprese bylo nejvyraznéjsi
pravé u skupiny pacientli, ktefi méli nejvice priznaki
deprese na pocatku 1é¢by,“ doplfiuje MUDr. Lenka Sté-
pankova, Ph.D., z Centra pro zavislé na tabaku.

Celkova uspésnost odvykani koufeni hodnocena
po roce od pocatku 1é¢by byla v celém souboru 38,9 %
(1468/3770). Nejvyssi uspésnost 16cby zavislosti na taba-
ku byla dle ocekavani v podskupiné pacientdi, u kterych
pred zahajenim 1écby nebyly zjistény priznaky depresiv-
ni poruchy (41,6 %), statisticky nevyznamné nizsi byla
uspésnost u pacientl s mirnymi depresivnimi pfiznaky
(38,8 %) a statisticky vyznamné nizsi byla ispésnost 1écby
u skupiny pacientti se stfedné tézkou az tézkou depresiv-
ni poruchou (26,3 %).

Statisticky vyznamné zlepSeni psychického stavu,
meéfeného jeden rok po zanechani koufeni pomoci Bec-
kovy sebeposuzovaci stupnice deprese, bylo doloZeno ve
vSech sledovanych podskupinach. Toto zjiSténi je zcela
v souladu se zavérem rozsahlé metaanalyzy G. Taylora
z roku 2014, Ze zanechani koufeni je spojeno se snize-
nim miry Gzkosti, deprese a stresu a vede ke zvySeni pti-
tomnosti pozitivni emotivity a kvality Zivota ve srovnani
s témi, kdo nadale koufi.

Jednoleta Uspésnost odvykani — pacientd s Uplnym zdznamem

Stav pfi kontrolni navstévé
po roce

N=3770

61,1%

Podil pacienti

[] Nekouri (N =1468)

[ Kouri (N =2 302)

Stav pfi kontrolni navstévé
po roce — dle pohlavi

N =1 899 N =1871

100% - p'=0,171
80% -

60% - . Koufi

D Nekoufi

40% ~

20% -

0% -

Muzi

Zeny

Pfi kontrolni navstévé po roce celkem 1 468 (38,9 %) pacientd stale abstinovalo.
Na hladiné vyznamnosti a=0,05 nebyl prokdzan statisticky vyznamny rozdil v taspésnosti muzi a Zen

(p-hodnota Fisherova exaktniho testu p = 0,171).
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Psychiatrie jako posledni

,Koufeni tabakovych vyrobkl je hlavni odstranitelnou
pricinou nemocnosti a pfed¢asnych dmrti v souc¢asném
svété, a proto vénujeme v poslednich desetiletich meto-
dam a dostupnosti 1é¢by zavislosti na tabaku stale vice
pozornosti,“ uvadi doc. MUDr. Martin Anders, Ph.D.,
z Psychiatrické kliniky 1. LF UK a VSeobecné fakultni
nemocnice v Praze. Mezi pacienty trpicimi psychickym
onemocnénim bez ohledu na typ se vyskytuje vysoké pro-
cento kufakd. Tito nemocni zaroven vykoufi v priméru
vice cigaret neZ ostatni kufaci, jsou zavislejsi na nikoti-
nu a Castéji i na dalsich drogach. Problém zavislosti na
nikotinu mezi psychicky nemocnymi je tedy vSeobecné
znamou a klinicky nesmirné vyznamnou zalezitosti.
,Mezi nasimi pacienty je zhruba tfikrat vic kurakt
nez v populaci, a tak nepfekvapuje, Ze nemoci zpisobené
koufenim jsou nejcastéjsi pficinou jejich tmrti. V pra-
meéru ztraceji kolem dvou desitek let Zivota oproti neku-
fakam,“ dodava doc. Anders. Psychiatricka oddéleni byla
vSude ve svété témi poslednimi, kde se prestalo koufit.
Ve vét§iné vyspélych zemi se uz vsak ani na téchto od-
délenich koufit nesmi. Napfiklad na slavné Mayo Clinic
v USA byl vydan zakaz koufeni v roce 1992. Naproti tomu
v Ceské republice se v uzavienych psychiatrickych oddéle-
nich koufit stale muaze.
Rovnéz mezi 1ékafi je povazovano za samoziejmost,
Ze jsou psychiatrickd oddéleni vybavena kufarnami. Jed-
nim z dtivoda je i fakt, Ze ¢esti 1ékafi nemaji moznost na-
bidnout svym pacientim-kufakim nahradni 1é¢bu niko-
tinem k potlaceni abstinen¢nich pfiznakii, protoZe u nas
neni prozatim hrazena z prostfedkd vefejného zdravot-
niho pojisténi. V soucasnosti Psychiatrickd spolecnost
CLS JEP usilovné pracuje na tvorbé reformy psychiatrické
1é¢by a problematika zavislosti je jednou z oblasti, na kte-
rou se chce zaméfit. ,,VEfim, Ze i nasi psychiatfi ve vSech
typech péce za¢nou zavislosti svych pacientti na nikotinu
vénovat pozornost,“ uzavira doc. Anders.
(red)
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“eniini implantace

nie leéCby erektini dysfunkce

,U nas je spolecensky prijateine na sexualni zivot rezignovat | v docela nizkem
veku. Kdybych mel porovnat jine muze, zejimena z jihu Evropy, tak pro ne je kva-
litni erekce dlleZita i ve vysokem véku,” iika v rozhovoru nas predni androlog
MUDr. Lukas Bittner, FEBU, FECSM. Specializuje se predevsim na lecbu muz-

ské neplodnosti a poruch erekce.,

Jaké jsou nejcastéjsi sexualni dysfunkce u muzi, se
kterymi se setkavate ve své andrologické praxi?
Nejcastéji pacienti pfichazeji s poruchou erekce, ale za-
jimavé je, ze dle nékterych vyzkum je ¢astéj$im pro-
blémem prfedcasna ejakulace. Ale pacienti pfed¢asnou
ejakulaci fesi méné.

Zménila se v poslednich letech néjak 1ééba téchto
sexudlnich dysfunkci?

Vyvoj jde stale kupfedu. Mame druhou generaci inhi-
bitori fosfodiesterazy, tyto 1éky maji méné nezadou-
cich Gcinki, oproti pfedchozi generaci funguji rychleji
a déle. Také mame specificky pripravek pro 1lé¢bu pred-
Casné ejakulace. Oboji je posunem kupiedu pro nas
inaSe pacienty.

Jak vysoka je tispésnost 1é¢by pomoci PDE-5 inhibi-
toru? A existuji i néjaké dalsi moznosti?

Celkové se uspésnost 1écby erektilni dysfunkce inhibi-
tory pohybuje kolem 70 procent. Nejhife na 1é¢bu od-
povidaji pacienti po operacich v malé panvi, zejména
po radikalnich prostatektomiich, a téZci diabetici. Pro
non-respondery mame sekundarni formu lécby, coz
jsou intrakavernézni injekce s vazoaktivni latkou, zjed-
nodusené injekce do penisu, avakuové erektory. Obé
dvé modality nejsou u pacienti pfili§ oblibené vzhle-
dem k tomu, Ze neumoziuji spontanni sexudlni Zivot.
Treti linii 1é¢by jsou penilni implantaty.

V ¢em konkrétné spociva pravé tato modalita, tedy
implantace penilni protézy? Re$i kromé poruch
erekce i jiné sexuilni dysfunkce?

Penilni implantat nahradi funkci kavernéznich téles
preCerpavacim mechanismem. Rezervoar tekutiny je
skryty za stydkou kosti, pumpicka je umisténa v Sour-
ku a v kavernéznich télesech jsou nafukovaci cylindry.
Pokud pacient chce vyvolat erekci, nékolikrat stiskne
pumpicku v Sourku, tekutina se pfecerpa z rezervoar
do topotivych téles penisu a dostavi se velmi tvrda a pfi-
rozené vypadajici erekce. Po ukonceni sexualni aktivity
pacient zmackne vypoustéci ventil pumpicky a dojde
k ochabnuti penisu.

Implantace penilni protézy neovliviiuje libido muze
ani pribéh orgasmu ¢i jeho plodnost, ale implantace se
da pouzit jako feSeni pro téZké piipady Peyronieho cho-
roby (zakfiveni penisu), dlouho trvajictho priapismu
(neustupujici erekce) a miize fesit i jinak neovlivnitel-
nou predcasnou ejakulaci.

Existuji rtizné typy penilnich implantitii. Jaké vy-
hody a nevyhody jsou spojené s jednotlivymi ziaklad-
nimi typy?

To, co jsem popsal vySe, je princip trojdilného inflata-
bilniho implantdtu, coz je zlaty standard v implantaci
v zapadni Evropé a USA. Je jen velmi malo indikaci pro
pouziti jinych typQ protéz. Napiiklad semirigidni pro-
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tézu si mlzete predstavit jako dva polotuhé pruty, které
se zavedou do kaverndznich téles, a penis je stale v ne
uaplné erekci a je modelovatelny. Bud si jej pacient maze
ohnout do kalhot, nebo jej mtZze vzpiimit k pohlavni-
mu styku. Ze semirigidniho typu protézy mohou profi-
tovat pacienti se sniZzenou zrucnosti, napiiklad s tézkou
artrézou v prstech ruky, ktefi nejsou schopni ovladat
jemny mechanismus pumpy.

Co je soucasti pfedoperac¢niho vysetfeni ajak na-
roény je chirurgicky vykon? Jsou béZné pooperaéni
komplikace?
Dtlezity je podrobny pohovor s pacientem pred operaci,
pacient musi mit od vykonu realna o¢ekavani. Pfi dlouho-
trvajici erektilni dysfunkci dochazi ke zkraceni a fibréze
penisu. V téchto piipadech preferujeme nékolikamésic-
ni piipravu s vakuovym erektorem, ktery penis prodlou-
Zi a zlepsi jeho elasticitu. Vykon trva necelé dvé hodiny
aprovadi se v celkové anestezii. Pfedoperacni vySetfeni
pozadujeme bézného rozsahu pro celkovou anestezii.
Komplikaci, které se nejvice obavame, je infekce.
Z tohoto divodu u implantaci pouzivame takzvanou no
touch techniku, kterd snizZuje pocet infek¢énich kompli-
kaci na 0,48 procenta. Doposud jsme se nastésti s Zad-
nou infekci u téchto pacientd nesetkali. Vyrobce dava
na mechanickou funkci implantatu dozZivotni zaruku,
coz nas také tési.

Co pacienta ¢eka v obdobi rehabilitace a jak dlouhou
rehabilitaci ma pfedpokladat? Za jak dlouho po ope-
raci muze zahdjit sexuilni Zivot?

Ctyfi tydny po operaci implantat aktivujeme a pacient
za¢inad cvicit jeho ovladani, Sest tydnti po vykonu je
schopen pohlavniho styku. Celd implantace probiha
z péticentimetrového fezu mezi penisem a Sourkem,
kde jizva nebyva znatelna. Jedinou hmatnou soucasti je
pumpicka mezi varlaty.

Je protéza na téle patrna vizuilné?

Vizualné neni $ance implantat odhalit, néktefi z nasich
pacientli o probéhlé operaci nefekli svym partnerkam
a ty nic nepoznaly, jen si pochvalovaly zlepseni erekce.
Myslim si, Ze ito je diikazem velmi dobrého vysledku
této 1é¢by.

Nejde vsak o 1é¢bu hrazenou zdravotnimi pojistov-
nami. S jakou cenou ma pacient pocitat?

V Ceské republice tuto 1é¢bu bohuZel zdravotni pojis-
tovny nehradi, cena za kompletni implantaci trojdilné
protézy v nasem centru je 275 tisic korun, coz neni vii-
bec malo, ale je to polovi¢ni cena napfiklad ve srovnani
s centry v Italii. Implantace polotuhé protézy stoji 99
tisic korun.

Ktera pracovi$té v CR uZ v soucasné dobé 1é¢bu pro-
vadéji?

MUDr. Luka$ Bittner, FEBU, FECSM

promoval na 1. 1ékafské fakulté Univerzity Karlo-
vy a nasledné ziskal atestace z urologie a sexuolo-
gie. Pro mezindrodni evaluaci svych znalosti slozil
evropské zkousky z urologie (FEBU) a sexuologie
(FECSM). Odborneé se vénuje andrologii, védé, kte-
1a se zabyva chorobami muzskych pohlavnich or-
ganl. Pasobi jako zastupce prednosty pro vyuku
na Urologické klinice 3. 1ékatské fakulty Univerzity
Karlovy ve Fakultni nemocnici Kralovské Vinohra-
dy a pracuje jako konzultant pro muzskou neplod-
nost v IVF centrech. Absolvoval i Louisvillsky vycvik
v mikrochirurgii a kurzy implantace penilnich
protéz AMS a Coloplast. Spolu s MUDr. Liborem Za-
mecnikem se zabyva implantaci penilnich protéz

v prazském klinickém centru ISCARE.
\\ J

Dle mych informaci jsme v poslednich nékolika letech
v klinickém centru ISCARE jedini, kdo v Ceské republice
trojdilné protézy implantuje. Dfive se implantace pro-
vadély ve Fakultni nemocnici Brno a polotuhé protézy
byly implantovany ve Fakultni nemocnici Hradec Kralo-
vé a ve VSeobecné fakultni nemocnici v Praze.

Jaké jsou vase zKkuSenosti s implantaci penilnich
protéz v klinickém centru ISCARE?

NasSe zkuSenosti jsou veskrze pozitivni, ocenuji ze-
jména prostiedi soukromého klinického centra, které
ma vyclenéné saly pro Cistou chirurgii, kde pro nase
pacienty hrozi nizsi riziko infekce. Pokud uZ pacient
za zakrok plati nemalé penize, ofekava vysoky stan-
dard v ubytovani i péci, coz klinické centrum ISCARE
spliiuje.

Jaké jsou dosavadni ohlasy ze strany pacientu, kte-
rym uZ jste penilni protézu implantovali?

Ohlasy jsou az nad ocekavani pozitivni. Naptiklad pa-
cient v sedmdesati letech zaziva jiZ nejspise nékolika-
tou mizu a déla mu naramneé dobfe, jak jsou vSechny
Zeny s jeho vykonem spokojené. Dalsi pacient, kterému
se dlouhodoby vztah rozpadl pri¢inénim poruchy erek-
ce, si naSel velmi mladou a krasnou ptitelkyni. Je pti-
jemné dostavat od pacientii takovouto zpétnou vazbu.

Penilni implantaty jsou v zahranici uz béznou sou-
Casti 16¢by erektilni dysfunkce. Ocekivite, Ze se ji
stanou i u nas?
Byl bych za to velmi rad. Myslim, Ze undas tomu bra-
ni jednak nutnost thrady vykonu pacientem a také to,
Ze unas je spoleCensky pfijatelné na sexudlni Zivot re-
zignovat i v docela nizkém véku. Kdybych mél porovnat
jiné muze, zejména z jihu Evropy, tak pro né je ve vét-
$im poCtu pripadu kvalitni erekce dilezita i ve vysokém
véku.

Jana Jilkovd
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Predstavujeme publikaci

Kombinovana
antidiabeticka terapie

Diabetes mellitus 2. typu je progresivni
onemocnéni charakterizované porusenou
i inzulinovou senzitivitou, redukci inzulinové
sekrece a postupnym selhanim funkce beta-
Alena Adamikova et al. bunék. Doporuceni pro Ié¢bu diabetu zdlraznuji
. 2 dosazeni individualnich cilovych hodnot
Komb.lnov:ilna’ : kompenzace efektivni a bezpecnou terapii,
alzltldlaebetlcka;.teraple kterd mUze zlepSit perspektivy pacienta. V¢asna
s inzulinem pri kombinace antidiabetik véetné inzulinu podle
diabetes mellitus 2. typu moznosti a potfeby pacienta je ¢asto nezbytna.
Pri kombinované antidiabetické terapii se vyuziva
komplementarniho mechanismu ucinku l1ékd, které
zasahuji primo do patofyziologie onemocnéni.
Chystana publikace vychazi z praktickych
zkuSenosti diabetologU, ktefi pracuji jak
v ambulancich, tak i na nemocnicnich
oddélenich, ktera resi akutni i pozdni diabetické
komplikace. Do rychle se rozvijejici oblasti
diabetologie prinasi nové informace a poznatky.
Je urc¢ena diabetologlm, internistiim ¢i
praktickym lékaram pecujicim o diabetiky.

Autofi: Alena Adamikova et al.
Doporucena cena 320 K¢
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Schizofrenie

ceskéeho zdravotnictvi

Hovorime s praktickym lekarem pro dospéle v Benatkach nad Jizerou, mistopredsedou Spolecnosti vSeobecneho lekarstvi

CLS JEP a odbornym garantem pro diabetologii a hypertenzi za SV MUDr. Igorem Karenem.

S jakymi aktuilnimi problémy se jako prakticky 1ékar
(PL) potykate?

Mediciné v primarni péci se vénuji pfes 25 let. Ale co se
v tomto segmentu systému zdravotnictvi dnes déje, je
pomalu cesta pred listopad 1989. Misto zlepseni komfor-
tu pacientl i zdravotnikll neustale buji administrativa.
Statni instituce si vymysleji dalsi a dalsi formulafe, vcet-
né hlaseni ockovani a pouziti vakcin do tzv. clearingovych
center, pfitom tato data maji zdravotni pojistovny (ZP).
Totéz plati o formulafich na socidlni davky. Misto jedno-
ho univerzalniho jich u jednoho pacienta mame nékolik,
socialni sprava a urady prace nejsou schopny je posoudit
a sdélit pacientovi, na co ma ¢i nema narok.

A co preskrip¢ni omezeni?

O preskripcnich omezenich bylo napsino mnoho. Ze-
jména statni instituce vcetné ZP podlehly lobbistickym
tlakim odbornych spole¢nosti. Pravé ty prodrazuji sys-
tém péce a vzdaluji ji pacientovi. Ptam se, proc nelze 1é¢it
v primarni péci stejné jako v Rakousku, Némecku, Skan-
dinavii ¢i Francii, kde je vyznamné méné specialisti nez
v CR? Jak je mozné, Ze v jinych zemich EU je minimum
preskripcnich omezeni a systém je transparentnéjsi a jed-
nodussi pro platce i pacienty, ktefi pak dostanou vSe na
jednom misté a bez dlouhého ¢ekani?

Specialisté jsou PL vyuzivani az v druhém kroku poté,
kdy rozhodnou, ze na to se svym portfoliem lékovych
kompetenci, se svymi znalostmi a dle tiZe onemocnéni
pacienta nestaci. Ale vSeobecni praktici jsou erudovani
1ékati, kterym je mnohdy podsouvdno mensi vzdélani
nez jaké maji specialisté. Je samoziejmé, ze praktik nikdy
nebude v konkrétnim oboru na stejné trovni jako specia-
lista, nicméné na rozdil od ného 1épe zvlada diferencialni
diagnostiku. Specialisti mame hodné. Jak je pak ale moz-
né, Ze objednaci terminy u nich jsou bézné nékolik mési-
cli? Tak se ptam: co asi zbude z aktudlniho stavu a diagné-
zy, kterou jsem jako PL stanovil, nez se pacient dostane
na fadu? Pojistovnam, ministerstvu zdravotnictvi ani
krajum to jak vidno nevadi. Vadi to ale pacientim a nam,
praktickym lékafam.

Pojistovny by nas bonifikovaly za co nejefektivnéjsi
Ppéci, abychom pacienty tolik neposilali ke specialistiim,
ale samy (jsou ucastniky fizeni ohledné preskripénich
omezeni) tomu brani. Tomu fikdm schizofrenie naseho
zdravotnictvi. Budeme bonifikovat PL za nizké naklady
nalécbu a zdravé pacienty a na druhou stranu sekundarni
sektor ambulantnich specialistl je odménén za to, Ze na-
Sel na pacientovi nemoc. Déla to na mne dojem, Ze Usu-
dek nékterych ufedniki je: ,Nedame praktikovi moc 1é-
¢ebnych pravomoci, aby ndhodou nezacal 1é¢it. Mohlo by
se stat, Ze by 1écba §la normalné a racionalné i v primarni
péci.“ Dokud budou existovat tato nesmyslna preskripcni
omezeni, budou pacienti putovat z ordinace do ordinace.
Data od renomované agentury INRES fikaji, Ze vice nez
tfetina pacientl si chodi ke specialistim pouze pro re-
cept. Dalsi data ukazuji, Ze skoro 80 procent pacient si
preje vétsi preskripcni moznosti u svych PL, aby nemuseli
do dalsich ambulanci.

Mite pfistup Kk nejnovéjsim 1é¢ivym pripravkium?
Existuje ismeévné tvrzeni, Ze PL nemaji s novymi prepa-

Zdravotnictvi a medicina 9/2016

raty zkuSenost, a proto by je neméli pouzivat. Piipravky,
které byly mnohdy vyvinuty zejména pro primarni péci,
by mély patfit pouze do rukou specialistli. Mam tfi ates-
tace a dlouha 1éta jsem paralelné pisobil i jako specialis-
ta, nicméné tato demagogie a argumenty jsou opravdu
smeésné. Jak je mozné, Ze tyto preparaty prichazejicinaev-
ropsky ¢i americky trh mohou predepisovat vSeobecni PL
v celé EU (kromé Slovenska, tam je to je$té horsi neZ v CR)?

Je to jednoduché. Zdravotni pojistovny (bohuzel kro-
meé nasich) si spocitaly, Ze se jim i pacientovi vyplati mit
vSe zaléCené na jednom misté. Jsem odbornym garantem
pro diabetes za primarni péci. Co se odehrava poslednich
5 let na pidé SUKL a pojiStoven, je opravdu neskutené.
Vezméte si naptiklad vyroky, Ze uvolnéni preskripce by
prineslo nar@st 1ékové preskripce o 2-4 miliardy. Toto tvr-
zeni pfinesli jak diabetologové, tak ufednici ZP, kterym
afednici SUKL naslouchali, a tvrdim, Ze i naletéli. Kdyz
jsme spocitali, ze by pti stavajicich pravidlech indikace,
jeZ maji specialisté nafizena od pojistoven a SUKL, k na-
rastu nedoslo, najednou se objevil jiny argument, a to
kvalita péce. Kdyz jsme smetli i ten, objevil se nesouhlas
vyboru diabetologické spolecnosti. A to byl trumf pro
afedniky ZP i SUKL, Ze jsme jako odborné spolecnosti
v nesouladu. Nyni jsme dostali i souhlas vyboru Ceské
diabetologické spolecnosti, ale opét je ticho od ufedniki
Mz CR, pojistoven i SUKL.

Nejde jen o diabetologii, totéZ by mohlo platit i o 16¢-
bé hypertenze, vysokého cholesterolu nebo v o¢ni, kozni,
plicni ¢i ORL problematice. V minulosti jsme mohli pte-
depisovat 1ék na artritidu ¢i akutni dnavy zachvat (piroxi-
cam), nyni to miiZe jen revmatolog a ortoped. Kapky do
ofi na sennou rymu predepiSe pouze o¢ni 1ékar ¢i alergo-
log (s terminem objednani v okrese Mlada Boleslav 6 mési-
ctt). A tak bychom mohli pokracovat. Opakované jsme byli
ujistovani o rozvolnéni preskripce. Doted se v§ak kromé
velkych slov a prohlaseni nic nestalo.

Nejsou tak pacienti v ordinaci praktického 1ékare dis-
kriminovani?

Pacienti v ceském zdravotnictvi jsou diskriminovani tim,
Ze se stejnou diagnézou maji jinou medikamentdzni péci

Foto: archiv MUDr. Karena

uPLajinou vambulancich specialistli. Klasicky ptiklad je
u diabetikd. Celad Evropa (kromé Slovenska) i svét 16¢i pa-
cienty s diabetem v ordinacich vSeobecnych PL. V roce
2010 tuto moznost dalo MZ taktéZ vSeobecnym PL, nicmé-
né jim nebyla ddna moznost kvalitné 1é¢it novymi prepa-
raty, které prichazeji na trh a které kolegové PL ve svych
ordinacich po celém svété bézné uzivaji. My miZeme
pacienty s touto diagndzou 1é¢it pouze dvéma skupinami
preparatii (biguanidy a derivaty sulfonylurey). Derivaty
sulfonylurey jsou prakticky celosvétové postupné opous-
tény pro vyssi vyskyt nezadoucich G¢inkd a pro vétsi bez-
pecnost a i¢innost novych peroralnich antidiabetik.

Jste znamy popularizitor prevence civiliza¢nich one-
mocnéni. Co jsou to tzv. civiliza¢ni choroby a pro¢ jim
tak fikame?

Jedna se o nejvétsi ,,zabijaky*“ dospélé populace ve vyspé-
lych zemich a jsou to pfedevsim arteridlni hypertenze,
dyslipidemie a zmiriovany diabetes 2. typu. VSechny tyto
nemoci jsou na vzestupu a samy ¢i jejich komplikace zpii-
sobuji vice nez 50procentni imrtnost dospélé populace.
Dnes mluvime doslova o epidemii diabetu. V CR je vice
nez 860 tisic pacient s touto nemoci a dalsich cca 200 ti-
siclidi o ninevi.

K osvété v oblasti véasného zachytu civiliza¢nich one-
mocnéni chtél pFispét také vas pilotni projekt, v jehoZ
ramci jste od 1. do 21. srpna objiZdél vybrani mésta
Stfedoceského kraje specialné upravenou dodavkou,
pojmenovanou AUTO PREVENCE. Lidé se mohli ne-
chat zdarma vysetfit. Jak byste akci shrnul?

Mohu Tici, Ze se opravdu povedla. Méla pozitivni ohlas
u pacientti i u starostii obci, kde jsme se zastavili. Vyset-
fili jsme pres 1500 pacientl a zachytili jsme vice nez 20
pacientti s diabetem a cca 40 pacientd s hypertenzi. Jesté
vice 1idi jsme zachytili s prediabetem, coz plné odpovida
statistickym tidajim o ¢eské populaci. Dalsi analyzy jesté
délame. Pro velky ohlas planujeme tuto akci i na pristi rok
a urcité ve vétsim rozsahu. Kazdy dospély clovék by mél
znat svlyj krevni tlak, vysi krevniho cukru a cholesterolu.

V fijnovych volbich kandidujete do Senatu. Cim chce-
te jako 1ékar prispét ke zlepSeni zdravotnictvi?
Mam to napsané ve svém volebnim programu. Kandiduji
v mélnickém regionu, s nimz jsem spojen pfes 25 let. Ja
i moji pacienti si pfejeme kvalitni a dostupné zdravotnic-
tvi a péci bez vétsiho cekani. Rad bych, aby zdravotnici
meéli na své pacienty vice Casu. Urcité bych se rad po svém
zvoleni do Senatu zasadil o narovnani parametri v CR
zejména v primarni péci, a to posilenim kompetenci PL
tak, aby pacient dostal vSe na jednom misté. Jisté by bylo
zadouci zajistit vice bezplatnych preventivnich prohlidek
pro vSechny, aby se zavcas odhalily zacinajici civiliza¢ni
choroby, které plizivé ni¢i zdravi pacientd a jejichz kom-
plikace zvysuji ndklady na zdravotni péci. Podpoiim navy-
Seni kapacity domovil pro seniory a hlavné rozvoj ambu-
lantni pecovatelské sluzby s vétsim rozsahem v domacim
prostfedi. Pro mélnicky region bych konkrétné rad vybo-
joval obnoveni zruseného détského oddéleni Nemocnice
Mélnik.

(eta)
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Operace sedeno zakalu

Vv 7/

nyNni rychlejsi a bezpecnejsi

Americka spolecnost Excel Lens ve spolupraci s ceskym lekarem vyvinula unikatni laser pro operaci Sedeho zakalu, ktery
odstrariuje nevyhody femtosekundovych laserd.

V Ceské republice trpi Sedym zikalem piil milionu lidi.
Ve véku 75-85 let ma Sedy zakal 90 % lidi. Ro¢né je v CR
provedeno 100 tisic zdkrokd k jeho odstranéni. Odbor-
nici stdle prichazeji s novymi technologiemi, které
vého laseru se podilel i o¢ni chirurg a prednosta sité oc-
nich klinik Gemini MUDr. Pavel Stodtulka, Ph.D.

,Pocet pacientli postizenych Sedym zdkalem naris-
ta s tim, jak starne populace. NarQst zaznamenava také
pocet operaci. V roce 1989 se jich v CR provedlo 11 tisic,
v loniském roce pocet operaci prekrocil hranici 100 tisic.
S rostoucim poctem zdkrokl je nutné zdokonalovat ope-
ra¢ni metody. Pfi operaci $edého zakalu je nutné odstra-

nit z oka zakalenou ¢ocku, ktera zhorSuje kvalitu vidéni,
a nahradit ji cockou umélou. K tomu se jesté v nedavné
dobé pouzival ultrazvuk. Od roku 2012 se Sedy zakal v Ces-
ké republice operuje laserem, “ popsal MUDT. Stodiilka.

Velmoc o¢nf chirurgie

Operace jsou diky laseru bezpecné a bezbolestné. Nej-
modernéj$im zpusobem provedeni operace je zakrok
s vyuzitim femtosekundového laseru. Nevyhodou téch-
tolaserti je vysoka pofizovaci cena a drahy provoz. Lasery
vSak prochazeji neustalym vyvojem. Kompaktni Capsu-
laser se pouziva na zacatku operace Sedého zakalu pti
pripravé k odstranéni zkalené cocky. Tento novy laser

provadi uvedenou Cast operace nejrychleji na svété - za
jednu sekundu. Kromé toho je mnohem mensi a pro-
vozné levnéjsi nez femtosekundové lasery.
Novy laser byl predstaven na odborném kongresu
v Kodani (kongres probihal 10.-14. zafi). Soucasti Ctyi-
denni akce bylo i vyhlaSeni nejlep§ich videi z operaci. Za
odborné video ,,New Laser Approach For Capsulotomy*
ziskal MUDT. Stodtlka ocenéni od Evropské spolecnosti
kataraktovych a refrak¢nich chirurgi. ,,O¢ni chirurgie
je jednim z nejrychleji se rozvijejicich oborti mediciny.
A Ceska republika patfi k velmocim oéni chirurgie,“
uzavfel Pavel Stodilka. (Zdroj: Gemini)
(akt)

Detskych Urazu mime ubyva

Pocet Urazd déti do 19 let je v Ceské republice stale velmi vysoky. Nicméné diky preventivnim opatfenim a systémovému
reseni analyzy detskych urazd jejich celkovy pocet od roku 2007 setrvale klesa.

Pocet hospitalizovanych déti kvili drazu také mezirotné
mirné klesa, pokles je to vSéak minimalni a pro pracovisté,
jako je FN Brno, to znamena, ze mezirocni pocet osetfe-
nych Grazi trvale nariistd, nebot péce o détské urazy se
pomalu presouva ze sektorovych pracovist na pracovisté
specializovana. Divodem je zejména persondlni obsa-
zeni, kdy postupné chybi specialisté schopni se o détské
Urazy postarat, a také ekonomika, nebot 1écba détskych
Urazli vykazuje vyznamny nepomeér ve smyslu naklady/
vynosy/rizika. Klinika détské chirurgie v jarnich a letnich
meésicich roku 2016 provedla ve srovnani s loriskym rokem
0 cca 1000-1500 vice ambulantnich vysetfeni, hospitali-
zovala a operovala o vice nez 200 pacientil vice. Celkem

tedy bylo v Détské nemocnici mezi bfeznem a srpnem
zaznamenano 15 807 ambulantnich vysetfeni pro trauma
a 1068 hospitalizovanych zranénych détskych pacient.

Fakultni nemocnice Brno je jiz dlouha 1éta vedou-
cim pracovidtém v CR ve sbéru dat o détskych trazech,
jejich analyze a vyhodnocovani. Je zakladatelem a tvlr-
cem Narodniho registru urazi a Narodniho registru
détskych turazi, ktery je cennym zdrojem dat pro orga-
nizaci prevence.

Podle evidence ¢innosti ambulantnich zdravotnic-
kych zafizeni v oboru chirurgie bylo v Ceské republice
roce 2007 oSetfeno celkem 631 828 urazid déti ve véku
0-18 let, zatimco v roce 2015 jiz pouze 530 358 ve stejné

vékové skupiné. Trvale jsou nejcastéjsi domaci a nasled-
né sportovni trazy. Mezi zivot ohrozZujicimi a smrtelny-
mi irazy vedou urazy v doprave.

Na nasledky trazu zemfelo v Ceské republice v roce
2010 podle statistiky Ceského statistického tfadu 168
déti ve véku 0-18 let, v roce 2014 to bylo 112 déti a v lon-
ském roce 109 déti. Pocet usmrcenych déti se tedy dari
redukovat, ale markantni pokles se pomalu zastavuje
a je tfeba hledat dalsi cesty k tomu, aby pokles pokra-
Coval. Ve srovnani s ostatnimi zemémi zapadni Evropy
mame stdle standardizovanou Gmrtnost vysokou.

(Zdroj: FN Brno)
(red)

S nasledky nezadouci

/

Nterakce

eSCIlV Se Se

tkalo 58 % Cech(]

Wiskyt problém( zplsobenych nevhodnou kombinace I8k je v Ceské republice pomémé vysoky. Z nedavného prizkumu
vyplynulo, ze osobni zkusenost s nezadoucimi interakcemi ma nadpolovicni vetsina obyvatel.

Osobni zkuSenost s 1ékovou interakci ma 20 % Cechil.
Celkové se s timto problémem u sebe nebo ve svém okoli
setkalo 58 % respondentii. Moznost automatické kontroly
interakci 1ékafem povazuje 95 % respondenttl za potfeb-
nou, z toho 67 % dokonce za nezbytnou.

Intemet a zdravotni rizika
V soucasné dobé roste pocet osob, které pro feseni svych
zdravotnich problému vyuzivaji rGzné formy elektro-

51

nické komunikace se svym lékafem. Podle nazoru 42 %
respondenti v§ak nejsou sdilené informace prostfednic-
tvim béznych forem elektronické komunikace dostatec-
né chranéné. Mezi lidmi pfesto pfevazuje davéra v do-
statecné zabezpeceni téchto dat. V prizkumu ji pfiznalo
62 % respondentek - u muzl to bylo o néco méné. Vice
nez tfi ¢tvrtiny ceské populace by uvitaly zfizeni zabezpe-
Ceného uctu s lékafem, ktery ma zajisténou ochranu dat.

Na internetu také existuje fada diskusnich fér, kde

lidé fesi své problémy s 1éky a riznymi zdravotnimi
komplikacemi, a to Castokrit se zvefejnénou identi-
tou. Pouze 40 % respondentil o svém zdravi na interne-
tu nekomunikuje.

Przkum provedla agentura STEM/MARK na 512 re-
spondentech aktivnich na internetu mezi 27. ¢ervnem
a 4. ervencem 2016.

(Zdroj: Svaz pacientii CR)
(red)
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Osvetova akee k diabetu
ootvrdila prakticky dopad na zdravi

Z prizkumu, ktery realizovala studentka 1. LF UK Kristyna Kucerova, vyplynulo, Ze osvétova akce poradana v souvislosti se
Svetovym dnem diabetu mela pozitivni dopad na zdravi zucastnenych.

JihoCesky

Mt do Silicon Va

Clanek s vysledky byl publikovan v ¢ervnu v prestiz-
nim ¢asopise Diabetes Research and Clinical Practice.

Osvétova akce probéhla v listopadu 2015 v Sesti Ces-
kych méstech. Lidé si mohli nechat na stancich zméfit
glykemii, krevni tlak, télesny tuk i obvod pasu. Pokud
udaje nebyly vnormé, studenti jim doporucili navstévu
1ékafe. Analyza se tykala dat od 526 lidi v primérném
véku 53 let.

Ze zavért vyzkumu vyplynulo, Ze 1 % testovanych
trpélo pravdépodobné diabetem, aniz o tom védéli.
vysokou glykemii, coZ znamena, Ze neméli spravnou
lécbu nebo nedodrzovali rezimova opatfeni. Méfe-

-ltareps
ley

Neziskovd organizace Fokus z Ceskych Budsjovic, kterd v dubnu vyhréla

se svym projektem R-ltareps treti rocnik akceleracniho programu Laborator

Nadace Vodafone, miri na mezinarodni kontferenci Social Capital Markets do

San Franciska.

Mobilni aplikace R-Itareps je urcena lidem s psyché-
zou (schizofrenii). Jejim cilem je umoznit dlouhodobé
a kontinualné sledovat vyvoj zdravotniho stavu u takto
nemocného ¢lovéka a tim zamezit dlouhodobym opa-
kovanym pobytim v psychiatrickych 1é¢ebnach.

Investori i cenné zkusenosti

Pravé tato aplikace a pokrok, ktery v ramci akcelerac-
niho programu zaznamenala, byl porotou ohodnocen
absolutnim vitézstvim. Zastupci projektu tak kromé
vyhry ve vysi 350 000 K¢, kterou planuji vyuzit na dal-
§1 vyvoj aplikace a propagaci tématu psychéz, ziskali
také moznost zucastnit se mezindrodni konference
pro spolecensky prospésné projekty Social Capital
Markets konané od 13. do 16. zaii v San Francisku.
Zde, ptimo v Silicon Valley, pfedstavi sviij projekt po-

tencidlnim investoriim a zaroven ziskaji cenné zkuse-
nosti z mezinidrodniho prostfedi spolecensky prospés-
nych firem.

Nadnarodni rozmér
,Spojeni napadu, Sikovnych lidi a komunikacnich
technologii dava zaklad pro to, aby projekty uspély
na trhu a pomahaly lidem. Pro jejich tuspéch je ale
dtlezity také nadndrodni rozmér a neni lep$iho mista
z pohledu technologie nez Silicon Valley, “ fik4 proza-
timni viceprezident pro technologie z Vodafone CR Jifi
Svarc, ktery byl jednim z ¢lent poroty. Spolu s R-Ita-
reps pojedou do San Francisca také zastupci z 2. a 3.
mista, konkrétné projekty Lep$i misto a Naviterier
Conversation.

(akt)

nim dal$ich parametrd bylo zjiS§téno, Ze 38 % uclast-
nika splriovalo kritéria pro metabolicky syndrom,
pricemz 42 % z nich o tom od lékafe nemélo infor-
mace.

,Je skvélé, Ze studentski aktivita, za niZ sto-
ji mnoho 1usili a ochota udélat néco navic, je nejen
obecné vzdélavaci, ale predstavuje i preventivni
akci, kterd mtze mit konkrétni pozitivni dopad na
zdravi ucastnikl, “ uvedl dékan 1. LF UK prof. MUDT.
Aleksi Sedo, DrSc.

(Zdroj: 1. LF UK)
(red)

CAS: TO JE JEDINA MINUTA,
O KTEROU SE NESMIS OPOZDIT.

GO! Life Science: to je mezindrodni preprava zasilek, které vyzaduji stalou teplotu béhem
prepravy. Zajistime bezpecnou a rychlou pfepravu vasich biologickych, genetickych, nebo
lékovych vzorkd. Disponujeme certifikaci k pfepravé GMO, Sirokym spektrem obalového
materidlu a pfedevsim mnohaletou zkusenosti s prfepravami v oboru life science.

gokuryr.cz | GO! Express & Logistics

Inzerce M151001017

JE
VSE

GOl

EXPRESS & LOGISTICS,

llustra¢ni foto: Shdtterstock



ER

Konzervativni lecba

dysfunkce panevnino dna

Pri poruchach kontinence stolice a moci, ktere predstavuji multioborovy problem, je konzervativni terapie uplatriovana prede-
vsim u funkcnich poruch zolsobenych dysfunkci panevniho dna.

Specializovanou ambulanci pro 1é¢bu dysfunkce panev-
niho dna ma napfiklad rehabilita¢ni oddéleni Fakult-
ni nemocnice Brno. ,Rehabilitace, specidlni cvicebni
jednotky a fyzioterapie tvofi nezastupitelnou soucast
a Casto jediny dostupny postup v prevenci i 1écbé inkon-
tinence moci a stolice. Neinvazivni fyzioterapeutické
postupy jsou Casto opomijeny i pfesto, Ze pro pacienta
mohou predstavovat maximalni pfinos pii minimalni
zatézi,“ uvadi zastupkyné primate rehabilita¢niho od-
déleni FN Brno MUDr. MiluSe Juraskova.

Mezi pacienty, ktefi ptijizdéji z celé Ceské republi-
ky, pfevladaji Zeny nad muzi v poméru 4 : 1. ,Pivod-
né jsme na nasem pracovisti provadéli rehabilitaci jen
u pacientdl trpicich inkontinenci stolice, ale v soucas-
nosti se vénujeme i nemocnym s obstipaci nebo trvale
vysokym svalovym napétim puborektalni klicky. Tuto
metodiku lze vyuzit i v pfipadé inkontinence moci a je
indikovana rovnéz vramci predoperacni piipravy pri
vykonech v oblasti panevniho dna, svérac a pfi poope-
ra¢nim doléceni,“ doddva MUDr. Juraskova.

Lidé nakupu

mimo lekamy

Odstranit pricinu

Rehabilitace je zahdjena po potfebnych vysetfenich
(napt. anoskopii, rektoskopii, kolonoskopii, anorektalni
manometrii, EMG zandlnich svéracii, endosonografii
andlnich svéra¢l nebo defekografii) astanoveni dia-
gnozy. ,Pokud je to mozné, snazime se predevsim o od-
stranéni piifiny (analni plastika, rekonstrukce svéraci,
hemoroidektomie), nutnd je tprava diety, medikace
arehabilitace. V celém procesu 1é¢by je nezbytna spolu-
prace pacienta, ktery musi byt dostatecné motivovany
k dodrzovani lé¢ebného rezimu, aproto musime byt
schopni ziskat si jeho davéru,“ vysvétluje MiluSe Juras-
kova.

Rehabilitace se sestava zlécebné télesné vychovy
(LTV), fyzikdlni terapie, myofeedbacku, aje-li to in-
dikovano, provede vyskoleny terapeut oSetfeni svall
panevniho dna podle MojziSové. Pacienta je potfeba
upozornit na to, Ze rehabilitace panevniho dna je dlou-
hodoby proces, a zlepseni tedy nemtize ocekavat po né-
kolika malo absolvovanych procedurach.

1/
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INCOFORU

WWW.INCOFORUM.C:!
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Znovunabyta kontrola

Myofeedback a elektrostimulaci panevniho dna v Brné
provadéji pfistrojem Myo 420 a Myo 200. Rada pacientil
s inkontinenci ma potize s funkci svald pAnevniho dna,
hypertonus, nebo naopak hypotonii svalti panevniho
dna a nejsou schopni béznym cvicenim (Kegelovy cviky)
stav svalii panevniho dna zménit, dokonce jej paradox-
né zhorsuji.

,Nejde jen o posileni svalii, ale také o nacvik koordi-
novaného stahu a relaxace sval@ panevniho dna, ¢ehoz
bez zpétné vazby neni mozné docilit. Pacient ziskava
kontrolu nad aktivnimi motorickymi jednotkami, zvi-
ditelni se aktivita svalu, i kdyZ kontrakce neni patrna.
Svaly panevniho dna pacient nevidi, takze myofeedback
informuje pacienta i fyzioterapeuta o tom, zda se po-
tfebné svaly ve spravnou chvili stahuji nebo relaxuji.
Dochézi k lep§imu vyuziti funkce pficné pruhovanych
svalll ajejich rychlejs$imu zotaveni ve fazi relaxace,*
uzavira rehabilita¢ni 1ékatka.

(red)

[ stale vice 1éku)

Prodej vyhrazenych I6&ivych pfioravki mimo lékamy je v Ceské republice mozny od roku 1998, ale aZ v posledni dobé
se pocet jejich prodejct zacina zvysovat. Aktualné jich je podle databaze Statniho ustavu pro kontrolu léciv zhruba 1970,

zatimco lekaren je u nas 2410.

Uvedeny trend pfinasi vyhody v podobé dostupnosti
zakladnich 1é¢ivych pripravkd bez predpisu a dopli-
kt stravy v mistech, kde 1ékarny chybi, a v Casech,
kdy jsou uzavfeny. Zejména jde o Cerpaci stanice po-
honnych hmot, které maji vétSinou otevieno nepie-
trzité. V minulosti probéhly diskuse o tom, zda 1ék
podany z rukou nefarmaceutického pracovnika ne-

pfedstavuje pro kupujiciho riziko. Mimo lékarny lze
vSak prodavat pouze vyhrazené 1é¢ivé pripravky, tj.
omezeny okruh 1é¢iv vhodnych pro samoléébu. V CR
se jedna o 300 polozek, vétSinu tvoii 1éCivé caje.

Pro zajisténi bezpefnosti spotfebitell je klicové,
aby prodejci pti skladovani, nakladani a prodeji téch-
to 1é¢iv dodrzovali zasady dané vyhlaskou ¢. 106/2008

Sb. Lidé, ktefi se pak rozhodnou zakoupit si 1ék bez
predpisu, by méli dodrzovat nékolik zakladnich pra-
videl: peclivé ¢éist ptibalovou informaci, hlidat, zda
neuzivaji dva 1éky se stejnym slozenim, a v neposled-
ni fadé vyhledat 1ékafskou pomoc, pokud 1éky nepo-
mohou.

(akt)
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Podnebl

a sebevrazednost

Mezi verejnosti panuje nazor, ze sebevrazed-
nost je uzce provazana s ekonomickou Krizl
a ze v jejim disledku sebevrazd pribylo. Rea-
lita je vsak slozitejsi. Ukazuje to nova mezina-
rodni studie, ktera zkoumala viiv ekonomicke
situace a podnebi ve 29 statech.

L

Pocet sebevrazd prepocteny na pocet obyvatel mezi jednotlivymi
zemémi vyrazné kolisd a jiz 1éta je pfedmétem diskusi otazka, kte-
ré faktory jej ovliviiuji. NejCastéji se obracela pozornost k podnebi,
ekonomické situaci v danych oblastech a poté samoziejmeé k mife re-
ligiozity, stravovacim zvyklostem, mife nezaméstnanosti, spotfebé
alkoholu a v poslednich letech se do centra pozornosti dostava i vliv
spotfeby antidepresiv.

,Kazda ze zminénych proménnych pfitom vykazovala naznaky,
Ze by mohla mit na tuto problematiku zasadni vliv. Vzdy se ale na-
konec ukazalo, Ze najdete vyjimKky, pro které teorie neplati - napfi-
Kklad existence bohatych statl s vysokou sebevrazednosti a naopak.
Odbornici si tak kladli otazku, kde je v teorii chyba. Ukazuje se, Ze
zfejmé v tom, Ze fenomén sebevraZednosti se v riznych oblastech
splété z riznych proménnych. Jeden trs proménnych tak nevysvétlu-
je problém univerzalné pro celou zemeékouli,“ popisuje jeden ze spo-
luautort studie, feditel Narodniho ustavu duSevniho zdravi (NUDZ)
prof. MUDr. Cyril Hoschl, DrSc., FRCPsych.

Prvni studii inicioval Rek Konstantinos N. Fountoulakis. Mapo-
vala vztah ekonomické krize k sebevrazednosti v Evropé. Prace tehdy
prisla se zajimavym nalezem, Ze zvySend sebevrazednost v Evropé
mirné predchazela samotnou krizi - intuitivné by se pfitom zdalo,
Ze tomu bude naopak. Poté, co studie vysla, objevily se hlasy, které
upozorriovaly na to, Ze studie zanedbava dalsi dtlezité faktory, které
mohou mit na sebevrazednost vliv.

,Toho si autofi studie byli samoziejmé védomi, problém vsak byl
ziskat srovnatelnd data. Vhodnou proménnou se ukazalo byt podnebi
- teplota, srazky a podobné. Zrodil se ndpad zapocitat tuto promén-
nou spolu s tou ekonomickou v rdmeci vicerozmeérné statistiky - v tom
je studie naprosto unikatni, “ priblizuje profesor Hoschl.

Nova studie zkoumala data z 29 evropskych zemi za obdobi 2000-
-2012, ktera zachycovala sebevraZednost u muzl a Zen (podle WHO),
ekonomicka data (podle Svétové banky) a klimatické proménné.
Odvozené modely, zohlednujici podnebi i ekonomickou situaci, vy-
svétlovaly 62,4 % sebevrazd u muzii, ekonomické proménné 26,9 %
a klimatické 37,6 %. U zen pak oba faktory ovlivnily 41,7 % sebevrazd,
ekonomické 11,5 % a klimatické 28,1 %.

,Ukazuje se, Ze podnebi je silnéjsim faktorem neZ ekonomické
vlivy. Napfic staty zasazenymi krizi se tahne pasmo od jihu k severo-
vychodu coby pozitivni gradient sebevrazednosti - nejvyssije v pobalt-
skych republikach a v oblasti Ruska. Zjednodusené feceno tak plati,
Ze pokud je ve spolecnosti vétsi nezameéstnanost a zarover vétsi zima,
bude sebevraZednost vy3§i. Napfiklad v Recku, které je krizi posti-
zeno velmi vyrazné, stoupla sebevrazednost jen malo oproti dalsim
oblastem. Kritici mohou namitnout, Ze to lze pfipsat naboZenskym
vliviim, spole¢nost je vSak dnes jiZ pomérné dost sekularizovana
a neni religiézné;jsi nez tfeba Slovensko, kde je vSak sebevrazednost
mnohem vyssi, “ vysvétluje profesor Hoschl.

Aktudlni studie by tak mohla pokracovat dvéma sméry. Prvni
z nich by znamenal obohatit analyzu o dalsi proménné, jako jsou spo-
tfeba alkoholu, religiozita, rozvodovost a podobné. Druhy smér dile
pracuje s vlivem klimatickych podminek. ,,Znamenalo by to zopakovat
tuto studii napftiklad za deset let - globalni oteplovani by mélo dle nasi
hypotézy zplisobit, Ze totéZ misto v pfipadé otepleni bude mit pfi dal-
§im zkoumani nizsi sebevrazednost, “ uzavira Cyril Hoschl.

(Zdroj: NUDZ)
(red)
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Profesor Horky se narodil 9. 5. 1933 v Brné, kde vy-
studoval Lékafskou fakultu Masarykovy univerzity.
Po promoci v roce 1957 nastoupil jako sekundarni 1é-
kaf na interni oddéleni nemocnice v Dé¢iné a v roce
1960, po atestaci z vnitiniho 1ékafstvi, presel na III.
interni kliniku profesora Josefa Charvata v Praze, kde
pracoval 30 let. Po obhdjeni kandidatské dizertacni
prace byl v roce 1988 habilitovan. Po ziskani doktora-
tu véd byl v roce 1990 jmenovan profesorem vnitini-
ho lékafstvi. Po zménach v roce 1989 se profesor Hor-
ky stal pfednostou II. interni kliniky 1. LF UK a VEN
v Praze. Svym velkym rozhledem Siroce vzdélaného
internisty prispél k modernizaci pracovisté, k posile-
ni klinického a experimentalniho vyzkumu. Profesor
Horky vybudoval na II. interni klinice laboratof, kte-
ra ve vyzkumné oblasti zacala pouzivat metody mo-
lekularni biologie. Vedoucim této laboratofe ztstal
ipo odchodu z pozice pfednosty kliniky. Na kliniku
ale pravidelné dochazel je§té v leto§nim roce.
Profesor Horky byl také velmi aktivni v pedago-
gické ¢innosti - pfednasel nasim studentiim, zkousel
statni zkousky z vnitiniho lékafstvi, ve vyuce post-
gradudlni pfednasel v Institutu pro dalsi vzdélavani
1ékarti a farmaceutii v Praze. Mnoho let byl pfedsedou

Zemrel profesor Karel Horky

Ve Ctvrtek 11. srpna zemrel byvaly prednosta Il. interni Kliniky kardiologie a angiologie 1. LF UK a VEN v Praze a cestny
predseda Ceske internisticke spolecnosti CLS JEP prof. MUDr. Karel Horky, DrSc., FACP (Hon), FEFIM.

komise pro obhajoby kandidatskych praci, ¢lenem
komise pro prace doktorské. Pracoval také v oborové
radé pro kardiologii IGA MZ CR a GA CR av prezidiu
CLSJEP. V roce 1990 plisobil jako prodékan pro zahra-
nic¢ni styky 1. LF UK v Praze.

Védeckou a vyzkumnou cinnost profesor Horky
zaméril pfedevS§im na oblast humordlnich regulaci
krevniho tlaku a patogeneze hypertenze. Jeho zahra-
nicni pobyty na Clinical Research Institute of Mont-
real v Kanadeé prispély k fadé zajimavych objevii v ob-
lasti systému renin, angiotensin, aldosteron, pozdéji
i atridlniho natriuretického faktoru. Nové poznatky
publikoval v prestiznich odbornych casopisech. Pro-
fesor Horky se stal mezinarodné uznavanym S$pic-
kovym odbornikem v oblasti vyzkumu hypertenze.
Publikoval vice nez 400 ¢asopiseckych sdéleni, z toho
pfes 100 v renomovanych zahrani¢nich ¢asopisech,
je autorem vice nez 20 monografii a skript. Monogra-
fie profesora Horkého opakované ziskaly vyznamna
ocenéni vydavatelstvi Avicenum i Univerzity Karlovy.

Byl ihlavnim pofadatelem Lékaifského repeti-
toria, velmi rozsdhlého dila, které naposledy vyslo
za redakce ucitele prof. Horkého, akademika Jose-
fa Charvata. Odborné kvality profesora Horkého

byly ocenovany iv zahranici. Byl ¢lenem prestizni
evropské spolecnosti pro klinicky vyzkum, ¢lenem
International Society of Medicine, Cestnym c¢lenem
American College of Physicians, Slovenské a Polské
internistické spole¢nosti, Ceské a Slovenské endo-
krinologické spoletnosti. Hlavnim polem jeho pii-
sobnosti byla pfedeviim Ceska internisticki spolec-
nost, které pfedsedal vletech 1991-2005. V letech
1994-1998 zastaval i roli pfedsedy Ceské spole¢nosti
pro hypertenzi. Diky své ¢innosti se stal cestnym cle-
nem CLS JEP, Slovenské 1ékafské spolecnosti JEP, Ces-
ké aSlovenské endokrinologické spolecnosti, Ceské
kardiologické spole¢nosti, Ceské spole¢nosti pro hy-
pertenzi, Slovenské internistické spolec¢nosti, Ame-
rican College of Physicians a European Federation of
Internal Medicine. Za své ptisobeni byl ocenén fadou
Cestnych uznani a cen.

Profesor Horky patfi k nejvyznamnéjsim osob-
nostem Ceské interni mediciny. Diky svému cha-
rismatu, odborné a nesmirné moralni autorité byl
vysoce respektovany na vSech pracovistich a ve vSech
odbornych spolecnostech, kde ptisobil.

Michael Aschermann a spolupracovnici
zIL interni Kliniky 1. LF UK a VEN Praha

Inzerce M161000642

ENDOSKOPICKA SEKCE CGPS

CZECH SOCIETY FOR GYNAECOLOGICAL ENDOSCOPY
‘ostablshed 1962

AKXV

konference

Sekce gynekologické endoskopie

CGPS CLS JEP 2016

Yo

se zahranicni

20| =228

casti

v re

Fijna

| Olomouc

Clarion Congress Hotel Olomouc

www.laparoskop.cz/sge2016

|
|
1

CONGRESS
PRAGUE




autobible.cz

Predjedeme vase predstavy!




Inzerce M161000670

ER

Vybérova rizeni

Primdaf/primaika

Reditelka Pardubické nemocnice
vypisuje vybérové fizenina obsa-
zeni vedouciho mista:

e primar/-ka plicniho oddéleni

Kuvalifikacni poZadavky:

VS vzdélani 1ékaiského sméru,
specializace v oboru pneumolo-
gie a ftizeologie, minimalné 10
let praxe v oboru, licence CLK pro
vykon funkce primarte, ptip. spl-
néni podminek pro jeji vydani,
zdravotni zptisobilost a bezithon-
nost dle zdkona €. 95/2004 Sb., Ti-
dici a organizac¢ni schopnosti,
schopnost koordinace a tymové
prace, komunikacni schopnosti.

Podrobné informace naleznete na
adrese: www.nempk.cz/sites/de-
fault/files/nemocnice-pardubice/
obsah/stranky/vyberova-rizeni-

-pardubicka-nemocnice/soubory/
2016-pnplicniprimar-kavr_1.pdf

M161000633

Vedouci iiseku farmacie

Reditelka Pardubické nemocnice
vypisuje vybérové fizenina obsa-
zeni vedouciho mista:

e vedouci iseku farmacie

Kuvalifikacni poZadavky:

VS vzdélani v oblasti farmacie,
specializace v oboru nemocnic¢ni
1ékarenstvi, minimalné s let pra-
xe v oboru, zdravotni zptisobilost
a beztthonnost dle zdkona C.
95/2004 Sb., Tidici a organizacni
schopnosti, schopnost koordina-
ce a tymové prace, komunikacni
schopnosti.

Podrobné informace naleznete na
adrese: www.nempk.cz/sites/de-
fault/files/nemocnice-pardubice/
obsah/stranky/vyberova-rizeni-
-pardubicka-nemocnice/soubory/
vrvedouciusekufarmacie.pdf

M161000334

Volna mista

Ustav pro pé¢i o matku a dité
prijme:

o 1ékare/-Ku internistu

PozZadujeme:

Atestaci v oboru interni 1ékat-
stvi, zkuSenost ¢i atestace v obo-
ru diabetologie velmi vitana.

Nabizime:

Zazemi stabilni spol. s tradi-
ci, zaméstnanecké benefity, za-
jisténi pronajmu bytu v Praze.
Nastup mozny ihned.

Kontakt:
e-mail: personalni@upmd.eu
tel.: 296 511240, 800

M161000654

Anesteziolog

Ustav pro péci o matku a dité
prijme:

e 1ékare/-ku anesteziologie

PoZadujeme:
Ukonceny zakladni kmen, atesta-
ce v oboru anesteziologie vitana.

Nabizime:

Zazemi stabilni spol. s tradici, za-
meéstnanecké benefity, zajiSténi
pronajmu bytu v Praze. Nastup
mozny ihned.

Kontakt:
e-mail: personalni@upmd.eu

tel.: 296 511240, 800

M161000655

Biomedicinsky technik

Ustav pro péci o matku a dité
prijme:

e biomedicinského technika/
inZenyra

PozZadujeme:
VS vzdélani, osvédéeni dle vy-

hlasky 50/1978 Sb. § 6, osv. o od-
borné zpusobilosti, zkuSenosti
metrologa vyhodou, vhodné i pro
absolventy.

Nabizime:

Zazemi stabilni spol. s tradici, za-
meéstnanecké benefity, zajisténi
pronajmu bytu v Praze.

Kontakt:
e-mail: personalni@upmd.eu
tel.: 296 511240, 800

M161000656

Lékar/lékaika

Fakultni nemocnice v Motole,
V Uvalu 84, 150 06 Praha 5, hle-
da:

o 1ékare/lékafku
pro Pneumologickou kliniku
2, LF UK a FNM

PoZadujeme:

Minimalné interni kmen, ates-
taci z pneumologie a ftizeologie
prednostné. Plny ivazek, nastup
mozny od 1. 10. 2016.

Pisemné nabidky s CV zasilejte na
e-mail:

miloslav.marel@fnmotol.cz

Nabizime:

Moznost odborného ristu, uby-
tovani pro mimoprazské a dalsi
zameéstnanecké benefity.
Informace na tel.: 224 436 601

M161000637

PERSONALNI INZERCE

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

PRIMAR CENTRA LECEBNE REHABILITACE

Pozadujeme:

* |ékare s atestaci v oboru a praxi

* odbornou zplsobilost k vykonu zdrav. povolani lékafe v CR

* zdravotni zpUsobilost a trestni bezihonnost dle zékona
¢.95/2004 Sh.

¢ licenci pro vykon vedouciho Iékaie

* znalost prace na PC

Platové podminky dle dohody, 14. plat. tfida.
Nastup po dohodé.

Informace u néméstka pro zdravotni péci,

e-mail: pojezna@nemvy.cz, tel. +420 517 315 104.

Piihlaska k vybérovému fizeni musi obsahovat:

* Zivotopis s pfehledem dosavadni praxe

* kopii dokladli o dosazeném vzdélani

* vypis z rejstiiku trest ne starsi 3 mésic

* osobni dotaznik

* osvédceni dle z. ¢. 451/1991 Sb.

e Cestné prohlaseni dle ustanoveni § 4 odst. 3
citovaného zékona

Pisemné prihlasky s doklady dle pozadavku zasilejte nejpozdéji
do 3 tydnl od uverejnéni na adresu:

Nemocnice Vyskov, p. o., Purkyiova 36, 682 01 Vyskov,
personalné pravni odbor, s ozna¢enim VR prima¥ centra
lécebné rehabilitace”

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

PRIMAR ODDELENi DLOUHODOBE
NEMOCNYCH

Pozadujeme:

* |ékare s atestaci v oboru a praxi

* odbornou zplsobilost k vykonu zdrav. povolani lékafe v CR

* zdravotni zpUsobilost a trestni bezihonnost dle zékona
¢.95/2004 Sh.

¢ licenci pro vykon vedouciho Iékaie

* znalost prace na PC

Platové podminky dle dohody, 14. plat. tfida.
Nastup po dohodé.

Informace u néméstka pro zdravotni péci,

e-mail: pojezna@nemvy.cz, tel.: +420 517 315 104

Piihlaska k vybérovému fizeni musi obsahovat:
* Zivotopis s pfehledem dosavadni praxe
* kopii dokladli o dosazeném vzdélani
* vypis z rejstiiku trest ne starsi 3 mésic
* osobni dotaznik
* osvédceni dle z. ¢. 451/1991 Sb.
e Cestné prohlaseni dle ustanoveni § 4
odst. 3 citovaného zékona.

Pisemné prihlasky s doklady dle pozadavku zasilejte nejpozdéji
do 3 tydnl od uverejnéni na adresu:

Nemocnice Vyskov, p. o., Purkyiova 36, 682 01 Vyskov,
personalné pravni odbor, s ozna¢enim VR primar oddéleni
dlouhodobé nemocnych”

Zdravotnictvi a medicina 9/2016

Inzerce M161000610

Inzerce M161000611



e PERSONALNI INZERCE
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Inzerce M161000605

Inzerce M161000622

Pozadujeme:
« specializovanou zpusobilost v oboru pediatrie « zdravotni zpGsobilost
a bezdhonnost « plny pracovni Uvazek véetné sluzeb

Nabizime:
« dobré platové podminky « zaméstnanecké benefity (pfispévek
na stravovani, dovolenou, dojizdéni, pfispévek na détské tabory, slevy
na léky zakoupené v nemocnic¢ni Iékarné) « moznost ubytovani nebo
ziskani bytu « moznost seberealizace « placeni dalsiho vzdélavani

Nastup mozny ihned

Kontakt: reditelstvi@nemocniceslany.cz

Inzerce M161000581

« firemni benefity (stravovani, firemni jesle, pfispévek
na penzijni pfipojisténi, 5 dni dovolené navic, 2 Sick Days,
péce o télo a dalsi).

Absolventim zdravotnickych Skol oboru zdravotnicky
asistent dale nabizime: pracovni pomér na dobu
neuréitou « ihradu $kolného na VS nebo VOS pi studiu
kombinované formy studia ¢ podporu ve zvySovani kvalifikace
dle ZP, vcetné uzavreni kvalifikacni dohody na 5 let ¢ studijni
stipendium pfi stanoveném prospéchu na statni VS

Kontakt: pam@hospital-bn.cz, tel.: 317 756 554

Machova 400, 256 01 Benesov

Zdravotnictvi a medicina 9/2016

Masarykova méstska nemocnice v Jilemnici vyhlasuje
vybérové fizeni na pracovni pozici
NEMOCNICE PODLESi a. s., VRCHNI SESTRA INTERNIHO ODDELENI Nuselska poliklinika,
hleda lékafe/lékaFku na oddéleni cévni i Praha 4,
L L. . R Nastup do funkce: 1.1.2017 P ..
a miniinvazivni chirurgie prestizniho shani pro pracovisté
Komplexniho kardiovaskularniho centra Kvalifika¢ni predpoklady: na poliklinice
« odborna zpusobilost v oboru véeobecna sestra (zak. 96/2004 3 <
v ul. Téborska 325/57
Pozadujeme: v platném znéni) « VS, VOSZ nebo SZS s PSS v oboru o$etiovatelska A /
« zpUsobilost podle zékona ¢.95/2004 Sb. « minimalné zakladni péce o dospélé « minimalné 5 let praxe « organizacni a fidici LEKARE ORTOPEDA,
chirurgicky kmen « spec. zpUsobilost v oboru cévni chirurgie vitéana, schopnosti « mordlni a obcanska bezihonnost kter)'/ ma vlastni
neni vsak’pocllmlpkou. (vitani rplady cvhlrurg s §hu:(| se rozvu.e’t zejména znalost prace na PC smlouvy se ZP.
v oboru cévni chirurgie, ale nejen v ném) « aktivni znalost ciziho jazyka
« flexibilitu, samostatnost, spolehlivost a odpovédnost s aktivni pFistup K pfihlasce nutno dolozit:
k praci « vstticné chovani a vystupovani * strukturovany Zivotopis « osobnidotaznik « doklady Nabizime prostory,
- o dosazeném vzdélani « motivacni dopis « vypis z rejstiiku trestd, ktard bitid g
Nabizime: ne star$i 3 mésicti « souhlas s vyuZitim poskytnutych osobnich tere budou nove
« smluvni mzdu « praci na plny Gvazek « moznost dal3iho osobniho Gdajdi pro Gcely vybérového fizeni zrekonstruovany dle
i odborr}ehf) rozvoje na nejvyssi irovni s ;’:)o'dporou zaméstnavatele prani uzivatele.
« profesionalni zazemi a stabilni zaméstnani .
* seriozni, vstnc.?e’a korektr.n |nter;’:>ersonalr\| .vztahy’ e 8 Pisemné prihlasky s pozadovanymi doklady zasilejte na personalni L.
e praci na prestiznim, akreditovaném, specializovaném pracovisti é oddéleni do 3 tydnli po zvetejnéni inzeratu (MMN v Jilemnici, Dalsi pozadavky
Platové podminky: s persondlni oddéleni, Mety3ova 465, 514 01 Jilemnice) pro tuto praxi budou
individualni - smluvni (budou dohodnuty pfi osobnim jednani) % e-mail: miluse.podzimkova@nemyjil.cz projednany béhem
Benefity: = osobniho setkani.
zaméstnanecké benefity (pfispévek na stravovani, pfispévek na zivotni ] .
pripojisténi, Ghrada vakciny proti chfipce, 5 tydn(i dovolené, odmény Domazlicka nemocnice a.s., m Na poliklinice isou
pfi Zivotnich a pracovnich jubilejnich, prispévek na détskou zimni Kozinova 292, Domazlice p _ J
nebo letni rekreaci v ramci holdingu, Ghrada poplatku v CLK a dal3i) pfijme: Domatzlickd nemocnice, as. pracovisté PL,
Termin nastupu: na zakladé dohody Sli'ékarelselspecializacijvnitinillékarstvi g acodb: Ickaty
Kontakt: ilabsolventy/nalakreditovanéfinternifoddéleni ktera jsou i zdrojem
.y oo - . ientl pro ortop.
Mgr. Simona Szuscikova, e-mail: simona.szuscikova@npo.agel.cz, =P - . . pacicn =
tel: +420 558 304 103 Clékarelselspecializacifradiologie praxi. g
[alzobrazovacifmetody, 3
=
- - - - Q
[alporodnictyi g
. . ) . Pozadujeme:
Nemocnice Slany pfijme do pracovniho poméru ® odbornou a zdravotni zpUsobilost dle vyhl.¢. 95/2004 Sb.
vieobecnou sestru, zdravotnického asistenta nebo ° tr?s’tni bezuhonnost r’s
zdravotnického zachranaie pro tato oddéleni: Nabizime: — — - — H L E DA M
« chirurgické oddéleni - asepticka ¢ast « chirurgické oddéleni - : Erpé':i r\1/al c?zi%%g;ﬂrgﬁ’gmgm il#]/azek L4 (Z:ﬁ";%%tc:l?ﬁgkse‘r’gi‘jz?y
) moperafm saI.- mte:rm'od.delem . AR.O provozu PFpOjistani, prispévek N A ST U P C E
Dale pfijmeme: « radiologicky asistent « fyzioterapeut ® smluvni platy + osobni ohodnoceni na stravovani, dovolena
»| ® naborovy pfispévek az do vyse 25 dni/rok)
Pozadujeme: S 200vtis. K¢ B o ) ® prace v mladé,m'kolektivu'
. zdravotni zpsobilost a bezGhonnost - praci ve sménném provozu S| ® moznost dal$iho zvySovani kvalifikace ® pomoc s hledanim bydleni do dobfe zavedené
« minimalni u Kk ©| Termin nastupu dle dohody. .
minimalni Gvazek 0,5 | fermin P e Y ordinace PLDD
¢ | Prihlasky a dalSi informace: .Y,
Nabizime: 2| pi Blazkova, os. odd., T: 379 710 261, E: marcela.blazkova@donem.cz v okrese Décin.
« dobré platové podminky « zaméstnanecké benefity (pfispévek £
na stravovani, dovolenou, dojizdéni, piispévek na détské tabory,
slevy na léky zakoupené v nemocnic¢ni lékérné) - moznost ubytovani . . &
« placeni dalsiho vzdélavani (kurz, specializa¢ni vzdélani, pfispévek Nem‘{cmce Rudolfa a Stefanie ‘ Vhodné i pro zéjemce
na vysokoskolské vzdélani) « Louny - doprava zajisténa (svoz) Benesov, a.s. 60 - v v
4, o Castecny Uvazek.
Néstup mozny ihned. VSEOBECNE SESTRY
Kontakt: Jifina Sirova, hlavni sestra, tel.: 312 575 314, A ZDRAVOTNICKE ASISTENTY
nebo e-mail: sirova.jirina@seznam.cz L. L .. . . L.
Nabizime: adekvatni finan¢ni ohodnoceni s moznosti rlstu Telefon: §
- v s P P > o - ~o - o
na zakladé ziskané praxe ¢ naborovy prispévek ¢ prispévek 602 939 67 S
Nemocnice Slany pfijme lékare/- ku na pozici na bydleni po dobu 2 let pfi plném pracovnim Gvazku g
priméF détského a novorozeneckého oddéleni * moznost zajiSténi ubytovani v misté pracovisté rovnéz 3
s pfispévkem na bydleni ¢ podporu vzdélavani E

Personalni inzerce
do ¢asopisu
Zdravotnictvi a medicina
je pfijimana na e-mailu:

personalni.inzerce@mf.,cz

nebo telefonicky na tel.:

225 276 380




Inzerce M161000671

Inzerce M161000609

Spolecnost Dialcorp, s. r. 0., pfijme

pro dialyza¢ni stredisko v Rychnové nad Knéznou

NABIZIME:

« zazemi stabilni firmy — vic nez 20 let zkusenosti v péci o nefrologicky
nemocné - zajimavou praci na plny Uvazek ve dvousménném provozu

ve zrekonstruovaném prostfedi moderné vybaveného pracovisté - odborny
riist a podporu dalsiho vzdélavani - bali¢ek zaméstnaneckych

benefitd « 5 tydntd dovolené + 5 dnli osobniho volna nad ramec

dovolené - velmi dobré platové podminky — véetné motivacnich slozek

POZADUJEME:

« komunikativnost, ochotu a schopnost ucit se, aktivni a zodpovédny
pristup k praci  SS/VS vzdélani v oboru véeobecnd sestra, dle zakona
96/2004 Sb. « PSS intenzivni péce - nefrologie s vyhodou « uzivatelskou

znalost prace s PC - peclivost a samostatnost
G ’

Dialcorp s.r.o.

Kontakt: Eva Viskova, telefon: 602 519 541
e-mail: eva.viskova@dialcorp.cz

Nemocnice
Na Bulovce

hleda nové kolegy do svého kolektivu na pozice:

« |ékai na Détské oddéleni s atestaci v oboru détské |ékarstvi nebo
v pokrocilé fazi tohoto vzdélavaciho programu s vaznym zajmem
vénovat se dlouhodobé détské gastroenterologii.

Kontakt:
prim. MUDr. lvan Peychl, e-mail: ivan.peychl@bulovka.cz

« sekundarni lékar na Kliniku pneumologie a hrudni chirurgie
s pokrocilym stupném vzdélavaciho programu s vaznym zajmem
vénovat se dlouhodobé pneumologii.

Kontakt:
prim. MUDr. Petr Opélka, CSc., MBA, e-mail: petr.opalka@bulovka.cz

Inzerce M161000629

Nemocnice Jablonec nad Nisou, p. o., pfijme
LEKARE/LEKARKU na oddéleni GASTROENTEROLOGIE

Pozadujeme:

vyrazny zajem o obor, absolvovan interni/chirurgicky kmen.
Nabizime:

SPICKOVE PRACOVISTE (nadstandardné personalné

i technicky zajisténé, perfektni edukacni pristup,
zahranicni spoluprace), vyznamnou podporu
specializa¢niho vzdélavani v oboru, v ptipadé zavazku
vUci souc¢asnému zaméstnavateli nemocnice automaticky
prevezme 100% zavazku, praci na akreditovaném
pracovisti, pratelské neformalni pracovni prostredi,
zaméstnanecké benefity (3 sick days, 7 500,- K¢/rok

na rekreaci, penzijni pfipojisténi, 5 tydnd dovolené).

MUDr. Vladimir Nosek, tel. ¢. 483 345 550 (540, 548),

e-mail: nosek@nemjbc.cz, pfipadné kontaktujte
personalni oddéleni, e-mail: pavel.kures@nemjbc.cz

ZDRAVOTNICTVI
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Inzerce M161000630

Inzerce M161000628

Inzerce M161000571

PERSONALNI INZERCE mmm
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SLEZSKA
NEMOCNICE
v OpAvE

Prispévkova uma@
‘Moravakosiezaéno kraje

SLEZSKA NEMOCNICE
V OPAVE, PRISPEVKOVA
ORGANIZACE
pfijme
LEKARE
na anesteziologicko-
resuscitacni oddéleni.

www.hemochice.opava.cz
(pracovni prileZitosti)

Pro nové luxusni pracovisté
nasledné péce VILA
Trebotov hledame vhodné

VSEOBECNE SESTRY

do sménného provozu.

Nastupni mzda
30.000 K¢ mésicné.

V pfipadé zajmu kontaktujte
priméaiku MUDr. Renatu Petrovou,

e-mail:
primar@nemocnice-trebotov.cz,
tel. 606 113 333

URAZOVA
NEMOCNICE V BRNE

pfijme

LEKARE-ANESTEZIOLOGY
SE SPECIALIZOVANOU
ZPUSOBILOSTi V OBORU

i absolventy, prednostné
na plny uvazek, jina
forma dle dohody.

Nabizime nadstandardni
financni ohodnoceni,
moznost dalsiho
vzdélavani.
Nastup mozny ihned.

Kontakt:

MUDr. Radim Kyzlink
nameéstek reditele pro LPP
e-mail:
rkyzlink@unbr.cz
tel.: 545 538 636
mobil: 775 858 061

Nemocnice s poliklinikou Ceska Lipa, a. s.
vypisuje vybérové Fizeni na pracovni pozici
VRCHNI SESTRA CENTRALNIHO PRIJMU
VRCHNI SESTRA ODDELENI CHIRURGIE

Pozadujeme:
- zpUsobilost k vykonu zdravotnického povolani na tizemi CR v souladu
se zékonem - ¢. 96/2004 Sb. o nelékarskych zdravotnickych povolanich
- vzdélani: USO, VOS, VS piislusného sméru - osvédéeni o zplisobilosti
nelékatského pracovnika bez odborného dohledu - specializovana
zpUsobilost v piislusném oboru - dobré komunikacni, organiza¢ni
a manazerské schopnosti - praxe ve vedouci funkci vyhodou - znalost
prace na PC- 5 let praxe v oboru - obc¢anska a moralni bezihonnost (Cisty
trestni rejstiik)

Co Vam nabizime?

- stabilni zazemi spolecnosti, ktera ziskala nejvyssi stuperi uznavaného
ocenéni CZECH Stability Award - prace v modernim pracovnim prostiedi
- dobré platové podminky - tyden dovolené navic - moznost zajisténi
ubytovani - levné moderni stravovani v zavodni jidelné (vybérz 5 druht
jidel i dietnich)

Nalezitosti:
- prihlaska k vybérovému fizeni (nazev funkce, organizace, jméno
a pfijmeni uchazece, telefonni kontakt, datum a podpis). « soucasti
prihlasky: nastin koncepce fizeni oddéleni centralniho pfijmu v oblasti
osetrovatelské péce a fizeni nelékaiskych zdravotnickych pracovnikd
- strukturovany profesni zivotopis, ve kterém uchaze¢ uvede piehled
odborné praxe - kopie dokladti o dosazeném vzdélani (zaméstnanec
nemocnice nemusi dokladat) - vypis z rejstiiku trest ne starsim 3 mésica
(zaméstnanec nemocnice nemusi dokladat) - souhlas ke zpracovéni a
uchovaniVasich osobnich tdajii podle §12 a §21 zdkona - ¢. 101/2000 Sb.
o ochrané osobnich Udaju. Vase osobni materidly povazujeme za divérné
a bude s nimi nakladano v souladu se zmiriovanym zakonem a etickym
kodexem spole¢nosti.

Prihlasky zasilejte do 22. zafi 2016 postou na adresu:
Mgr. Pavlina Simmerova, Nemocnice s poliklinikou Ceska Lipa, a.s.,
Purkyriova 1849, Ceska Lipa, PSC 470 77
Obalku oznacte ,Vybérové fizeni VS CP - neotvirat”
Vyhlasovatel si vyhrazuje pravo kdykoliv vybérové fizeni zrusit a to i bez
udéni ddvodu.

Inzerce M161000614

Nemocnice s poliklinikou Ceska Lipa, a. s.
vypisuje vybérové fizeni na pracovni pozici

PRIMAR ODDELENI CHIRURGIE

Pozadujeme:
- odbornd zplsobilost v oboru dle Zakona 95/2004 Sb.

- specializovana zpUsobilost v oboru - licence CLK k vykonu funkce
primare ¢i jeji doplnénido 1 roku - 10 let praxe v oboru - dobré
komunikacni, organiza¢ni a manazerské schopnosti - znalost prace
na PC - obcanska a moralni bezihonnost (Cisty trestni rejstiik)

Co Vam nabizime?

- stabilni zdzemi spolec¢nosti, ktera ziskala nejvyssi stupen
uznavaného ocenéni CZECH Stability Award - prace v modernim
a akreditovaném pracovnim prostiedi « smluvni mzda - tyden
dovolené navic - moznost zajisténi ubytovani - ndborovy pfispévek
ve vysi 100 000 K¢ - bohaty zaméstnanecky program

Nalezitosti:
- prihlaska k vybérovému fizeni (ndzev funkce, organizace, jméno
a pfijmeni uchazece, telefonni kontakt, datum a podpis). - soucasti
pfihlasky: koncepce a vize chodu a rozvoje chirurgického oddéleni
- strukturovany profesni Zivotopis, ve kterém uchazec¢ uvede prehled
odborné praxe - kopie doklad(i o dosazeném vzdélani (zaméstnanec
nemocnice nemusi dokladat) - vypis z rejstiiku trestd ne starsim
3 mésicl (zaméstnanec nemocnice nemusi dokladat) - souhlas
ke zpracovani a uchovéni Vasich osobnich tdajd podle §12 a §21
zakona « ¢. 101/2000 Sb. O ochrané osobnich udaji. Vase osobni
materialy povazujeme za diivérné a bude s nimi nakladano v souladu
se zminovanym zékonem a etickym kodexem spolecnosti.

Piihlasky zasilejte do 20. fijna 2016 postou na adresu:
Mgr. Pavlina Simmerova, Nemocnice s poliklinikou Ceska Lipa, a.s.,
Purkynova 1849, Ceska Lipa, PSC 470 77
Obalku oznacte ,Vybérové fizeni primar chirurgie - neotvirat”

Viyhlasovatel si vyhrazuje pravo kdykoliv vybérové fizeni zrusit
ato i bez udani divodu.

Zdravotnictvi a medicina 9/2016 ==

Inzerce M161000615



Akce se kona pod zastitou

pfedsedy viady CR Mgr. Bohuslava Sobotky,
ministra zdravotnictvi CR MUDr. Svatopluka Némecka, MBA,
Ceské lékarské spolecnosti Jana Evengelisty Purkyné a Ceské asociace sester
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