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Jiri Horecky:

Stat v oblasti dlouhodobé
péce dosud nestanovil
radnou objednavku.

(vice viz str. 5)
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Uhradova vyhlaska 2016
prida pres 9 miliard

STRANA 32

Legislativni nastroj stanovujici hodnotu bodu, vysSe Uhrad hrazenych
sluzeb a regulacnich omezeni pro rok 2016 je hotov. Ministerstvo zdravot-
nictvi poslalo minuly tyden k tisku do Sbirky zédkond Uhradovou vyhlasku.
Ta oproti letoSnimu roku pfinese do systému o 9,2 miliardy korun navic.

Podle propoCti ministerstva
(MZ) by mély zdravotni pojistov-
ny v pristim roce zaplatit ze za-
kladnich fondi 251 miliard, oce-
kavany rist zdroji je pfitom o ptl
miliardy vyssi. Po letech stagnace
budou moci zdravotni pojistovny
tvorit zdkonem pozadované rezer-
vy. Celkové piijmy systému v ro-
ce 2016 se odhaduji na 258 miliard
korun. ,,Diky ekonomickému riis-
tu, ktery nastartovala tato vlady,
vyhlaska zajisti riist v kazdém
segmentu a pocita se zdroji pro
sprocentni navyseni tarifnich pla-
th v 1azkovém segmentu, “ uvedl
ministr zdravotnictvi Svatopluk
Némecek a pfipomnél, Ze poza-
davky segmenttl, které se s ifa-
dem nedohodly, byly vyrazné vys-
$i, nez kolik muZe v pristim roce
rozdélit. ,, Kromé toho, Ze chceme

zajistit kvalitu a dostupnost péce,
jsme zodpovédni i za ekonomic-
kou stabilitu systému a navyse-
ni nemze byt vyssi, neZ systém
umoziuje,“ podotkl.

Uhradova vyhlaska 2016 pfinesla
fadu zmén. VSechny screeningy
vyradila z regulaci, zdravotni po-
jistovny mohou u praktickych 1é-
kartl podporovat jejich ucast na
1ékatské pohotovostni sluzbé a ti,
ktefi absolvuji alesponi 10 téchto
sluzeb za rok, budou ohodnoce-
ni jednorazovou platbou 3o tisic.
Z vypoctu uhrady byl vypustén
koeficient pfechodu pojisténcti.
Na - svého druhu prvni - kon-
ferenci ,,Uhradova vyhlaska pro
rok 2016“, kterou poradala spolec-
nost Androsa, to uvedl analytik
ministerstva zdravotnictvi a je-
den z tviirch thradové vyhlasky

Tomas Troch. , Koeficient minis-
terstvo zruS§ilo a ¢eka na vyrok
Ustavniho soudu. Dle mého nazo-
ru ale koeficienty pfechodu maji
smysl v ambulantni ¢asti nemoc-
nic. Zde se ukazuje asi 75procent-
ni korelace mezi zménou poctu
bodi a koeficienty prechodu, kte-
1é zde velmi dobfe odrazi rozdil
vysSe nakladd, a to jak mezi regio-
ny, poskytovateli, tak i mezi po-
jistovnami,“ uvedl Tomas Troch.
Kromé nékolika malo segmenti
(laboratorni komplement, ambu-
lantni gynekologie, zdravotnic-
ka dopravni sluzba a zdravotnicka
zachranna sluzba, ¢astecné he-
modialyzacni péce a prakticti 1é-
kafi pro déti a dorost) se velka vét-
$ina odvétvi nedohodla a nakonec
vyjednala s MZ mirné navyseni.
(pokracovani na strané 2)
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Uhradova vyhlaska 2016 p¥ida pres 9 miliard

(pokradovani ze str. 1)

Nemocnice 3 % navic
Akutni 1GzZkova péce zlstava
v rezimu thrady formou pfipa-
dového pausilu métfeného po-
moci DRG, kterd bude sniZena
pfi nedosazeni produkce v obje-
mu 99 %. Pro nemocnice pocita-
lo ministerstvo s ristem thrad
02,5 %, nakonec ale v jednanich
se zastupci segmentu pristoupi-
lo na 3% rast ithrad.

Jak vysvétlil Tomas Troch, vel-
kym zafizenim by také méla pro-
spét novinka, kterou je thrada
nadprodukce, thrada 85 % v pas-
mu od 107 do 115 % case mixu le-
to$niho roku, pricemz tato bude
podminéna ristem poctu global-
nich unikatnich pojisténcda.
Jako reakci na zvysSujici se ten-
denci pfekladii pacientl pfi-
stoupilo ministerstvo ve vyhlas-
ce k zavedeni sankce za vyrazny
nartst ucelovych prekladi, aby
se pacienti nestali ekonomickou
loutkou systému.

Uhrada bez limitu bude uplatrio-
vana u porodii, HIV-pozitivnich
pacienttl a novorozenca. ,,Indivi-
dualné smluvné sjednana slozka
thrady (takzvané balicky), kam
spadaji kardiostimulatory a kar-
diovertery a stenty, roz§ituje
thradova vyhlaska o transplan-
tace, kochledrni implantaty, TEP
a katarakty,“ ozfejmil nameés-
tek ministerstva pro zdravotni
pojisténi Tom Philipp. MZ také
u ochranné psychiatrické 1écby
vyjmulo z regulaci zvlast ictovany
material a 1éky i vyzadanou péci.

Bude jen na platy

Krizovy $tab zastupujici asociace
nemocnic, dotéené odborové a pa-
cientské organizace ale po jedna-
nich na MZ prohlasil, Ze z 3% na-
vySeni budou muset nemocnice
dat 2,5-3 % na vladou nafizené
zvy$eni platil. S ohledem na in-
flaci (v letosnim roce je 0,4 % a pro
Inzerce M151000846

rok 2016 dle prognézy CNB az 1,8
%) pujde po uspokojeni platovych
narokd zameéstnancd o absolutni
pokles thrad nemocnicim. ,,0 ta-
to procenta klesnou zdroje na pro-
voz zdravotnické techniky, na na-
kup 1ékd1, na potizeni stravy, na
opravy a udrzbu nemocnic. Tedy
zdroje urcené primo pro pacien-
ty,* prohlasil krizovy $tab.
Nemocnice i odbory zadaly mini-
stra zdravotnictvi, aby thrado-
va vyhlaska jasné stanovila, jaké
navyS$eni thrad ptijde na zvySeni
plathi a jaké pfimo na péci o ne-
mocné, coZ ministr vefejneé prisli-
bil. Krizovy §tab proto pozadoval
v tthradové vyhlasce dvouslozko-
vé navyseni tihrady, coz by situa-
ci zpfehlednilo.

,Uhradova vyhlaska v navrzené
podobé zdravotnim pojistovnam
umozni zachovat si a jesté posilit
rezervy, které k 31. 8. 2015 dosa-
huji 18 miliard K¢ (zdroj MZ). Kaz-
dy mésic je vybér pojistného o vi-
ce nez1dalsi miliardu korun vyssi
nezv roce 2014 (zdroj MZ). Pro sou-
Casné zvyseni plath i stabilizaci
nemocnic by pfitom stacilo navy-
§it thrady o dalsi 3 miliardy K¢
z téchto rezerv. Vlada by méla po-
soudit, zda stabilizaci potfebuji
nemocnice, nebo zdravotni pojis-
tovny,“ uvedl krizovy §tab.

Rostou i ndklady na Iéky

, Vroce 2015 doslo k bezprecedent-
nimu rastu vybéru zdravotniho
pojisténi, které prekrocilo veske-
1a ocekavani ve zdravotné pojist-
nych planech zdravotnich pojisto-
ven i v modelacich ministerstva.
Prijmy celkové presahly 250 mi-
liard, tedy o0 3,6 miliardy vice, nez
se predpokladalo. Na druhé stra-
né stoupaly vydaje, a tona 2,2 mi-
liardy celkem. V roce 2015 je tedy
mozné doplnit az jednu miliar-
du do rezervniho fondu VSeobecné
zdravotni pojistovny, ktery byl do
leto$niho roku vice méné prazd-
ny,“ fekl Tomas Troch.

Vyrazny rast byl zaznamenan
u ambulantnich specialist
a soukromych gynekologii, kde
se kvili zruSsenému regulacni-
mu poplatku navysil objem na-
v§tév, a naklady téchto segmen-
tl rostou o 2 % rychleji, nez se
ocekavalo. I pfes snizeni DPH
rostou také vyznamné nakla-
dy na centrové 1éky a 1léky na re-
cept. I zde jsou pojistné plany
prekracovany o vyznamné Cast-
ky, MZ u obou oblasti ceka na-
rust o1 miliardu. Trend na kon-
ferenci ,,Uhradova vyhlaska pro
rok 2016“ potvrdil i zastupce
asociace distributori Avel a fe-
ditel spole¢nosti Omega Phar-
ma Michal Krejsta. ,, Trh 1ékd na
predpis i téch volné prodejnych
stale roste, pficemz v obou sku-
pinach se vice prodavaji naklad-
néjsi produkty. Za uplynuly rok
dosahl celkovy objem u Rx 16kl
50 a OTC pripravki 14 miliard
korun, “ uvedl feditel Krejsta.

Sporna kapitace

Podle modelaci MZ letos vyznam-
né rostl i objem nasledné péce.
Také zde pocita vyhlaska s navy-
Senim o3 %. ,,Zafizeni, které oSet-
T stejné mnozstvi pacientti a vy-
kaze stejné mnozstvi 14zkodnd,
dostane zaplaceno vice nez v ro-
ce 2015, minimalné o 3 procenta.
U hospicové péce bude hodnota
bodu stanovena na 1,02 K¢, “ uve-
dl nameéstek Philipp. Prezident
Asociace poskytovatelll social-
nich sluzeb Jifi Horecky pro nasi
redakci uvedl, Ze MZ asociaci ¢as-
te¢né vyhovélo a pro thradu zdra-
votni péce v socidlnich sluzbach
ana socialnich lizkach v nemoc-
nicich stanovilo referen¢nim ob-
dobim rok 2015 (nikoli 2014 jako
ostatnim odbornostem).
Prakticti 1ékafi pro dospélé ne-
uspésné zadali zruSeni limitu
referen¢niho roku pro nahradu
zruSenych poplatkd. zakladni
kapitacni platbu jim MZ stanovi-
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Zoran Jojko: ,,Nartst ceny prace nositelli vykont v Sazebniku vykonu
odhaduji maximalné na 2procentni navyseni ceny.® | Foto: Michael Tomes

lo na 52 koruny. Lékafti ji mohou
navysit o 0,50 koruny, pokud pro-
vedou v hodnoceném obdobi pre-
ventivni prohlidku alespon u 20
% pacientl ve véku od 40 do 8o let
dané pojistovny. SniZeni kapita-
ce naopak hrozi, pokud ma lékat
v péCi vice nez 15 % pacienti, ktefi
jeho ordinaci v poslednich 3 letech
nenavstivili. MZ neakceptovalo
pozadavek Ceské 1ékafské komory
(CLK) na umirnéni sniZeni kapita-
ce (CLK pozadovala, aby se misto
50 haléft strhavalo pouze 40), po-
kud 1ékaf nesplni vyhlaskou sta-
novené podminky.

Opét protitistavni?

CLK neprosadila ani pozadavek
na zavedeni regula¢niho mecha-
nismu s ohledem na rozhodnuti
Ustavniho soudu, Ze péce o tzv.
velmi drahé pacienty musi byt
hrazend. Prezident CLK Milan Ku-
bek navrhoval smir¢i fizeni, kdy
Dby 1ékaf s pojistovnou vyjednaval,
zda je pfekroceni primérnych na-
kladti diivodné, ¢i neni. MZ ale
trva na plné thradé nakladné-
ho pacienta v pfipadé, Ze je tento
pétinasobné drazsi. ,,Pockame na
pravni rozbor, zda vyhlaska neni
v takovém rozporu s vyjadienim
Ustavniho soudu, Ze bude muset

byt soudu znovu predana k preset-
feni,“ uvedl Milan Kubek.
Také ambulantnim specialis-
tim byl nakonec nabidnut 3%
rast thrady za zdravotni sluzby
oproti referencnimu obdobi. ,,Na-
riist ceny prace nositeld vykonti
-1ékatt i nelékarskych pracovni-
ki - v sazebniku vykonl nas po-
tésil. Neumim ale v tuto chvili
Tici, o kolik se toto 10procentni
navyseni realné promitne v roce
2016. Odhaduji to na maximalné
2procentni navyseni ceny, “ uvedl
po jednani na MZ mluv¢i Koalice
soukromych 1ékaft Zorjan Jojko,
ktery je zaroven predsedou Sdru-
zeni ambulantnich specialistii.
Ambulantnim specialistim by-
la zachovana vyS$e thrady u tzv.
minimalniho kontaktu, zacho-
vana zlstala také hodnota bodu.
MZ vyhovélo také ¢asti pripomi-
nek Ceské stomatologické ko-
mory (CSK), navySeni v ceniku
vykont se dotklo anestezii, amal-
gamovych plomb i akutniho oset-
feni v ramci pohotovostni sluz-
Dby (vice viz rozhovor s prezidentem CSK
Pavlem Chrzem nastr. 3).
Konecna podoba thradové vy-
hlasky bude ve Sbirce zakont zve-
fejnéna do 31. fijna.

Petra Klusdkova
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Druhdy to byval prapor, s nimz
béhem ministrovani hrdé ma-
val David Rath. V roce 2006 se
mu dokonce podafilo procpat jej
do Sbirky zakont v podobé za-
kona o vefejnych neziskovych
ustavnich zdravotnickych zafi-
zenich. Tim sice zfejmé vyhrdl
soutéZ o nejdelsi privlastek po-
stupné rozvijejici v ceském prav-
nim fadu, ale to bylo vSe. Zahy
po schvaleni byl tento zdkon vy-
Kkle$tén Ustavnim soudem. Jeho
pahyl pak jesté pét let strasil ve
Sbirce zakont jako Rathiiv po-
mnik, az byl za LeoSe Hegera vy-
meten zcela.

VraZedny princip

Ted by se mél vratit. Nutno do-
dat, Zze Némeckav navrh neni
s tim Rathovym identicky a v né-
kolika vécech je rozumnéjsi - od

predepsaného slozeni
spravnich rad po mi-
ru podfizenosti nezis-
kové nemocnice vili
a zvlli ministerstva.
Jenze tato dilci zlepSe-
ni nijak nepomohou
tomu, Ze je zakon sys-
témoveé Spatny. Pfede-
v$im vychazi ze stej-
ného principu, ktery pred deviti
lety vedl tstavni soudce ke zne-
skodnéni Rathova navrhu. Stej-
né jako Rath chce i Némecek za-
vést zdravotnicka zafizeni prvni
(neziskova) a druhé kategorie.
Kdo se podvoli a odevzda cast své
suverenity Némeckovi, ziska vy-
sadni postaveni, dariové vyhody,
zaruku smlouvy s pojistovnou,
statni ruceni za dluhy, a tedy obti
konkurencni vyhodu pred témi,
kdo se neohnou.

Martin Caban

26.10. 2015

Takovy princip je vra-
Zedny predevsim v pre-
regulovaném prostiedi
Ceského zdravotnické-
ho kvazitrhu a vrigid-
nim pausilnim dhra-
dovém systému, ktery
nedokaze rozliSovat
nemocnice podle hos-
podafeni, kvality pé-
Ce ani jinych relevantnich krité-
rii. V takovém prosttedi je zjevné,
Ze zvyhodnéni jednéch hract na
ukor druhych jen na zakladeé zvo-
lené pravni formy nema nic spo-

mi podminkami. Je fascinujici, ze
v divodové zprave k zakonu, ktery
by prostredi ceského zdravotnictvi
obratil zcela naruby, se piSe, Ze
,dopad na podnikatelské prostie-
di by mél byt minimalni“. Za my-
Slenku, Ze i zdravotnictvi je pod-
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Nemecek ozivuje Ratha. Pro€?

Tézko fici, co ministra zdravotnictvi Svatopluka Némecka pfimélo investovat politicky kapital
zrovna do ozivovani myslenky nové pravni formy ,neziskové zdravotnické organizace®.

nikanim svého druhu, se zfejmé
na Palackého nameésti upaluje.

Nepodaiené ditko

Druhou zdsadni namitkou pro-
ti Némeckové snaze je zaplevelo-
vani pravniho systému. Jakkoli je
prostfedi, v némz se pohybuji ne-
mocnice, specifické, jsou i zdra-
votnicka zafizeni normalnimi
ekonomickymi subjekty, které -
pokud nechtéji byt prispévkovy-
mi organizacemi - si mohou vy-
brat z mnoha rtiznych pravnich
forem, jez umoziuji transpa-
rentni a efektivni fizeni, v Cele
s akciovou spolecnosti. Zavadét
specifickou pravni formu jen pro
jednu uzounkou skupinu ekono-
mickych subjektd je nesystémo-
vé. Jo, kdyby se Némecek doka-
zal dohodnout s dal$imi vladnimi
kolegy a dat spolu s nimi dohro-

mady obecny zakon o nezisko-
vych organizacich, to by byla ipl-
né jina politickd kava a potlesk by
neznal mezi.

Prispévkovych organizaci, jimz
tato forma pfinejmensim estetic-
ky nesedi, je spousta, namatkou
tfeba Narodni divadlo. Pokud by
se i pro né oteviela moznost dii-
stojné neziskové pravni formy,
byl by to krok smérem k vyspélé-
mu svétu. Neziskova organiza-
ce se totiz navzdory dojmu, ktery
se snazi vyvolavat spousta politi-
ki pfedev$im v oblasti zdravot-
nictvi, nevyznacuje tim, Ze ne-
vykazuje zisk. Dosazeni zisku je
zadouci jako u kazdého jiného
subjektu. Zisk pouze nesmi byt
vyplacen akciondfim ¢i majite-
1am, nybrz je povinné reinves-
tovan zpét do rozvoje organizace.
Forma neziskové organizace, po-
kud je systémové dostupnd viem,
je slusiva a uslechtila. A v tako-
vé podobé by nepochybné zdobila
imnohénemocnice. V Némecko-
vé podani je vSak na cesté jen dal-
$inepodafené ditko a zfejmé také
préce pro Ustavni soud.

Stomatologove kvull nizkym
uhradam zkracuji dobu osetreni

Po z&fijové valné hromadé Ceské stomatologické komory zhodnotil jeji prezident Pavel Chrz pro
nas list soucasnou ekonomickou situaci oboru i vysledny dopad uhradové vyhlasky pro rok 2016.

Mohl byste shrnout soucas-
nou ekonomickou situaci obo-
ru stomatologie?

Co se tycCe ithrad z vefejného zdra-
votniho pojisténi, neni ekonomic-
ka situace pfili§ utéSend. Uhrady
z vefejného zdravotniho pojisté-
ni u zubnich 1ékatt rostou velmi
pomalu, tedy spiSe stagnuji. Po-
mér prostredki, které jsou z celé-
ho objemu prostfedki vefejného
zdravotniho pojisténi urceny pro
stomatologii, kazdoro¢neé klesaji.
Zatimco v roce 1997 §lo na stomato-
logickou péci 7 procent z celkovych
prostfedki na zdravotnictvi, nyni
jsme na 4,5 procentech. To pova-
Zujeme za $patné feSeni.

Co byste tedy navrhovali pro
zlepSeni?

Potfebovali bychom se dohodnout
s pojistovnami na zdsadnim navy-
Seni tthrad vyplni. V soucasné do-
Dbé totiZ pojistovny hradi za vyplné
246 korun. Pritom skute¢né nakla-
dy se pohybuji mezi 400 az 500 ko-
runami, dostavame tedy polovinu
Castky, kterou vypln stoji. Pokud
je minutova sazba stomatologa
25 korun, za téchto 246 korun od
pojistovny bychom méli na vypl-

nizubu pracovat 10 minut. Za tak
kratkou dobu to skutecné udélat
nelze, musime dobu oSetfeni zkra-
tit, v tom pripadé ale nejde o pé-
¢i, jakou bychom chtéli pojistén-
ctim nabidnout. Uhrada 246 korun
neni navic pouze cenou za vyplii,
jde o cenu za oSetfeni jednoho zu-
buvjednom roce, tedy jakysi pau-
§al. Pokud se na tom samém zubu
objevi dalsi kaz, mél bych ho podle
thradové vyhlasky spravit zadar-
mo, protoZe jsem ho uzjednou do-
stal zaplaceno.

Jak se vyviji dohodovaci fizeni
pro pristi rok?

Vyjednavani s pojistovnami skon-
¢ilo nedohodou. Nyni zGstava na
ministerstvu zdravotnictvi, které
vyhlaskou rozhodne o financova-
nizubni pée pro ptisti rok. Uhra-
dova vyhlaska je nakonec mirné
proristova, narust se pohybu-
je kolem 2,5 procenta. Rozhod-
né vsak nespliiuje opravnéné po-
zadavky zubnich 1ékafti, protoze
inadale zGistava fada vykont, kde
naklady na jejich provedeni vyraz-
né presahuji thradu z vefejného
zdravotniho pojisténi. Minister-
stvo zdravotnictvi opét nenachazi

v rozpoctu vefejného zdravotniho
pojisténi prostor jak zubnim 1é-
kafim pfidat. Na spolecném jed-
naninam ale ministr pfislibil, Ze
jeho titad bude hledat mechanis-

Inzerce M151000611

mus jak prostfedky do zubni pé-
Ce dostat.

Pripravuje se, kromé moznosti
zvyseni v ramci ceniku zubni pé-

Ce, ve stomatologii jesté néjaka
jina legislativni zména?
Zpocatku to vypadalo, Ze do navr-
hu zakona ¢. 95/2004, o podmin-
kach ziskavani a uznavani odbor-
né zpusobilosti a specializované
zpusobilosti k vykonu zdravot-
nického povolani 1ékate, zubni-
ho lékafe a farmaceuta, pfibudou
v ramci zubni péce dvé dalsi spe-
cializace - parodontologie a pe-
dostomatologie. Nakonec se ale
donavrhu nedostaly. Zadné dalsi
zmény nyni v planu nejsou.
pripravila Petra Klusdkova
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Predvolebni napeti mezi lekarmiky

Asociace prgvozovatelt‘] lékarenskych siti (APLS), sdruzujici Ceskou 1ékarnu hoIdirJg (sit Dr.
Max), Benu CR a Devétsil JST, chce hledat spole¢na témata v Iékarenstvi a vyzvala Ceskou |é-

karnickou komoru (CLnK), aby |épe zastupovala zajmy véech lékarnikg.

APLS, ktera vznikla v kvétnu le-
to$niho roku, sty predsedy své-
ho predstavenstva Daniela Hora-
ka uvedla, Ze v srpnu leto$niho
roku podala navrh na zruseni sig-
nalniho vykonu, ktery povazuje za
prohru sou¢asného vedeni CLnK.
,Misto regulacniho poplatku 30 K¢
mame dnes takzvany signalni vy-
kon ve vysi 12 K¢ v€etné DPH. Sig-
nalni vykon zahrnuje vydej 16¢ivé-
ho pfipravku na recept, zakladni
dispenzaci a souvisejici administ-
raci - tedy defacto veskerou ¢innost
1ékarnika. Séf CLnK dnes tvrdi, Ze
schvalend podoba vykonu neodpo-
vida pvodni predstavé komory.
To ale jen svédci o nepiipravenos-
ti vedeni CLnK pfi vyjednavanich
o kompenzacich za regula¢ni po-
platek. Fakt, Ze vedeni CLnK dalo
prednost politicky libivému vyko-
nu, znamenal vitézstvi nepfipra-
vené varianty, kterd dnes blokuje
debatu o skute¢nych vykonech 1é-

karnika a poskozuje cely obor. Ne-
Inzerce M151000838

uspéch ve vyjednavanich byl jed-
nim z motivi k obnové nékde;jsi
APL a ustaveni APLS, protoZe jde
obecné o podminky, za kterych
jsou lékarny provozovany,“ uved-
la APLS ve svém prohlaseni.

Vinou marketingu

Prezident CLnK Lubomir Chudoba
k této vytce pro nas list uvedl, Ze
do dnesniho dne Zadnou vyzvu od
APLS neobdrzel. ,Lékarnicka ko-
mora samoziejmé zastupuje a ha-
jizajmy vSech lékarnika bez ohle-
duna to, ve které 1ékarné pracuji.
Nemuze ale podporovat nékte-
1é protichidné zdjmy obchodni-
ki ¢i manazerd, tedy nelékarni-
kit. Pro CLnK je prioritou rozvoj
profese a vytvafeni podminek pro
karenské péce. Ani predstavite-
1é jinych, vysoce kvalifikovanych
a svobodnych profesi, které maji
ze zakona zfizenou svoji komoru,
si nenechaji vnucovat predstavy

marketingovych inZenyra, “ uvedl
prezident Chudoba k postoji APLS.
Zru$eni regulacniho poplatku a za-
vedeni refundace formou signal-
niho kédu nepovazuje za prohru
komory. ,Za jen Castecnou kom-
penzaci mohou marketingové ak-
tivity lékaren a 1ékarenskych fe-
tézcl, které poplatek ,odpoustély*.
Nebyt CLnK a Grémia majiteld 1é-
karen, nemusely mit 1ékarny ani
korunu. ZruSeni signalniho vyko-
nu v pristim roce nepfichazi v ava-
hu. To na posledni sch@izi Vyboru
pro zdravotnictvi PSP CR prohlasil
i ministr zdravotnictvi Svatopluk
Némecek. A zaroven potvrdil, Ze
soucasna situace je vysledkem to-
ho, Ze regulacni poplatek zacaly od-
poustét 1ékarenské fetézce, Ministr
pred poslanci také uvedl, Ze pokud
bude chtit lékarnam pridat, pred-
stavuje si takovy systém, v némz by
nedostaly ptidano fetézce 1ékaren,
uvedl prezident Chudoba a dodal,
Ze ministr Némecek vidi moznost

navysSeni v degresivni sazbé hod-
noty signalniho vykonu v zavislosti
na po¢tu vydanych receptii 1ékarna-
mi jednoho provozovatele. ,, Doslo
by tak k vyznamnému podpoteni
venkovskych 1ékaren, museli by-
chom ale vyfe§it ménici se skladbu
pojisténcti. Jde o systém, pro ktery
1ze urcitou inspiraci najit naptiklad
v Irsku,“ vysvétlil prezident CLnK.

Jsou OSL necinna?

APLS také kritizuje fakt, Ze Okresni
sdruzeni 1ékarnika (OSL) nemaji ve
12 méstech zvolené vedeni. ,,Upo-
zormujeme na naprostou nec¢innost
soucasného vedeni CLnK, pokud
jde o prosazovani takovych zmén
norem CLnK, které by umoznily
ozivit paralyzovana OSL, zejména
ve velkych méstech, a oteviit vol-
Clenti. Dosavadni pfistup vnas nut-
né vyvolava dojem malé ochoty ote-
viit Sanci pro vstup do vrcholnych
organt komory i jinym subjektGm

nez majitelim lékaren a reprezen-
tantim nemocni¢nich 1ékaren. To
pritom povazujeme za nutnou pod-
minku k tomu, aby CLnK jak viici
svym ¢lentim, tak navenek nabyla
skute¢né davéryhodného postave-
nijako instituce zastupujici zajmy
vSech segmentl napii¢ celym obo-
rem,“ uvedla APLS.

Prezident Chudoba pro ZaM nepo-
prel, Ze néktera OSL nejsou usna-
Senischopnd, jejich zamérnou
,paralyzaci“ ale odmita. Pfedsta-
venstvo CLnK podle jeho slov situ-
acifesi. Delegati minulého sjezdu
naptiklad schvalili navrh predsta-
venstva, diky némuz mohou OSL
prodlouzit termin, po ktery vol-
by do OSL probihaji. ,Pripravili
jsme také novelu samostatného
zékona o CLnK. Vime, Ze néktera
OSLvedeninemaji. Ve sdruzenich
ale striktné dodrzujeme zakonem
stanovenou moznost usnaseni jen
v piipadé, Ze se dostavi nadpolovic-
ni poCet ¢lent. Mame vsak cca 15
procent zen na matetské dovolené
a 10 procent lékarnika v diichodo-
vém véku, “ uvedl Lubomir Chudo-
ba a apeloval na zastupce fetézci,
aby pomohli zvySit motivaci svych
zaméstnanych lékarnikd k aktivni
Gcasti na déni v okresnich sdruze-
nich 1ékarnika. (klu)

1. LEKARSKA FAKULTA UK VE SPOLUPRACI S CESKOU LEKARSKOU KOMOROU
si vas dovoluje pozvat na 3. sympozium lékarské psychologie

Stres, deprese a Zivotni styl v CR

18. 11. 2015, 14-18 hodin,
Prednaskovy sal Purkynova ustavu 1. LF UK, Albertov 4, Praha 2

Psychiatricka klinika 1. LF UK a VFN v Praze proved|a prvni narodni reprezentativni studii na téma Stres, deprese a Zivotni styl v Ceske republice.
Jeji zavéry prinaseji informace o charakteru pracovniho stresu, Zivotniho stylu, projevl deprese a vyhoreni. Konference je zamérena na prezentaci vysledku
této studie a dale na problematiku deprese, stresu a syndromu vyhoreni v riznych oblastech lidského Zivota:

3 Zivotni styl a deprese v Ceské republice
7 Pracovni stres a syndrom vyhoreni v Ceské republice
[ Syndrom vyhoreni - stéle aktudlni kategorie

1 Diagnostika syndromu vyhoreni

[ Syndrom vyhoreni v riznych odvétvich lidské ¢innosti

NA KONFERENCI VYSTOUPI VYZVANI ODBORNICI:
Prof. MUDr. Jifi Raboch, DrSc. (Psychiatrickd klinika 1. LF UK a VFN v Praze); prof. PhDr. Vladimir Kebza, CSc. (katedra psychologie, Filozoficka fakulta UK);
doc. PhDr. Radek Ptacek, Ph.D. (Psychiatricka klinika 1. LF UK a VFN v Praze); doc. PhDr. Irena Smetackova, Ph.D. (katedra psychologie, Pedagogicka fakulta UK);
PhDr. Pavel Harsa, Ph.D. (Psychiatrickd klinika 1. LF UK a VFN v Praze).

PRIHLASKY NA WWW.LKCR.CZ (SEKCE KURZY €LK, CiSLO KURZU 131/15)
Kurzy jsou fazeny chronologicky podle data konani.

Ucastnicky poplatek: 300 K&

Odborné vzdélavaci akce je pofadana v ramci celoZivotniho vzdélavani lékafa die SP & 16. Za G&ast na sympoziu je pridéleno 6 kreditil dle SP & 16 CLK. Konference
je déle akreditovana Ceskou asociaci sester, Asociaci klinickych psychologti a Komorou vysokoskolsky vzdélanych odbornych pracovniki ve zdravotnictvi CR.
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Letosni rok ve zdravotnictvi
hodnotim pozitivne

Preziplent Unie zaméstnavatelskych svaz(i CR (UZS) a Asociace poskytovatell socidlnich slu-
zeb CR (APSS) Jifi Horecky se u prilezitosti nadchazejici konference Zdravotnictvi 2016 ohlizi
za uplynulym rokem ve zdravotnictvi.

Unie zaméstnavatelskych sva-
zti CR spoluporada v listopadu
druhy roénik odborné konfe-
rence Zdravotnictvi 2016. Kdyz
se ohlédnete za uplynulym ro-
kem v ¢eském zdravotnictvi,
jak jej hodnotite?

Jiz na lomniské konferenci zazni-
vala celd fada otazniki a obav,
zejména ve véci takzvané thra-
dové vyhlasky na leto$ni rok. Vse-
obecné hodnotim letosni rok - a to
i v kontextu porovnani bezpro-
stfedné predchézejicich let - jako
pozitivni. V fadé lazkovych zafi-
zeni, respektive nemocnicich, by-
lo nastaveni parametrti ihrado-
vé vyhlasky dostacujici tak, aby
mimo jiné pokrylo zvySeni osob-
nich naklada z divodu navyse-
ni tarifnich plati (ale i ¢astecné
mezd). CasteCnou vyjimkou byla
naslednd a dlouhodoba péce. Zde
sice doslo koncem roku k podpisu
spole¢ného memoranda APSS se
zdravotnimi pojistovnamiaminis-
terstvem zdravotnictvi (MZ), ale
vzhledem k tomu, Ze memoran-
dum je vazano na plnéni pojist-
nych plant, 1ze konstatovat, zZe
aktualné krizovou situaci v tom-
to segmentu prili§ nefesi.

Byl zvefejnén navrh zakona o ne-
ziskovych zdravotnickych orga-
nizacich, ktery je také vniman
odbornou vefejnosti pomeérné
rozporuplné ¢i spise jako nadby-
tecna pravni tprava. Napéti ta-
ké vyvolalo predstaveni zmény
uhrad zdravotnickych prostied-
kil a materialu (navrh novely za-
kona €. 48/1997. Sb., o vefejném
zdravotnim pojisténi).

Konference Zdravotnictvi 2016
ma predstavit zmény v eském
zdravotnictvi v pfistim roce. Ja-
ké zmény ocekavate?

Pfedné je tfeba fici, Ze rok 2016
je pro tuto vladu klicovym rokem
pro prosazeni a schvaleni legisla-
tivnich zmeén, které by mély byt
ucinné jesté v tomto funkénim
obdobi. Ocekavame zdsadnéjsi
zasah do takzvaného Seznamu
vykont, u kterého MZ dlouho-
dobé pripousti, Ze je zde nutné
kultivovat jednotlivé odbornos-
ti, nastavit nové a hlavné sprav-
né parametry rezie, materialo-
vé vykony a fadu dalSich dprav.

Ocekavame také konecné zné-
ni zmény thrad zdravotnické-
ho materidlu a pomfticek. S na-
pétim ale cekame i na konecnou
podobu reformy psychiatrické pé-
Ce ¢iakéni plan Alzheimer (jehoz
koncepce jiz byla schvalena). Jako
dtlezité vnimam i pokracovani
aktivit Ustavu zdravotnickych in-
formaci a statistiky (UZIS) v pro-
jektu DRG restart.

Vlada v letosnim roce schvilila
dalsi navys$eni plateb za statni
pojisténce, na tarifni platy pfi-
slibila sprocentni navyseni. Jste
spokojen s napliiovinim téch
bodi v koali¢ni dohodé, jeZ se
tykaji zdravotnictvi?

Navyseni platby za statni pojis-
ténce by mélo spolu s ocekava-
nym vys$im vybérem pojistného
zajistit zdroje na pokryti vys-
§ich osobnich nakladt s spro-
centnim navysenim platovych
tarifii. Pravé provazanost plati
a nasledné refundace zvysenych
nakladt formou zmény paramet-
ri v ihradové vyhlasce jsou vzdy
problematické. Zdaleka ne vsich-
ni zameéstnavatelé, resp. posky-
tovatelé zdravotnich sluzeb, od-
ménuji své zaméstnance platem.
Rada z nich vyplaci mzdu, na kte-
rou se dohody, respektive zmé-
ny v pfedmétném nafizeni vla-
dy, nevztahuji.

Jinak jsem osobné presvédcen, ze
se vSechny body koali¢ni dohody
a programového prohlaseni vla-
dy CR ve zdravotni oblasti napl-
nit nepodafi. Je vSak jesté brzy na
vystavovani ,,zavérecného uctu“.

Uleh¢uje ministerstvo zdravot-
nictvi zaméstnavatelum Zivot,
at uZ nastavovinim podminek
financovani ¢i legislativnimi
zménami v resortu? Zlepsily se
zaméstnanciim ve zdravotnic-
tvi podminky pro praci?

Dlouhodobym problémem je,
isvyhledem do budoucna, nedo-
statek zdravotnického persona-
lu. Od lékatt v nemocnicich pies
praktické 1ékate, ambulantni spe-
cialisty, zubafe aZ po sestry. Sna-
pétim napiiklad ocekavame, jaké
dopady bude mit na Ceskou re-
publiku ,,skokové“ navyseni pla-
tl sester na Slovensku. Ackoli se

Foto: archiv UZS

feSeni této hrozby mize jevit ja-
ko jednoduché (navyseni ihrad
tak, aby bylo mozné zvysit platy
¢i mzdy), z praxe vime, Ze zdroje
jsou omezené. A to nejen zdroje
ve fondu vefejného zdravotniho
pojisténi (ktery je nastésti oproti
socialnimu pojisténi samofinaco-
vatelny, a to i s védomim té , ko-
rekéni“ proménné, kterou je plat-
ba statu za statni pojisténce).

Jsem presvédcéeny, ze Ceska re-
publika se v oblasti zdravotnic-
tvi stale jeSté nevyrovnala s ev-
ropskou smeérnici o pracovni
dobé. Jeji schvaleni povazuji za
selhani v hajeni narodnich za-
jmi na evropské drovni. Problém
je také v adekvatnim nastave-
ni vzdélavani 1ékart a nelékaft-
skych zdravotnickych pracovniki
a v nutnosti novelizovat prislus-
né zakony (95/2004 Sb. a 96/2004
Sb.) tak, aby pravé vzdélavani ne-
bylo jednou z hlavnich bariér, te-
dy spise divodem pro sniZovani
poctu lidi v téchto profesich.

Uhradovou vyhlasku MZ podle
svych slov koncipovalo podob-
né jako vyhlasku pro tento rok.
Asociace poskytovatelu social-
nich sluZeb, jejimz jste také
prezidentem, vyslovila s pu-
vodnim navrhem zasadni ne-
souhlas. Pro¢?

Jsme zrovna v obdobi, kdy se vy-
poradavaji pripominky, a situa-
ce se mlize zménit. Pokud bych

meél ale strucné prezentovat nase
pripominky a projev nesouhla-
su, pak jde o dva zasadni body.
Prvnim je, Ze navrh thradové vy-
hlasky pro takzvanou odbornost
913 (zdravotni péce v socidlnich
sluzbach a na socialnich 1azkach
v nemocnicich) by znamenal me-
ziro¢ni pokles o 9 procent, coz
by pro nas bylo naprosto nepfi-
jatelné. Tuto namitku vSak MZ
akceptovalo a prislibilo jeji na-
pravu. Druhou pfipominkou, re-
spektive otekavanim, je zména
nékterych parametrti k napravé
nastaveného podfinancovani té-
to odbornosti. Na tomto se shod-
li ministfi resortli zdravotnictvi
iprace a socidlnich véci a jedna-
ni v této véci probihala zejména
v letoSnim roce i za pritomnos-
ti Asociace krajii (AK CR) a pfed-
sedy V1ady CR. Bylo pfislibeno
alespon castecné parametrické
narovnani, ke kterému ovSem
nedoslo.

Celime zde pomérné vaznému
dtisledku celkové situace, kdy od
roku 2007 kontinualné dochazi
k poklesu poctu zdravotnického
persondlu v socidlnich sluzbach,
a to za kontinudlniho zhorsova-
ni zdravotniho stavu klientd, ale
i navySovani kapacit. Tato vla-
da by méla stanovit a deklarovat,
co je v této oblasti jeji prioritou
- a ted nemyslim ty vSeobecné
priority ve smyslu ,vice kvalit-
néjsi péce pro véechny*, ale kon-

ROZHOVOR

krétni vize a cile, které tu bohu-
Zel nejsou.

Také jsme projevili nesouhlas se
zménou uthrady dal$ich sester-
skych odbornosti, kdy se rusi fix-
ni slozka hodnoty bodu a zavadi
se takzvané absolutni ,,zastropo-
vani“ s prortistovym koeficien-
tem 1,01, ktery je v oblasti social-
nich sluzeb z divodu rychlého se
zhorSovani zdravotniho stavu ze-
jména seniord naprosto nedosta-
tecny a neumoznuje zachovani
oSetfovatelské péce.

Zminil jste memorandum
o tthradich zdravotni péce po-
skytované v zafizenich social-
nich sluZeb. Vedeni Vseobec-
né zdravotni pojistovny (VZP)
jiz dfive vyjadfilo presvédce-
ni, Ze optimalni feSeni se po-
dari nalézt nejpozdéji k 1. lednu
2016, Podafrilo se pro poskytova-
tele zdravotné-sociilnich slu-
Zeb toto optimalni feseni s VZP
vyjednat?
Podpis Memoranda mezi APSS CR,
VZP CR a AK CR mél zejména na-
bidnout nové feseni tém poskyto-
vatelim, ktefi nepodepsali thra-
dové dodatky za roky 2012 a 2013
nebo se ve vécech tthrad s VZP sou-
dili. Jednani o podobé memoranda
byla naro¢na a dlouha a jsou zcela
jisté kompromisem vSech zicast-
nénych stran. Dohoda pfinesla ne-
jen castecné zklidnéni situace, ale
také obnovila dialog s VZP.
Memorandum se tykalo zejména
nastaveni regulace vykazané pé-
Ce. Je nutno fici, Ze ji stale vni-
mam jako problematickou a ne-
souhlasim s ni, protoZe segment
dlouhodobé péce v socidlnich
sluzbach stale vykazuje znaky
zna¢ného riistu a z tohoto pohle-
du jej nelze povazovat za stabilni.
Po vsech probéhlych jednanich
a argumentacich vsak chapu
iobavy a zaméry VZP a jsem pre-
svédCen, Ze jsme za soucasnych
okolnosti dosahli maximalné
mozného kompromisu.
Jestli mtizeme néco s urcitosti tvr-
dit, tak to, Ze optimalni feSeni se
podafinalézt nejdiive k1. 1. 2017,
drive zcela jisté ne. Nemam rad
laciné zjednodu$ovani problémi,
ale jde o elementarni kroky. Stat
potfebuje a chce zajisténi vefej-
nych sluzeb pro své ob¢any v jis-
té kvalité a za jistych podminek,
tedy bez pfimych plateb, s thra-
dou, regulovanou tthradou ¢i ¢as-
tecnou thradou. Tim si nastavu-
je podminky a vydava objednavku
- pro koho, jak, kdy, co a za ko-
lik. V oblasti dlouhodobé péce na
tuto ,,objednavku* jiz dlouho ce-
kame a jeji absence je divodem
vétsiny problémt, se kterymi se
v této oblasti potykame.

Pripravila Petra Klusdkova
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Novinky v odskodnovani
Nnemocl z povolant Cl urazu

Nové nafizeni vlddy o odskodnovani bolesti a ztizeni spolec¢enského uplatnéni zpUlsobenych
pracovnim urazem nebo nemoci z povolani pripravilo ministerstvo zdravotnictvi v soucinnosti
s ministerstvem prace a socidlnich véci. Jeho smyslem je stanovit pravidla pro odskodnovani
v rdmci pracovné-pravnich vztah(.

,Potfebujeme takovy systém od-
Skodriovani, ktery bude dostatec-
né reflektovat praxi a vyvoj 1é-
katské védy. Toto natizeni vlady
pomize pii vydavani lékatskych
posudki, které jsou podkladem
pro stanoveni odskodnéni, pro-
toze presné definuje pojmy jako
bolest a ztiZeni spolecenského
uplatnéni a vymezuje postu-
py izptsob bodového hodnoceni
Gjmy daného pacienta pro urceni
vySe nahrady,“ vysvétlil ministr
zdravotnictvi Svatopluk Néme-
¢ek. ,Jednim z probléma dosud
platnych postupi je neimeérné
nizka nahrada za Gjmu na zdra-

vi, ktera vzhledem k mife inflace
za uplynulych 14 let uz neodpovi-
daredlnym Zivotnim nikladdm.
Hodnota jednoho bodu ve vysi 120
korun stanovena v roce 2001, kdy
primérna mzda v CR dosahovala
zhruba 14 600 korun, nebyla do-
sud valorizovana. Pravé schvale-
nym navrhem naftizeni vlady se
proto zvysuje hodnota jednoho
bodu na 250 korun, “ doplnil mi-
nistr Svatopluk Némecek.

Jasna pravidla posouzeni
Jak uvedla mluvci ministerstva
Stépanka Cechova, nafizeni vla-
dy upravuje vypocet odskodnéni

Ministr Némecek:
Zd arska tragédie méni zakon i vyhlasku
Rok po tragédii ve Zdaru nad Sazavou, kdy psychicky nemocnd Zena ubodala studenta, mi-

nistr zdravotnictvi predstavil tfi zdsadni zmény systému ochrany obyvatel pred moznymi
rizikovymi situacemi, které mohou psychicky naruseni jedinci zpdsobit.

Uhradova vyhlaska pro rok 2016 je
zménéna tak, aby sejmula z lékart
pecujicich o pacienty se soudné nafi-
zenou ochrannou IéCbou zatéz v po-
dobé obav z precerpani limitd zdra-
votnich pojistoven. Dale zménou
zakona o specifickych zdravotnich
sluzbach chceme zajistit, aby Iéka-
fi povinné hlasili policii, a nejen sou-
ddim, jako tomu bylo doposud, po-
kud se psychicky nemocny pacient
nedostavi k nafizené |6bé. Povin-
nost nahlasit tento fakt nejpozdéji
do 24 hodin policii prinese nepochyb-
né zvysSeni ochrany obyvatel. Dlou-
hodobé pak pracujeme na reformé
psychiatrické péce, kterd v podo-
bé Center dudevniho zdravi pfenese
|6¢bu blize pacientlim, do terénu,”
uved!| ministr zdravotnictvi Svato-
pluk Némecek.

Konkrétni zmény

ve vyhlasce

Uhradova vyhlaska rusi regulaci na
léCiva pacientl se soudné narizenou
ochrannou Iécbou, a to tak, Ze do
maximalni Ghrady podle bodu 6.10
se nezahrne Ghrada za zvl&st Gctova-
material v odbornosti 305, 306, 308
nebo 309 podle seznamu vykon( po-

skytnuté v souvislosti s péci o osoby,
jimZ bylo soudem nafizeno ochran-
né lécen.

DalSim opatfenim je regulacni ome-
zeni podle bodd 2.2 a 2.3, které se
u odbornosti poskytujicich hrazené
sluzby v odbornosti 305, 306, 308
nebo 309 podle seznamu vykont ne-
pouziji, pokud k prekroceni prdimér-
nych Ghrad podle bod(i2.2a 2.3 doslo
v souvislosti s péci o osoby, jimZ bylo
soudem nafizeno ochranné léceni.

Nové povinnosti hlaseni

Jak ministerstvo dale uvedlo, nove-
la zakona o specifickych zdravotnich
sluzbach, jeZ prinasi povinnost posky-
tovateldim zdravotni péce ohlasit ne-
pritomnost pacienta nejen soudim,
alei policii, je momentalné pred me-
ziresortnim pfipominkovym Fizenim.
Dle navrhu Gfadu musi poskytovatel
zajistujici ochranné léceni mimo vy-
kon trestu odnéti svobody oznamit
soudu, ktery ochranné Iéceni naridil,
napriklad to, Ze sam nem(Ze zajistit
prijeti pacienta do ochranného léceni
zdlvodu uvedenéhov 84 odst. (sou-
Castitohoto oznameni je odvodné-
ni odmitnutf pfijeti pacienta a sdé-
leni pfedpokladaného terminu jeho
mozného pfijetl). Dale musi 0zna-

za ztizeni spolecenského uplat-
néni (na rozdil od odskodnéni za
bolest) odliSné od obecné tpra-
vy vypoctu ndhrady za Gjmy na
zdravi v ob¢anskopravnich vzta-
zich. Tam Zadny systém vypoctu
vySe od§kodnéni zanesen neni.
Existuje jen Nejvy$sim soudem
doporucovana metodika, kterda
hodnoti individualni schopnos-
ti a socidlni situaci poSkozené-
ho. ,Davodem pro odli$né pojeti
je skutecnost, Ze 1ékar nedispo-
nuje stejnymi nastroji a moz-
nostmi v ramci zvazZovani mi-
ry dopadti poskozeni zdravi na
schopnosti ¢lovéka jako soud, ale

mit, Ze pacient, kterému bylo nafi-
zeno ochranné léenivykondvanéfor-
mou I0izkové nebo ambulantni péce,
nenastoupil ve stanoveném terminu
k vykonu ochranného IéCenti, Ze se pa-
cient ldzkové péce svémocné ze zdra-
votnického zafizenivzdalila Ze se pa-
cient v ambulantni péci nedostavuje
k lékarskym prohlidkam ve stanove-
ném terminu.

Poskytovatelé budou také muset
informovat o tom, Ze pacient byl na
zakladé nahlé zmény zdravotniho
stavu, ktera nesouvisi s ochrannym
[éEenim vykonavanym formou |(z-
kové péce, pfelozen na jiné praco-
visté poskytovatele vykonavajiciho
ochranné Iéceni nebo do zdravot-
nického zafizeni jiného poskyto-
vatele; byl-li pacientovi ustanoven
soudem opatrovnik, poskytovatel
mu tuto skute€nost rovnéz ozna-
mi. Ministerstvo do navrhu také
zapracovalo povinnost poskyto-
vatele zajistujiciho ochranné |éce-
nimimo vykon trestu odnéti svobo-
dy oznamit tyto skutecnosti Policii
CR. Tajedina ma totiz v kompeten-
ci zabezpecenf pacienta, pfipadné
zahajeni trestniho Fizenf pro trest-
ny ¢in mafenivykonu Gfedniho roz-
hodnuti. (klu)

vychazi pouze ze zjisténi zdravot-
niho stavu ziskaného lékafskym
vySetfenim a ze subjektivnich
sdéleni posuzované osoby. Pro-
to potfebuje pro hodnoceni Gjmy
na zdravi jasné stanovena, jed-
noducha a transparentni pravi-
dla, kterd mohou vést k rychlé-
mu a prezkoumatelnému urceni
vySe naroku na odskodnéni a tim
ik véasnému od$kodnéni pacien-
ta v dobé, kdy to nejvice potiebu-
je,“ vysvétlila mluvei Cechova.

Certifikace

soudnich znalct

Jak nasi redakci sdélil prof. Pa-
vel Pafko, spolu s MUDT. Janem
Votockem z III. chirurgické kli-
niky 1. LF UK a FN Motol projed-
nali jako vyslanci vyboru Ceské
chirurgické spole¢nosti s minis-
trem spravedlnosti Robertem Pe-
likdnem problematiku certifi-

kace soudnich znalci v oblasti
mediciny. ,,Protoze vyhlaskou
¢.123/2015 Sb. (vyhldska, kterou se
stanovi seznam znaleckych oborii a od-
vétvi pro vykon znalecké cinnosti - pozn.
red.) zafadilo ministerstvo spra-
vedlnosti mezi vyjmenované
obory také obor ,stanoveni ne-
materidlni Gjmy na zdravi‘, za-
hrnujici bolestné a ztizeni spo-
leCenského uplatnéni, chtéli
jsme zndt nazor pana ministra
na zpusob certifikace 1ékait pro
tento novy obor. Certifikaci lze
v soucasnosti ziskat v nasi zemi
pouze na jediném misté, “ uvedl
prof. Pafko.

Podle jeho slov ministr Pelikan
souhlasil s tim, aby udéleni té-
to certifikace bylo v plisobnosti
v3ech 1ékafskych fakult v Ceské
republice. Ministerstvo spravedl-
nosti pfitom nebude sjednocovat
a specifikovat podminky ziskani
takovéto certifikace (délka kurzu,
zplsob ovéfovani znalosti kandi-
datd ¢i cenu) a ponecha to na roz-
hodnuti jednotlivych fakult. Jak
prof. Pafko dodal, zjednodusi se
tim pristup k certifikaci, ktera
je ojedinéla - u ostatnich znalec-
kych oborii Zddné ovéfovani zna-
losti znalct zdkon nepozaduje.
Ministerstvo spravedlnosti bude
od lékatskych fakult pozadovat,
aby udélovani certifikaci aradu
oznamily a uvedly kontakt na
pracovnika, ktery se bude Skole-
nim znalcti zabyvat. (klu)

Ministerstvo zdravotnictvi
Spo¥i za energie

Ministerstvo zdravotnictvi nakoupilo koncem z&fi na Ces-
komoravské komoditni burze Kladno energie na rok 2016.
Centralizovanym nakupem pro cely resort se tak podarilo
snizit naklady na elektfinu a zemni plyn pro pfisti rok o té-

méf 100 miliond korun.

,Odebirame energie za nejnizsi
moZné ceny na trhu. Stejny efekt
z toho maji nejen velké nemocni-
ce, ale i mensi zdravotnicka zari-
zeni, kterd by sama neméla sanci
takto dobrou cenu soutézi dosah-
nout,"zdtraznil ministr Svatopluk
Némecek s tim, Ze centralizovany
nakup energii na burze pfinasi ma-
ximalni efekt pfi vysoké transpa-
rentnosti celého procesu.

Resort zdravotnictvi patfi svoji
rocni spotrebou 400 tisic mega-
watthodin (MWh) zemniho plynu
a 270 tisic MWh elektFiny k nej-
vétsim odbératelim energii. Mi-
nisterstvo do spolecného nakupu
soustieduje 25 nemocnic, 14 kraj-
skych hygienickych stanic a desit-
ky Gstavl, lazni a dalSich zdravot-
nickych zafizeni.

.V letoSnim roce platime za elektFi-
nu a plyn o 8o miliond korun mé-

né nez v roce 2014. V roce 2016 pak
bude diky novym cenam, které se
mezirocné podafrilo snizit o dalSich
97 miliond korun, rozdil uz témér
180 miliond korun. Pfinosem naku-
pu na burze jsou také nemalé Gspo-
ry pfi samotné administraci verejné
zakazky," uvedla naméstkyné MZ
pro majetkové a mezinarodni ve-
Ci Lenka Taie Kolafikova. Podle fe-
ditele odboru hospodarské spravy
ministerstva Zderka Valise klesnou
ceny dodavek pro pristi rok v komo-
ditni sloZzce mezironé 013 az 21 %.
PFisti rok bude elektFinu ve vyso-
kém napéti resortu dodavat spo-
lecnost E.ON Energie, v nizkém na-
péti a u elektfiny bez sdruzenych
sluZeb dodavky spolecnost Prazska
energetika. Zemni plyn v malood-
béru doda Prazska plynarenska,
a. s., ve velkoodbéru spolecnost
LAMA Energy, a.s. (klu)
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VZP snizila objem pohledavek

Po nékolikaletém rlstu pohledavek se VSeobecné zdravotni pojistovné (VZP) letos podafrilo je-
jich objem snizit. Pomohla nejen centralizace diky novému softwaru, ale predevsim efektivni
vybér pojistného. Nejhlre se pojistovné dafi vymoci dluhy staré 3 a vice let. Celkové subjekty
pojistovné dluzi pres 29 miliard korun.

Po nékolikaletém riistu pohle-
davek po splatnosti, které se na-
stfadaly za vice nez 20 let (v lon-
ském roce se vysSplhaly na 31,4
miliardy korun), se letos poda-
tilo jejich rlst zastavit a jejich
objem zacina poprvé klesat. Za
prvni pololeti doslo ke sniZeni
01,6 miliardy na celkovych 29,7
a do konce roku ekonomicka na-
méstkyné VZP Markéta Slaviko-
va pfedpoklada pokles az na 29,1
miliardy korun.

Mékké nastroje

Zdravotné pojistny plan pojis-
tovny pocitd s tim, Ze v letoSnim
roce vybere od platcli 100,2 mili-
ardy korun a dal$ich 51 miliard
pojistovna ziska z prerozdéleni
plateb za tzv. statni pojisténce.
Jak Markéta Slavikova uvedla,
pojistovna je schopna vybrat asi
99 % z téchto prostfedki.
,Nejlepsi zpusob fizeni pohle-
davek je zajistit, aby viibec ne-
vznikaly, tedy co nejefektivné-
ji vybirat pfedepsané pojistné
je komunikace, snazime se vy-
uzivat mékké nastroje a v ram-
ci aktivni prace s klientem po-
uzivame Kk jeho osloveni sms,
e-mail a datové zpravy. Platebni
vybér, ktery je jiz soucasti tzv.
tvrdého vymahani, vystavuje-
me az po pul roce aktivni pra-
ce s klientem. Poté nastupuje
danova ¢i soudni exekuce,“ vy-
svétluje nameéstkyné Slavikova
s tim, Ze nejmensi ¢ast pohleda-
vek tvofi ty nejmladsi, tzv. pie-
chodné, které byvaji v pribéhu
roku uhrazeny (generuji je na-
priklad stavebni firmy s ohle-

Inzerce M151000477

dem na sezonni prace). Nejvice
pohledavek - 8,5 miliardy ko-
run - je z obdobi pfed 3 az 5 lety.
Jak Markéta Slavikova zdtraz-
nila, praveé po 3 letech od poca-
tecniho data pohledavky zacina
jeji vymahatelnost prudce kle-
sat. ,Jde o nemajetné osoby ne-
bo firmy v konkurzu a dalsich
pravnich problémech. Je mno-
hem obtiZnéjsi tyto pohledav-
ky vymahat,“ uvedla ekono-
micka naméstkyné. Jen tézko
vymahatelné, starsi pohledav-
ky jsou v celkovém objemu 20
miliard. Prostfedky, které pojis-
tovné dluzi firmy v likvidaci ne-
bo v dlouhodobych konkurzech
¢i vleklych dédickych fizenich,
jiz ale zistanou nedobytné, po-
kud uplyne promlceci lhiita sta-
novena zakonem na 10 let.

Milion Fadek

PojiStovna na internetovych
strankach seznam dluzni-
ki zvefejniuje. Celkem 8800
z nich nezaplatilo pojistovné
dluh v rozmezi 300-500 tisic,
2500 dluzniki ma dat soo ti-
sic az 1 milion, vice nez 1 mi-
lion korun nezaplatilo 1300
subjektli. Dohromady na zve-
fejnénych seznamech spocteme
8miliardovy dluh. Zbytek, tedy
21 miliard, pojistovna pohleda-
va po subjektech, které ji dluzi
méné nez 300 tisic korun. ,,Se-
znam téchto dluznikd VZP za-
tim nezvefejnila kvili slozité
administrativé a snaze ochra-
nit ty, které by zvefejnéni me-
zi dluzniky poskodilo, protoze
mezitim uz zaplatili, “ vysvétli-
la naméstkyné.

Celkovy seznam dluznikd VZP
¢ini dohromady milion fadek.
Pojistovna pro zefektivnéni vy-
mahani pohledavek pfed 2 lety
zavedla software ,systém spra-

vy pohleddvek*. ,Konecné jsme
diky nému zacali vymahat po-
hledavky systémové, identicky
v celé VZP vcetné vSech regio-
nalnich pobocek, coz eliminuje

Z DOMOVA

pravé regionalné odlisné postu-
py. Spisy jsou z jednoho mista
k nahlédnuti v elektronické po-
dobé. Vyzvou ale zlistava zrych-
leni systému, ktery kvili ob-
rovskému mnozstvi dat pisobi
tézkopadné, “ fekla naméstky-
né Slavikova.
Jak na zavér dodal feditel VZP
Zdenék Kabatek, takto vymo-
zZené prostfedky jsou soucasti
vybéru pojistného a jdou tedy
do zakladniho fondu k thradé
zdravotni péce.

(klu)

Novy systém smluvni politiky VZP
podporuje i jeji spravni rada

V3eobecnd zdravotni pojistovna (VZP) vyhodnotila prvnich pét mésicd systému jednotné
smluvni politiky, kdy o zadosti o uzavieni nové i rozsiteni stavajici smlouvy se zdravotnickym
zarizenim rozhoduje komise pro smluvni vztahy a rozkladova komise. Spravni rada systém po-

vazuje za pfinosny.

Od dubna letosniho roku byl ve-
dle shora uvedenych komisi za-
veden také institut Zadosti o pre-
zkum, u néjZz se zadatel mlze
domoci pfezkoumani rozhodnu-
ti u daldi instance. V pfipadé roz-
hodnuti regionalnich pobocek je
dal3i instanci komise pro smluvni
vztahy, pokud rozhoduje centrala,
je zadost postoupena rozkladové
komisi. Pojistovna se pfi uzavira-
ni smluv s poskytovateli zdravot-
ni péce fidi jednak hlediskem zajis-
ténidostupnostive vsech oborech
a odbornostech, ale ohliZi se ta-
ké na celkovy i regionalni rozpo-
Cet svych pobocek.

Zverejnéni na internetu

,B&hem dvou jednani komisi bylo
hodnoceno 231Zadosti. U 134 pFipa-
dl byla pozadovana nova smlouva,
rozsireni ¢i zménu stavajicich smluv
pozadovalo 97 poskytovatel(l. Do-
poruceno bylo 91 zadosti, nedo-
poruceno 131, 9 jich bylo odloZeno.
Definitivnim zavérem rozkladové
komise bylo 14 zadosti o prezkum,"
uved| predseda spravnirady VZP Ji-

fi BEhounek s tim, Ze spravni rada
bude poZadovat vyhodnoceni za ce-
Iy rok, ale uz nynf Ize Fici, Ze rada
rozvoj tohoto systému podporuje.
Jak Jifi BEhounek dale uved|, po-
stup hodnoceni Zadosti povazuje za
transparentni, vSechny zadostijsou
zverejnény nainternetu. Napfiklad
Zadost o novou smlouvu je zverej-
néna do 5 pracovnich dndi. Do mé-
sice pak regionalnfpobocky pripravi
a uvefejni podrobny rozbor a poté
i rozhodnuti, zda zadosti pojistovna
vyhovi. Pojistovna pfitom zohled-
fiuje nejen dostupnost péce v regio-
nu, alei technické a personalnfvy-
baveni, spektrum nasmlouvanych
vykondl, jejich frekvenci, kalkulaci
odhadu vy3e ro¢nich nakladd ¢i za-
datelovy smluvni vztahy s ostatni-
mi zdravotnimi pojistovnami.

Hospodareni pojistovny
Jak novinafe informoval ¢len sprav-
nirady, poslanec Jifi Skalicky, v srp-
nu 2015 pojistovna prevedla dal3ich
200 miliond korun do rezervniho
fondu, kam od kvétna 2015 ode-
slo celkem 5oo miliond. ,Pokud

se pomér mezi vybérem pojistné-
ho a naklady bude vyvijet jako do-
posud, Ize na konci roku ocekavat
splnénf pojistného planui naplnéni
rezervniho fondu,” uved| radnf Ska-
licky a dodal, Ze zlistatek na béz-
ném (ctu VZP €ini nyni 3,9 miliardy.
Pojistovna k srpnu disponovala na
zakladnim fondu zdravotniho po-
jisténi1,9 miliardy, pricemz zdra-
votné pojistny plan pocital s cast-
kou 0,9 miliardy.

LPozitivnivyvoj je zplsoben stéle tr-
vajicim trendem, kdy se pfijmy z vy-
béru zdravotniho pojisténi pohy-
buji na 101 procentech zdravotné
pojistného planu a naklady se da-
fi drzet na100 procentech; stdle je
zde 1 procento ve prospéch hospo-
dareni pojistovny. Z téchto dat Ize
predbé&zné ucinit dva zaveéry. Za pr-
vé jerealny predpoklad, ze bude spl-
nén zdravotné pojistny plan pro rok
2015. Zadruhé, Ze i ke konci letosni-
ho roku by VZP neméla mit problém
s cash-flow, s ohledem na plateb-
ni moralku vici zdravotnickym za-
fizenim na konci roku," vypocetl Ji-
fi Skalicky. (kiu)

VZP NABIiZi POPRVE V HISTORII AMBULANTNIM

SPECIALISTUM SMLOUVU NA DOBU NEURCITOU.

S nami mate jistotu!
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Paclientovu chorobu nezajima,
zda jde internet

Predseda Ceské lékafské spoleénosti Jana Evangelisty Purkyné (CLS JEP) prof. St&pdn Svaci-
na na tiskové konferenci pfipomnél, ze témata lékarské informatiky a elektronizace zdravotnic-
tvi jsou pro CLS JEP zasadni. Uspéchy Ize zatim ale hodnotit jako dil¢i, elektronizaci stéle chy-
bi zakladni stavebni kameny.

,Kazdy lékar vnima, jak ho po-
uzivani elektronické preskripce ¢i
pouzivani informac¢niho systému
v jeho praci posunulo. Soucasné
je elektronizace velkym krokem
ke zprithlednéni systému. CLS
JEP proto jiZ v roce 2013 ustavi-
la pracovni skupinu pro elektro-
nické zdravotnictvi, kterd vydava
odborna stanoviska k elektroni-
zaci zdravotnictvi, aniz by jeji
¢leny zatézovaly politické tlaky,“
uvedl pfedseda Svacina.

Jak dodal vedouci pracovni sku-
piny pro eHealh CLS JEP Ing.
Martin Zeman, elektronizace
neni jednim casové ¢i tematic-
ky ohrani¢enym projektem, ale
kulturni zménou ve spolecnosti
a pfechodem na informacni spo-
le¢nost v oblasti zdravotnictvi.
Zduraznil také, Ze mezi zaklad-
ni principy CLS JEP v této oblas-
ti patfi kvalita péce o pacienta
a prinos pro poskytovani kva-
litni zdravotni péce, ale i nut-
nost dodrzet pozitivni motivaci
pfi zavadéni prvka elektroniza-
ce, pfiCemz plo$na povinnost ne-
niv tomto ohledu akceptovatel-
na. Pracovni skupina fesi také
otazku sdileni informaci o paci-
entovi, archivace zdravotnické
dokumentace, validity poskyto-
vanych informaci o zdravotni pé-
¢i nebo prevenci.

ProtoZe je to vyhodné
Pro¢ by méli do elektronizace
systému mluvit také praktic-
ti 1ékafi, vysvétlil ¢len pracovni
skupiny a prakticky lékar Cyril
Mucha. ,Udéava se, Ze az 7o pro-
cent vSech klinickych kontakti
se v CR uskute¢ni pravé v ordi-
naci praktického lékate. Proto ja-
kykoli systém elektronizace musi
vzit praktictilékari za sviij a v je-
jich ordinacich musi fungovat, “
uvedl Cyril Mucha a zaroven pod-
trhl, Ze jakkoli jsou praktici obvi-
novani z bojkotu IT technologii,
ruznou formu IT technologii nyni
pouziva 80 % z nich. Elektronic-
ky systém vSak budou uzivat pou-
ze jako prostfedek, protoze jejich
hlavnim tkolem je 1é¢ba.

,,V soucasné chvili ma vétsina or-
dinaci zapojeny ambulantni sys-
tém, nékde pouze v ramci ordi-
nace, ale casto jiz pro kontakt
s pojiStovnami, B2B kanaly, ¢as-
teCné praktici pouzivaji zabez-
pecenou komunikaci mezi 1éka-
fi. Z prizkumd vyslo najevo, Ze
70 procent 1ékatti vyuziva eBan-
king, aniz jim to kdokoli prika-
zal. Pro¢? Protoze je to vyhodné, “
poukdzal Cyril Mucha na fakt, Ze
vedle prospésnosti systému a pa-
cientovi, musi byt IT technologie
vyhodna také pro jeho uzivate-
le - 1ékarte, ktefi by méli byt pfi-

zvani jiz od pocatkl tvorby tako-
vych systémi.

Neschopenky jinak

Typickym projektem diktovanym
,shora“, byl projekt elektronic-
kych neschopenek. ,,Prakticti 1éka-
ti, pisici pfes 9o procent neschope-
nek, byli pfizvani k jiz hotovému
systému, ktery vzbudil obrovskou
nevoli. Zejména pro hypotetickou
(posléze pro tiporny odpor zruse-
nou) povinnost jej vyuzivat. Sys-
tém nesetfil praci 1ékaiti, spise
naopak. Sporna byla mira elekt-
ronizace, kdy pouze jeden dil byl
posilan elektronicky, zbytek na-
dale papirové,“ pripomnél Cyril
Mucha a upozornil na feSeni, kte-
ré navrhla CLS JEP: ,Vedle posud-
kové, odborné 1ékatské cinnosti je
na neschopenku nabaleno mnoz-
stvi nemedicinskych dat (jméno
firmy, postaveni pacienta, adre-
sa pacienta i firmy), jejichz zjisto-
vani do medicinské ¢innosti 1éka-
Te nepatii. Tuto ¢ast by méla resit
Ceska sprava socialniho zabezpe-
Ceni (CSSZ) a zaméstnavatel. Lékaf
by Tesil pouze medicinské tkony
- rozhodl by o neschopnosti pra-
covat, datu kontroly a ukonceni
neschopnosti. Lékat by o vzniku
pracovni neschopnosti informo-
val CSSZ a totéZ by potvrdil i paci-
entovi, ktery by potvrzeni predal

zameéstnavateli, jenz by poté ko-
munikoval s CSSZ.“

Jednim z mala alespori ¢astecné
funkénich projektt elektroniza-
ce je eRecept. Elektronicky je v CR
v tuto chvili vydavano kolem 3-4 %
receptl, jejichZ povinné zavedeni
bylo k 1. 1. 2015 zruseno. Jeho je-
dinou vyhodou v soucasnosti je,
Ze jej 1ze pacientovi vystavit dis-
tancné. ObtiZné se s jejich priji-
manim vyrovnavaji 1ékarny. Jak
Cyril Mucha upozornil, eRecept
nema za stat zvoleného garanta,
Statni dstav pro kontrolu 1éciv
(SUKL) a jeho centralni tlozisté
zatim garantuje pouze odbornou
Cast. Primlouva se také za zacho-
vani dvojkolejnosti (elektronicka
i papirova forma), protoze 1éka-
fe ani pacientovu chorobu neza-
jima, zda jde internet - zprava
o stavu pacienta musi byt napsa-
na a pacient musi mit 1ék a 1é¢-
bu, forma zaznamenani téchto
ukont zlistava podle Cyrila Mu-
chy druhotna.

Nefunkcni

centralni agenda

O jak dilci systémy ale jde, vy-
svétlil feditel Ustavu zdravot-
nickych informaci a statisti-
ky (UzIS) Ladislav Dusek. ,Jsem
zodpovédny za fungovani Narod-
niho zdravotnického informac-

niho systému (NZIS), a mohu fi-
ci, Ze tento v CR nyni nefunguje.
Systém neni schopen elektronic-
ky identifikovat zdravotnické-
ho profesiondla v agendové ne-
verejné databazi, kterd by byla
zdrojem dat o kapacité zdravot-
nikd a zaroveri byla bodem, kte-
1y by pridéloval pristupova pra-
va k elektronickym podpisim
apod. Bez toho je veskerd agenda
eHealth nadstavbou nad nécim,
co neexistuje,“ poukazal na nedo-
statecnou zakladnu elektronizace
feditel Dusek. Druhym divodem
nefunkcnosti NZIS je, Ze systém
neni schopen rozeznat poskytova-
tele zdravotnich sluzeb. UZIS si-
tuaci fesi ve spolupraci s krajsky-
mi tfady. Tfetim diivodem je, Ze
v CR nejsme schopni z centralni-
ho mista mapovat trajektorii pa-
cienta v systému. ,,Mame fadu
vynikajicich informacnich systé-
m, ale funguji jen lokalné. Cen-
tralni agenda nefunguje, protoze
nemame piistup k datim zdra-
votnich pojistoven. Méné zabav-
nym disledkem je, Ze UZIS emi-
tuje yo tisic vykazl ro¢né, aby
zjistil data, ktera lze snadno zis-
kat z jiz existujicich databazi po-
jistoven,“ posteskl si Ladislav
Dusek, ktery pro napravu tohoto
stavu inicioval novelu zdkona
¢. 372, o zdravotnich sluzbach,
kterd by méla uzakonit Narodni
registr zdravotnickych profesio-
nall jako referen¢ni a agendovy
systém statni spravy, nevefejny
asminimalnim obsahem. Nove-
la ma také znovu obnovit Narodni
registr poskytovatell zdravotnich
sluzeb a uzakonit datové ulozisté
pojistoven - Narodni registr hra-
zenych sluzeb, diky némuz UZIS
ve spolupraci s pojistovnami se-
stavi tlozisté, které pomuze hod-
notit obsah zde uloZenych dat.
Petra Klusdkova

V registru transparence jc 40 7% lekaru

Pfi hodnoceni prvnich 9 mésicl iniciativy Transparentni spoluprdce, v jejimz rdmci farmaceutické
firmy sbiraji souhlasy 1ékar( se zverejnénim financnich tokd, které prdmysl a 1ékare spojuji, to uvedl
vykonny feditel Asociace inovativniho farmaceutického primyslu (AIFP) Jakub Dvoracek.

Reditel Dvofacek pfipomnél, Ze
se jedna o iniciativu farmapru-
myslu, ale vzaméru o zprithled-
néni spoluprace je s AIFP zajedno
také ministerstvo zdravotnic-
tvi. , Ministerstvo zdravotnic-
tvi CR povaZuje celoevropskou
iniciativu Transparentni spo-
luprace za pozitivni a potfebny
¢lanek v evropském zdravotnic-
kém systému, ktery prinasi dal-
§i svétlo na platby ve zdravotnic-
tvi a tim preventivné zabranuje

jejich zneuzivani pro ucely, jez
by mohly vést k nespravnym po-
stuplm pii poskytovani zdravot-
ni péce. Tato iniciativa ve svych
dtisledcich navazuje na novelu
zakona o vefejném zdravotnim
pojisténi, takzvanou transpa-
ren¢ni novelu, kterd povede ke
zvyseni efektivity a zprihledné-
ni smluvnich vztahl a financ-
nich tokd v systému vefejného
zdravotniho pojisténi,“ uvedla
k moznostem iniciativy politicka

nameéstkyné ministra zdravot-
nictvi Lenka Teska ArnoStova.

Kdo nechce dat

svij souhlas a proé

Prvni data o spolupraci za rok 2015
budou zvefejnéna nejpozdéjik 30.
6. 2016. Registr ale zacal neverej-
né fungovat jiz nyni. V soucasné
chvili ma AIFP nashromazdéno
40 % individudlnich souhlasi,
coz CR fadi k lepdimu evropské-
mu prumeéru. Jsou staty, kde se

pohybuji kolem 90 %, zejména
skandinavské zemé a Nizozemi,
na vychodé Evropy jsou na tom
se sbérem souhlasti k zafazeni do
registru vyrazné hife.

,Ti, ktefi poskytli souhlas, jas-
né deklaruji, Ze jejich spolupra-
ce s farmaprimyslem je v po-
fadku. Pokud to ale otocime,
meéli bychom se ptat, ktefi 1é-
karfi tento souhlas dat nechtéji
a proc,“ otevira citlivé téma rfa-
dy 1ékart Jakub Dvoracek. Pred-

seda Ceské 1ékatské spolecnosti
JEP Stépan Svacina v této souvis-
losti zdtiraznil, Ze zdravotnictvi
je v CR jednim z nejeti¢téjsich
obord. , VSude, kde jde o vefej-
né prostfedky, by méla byt situa-
ce co nejprihlednéjsi. Iniciati-
va Transparentni spoluprace by
mohla mylné budit dojem, Ze ve
zdravotnictvi neni z tohoto hle-
diska néco v poradku. A to je pro
nékteré jednotlivce motiv pro to,
aby souhlas se zafazenim do re-
gistru nedali. AZ bude transpa-
rentni celd spole¢nost, Zadnému
1ékafti to nebude vadit,“ domni-
va se prof. Svacina.

AIFP nyni pfipravilo také (elekt-
ronicky i tiStény) material, ktery
by mél objasnit situaci a naro¢né
okamziky pfechodu do systému
transparentni spoluprace.  (klu)

Inzerce M151000472



Delegovana preskripce -

moznost, nikoli povinnost

V minulé Poradné jsme se zabyvali preskripci jako takovou a zminili
jsme i tzv. delegovanou preskripci. Jaké jsou jeji zasady?

Delegovana preskripce se tykd
lécivych pripravkii s omezenim
»L Ty miiZe predepsat k tihra-
dé z pojisténi odborny lékar,
ktery je uveden v preskripcnim
omezeni a md pro tuto odbor-
nost se zdravotni pojistovnou
uzavienou smlouvu o posky-
tovdni této odborné zdravotni
péce. Piipravek ale miize (ni-
koli musi) predepsat i jim pi-
semné povéreny jiny lékar.

Co je vlastné ,,delegovani pre-
skripce“?

Ogettujici lékar, nejcastéji prak-
ticky 1ékat, predepisuje lé¢ivé
ptipravky s preskripénim ome-
zenim ,L“ na doporuceni od-
borného lékare. Odborny lékat
toto doporuceni uvadi v 1ékarské
zpravé. Doporudeni odborného
lékate musi byt zaloZeno ve zdra-
votnické dokumentaci pacienta
nejpozdéji v den predepsani 1é¢i-
vého pripravku.

Je nutno ,,delegovat“ preskripci
na konkrétniho lékare?

Doporuceni preskripce je urce-
no o$etfujicimu 1ékafi pacienta,
tedy ve vétsiné piipadu praktic-
kému lékafi. Neni nutno dele-
govat na konkrétni jméno. Ne-
1ze vyloudit, ze 1é¢ivy pripravek
predepise i jiny lékat. Opét ale
plati, Ze doporudeni preskripce
musi byt zalozeno ve zdravot-
dokumentaci

nické pacienta

u tohoto jiného lékare.

Komu se tyto 1é¢ivé pripravky
pak zapoditavaji do naklada
(regulaci) - predepisujicimu
1ékari, nebo doporucujicimu?
Néklady na lé¢ivé pripravky
pfedepsané na doporuceni

odborného lékafe jsou
souc¢asti ndkladt na
preskripci predepisuji-

ciho lékafre.

Jak dlouho plati ,,dele-
gace“ preskripce?

Pokud jde o chronicky
uzivané lé&ivo, tak dele-
gace plati trvale, resp. do
eventudlni upravy dopo-
rucené 1é¢by odbornym
lékafem. V ostatnich
piipadech plati delegace
do doby ukonceni 1é¢by
danym lé¢ivym piiprav-
kem, popt. do doby zmé-
ny zdravotniho stavu,
ktera vede k ukonceni
1é¢by. Doba preskripce
kazdého 1éc¢ivého pri-
pravku (tedy i toho, kte-

ry je predepisovan na Kulerova, MBA,
doporuceni odborného
lékate) vidy zavisi na teditelka  Odboru  kontroly

aktudlnim zdravotnim

stavu pacienta.

Jaka je odpovédnost za pii-
padné komplikace spojené
s delegovanou preskripci?

Za preskripci 1é¢ivych priprav-
ki je vidy a obecné zodpovéd-
ny predepisujici 1ékar.

Je povinnosti praktického
lékaie 1ék predepsat, i kdyz
s tim nesouhlasi?

Predepisujici 1ékar nema po-
vinnost respektovat doporuceni
odborného 1ékare. V takovém
ptipadé by o tomto rozhodnuti
adtivodech, ryze odbornych, mél
byt zdznam v souvisejici zdravot-
nické dokumentaci. Informovan
by mél byt jak odborny lékar, tak
vhodnym zptsobem i pacient.

MUDr. Zdenka Salcman

a revize zdravotni péce

Miizeme jesté upozornit, Ze
z hlediska zdravotnich pojisto-
ven se preskripéni a indikaéni
omezeni tykaji pouze uhrady
z vefejného zdravotniho po-
jisténi. Pokud by néktery z 1é-
¢ivych pripravkil s omezenim
»L* byl predepsan na ucet po-
jistovny lékafem mimo vyme-
zené odbornosti, jednalo by se
o porudeni platnych pravnich
predpist a smlouvy se zdravot-
ni pojidtovnou na strané lékare.
Pokud pojistovna zjisti takovy
postup, uplatni vaci predepi-
sujicimu Iékari vzniklou skodu.

Teoreticky je také mozné 1éci-
vé pripravky predepsat mimo

AVZP
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PORADNA Vseobecné
zdravotni pojistovny CR

preskrip¢ni a indikaéni
omezeni s tim, Ze je hra-
di pacient. Na stanove-
na omezeni je ale nutno
nahliZet nejen ve vztahu
k thradg, ale i ve vzta-
hu k hlediskiim odbor-
nym. Neexistuje pravni
predpis, ktery by lékari
predepsat
néjaky lécivy pripravek.

zakazoval

Lékat je vSak za lécbu
pacienta a za ucelnost
predepsanych (apliko-
vanych a vykdzanych
v ptipadé ZULP) léci-
vych ptipravki pravné
odpovédny. Mél by pte-
depsat (aplikovat a vy-
kazat v pripadé ZULP)
jen ty lécivé pripravky,
u kterych zna jejich in-
dikace, kontraindikace,
davkovani, mozné ved-
lejsi ucinky, ale i poten-
cidlni 1ékové interakce
s dal$imi léky atd.

Pokud se 1ékaf rozhodne vy-
uzit misto delegované pre-
skripce tzv. opakovaci recept,
jak dlouho takovy recept plati?
Namisto delegovani preskrip-
ce muze kazdy odborny Ilé-
kat (zejména u dlouhodobé,
chronické medikace a u pa-
cientd, u kterych se nepred-
poklddd zména zdravotniho
stavu) vyuzit moznosti prede-
psat odiivodnéné indikovany
1é¢ivy pripravek v mnozstvi
dostate¢ném do dalsi kontro-
ly/navstévy formou tzv. opa-
kovaciho receptu.

Vyhldska o zpusobu piede-
pisovani léc¢ivych pripravka
stanovi, Ze na jeden recept lze

predepsat ,vice nez jedno ba-
leni jednoho druhu lé¢ivého
pripravku pro zaji§téni lé¢by
pacienta do jeho dalsi kont-
rolni navstévy u oSetfujiciho
lékare, nejdéle vSak na dobu
tfi mésicu a zpravidla v poctu
tfi baleni, neni-li d4le stano-
veno jinak.“

Tatdz vyhlagka soudasné za-
kotvila mozZnost vystaveni
receptu na opakovany vy-
dej. Na takovémto receptu
odborny lékar uvede pokyn
pro lékarnu k opakované-
mu vydeji (zpravidla slovem
Repetatur) a ¢islici a slovy
udaj o celkovém poctu vyde-
ji. Mnozstvi pfedepsané pro
jednotlivy vydej opét podlé-
ha omezeni (tj. na 3 mésice,
resp. tfi baleni).

Opakovaci recept ma plat-
nost 6 meésicl, nestanovi-
li lékat jinak, nejdéle vsak
1 rok. Timto zpasobem tedy
muze odborny lékat ve vétsi-
né ptipadu vyfesit potiebnou
preskripci sam az na dobu
jednoho roku.

Odborny lékat by mél dele-
govatelné léc¢ivo delegovat
na praktického lékafe jen
v téch ptipadech, kdy je Za-
douci, s ohledem na zdra-
votni stav pacienta, aby do
dal$i néavstévy kontroloval
stav pacienta v ramci pravi-
delnych a castéjsich kontak-
ta prakticky 1ékaf. Ten tak
muze vcas zachytit pripad-
né nezadouci ucdinky nebo
véas odhalit duavody, které
by mohly vést k upravé 1é¢by
nebo k indikaci pottebného
vySetieni.

Vseobecna zdravotni pojiStovna ma zajem o maximdlné korektni vztahy se
smluvnimi partnery. Rozhodla se proto ¢as od casu pfichazet s konkrétnimi

radami pro

praxi.

Podrobnéjsi

informace najdete na www.vzp.cz
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KSL zada stazeni navrhu zakona
O neziskovych zdravotnickych zarizenich

Koalice soukromych lékart (KSL) vidi v navrhu rozpory s pravidly
hospodarské soutéze, ohrozeni stability systému ¢eského zdravot-
nictvi a ohrozeni téch zdravotnickych zafizeni, kterd neprovozuje
stat. Po ministerstvu zdravotnictvi KSL pozaduje stazeni ndvrhu za-

kona z projednavani.

,Po jeho prostudovani nas za-
ujala dvé hlediska. Navrh zdko-
na hovofi o lizkovych zatizenich,
tedy o nemocnicich, obecné ale
plati, Ze v soucasné dobé cca 30
procent pifijma téchto typt po-
skytovateli pochaziz ambulant-
ni ¢innosti v nejriznéjsich obo-
rech. Navrh zakona se tedy ve
skutecnosti dotyka veskeré zdra-
votni péce poskytované v CR. Na-
vrh de facto zavadi dvé kategorie
poskytovatelll. Na jedné strané
tzv. neziskové, které vyznamné
po vSech strankach zvyhodnuje,
na druhé strané ty ostatni, jimz
by se na zakladé pravidel nasta-
venych timto zakonem zhorsil
pristup k financim i smlouvam,
ackoli jejich pacienti rozhodné
nejsou druhé kategorie a pfi-
stup ke zdravotni péci by méli
mit stejny,“ uvadi zastupci sou-
kromych 1ékafi.

Zavazna nerovnost

Zakon o neziskovych zdravotnic-
kych zatizenich by podle KSL ta-
to zaftizeni zvyhodrioval tim, Ze
by jim umoznil tvofit tzv. re-
zervni fond (5 %) jesté pred zda-
nénim (pficemz od dané z pri-
jmi maji byt osvobozené). KSL
pripomind, Ze i ostatni posky-
tovatelé museji vytvaret financ-
ni rezervy pro sviij provoz. Ti to
ale mohou c¢init aZ po zdané-
ni svych piijmi, tj. z mensiho
mnozstvi penéz.

Vyhodné;jsi postaveni nezisko-
vych zafizeni by dle navrhu zpt-
sobovala také moznost tvotit tzv.
socidlni fond (1 %), a to opét jes-
té pfed zdanénim. ,,S tim souvi-
siito, Ze neziskové zdravotnické
zafizeni bude mit mozZnost oce-
nit praci svych zaméstnanct vy-
Se, neZ bude mozné ji zaplatit jin-
de. Administrativné jsou timto

Kratce z regionu

e Dohoda o preshraniéni spo-
lupraci zachrannych sluzeb je
schvalena

Rada Libereckého kraje schvali-
la spole¢né ujednani o spolupraci
zdravotnickych zachrannych slu-
Zeb mezi Saskem a Karlovarskym,
Libereckym a Usteckym krajem.
Jedna se o navazani na ramcovou
smlouvu mezi CR a SRN o preshra-
ni¢ni spolupraci v oblasti zdravot-
nické zachranné sluzby, kterou sta-
ty podepsaly jiZ v roce 2013.
,Schvélené ujednanije urcitym na-
vodem ur€enym pro béZnou praxi
pri zajistovani ¢innosti zdravotnic-
kych zachrannych sluZzeb v obou
zemich v pfihrani¢énim pasmu,”
uved| radnf pro zdravotnictvi Li-
bereckého kraje Petr Tulpa. Slav-
nostni podepsani schvaleného
ujednani mezi tfemi Ceskymi kra-
jia Svobodnym statem Sasko pro-
béhne na konci listopadu v Karlo-
vych Varech.

e Starostové ¢asti Karlovarského
kraje Zadaji o penize

Starostové obciz Marianskolazen-
ska vyzvali Karlovarsky kraj, aby

pomohl financovat nepfetrzitou
|ékaFskou pohotovosti v nemoc-
nici v Marianskych Laznich. V pi-
semné vyzve to uvedl starosta Ma-
rianskych Lazni Petr TFe3nak, ktery
v této souvislosti zastupuje i okol-
ni obce, napf. Mnichov, Tri Seke-
ry nebo Starou Vodu. Upozornuje
na to, Ze zatimco pres den fungu-
je ve mésté fada odbornych am-
bulanci, chirurgicka a interni am-
bulance s nepFetrzitym provozem
chybi. Pacienti rychlé zachranné
sluzby tak museji byt prevazeni do
nemocnicv Chebu, Sokolové nebo
Karlovych Varech. ,Je pro nas Soku-
jici skutec€nosti, Ze Karlovarsky kraj
kromeé své Karlovarské krajské ne-
mocnice podporuje i jiné soukro-
mé zdravotnické subjekty v kra-
ji v fadech desitek miliond korun,
pfesto do marianskolazefnské ob-
lasti nedoputovala ani koruna,”
uved| starosta v prohlaseni.

Kraj se brani tim, Ze mésto necha-
lo situaci takto vygradovat. Staros-
ta Marianskych Lazni poZzaduje, aby
kraj pfispival na pohotovost, ktera je
nutnou sluzbou verfejnosti, tak jako
se tomu déjei v jinych krajich.

znevyhodnéna vSechna jina za-
fizeni nez neziskova,“ domniva-
ji se soukromi 1ékafi. Navic by
navrh dle KSL umoznioval, aby si
neziskova zdravotnicka zatizeni
nasmlouvala se zdravotnimi po-
jistovnami smlouvu v rozsahu,
ktery zatizeni samo navoli, bez
povinnosti absolvovat vybérové
tizeni. I zde vidi sdruZeni faktor
znamenajici vyznamnou nerov-
nost proti ostatnim poskytovate-
lam. ,,Pokud bude chtit jiny po-
skytovatel rozsirit svou ¢innost,
nebude mu vyhovéno. Neziskova
nemocnice si otevie cokoli, “ oba-
vaji se 1ékafi.

Navrh také uvadi, ze pokud ne-
ziskova nemocnice (tedy i ne-
mocni¢ni ambulance) dosahne
zaporného hospodatského vy-
sledku, pak za dluhy dle navr-
hu zédkona rudi stat. KSL nami-
ta, Ze ambulance v neziskovém

o Ceskolipska nemocnice ma nové
predstavenstvo, majitele neméni
Dozorci rada Nemocnice s polikli-
nikou Ceska Lipa odvolala na za-
Catku Fijna predstavenstvo a jme-
novala nové. K tomuto FeSeni
pristoupila po rezignaci dvou cle-
nd predstavenstva. Ve své funkci
skoncil i predseda predstavenstva
Radek Havlas.

Novym generalnim feditelem ne-
mocnice se stal Jaroslav Kratochvil.
Dal3imi cleny predstavenstva by-
li jmenovani Vladimir Trenciansky,
Ivan Garaj, Alena Brodska a Jarosla-
va Navratilova. Nemocnice také z0-
stane ve vlastnictvi kraje. Liberecky
kraj totiz odmitl zafijovou nabid-
ku mésta Ceska Lipa na odkoupeni
stoprocentniho podilu v nemocni-
ciza1oo miliond korun. Kraj nabidl
méstu minoritni podil do 49 %. Za
jakou €astku by mésto mohlo podil
odkoupit, rozhodne nezavisly audi-
tor. Konecné slovo pak budou mit
zastupitelé.

® SuSickou méstskou nemocnici
od fijna provozuje skupina Nemos
Vedeni mésta Susice vybiralo pro
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rezimu mohou investovat do pfi-
strojii a dal§tho vybaveni ambu-
lanci zcela jinak (bez Zddoucich
limith) nez ostatni.

,Na zakladé vyse uvedenych fak-
ti Koalice soukromych lékart
hodnoti navrh zdkona o nezisko-
vych zdravotnickych zatizenich
jako v rozporu se zakladnimi
pravidly hospodatské soutéze,
nebezpecny pro finanéni stabi-
litu zdravotnického systému

provozovani nemocnice ze Ctyr
zajemcd. Zvitézila soukroma zdra-
votnicka skupina Nemos, ktera jiz
provozuje a vlastninemocnice v Kar-
lovarském kraji. Firma podepsala
s méstem smlouvu na 25 let.

Mésto si od nového provozovatele
slibuje dalsi rozvoj nemocnice a za-
chovani stavajiciho rozsahu zdra-
votni péce. Nemocnice se dlou-
hodobé potyka s nedostatkem
odborného zdravotnického perso-
nalu, zejména lékard. ,Mésto Susi-
ce serozhodlo pro susickou nemoc-
nici vyhledat silného strategického
partnera, ktery dokaze prinést kvali-
tu, personal i finance. Pomalu kon¢i
doba malych izolovanych nemocnic
a zacina doba silnych investicnich
skupin zamérenych na kvalitu po-
skytované péce,” uved| pro novina-
fe starosta Petr Mottl.

e Kardiologové Nemocnice Na
Homolce vyuZivaji 3D technologii
k mapovani srdce

Kardiologové na Homolce upozor-
fAuji na vzristajici vyskyt chronické-
ho srdecniho selhani. To povazuiji za
zavazny problém nejen z terapeutic-

v CR, pfimo ohroZujici existen-
ci vSech zdravotnickych zatize-
ni, které neprovozuje stat, a zZa-
da Ministerstvo zdravotnictvi
CR, aby cely navrh stahlo z pro-
jednavani,“ shoduji se zastupci
ambulantnich specialistii, sto-
matologii, praktickych lékattl
pro dospélé, praktickych 1ékatta
pro déti a dorost a soukromych
gynekologti.

(lu)

kého, aleiz ekonomického hlediska,
protoze vzrista riziko opakovanych
hospitalizaci. Na chronické srdecni
selhani umira Ctvrtina pacientl do
5 let od stanoveni diagnozy.

Kardiologické oddéleni Nemocni-
ce Na Homolce se proto snazi vy-
uzivat nejmodernéjsich technologii
k diagnostice. Zacalo pfi provadéni
srdecnich katetrizacnich ablaci vy-
uzivat novou, v CR zatim unikatni
technologii systému trojrozmérné-
ho srdecniho mapovania navigace
Rhytmia, kterou vyvinula boston-
ska spolec¢nost zaméfena na ino-
vace zdravotnické techniky. Systém
umoZiuje pfesné mapovani srdce
v préibéhu katetriza¢niho zakro-
ku. ,My a nasi kolegové z Institutu
klinické a experimentalni medici-
ny jsme byli pfimo u vyvoje systé-
mu, spolu s profesorem Kautzne-
rem jsme ho v roce 2007 testovali
v ramci klinické studie. Ke klinic-
kému pouzitijsme ho na Homolku
ziskaliuz loni, ale je3té jsme muse-
li doladit nékteré technické detai-
ly," uved! primar kardiologického
oddéleni Nemocnice Na Homolce
Petr Neuzil. (iso, €TK)
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Personalni zmény

e CAFF o prioritach
generického pramyslu
Novy Feditel Ceské aso-
ciace farmaceutickych
firem Martin Matl usi-
luje o rovnovahu me-
zi regulovanym trhem
a stabilnim, predvida-
telnym trznim prostfe-
dim. Reditel Matl se
ujal role praveé ve chvi-
li, kdy CAFF, zastupujici
generické vyrobce, slaviis let plso-
beniv ceském farmaceutickém pro-
stredi. ,Nasim dlouhodobym cilem
je usilovat o stabilnf, pfedvidatelné
a rozumné regulované prostredi tr-
hu, kde genericti vyrobci budou mo-
ci garantovat dostupnost moder-
nich a cenové dostupnych I&Civych
pripravkd pro Ceské pacienty, uve-
dl Martin Matl s tim, Ze bude hledat
rovnovahu mezi nutnou regulaci ze
strany statu a pozadavky soukro-
mého sektoru, ktery usiluje o pod-
minky, v nichZ bude moci podnikat
a planovat svoje aktivity nebo se na-
priklad vyrovnat s vyraznou ceno-
vou erozi |éCivych pripravkd.

CAFF nedavno otevrela také otaz-
ku zpfisnéni Etického kodexu pro

vsechny své clen-
ské firmy. Novy Etic-
ky kodex, prijaty v 1é-
té letosniho roku, je
podle Méatlovych slov
pFisnéjsi nez stavaji-
ci zakon o regulaci
reklamy, ktery v pra-
xi nepokryje vsech-
ny detaily spolupra-
ce. V rdmci podpory
transparentni spolu-
prace s lékafi CAFF nyni usiluje o to,
aby clenské firmy do konce roku
certifikovaly své obchodnf zastup-
cev oblasti Iékové legislativy, etiky
a prava. Jak reditel Matl dale uve-
dl, CAFF ma v amyslu zapojit se do
konce roku 2016 s vlastnim projek-
tem do programu Disclosure, v je-
hoz ramci zvefejnuji firmy veskeré
platby odbornikdm.

e Ladislav Friedrich novym pre-
zidentem Svazu zdravotnich
pojistoven

Poté, co se funkce prezidenta Sva-
zu zdravotnich pojistoven CR (SZP)
vzdal Jaromir Gajdacek, nastoupil
na tuto pozici dosavadni vicepre-
zident a feditel Oborové zdravotni

Z DOMOVA

pojistovny Ing. Ladislav Friedrich.
LVETim, Ze si SZP CR i nadale ucho-
va pozici silného reprezentanta za-
méstnaneckych zdravotnich pojis-
toven a dokaze dobre hajit zajmy
svych vice nez 4,4 milionu klient®,"
uved| odstupujici prezident Jaromir
Gajdacek.

SZP sdruZuje vSech Sest zaméstna-
neckych zdravotnich pojistoven pd-
sobicich v CR. Novy prezident Ing.
Friedrich povazuje nyniza rozhodu-
jici, aby zdravotni pojistovny doka-
zaly v pfipominkovém fizeni k nové-
mu programu zdravotnich vykond
a Uhradové vyhlasce prosadit tako-
vé (pravy, jeZ umozni vyrovnané
hospodareni systému v roce 2016.
Deficitnirozpocty pro rok 2016 po-
vazujeme za nepfijatelné," zdtraz-
nil Ladislav Friedrich. (klu)

UNIE ZAMESTNAVATELSKYCH
SVAZU CESKE REPUBLIKY

Pozvénkq
na konferenci

Unie zaméstnavatelskych svazt CR
a Mlada fronta a. s. Vas zvou na konferenci

P Pswmvnm.o

oAGEL

ZENTIVA

SPOLECNOST SKUPINY SANOF

Zdravotnictvi 2016

Akce se kona pod zastitou
predsedy viady CR Mgr. Bohuslava Sobotky

12. 11. 2015 Hotel Ambassador, Praha

MISTO KONANI
Hotel Ambassador, Vaclavské namésti 5-7, Praha 1

INFORMACE
PORADATELE

Informace a prihl&sky
on-line na internetovych

strankach:

Zveme Vas na unikatni konferenci na stale aktualni téma: m‘m‘“mz
Stav Zeského zdravotnictvi, vhied na pfiéti obdobi, vize, zaméry, ofekavané www. gres al.Cz
zmény. Setkani odbornikl, zastupcl statu, poskytovatell, zdravotnich
pojistoven, zakonodarcd, zastupclh zaméstnavatell a zaméstnanca,
akademik( a dalfich odbornik( - pod zéstitou pfedsedy viady CR.

poplatek: 1390 K&

Vybrana témata:

* Zdravotni péce v CR

# Uhradova a vykonova
vyhlaska pro rok 2016

® Odménovani a pracovni podminky
pro lékafe a zdravotni sestry
® Pruseciky socialni a zdravotni péce
# Uhrada zdravotnich sluZeb v roce 2016

Partnefi odborngé sekce; Medialni partnefi:

ADVANTAGE B/ BRAUN MEDIP NKT | VOTNICTVI
/A AUSTR A — SHARI ﬂgfﬂll‘)l M }rg”"h 3 #Tm‘ =
I VA ;"qi — MLADA FRONTA
Sprinx Pharma @ /ASVZP ® socialni sluzby
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Slovenské sestry
Nrozi hromadnymi vypovedmi

Slovenska komora sestier a pérodnych asistentiek (SKSPA) oznamila, Zze do svych regiondlnich
pobocek a do odborovych organizaci rozeslala tzv. Deklaraci pfipravenosti k ukonceni pracov-
niho pomeéru, s jejiz pomoci zjistuje, zda jsou nelékafsti zdravotnici pripraveni podat v reakci

na protest proti sou¢asné situaci ve zdravotnictvi hromadné vypoveédi.

Deklarace obsahuje 5 pozadavka
(viz box). SKSPA spolecné se ses-
terskymi odbory jejim prostfed-
nictvim oslovuje vSechny nelé-
katské zdravotnické pracovniky,
jichZ na Slovensku puisobi asi 60
tisic. ,AZ se nam deklarace vrati
zpét, budeme pfesné védét, kolik
lidi je se situaci ve zdravotnictvi
nespokojeno. Vlistopadu, pokud
nase podminky nebudou akcep-
tovany, pristoupime k podani
vypovédi,“ uvedla pro slovenska
média prezidentka SKSPA Iveta
Lazorova. ,,Spojili jsme se vsich-
ni zdravotnicti pracovnici, aby-

chom na protest proti predkla-
danému navrhu zakona (novela
zdkona o poskytovatelich zdravotni pé-
Ce, zdravotnickych pracovnicich a sta-

vovskych organizacich ve zdravotnictvi

- pozn. redakce) vyjadrili svou vali
a pripravenost k ukonceni pra-
covniho poméru, “ doplnila pfed-
sedkyné Odborového zdruzenia
sestier a poérodnych asistentiek
Monika Kavecka. Ta rovnéz po-
tvrdila, Ze na pripravé protestu
spolupracovala s 1ékatskymi od-
bory, jimz hromadné vypovédi
zajistily v roce 2011 vySsi platy.

»,Chceme jit stejnou cestou, pro-

26.10. 2015

toze se ukazala byt uspésnou, “
cituje Moniku Kaveckou denik
Pravda.

Nikoho nebudeme
ovliviiovat

S formou protestu a s deklara-
ci nicméné nesouhlasi Sloven-
sky odborovy zvdz zdravotnictva
a socialnych sluzieb, zastupu-
jici na 20 tisic zdravotniki. Je-
ho pfedseda Anton Szalay po-
ukazuje zejména na skutecnost,
Ze sestry své pozadavky neusta-
le stupniuji a navic protestni
akci se svazem nekonzultova-

Text Deklarace pripravenosti k ukonéeni
pracovniho poméru

Ja, niZe podepsany zdravotnicky
pracovnik, zaméstnanec zdravot-
nického zarizeni, deklaruji svou
pripravenost a rozhodnuti ukon-
¢it svdj pracovni pomér v tomto
zarizeni v pripadé, Zze nebudou
splnény, nebo alespon podniknu-
ty zakladni kroky ke spInéni nasle-
dujicich pozadavka:

1. Zabezpecit platby ze zdravot-
nich pojistoven tak, aby zdra-
votnicka zafizeni méla pokry-
ta veSkeré naklady souvisejici se
zdravotni péci.

2. Odménovat zdravotnické pra-
covniky na zakladé zakona ve
vsech zdravotnickych zafize-

Inzerce M151000820

nich, zafizenich socialnich slu-
zeb a zafizenich socialné-pravni
ochrany détia socialni kurately
bez diskriminace.

3. Dobu trvani matefské dovolené,
rodicovské dovolené a pracene-
schopnostizapocitavat do délky
odborné praxe pro Ucely mzdo-
vého ohodnoceni.

4. Zvysit poCet sestera porodnich
asistentek tak, aby byla zabez-
pecena kvalitni zdravotni pé-
Ce 0 pacienta, garantovat tyto
pocty zakonem a zavést trest-
niodpovédnost v pfipadé jejich
nedodrzeni.

5. MZ SR navrhuje zakladni slozku
mzdy sestry a porodniasistentky

pfi odbornych ¢innostech v roce
2016 priblizné 694 eur hrubého
(koeficient 0,81-, 0,85-, 0,96Na-
sobek primérné mzdy v narod-
nfm hospodarstvi). Zddame, aby
byl sestfe a porodnf asistentce
ve vsech zdravotnickych zafize-
nich, zafizenich socialnich slu-
Zeb a zafizenich socialné-pravni
ochrany détf a socialni kurate-
ly, a to bez rozdilu, tento koefi-
cient navyseny za kazdé tFi roky
praxe o 0,03nasobek primérné
mzdy v narodnim hospodarstvi
(tedy cca o 25,7 eur za kazdé tfi
roky praxe pro rok 2016).
(Zdroj: Odborové zdruZenie sestier
a porodnych asistentiek)

ly. ,Z ptivodnich tfi pozadav-
kil je dnes pét. Jenze financova-
ni zdravotnictvi ani vyssi pocet
pracovnikl ve zdravotnickych
zatizenich se zdkonem o platech
nijak nesouvisi,“ reagoval pro
denik Pravda Anton Szalay a pfi-
pomnél, Ze ministerstvo zdra-
votnictvi garantovalo dostatek
finanénich prostfedki na vys-
§i platy od ledna pristiho roku.
,Promé je rozhodujici, Ze novela
pfinese nardst platd minimalné
v menS$ich nemocnicich, o které
se roz§itil pivodni navrh,“ do-
dal Anton Szalay s tim, Ze své
Cleny pfirozhodovani, zda se do
protestii zapoji, nebude svaz ni-
jak ovliviiovat. On sam je nic-
méné presvédcéen, Ze nelékaii,
ktefi se pfipoji k podepsani de-
klarace a v pripadé potieby i po-
dani vypovédi, nebude nijak
zasadni pocet. ,,Rozhodné ne-
pujde o tisice pracovniki,“ do-
mniva se.

Zakon ve druhém cteni

Slovenské ministerstvo zdravot-
nictvi neskryva nad postupem
sesterskych profesnich a odbo-
rovych organizaci své rozcaro-
vani. Je pfesvédceno, Ze se mu
podafilo prosadit fadu vyznam-
nych zmén, napiiklad zajisténi
55 miliond eur na navysSeni plat
pro 38 tisic zdravotniki od ledna
2016. ,,V nékterych soukromych
nemocnicich by to znamenalo
0200 az 300 eur navic,“ upozor-
nuje mluvci resortu Peter Bub-

Illustraéni foto: Shutterstock

la a dodava, ze ministerstvo ga-
rantovalo i kaZzdoro¢ni valorizaci
platd.

Novela zdkona o poskytovate-
lich zdravotni péce, zdravotnic-
kych pracovnicich a stavovskych
organizacich ve zdravotnictvi,
ktera ma zajistit stejné odmeérno-
vani vSech zdravotnickych pra-
covnikll, mezitim prosla v parla-
mentu do druhého ¢teni. Podle
ministra Viliama Cisldka se no-
vy zplisob odmeénovani bude ty-
kat vSech nemocnic. Zdkon re-
guluje 80 % platu, aby zlstal
prostor pro kolektivni vyjedna-
vani a nendrokovatelnou cast
platu. Ministr rovnéz ujistil, Ze
zakon bude finanéné kryty - re-
sort ma od ministerstva finan-
ci pfislibenych 55 miliond eur,
coz podle Viliama Cisldka zna-
mena pri poctu 38 tisic zdravot-
nikd navyseni 016 %. Upozornil
vsak, Ze v pfipadé zaméstnanci
statnich nemocnic bude nartst
o néco nizsi, protoze méli vyssi
platy nez jejich kolegové v ostat-
nich zatizenich.

(Zdroje: Pravda, SITA) (kha)
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Ceny generik jsou ve Zdravotni vykony bez lékare?

Svycarsku vysoké

Svycarsky svaz pojistoven spole¢né se zastiedujici organi-
zaci farmaceutickych firem porovnal ceny patentové chra-
nénych originalnich [éCiv a také generik v této zemi ve srov-
nani s Sesti dalSimi staty - Rakouskem, Némeckem, Velkou
Britdnii, Nizozemim, Francii a Danskem.

Pojistovny uvadéji, ze platci pojist-
ného ve Svycarsku dnes profituji
z Gspéchu posilenych regulacnich
opatreni. Také ministerstvo zdra-
votnictvi konstatuje, Ze se v le-
tech 2012, 2013 a 2014 v ramci re-
gulaénich zasaht projevil pokles
cen u originalnich pripravkd, coz
vedlo k celkové Gspore 795 miliond
CHF. ,Zhruba 250 originalnich éCiv
nenidrazsich nezZ ve srovnavanych
statech,"uvadiresortni Grad. V ro-
ce 2013 byly tyto léky ve Svycarsku
jesté 0 5% drazsi, nez ¢inil cenovy
primérv porovnavanych zemich.
Nynijsou patentove chranéné pri-
pravky celkové ,uzjen 01%" drazsi
neZ primér ve zminéné Sestici ev-
ropskych statd.

Naopak u generik se projevuje vy-
raznéjsi rozdil. Diference jejich cen
se loni oproti roku 2013 zvysila ze
46na 47%.Znamenato, Ze naklady

Illustraéni foto: Shutterstock

h, —_

na generikajsouv porovnavanych
zemichv primeéru jen zhruba polo-
vicni, neZ kolik stoji ve Svycarsku.
Autofi cenové analyzy uvadeéji, ze
do budoucna bude vhodné regu-
lacni opatfenf dale rozvijet, at uz
pljde o zplsob tvorby cen a jejich
pfehodnocovéanianebo o prezkum
G¢innosti léCiv.

(via)

Svycarska lékai'ska komora (FMH) komentuje parlamentni iniciativu, ktera chce prosadit vét-
Si pravomoci nelékarskych zdravotnickych profesi.

Podle ni by urcité profese (zminé-
na je napr. ergoterapie Ci fyziote-
rapie) mély mit pravo poskytovat
pacientlm vice vykon( i bez do-
poruceni ¢i predpisu lékafe. Ma se
jednat o vykony, jez dajné nevy-
Zaduji Ié¢ebnou diagndzu ani é-
kafskou péci.

FMH vsak upozoriuje na nutnost
zajistit bezpecnost i kvalitu péce,

ale také hospodarnost vyuzivani
prostredkd vefejného zdravotniho
pojisténi. Podle komory by zako-
nodéarci museli v predpisech jasné
vymezit jak pfislusné profesni kva-
lifikace, tak konkrétnf vykony, aby
bylo zcela nezpochybnitelné, kdo
a co bude smét s urcitou odpovéd-
nosti pacientdim nabizet. Lékari se
také obavaji, ze bez spoluprace s ni-

mi by mohlo dochazet k duplicit-
nim vykontm, coz predstavuje jed-
nak nadbytecnou administrativu,
jednak neadekvatni finanéni zatéz
pro pojistovny. Napriklad prakticti
|ékafi by méli védét, kdo vsechno se
0 nemocnéstard, aby zcela neztra-
tili moZnost koordinace optimalni
péce, argumentuje komora.

(via)

Némecti lékari pomahaji uprchlikum
Poté, co si berlinska pobocka némecké Iékarské komory povsimla ,prekérnich“ zdravotnich

problém0 uprchlikd, ktefi se sice jiz dostali do SRN, ale dosud neméli ¢i nemaji vyfizenou
zadost o azyl, projevila se mezi berlinskymi Iékafi mimoradna ochota zapojit se do pomoci.

Konstatuje to prezident berlinské
komory Glnther Jonitz. Jménem
vedeni profesni organizace podé-
koval vice neZ 800 lékaFim, ktefi
nabidli své sluzby zemskému Uradu
pro zdravotnictvia socialni péci. Lé-
kari, alei cela zdravotnicka zafizeni
(napf. Moabit, Charité ¢i Vivantes)
podle prezidenta Jonitze prokazali
nesmirnou pohotovost a mimo ji-

né upozornili na nezbytnost zajistit
migranttm léky. ,Berlin ma obrov-
sky humanitarni potencial,” kon-
statuje GuntherJonitz s tim, Ze ve-
dle 1ékafd ocefiuje rovnéZ pomoc
obcant a rliznych instituci.

Komora uvadi, Ze pokud uprchlici
vyhovi podminkam predpist k azy-
lu, ziskaji priikaz (vydava se vzdy
na Ctvrtleti) a s nim budou moci

bézné navstévovat zdravotnicka
zafizeni. Pak bude péce standard-
né hrazena na zakladé vykazanych
vykonl. Komora nabidla vlast-
ni soubor navrht rliznych opat-
feni ke zlepSenf situace migrant
a konstatuje, ze zemsky Grad by
mél iniciativy aktualni pomoci dale
profesionalizovat a adekvatné ko-
ordinovat. (via)

Inzerce M151000731

Détské oddeleni v dolnorakouském Amstettenu hleda pro doplnéni tymu

|ékarky/lékare s ukoncenym pediatrickym vzdélanim

a zkusenostmi v akutni pediatrii a neonatologii.

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

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

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

V pfipadé zdravotnickych parll mizZzeme zaméstnat na uvedenych oddélenich eventudiné i partnera.

Landesklinikumm
AMSTETTEN

Kontakt: Prim. Dr. Peter Fucik | +43/7472/9004/16701 (Sekretariat) | kinderheilkunde @amstetten.lknoe.at
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Tretinu trzeb z prodeje 1ék v CR
predstavuji generika

Asi tfetinu trzeb z prodeje 1ékd v CR zayjl'majf genericka léciva. Uved| to vykonny reditel
Ceské asociace farmaceutickych firem (CAFF) Martin Matl.

Podle ného se na celkovém poctu
prodanych baleni tento druh 1éka
podili zhruba dvéma tfetinami.
Odbornici, které CTK oslovila, se
shoduji, Ze podil mezi originalni-
mi a generickymi pfipravky je na
Ceském trhu optimalni.

V Cesku jsou roéné spotiebovany
1éky za 60 miliard korun, s DPH
a marzi je to pfes 8o miliard.
Zdravotni pojistovny hradi recep-
tové 1éky za zhruba 40 miliard ko-
run, pocet prodanych baleni ¢ini
zhruba 250 milion® kusii. Za rok
protece Ceskym zdravotnictvim
témeér 300 miliard korun.

Pfed rokem 1989 tvorily generické
pfipravky vétSinu 1éka v tehdej-
$im Ceskoslovensku, origindlt

Illustraéni foto: Shutterstock

- —— —— -_
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bylo minimum. ,,Ceskd republi-
ka patfi k zemim, kde je podil ge-
nerickych 1ékd stile relativné vy-
soky,“ uvedl pro CTK Martin Matl
s tim, Ze jejich podil na trhu se
v poslednich letech pfili§ nemé-
ni. CAFF chce vyrobu generik dile
podporovat, podle feditele Matla
totiz vyrazné prispivaji k omeze-
ninaklad na 1éky.

Misto pro origindly

i generika

S tim souhlasi i Michal Prokes
ze spole¢nosti Infopharm. ,,Ur-
Cité je dobfe, Ze generické 1éky
existuji, protoZe pfinaseji prak-

ticky stejny uzitek za nizsi cenu.
Jinak by zdravotni pojistovny ne-

Empagliflozin sniZuje riziko KV umrti
u pacientu s DM 2. typu

Empagliflozin je jedinym diabetickym Iékem, ktery prokdzal vyznamné snizeni kardiovas-
kuldrniho rizika i umrti na kardiovaskuldrni choroby.

Studie Boehringeru Ingelheim a Eli
Lilly prokazala, Ze empagliflozin
(Jardiance) dokaze vyznamné sni-
Zit riziko kardiovaskularniho (KV)
amrti a Zivot neohroZujicich sr-
decnich i mozkovych pfihod u pa-
cientl s diabetem 2. typu. Studie
ukazala pokles rizika Gmrti kv(-
li srde¢nim problémim o 38 %,
pokles vseobecného rizika amr-
ti 0 32 % i pokles rizika hospitali-
zace kvali selhani srdecnich funk-
ci035%.

.Tyto vysledky jsou dobrou zpréa-
vou pro vsechny pacienty s diabe-
tem 2. typu, ktefi trpf zvysenym

rizikem kardiovaskularnich one-
mocnéni. Jeho sniZzeni je v jadru
nasich snah v oblasti diabetické
péce. Doposud zadny lék nedo-
kazal riziko umrti ze zminénych
dGvodd snizit," uvedl| feditel Dia-
betes Centra v nemocnici Mount
Sinai v Torontu Bernard Zin-
man. ,Vysledky studie EMPA-REG
OUTCOME pfinaseji nadéji 1éka-
fam i jejich pacientim. Ze em-
pagliflozin dokazal dale snizit
vyznamneé riziko amrti kvali kar-
diovaskularnim komplikacim
i u pacientd, kteffjiz byli [éCeni lé-
ky snizujicimi toto riziko, povazu-

Kratce z (farma)byznysu

e Farmaceuticka spole¢nost Te-
va Pharmaceutical Industries
koupi predniho mexického vy-
robce Iékli Representaciones
& Investigaciones Médicas SA
(Rimsa), za kterého zaplati 2,3
miliardy USD (56 miliard K¢). Diky
akvizici se Teva stane nejvétsi far-
maceutickou firmou v Mexiku. Ak-
vizice by méla byt dokoncena na

pocatku pFistiho roku.

® Brnénské farmaceutické firmé Er-
ba Lachema loni vzrostly trzby o 6

% na 317 miliont korun, zisk se zvy-
Sil o tfi Ctvrtiny na 36 miliond ko-
run. Nejvice rostly prodeje v Indii,
a to 0 59 %. Na tomto trhu zaca-
la firma pdsobit teprve pred par le-
ty. Vyplyva to z vyrocni zpravy ve
Sbirce listin. Indicky trh je jednim
z rychle se rozvijejicich a firma zde
chce dalerdst. ,Vyznamnou soucas-
ti aktivit se stala také vyrobni a lo-
gisticka podpora obchodu spolec-
nosti koncernu na rozvijejicich se
trzich jihovychodni Asie, Afriky a Jiz-
ni Ameriky,” uved| ve zpravé proku-

ji za velmi dlleZité zjisténi," dodal

|ékaF kardiovaskularniho oddéle-
ni bostonské nemocnice Brigham
and Women's a profesor medici-
ny na Harvardoveé lékarské fakul-
té Christopher P. Cannon.
Celkovy bezpecnostni profil em-
pagliflozinu byl v souladu s pred-
chozimi studiemi. Vyskyt diabetic-
ké ketoaciddézy byl nizsinez 0,1 %
a dosahoval stejné miry u viech
testovanych skupin. Data byla zve-
fejnéna na 51. vyrocnim setkani Ev-
ropské asociace pro studium dia-
betu ve Stockholmu.

(Zdroj: Boehringer Ingelheim) (red)

rista Kamil Splichal. Diky expanzi
na zahranicnich trzich rostl podil
exportu o 10 procentnich bodt na
85 %. Na ekonomickém rlstu ma
podil také zvy3ujici se prodej pre-
devsim biochemickych, hematolo-
gickych ¢ mocovych analyzatord.
Vedle rozvijejiciho se trhu v Rusku
a v Indii vyvazifirma do stfednia vy-
chodni Evropy. SnaZi se také o ob-
chodni, vyvojovou a licenéni spolu-
praci v zapadni Evropé, predevsim
v Némecku a Italii.

(Zdroj: CTK) (kha)

mohly zaplatit 1é¢bu svym klien-
tim v tak Sirokém rozsahu, jaky
u nas mame,“ fekl pro CTK. To,
zda muiZe vyvoj generik utlumit
zajem vyvoje originalnich 1éciv,
je podle ného u jednotlivych 1é-
kit rizné. ,Léky na bézné choro-
by budou jisté vyvijeny, protoze
trh je velky. Horsi je to u chorob
vzacnych, kde existuje pouze ma-
1é mnozstvi pacientl a kde je te-
dy trh velmi maly. Hrozbou pro

nas vSechny je naptiklad fakt, Ze
je nové vyvijeno jen velmi ma-
1é mnozstvi antibiotik,“ dodal.
,Na trhu maji svoje misto jak ori-
gindlni pripravky, tak generika.
Tim, Ze generika uspoii néjaké
naklady, ma systém vice penéz,
aby mohl investovat do inovativ-
nilécby,“ doplnil vykonny feditel
Asociace inovativniho primyslu
(AIFP) Jakub Dvotacek. Rovnova-
ha mezi obéma typy 1ékt podle
néj v Cesku funguje zatim dobfe.
CAFF také podporuje vznik tzv.
biosimilars. Tyto preparaty by meé-
ly do budoucna pomoci napfi-
Kklad s 1é¢bou revmatickych a on-
kologickych onemocnéni. ,,Cilem
CAFF je pfispét k jejich maxi-
malnimu vyuziti a zpfistupné-
ni vét§imu mnozstvi pacientd, “
uvedl Martin Matl.

(CTK, kha)

Pfizer spolupracuje
s Univerzitou Pardubice

Farmaceuticka spolecnost Pfizer Ceska republika podepsa-
la zac¢atkem Fijna Memorandum o vzajemné spolupraci s Uni-

verzitou Pardubice.

Generalni feditel Pfizer Ceska re-
publikaJohn Raney a dékan Fakulty
chemicko-technologické Univerzi-
ty Pardubice prof. Ing. Petr Kalen-
da, CSc., memorandem stvrdili vé-
deckou a vyzkumnou spolupraci
na pristi obdobi. Pfedmétem spo-
lupréace je podpora nejlepsich stu-
dentskych praci v oblasti biotech-
nologifa farmakochemie.

.V oblasti vyzkumu a vyvoje vzni-
ka velké mnozstvi novych pri-
pravk( pravé formou spoluprace
farmaceutického pramyslu s aka-
demickou sférou a je skvélé, Ze Uni-
verzita Pardubice ma zajem o tento
typ spoluprace, kterd je prospésna

pro obé strany, protoZe budoucivy-
sledky jsou prinosem hlavné pro pa-
cienta," uvedla viceprezidentka pro
inovativni farmaceuticky pramy-
sl spolecnosti Pfizer, oblast stredni
a vychodni Evropy, Angela Lukinova.
LPriklad partnerstvi Univerzity Par-
dubice a vyznamné svétové farma-
ceutické spolecnosti Pfizer je kon-
krétnim propojenim akademického
svéta s priimyslem ve velmi perspek-
tivni oblasti vyzkumu a vyvoje no-
vych lékd. Studenti univerzity tak
budou mit mozZnost podivat se do
kuchyné' velké firmy," dodal posla-
nec PharmDr. JiFi Skalicky.

(Zdroj: AIFP) (red)

Americka hypochondrie
ztézuje klinické studie

Hypochondrie mezi Ameri¢any mdze mafit vyvoj novych
lékl. Vyplyva to z nové kanadské studie, ktera zjistila, ze
v USA znepokojivé sili placebo efekt.

Jde o nevysvétlitelny védecky feno-
meén, ktery, jak se zda, se nikde jinde
na svétév takové podobé nevyskytu-
je. Problém spociva v tom, Ze u uzi-
vatell mizi rozdil mezi tim, kdyz do-
stanou novy Iék proti bolesti a kdyz
jim je podano pouhé placebo, o kte-
rém je ovsem pacient presvédcen, Ze
sejedna o Iék. Tim je ale pro farma-
ceutické firmy, jeZ testuji nové pre-

ny 1ék skutecné funguje.
Analyza celkem 84 americkych tes-
tl novych lékd ukazala, Ze mezi le-

ty1996 a 2013 se zmensil rozdil me-
zi analgetiky a placebem z 27 na
9 %. Vedouci studie Jeffrey Mogil
z McGillovy univerzity v Montrea-
lu uvedl, Ze Sokujici nebylo zjisté-
ni, Ze sili reakce na placebo, ale
skutecnost, Ze se tak déje pouze
v USA. Jednim z vysvétleni mize
byt, ze americka kultura je az pfilis
uvykla na léky. Zhruba kazdy dva-
caty American trpi hypochondrif
a dokonce i drobné zdravotni po-
tize |&Ci farmaky.

(CTK, kha)
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DISCOVERY Awards 2014

Na slavnostnim veceru ve Vlasteneckém sdle prazského Karolina se
koncem zari predavaly ceny za inovativni pociny v oblasti mediciny
a farmacie za rok 2014. Cenu DISCOVERY kazdoro¢né udéluje Novar-
tis mladym vyzkumnikdm do 40 let, ktefi se zaslouzili o vyjimeény po-
sun na poli vyzkumu v oblasti mediciny a farmacie.

Spolecnost Novartis, kterd je od
pocatku generalnim partnerem
soutéze, tak chce podpofit zejmé-
na mladou generaci vyzkumnika
amotivovat je k dalsi praci v Ces-
ké republice.

Tato cena byla zaloZena v zajmu
podpory védy a vyzkumu v oblas-
ti mediciny a farmacie. Spolec-
nost chce podpofit a stimulovat
odvazné a inovativni pociny, kte-
ré znamenaji pfinos pro pacien-

ty ve zlepSeni jejich kvality zivota
a rovnéz poukazat na inovativni
potencidl ceského zdravotnictvi
a farmacie.

Letos byla soutéz vyhlasena pro
obor biomedicina s diarazem
na dvé oblasti: Inovativni kli-
nické, diagnostické a preven-
tivni postupy vcetné prototy-
pl nastroju a pristroji véetné
ICT a Zakladni vyzkum v oblas-
ti biomediciny.

Vyhlasen XI. roénik literarni
soutéze Kouzelny kli¢

Soutéz a zaroven arteterapeuticky projekt Kouzelny Kli¢ je
urcen pro pacienty a zaméstnance psychiatrickych Iééepen,
ambulanci a ostatnich psychiatrickych zafizeni v celé Ces-

ké a Slovenské republice.

Smyslem a cilem projektu Kouzel-
ny kli¢ je mozZnost vyjadrit své poci-
tya emoce prostfednictvim literar-
ni tvorby a pomoci tak nejen sobé,
alei Sirsiverejnosti pochopit Ciales-
pon nahlédnout do svéta duSevnich
onemocnéni. Vyhodnoceni prispév-
ki soutéze vzdy provadi nezavisla
odborna porota, v nizjsou zastou-
peni spisovatelé, basnici, literarni
kritici, kulturni publicisté. VSechny
Soutézni prispévky jsou pravidelné

Inzerce M151000835

otistény ve sborniku, ktery je zaslan
kazdému z Gcastnikd soutéze. Slav-
nostnf vyhodnoceni soutéze Kou-
zelny kli¢ probiha kazdy rok v jedné
z psychiatrickych Iéceben v Ceské
nebo Slovenské republice.

BliZsi informace o pravidlech, sou-
téZnich kategoriich a uzavérce pri-
jmu praci vam poskytne pani Dag-
mar Zaludova. Napsat ji mdZzete na
adresu: dagmar.zaludova@bohni-
ce.cz. (red)

Ocenéni védci

V kategorii Inovativni pfistupy
v¢. prototyptu a ICT FeSeni ce-
nu DISCOVERY Awards z rukou
generalni feditelky Novartis CR
Mgr. Heidrum Irschik Hadjieffo-
vé a predsedy poroty, prednosty
Onkologické kliniky LF UP a FN
Olomouc prof. MUDr. Bohusla-
va Melichara, Ph.D., pfevzali:

® Doc. MUDr. Jan Vaclavik,
Ph.D., z I. interni kliniky -
kardiologické LF UP a FN Olo-
mouc za praci s nazvem ,,Spi-
ronolakton v 1é¢bé rezistentni
arteridlni hypertenze: rando-
mizovana, dvojité zaslepena,
placebem kontrolovana studie
(ASPIRANT-EXT)*.

® Ing. Jan Rusz, Ph.D., z Neu-
rologické kliniky a centra klinic-
kych neurovéd 1. LF UK a VEN
v Praze; Katedra teorie obvodi,
Fakulta elektrotechnicka, CVUT
v Praze, za praci ,,Vyuziti akus-
tické analyzy feci v diferencial-
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Zleva Ing. Jan Rusz, Ph.D., MUDr. Ester Mejstfikova, Ph.D., Mag.
Jan Péncéik, nahradnice za Mgr. Lenku Kyjacovou a MUDr. Jan
Véclavik, Ph.D. | Foto: Leos Chodura

ni diagnostice a studiu mecha-
nismli neurodegenerativnich
onemocnéni*.

V kategorii Zakladni vyzkum
v oblasti biomediciny Dbyli
ocenéni:

® Mag. Jan Péncik, Ludwig Boltz-
mann, Institut pro vyzkum rako-
viny a Institut klinické patologie,
VSeobecna nemocnice Viderni. Jan
Péncik se zabyva studiem rakovi-
ny prostaty, ktera je nejrozsite-
néjsi formou rakoviny diagnosti-
kované u muzii. Nazev jeho prace
zni , STAT3 regulated ARF expre-

Pozvanka na koncert

1. Iékafska fakulta UK v Praze pofada jiz 22. koncert z cyklu ,Fakulta v srdci Karlova“. Na programu bude Requiem
od Wolfganga Amadea Mozarta. Jedno z Mozartovych nejdchvatnésich dél si pfijdte poslechnout ve stfedu 4. lis-
topadu do kostela sv. Stépana, Stépanska ulice, Praha 2. Sélisty budou pod vedenim dirigenta Marka Valaska Na-

dézda Chrobakova (sopran), Klara Balasova (alt), Vaclav Cikanek (tenor), Marin Strouhal (bas).

ssion suppresses prostate cancer
metastasis”.
® MUDr. Ester Mejstfikova,
Ph.D., z CLIP, Klinika détské
hematologie a onkologie 2. LF
UK a FN Motol, za praci ,,Détska
akutni lymfoblastova leukemie
s pfesmykem linie“.
® Mgr. Lenka Kyjacova z Ustavu
molekularni genetiky AV CR, v.
i., Praha, za praci ,,Inhibice
kinazy Erki/2 senzitizuje radio-
rezistentni dormantni kmenové
buriky karcinomu prostaty k ra-
dioterapii“. (eta)

(red)
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Tato nabidka plati jen

do 22. 11. 2015.

Ochranné hydratacni télové mléko uréené na kazdodenni p&ci.

Predplatné na rok
pouze za 299 K¢.

Doporucend cena

na e-mailovou schranku mladafronta@predplatne.cz,
uvedte své jméno, doru€ovaci adresu a informaci, zdali jste,
nebo nejste lékaf/odborny pracovnik ve zdravotnictvi,

Do pfedmétu napiste kod ZM 1015. Predplatit si mizete
také on-line na nasich strankach

Jednoduse zavolejte své osobni Udaje

a info o pozadovaném predplatném

a periodiku. Uvedte kéd ZM 1015.

Nezapomente operdtorce sdélit, zdali jste, &i nejste
Iékaf/odborny pracovnik ve zdravotnictvi.
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souhlasu. Predplatitel rovnéZ udéluje souhlas k tomu, aby poskytnuté osobni udaje byly zpracovavany | nmstiedrumr[m thetich osob povéfenych spravcem. Bera omi, 7e ma prava dle
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Slavnost darcovstvi krve

Stribrné (20 odbérl) a zlaté (40 odbérl) plakety prof. MUDr. Jana
Janského byly pfedany v poloviné zafi v Brozikoveé sini Staroméstské
radnice na slavnostnim setkdni bezpfispévkovych darcl krve, které
zorganizoval Cesky &erveny kiiz (CCK).

V ramci slavnostniho setkani
prevzalo z rukou Ing. Milo$e Ri-
zi¢ky z Magistratu hl. m. Prahy
a zastupcti CCK ocenéni ,Zlaty
kfiz“ (8o odbérti) vice nez 60 dar-
cli. Mezi ocenénymi byly 4 Zeny.
Vezmeme-li v ivahu, Ze krev se
miiZe davat jen Ctyfikrat do roka
(muzi pétkrat), 8o odbért pred-
stavuje minimalné 20 let Zivota.
Klobouk dold. Ocenénym blaho-

prali také pracovnici transfuzni-
ho oddéleni Thomayerovy nemoc-
nice v Praze - jeho primaf MUDT.
Petr Turek, CSc., MUDr. Zuzana
Petrova, vedouci laborantka Jaro-
slava Senohrabkova a sestra Iva
Hiebackova.

Jajsem sizradnice odnesla zatim
jen plaketu stfibrnou. K odbéram
své B-negativni jiz néjaky ¢as cho-
dim na transfuzni oddéleni Tho-

Kf¥est publikace ,,Cévni
pristupy pro hemodialyzu”

Publikaci ,,Cévni pristupy pro hemodialyzu“ MUDr. Evy Chy-
tilové a kol. pokftili 8. Fijna 2015 prodékan 1. LF UK prof.
Ales Zak a prof. Jaroslav Lindner. Slavnostni akt se usku-
tecnil v Akademickém klubu 1. LF UK.

zZamérem monografie, na niz se
kromé hlavni autorky podilelo dal-
Sich pét odbornik( a ktera vysla
v edici Aeskulap v medicinské divi-
zinakladatelstvi Mladafronta, a. s.,

Kmotr publikace prof. MUDr.
Jaroslav Lindner, CSc., s autor-
kou. | Foto: archiv 1. LF UK

je poskytnout prehledné informace
stran cévnich pristupt u hemodia-
lyzovanych pacient(.

Cilem knihy je poskytnout nejen
doporuceni odbornych spolec-
nosti, ale také nové poznatky
a nazory specialistl stran cévnich
pristupt (CP) u hemodialyzova-
nych pacient(. Jednotlivé kapitoly
pokryvaji témata od predialyzacni
péce a pripravy pacienta k chirur-
gickému vykonu pfes monitoraci,
surveillance dialyzacnich zkrat(,
zobrazovaci metody az po mozné
komplikace zkratu a jejich FeSe-
ni. Soucasti knihy je atlas s ultra-
sonografickymi a radiologickymi
nalezy. (red

Ceny CLS JEP za nejlepsi

publikace

Ceny za véde;ké prace, vydané v roce 2014, udélené pred-
sednictvem CLS JEP v roce 2015 byly slavnostné predany

jejich lauredtim.

Stalo se tak13. fijna pfi slavnostnim
odpoledni poradaném k této pfile-
Zitosti predsedou Senatu PCR Mila-
nem Stéchem ve Valdstejnském pa-
laci na prazské Malé Strané.

Cenu za knizni publikaci obdrZel
kolektiv autord doc. Tomas Fait,
doc. Michal Zikan a doc. Jaromir
Masata za monografii ,Moder-
ni farmakoterapie v gynekologii
a porodnictvi’, prof. Hana Pape-
Zova za priruc¢ku pro ambulantni
a nemocnicni praxi,Naléhavé sta-
vy v psychiatrii”. Treti z cen v této
kategorii prevzali profesofi Alek-

si Sedo a Rolf Mentlein za knihu
,Glioma Cell Biology".

Jako nejlepsi casopiseckou publika-
ci v mediciné vydanou v roce 2014
hodnotitelska komise CLS JEP oceni-
la praci Protection against varicella
with two doses of combined mea-
sles-mumps-rubella-varicella vacci-
ne versus one dose of monovalent
varicelly vaccine:a multicentre, ob-
sever-blind, randomized, controlled
trial" autorského kolektivu pod ve-
denim profesora Romana Prymuly.
Slavnostniodpoledne zakoncila pro-
hlidka Valdstejnského palace. (red)
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Bezpfispévkovi darci
v Brozikové sini.

krve

Kolektiv transfuzniho oddéleni Thomayerovy nemocnice. Zleva
Romana Slepi¢kova, Martina RybafFova, Iva Hfebac¢kova, MUDr.
Zuzana Petrova, Vladimira Sysova, Eva Weberova, Vladimira
Krumlova a Lenka €echurova. | Foto: 2x Leos Chodura

mayerovy nemocnice v Praze, kde
se mi laskyplné vénuje kolektiv
sester pod vedenim stani¢ni ses-
try Vladimiry Krumlové. Darcov-
stvi krve mi déla vyslovené dob-
fe. Dfive jsem si myslela, Ze ten

prijemny pocit souvisi s dnes jiz
pfekonanou 1écbou ,,pousténim
zilou“. Pak mi ale 1ékafi vysvét-
1ili, Ze se pocit rodi diky vyplave-
ni endorfind v mozku. Mohu jen

doporucit. Markéta Miksova

~Opticka koherenéni tomografie” vzbudila
v Hradci Kralové velky zajem

Slavnostni krest této oéekévane"monografie probéhl 17. zaFi na XXIII. vyro¢nim sjezdu Ces-
ké oftalmologické spole¢nosti CLS JEP v ramci odborného sympozia spolec¢nosti Bayer.

Monografie ,Opticka koherencni
tomografie — Klinicky atlas sitni-
covych patologii* as. MUDr. Pav-
la Némce a kol. je prvnim Ceskym
atlasem OCT diagnostiky, ktery je
jasnym a pfehlednym obrazovym

A BN, Y

prévodcem pro Sirokou oftalmolo-
gickou obec. Monografie je clenéna
prehledné do kapitol podle zaklad-
nich patologickych jednotek, s kte-
rymi se u sklivce, sitnice a cévnat-
ky setkavame.

Pripitkem popral knize do svéta
mnoho Uspéch jeji kmotr prof. Pa-
vel Rozsival a dalsivyznamnihosté.
Kniha vysla v edici Aeskulap v divi-
zi Medical Services nakladatelstvi
Mlada fronta, a. s. (red)

Zleva as. MUDr. Pavel N§mec, prof. MUDr. Pavel Rozsival, CSc., FEBO, MUDr. Veronika Léfflerova,
MUDr. Bohdan Kousal, Sarka Maskova z Medical Services Mladé fronty a MUDr. Tomas Tobiska
ze spoleénosti Bayer | Foto: Hanzo Production

Pokiténa publikace ,Vzacné nadory v onkologii”

Dé&kan 1. LF UK prof. Aleksi Sedo pokftil v Utery 6. fijna publikaci MUDr. Katefiny Ku-
backové a kol. ,Vzacné nadory v onkologii“, do niz ptispélo 15 odbornik( z prazskych

a brnénskych instituci.

Dal3imi kmotry publikace byli na-
meéstek ministra zdravotnictvi
prof. Josef Vymazal a feditel Usta-
vu hematologie a krevni transfuze
prof. Petr Cetkovsky.

Publikace, kterou vydala Mlada
fronat, a. s., v edici Aeskulap, po-
skytuje aktualni pohled na vzac-
na onkologicka onemocnéni, kte-
ra predstavuji jednu pétinu viech
zhoubnych nadord. Polovina ne-
mocnych viak na diagnézu vzac-
ného zhoubného nadoru umira.
Kniha je uréena nejen onkologlim,
ale i 1ékartim dalsich specializaci,
kteff mohou tyto diagndzy zachytit

Autorka knihy MUDr. Katefina
Kubaékova a kmotr publikace
dékan 1. LF UK prof. MUDr.
Aleksi Sedo, DrSc. | Foto: archiv 1. LF UK

v jejich asném stadiu. Samostat-
né kapitoly jsou vénovany vzacnym
tumordm kdze, CNS a nervového
systému, hlavy a krku, hrudniku,
gastrointestinalniho traktu, geni-
tourinarniho traktu, prsu, nado-
r&im endokrinnim a gynekologic-
kym, vzacnym hematologickym
malignitam, nadorm neznamé-
ho origa a vzacnym syndromam
dédicné nadorové predispozice.
Autofi prehlednym zplsobem shr-
nuji problematiku jejich biologie
a epidemiologie, patologie, klinic-
ké symptomatologie a diagnozy,
|6Cby a prognozy. (red)
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P
Za profesorem Jirim Kramlem

20. z&Ff zemfel prof. MUDr. Jifi Kraml, DrSc., z Ustavu lékafské
biochemie a laboratorni diagnostiky 1. LF UK a VFN.

Profesor Jiff Kraml se narodil roku1930
v Praze.V polovinéso. let, po ukonce-
ni studia na Fakulté vieobecného lé-
kafstvi UK, nastoupil jako sekundar
na interné nemocnice v Chomuto-
vé. Kromé klinické praxe se tu véno-
val i klinicko-biochemické laborato-
fi. S touto zkuSenosti se vratil v roce
1959 na fakultu a prace zde byla, kro-

.

mé rodiny, stfedobodem jeho Zivota.
V1. Ustavu lékarské chemie a bioche-
mie se svymi spolupracovniky zaved|
zcela nové imunochemické metody.
Jeho enzymologické oddélent pfines-
lonové poznatky o charakteru, requ-
lacia ontogenetickém vyvoji stfevnich
glykosidasa vneslo zcela nové sméry
do wyuky medikl a postgradualnich

student(l. Profesor Kraml vychoval fa-
du mladych védc(, ktefi se uplatni-
liv Ceskoslovenské a pozdéji Ceské
akademii véd, v Endokrinologickém
Gstavu, nafakultnich klinikachinaje-
ho domacim pracovisti.

Jeho prednasky byly zdrojem exakt-
nich a peclivé sefazenych informa-
i podanych vynikajicim zpsobem.
Z fady jeho vyukovych text( jsou nej-
vice pouzivana skripta pro prakticka
cviceni. Byl spoluautorem celostat-
nich u€ebnic a editorem dvou prekla-
d(i Harperovy ,Biochemie". V roce 1975

byljmenovan docentema v roce1990
profesorem biochemie.

Jiff Kraml byl nejen védec a ucitel, po-
dékovanisizaslouZii jeho organizacni
¢innost. Desitky let se podilel na vede-
nil. Gstavulékarské chemieav letech
1990-1998 byl jeho pfednostou. Jako
prodékan fakulty v letech 1990-1993
organizoval vyuku lékafFstvi. Inicio-
val zavedeni vyuky v anglicting, po
|éta byl i vedoucim ucitelem anglic-
ké paralelky. Prof. Kraml byl mnoho
let védeckym sekretafem Spolecnos-
ti pro biochemiia molekularni biolo-

giia clenem i predsedou fady hodno—\
titelskych grémif, komisf pro obhajoby
a grantovych komisi. Patfil také mezi
prvni cleny Ceské lékarské akademie.
Vroce 2010 mu byla udélena Zlata pa-
métni medaile UKv Praze.
V poslednich letech byl t&Zce nemo-
cen, ale svou pracinafakulté, s nasa-
zenim v3ech sil, neopustil takika do-
slova do poslednich chvil.
Nejen jeho fakultav ném ztraci uzna-
vaného védce, vynikajiciho ucitele
a moudrého, laskavého ¢lovéka.

(red)

J

Prazska 155

Od patku 18. 9. do nedéle 20. 9. 2015 probihal v metropoli 4. ro¢nik metodického cviceni krizo-
vé pripravenosti ,,Prazska 155“. Poradatelem byla Zdravotnicka zachranna sluzba hl. m. Prahy.

Akce byla urcena pro vyjezdové sku-
piny rychlé zdravotnické pomoci.
Letosniho rocniku se zG¢astnilo 13
Ceskych a jedna slovenska posad-
ka. Nejednalo se o bodovaci soutéz,
cilem celé akce byla vyména zkuse-
nostia priprava nasituace, které za-
chrandfinezazivaji kazdy den. Cvice-
ni bylo slavnostné zahajenov patek
v17hodinv hotelu Meritum v Praze
za (casti vyznamnych predstavite-
|0 mésta, slozek 1ZS a partnert akce.
Triclenné posadky béhem patecni

nocia sobotniho dne fesily 11 odbor-
nych tloh v typickych a zajimavych

prazskych lokalitach. V ramciletos-
niho ro¢niku metodického cviceni
zachrannych sluzeb tymy zasaho-
valy napfiklad u simulované nehody
tramvaje (viz obr.), ktera po stfetu
s nakladnim automobilem skonci-
la na boku pres ulici.

Ukonceni cviceni a podékovani
posadkam Feditelem prazské za-
chranky MUDr. Petrem Kolou-
chem, MBA, se konalo v nedéli
20.9.2015V arealu Vystavisté Pra-
ha HoleSovice. (red)

Pozvanka na

Postgradualni skoleni

v obezitologii

Postgradualni Skoleni v obezi-
tologii se bude konat ve dnech
23.—27.11. 2015V Endokrinologic-
kém Gstavu v Praze.

Kontakt: Centrum pro diagnosti-
ku a lécbu obezity, Endokrinologic-
ky Gstav, Narodni 8,116 94 Praha1,
tel.: 224 905 350, fax: 224 905105,

vraisova@endo.cz,
nebo tel.: 224 905 463.

Skoleni je akreditovano CLK
a je podporeno Ceskou technolo-
gickou platformou pro potraviny.

Zodpovédni poradatelé:
prof. MUDr. Marie Kunesova, CSc.,
doc. MUDr. Vojtéch Hainer, CSc.

(red)

ETIKA
A KOMUNIKACE

LEKAR A PACIENT V MODERNI MEDICINE

PRAVNI, ETICKE, PSYCHOLOGICKE A KLINICKE ASPEKTY

5. konference Ceské Iékatské komory,Etika a komunikace v mediciné”

3.12.2015, 10-16 hodin

wews

Kongresovy sal U Hajki", Na Pofici 42, Praha 1

Konference bude zaméfena na problematiku vztahu Iékafe a pacienta z pohledu prednich odbornik{i na rlizné aspekty této problematiky. Pozornost bude vénovana nejen
etickym a prvnim otdzkdm, ale téZ Klinickym souvislostem v hlavnich oborech mediciny. K tématu konference bude opét vyddna monografie, kterou Gcastnici obdrZi zdarma.
Na konferenci vystoupi vybrani autofi.

Program bude priibézné aktualizovan na strankach www.lkcr.cz

MUDr. Helena Stehlikova
predsedkyné etické komise CLK

MUDr. Milan Kubek

prezident CLK

Doc. MUDr. Petr Barttinék, CSc.

a organizatori konference

Doc. PhDr. et PhDr. Radek Ptacek, Ph.D., MBA

PRIHLASKY NA WWW.LKCR.CZ (SEKCE KURZY CLK, CiSLO KURZU 120/15)

Odbornd vzdéldvaci akce je pordddna v ramci celoZivotniho vzdéldvani Iékart dle SP ¢. 16.
Za icast na sympoziu je pridéleno 6 kredit(i dle SP¢. 16 CLK.
Konference je ddle akreditovdna Ceskou asociaci sester, Asociaci klinickych psychologii
a Komorou vysokoskolsky vzdélanych odbornych pracovnikii ve zdravotnictvi CR.
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Lukas Horcicka et al.
Inkontinence moci
v kazdodenni praxi

Rozsah:
R 170 stran
el Cena: 280 KC
ISBN: 978-80-
_ -204-3741-9
1 \Vlydavatel:
*

Mlada fronta,
edice Postgra-
dualni mediciny

Kniha je ur€ena predevsim lékardm
prvni linie — praktickym Iékardm,
internisttim gynekologlim, ktefi
se s inkontinentnimi pacienty se-
tkavaji v kazdodenni praxi. Méla
by byt ndvodem k aktivnimu vy-
hledavani, pomtickou pro zakladni
diagnostiku a 1é¢bu. Inkontinenci
trpi priblizné 7 % populace, a tak
neni divu, Ze se lékafi prvni linie se-
tkavaji s postizenymi lidmi témér
kazdy den. Pritom se fada pacientd
k problému nepfizna a trva dlouho,
neZ se zacnou lécit. Péce je financné
velice narocna jak pro pacienta, tak
i pro o3etrujici zdravotnicka zafizeni
a zejména pro cely zdravotni sys-
tém. | proto je zapotfebi co nejvice
proces péce o inkontinentni pacien-
ty zracionalizovat a zefektivnit.

Kolektiv autord,
Eva Zavadova (ed.)

Onkologicka imunologie

Rozsah:

320 stran
Cena: 490 K&
ISBN: 978-80-
-204-3756-3
Vydavatel:
Mlada fronta,
edice Aeskulap

Onkslogich Imunsiegle

Monografie podava aktualni pohled
na imunologické aspekty vybranych
onkologickych onemocnénijakozto
Zhavé téma poslednich let.

V (vodnich kapitolach se autori
zabyvaji vyznamem imunitni reak-
ce v ramci protinadorové terapie,
vyvojem, farmakologickymi aspek-
ty protindadorové imunoterapie,
adoptivni imunoterapif ¢i hodnoce-
nim imunitni odpovédi u pacient(
s nadorovym onemocnénim. Sa-
mostatné kapitoly jsou pak véno-
vany preventivnim vakcinam proti
lidskym papillomavirdm, imunote-
rapii u maligniho melanomu, uro-
logickych nadordl, kolorektalniho
karcinomu, karcinomu pankreatu,
karcinomu prsu, karcinomu plic
a u nador hlavy a krku. zviastni
kapitola pojednava o specifikach
imunoterapie v détské onkologii,

zajimavy je téZ pohled chirurga na
imunoterapii v 16¢bé solidnich na-
dor(l. V zavéru knihy autori zd(raz-
Auji vyznam spoluprace klinického
imunologa s klinickym onkologem.

Ondfej Slaby a kolektiv
Molekuldrni medicina

Rozsah:

598 stran
Cena: 1200 K&
ISBN: 978-80-
-7492-121-6
Vydavatel:
Galén

Autorsky kolektiv vice nez Ctyri-
ceti  vysokoskolskych pedagogl
a odbornikl pracujicich v rdznych
oblastech molekularni  mediciny
predklada uceleny pohled na tento
progresivni a dynamicky se rozvije-
jiciobor.

Richard Ceska a kolektiv

Interna
2., aktualizované vydani

Rozsah:

870 stran
Cena: 1499 K¢
ISBN: 978-80-
-7387-885-6
Vydavatel:
Triton

inTERNG

Monografie pokryva v zakladnim
rozsahu celé spektrum chorob
v3ech internich obord. Zvlastni po-
zornost je vénovana chorobam, se
kterymi se lékafi v obecné interni
praxi setkavaji nejcastéji, a proble-
matice akutnich stavd. Prvnfvydani
ziskalo ocenéni CLS JEP za nejlepsi
knizni publikaci roku 2010.

Josef Vodicka a kolektiv

Traumatologie
hrudniku
Rozsah:
TRAUMATOLOGIE 241stran
”';";_r""“"‘"‘ Cena: 1200 K&
4 R ISBN: 978-80-
Lass 7492-168-1
Vydavatel:
Galén

Poranénf hrudniku se v Evropé po-
dili na kazdém druhém dmrti pfi
dopravni nehodg, a v zamofi je do-
konce druhym nejcastéjsim smrtel-
nym Urazem. Kolektiv plzefiskych
a prazskych autord proto pripravil
prakticky koncipovanou a bohaté
ilustrovanou monografii  shrnujici
zakladni informace potfebné k po-
chopeni a zvladnuti péce o nemoc-

26.10. 2015

né s poranénim hrudniku. Ur€ena
jejak pro studium pregradualni, tak
—zejména — postgradudlni.

Hynek Mirka, Jifi Ferda
Multidetektorova
vypocetni tomografie

Perfuzni vysetreni

Rozsah:

214 stran
Cena: 500 K¢
ISBN: 978-80-
7492-185-8
Vydavatel:
Galén

V prvni asti publikace jsou roze-
brany zakladni technické a mate-
matické principy metody a pracovni
postupy pri provadéni vysetreni.
Jsou popsany viastnosti mikrocirku-
lace za normalnich i patologickych
podminek a jeji vztah k zobrazeni
perfuze. Dvé kapitoly se vénuji pro-
blematice radiacni zatéZze pri CT
vySetfenich. Ve druhé casti jsou na
konkrétnich klinickych pripadech vy-
svétleny praktické aplikace metody
pri vySetfovani riznych organd. Da-
raz je kladen na vySetfovani cévnich
onemocnéni mozku a nadorovych
onemocnéni. Jsou rovnéz uvedeny
priklady vy3etfovaniischemické cho-
roby srdecni v€etné zatézového vy-
Setfeni a vyuziti dat z perfuzniho CT
pro dynamickou (4D) CT angiografii.

Radim Brdicka, William Didden
Genetika
v klinické praxi Il.

Rozsah:

192 stran
Cena: 300 K¢
ISBN: 978-80-
7492-182-7
Vydavatel:
Galén

Lidsky genom neni dokonaly
a pravdépodobné obsahuje vedle
vhodnych"informacfi takové, kte-
ré mohou neblaze ovlivnit zdravi.
Autofi predstavuji moznosti, jez
nabizi soucasna diagnostika v rliz-
nych oblastech zkoumani nasi ge-
netické vybavy.

Lea Takdcsova, Daniela Sobot-
kova, Lenka Sulova a kolektiv
Psychologie

v perinatalni péci
Praktické otazky a naro¢né situace

Rozsah: 208 stran
Cena: 299 K¢

ISBN: 978-80-247-5127-6
Vydavatel: Grada

NN |nterdisciplinarni
Psychalogie pohled na pro-
v perinatilini pédi . L
blematiku  péce
e 0 Zenu v priibéhu
o\ porodu a popo-
= rodniho  obdobf

L .

se  zamérenim
na narocné situace a s dlirazem na
prakticka doporuceni.

Jindfiska Perusicova
Diabetes mellitus

a gastrointestinalni
trakt

BARETES.
agasraoi

pdionnisr MRCZSEE

S 108 stran
Cena: 195 K¢
ISBN: 978-80-
“7345-433-3
Vydavatel:
Maxdorf

Castymi komplikacemi u vice nez
poloviny diabetik{ jsou zaZivaci ob-
tize. Publikace se proto vénuje orga-
nlim a tkanim gastrointestinalniho
traktu, které jsou pritomnosti DM2
ovlivnény.

Renata Vytejckova,
Petra Sedlafova,
Vlasta Wirthova a kolektiv

Osetfovatelské
postupy v péci
o hemocné Il
Specidlni ¢ast

R ozsah

Olatfovatalské 308 stran
D st Cena: 369 K&
—— ISBN: 978-80-
. T TR
1@‘; Vydavatel:
= WMe Crada

Ucebnice pro studenty oboru o3e-
trfovatelstvi poslouzi jako ucebni
pomdicka také studentlim vieobec-
ného lékarstvi.

Jindfiska Perusicova
Diabetes mellitus
a kardiovaskularni
onemochnéni

- Kardiabetes

Rozsah:
n8stran
Cena: 195 K&
ISBN: 978-80-
7345-408-1
Vydavatel:
Maxdorf

Problematika vy3siho rizika rozvo-
je koronarnich srdecnich nemoci,
mozkové mrtvice a Umrti na cévnf
choroby u nemocnych s diabetem

v porovnani s nemocnymi bez dia-
betu je zakladnim tématem publi-
kace, pojednavajici i o jiném typu
srdecntho onemocnéni u nemoc-
nych diabetem, a to svalové funkeni
chorobé, ktera se nazyva diabeticka
kardiomyopatie. Autorka se dale
zamérfuje na vliv jednotlivych anti-
diabetickych 1ékd na snizeni kardio-
vaskularnich rizik.

Eva Moravcova,

Zuzana Podana,

Jifi Buridnek a kolektiv
Delikvence mladeze

- trendy a souvislosti

Rozsah:

232 stran
Cena: 199 K&
ISBN: 978-80-
-7387-860-3
Vydavatel:
Triton

DELIKVENCE

Monografie podava prehled vy-
sledkl reprezentativniho vyzku-
mu delikvence u zakd 7.-9. trid
zékladnich Skol a gymnazii v CR
z roku 2013 a nabifzl jejich srov-
nani s rokem 2007. Analyzuje vliv
relevantnich individualnich (sebe-
kontrola, osobni moralka) i soci-
alnich faktord, napriklad rodiny,
Skoly nebo vrstevnikd, zvlasté pak
delikventnich kamaradd. Vyuziva
ziskanych poznatk( k ovéreni né-
kterych starsich i novéjsich teorii,
které vysvétluji vznik delikventnich
tendenci a usiluji o jejich predikci
(P. O. Wikstrom). Diskutuje také
metodologické otazky spojené se
ziskavanim dat a ukazuje moznosti
vyuziti  pokrocilych  statistickych
metod pfi jejich hodnocent.

Filip Broz, Daniela Vodackova
Krizova intervence
v kazuistikach

Rozsah:

168 stran
Cena: 259 K¢
ISBN: 978-80-
-262-0811-2
Vydavatel:
Portal

Prvni cast knihy pomoci pribéhd
nabizi hlavni Gdaje o krizi a krizové
intervenci a na kazuistikach ilustru-
je zakladni postupy feSenf krizovych
situaci. Druha ¢ast pojedndava o jed-
notlivych typech téchto situadi,
feSeni a prindsi i fadu kazuistik,
které probirana témata propojuiji.
Kazuistiky pochazeji z oblasti te-
lefonické intervence i z rozhovord
tvarv tvar.
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ROZHOVOR

Jak funguje agenturni
zameéstnavani sester?

Jednatelka spolecnosti MEDNET Zuzana Kolbasova predstavila projekt agenturniho zaméstnava-
ni zdravotnikd formou ptidélovani do nemocnic, které celi nedostatku personalu. Od dubna letos-
niho roku MEDNET diky svym sestram sanuje jejich vypadky v sedmi nemocnicich své matefské
skupiny VAMED MEDITERRA.

Co bylo prvotnim impulsem
k rozhodnuti vénovat se pridé-
lovani sester do zdravotnickych
zafizeni?

Spole¢nost MEDNET je od pocat-
ku soucasti skupiny VAMED ME-
DITERRA, ktera v Ceské republice
provozuje sedm zdravotnickych
zafizeni. Od roku 2011 jsme zva-
Zovali jakym smérem spolecnost
profilovat. Nechtéli jsme ,,jen*
lamentovat nad tim, jak Spat-
né Ceské zdravotnictvi funguje,
ale rozhodli jsme se vytvatet pro-
jekty, které zdravotnictvi pro-
spéji. V soucasné dobé ma spo-
le¢nost MEDNET jiz Ctyfi oblasti
plsobeni - agentura prace, vzdé-
lavani, Mednet International
a outsourcing.

Diky tomu, Ze patfime do skupi-
ny VAMED, ktera je soucasti nad-
narodni spolecnosti FRESENIUS,
mame po celém svété sesterské
nemocnice. Zacali jsme zameést-
navanim sester v zahrani¢i - Med-
net International. Tento projekt
spociva v pridélovani (agenturni
zameéstnavani) sester do zahrani-
C¢i. Sestry z Ceskych nemocnic by
vjeho ramci mohly vycestovat na
kratkodoby pobyt do nemocnice
v zahranic¢i a naucit se pracovat
jinak. Zahrani¢ni pracovisté maji
Casto jiné biomedicinské techno-
logie, jiné personalni podminky
v ramci tymu a podobné. Privez-
ly by si nové znalosti a dovednos-
ti a i na zdejsi praxi by nahliZely
jinou optikou.

Jenze Cesky pristup k praci v za-
hrani¢i je trochu zvlastni, a pla-
ti to i pro sestry. Uz jsme si zvykli
jezdit do zahranici v ramci studia,
ale jakmile si najdeme Zivotniho
partnera, ochota cestovat za praci
mizi, a to dokonce i v ramci Ces-
ké republiky.

Ale i tak sestry do zahranici od-
chazeji a ministerstvo se obava
jejich nedostatku pravé z diwvo-
du odchodu do zahraniéi za vys-
$imi platy, povaZuje jejich odliv
za masivni, Vnimite to také tak?
Nedostatek sester podle mé neni
zpusoben a priori jejich odchodem
do zahraniéi. Nezlistavaji v oboru
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a s vysokou §kolou si radéji najdou
zameéstnani jako reprezentant ve
farmaceutické firmé a podobné.
Souvisi to se zménou koncepce
vzdélavani nelékarského zdravot-
nického personalu po prijeti za-
kona o nelékaiskych zdravotnic-
kych povolanich z roku 2004. Ani
tviirce toho zédkona si snad pre-
ce nemohl myslet, Ze sestram ne-
chame stejné mzdy a platy, stej-
né kompetence, ale donutime je
vystudovat vysokou §kolu. To pte-
ce nemuze nikoho motivovat. To,
co se s prijetim zakona meélo stat
- tedy diskuse o jejich kompe-
tencich, zaclenéni zdravotnické-
ho asistenta do oSetfovatelského
tymu - neprobéhlo v dostatecné
a ofekavané mife. Ted maji ses-
try vysoko$kolské vzdélani stejné
jako lékafti a ptaji se, proc by ony
mély podléhat jejich rozhodnu-
tim. Za téch 11 let se pristup léka-
T k sestram piili§ nezménil a vel-
mi ¢asto povazuji sestru za svou
asistentku, nikoli partnera. Pfi-
tom kompetence sestry je jinde,
ve vedeni oSetfovatelského tymu.

Nyni tedy sestry umistujete
i do ¢eskych nemocnic. Jak to
probiha?

Pridélenim nasi sestry fesime je-
jich kratkodobé vypadky v nemoc-
nicich. Sestry napiiklad odchazeji
na rizikové té€hotenstvi ihned po-
té, co se o gravidité dozvédi, pro-
toze jejich prace je naro¢na, témer
porad ve stoje, hrozi riziko nakaz
aonemocnéni. Vypadky nemocni-
ce také Casto fesi pfi jarnich a pod-
zimnich obdobich infekci. Kdyz
zlistanou v pracovni neschopnos-
ti tfi sestry, muze to ohrozit chod
celé stanice, ne-1i oddéleni. Pro-
to jsme vymysleli tzv. pooling, kdy
v MEDNET, ktery ma licenci agen-
tury prace, od dubna 2015 zamést-
navame sestry, jeZ poté pridélu-
jeme do zdravotnickych zafizeni,
v nichz jsou nejvice potfeba.
Sestry tak ziskaji velké zkusenos-
ti, protoZe na takovém postu bé-
hem pomérné kratké doby projdou
fadou zdravotnickych zafizeni
a v jejich ramci spoustu oddéle-
ni. Mladé absolventky si diky to-
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mu mohou ujasnit, ve kterém obo-
ru by chtély vbudoucnu pracovat,
zda spis v akutni péci, na chirur-
gii, interné, nebo v nasledné pé-
¢i. To totiz ve chvili, kdy dostudu-
ji, Gplné presné nevédi. Zajimava
zkuSenost je to také pro zkusené
sestry ve stfednim véku, které uz
nemuseji pecovat o rodinu, a jsou
proto casové i mistné flexibilnéjsi.
Nase nemocnice jsou po celé Ces-
ké republice, sestry znaji rozpis
sluzeb na meésic dopredu, navic
u odlehlejsich nemocnic je i moz-
nost ubytovani. Navic vime, Ze
pokud jsou zaméstnanci dlouho
na jednom misté, trochu zakrni
a zlenivi, zejména pokud postu-
py a standardy jsou porad stejné
a sestry je vykonavaji nékolikrat
denné. Nové, motivované sestry
jsou tak pro oddéleni prinosem.

To neni tiplné béZny zpisob za-
méstnivani sester. PouZivaji ho
nékde jinde v Evropé?

Tento systém se osvédc¢il v ang-
losaskych zemich. Mame také
zpravy od sester z Anglie, Aus-
tralie a Nového Zélandu, kde ten-
to zplisob rovnéz funguje. Tam se

sestry o umisténi do konkrétniho
zdravotnického zatizeni dozvida-
ji dokonce az ten den rano. My
planujeme s mési¢nim predsti-
hem, sanujeme tim vétsi a pred-

vidatelnéjsi vypadky sester.

Pfedpokladam, Ze se sestry mu-
si pro konkrétni pracovisté né-
jak Skolit, je to tak?

Ano, ale vyhodou Ceského systému
je, Ze oSetfovatelstvi je standardi-
zované. Vétsina ¢eskych nemocnic
je akreditovana podle Spojené ak-
redita¢ni komise, takZe zakladni
principy jsou shodné. Samozrej-
mé, bezpecnost/pozarni ochrana
a provozni procesy se musi $kolit
vzdy podle konkrétniho pracovi-
§té. A prvni mésic nejsou sestry
umistény na sménu, kde by by-
ly iplné samy. Pokud ale je sestra
zkus$end a vnimava, je schopna se
béhem dvou tfi smén zapracovat.

Kolik mdite nyni v programu
sester?

V soucasnosti mame v pracov-
nim poméru 15 sester. Dvakratdo
meésice poradame vybérova fize-

ni, na to pristi mame pfihlaseno

36 sester. Jejich hruba mzda je vy-
poctena podle dosazeného vzdé-
1ani a let praxe a prevysuje sou-
Casné platové tabulky, nicméné
k ni jsou jeSté pripocteny cestov-
nindhrady.

Formalné jsou zaméstnankyneé-
mi MEDNET, kde maji cely nebo
CasteCny tivazek, a my je pak ja-
ko agentura prace pfidélujeme na
praci do zdravotnickych zafizeni,
takze k jinému zaméstnavateli.

Piedstavuji si, Ze takto ,,putuji-
ci“ sestra musi byt nejen schop-
ni, ale i velmi spolehliva. Jak
probiha vybérové fizeni?

Tym hodnotiteld je pomérné ob-
sahly, coz kandidatky vzdy trochu
zaskodi. Vedle hodnoceni osobnos-
ti zajemkyni provétuji dvé sestry
zmanazerskych pozic, které bézné
vybiraji sestry ve své nemocnici,
aty je posoudi po odborné strance.

Pracuji vase sestry pouze ve va-
Sich nemocnicich, nebo i jinde?
Jsou pridélovany do vSech sedmi
nasich a pak jesté do tfech dalsich
nemocnic. Prvni odezvy na inzerat
nas prekvapily, nebot nebyly od
sester-uchazecek, ale od nemoc-
nic mimo nasi skupinu, které se
ptaly, jestli uz mame do progra-
mu prihlasené sestry a jestli by-
chom jim je nemohli pijcit. Pro-
jekt jsme zahajili pred vice neZ pil
rokem a ocekdvame i naddle na-
rust zajmu stran sester, ale i zdra-
votnickych zafizeni. Tém se pfi-
fazovani nasich zaméstnankyn
vyplaci ve dvou aspektech.

Jako agentura prace musime dle
zakona spliovat fadu pozadavki,
jsou na nas zkratka kladeny velké
naroky. Dalsi vyhodou pro nemoc-
nice, do nichz sestry na pfechod-
nou dobu poskytujeme, je, Ze s ni-
minemajispojenou témér zadnou
administrativu. Pfedstavte si ses-
tru, o kterou se zafizeni stard pou-
ze provozné. Agenturni zameéstna-
vani je ze zdkona stanoveno tak,
Ze sestra je na tu dobu sice zamést-
nanec pridélené organizace, ale
jen co se tikold tyce - oni ji tikolu-
ji, hodnoti. KdeZto formalni za-
meéstnavatel jsme my - vybirame
sestru ve vybérovém fizeni, vypla-
cime jimzdu. Pokud ma nemocni-
ce takovych sester vétsi mnozstvi,
spoii za HR a mzdovou agendu.
Je to velka tleva v administraci
aorganizaci.

Nejvétsi problém je v tom, Ze po-
kud nemocnici odejde sestra, vy-
piSe na jeji misto vybérové fize-
ni, uchazecek na volném trhu je
malo, a pokud se nakonec podaii
novou sestru najit, ta jesté ve vy-
povédni 1hité (2 mésice) pracu-
je vplivodnim zaméstnani. I tato
doba je tedy prostorem pro pridé-
lené sestry. Pripravila Petra Klusikova
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Uzkost a jeji 1écba
Uzkostné poruchy jsou jedny z nejéastéjsich dugevnich onemocnéni. Po-
stihuji ¢tvrtinu populace vyspélych zemi. Chorobny Uzkostny stav neboli

anxieta je odvozen od latinského anxius (Uzkostny). Jedna se o psychicky
stav zahrnujici nadmérny pocit ohroZeni, nervozity, obav ¢i znepokojen.

of zkost a strach jsou bézny-
U mi emocemi, které maji
za normalnich okolnosti
ochranny vyznam. Pracuji jako
adaptacni mechanismus, ktery
vybizi organismus, aby se vyhy-
bal nebezpecnym situacim ne-
bo se na né alespor pripravoval.
JestliZe vznikaji v nepfimétenych
situacich nebo jsou nadmeérné in-
tenzity a Cetnosti, jedna se o ne-
moc. Doprovazi ji podobné pocity
a ptiznaky, které mohou pacien-
ti mnohdy v popisu toho, co pro-
zivaji, zaménovat.

Nékdy staci pavouk
Pocitit strach, tzkost a neklid
ve vypjaté situaci povaZujeme
za prirozenou reakci téla. Co je
vSak vypjatd situace pro kazdé-
ho z nas? Nékoho vydési pavouk
v rohu mistnosti, jiny se vénu-
je adrenalinovym sportim, kte-
ré ho nechavaji v naprosté téles-
né i dusevni pohodé a uziva si
jich. V dnes$ni dobé, jez je hod-
né zameéfena na vykon, ¢as, na
uznani a touhu umistit se vysoko
na zebficku spolecenskych hod-
not, jsou tizkosti ¢asto provazeny
bézné stresové situace vSedniho
dne (jizda autem v pfeplnéném
provozu, terminované zakazky
¢i tkoly, interpersondlni kon-
flikty, udrZeni pracovni pozice,
strach ze zajisténi rodiny véetné
Casto letitych zavazkd v podobé
hypoték apod.). Uzkost se viak
mize vyskytovat jako sekundar-
ni pfiznak nékterych somatic-
kych onemocnéni (kardiovasku-
larni, respira¢ni, hematologické
nebo metabolické poruchy), sou-
Casné se vyskytuje u vétsiny psy-
chickych poruch (neurotické po-
ruchy, deprese, schizofrenni
poruchy, zavislosti a organické
psychické poruchy).

PFic¢iny

a diagnostika tzkosti
Proc tzkostné stavy vznikaji, ja-
ké maji priciny? Svij vliv na je-
jich vznik maji genetické, vy-
chovné, biologické a existenc¢ni
faktory. Pri¢iny jsou leckdy pfipi-
sovany konfliktim v raném dét-
stvi, kde svoji roli hraly pfisna,
omezujici vychova a $patné ro-
dinné zazemi, jez mohlo zapi-
sobit na osobnost ditéte a rozvoj
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tuzkostnych stavil v dospélém vé-
ku. Intenzita izkosti je riiznd, od
mirného neklidu az po stav pani-
ky. Podle toho, jak se tizkost vy-
viji, rozliSujeme spontanni tz-
kost, kterd se rozviji necekané,
fobickou, vznikajici za urcitych
okolnosti a jejiz vznik mzeme
pfedvidat. Rozvine-li se uzkost
pfi pouhé myslence na urcitou
situaci, mluvime o anticipaéni
uzkosti. Uzkost obrovské intenzi-
ty se oznacuje jako panika a ma-
Ze mit vSechny tfi vySe zminé-
né podoby.

Diagnostika uzkosti vychazi ze
somatickych a psychickych pfi-
znakli. Mezi somatické piizna-
ky patfi napiiklad tfes, roze-
chvélost, bolesti v zadech, hlavy,
svalové napéti, hypoventilace,
rudnuti, tachykardie, poceni,
prijem, obtiZe s polykanim. Po-
cit ohrozeni, potize s koncentra-
ci, nespavost, snizené libido pa-
tri mezi pfiznaky psychické. Pri
azkosti se také mize ménit na-
Se chovani - objevuje se neklid,
popochdzeni, okusovani nehtd,
koufeni, piti alkoholu, uklidrio-
vani se jidlem, vyhybani se urci-
tym situacim.

Zménit pohled na svét
Léc¢ba tizkostnych stavi je zaloZe-
na na kombinaci farmakologické
medikace a psychoterapie.

V ramci psychologické terapie se
snazime o ziskani nahledu, a to
formou kognitivné-behavioral-
ni terapie a skupinové terapie.
Kognitivné-behavioralni terapie
je zaloZena na zméné chovani po-
moci zmény mysleni. Cilem je
zménit pohled doty¢ného clovéka
na svét pomoci zmény jeho mys-
lenkovych postuptl, nazord a po-
stoji. Tim se snazi o zmirrovani
negativnich psychickych i téles-
nych (vegetativnich) projevi tuz-
kosti. Ddle se v ramci terapie sna-
Zime omezit vyhybavé chovani,
které tzkostny clovék pouziva,
aby rozvoji tzkosti v dané situaci
zamezil. Nemocny se u¢i zvladat
uzkost napi. technikou spravné-
ho dychani, pfesunutim pozor-
nosti, relaxa¢nimi technikami.
U kazdé techniky zvladani azkos-
ti plati, Ze je nejucinnéjsi, kdyz
jizacneme pouzivat v okamziku,
kdy se tizkost zacina teprve pro-

jevovat. Jestlize se nedafi tizkost
zmirnit zménou chovani, je vzdy
na misté vyhledat pomoc odbor-
nika, ktery bude 1é¢bu vést. Lidé
trpici vyraznou tizkosti jsou Cas-
tymi navstévniky ordinaci prak-
tickych 1ékafd. Jejich tizkostna
porucha byva skryta za neurcity-
mi télesnymi potiZemi nebo riz-
nymi onemocnénimi. Mnohdy
se stava, ze nemocni jsou kvali
priznakiim tzkosti vySetfovani
nebo hospitalizovani pro inter-
ni, neurologické a jiné nemoci,
unichz se nakonec neprokaze or-
ganicky ptvod.

Lécba uzkosti

pomoci farmak

K farmakologické 1é¢bé tuzkosti
pouzivame tzv. anxiolytika. Jsou
to psychofarmaka rozvoliujici
Gzkost, napéti, pisobi svalovou
relaxaci, maji antikonvulzivni,
hypnoticky a tlumivy G¢inek na
CNS (zejména benzodiazepiny).
Anxiolytika délime na nebenzo-
diazepinova a benzodiazepinova.
Mezi nebenzodiazepinova pat-
i napf. meprobamat (Meproba-
mat), guaifenesin (Guajacuran),
ktery ma predevsim myorelaxac-
ni Gcinek, proto je indikovan
u zvySeného svalového napéti,
jako jsou algické svalové potize,
cefalgie, u uzkosti, strachu, pfi
trémé, neurotickych obtiZich (sr-
decni palpitace, pocit nedostatku
vzduchu), a buspiron (Buspiron-
-ECIS, Anxiron), jenz se pouziva
ke sniZeni iizkosti bez ovlivnéni
pozornosti, bdélosti, kognitiv-
nich funkci a psychomotorického
vykonu. Piilécbeé stfedniizavaz-
né tzkosti je srovnatelny s ben-
zodiazepiny, pficemz zmirnuje
ipfiznaky deprese. Piiznivé Gc¢in-
ky ma také pfi 1écbé zavislosti na
alkoholu, zlepsuje spolupraci pfi
terapii. Je bezpecny pii podavani
istar$im pacientiim, nevyvolava
zavislost. Dalsim lékem je hyd-
roxyzin (Atarax), anxiolytikum
nezpusobujici zavislost. Snizu-
je psychické i somatické prizna-
ky tzkosti, zlepSuje kognitivni
funkce, vhodny je i u pacienti
s pridruzenou depresi. Ma rych-
1y nastup ucinku.
Benzodiazepinova anxiolytika
jsou velmi c¢asto pouzivanou
skupinou 1ék pro rychly nastup
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acinku. Jsou to vsak zaroven 1é-
ky velmi casto naduzivané az
zneuzivané. Benzodiazepiny ne-
jsou vhodné k dlouhodobé 1é¢bé,
protoZe asi po 4 mésicich na né
vznika tolerance, ¢imz klesa je-
jich ucinek. Pfi del§im uzivani
mohou narusit prostorovou pred-
stavivost, schopnost ucit se a vy-
jadrovat emoce nebo poskodit pa-
meét. Soucasné zplusobuji vznik
zavislosti.

Mezi nejcastéji pouzivané benzo-
diazepiny patfi alprazolam (Xa-
nax, Xanax SR, Neurol), ktery ma
vysoce specificky tcinek s mini-
malnim sedativnim tcinkem, ve
vys§ich davkach je ucinny i pri
1é¢bé depresi. Pouziva se u uz-
kostnych poruch s depresi, panic-
kych poruch nebo ke kratkodobé
terapii nespavosti neurotického
typu. Bromazepam (Lexaurin) je
jedno z nejcastéji pfedepisova-
nych anxiolytik, které je dobie
snaseno a ma i dobry antidepre-
sivni G¢inek. Diazepam (Diaze-
pam tbl., Apaurin inj.) ma silny
anxiolyticky ucinek, ale i hypno-
ticky, antikonvulzivni a myore-
laxacni. Podava se u izkostnych
stavli, poruch spanku, agitova-
nosti s psychomotorickym ne-
klidem i u psychéz. Oxazepam
(Oxazepam) je velmi vhodné
anxiolytikum u ambulantnich
pacientli rizného stafi. Ma sla-
bé hypnotické a minimalni ved-

lejsiucinky.

Pravidla pro podavani
anxiolytik

Indikaci k pfedpisu anxiolytik
je napi. strach, vnitfni neklid,
svalové napéti, podrazdénost,
poruchy spanku. Délka jejich
podavani by neméla byt del-
§i nez 4-6 tydnt. Mezi dllezité
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zasady uzivani benzodiazepint
patfi nepodavat je dlouhodobé,
nikdy rychle nevysazovat, ne-
uzivat velké davky a nepodavat
je u drogovych nebo alkoholo-
vych zavislosti.

Pri uzivani benzodiazepint se
miZe vyvinout zavislost a pfi na-
hlém vysazeni se mohou objevit
abstinenc¢ni pfiznaky. Riziko za-
vislosti stoupd, uzivaji-li se vyssi
davky a berou-li se dlouhodobé.
Abstinen¢ni pfiznaky se mohou
vyskytovat od lehcich (zvyseny
strach, neklid, nespavost, tfes,
bolesti hlavy, poceni) po tézsi
(stavy zmatenosti, deliria, kfe-
¢e). Aby nevznikl odvykaci stav,
je dulezité snizovat davky benzo-
diazepint postupné. Antidepre-
sivni G¢inek benzodiazepind byl
prokazan pouze u alprazolamu,
bromazepamu a klonazepamu.
Sestra by pfi podavani anxioly-
tik méla znat nejen zasady po-
davani, ale také jejich nezadouci
acinky. V ramci pozorovani a roz-
hovoru s nemocnym by méla za-
meérit svoji pozornost na projevy,
které mezi vedlejsi, resp. neza-
douci ucinky patfi. U nebenzo-
diazepinovych anxiolytik jsou to
zejména tnava, ospalost, nau-
zea, zvraceni, kozni exantém,
cefalgie; u benzodiazepinovych
anxiolytik se zaméfujeme na rizi-
ko vzniku fyzické i psychické za-
vislosti, abstinencni syndrom po
jejich vysazeni, zmatenost, za-
vraté, pady, zhorseni soustiedé-
niauceni.

Literatura u autorky
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Sestra | 21



NOZOKOMIALNI NAKAZY

Nozokomialni nakazy
nejsou fenoménem 21. stoleti

Nozokomialni nakazy (NN) jsou dnes v zakoné definovany takto: ,Nemoc-
ni¢ni nakazou je nakaza vnitfniho (endogenniho) nebo vnéjéiho (exogen-
ntho) ptvodu, kterd vznikla v pFi¢inné souvislosti s pobytem nebo vyko-
ny provadénymi v zafizenich lé¢ebné preventivni péce nebo Ustavu soci-
alni péce v prislusné inkubacni dobg.”

nesni 1éCebné metody
Da postupy ve zdravotnic-

tvi jsou na velmi vysoké
arovni. Diky tomu se prodluzu-
je vék a zvysuje se kvalita zZivo-
ta nemocnych. Na druhé strané
jsou vsak hospitalizovani paci-
enti vystaveni riziku vzniku NN.
Nozokomidlni ndkazy maji ne-
blahy vliv na probihajici zdklad-
ni onemocnéni, ktera se jejich
vlivem zhorsuji a nékdy bohuzel
mohou mit na svédomi trvalé na-
sledky, ¢i dokonce i smrt pacien-
ta. PéCe o Clovéka s NN je financné
velmi narocn4, a to nejen kvili
prodluzovani doby vlastni hospi-
talizace nemocného.

Pohled do historie
Nozokomidlni nakazy jsou sta-
1ré jako medicina a 1é¢eni samy
a jsou spjaty se vznikem prvnich
nemocnic. Ty byly v Evropé za-
kladany ve 4. stoleti n. 1. a pa-
cienti v nich byli hospitalizova-
ni a umistovani pohromadé bez
rozliSeni druhu onemocnéni. V té
dobé byli do nemocnic pfijimani
lidé s velmi nakazlivymi onemoc-
nénimi, jako jsou tyfus, nestovi-
ce ¢i mor. Kvili tomu dochézelo
k vysoké imrtnosti nejen nemoc-
nych s vySe uvedenymi choroba-
mi, ale také k vysoké amrtnosti
pacientii, ktefi byli v nemocnici
s jinym, ne tak nakazlivym one-
mocnénim. Ve12. a13. stoleti za-
¢ala vznikat tzv. leprosaria, coz
byla specializovana zatizeni pro
nemocné, ktefi byli béhem Kkii-
zovych vyprav nakazeni leprou.
Prvni zaklady boje proti infekcim
byly polozeny az ve druhé polo-
viné 19. stoleti, kdyZz v roce 1843
americky lékaf Oliver Wendel
Holmes upozornil na dlohu 1é-
kara v pfenosu horecky omlad-
nic neboli puerperalni sepse. Pét
let poté se prvnim protiepidemic-
kym opatfenim v nemocni¢nim
prostredi stala povinnost pouziva-
ni dezinfekce rukou pred prvnim
kontaktem s rodici Zenou. Diky
zavedeni tohoto opatfeni doslo ke
znacnému poklesu umrtnosti ro-
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dicich Zen po porodech. Anglicky
1ékat James Young Simpson se za-
méfil na pacienty po amputacich.
Zjistil totiz, Ze pacienti oSetfova-
nivdomacim prostfedi maji pod-
statné mensi pooperacni kompli-
Prvni termin pro NN byl ,,hospi-
talismus*. Dilezitym krokem by-
lo praktické zavedeni zasad anti-
sepse v chirurgickych oborech.
Neodmyslitelnou soucasti a ne-
nahraditelnym pomocnikem s bo-
jem proti infekcim bylo objeveni
penicilinu.

Déleni

nozokomialnich nakaz
Mezi nozokomialni ndkazy délené
dle klinického projevu patfi riz-
né gastroenteritidy, sinusitidy,
infekce krevniho fecisté, infek-
ce respiracni, infekce chirurgic-
kych ran a mocové infekce. Vznik
nemocnicnich nakaz je zavisly na
délce pobytu v nemocnici a nejvi-
ce na podavani antibiotické 16¢-
by. Vétsi nachylnost k onemoc-
nénim maji pacienti s oslabenou
imunitou, diabetici, pacienti nad
65 let, novorozenci, hematologic-
ky nemocni, pacienti s maligni-
mi nadory, nakazeni virem HIV,
pacienti s polytraumaty a popale-
ninami. To vSe jsou vnitfni pre-
dispozi¢ni faktory podstatné pro
vznik nozokomialnich nikaz.
Mezi vnéjsi predispozicni fak-
tory ovliviiujici vznik NN pat-
i délka hospitalizace, operace,
transplantace, tracheostomie,
intratrachealni kanyla, zaludec-
ni sonda, mocova Katetrizace,
intravenézni katetrizace, infuze
a transfuze, cizi téleso, drenaz,
instrumentalni zakrok, opakova-
nanarkoza, endoskopie, 1écba za-
fenim, 1écba cytostatiky, hemo-
dialyza, A-V shunt, hormonalni
terapie a antibioticka 1écba.
Zakladni onemocnéni spolu s na-
kazenim nemocni¢ni niakazou
nejen prodluzuji nemocnym sa-
motnou hospitalizaci spojenou
s vysokymi naklady na 1éc¢bu, ale
predevsim snizuji komfort pa-

cientdl a mohou vyustit aZ v je-
jich Gmrti.

Kromé primého kontaktu se pre-
nos velmi Casto uskutecnuje pii
rtiznych invazivnich vySetiova-
cich a 1écebnych zakrocich, ¢imz
mame na mysli implantaci cizich
téles, katetrizaci, kanylaci, endo-
trachealni intubaci, intravenéz-
ni podani 1éku atd. Pri téchto vy-
konech vznika riziko zavleceni
ptvodce NN nastroji, protoze je-
jich pouzitim dochazi k poruseni
fyziologické bariéry organismu.
Mezi nozokomidlni ndkazy déle-
né dle vyskytu patii nespecific-
ké nakazy, které se pti neptiznivé
epidemiologické situaci mohou
vyskytovativjinych nez nemoc-
nicnich kolektivech, nejsou tedy
nijak typické pro nemocnicni za-
fizeni. Nejcastéji jde o chiipku,
ale také o jiné respiracni, alimen-
tarni a bakteridlni infekce. Me-
zi tyto nakazy délené dle vysky-
tu déle patfi specifické nakazy.
Ty se vyskytuji v nemocni¢nich
zatizenich a maji tzkou souvis-
lost s 1éCebnymi a vySetfovacimi
postupy, protoZe v téchto zafize-
nich prezivaji rezistentni kme-
ny. Tyto kmeny se piizpasobily
nemocni¢nimu prostfedi a jsou
velmi odolné viici nékterym an-
tibiotikim a dezinfekcim. Jed-
nim z vyznamnych rezistentnich
kment je methicilin-rezistentni
Staphylococcus aureus.

Druhy

nemochicnich nakaz
Nejcastéji se infekce vyskytuje
v misté chirurgického vykonu. Ri-
zikovymi faktory pfi operaci ne-
jsou jen predoperacni pripravy,
ale pfedevsim vlastni operacni vy-
kon. Riziko vzniku infekce po ope-
racnim vykonu je spjato hlavné
s typem provedené operace. Nej-
vys$iriziko je u operacina tlustém
stfevé a nejnizsi u nahrady kycel-
niho kloubu.

Dalsi oblasti s vysokym rizikem
ziskani infekce je katetrizace mo-
Cového méchyte, kdy mize dojit
k infekci mocovych cest. Riziko

Ilustraéni foto: wikimedia.org

vzniku infekce mocovych cest je
v pfimé iméfe s poctem dni, po
néz ma nemocny zaveden perma-
nentni mocovy katétr. S kazdym
dnem se navysuje riziko vzniku
infekce 0 5 %. Tato infekce vzni-
kad mnohem castéji u Zen nez
umuzl.

Nedilnou soucasti témér kazdé
1é¢by v nemocnici je zavedeni in-
travaskularnich katétrii, pfi némz
muZe dojit k infekci cév a krevni-
ho fecisté. Rizikovym faktorem
je délka zavedeni katétru, misto
jeho zavedeni do organismu, sa-
moziejmeé také zkusSenosti zdra-
votniki pfi jeho zavadéni a péci
o néj. Je nutné dodrzovat pravi-
dla, jako jsou pouzivani dezin-
fekce, dodrzovani jeji expozi¢ni
doby, noseni rukavic a pouziva-
ni sterilnich pomftcek. Pfi pfe-
vazech kanyl je nutno postupo-
vat asepticky. Nedilnou soucasti
predchazeni infekce cév a krevni-
ho fecisté je Casta obmeéna punkc-
nich mist ve 48-72hodinovych in-
tervalech. Pokud jsou mista pro
Zilni vstup omezena a nejsou pti-
tomny znamky infekce, smi byt
katétr ponechan na misté i po del-
$i dobu, ale je nezbytné provadét
pravidelné prevazy, sledovat mis-
to vpichu a na misto vpichu po-
uzivat transparentni kryti, aby-
chom mohli stav pokozky v okoli
mista vpichu ¢i pfipadné znamky
flebitidy sledovat.

Opatieni v prevenci NN

K opatfenim proti vzniku NN
patii pfedevsim dezinfekce ru-
kou a pouzivani rukavic. Nesmi-
me opominat, Ze az 60 % piipadl
prenosu NN se déje kvilli chybné
nebo nedostatecné dezinfekci ru-
kou. Je na misté vZdy pfipominat
spravnou techniku myti a dezin-

fekce rukou. Nedilnou soucasti
prevence prenosu NN jsou ruka-
vice. Pouzivame jednorazové ru-
kavice. Hygienu rukou provadime
vzdy pfed kontaktem s pacien-
tem, pred aseptickymi vykony,
po expozici rizikovymi télesnymi
tekutinami, po kontaktu s paci-
entem a po kontaktu s prostfedim
pacienta. Spravna hygiena rukou
je vdnesni dobé nutnosti a nikoli
jen pouhou moznosti.

Dals$im preventivnim opatfenim
je dezinfekce. Dezinfekce je kom-
plex opatfeni vedouci ke zneskod-
néni mikroorganismi pomoci
chemickych, fyzikalnich ¢i kom-
binovanych postupil, které ma-
ji za kol prerusit cestu nakazy
od zdroje ke vnimavému jedin-
ci. Cilem dezinfekce je vymyceni
patologickych mikroorganismu
vyskytujicich se v prostfedi nebo
na predmeétech. V nemocnic¢nich
zafizenich se provadi dezinfekce
chemicka, fyzikalni, fyzikalné-
-chemicka, dvoustupriova dezin-
fekce a vyssi stuperi dezinfekce.
Dle dezinfek¢ni tcinnosti jsou
dezinfekce rozdéleny na dezin-
fekce se statickym ptisobenim,
coz znamena, Ze maji docasnou
schopnost zabranit mnozeni ¢i
poklesu ristové aktivy patologic-
kych mikroorganisma.

Druhym typem jsou dezinfekce
sucinkem cidnim, coz znamena,
Ze jejich plisobeni trvale usmrcuje
patologické mikroorganismy. Pri
dezinfekci se pouziva dvouetapo-
vy postup, tedy Ze nejdtive se pro-
vede oCista mechanicka a nasled-
né vlastni dezinfekce.

U chemické dezinfekce se Fidi-

me témito zasadami:

® vzdy je nutné dodrzovat navod
dle vyrobce na etiketé,
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® dezinfekcni roztoky se pripra-
vuji kazdych 8-12 hodin, kdy se
k fedéni vzdy pouziva studena
voda a dodrzuje se podani pres-
ného mnozstvi dezinfekéniho
pripravku,

® dézy, ve kterych je dezinfekce
natedéna, musi byt oznaceny
datem a hodinou fedéni, na-
zvem dezinfekéniho prostred-
ku, déle je tfeba zvést mnoz-
stvi vody a mnozstvi prostfedku
a nesmi chybét podpis zodpo-
védné osoby, kterd dezinfekci
fedila,

® dezinfek¢ni prostfedek se dava
do vody a ne naopak,

® pii praci s dezinfekci vzdy pouzi-
vame ochranné pomucky,

® pfedmeéty, které jsou jiz vyde-
zinfikovany, se oplachuji pit-
nou vodou,

® je nutné dodrzovat dezinfeké-
ni harmonogram a dezinfekce
stfidat, aby nedoslo k vyvoji re-
zistentnich typl patologickych
mikroorganismd,

® vzdy je nutné dodrzovat postu-
Py pro bezpecnost prace a ochra-
nu zdravi.

Dal$im ¢lankem prevence NN je

sterilizace. Sterilizace je proces,

ktery vede k usmrcovani vsech

Inzerce M151000827

mikroorganismu schopnych roz-
mnozovani véetné spor, k nevrat-
né inaktivaci vird a usmrceni
zdravotné vyznamnych Cervi a je-
jich vajicek. Sterilizace je mno-
nez dezinfekce. Sterilizace mu-
Ze byt chemicka, nebo fyzikalni.
Mezi dalsi preventivni opatte-
ni §ifeni NN je spravné zachaze-
ni s odpady, tedy dodrzovani za-
kona o odpadech, ktery spada do
gesce ministerstva zivotniho pro-
stfedi. Pfi manipulaci s pradlem
dbat hygienickych postupi a pie-
devsim provadét iklid na jednot-
livych oddélenich v souladu s dez-
infekénimi fady.
Zavérem lze Tici, Ze prevence no-
zokomialnich nikaz je komplexni
specificky proces vyzadujici sklou-
beni védomosti, odpovédnosti
a zajmu o danou véc, pfimérené
automatizace spravnych navyka
azdravotnického mysleni. Kazdé
zdravotnické a 1écebné zatizeni by
meélo byt bezpe¢nym mistem pro
personal i pro pacienty.
Bc. Markéta Richterova,
stanicni sestra,
Klinika infekénich, parazitamich a tropickych
nemoci 1. LF UK a Nemocnice Na Bulovce,
richterova.marketa@bulovka.cz

Formuje se

NOZOKOMIALNI NAKAZY

sdruzeni zdravotnickych asistentu

V fijnu tohoto roku se zacalo neoficidlné formovat sdruzeni zdravotnickych asistentd Ceské
republiky. Prvotni jiskrou k tomuto kroku byla neddvna konference skupiny VAMED Medi-
terra na téma zdravotnicky asistent.

Protich@idnost nékterych nazor(
na tento obor nas donutila k za-
mysleni nad oborem samotnym
i nad nami jako jeho absolventy.
Proc za nas, asistenty, maji jednat
sestry a odborné skupiny? Proc je
tato ,mensina“ v Ceském zdravot-
nictvi na pozici ,nerovnocennych"?
Prvni véci, kterou jsme si po této
konferenci uvédomili a rozhodli ji
zmeénit, byl fakt, Ze nam chybf za-
stfeSujici organizace.

Nejasnha pozice

V nasem zdravotnictvi napric obo-
ry pracuje jiz mnoho stovek zdra-
votnickych asistentl a jejich pocet
bude s nejvétsi pravdépodobnos-
ti kazdym rokem nar(stat. Presto
jsou ve vétsiné nemocnic nechté-
ni nebo jsou jim nabizeny pracov-
ni pozice sanitard. Je pravda, ze
s narlstajicim nedostatkem se-
ster vzala zdravotnicka zafizeni

asistenty ,na milost". | presto je
ale jejich pozice nejasna a co ne-
mocnice, to jiné postaveni v oset-
fovatelském tymu.

| ndzory odborné vefejnosti na
uplatnénf asistenta v dnesnim
systému se diametralné lisi. Bo-
huZel nenf vyjimkou, Ze se zdra-
votnicti asistenti setkavaji s uraz-
livymi a ponizujicimi komentari.
I na nékolika stfednich zdravot-
nickych Skolach jsme se setkali
s nespravnou interpretaci naplné
oboru zdravotnickych asistent pro
uchazece o studium. Mnozi stu-
denti totiZzaz béhem studia pozna-
ji, co zdravotnicky asistent v pra-
xi znamena a v cem spociva napln
jeho prace.

Tahnout

za jeden provaz

Pravé tyto skutecnosti nas pre-
svédcily o tom, abychom sdruzeni

zalozili. Nasim velkym partnerem
a oporou se stala jedna z nejvét-
Sich skupin provozujicich lGzkova
zdravotnicka zafizeniv CR VAMED
Mediterra, a. s., ktera nam ke ko-
necnému zalozeni tohoto sdruze-
ni nabidla pomocnou ruku. Dnes
jsme ve fazi schvalovani a od ofi-
cialniho zaloZeni naseho sdruzeni
nas délijen kricek. Doufame, Ze se
nam povede sdruZit co nejvice asis-
tentl v nasi republice a budeme
spole¢né tahnout za jeden provaz
v nasem nelehkém postaveni. Prv-
nivlastovkou jsou oficialni stranky
na socialnf siti Facebook.
VEFime, Ze v nasledujicich tydnech
se staneme plnohodnotnym sdru-
Zenim zastresujicim zdravotnické
asistenty v CR.
Za ptipravny vybor
Sdruzeni zdravotnickych asistentii CR
David Svoboda, Barbora Supova,
Katefina Poulova
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TRAUMATOLOGIE

Pfednemocnicni péce
o dité s vaznymi popaleninami
a pfiprava na letecky transport

V Ceské republice dochazi kazdoro¢né k asi 600 popaleninovych Urazll u déti. Necelou polovinu

z nich tvori popaleninova traumata vyZadujici hospitalizaci na détskych JIP.

écba popaleninového trau-
Lmatu je vedena se zamére-

nim na lé¢bu popaleninové-
ho Soku. Ten zacina v okamziku
urazu a je charakterizovan pa-
tofyziologickymi pochody, kte-
1é u rozsahlého popaleninového
traumatu vedou k rozvratu vniti-
niho prostiedi a k smrti pacienta.
Toto obdobi je charakterizovano
generalizovanym otokem z po-
ruchy kapilarni permeability.
K nejvétsimu uiniku plasmy do-
chazi béhem prvnich 12 hodin.
Popaleninovy Sok konci obnovou
funkce bunécnych membran,
mobilizaci edému, ktery z bunék
prechazi do intersticia a odtud
do Tecisté kapilar, a tim je zaha-
jena polyuricka faze. K tomu do-
chazi zhruba 3.-5. den od irazu,
ale ok muzZe byt protrahovany
10-14 dni. Zavaznost traumatu je
dana predevsim jeho rozsahem.
U déti do 2 let staci k rozvoji So-
ku vice nez 5 % celkové plochy
povrchu téla (TBSA), u déti ve
véku 2-10 let vice nez 10 % TBSA
audétimezi 10 a15lety vice nez
15 % TBSA.

Déti maji na rozdil od dospélych
vétsi télesny povrch ve vztahu
k hmotnosti. V détském organis-
mu probihd hypermetabolismus
aje mensi mnozstvi tekutin v ex-
tracelularnim prostoru. Mali pa-
cienti maji nizsi toleranci k hy-
potermii i k rychlym pfesuntm
objemu tekutin. Rozdilnym fak-
torem mezi détmi a dospélymi
je dale imunologicka vyzralost,
kterd je u déti nizsi, stejné jako
odolnost kiize vici termickému
agens.

CeloZivotné

poskytovana péce

té irazu je zhodnoceni zavaznos-
ti popaleninového traumatu na
zakladé faktord, jez urcuji a in-
dikuji hospitalizaci na specializo-
vaném pracovisti. Popaleninova
centra jako typ vysoce specializo-
vaného traumacentra byla stano-
venav roce 2008 Véstnikem MZCR
¢. 6zedne 28. 11. 2008. Diivodem
byla snaha o racionalizaci posky-
tovani specializované péce v CR,
koncentrace nakladii a rovnéz za-

Tab. Kritéria pro umisténi pacienta na specializovaném pracovisti

Popaleni 2. a 3. stupné u 7leté divky (v disledku hofeni odévu)
\ Foto: archiv autorky

jisténi kvality poskytované péce
v centrech. Na tizemi CR piisobi
tfi potvrzend popaleninova cen-
tra, a to Popaleninové centrum
FN Kralovské Vinohrady, Popa-
leninové centrum FN Brno, Po-
paleninové centrum FN Ostrava.
Soucasti stanoveni center bylo
i stanoveni triaze pro ptijem pa-
cientii do center. Existence cen-
ter vysoce specializované péce (te-

Kritérium

Rozsah

I. Rozsah a hloubka postizeni

a lokalizace

Popaleniny 1. stupné na vice nez 50 % TBSA
Popéleniny 2. stupné na vice nez 20 % TBSA
Popaleniny 3. Stupné na vice nez na 5 % TBSA

Tridéni popalenin u malych déti

Vékova kategorie 0-2 roky
Popéleniny 1. stupné nad 5 % TBSA - povrchni

Vékova kategorie 2-8 let
Popéleniny 2. stupné nad 10 % TBSA - povrchni
Popaleniny 3. stupné - jakykoli rozsah (hluboké)

Il. Lokalizace zranéni

Ruce
Oblicej
Nohy
Genital

nebo zavaznych komorbidit

Il. Popalenina v rdmci polytraumatu

V. Zasazeni a prichod elektrickym proudem

(onkologie, radiacni nehody)

0 0osoby ozarené

V. Porus$eni kozniho krytu zarenim

- v pripadé Stredisek specializované péce
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dy vCetné popaleninovych center)
byla ustanovena legislativné za-
konem ¢. 372/2011 Sb., o zdravot-
nich sluzbach a podminkach je-
jich poskytovani.

Popéleninova centra jsou specific-
kym typem traumacentra, kde je
poskytovan nejvyssi stupern trau-
matologické péce vymezené tria-
zi a seznamem diagnéz (viz Vést-
nik ¢. 6 ze dne 28. 11. 2008 ve
znéni Véstniku ¢. 5/2009 a Vést-
nik MZCR €. 9 ze dne 30. 12. 2014).
Poskytuji komplexni a kontinu-
alni péci pacientim s termicky-
mi, chemickymi trazy (polepta-
ni), elektrotraumaty, v pfipadech
ztrat kozniho krytu u radia¢niho
postizeni, afekci na podkladé au-
toimunnim, alergickém. Péce je
poskytovana od trazu, resp. od
prijeti pacienta az do ukonceni je-
ho tplné pracovni a socialni re-
habilitace, mnohdy celozZivotné.
Zajisténi pacienta

a priprava k transportu
Zajisténi pacienta se fidi doporu-
¢enim pro pfednemocnic¢ni ne-
odkladnou péci u popaleninové-
ho traumatu. V primarni péci je
nutné se zaméfit na zamezeni pi-
sobeni tepla, pricemz je dlilezité
neohrozit sebe nebo dalsi osoby.
Popalené dité musime imobili-
zovat, pii jeho pohybu mtize do-

jit ke strzeni biologického krytu
ploch. Pred sterilnim oSetfenim
popalenin zhodnotime zavaz-
nost traumatu sectenim procenta
TBSA. U déti nepouzivame ,,pravi-
dlo deviti“ jako u dospélych, po-
uzivame pfepocet: plocha ruky
ditéte = 1 % popaleni. Chladime
pouze oblicej, oblast krku a ruce,
aby nedoslo k podchlazeni paci-
enta. U rozsahlého popalenino-
vého traumatu zajiStujeme dva
periferni zilni vstupy, pfipadné
intraosealni vstup. Pokud je to
mozné, vyhneme se popalenym
plocham a vstupy zajiStujeme
pfes neposkozenou kizi. Zavadi-
me permanentni mocovy katétr.
Lékart ordinuje vhodnou analgo-
sedaci, kterd je nezbytnou pod-
minkou pro transport, a ve vétsi-
né pripadi tekutinovou nahradu
(Hartmanntv roztok). Analgose-
dacije mozné podat ditétiiintra-
nazalné. Vypocet prijatych teku-
tin se fidi pravidlem: 3 ml x kg
hmotnosti x % popaleni. Sleduje-
me diurézu pacienta, méiime je-
ho krevni tlak. V pfipadé potieby
nasazujeme oxygenoterapii, ev.
provadime ET intubaci. Pfi ET in-
tubaci zavadime nasogastrickou
sondu.
Cilovému pracovisti, kam paci-
ent sméfuje, nahlasi 1ékar vék,
rozsah a hloubku popaleni, me-
chanismus drazu a celkovy stav.
Disledné zajisténé dité predava
posadce vrtulniku k transportu na
specializované pracovisté (Praha,
Brno, Ostrava). Transport by mél
probéhnout do 6 hodin od doby
arazu.
Odbornym zajisténim ditéte
s vaznymi popdleninami, akcep-
tovanim tridZe a dodrzenim do-
poruceni popaleninovych center
sniZujeme vznik moznych kom-
plikaci. Maximalni snahou ty-
mi RZP i popaleninovych center
je navrat ditéte zpét do bézZného
Zivota. Tato cesta za¢ina pravé pri
primarnim zajisténi ditéte pred
transportem na specializované
pracovisté.
Mar. Lenka Setelikova,
vrchni sestra,
Klinika popaleninové mediciny 3. LF UK a FNKV,
setelikova@fnkv.cz
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VYZIVA

Vlaknina ve vyzivé hemocnyc

Vl0akninou rozumime polysacharidy rostlinného plvodu, které nejsou roz-

kladany enzymy lidského traviciho Ustroji. Délime ji na vladkninu rozpust-
nou (spravnéji spide bobtnavou), kterd ma velky vyznam ve vyzivé zdra-
vych i nemocnych, a na vlakninu nerozpustnou.

od pojemem nerozpustna
Pvléknina nejcastéji rozu-

mime celulézu, hemicelu-
16zu a lignin. Reprezentantem
vlakniny rozpustné je pektin,
ktery zname jako slozku odpo-
védnou za zelirovani ovoce. Spo-
le¢né pak mluvime o vlakniné
potravy.
Pfijem obou druht vldkniny pfi-
znivé ovliviiuje traveni a vstre-
bavani zivin u zdravého clové-
ka. Pfi onemocnéni je v§ak tfeba
zvazovat, ktery druh vlakniny
avjakém mnozstvi bude pro pa-
cienta vhodny.

Funkce a zdroje
viakniny

Zakladni funkci vlakniny v za-
Zivacim traktu je ovlivnéni pe-
ristaltiky a zvétSeni objemu
traveniny. Hrubé ¢asti ptsobi
obdobné jako , kartac“. ZvétSeni
celkového objemu a nerozpustna
vlaknina se postaraji o zrychle-
ni peristaltiky. Nezbytné je k to-
mu ovSem dostatecné doplnéni
tekutin, tedy diisledné zapijeni
konzumované stravy. Na vrub
zkonzumované vlakniny je tfeba
pocitat cca 1/3 1 tekutiny navic.
Pokud by doplnéné tekutiny bylo
malo, mohlo by dojit k opacné-
mu problému, jehoZ dsledkem
by byla v lep$im ptipadé zacpa,
v horSim ileus.

Zrychleni peristaltiky vede lo-
gicky ke sniZeni vstfebavani
nékterych slozek ze stravy (ze-
jména cholesterolu a sacharidi,
tukd) a tim se snizuje i celko-
vy piijem energie. V tom spo-
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¢iva pozitivni vliv konzumace
vlakniny prfi snizovani rizika
nadorového onemocnéni stiev,
civiliza¢nich onemocnéni a je-
jich komplikaci.

ZvétSeni objemu traveniny pozi-
tivné ovliviiuje i pocit sytosti, to-
ho se proto s vyhodou vyuziva ve
stravovani redukénim.
Zdrojem vldkniny ve stravé
jsou hlavné lusténiny, obilo-
viny a vyrobky z nich (zejména
vicezrnné a celozrnné pecivo),
nékteré druhy zeleniny a ovo-
ce, ofechy, seminka. Pfipad-
né doplnky vyzivy obsahujici
vlakninu. Doporucené mnozstvi
vlakniny ve stravé predstavuje
30-40 g na den, nebo - pro dia-
betiky 2. typu - 20 gna 1000 kcal
(4200 KkJ), coZ je cca 40 g denné.
Vhodné je konzumovat nejmé-
né 2/3 z tohoto mnozstvi ve for-
meé rozpustné vlakniny.

Toto doporucované mmnozstvi
vlakniny ale v bézném jidelnic-
ku obvykle nesplnime. Prameér-
né konzumujeme mezil5a20g
vlakniny denné. Je ale dilezi-
té védét, ze vlaknina do kazdo-
denniho jidelni¢ku patfi a Ze se
mame postupné ucit konzumo-
vat jeji zdroje (a tim si celkovou
zkonzumovanou davku vlakni-
ny postupné navysovat). Roz-
hodné neni vhodné ze dne na
den ménit stravovani a dopl-
nit si vlakninu napfiklad z ob-
vyklych 15 g na 30 g. To by sa-
mozfejmé vedlo k zazivacim
obtizim spojenym s bolesti bfi-
cha, mozna zacpou a vétSim
nadymanim.

Jak vhodné zaradit
vidkninu do jidelnicku?
Pfedevsim je tfeba zarazovat
pravidelné (denné) do jidelnic-
ku zeleninu a ovoce. To vétSinou
dobfe vime, jen se nam to néjak
nedafi. Nejcastéji konzumova-
nou zeleninou v ceském stravo-
vani byvaji salatova okurka, raj-
Cata a paprika. Vice vlakniny lze
ziskat naptiklad pfi konzumaci
¢inského zeli, fedkvicek, mrk-
ve, pérku, kedluben a kvétaku.
Stale opomijenym a ponékud po-
zapomenutym dobrym zdrojem
vlakniny jsou lusténiny. Téch ji-
me madlo, s riznym zdivodneé-
nim - hlavni pficinou je vSak
spiSe fakt, Ze luSténiny neumi-
me pfipravovat v riznych pokr-
mech a mnohé druhy lusténin
ani nezname. Koho z nas nékdy
napadlo zahustit omacku hra-
chovou moukou ¢i cizrnou? Ne-
musime rovnou vatit polévku
Cockovou, ale miZeme piidat
trochu cervené ¢ocky nebo cizr-
ny do bézné polévky. Ochutnali
jste nékdy cockovy salat?

U nemocnych v akutni péci je
obecné vhodnéjsi konzumace
vlakniny rozpustné. Ta je také
velmi dobrym opatfenim pfi fe-
Seni prijmd, v€etné inkontinen-
ce stolice. Standardni jidelnicek
nemocnych je obvykle na vlakni-
nu chudy, cozZ je ovlivnéno jak
dalsimi potfebami lé¢ebné vyzi-
vy, tak konzumacnimi moznost-
mi pacienta (problémy s chru-
pem, celkova slabost, motoricka
postizeni, potiZe s nadymanim).
Proto je Castéjsi a vhodné dopl-
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novani vlakniny prostfednic-
tvim potravinovych doplika
nebo vybérem Kklinické enterdl-
ni vyzivy s obsahem vlakniny.
V akutni péci se pochopitelné se-
tkavame i se situaci, kdy je tfeba
ze stravy jakoukoli vlakninu na-
prosto vyloucit. Je to ale daleko
méné Casté nez diive. Pozitivni
vliv zejména rozpustné vlakni-
ny byl praxi opakované ovéren
u vét§iny onemocnéni.

U chronicky nemocnych je bézny
pozadavek na konzumaci vlakni-
ny vysledkem stravovacich a re-
zimovych doporuceni. Napiiklad
jiz vySe zminéné doporuceni ob-
sahu vlakniny ve stravé u diabe-
tika 2. typu. Soucasné s takovym
doporucenim je ale nutné paci-
enta edukovat tak, aby doslo
k provazani nového doporuceni
s jeho obvyklym stravovanim. To
je mimo jiné Glohou nutri¢niho
terapeuta. Ten musi zvazit, co
je pacient schopen konzumovat
a ve svém stravovani dlouhodobé
meénit. Rychly dspéch u motivo-

-

vaného pacienta, ktery se ihned
zacne chovat nové, tedy zméni
razantné své stravovani, je jen
kratkodoby a nepfinasi efektivni
vysledek. Typickym onemocné-
nim s tzkym vztahem ke konzu-
maci vlakniny jsou napfiklad di-
vertikly. Pfi tomto onemocnéni
je pravidelna konzumace vlakni-
ny velmi G¢inna. Ve vékové ka-
tegorii 50-60letych vede k 50%
snizZeni rizika vzniku divertiku-
litidy. Vhodnou formou k dlou-
hodobému uzivani je konzumace
ovesnych ¢i kukufi¢nych vlocek
k snidani, pfipadné jejich smé-
si. Jejich kombinaci s jogurtem
nebo mlékem v podobé snida-
né pacienti velmi dobfe snase-
ji. U tohoto onemocnéni je ale
pfijem vlakniny naopak napros-
to zakazan ve chvili, kdy dojde
k divertikulitidé.

Mgr. Tamara Starnovska,

vrchni nutriéni terapeutka
Thomayerovy nemocnice Praha,
tamara.starnovska@ftn.cz

NOVINKA

Bazalni stimulace®

pro pecujici, terapeuty, logopedy a specialni pedagogy

Praktickd priru€ka pro pracujici v socidlnich sluzbach, dlouhodobé péci a ve specidlnich Skoldch

Publikace je urkena pro pracovniky v socidlnich sluZbach, ndsledné péti a ve specidlnich Skoldch. VysvElluje teoretickd vEdecka wchodiska konceptu
Bazdlni stimulace, navazuje a rozsifuje odborny text predchozich publikaci autorky, zejména knihy Bazdlni stimulace v zakladni oSeffovatelské péci.

Autorka v publikaci poskytuje konkrétni ndvody pro poskytovatele péde formou
pfipadowych kazuistik, které behem desetileté supervizorské Cinnosti sesbirala pfi
odbornyeh auditech progkolenyich certifikovanyeh pracovist v Ceske i Slovenské
republice. Jednotlivé kapitoly jsou zaméfeny na uplatnéni konceptu Bazdini stimulace
v oSetfovatelské péti, v prdcl fyzioterapeutd, ergoterapeutd a logopedy, ale také

Cena: 299K¢  Clenové APSS CR: 199Kz

Publikaci objednaveijte na strankdch www.apsscr.cz (e-shop) €i na e-mailu: ucetni@apsser.cz

v oblasti vzdéldvani Ziki se zdravotnim postiZenim nebo 2dravotnim znevyhodnénim.
Autorka pfedkidda specidlnim pedagogim postupy, jak ve vzdélavacim procesu
podparovat u 2dki se zdsadnim oslabenim v oblasti kognitivnich, percepénich,
motorickyich a komunikagnich schopnosti rozvoj hybnosti, kognice, orientace

a spoletenské integrace.




ALZHEIMEROVA CHOROBA

Starostlivost o pacienta s Alzheimerovou
chorobou v domacom prostredi

Alzheimerova choroba predstavuje najbeznejiiu pri¢inu demencie (ide o 50 — 60% pripadov de-
mencie). Tato choroba nie je beZznym priznakom starnutia a neredpektuje Ziadne socialne, ekono-
mické, geografické alebo etnické hranice. Clovek trpiaci demenciou potrebuje pomoc v kazdom as-
pekte svojho Zivota. Pre chorych a ich opatrovatelov existuju rady, starostlivost a podpora.

1zheimerova choroba je
Avo vyspelych §tatoch po-

vazovana za vazny social-
ny, zdravotnicky a spoloCensky
problém. Postihuje psychiku,
intelekt cloveka, okrada ho
o verbalnu moznost vyjadrenia
svojho duSevna. Alzheimerova
choroba postihnutého neboli,
boli vSak jeho pribuznych. Ti
pomaly sledujud, ako sa im mi-
lovany c¢lovek vzdaluje. Neve-
dia, ako sa majua k nemu sprav-
ne spravat, ako sa majui o neho
spravne postarat (Hunava, Ko-
nosova, 2008).

K zdkladnym oblastiam kaZdo-

dennej starostlivosti o pacien-

ta s Alzheimerovou chorobou

patria nasledujiice atribuity:

® osobnd hygiena, kupanie
a obliekanie,

® stravovanie a vyZiva,

e starostlivost o vyprazdriovanie
pacienta,

® komunikacia s chorym,

® kognitivne poruchy a poruchy
spravania,

® denny rezim chorého,

® bezpeCnost a iprava prostredia
v domacnosti.

Osobna hygiena,
kapanie a obliekanie
Osobnd hygiena je dolezitou
stucastou zivotného stylu Clove-
ka. Osobu postihnutd Alzhei-
merovou chorobou je potrebné
upozornovat na dodrziavanie
osobnej hygieny. Moze zabudat
na umyvanie, kipanie alebo uz
ani nebude vediet, ako to ma
urobit. Potrebuje pomoc aj pri
Cesani a pri holeni. V tejto situ-
acii je potrebné re$pektovat viac
ako inokedy pacientovu dostoj-
nost, taktne ho upozornit, Ze je
potrebné sa okupat a pontuknut
mu pomoc, snazit sa ¢o najviac
dodrziavat jeho predos§lé zvyk-
losti, umoznit mu, aby mohol
¢o najviac urobit sam, bez po-
moci. Pravidelna hygienicka sta-
rostlivost je d6lezitym faktorom
aj pri prevencii vzniku preleza-
nin (dekubitov). Polohovanie
je bezny spdsob prevencie pre-
lezanin. Kladie vysoké naroky
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na oSetrujuiceho (sila, empatia,
zodpovednost) i postihnutého
(bolest, budenie v noci) (Zane-
tti a kol., 2010).

Stravovanie a vyzZiva
Strava chorych s Alzheimero-
vou chorobou mé byt pestra
a dostato¢ne vyvazena na po-
trebné Ziviny. Ma byt boha-
ta hlavne na lahko stravitelné
bielkoviny. Dolezity je dostatok
vlakniny a tekutin pre sprav-
nu ¢innost Criev a pravidelnost
vyprazdriovania. Pacient moze
mat problémy s prehitanim po-
travy a tekutin, niekedy straca
zaujem o jedlo, pretoZe sa ne-
citi dobre. Pri prijimani potra-
vy by mal zostat samostatny ¢o
najdlhS§ie. Aj v pripade zhorSe-
nia schopnosti samostatného
prijmu jedla udrziavame tato
schopnost ¢o najdlhSie pouziva-
nim kompenzac¢nych pomdcok -
slamky, protiSmykové podlozky
pod nadoby a pohare, pouziva-
nim plastovych nadob, lebo st
lahsie, servirovanim jedla a na-
pojov stabilne na to isté mies-
to, nakrajanim jedla na men-
$ie kasky - ak pacient nedokaze
jest priborom, moze jest aj ruka-
mi, neskor v pokrocilejSom $ta-
diu je vhodna strava mleta ale-
bo mixovana.

Starostlivost

0 vyprazdiovanie
Osobitnii pozornost u pacienta
s degenerativnym ochorenim tre-
ba venovat inkontinencii. Kazdy
problém s inkontinenciou si vy-
zaduje dokladné lekarske vysetre-
nie zamerané na vyltucenie a od-
stranenie lie¢itelnych pricin. Ak
sa u pacienta nezisti nijaka orga-
nicka pri¢ina, dblezité je zaviest
staly rozvrh vyprazdiiovania a po-
uzit opatrenia na zvladnutie in-
kontinencie (zberné pomocky,
ochranny odev), ktoré minima-
lizujt zahanbenie pacienta (Hu-
nava, Konosova, 2008). Dement-
nym pacientom unika moc este
pred prichodom na toaletu. Pre-
to musia mat k dispozicii no¢ni-
ky alahko snimatelny odev (tzv.
suché zipsy). Neraz v nervozite

nedokazu najst cestu na WC. Po-
mozu im vyrazné, farebné, dobre
rozlisitelné znaky. Pri trvalej in-
kontinencii treba pacienta pra-
videlne, kazdé 2 az 3 hodiny vo-
dit na toaletu. Najmad rano, pred
spanim a raz pocas noci (Zanetti
a kol., 2010).

Pacienta s kognitivhymi
poruchami a poruchami
spravania

Poruchy spravania sa Kklinic-
kym problémom, nie vzdy lah-
ko zvladnutelnym. Samotna de-
mencia predstavuje obrovskd
zataz pre pacientov, ich rodiny
a pre celt spolo¢nost. Stcasny vy-
skyt demencie a depresie zvysuje
riziko mortality a disability a ve-
die k zvySenému vyuzivaniu zdra-
votnickych sluzieb. Castymi pri-
znakmi Alzheimerovej choroby
su tieZ bezcielne blidenie a ne-
spavost. Ak postihnuty bludi po
byte v noci, méze to znamenat,
Ze nie je dost unaveny. Je potreb-
né hladat spésob, ako zvysit jeho
dennu fyzickd aktivitu a nedovo-
lit mu spat pocas dna.

Starostlivost
o denny rezim
Pacienti s Alzheimerovou choro-
bou maju velki potrebu poriad-
ku, pravidelnosti a odpo¢inku. Je
potrebné sa snazit tito potrebu
uspokojovat o najviac a zaviest
kazdodennu rutinu: vstavanie,
umyvanie a obliekanie, ranajky,
nakup, kava, odpocinok, drobné
prace vdome, obed, prechddzka,
kratky spanok, ¢aj, priprava jed-
la. Aktiviza¢ny program pre pa-
cienta s Alzheimerovou choro-
bou predstavuje zvycajne drobné
ulohy, ktoré pacientov prirodze-
nym spésobom nutia vyvijat ¢in-
nost, a tym aj udrziavat vlastné
schopnosti.
Ak bude mat rodina na pamati
tieto podmienky, médZe pacient
s Alzheimerovou chorobou v za-
vislosti na faze ochorenia vyko-
navat nasledujtce ¢innosti:
® domace prace: utierat prach,
vysavat, zametat, ukladat bie-
lizen, prestierat st6l, lestit na-
bytok, polievat kvety,

® prace vonku: okopavat, praco-
vat v zdhrade, sadit kvety, vy-
trhavat burinu, kosit travnik,

® rucné prace: vysivat, navlie-
kat korale, hrat stolné hry,
malovat,

® pocuvanie hudby: pocavat
vaznu hudbu alebo obliibené
piesne, sledovat alebo navste-
vovat vhodné koncerty,

® spomienky: pozerat si albumy
s fotografiami, spolocne sledo-
vat rodinné filmy a videa,

® volny ¢as: ist na prechadzku,
tancovat na oblibend hudbu,
navStevovat miestne akcie,
kniZnice a resStauracie, sledo-
vat filmy, skladat jednoduché
puzzle, cvicit jednoduché cviky,
starat sa o domace zvieratko.

Bezpecnost

a tUprava domacnosti
Upravu prostredia podmieriuju
povahové poruchy a charak-
ter poruch spravania sa choré-
ho. Je potrebné zabezpecit pre-
dovSetkym vlastni ochranu
postihnutého, napriklad zakry-
tim plynovych hordkov, krytim
na nepouzivanych elektrickych
zasuvkach, uzamknutim lie-
kov a nebezpecnych predmetov,
rozmiestnenim nabytku tak, aby
umoznoval blidenie dookola,
uzavretim miestnosti nebezpec-
nych pre blidenie, upevnenim
Smykajucich sa kobercov k pod-
lahe, no¢nym osvetlenim chod-
by a podobne.

Zopar rad na zariadenie

izieb

Obyvacia izba:

® na nabytku mat ¢o najmenej
volne polozenych predmetov,

® predmety denného uzivania
dajte vzdy na rovnaké miesto,

® odstrante zdroje hluku, TV
a radio pustajte ticho, vyuzite
muzikoterapiu,

® podlahu farebne odliSte od sti-
en, radsej bez vzorov,

® koberce odstrarite, alebo ich
upevnite o podlahu,

® doplrite vhodné osvetlenie, oso-
bitne bezpecnostné na noc,

® zo schodov a zabradli odstran-
te prekazky,

® ySetky vSeobecne nebezpecné
predmety (ostré, tazké, elekt-
rospotrebice) odstrarite z dosa-
hu postihnutého,

® chemikalie, naterové hmoty,
horlaviny a lieky uschovavaj-
te zamKknuté,

® namontujte bezpecnostné
zamKy, aby postihnuty nemo-
hol odist, ale ani sa osamote
zavriet,

Kuchymna:

® plynovy horak po pouziti vzdy
bezpecne uzavrite,

® detergenty na umyvanie riadu
ulozte na bezpecné miesto,

® kuchynské naradie (nozZe) upra-
tujte na bezpecné miesto.

Spalfa

® odlozte predmety, ktoré sa
denne nepouZzivaju,

® pripravte odevy len na prislus-
ny den,

@ do stredu miestnosti (strop)
upevnite dobré osvetlovacie
teleso a osobitnu lampu dajte
na nocny stolik,

® odstrarnte koberce okolo 16Zka,
zaistite volny a bezpecny prie-
chod (napr. do WQ).

Kupeltia a WC

® yylozte iba predmety, ktoré sa
denne pouzivaji, naoko bez-
pecné veci (zubna kefka, pas-
ta) moze postihnuty pouzit ne-
vhodne (spbsobia pad),

® ak zrkadlo postihnutého roz¢u-
luje, zakryvajte ho,

o lieky, prostriedky hygieny a koz-
metiky odstrarite z dosahu,

® namontujte viacero vhodnych
umiestnenych drzadiel,

® na noc zapinajte tzv. no¢né
svetlo (orientacné).

Zaver

Hoci existuju prejavy Alzhei-
merovej choroby spolo¢né pre
vsetkych chorych, kazdy postih-
nuty ich pocituje individual-
ne. Vyvoj ochorenia moze trvat
8 - 20 rokov, v zavislosti na
zdravotnom stave a zZivotnych
podmienkach. Primarnym ci-
elom lie¢by pacienta s demen-
ciou Alzheimerovho typu je
zvySenie kvality Zivota. Velmi
vyznamna, najma v pokroci-
lejsich a tazkych Stadiach de-
mencie, je komplexna oSetrova-
tel'ska starostlivost vdomacom
prostredi.

Ing. Jarmila Ducaiovd,
Stredna odborna skola, Vranov nad Toplou, SR,
jarmila39@gmail.com
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— madlo
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V POKOJI MOVITA
NAJDETE:

— elektricky polohovatelné
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— pasivni antidekubitni
matraci EfectaCare 10

— hrazdu
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— pacientsky stolek

— evakuacni podiozku
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ODBORNE AKCE

Sesterskému povolani
je tfeba vratit prestiz

Vyziva onkologického pacienta, péce o dekubity a é¢ba ran byly hlavnimi tématy XXI. kralovéhra-
deckych oSetrovatelskych dn(, které se poc¢atkem zati konaly v Hradci Kralové. Kongres s mezina-
rodni U¢asti usporadala Ceskd asociace sester — region Hradec Kralové ve spolupraci s FN Hradec
Kralové, oddélenim ofetiovatelstvi Ustavu socialniho lékarstvi LF UK Hradec Kralové (letos fakul-
ta slavi 70. vyro¢i zalozenf) a Nadaci pro rozvoj v oblasti vyZzivy, metabolismu a gerontologie.

uvodu kongresu dostali
Vslovo Cestni hosté. S chys-
tanou novelou zakona
¢. 96/2004 Sb., o nelékafskych
zdravotnickych povolanich, pti-
tomné seznamila Mgr. Lenka
Hladikova z Ministerstva zdra-
votnictvi CR. Reditelka NCO
NZO Mgr. Jana Mikulkova se ve
své prezentaci vénovala vzdélava-
ni, vyvoji vzdélavacich akci, kte-
ré vychazeji z analyzy potiebnos-
ti, ainformovala o probihajicich
projektech, registracich a dalsich
aktivitich NCO NZO. Vrchni ses-
tra Ortopedické kliniky FN Hra-
dec Kralové Mgr. Jaroslava Man-
dakova hovoftila o proménach
zajmu o povolani vSeobecné ses-
try za poslednich 30 let. Na téma
Ceské zdravotnictvi a postaveni
nelékaiti z pohledu Ceské asoci-
ace sester (CAS) vystoupila pre-
zidentka asociace PhDr. Marti-
na Sochmanova, MBA.

Musi nas byt slySet
Martina Sochmanova vyslovila
obavy z prosazeni nevyhovujici
upravy vzdélavani nelékatskych
zdravotnickych pracovnikl. Kon-
statovala dale, Ze systém vzdéla-
vani je v soucasnosti stale kritizo-
vany a Ze se ozyvaji hlasy, které
zpochybriuji vysokoskolské vzdé-
1ani sester a které tvrdi, Ze stfed-
ni zdravotnické skoly byly nejlep-
§ia plné dostacujici. ,,Slycham to
stale Castéji. Nemyslim, Ze je to
spravné a velmi se obavam, zZe
tlak na systém vzdélavani 4 plus
1bude velice silny. Myslim, Ze by-
chom se méli mit na pozoru, a po-
kud jsme piesvédceni, ze takové
nazory nejsou spravné, méli by-
chom se snazit, aby se do novely
zakona €. 96/2004 Sb. nedostaly.
Zakon by mél predevs§im odrazet
direktivu EU, kterou vSak systém
4 plus 1 rozhodné odrazet nebu-
de,“ dodala prezidentka CAS.

Zakladni problém:
fadné ohodnoceni
PhDr. Sochmanova ddle struc-
neé shrnula zmény, které zakon

28 | Sestra

¢. 96/2004 Sb. ptinesl. ,,Zakon za-
vedl pojem zdravotnicky asistent,
nejasnou definici pojmu odborny
dohled a registraci. Funkce zdra-
votnického asistenta je nékdy kri-
tizovana, ale kdyz uz ho v multi-
disciplinarnim systému mame,
je dobré jej zachovat. Je vSak tfeba
pro néj najit uplatnéni, které mél
mit uz od zacatku. Tedy asistent
pri zakladni oSetfovatelské péci,
ktery dopliiuje roli sestry tak, aby
se mohla vénovat své odborné pra-
ci. Jsou pracovisté, kde je potfeba
vice asistentd a méné sester, jin-
deje tonaopak. Aleivahy o tom,
Ze by asistent mél dostat kompe-
tence sestry, jsou nesmyslné. Ve
chvili, kdy dame asistentim vys-
§i kompetence k tomu, aby sami
mohli aplikovat intravenézni in-
jekce a podavat 1éky, je to jinymi
slovy navrat ke stfednim zdra-
votnickym $koldam,“ uvedla pre-
zidentka CAS.

Martina Sochmanova rovnéz fek-
la, Ze v dobé, kdy se systém po-
tyka s obrovskym nedostatkem
sester a nelékaii obecné, by-
chom si méli pfiznat jeden fakt.
Je tfeba véci nazyvat pravym jmé-

Univerzita Hradec Kralové

Prezidentka CAS Martina Sochmanova | roto: archiv pofadatele

nem. Ve chvili, kdy nebudou ses-
try a ostatni nelékafské profese
fadné ohodnoceny, jsou vsech-
na dalsi feSeni jenom zastupna.
Zduraznila, Ze je predev$im tfe-
ba, aby se podaftilo prosadit sko-
kové navyseni platli pro vSechny
nelékatské zdravotnické pracov-
niky. Pak se sestry vrati zpatky
do systému a nebudou uvazovat,
jestli se svym vzdélanim maji jit
kv@li vy$simu platu délat recepc-
ni do hotelu, nebo vykonavat pra-
ci, pro kterou vystudovaly.

Déle se PhDr. Sochmanova za-
byvala nedostatkem personalu.
Uvedla, Ze kviili nedostatku ses-
ter v fadé zdravotnickych zatize-
ni dochazi dokonce k uzavirani
celych oddéleni. Managementy
nemocnic pak stoji pfed rozho-
dovanim, jestli maji péci ohrozit
tim, Ze sestry budou pretiZené,
protoze budou pracovat v mini-
malnich poctech, nebo zda pfi-
stoupit k nepopuldrnimu kro-
ku, jako je uzavieni tfeba celé
jednotky. Znovu zopakovala, Ze
dokud nedojde ke skokovému
navyseni platll, sestry budou
i nadale odchazet mimo vystu-

dovany obor a samozfejmé i do
zahranici.

PotFebujeme

vzdélanou sestru

,Zasadni a nejdalezitéjsi je zlep-
Seni ekonomickych a pracov-
nich podminek. Tim dokdZeme
profesi navratit mezi prestizni
povolani. K prestizi ale rozhod-
né nepfispéjeme, kdyZ nedosta-
tek sester vyreSime tak, Ze zkrati-
me jejich studium na minimum.
Je tfeba si uvédomit, Ze od doby,
kdy stacila stfedni zdravotnicka
skola, se cela spolecnost a tedy
i zdravotnictvi posunuly jinam.
Naroky na sestru jsou dnes ne-
srovnatelné vyssi, nez byly pred
dvaceti lety. A proto neni mozné,
aby sestra plnila vSechny naro¢né
ukoly jen se stfedni zdravotnic-
kou $kolou nebo se Skolou, kterda
jidnes nahrazuje. Naopak musi-
me navysit pocty studentli a mu-
sime uz na zakladnich §kolach
détem vysvétlovat, Ze povolani
sestry je narocné a velmi odpo-
védné, ale pfedevsim, Ze ma jis-
tou budoucnost,“ fekla Martina
Sochmanova.

Uvedla dale, Ze je tfeba ziskat
partnerstvi odbornych spolec-
nosti a zdravotnich pojistoven.
Je tfeba jednat na vladni trovni
a ziskat pfislib z MZ CR na vétsi
finan¢ni ohodnoceni. ,,Aja se bu-
du snazit tyto pozadavky prosa-
dit prostfednictvim nasi stavov-
ské organizace, kterou je Ceskd
asociace sester. Musime se snazit
soustfedit se na zdkladni problém
a ne vést plané diskuse nad tim,
jestli se ma sestra nazyvat vse-
obecna, nebo zdravotni. Je tfeba
se také zamyslet nad oSetfovatel-
skou dokumentaci, kterd se mu-
si zjednodusit. V kazdém ptipa-
dé potfebujeme sestru, ktera je
vzdélana. Stfedni zdravotnicka
skola je dnes iplné jinde, nez by-
vala. Vdobach, kdy z ni vychaze-
ly kvalitni sestry stfedoskolacky,
to byla prestizni §kola, kam se
hlasili zaci maximalné se dvéma
dvojkami na vysvédceni a na kte-
rou se délaly pfijimaci zkousky.
Dnes se na tuto $kolu hlasi zZici se
Ctyfkami, protoZe se na ni dosta-
nou bez piijimacek a néjak ji ab-
solvuji. Netvrdim, Ze jsou vSich-
ni stejni. Cast studuje dal a pak
jsou z nich perfektni sestry. Ale
potfebuji k tomu delsi ¢as. Mys-
lim, Ze je to celospoleCensky pro-
blém. Dneska mladi lidé chtéji
ti do praxe. A i tento fakt je tfe-
ba v systému zohlednit. Je to na
nés, na sestrach. My bychom ted
nemély dopustit, aby byl pfipra-
ven novy zakon bez nds. Musi-
me tedy do jeho pripravy mluvit
amusime byt hodné slySet, “ ape-
lovala prezidentka CAS zavérem.
Vyziva v onkologii

Blok odbornych prednasek za-
hajil zakladatel Nadace pro roz-
voj v oblasti umélé vyzivy, me-
tabolismu a gerontologie prof.
MUDr. Zdenék zadak, CSc., té-
matem Vyziva onkologického
pacienta. ,,Castym fenoménem,
ktery se vyskytuje u onkologic-
kych pacientdi, je malnutrice.
Ma mnoho pfi¢in a jejim dtsled-
kem je vyznamna zmeéna kvali-
ty Zivota, zhorSend reakce na ak-
tivni 1écebny pristup a zvysena
mortalita. Pro feSeni nadorové
malnutrice a jeji excesivni for-
my (nadorova kachexie) je diile-
Zitd ¢asna diagndza a intenzivné
provadéna nutri¢ni podpora, “ fe-
klvavodu svého sdéleni. Konsta-
toval, Ze indikace nutri¢ni pod-
pory je zcela nezbytna ve vSech
pripadech iu lehkych projevi na-
dorové malnutrice, pfipadné pri-
tomnosti projevi, které ukazuji,
Ze porucha vyzivy se za¢ina vyvi-
jet v priub&hu aktivni terapie na-
doru (chirurgicky vykon, chemo-
terapie, aktinoterapie).

WWW.SESTRA.CZ



Malnutrice je spojena s ne-
ucelnym energetickym meta-
bolismem, kde ,paraziticky me-
tabolismus tumoru“ na ucet
hostitelského organismu je pou-
ze jednou slozkou celého déje.
Zdenék Zadak zduraznil, Ze nu-
tri¢ni podpora klinicky vyznam-
né nezrychluje rust nadoru, jeji
prinos pro nemocného je vétsi.

Anorexie a rozvoj
nadorové kachexie

Jak prof. Zadak dale uvedl, cas-
tym a zavaznym faktorem v roz-
voji nadorové kachexie je ztra-
ta chuti k jidlu a vystupriovana
anorexie. Vyjmenoval mecha-
nismy, které se podilejina zhor-
Seném piijmu potravy a tim roz-
voji malnutrice u onkologického
pacienta. Jsou to ztrata chu-
ti k jidlu vlivem depresi, zmé-
ny chuti a ¢ichu, odpor k masu
a potravinam bohatym na pro-
teiny, pocity nepfirozené kovo-
vé chuti, slanosti nebo kyselosti
v ustech. Na malnutrici se také
ptimo ¢i nepfimo podili posko-
zeni gastrointestinilniho trak-
tu. Na poruchach vyzivy se mu-
Ze podilet také porucha pasaze
¢i iatrogenni po§kozeni stfevni
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sliznice. Tyto poruchy a potize
z nich vyplyvajici limituji pfi-
jem vyzivovych substrati kvan-
titativné i kvalitativné. Cést
anorexie ma i centralni prici-
nu a jednim z jejich vysvétleni
je vzestup centralni produkce
tryptofanu a serotoninu cestou
jejich mediatorového ucinku na
hypotalamus.

Malnutrice

u onkologického
pacienta

Profesor Zadak predstavil defi-
nici malnutrice, ktera vychazi
z Klinickych doporuceni Evrop-
ské spolecnosti parenterdlni a en-
teralni vyzivy (ESPEN): ,,Jedna se
o stav, ktery vznika z nedostatec-
ného prijmu a metabolického vy-
uziti nutricnich substratd s na-
slednym zhorSenim slozeni téla
(sniZena tukova i netukova hmo-
ta téla - sarkopenie, ubytek tu-
kové tkané), které je spojeno se
zhorSenim organovych funkei.“
Jednim z typickych funkénich
projevl je sniZeni svalové sily,
zhorSeni imunitnich reakci a se-
lhani anabolickych procest tka-
ni. Novéjibyla tato definice jesté
doplnéna. Ke zhodnoceni nutric-

niho stavu je pouzivano vice fak-
tort, které v komplexu vyjadfu-
ji dobfe nejenom piitomnost, ale
i stupen malnutrice.

Nutri¢ni podpora

v onkologii

Nejlep$im zptisobem 1é¢by na-
dorové kachexie je podle auto-
ra intenzivni 1é¢ba nadorového
onemocnéni v kombinaci s in-
tenzivni nutri¢ni podporou. Vel-
mi dilezitd je metoda, jakou se
nutri¢ni podpora provadi. Star-
§i zkuSenosti s pouzitim klasic-
ké konvencni uplné parenteralni
vyzivy, bez vyuziti farmakonut-
rice a bez aplikace specializova-
né enteralni vyzivy, Casto ved-
ly k negativnim vysledkim.
Byly charakterizovany vzestu-
pem komplikaci a pfes inten-
zivni uplnou parenteralni vyzi-
vu nedoslo ke snizeni poklesu
télesné hmotnosti, ke zlepSeni
antropometrickych ukazateld,
délky preziti ani kvality Zivota.
Parenteralni vyziva je v této si-
tuaci pfi dlouhodobém pouziti
obtizné uskutec¢nitelnd, protoze
vétsinou vyzaduje centralni ka-
tétr, ktery je sim o sobé, zejmé-
na u pacientti nachylnych k in-

fekci a imunosuprimovanych,
rizikovy a pfinasi cetné kompli-
kace. To jsou davody, proc by-
la v minulosti klasicka parente-
ralni vyziva mnohymi onkology
opusténa jako nedcinna a svym
zpUsobem i rizikova.

Vyraznou zmeénu pfedstavuje za-
vedeni techniky velmi dokona-
1é enteralni vyzivy aplikované
do jejuna a zejména vyuziti no-
vych specifickych enteralnich
vyZiv, které jsou konstruovany
cilené pro urcité choroby véetné
nadorovych onemocnéni a kte-
ré vyznamné vyuzivaji moder-
nich poznatkd nutri¢ni farma-
kologie, coz znamena vyuziti
vys$ich koncentraci aminoky-
selin, zejména argininu, gluta-
minu, selekci fermentovatel-
né vlakniny a dale polyenovych
omega-3 mastnych kyselin. Mi-
nimalni riziko spojené s nasoje-
junalni sondou i nutri¢ni a far-
makologicky tcinek specidlnich
preparatl pro vyzivu, které ved-
le nutri¢niho u¢inku maji schop-
nost modulatord metabolismu
a které se vyznacuji farmakolo-
gickymi tucinky, zcela zménily
pristup k umeélé vyzivé onkolo-
gickych pacientd.

ODBORNE AKCE

Zavérem profesor Zadak shrnul,
ze nutri¢ni podpora u nadoro-
vych onemocnéni musi byt vy-
soce individudlni vzhledem k vel-
ké odliSnosti energetické potfeby
dusikové bilance i potfeby spe-
cifickych farmakonutrientd, ja-
ko je glutamin, arginin, cystein
a cystin, suplementace threoni-
nu a vyuziti specifickych tucin-
ki polynesaturovanych omega-3
mastnych kyselin. Zdtraznil vel-
kou diileZitost prvotniho rozhod-
nuti, zda je nutricni podpora ur-
¢end pro etapu kurativni, nebo
paliativni. Pro kurativni obdobi
je typicka vulnerabilita organis-
mu, kdy dochédzi k akutnimu pro-
hloubeni malnutrice.
Nutri¢ni podpora znamena ba-
riéru, kterd nemocného chra-
ni pred toxickymi komplikace-
mi a ma snizit nezadouci ac¢inky
intenzivni chemoterapie a ak-
tinoterapie. V této fazi se podle
autora jednoznacné dava pred-
nost specifickym preparatim,
Kkteré jsou urCeny pro oblast on-
kologie. Jejich benefit miZe vy-
znamneé prevazit relativné vyssi
cenu oproti standardnim nutric-
nim pfipravkim.

(eta)
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KAZUISTIKA

Osetrovatelska péce
o pacienta s krvacenim do GIT

Krvaceni do hornich &asti travictho traktu (GIT) je vzdy nutno povaZzovat za Zivot ohrozujici stav
a tomu musi odpovidat postupy v diagnostice a [é¢bé. ZkuSenosti naseho pracovisté s oSetfova-
telskou péci o pacientku s timto krvacenim pfinasi nasledujici kazuistika.

Kazuistika
Dvaasedesatileta pacientka $. A.
byla dne 1. 3. 2014 piijata na in-
terni kliniku FN Ostrava s pode-
zfenim na melénu. Prichazi pro
tmavé hnédou az cernou stolici
s tmavé Cervenou krvi. Bez nevol-
nosti, zvraceni ¢i bolesti bficha.
V posledni dobé se citi unavena,
jiné potiZe jako zimnice, bolesti
na hrudi, otoky DKK neguje.
® RA: bratr +ca tlustého stfeva,
otec +ca tlustého stfeva.
® SA: Zije s manzelem na vesnici.
® OA: primarni bilidrni cirhéza
jater, hepatosplenomegalie, ar-
teridlni hypertenze, osteoporo-
za, stp. polypektomii v r. 2012.

Hodnotici

a méf¥ici techniky

P1i pfijmu pacientky byl proveden
test zakladnich vSednich ¢innosti
podle Barthelové s celkovym hod-
nocenim 85 bodii, pficemz 100 bo-
d = nezavislost. Vysledkem byla
zavislost lehkého stupné pri zvla-
dani ¢innosti denni potfeby, jako
je deficit sebepéce v hygiené a vy-
prazdnovani. Hodnoceni rizika
vzniku dekubitti podle Nortonové
bylo 32 bodii, kdy 25 bodli a méné
znamena, ze pacient je vznikem
dekubitd ohroZen. Rizikem padu
byla pacientka ohroZena z dtivod
krvaceni a uzivani antihyperten-
ziv v bodovém hodnoceni 3 body,
kde skére 3 a vice znamena riziko
padti. Nutri¢ni screening byl nega-
tivni. Hodnoceni potfeb socidlni
péce bylo negativni, nebot klient-
ka Zije s manzelem.

V pribéhu hospitalizace bylo nut-
no prehodnocovat stav pacientky
vzhledem k zdkladnimu onemoc-
néni a pribéhu 1écby. Pii pfijmu
byla pacientka sobéstacna, avsak
velké ztraty krve a celkova sla-
bost nas (sestry) vedly k pfehod-
noceni testll vSednich ¢innosti
dle Barthelové a pacientka byla
vysoce zavisla, v bodovém ohod-
noceni 40 bodl. Byla ohroZena
i vznikem dekubitdi, ty se vSak
nevyskytly, pouze doslo ke vzni-
ku opruzenin kone¢niku z diivo-
dt neustalého krvaceni. Nutric-
ni screening byl pozitivni. Riziko
padu z dtivodd nesobéstacnosti
se zvysilo na 5 bodli. Pacientka
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meéla bolesti v dolni ¢asti bficha,
na stupnici VAS 1-10 udavala bo-
lesti na 5. Celkovy stav nemocné
se zhorSoval. Oporou ji byl man-
Zel, ktery ji denné navstévoval.
Pacientka byla edukovana o die-
té nic per os (NPO), coz znamena
prisny zakaz prijmu jidla i teku-
tin. Jako prevence vysychdni sliz-
nice dutiny Gstni ji byly nabid-
nuty vlhcené $téticky napusténé
boraxglycerinem. Pro mozné rizi-
ko padu byla pacientka poucena
o preventivnich opatfenich k je-
jich zamezeni. Veskera eduka-
ce byla pisemné zaznamenana
v dokumentaci.

Priibéh hospitalizace
Dnel. 3. vdopolednich hodinach
byla pfijata 62letd pacientka pro
enteroragii a melénu na inter-
ni kliniku FN v Ostravé-Porubé.
Po zakladnich vySetfenich (od-
béry krve, EKG, RTG srdce a plic)
ji byla v odpolednich hodinach
provedena gastroskopie s nale-
zem jicnovych varixQ III. stup-
né dle Paqueta, bez znamek pro-
béhlého ¢i aktivniho krvaceni. Do
medikace byl proto podan terli-
presin (Remestyp) i. v., ktery ja-
ko jediny snizuje mortalitu spoje-
nou s krvacenim.

Hned pfti pfijmu byla pacientce
zavedena zilni linka pro paren-
terdlni vyzivu a stanovena dieta
NPO. Nemocna je sobéstacna, ale
z diivodii krvaceni je v tabulce ri-
zika padi zhodnocena jako rizi-
kova. Dne 3. 3. ji byla pro stéle
trvajici enteroragii s nalezem oje-
dinélé jasné cervené krve provede-
na koloskopie, sliznice je vSak bez
jednoznac¢ného zdroje krvaceni.
SONO: cirhéza jater, ascites, sple-
nomegalie. Béhem dvou dni doslo
k poklesu hemoglobinu ze 105 g/1
na 85 g/1, proto byly pacientce po-
dany transfuze krve.

Dne?7. 3. bylo opét provedeno gas-
troskopické i koloskopické vy-
Setfeni s negativnim nalezem.
Z téchto dtvodl bylo rozhod-
nuto, Ze pacientka podstoupi
kapslovou enteroskopii. S nale-
zem Kkrvavého obsahu cca v dru-
hé poloviné tenkého stfeva, blize
nelze specifikovat, byla domlu-
vena retrogradni dvoubalonova

enteroskopie na ¢tvrtek 13. 3. na
9. hodinu na endoskopii v Mést-
ské nemocnici Ostrava-Fifejdy.
Pacientka byla pro celkové zhor-
Seny zdravotni stav v odpoled-
nich hodinach preloZena na JIP,
kde byl zaveden CZK.

Dne12. 3. byl proveden prosty sni-
mek bficha k vylouceni eventu-
alni retence kapsle. Z vysledkt
enteroskopie v délce cca 100 cm
za Bauhinskou chlopni byl na-
lez - polypoidni Gitvar 20 x 20 mm
s koagulem, zvaZovan je stromal-
ni tumor, znacen ve dvou mistech
sterilni tusi. Dle nalezti bylo zada-
no o chirurgické konzilium, na
jehoz zakladé byla pacientka in-
dikovana k operaci s resekci po-
stizeného tseku.

Dne 13. 3. bylo provedeno pied-
operacni vySetieni a klientka byla
17. 3. preloZena na chirurgii k vy-
konu. Operace probéhla bez kom-
plikaci. Béhem hospitalizace na
internim oddéleni a JIP byly kli-
entce podany celkem 9x transfu-
ze, 1x Cerstva mrazena plasma,
roztoky glukézy, aminokyseli-
ny, krystaloidy, Remestyp, Fu-
rosemid, Dicynone, Verospiron,
Cardilan, Ursofalk, Kanavit, He-
licid, Dilatrend a Kalnormin. Per-
oralni prijem byl s ohledem na
krvacivé projevy pouze formou
sippingu.

Plan oSetfovatelské péce

1. Riziko infekce

® Osetfovatelsky cil: omezit fakto-
ry vzniku infekénich komplika-
ci, véasné odhaleni infek¢énich
komplikaci.

® Intervence: dbej na fadnou des-
infekci rukou, postupuj aseptic-
ky u vSech invazivnich postupi,
sleduj minimalné 1x denné mis-
tai.v. vpichu a vstupu central-
nich linek.

2, Deficit sebepéce pri kou-

pani a hygiené, pfi oblékini

a upravé zevnéjsku, pri jidle

a vyprazdnovani

® OSetfovatelsky cil: pacient
je Cisty a upraveny, provadi
péc¢i o sebe sama dle svych
schopnosti, vyprazdnuje se bez
problému.

® Intervence: motivuj klienta
a poskytni mu dostatek casu,

provadéj hygienickou toaletu
(celkovou toaletu), pfizptisob
se aktualnimu zdravotnimu
stavu klienta, zajisti bezpec-
nost klienta, dbej na soukro-
mi, zajisti toaletu rukou pied
podavanim jidla, zajisti dosta-
te¢nou hygienu po vyprazdné-
ni pacienta.

3. Deficit télesnych tekutin

® Osetfovatelsky cil: Dostatecna
hydratace, adekvatni diuréza,
primérena vlhkost sliznic, dob-
ry kozni turgor.

® Intervence: mér bilanci teku-
tin, sleduj kozni turgor, sleduj
frekvenci stolic, krvaceni, sle-
duj u¢inky podavanych 1ékd.

4. Bolest

® Osetfovatelsky cil: zmirni bo-
lest, odstran bolest, bolest neo-
mezuje klienta v denni aktivité.

® Intervence: zjisti lokalizaci,
charakter, trvani a stupen bo-
lesti, sleduj ucinek podanych
analgetik, sleduj psychicky stav
nemocného, provadéj ziznam
o sledovani bolesti do zdravot-
nické dokumentace.

5. Riziko pada

® Osetfovatelsky cil: omez faktory
padu a zabrar padu, minimali-
zuj komplikace vzniklé pii padu.

® Intervence: uprav vhodneé okoli
lizka, zajisti pomticky pro bez-
pecnost, zajisti signalizaci na
dosah, zajisti doprovod, dopo-
ruc vhodnou obuv.

6. Inkontinence stolice

® Osetfovatelsky cil: pacient ne-
ma poruSenou kozni integri-
tu, ma vytvofeny rezim pii
vyprazdniovani.

® Intervence: zaznamenavej frek-
venci stolice, udrzuj hygienu
a vyménu pomucek pro in-
kontinenci, zajisti soukromi
klienta.

7. Riziko potransfuzni reakce

® Osetfovatelsky cil: zabran vzni-
ku potransfuzni reakce, mini-
malizuj riziko vzniku potrans-
fuzni reakce.

® Intervence: sledyj vitalni funk-
ce klienta, zajisti signalizacina
dosah, edukuj klienta o moz-
nych nezadoucich reakcich pri
podani transfuze, v ptipadeé re-
akce zastav pfevod krve a infor-
muj lékafe.

8. Riziko krvacivych projevit

® Osetfovatelsky cil: véasné odha-
leni krvacivych projevi.

® Intervence: sleduj krvacivé pro-
jevy, sleduj laboratorni hodno-
ty, edukuj pacienta o krvaci-
vych projevech.

9. Riziko vznikt dekubiti

® OSetfovatelsky cil: zabranit
vzniki dekubitd.

® Intervence: udrzuj stav kize
v suchu a Cistoté, sleduj ohro-
Zena mista vznikli opruzenin
a prolezenin, kizi promasiruj
a promazavej vhodnym hygie-
nickym prostfedkem, pouZzivej
vhodné polohovaci pomiicky
k zabranéni vzniku proleze-
nin, ved zaznam o vzniku de-
fektd a pe€uj o vzniklou ranu.

10. Riziko ¢asnych komplikaci

z duvodu invazivniho vykonu

® Osetfovatelsky cil: véasné odha-
leni komplikaci.

® Intervence: sleduj laboratorni
hodnoty, sleduj bolest, monito-
ruj zdkladni zivotni funkce vcet-
né stavu védomi.

Zaveér

Pacientka byla hospitalizovana
na internim oddéleni a JIP cel-
kem 17 dni, kdy ji byl verifiko-
van tumor v ileu a po piekladu na
chirurgii byla provedena resek-
ce ilea. Po vykonu byla pfeloZzena
na ARK, kde byla jiz bez poope-
ra¢nich komplikaci, pribéh kryt
dvojkombinaci antibiotik (Dala-
cin, Metronidazoli. v.). Dne18. 3.
byla pfeloZena na standardni chi-
rurgické oddéleni. Postupné v§ak
unemocné dochazi k rozvoji otokii
DKK, ascitu, proto byla dne 24. 3.
prevezena zpét na interni kliniku.
Béhem rehospitalizace byla u kli-
entky sledovana bilance tekutin
s restrikci do 1,5 litri za 24 hodin
apodana diureticka terapie. Kom-
plikace nastaly uroinfektem (kul-
tivacné pozitivni Pseudomonas aeru-
ginosa) a infekci v opera¢ni raneé,
rana rozsklebena s vytékanim as-
citu (kultiva¢né pozitivni Escheri-
chiacoli). Dle citlivosti byla nemoc-
na prelécena ATB s postupnou
apravou zanétlivych parametr
a upravou klinického stavu. Pro
suspektni rozvoj hepatorendlniho
syndromu byla pfechodné zajisté-
na Terlipressinem. Dle kontrol-
nich odbért je pacientka schopna
dimise a byla ji i nadale doporu-
Cena dispenzarizace v hepatolo-
gické ambulanci. Zhojenou ranu
jiz nebylo potfeba dale oSetfovat.
Hospitalizace byla ukonéena dne
11. 4. 2014.

Literatura u autorky

Ingrid Orawska,
Interni klinika FN Ostrava,
kostalka@centrum.cz
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Se studenty v Dobronicich

Tym nelékafskych zdravotnickych pracovnik( Fakultni ne-
mocnice Kralovské Vinohrady (FNKV) pod vedenim ndmést-
kyné pro oSetfovatelkou péci PhDr. Libuse Gavlasové, MBA,
usporadal 16. 9. 2015 praktickou vyuku prvni pomoci pro bu-
douci posluchace bakalarskych oborl 3. LF UK na jejich
vstupnim soustfedéni v Dobronicich.

Studentky a studenti obor( v3e-
obecna sestra, fyzioterapie, den-
talnihygiena a vefejné zdravotnic-
tvi se snaZzili spravné poskytnout
prvni pomoc figurantdm na sta-
novistich simulujicich rézné ne-
hody. Spolecné s kolegy z FNKV
fesili situaci popalené osoby, au-
tonehodu, zranéni motocyklistky
a Zivot ohroZujici stav malého di-
téte. Dale si studenti mohli pod
odbornym vedenim vyzkouset kar-
diopulmonalniresuscitaci na mo-
delu, zméfit krevni tlak, glykemii
pomoci glukometru &i provést ori-
entacni vySetrenf krevni skupiny.
Diky péknému pocasf a pfihod-
nym vodnim podminkach se po-
darilo také predvést profesionalni
zachranu tonouciho s naslednou
rozsirenou resuscitaci. Tato spo-
lecna akce studentek a studentl
3. LF UK a zaméstnancl FNKV by-
la nejen praktickou odbornou vy-

Foto: Archiv FN Krélovské Vinohrady

ukou prvnipomoci, alei velmi pri-
jemnym a neformalnim setkanim,
které jisté pFispélo k nasim vza-
jemné dobrym vztahdm.

Za organizacni tym se na dal3i se-
tkanise studenty 3. |ékaFské fakul-
ty t&si

Mgr. Ivana Trnkova, vrchni sestra
Kliniky anesteziologie a resuscitace FNKV, Praha
ivana.trnkova@fnkv.cz
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Z NASICH WEBU

Diskuse nad vzdélavanim sester

Neni mnoho témat, kterd by v posledni dob& na naSich internetovych (www.zdravi.e15.cz) nebo
facebookovych strankach Sestra vyvolala tak bouflivou debatu jako vzdélavani sester. Prinasime
vam proto ty nejzajimaveéjsi prispévky, jez zaznély v diskusich pod ¢lanky na toto téma.

iskusi odstartoval text
D ,Chaos jménem zdravot-

nictvi“ z pera Jany Gryc,
na néjz reagovala Mgr. Ivana
Dvorackova, Ph.D., ¢lankem
,Pro¢ potfebujeme sestry baka-
lafky“. Jana Gryc odpovédéla ko-
mentafem ,Jaké sestry potfebu-
je Ceské zdravotnictvi“ a Lenka
Snaj drova pak textem ,,Sestra ne-
miiZe byt levnou pracovni silou*.
O svi{ij nazor k tématu i clankim
se podélila také fada Ctenarek
a Ctenard.

Proc¢ potFebujeme sestry
bakalarky

Jaroslava

Prispévek jsem Cetla se zaujetim
a v mnohém souhlasim s pisa-
telkou. Proto mé nanejvys mrzi
zavérecna véta: ,Proto potfebu-
jeme kvalitni sestry, které doka-
zi péci naplanovat, organizovat,
jsou za ni ale i odpovédné. Tako-
va ale nebyla a nemize byt sest-
ra ze Ctyrleté zdravotnické skoly!“
Ptam se - pro¢ nemize? Jsem ta-
ké, jak pisete, produktem Ctyi-
leté SZ$ a mam spoustu kolegyri
i kolegii, ktefi jsou rovnéz ,pro-
duktem®. Chcete nam tedy sdé-
lit, Ze kvalitni péci nedokazeme
naplanovat, zorganizovat a byt
za ni odpovédni? To je velmi od-
vazné tvrzeni. Ja osobné jsem
presvédcena, Ze zalezi vzdy na
osobnosti, ne na titulu. Vidéla
jsem spoustu bakalafek i magis-
ter, nékteré jsou opravdu skvé-
1é, jiné jsou skvélé o mnoho mé-
né. Hodné se jich také svéfilo, ze
studuje jen kvili ziskani titulu
a ve zdravotnictvi rozhodné pra-
covat nehodlaji. Vite, pristé by
bylo mozna lepsi, kdyby autor
vice pfemyslel nad slovy, kterda
pouzije. Nebyt totiz sester ,,pro-
duktid“, tak se dnesni bakalarky
nemaji od koho naucit organizo-
vat, planovat a byt zodpovédné.
Nejsou v§ichni stejni, at uz jsou
,produkty“ nebo vysokos§kolaci.

Lida

Posledni véta zfejmé vyvola-
la rozhof¢eni u mnoha sester
s maturitou. Domnivam se, Ze
tim autorka myslela soucasnou
generaci nevyspélych absolven-
th Sz8. Trochu nestastna for-
mulace. A tady nékde zaostfte-
me pozornost. Ano, kdysi SZ$§
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byla vybérova skola a absolven-
ti byli schopni zastat samostat-
né spoustu vykont a slouzit téz-
ké sluzby. Ruku na srdce, damy
- myslite si, Ze dne$ni genera-
ce absolventa stfednich $kol je
pripravena po maturité do boje?
A nemusime se bavit jen o absol-
ventech SZ$. Systém vzdé&lava-
ni se ndm zménil ve vSeobecné
roviné u spousty oborli. Prefe-
rence mladych lidi je ,,mit ale-
spori bakalafe“. Je to dano ruz-
nymi faktory - popularizace V8§
vzdélani, spolecensky posun.
Déti ndm dospivaji rychle fyzic-
ky, ale pomalu socidlné. V piipa-
dé 5letych SZS$ je to trochu krok
do chaosu. Jak chcete stimulovat
uchazece o studium k prihlase-
ni, kdyZz na pracovnim trhu nam
nyni pfevazuji absolventi VOS
a V8?7 Dalsich 20 let chaos? Chce-
te experimentovat?

Petra

Ackoli jsem jedna z ,,téch sester
bakalafek®, tak mé také posledni
véta urazi. Sestry, které vystudo-
valy Ctyfletou zdravku jesté pred
érou asistentill, jsou pro mé ¢asto
vzorem - védi, co a jak si mtiZou
dovolit udélat, rict, maji spous-
tu zkusenosti, ale hlavné je ucili
1ékari a musely se toho ¢asto na-
ucit mnohem vic nez my baka-
1ari. Naplanovat péci umi primo
bravurné - nez jsem se to nauci-
la ja (a to mam téch dchvatnych
sedm let §koly), tak mi to trvalo
skoro 4 mésice. Jsem rok v praxi
(i po $kole) a rozhodné mi nepfi-
Slo, Ze bych se zapracovala snaz
nez asistent. Ono to totiz neni
ani tak o vzdélani (vék trochu roli
hraje) jako spis$ o tom, chtit tuhle
pracidélat. Kdyzsivezmu, Ze na
stfedni Skole jsme byly jenom dvé
holky, co §ly na zdravku proto, Ze
tu praci chtéji délat, tak je to cel-
kem Zzalostné. Sestry, co studo-
valy jenom proto, aby nemuse-
ly mit tolik matematiky, nejsou
zrovna tim, co by nasi pacienti
potiebovali.

Ivka

Kazdy miiZze mit nazor na zptsob
vzdélavanijiny, ale je dobré zjis-
tit si fakta: a) navrzena zmeéna -
navrat na SZS s 1 rokem navic -
je samoziejmé koncipovana tak,
Ze se pozmeéni naro¢nost osnov,
tudiZ nelze srovnavat se soucas-

nym asistentem; b) nemate prav-
du, Ze sester je dost - i kdyby se
doplnil tym o sanitafe a oSetfo-
vatelky (které chybi, v tom mate
pravdu), tak sestrami nenaplnite
personalni vyhlasku ani v dnes-
ni podobé. A ta je koncipovana
tak, Ze ten tym teoreticky exis-
tuje. Zkratka sestry nejsou! A ¢im
vice jich studuje VS, tim méné
jich nastupuje do praxe. To je di-
lezité si uvédomit.

Katka

Nevim, co v pojeti autorky zna-
mena kvalitni sestra a kdo ji po-
tfebuje, asi zdravotnictvi. Ale
pacient potfebuje sestru, ktera
prosté vi, coma délat, umdi si zor-
ganizovat praci, je ochotnd, mi-
14 a umi mu vysvétit, co se s nim
dé&je. Na to nemusite mit VS, ale
stali Sz§, aktivni pfistup k péci
o pacienta a ochota se dal vzdé-
lavat. Beztak i sestra s VS musi
obcas délat vSe, protoZe sester je
malo, jen ukony péce, které ne-
patfi mezi ty odborné, muze dé-
lat s vétSim odporem, je pfece vy-
sokoskolacka. Zazila jsem takovy
pristup k pé¢ina vlastnikiziaje
to dost nepfijemné. Potfeba VS
sester vychazi z potfeb systému,
nikoli pacienta. Posledni véty
¢lanku by mohly klidné sestry
s praxi bez VS urazit. Schopnost
planovat a organizovat si praci
se na VS nenaudi, to se naudi az
praxi.

Jaké sestry potiebuje
ceské zdravotnictvi?

Sestra

Absolutné se ztotoznuji a nezby-
va mi nez souhlasit. Také jsem
pouze ,odvar“ 4letého studia
s pomaturitnim studiem, tzv.
doskolovakem, a praxi vice nez
20 let. Momentalni trend je za-
meéstnavat asistentky (v ramci fi-
nancnich taspor), po kterych se
chce mimo legislativu sesterska
prace - coZ je podle mého Spat-
né, protozZe odpovédnost za sluz-
bu ma slouzici sestra. Vysoko-
Skolsky vzdélané sestry nejsou
o nic vic ani min nez ty s 4letym
studiem a navic dlouholetou pra-
xi. Jak uz je zminéno v ¢lanku,
my jsme studovali na vybérové
Skole, kam nebylo jednoduché se
dostat, po dobu studia jsem di-
Kky teorii a praxi ziskala dostatek

zkuSenosti k vykonavani této pro-
fese, zatimco dnes jde na zdravku
kdokoli, kdo se nedostane jinam,
protozZe ma zaruku maturity a uz
pri nastupu do skoly vi, Ze toto
povolani délat nebude. Cely sys-
tém je Spatné.

VK

PIné souhlasim s autorkou, ab-
solventky SZS i VOS byly vycho-
vavany ucitelkami z praxe a pro
praxi. Bc. a Mgr. udi ¢asto VS uci-
telky bez jakékoli praxe. Ui te-
dy teorii, administrativu, pub-
likovani a vyzkum! Po nastupu
do praxe jsou absolventky zatézi
pro zaskolujici zkuseny personal,
a to jesté jen v pripadé, Ze jsou
jejich radam a vedeni pristupné
anehraji si na nadfazenost kviili
VS titulu. U absolventek 3leté po-
maturitni VOS je trestuhodné, Ze
nedostaly Bc. automaticky.

Sestra nemtize byt
levnou pracovni silou

Jaroslava

SZ8 byla ve své dobé nejvyssi for-
ma studia. Dnes absolventky
téchto §kol musi dostudovavat
postupné vse potfebné k vykonu
své profese a zadny titul za to ne-
dostanou. Naopak se jim z pra-
xe odecte néjaky ten rok, aby
svou praci mohly vibec délat. Je
to spravedlivé? Myslim, Ze neni.
Navic se jim muZe stat, Ze na je-
jich misto bude chtit nastoupit
titulovana sestra a stavajici ho
bude muset opustit. Kam jsme se
to dostali a proc¢ potad fesime ti-
tuly sester, kdyz je jich stale vét-
Sinedostatek? Perlicka dnesniho
dne - sestficka s titulem DiS., Bc.
a Mgr. mi ve sluzbé fekla, Ze ne-
studovala proto, aby vynasela na-
doby s exkrementy a prevlékala
1azko. Jisté ma pravdu. Pomocny
personal pracuje za velmi nizké
mzdy, resp. minimalni. Chapu,
Ze se nepfedhanéji v ziskani téch-
to pracovnich pozic. Tak se néjak
bojim, az tfeba budu stard a le-
Zet v nemocnici, Ze se tfeba ne-
najde nikdo, kdo by mi podal tro-
chu vody.

Stanislava N.

Ano, vzdélani je dilezité, zamét-
me se ale na otazku naplné vzdé-
lani - na co ndm jako sestram bu-
dou predmeéty, které jsou soucasti

vysoko§kolského titulu? Ja bych
inadéle ocenila to, Ze mame spe-
cializa¢ni studium a mame moz-
nost se vzdélavat v oboru, ktery
si sami zvolime. Titul je pouze
o tom, Ze sestra ma podminky ke
studiu a ma predpoklady toto stu-
povida o intuici a o empatii. Na
co je mi sestra bakaladika z oSet-
fovatelstvi, kdyZ podceni vedlej-
§i pfiznaky, kdyz bude umét vy-
plnit a sestavit spoustu papirt,
ale nezastavi se u lizka a nefek-
ne par tichych vét ¢lovéku v po-
slednich minutach? Lidé umiraji
ivdomovech pro seniory - tam se
setkavame s tim, Ze se naSe pra-
ce bere jenom jako ,jste tam, tak
délejte“. Lékat nema Cas nebo ne-
chce psat poukazy na péci a po-
dle nich si odnasime mzdu. Po
30 letech u ldzka, véetné sobot,
nedéli a pfesasii, nemame ani
pramérnou mzdu. TakZe vzdéla-
niano, ale s rozumem, tam, kde
je opravdu zapotiebi.

Helena N.
Mam pocit, Ze o problému vzdéla-
ni sester jednaji hlavné lidé, kte-
finevédi, jak to v praxi skute¢né
chodi. Souhlasim s tim, Ze zdra-
votnicti asistenti neméli viibec
vzniknout, protoZe ti jsou ta lev-
nd pracovni sila, ti to odnesli ze
vSech nejvic. Museji zvladat té-
meérf vSechno a komplikuji situ-
aci na pracovisti registrovanym
sestram tim, Ze jsou za né zod-
povédné a pod vsim se podepi-
suji spolu s asistenty. S ¢im ale
nemuzu souhlasit, Ze my, které
mame SZ$ a nase vzdélani odpo-
vidalo tehdej$im narokum, jsme
v jiné situaci nez dnesni absol-
ventky VOS a vysokych §kol. Jak
jemozné, Ze zvladame tutéz pra-
cijako ony jmenované absolvent-
ky? Mluvim o fadovych sestrach,
nikoli o vedoucich pozicich, tam
jsem ochotna uznat vyssi vzdéla-
ni. Chodi k ndm na praxi dévcata
jakzVOS, tak z VS - jina je situa-
ce, pokud se jedna o absolventku
gymnazia, jin4, pokud je ze SZS.
Dév¢ata ze SZS$ fikaji, ze se latka
hodné opakuje a je malo pfinos-
na. Jindy, a to i u kolegymn, které
studuji pii praci, mam pocit, ze
jelatka nepfimétené tézka, odta-
Zitd od praxe a nékdy az zbytec-
na. Kdo to vymysli? Pri sloZeni
této mozaiky nesmysli, se kte-
rymi se v praxi setkavam, tézko
souhlasit i s dobfe minénymina-
zory v €lanku. Bylo by dobré se na
to podivat odzdola.

(red)

WWW.SESTRA.CZ
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Doprejte ziskat
toto prestizni
ocenéni

tém, kteri si

jej opravdu
zaslouzi!

Struéna pravidla soutéze

Soutéz je uréena sestram, porodnim asistentkam, sestram domaci
a socialni pé¢e a dalsim nelékaiskym zdravotnickym pracovnikdaim,
kterym se jejich profese stala spiSe poslanim nez pouhym zaméstnanim.
Kandidaty navrhuiji jejich kolegové, nadF¥izeni, lékafi, zastupci odbornych
spole¢nosti i pacienti. PFistupna je i moznost pFihladeni vlastni osoby
do soutéze. V3echny pfihlasky v3ak musi spliovat podminky a dal3i
naleZitosti stanovené v pravidlech soutéZe: www.sestraroku.cz

PRUBEH SOUTEZE:

Navrhovatel zasle kompletné vyplnénou pfihlasku spolu s pisemnym
odlivodnénim navrhu nominace jednim z nasleduijicich zptsob:

- e-mailem na adresu sestraroku@mf.cz

- vlozenim na www.sestraroku.cz

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

i
ZAastitu nad ocenénim prevzala
Mgr. Dagmar Havlova za Nadaci Dagmar
a Viaclava Havlovych VIZE 97

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

Prihlaste svého kandidata!

Titul Sestra roku je
udélovan ve dvou
kategoriich:

® Sestra v pfimé
osSetfovatelské péci

e Sestra
vV managementu
a vzdélavani

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

Soutéz probiha ve dvou kolech. V prvnim kole, zahajeném dnem uza-
vérky soutéZe, vybere prvni nezavisla odborna porota tfi finalisty pro
kazdou kategorii. Druhé kolo prob&hne na slavnostnim galaveeru
v bfeznu 2076 v Praze. Navrhovatelé maji moznost zt¢astnit se tohoto
vetera spolu s finalisty. V tomto zavére¢ném kole vybere vitéze druha
nezavisla odborna porota sloZzena z vyznamnych osobnosti naseho
Lékafstvi, odetFovatelstvi, zastupcd sponzor(, politické sféry a vyherct
uplynulych roénikd soutéZze Sestra roku.

Redakce ¢asopisu
Zdravotnictvi

a medicina udéluje
mimoradnou cenu:

¢ Cestné ocenéni
za celozivotni dilo
v oSetrovatelstvi

Uzavérka prihlasek 31.12. 2015

PODMINKY UCASTI V SOUTEZ:

Soutézici musi spliiovat kritéria soutéze, kterymi jsou napftiklad
nadstandardnost pfistupu pfi zvladani naro¢nych situaci, vykonani
vyjime&ného €&inu v kazdodenni o3etfovatelské praxi nebo intenzivni
ginnost sméFujici ke zkvalitfiovani vzdélavaciho systému a podobné.
Postup do druhého kola, tzn. finale soutéze, je mozny pouze za osobni
pritomnosti finalistd na vyhlaSovacim galaveceru. Po oficialnim vyhla-
3eni vysledkd soutéze budou vitéziim ptedana ocenéni.

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

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

Generalni partner

(2)

O krok dal
pro zdravi

www.sestraroku.cz

oAGEL

Hlavni parnefi

&
Kooperativa

VIENNA INSURANCE GROUP

Partnefi galavetera
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Prihlaska
do souteze

Prihlasuji kandidata do soutéze [] Sestra v pfimé o3etFovatelské pé¢i

Sestra roku 2015 v kategorii:

[] Sestra v managementu a vzdélavani

(vybranou kategorii oznacte kiizkem)

Navrhovatel

Jméno a pfijmeni navrhovatele

Kontaktni adresa

sl NN

E-mail

Telefon

Jméno a pFijmeni sout&Zici(ho)

ci

(D¢
N¢

Sout

Kontaktni adresa

sl RN

E-mail

Telefon

Obor, ve kterém soutézici plsobi

Funkce

Pracovisté (nazev zatizeni véetné oddéleni)

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

Registrovana sestra:

Publikaéni ¢innost

Pocet let ve zdravotnictvi

Pfednaskova ¢innost

Jazykové znalosti

Zahraniéni staze

vvs o

Podpis soutéziciho:

Datum:

Podpis navrhovatele:

Zakladni informace o soutézi

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

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

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

Kde jste se o soutézi dozvédéli?

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

Odeslanim prihlasky do soutée udéluje navrhovatel i sout&Zici
souhlas se zafazenim viech jim vyplnénych osobnich udajti (dale
jen Udaje) do databaze spole¢nosti Mlad4 fronta a. s, se sidlem
Mezi Vodami 1952/9, Praha 4, jakozto spravcem a s jejich naslednym
zpracovanim pro Ugely nabizeni vyrobkd a sluzeb a pro téely zasilani
obchodnich sdéleni prostiednictvim elektronickych a tist&nych pro-
stredkd dle zékona ¢ 480/2004 Sb.,, o nékterych sluzbach informaéni

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

vazeni kolegove,

s nadchazejicim podzimem k nam
dorazilo letos asi vitané ochlaze-
ni, které — doufejme — nebude mit
na svédomi vyraznéjsivzestup res-
piracnich onemocnéni a zejmé-
na jejich komplikaci. Presto je na
misté pripomenout vhodnost o¢-
kovani proti chfipce, pneumoko-
kovym onemocnénim, eventual-
né pertusi, predevsim u rizikovych
skupin obyvatelstva. XI. hradec-
ké vakcinologické dny vyzdvihly
nejen potfebu zvyseni proocko-
vanosti dospélych doporuceny-
mi vakcinami, ale poukazaly téz
na alarmujici trend razeny odpi-
raci ockovani, ktery ma za nasle-
dek klesajici proockovanost déti
v rdmci povinného ockovani. Od-
bornici hledaji cesty k lepSi komu-
nikaci lékard primarni péce s ,po-
chybujicimi” rodici déti i nastroje
pro argumentaci a rozptyleni ne-
pravdivych predstav o Skodlivos-
ti ockovani. Nase Postgradualni
akademie, spolecny vzdélavaci
projekt Ceské |ékaFské komory
a Postgradudlni mediciny, nabid-
la jiz loni jeden z prvnich semina-
il zamérenych na myty a realitu

ockovani. Pro velky zajem lékar
pfipravuje tuto zimu pokracova-

ninaobdobné téma. V zafia fijnu
probéhlo nékolik dalsich sympozii
Postgradualni akademie, o nichz
vas informujeme, a dalsi se brzy
chystaji.

Podzimni obdobi provazi tradicné
fada odbornych akci a udéluji se
akademicka ocenéni. V souvislos-
ti s dvéma ocenénymi vam prina-
sime zpravu z vyrocniho oftalmo-
logického kongresu a nahlédneme
i pod poklicku vyzkumu sluchu.
Dozvite se také novinky z oblasti
vyzkumu aterosklerézy.

Malou perlickou — paradoxné na
zacatku medicinské rubriky — jsou
infekéni nemoci pfenasené netopy-
ry. Ackoli se s netopyrem v nasich
oblastech nesetkdvame tak casto
jako s respiracnim virem, mdze byt
takové setkanizneklidfujici, pokud
se ukaze, ze netopyr byl nakazeny
napriklad vzteklinou. A Ze se tom-
Ze stat, potvrdili veterinafiv polovi-
né zafi, kdy jednoho takového obje-
viliv prazskych Riegrovych sadech.
Prijemné podzimni dny pfeje

MUDr. Andrea Skalova

Problematika nekterych infekcnich onemocneni
prenasenych netopyry a kaloni

Netopyfi a kaloni patfi mezi zivocichy, ktefi mohou prendset velké mnozstvi rlznych mikroor-
ganismU a ve svém dusledku tak infikovat napriklad domdci zvifata nebo ¢lovéka. Jedna se ne-
jen o viry a bakterie, ale i o houby ¢i parazity.

¢koli riziko pfenosu ne-
ni obecné vzato vysoké,
je tfeba, aby bylo brano

v potaz a aby lidé s témito Zivo-
ichy zachézeli vhodnym zptso-
bem. Néktera z moznych infek¢-
nich onemocnéni mohou byt pro
Clovéka fatilni a fadime je mezi
vysoce nebezpecné nakazy.

Charakteristika

netopyru a kalofit
Netopyfti (Microchiroptera) a kaloni
(Megachiroptera) patii do tfidy sav-
clt (Mammalia), fadu letount (Chi-
roptera). Rad letounti pfedstavuje
20 % diverzity vSech savéich dru-
hi. Je to v rdmci taxonu savcl
nejdiverzifikovanéjsi a geogra-

ficky nejrozsifenéjsi fad, ktery

nalezneme na vSech kontinen-
tech kromé Antarktidy. To a né-
které jejich dalsi charakteristiky
- druh potravy, struktura jejich
populace v mnohatisicovych ko-
loniich, schopnost 1état, sezén-
ni migrace na velké vzdalenosti,
denni obrazec pohybu, strnulost
a hibernace, zivotnost - vyrazné
napomahaji tomu, Ze netopyri
jsou zoonotickym hostitelem pro
Siroké spektrum mikrobidlnich
agens, schopnym tzv. spill over,
tj. prekrocit mezidruhovou hra-
nici a infikovat domaci i divoka
zvitata, stejné jako clovéka.

VirQ bylo do soucasnosti u letou-
na detekovano velké mnozstvi.
Jde 0 66 virti nalezenych u 74 riz-
nych druhovych zastupcti letou-

ni. K infekci obvykle dochazi pres
zastupce kmene ¢lenovcl (Arthro-
poda). Casto ale neni jasné, zda
jsou pravé letouni dalezitym vi-
TOVYIM rezeIvoarem.

O imunitnim systému netopy-
rd je znamo velmi malo. Panuje
domnénka, Ze tato zvifata maji
k dispozici specifické virové inhi-
Dbitory, které zptisobuji, Ze zvifata
neonemocni, ale naopak funguji
jako vhodny pfirodni rezervoar.
Kromé prenosu infekci pokousa-
nim, poSkrabanim, slinami, aero-
solem obsahujicim krevni ¢astice
¢i moc je znamo, Ze nebezpecny
miiZe byt i netopyfi trus (guano).
Ten muze mimo jiné Gspésné kon-
taminovat a infikovat infekénimi
spérami padu. Kapitolou samou

pro sebe jsou pak nékteré lokalni
zvyky africkych domorodcd, v je-
jichz ramci jsou netopyfi soucas-
ti lidského jidelnicku.

Celosvétoveé rozsifena

virova ¢i bakteridlni
onemocnéni

Lyssaviry

Netopyiijsou vedle psii, liSek, my-
valll a skunki velmi Castym zvite-
cim pfenaseCem lyssavirQ, které
zplsobuji celosvétove se vyskytuji-
civzteklinu, tj. fatalni onemocné-
ni ¢lovéka. V Ceské republice byl
opakované zjistén pozitivni zachyt
viru lyssa u netopyra.

Spojené staty americké udava-
ji jeden az dva ptripady nakazy

vzteklinou u lidi za rok, vétSina
téchto pfipadd je zptisobena ne-
topyry. Mezi lety 1997-2006 bylo
zaznamenano 19 piirodnich na-
kaz a 17 z nich je pric¢itano neto-
pyram. Ctyfi pacienti nasli neto-
pyra ve své blizkosti v loznicich
po probuzeni. Dal$i pacient byl
probuzen netopyrem, ktery ho ve
spanku napadl a kousl. Jina oso-
ba byla napadena netopyrem ve
chvili, kdy opoustéla sviij dm.
Tti lidé se snazili neodborné od-
chytit zvifata, ktera ve dne nasli
ve svych domech - napftiklad je-
den ¢lovék udal, Ze byl kousnut,
kdyz zvife vynasel z chodby. Na-
opak jiny pacient si vzal doma
nemocné zvite, kterému chtél po-
moci. Ne neobvyklé jsou piipa-
dy amrti v dsledku neznalosti.
Az pozdé, nékolik tydnd po uda-
losti, si dala chtiva do souvislos-
ti s nemoci ¢tyfletého ditéte na-
lez netopyra na podlaze détského



36

INFEKTOLOGIE

pokoje. Bohuzel pozdé, dité ze-
mfelo. Obdobné podlehlo vztek-
liné desetileté dité, které za do-
hledu neinformovanych rodicta
vynaselo odchyceného netopyra
zjejich loznice. Specidlné ve Spo-
jenych statech je velmi dllezité
informovat vefejnost o moznosti
prenosu vztekliny z netopyr na
Clovéka. Lidé zde maji k netopy-
ram obecné pozitivni vztah - jsou
pro né symbolem velmi oblibené-
ho svatku Halloween - a nejsou si
povétsinou védomi moznych fa-
talnich disledka kontaktu speci-
alné s nemocnymi zvifaty.
WHO pravidelné upozorniuje, Ze
ani v Evropé nelze podcenit ro-
li netopyrQ pti vyskytu vztekli-
ny. Jen v posledni dobé je znamo
celkem 32 pfipadl, kdy v pfeno-
sech figurovali netopyfi - 5 pfipa-
dt udava Francie, 10 Némecko,
3 Polsko, 1 Spanélsko, 11 Holand-
sko a 2 Velka Britanie.

Koronaviry

Zastupci skupiny koronavira se
vyskytuji u vice druh@ netopyrti.
Tyto viry povét§inou vyvolavaji
mirna az stfedné tézka onemoc-
néni, nicméné jsou zodpovédné
iza epidemii syndromu akutniho
respiracniho selhani (SARS) v ji-
hovychodni Asii. Cifiané v soucas-
nosti identifikovali viry pfibuzné
lidskému SARS CoV u tfi druhtt
netopyra rodu Rhinolophus. Pienos
na Clovéka se predpoklada opét sli-
nami ¢i kousnutim. Je zndm i pie-

nos, kdy ¢lovék pozil jidlo, jez mél
v tlamé netopyr.

SARS je s vysokou nemocnosti
a smrtnosti novou nemoci 21. sto-
leti. V prvnich péti mésicich roku
2003 doslo k pandemickému $ite-
ni, kdy se onemocnéni rozsitilo
zjihovychodni Asie, Ciny a Hong
Kongu do celého svéta. Postihlo
vice nez 8 tisic osob, z nichz 812
zemfelo. Az zacatkem léta 2003
se pandemie diky vyraznému usi-
1li WHO, CDC a narodnich zdravot-
nickych managementt dostala pl-
né pod kontrolu.

Koronaviry jsou fazeny do Cele-
di Coronaviridae, rod Coronavirus. Na
zakladé zkfizené serologické re-
aktivity a podle sekven¢ni geno-
mové analyzy se Celed koronavi-
i rozdéluje na 3 skupiny. Prvni
skupina vyvolava gastroenteriti-
du a postizeni respiracniho traktu
u psi, kocek a veptl. Do této sku-
piny fadime také lidsky koronavi-
rus 229E. Druha skupina zahrnuje
viry savci - vyvolava onemocnéni
u skotu, hepatitidu mysi a fadi-
me sem ilidsky koronavirus OC43.
Do tfeti skupiny jsou fazeny pta-
¢i viry (infek¢ni bronchitida pta-
ki1 aj.). Po kratké inkubac¢ni dobé
(2-7 dnech) vyvolavaji koronaviry
u zvifat tézké postizeni respiracni-
ho a zazivaciho traktu, véetné po-
stizeni jater a nervového systému.
Priblizné stejné kratka inkubacni
doba byla zaznamenana u SARS.
Koronaviry jsou vSeobecné vy-
soce druhoveé specifické. U imu-
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nokompetentnich hostiteld vy-
volavaji tvorbu neutraliza¢nich
protilatek a burikami zprostied-
kovanou imunitni odpovéd, ktera
vede k usmrceni infikovanych bu-
nék. Nékteré koronaviry vyvolava-
ji u zvirat tézka systémova one-
mocnéni (infekéni peritonitida
kocek, encefalomyelitida u pra-
sataj.). KpomnoZeniviru docha-
zi v jatrech, ledvinach, plicich,
sleziné, mozku, prodlouzené mi-
Seijinde. Ptaci a dribezi korona-
viry 3. skupiny zptisobuji chova-
telim domacich zvifat vjznamné
ekonomické ztraty.

Histoplasméza

Obdobné jako u predeslych one-
mocnéni je celosvétovy vyskyt
typicky i pro onemocnéni histo-
plasmézou, které je vyvolano hou-
bou Histoplasma capsulatum. Typic-
ky ho najdeme v oblastech, kde
se vyskytuje mnoho ptaki, neto-
pytiho trusu, psi, kocek, telat,
koni a krys. Lidé pracujici v tako-
vém prostiedi by se méli chranit
obli¢ejovymi maskami, pracovat
se zvifaty v rukavicich. Jde o plic-
ni infekci §ifici se inhalaci aero-
solu s mikroskopickymi spéra-
mi H. capsulatum. Symptomy jsou
obdobné jako u pneumonie, nic-
méné u fady lidi ma onemocné-
niasymptomaticky charakter. Na
druhou stranu u oslabenych pa-
cientd mtze byt zanedbani 1é¢by
nebezpecné.

Leptospirdza

Evropska unie udavala v roce 2008
celkem 608 ptipadti bakteridlniho
onemocnéni leptospirézou. Cel-
kem 599 ptipadi bylo laboratorné
konfirmovano a pochazelo z 26 ze-
mi EU. Tato data predstavuji vy-
skyt 0,15 pfipadu na 100 0oo oby-
vatel. Jedna se o typicky sezénni
onemocnéni, vyskytujici se v ob-
dobi mezi Cervencem a fijnem,
napfi¢ vSemi vékovymi skupina-
mi (s maximem vyskytu ve véko-
vé skupiné mezi 45.-64. rokem).
Nejvice ptipadii pochaziz Némec-
ka, Rumunska, Polska a Slovin-
ska. V Ceské republice bylo mezi
lety 2006 a 2008 zachyceno 17 pii-
padi onemocnéni. Hlavnim zdro-
jem jsou hlodavci, telata a neto-
pyii (moc). Infekce je pro ¢lovéka
jen vzacné fatalni. Obvykle ji vi-
dame u farmara, veterinaii, pra-
covniku jatek. Je tfeba diisledné
se chranit ochrannymi pomucka-
mi (rukavice), obzvlasté v ptipadé
vyskytu drobnych ranek, zadér,
stejné jako kryt o¢i, nos a sta.

Salmoneléza

Problém dalSiho bakteridlniho
onemocnéni - salmoneldzy - je
opét problémem celosvétovym.
Onemocnéni je vyvolano konzu-

Kalof ramenaty (Cynopterus brachyotis) | lllustracni foto: Wikimedia

maci kontaminovanych potravin,
jsou popsany prenosy mezi 0so-
bami, pfenos kontaminovanou
vodou a mnozstvi pfenosu v da-
sledku expozice v prostfedi ¢i zvi-
fatm. Velké mnozstvi infekci je
pric¢itano plaziim a studenokrev-
nym zvifatim, specialné riznym
exotickym zdstupctim. USA udava
ro¢né 1,4 milionu infekci u cloveé-
ka, z toho 74 tisic je pfi¢itano pla-
zm a obojzivelnikiim jako zdro-
ji. Evropa nema v tomto sméru
specifikovana data, ale obecné se
udava okolo 150 tisic lidskych one-
mocnéni v priméru roéné. Ceskd
republika méla naptiklad v roce
2008 zachyt 103 infekci na 100 ti-
sic obyvatel. Rod Pteropus byl iden-
tifikovan jako potencialni zdroj
Salmonella enterica, sérotyp Typhi
v Bangladési. Infekce netopyri
je zde pricitana hlavné kontami-
nované vodeé.

Lokdlné rozsifena
infekéni onemocnéni

Virové hemoragické horecky
Ebola a Marburg

Na rozdil od vySe zminénych ce-
losvétové rozsitfenych infekci jsou
filoviry vyvolavajici virové hemo-
ragické horecky Ebola a Marburg
specificky lokalizované (Afrika,
Asie). Podle soucasnych znalosti
jsou za rezervoar a vektor pfenosu
vétsiny filovirti v Africe pokladani
kaloni. Tato zvifata nakazena pfi-
rozenou cestou nebo experimen-
talné infikovana Ebola a Marburg
virem prekonavaji infekci asym-
ptomaticky (na rozdil od prima-
th a clovéka), avsak vylucuji virus
trusem po dobu 3 tydnii. Nepfed-
vidatelné probihaji ¢as od casu
epidemie hlavné v zemich, jako
jsou Kongo, Sidan, Gabon, Jiho-
africka republika, Pobfezi Slono-
viny, Uganda, Filipiny. Velmi Cas-
to jsou spojeny s muzi - dilnimi
délniky. Sifeni smrtonosné epide-
mie pak nahravaji specifické kul-
turni zvyklosti a ritualy v dané ko-

munité (napt. ptiprava a omyvani
neboztikd pred pohibem rodinou,
pohteb do zemé). Typickym pii-
kladem posledni doby je epidemie
Eboly v oblastech Guiney, Libérie,
Sierra Leone a Nigérie. Specific-
kym problémem zapadni Afriky
v souvislosti s otazkou zvladnuti
soucasné epidemie Eboly je kromé
vysoké migrace obyvatelstva i obli-
benost konzumace netopyru a ka-
lont coby gurmanské pochoutky.
V nedavné dobé bylo vySetieno
276 netopyru Rousettus leschenaul-
tiiz jeskynniho systému v asijské
Bangladési. U péti zvifat byly pro-
tilatky proti ZEBOV detekovany
v krvi, slindch, moci nebo feka-
liich. Vlastni virus se izolovat ne-
podafilo, takZe nebylo mozné pfe-
Cist jeho sekvenci a zjistit, zda se
jedna presné o stejny kmen, ¢ino-
vou variantu.

Mimo africky kontinent jsou po-
pisovany importované nakazy -
naptiklad v roce 2008 si z Ugandy
privezl Marburg holandsky turista
anakaze podlehl. Obdobny vyvoj
meélo stejné onemocnéni u ame-
rického turisty, ktery také poby-
valvUgandé. Oba dva turisté na-
kolonie kaloniti.

NIAID (National Institute of Aller-
gy and Infectious Diseases) vyvi-
ji vakcinu proti Ebole na bazi
atenuovaného viru vezikularni
stomatitidy, obsahujici ¢ast sek-
vence urcitého proteinu z genomu
Eboly. Jde o rekombinantni vekto-
rovou vakcinu, kde virovy vektor
stimuluje imunitni systém ocko-
vaného. Testy s experimentalni
vakcinou prokazaly stimula¢ni
¢inky u primatd.

Nipah a Hendra viry

Dalsim specificky lokalnim problé-
mem jsou Nipah a Hendra viry,
pochazejici ze stejné Celedi Para-
myxoviridaeirodu Henipavirus. Nipah
virus vyvolava virovou encefaliti-
du. Byl poprvé izolovan a identi-
fikovan v roce 1988 béhem epide-



mie encefalitidy a respiracnich
onemocnéni v Malajsii (vesnice
Sungai Nipah) a Singapuru. One-
mocnéni se §ifilo mezi pracovni-
Kky prasecich farem a populaci oby-
s prasaty. V roce 1999 byla Malaj-
sie postiZena vyraznou epidemii
Nipahu, kdy bylo nutné vybit vi-
ce nez milion vepil a onemocnélo
okolo 300 1idi, z nichZ 100 nemoci
podlehlo. Ekonomické dopady té-
to epidemie byly nedozirné. V roce
2001 méla s Nipah virem problémy
Bangladé$ aIndie. VIndii bylv té-
to souvislosti prokazan prvni nozo-
komialni pfenos. V posledni dobé
se zda, Ze mnohé dalsi infekce lidi
v Bangladési (i fatalni) jsou spoje-
ny s konzumaci palmového vina.
To je sbirdno do nadob na datlo-
vych palmach, které jsou obvyk-
le neptikryty a v noci z nich upije-
jikalonia tim vino infikuji. Proto
Dbylo celoplo$né vydano doporuce-
ni (CDC, Atlanta, USA) ke strikt-
nimu zakryvani nadob bambuso-
vymi vicky.

Hendra virus (Celed Paramyxoviri-
dae, rod Henipavirus) je zodpovéd-
ny za virové hendra onemocné-
ni respiracniho a neurologického
typu. Virus byl poprvé izolovan
v roce 1994 z Klinickych vzorkd
odebranych béhem epidemic-
kého onemocnéni koni a lidi ve
¢vrti Hendra australského Bris-
bane. Pfirodnim rezervoarem
tohoto viru jsou kaloni rodu Pte-
ropus. Koné se nakazi z potravy
kontaminované moci, slinami
¢i biologickymi produkty uvol-
novanymi pii porodech kalont
(pfenos fekaliemi dosud nepro-
kéazén). Clovék je pak infikovan
v disledku blizkého kontaktu
s télnimi tekutinami koni. Dal-
§i, zatim ojedinély prenos byl po-
psan mezi infikovanym koném
a psem. Prenos ze psa na clové-
ka zaznamenan nebyl.

Chripkové viry
Lokalnim problémem Latin-
ské a Jizni Ameriky je podle stu-

Inzerce M151000826

die CDC nalez chfipkovych vira.
Prace detekovala netopyry dru-
hu Artibeus planirostris jako rezer-
voar HiyN1o a Hi8N11 chtipko-
vych virti v Peru. Byly nalezeny
pozitivni vzorky rektalnich sté-
ra pri vySetfeni celkem 114 od-
chycenych savcli. Obdobny na-
lez tykajici se H17N10 kmene byl
publikovan z Guatemaly. Zda se,
Ze netopyii populace v Latinské
a Jizni Americe jsou rezervoary
chiipkovych virti rizné genetic-
Kké diverzity a je rozhodné tfeba
pokracovat v zapocatych studi-
ich tohoto typu.

Hepatotropni viry

Ze séra a biopsii jater celkem 3080
netopyra (Uroderma bilobatum, Hip-
posideros cf. Ruber, Rhinolophus alcyone )
zPanamy, Brazilie, Gabonu, Gha-
ny, Némecka, Papuy Nové Guiney
a Australie byl izolovan a osekve-
novan material, ktery prokazal
pfitomnost hepatotropnich virti.

Zavérem

Jak ukazuje tento clanek, existuji
mozna rizika pfenosu virovych ¢i
bakterialnich infekci pfi kontak-
tu s nakazenym zivocichem z fa-
du letount na ¢lovéka. Je proto
tfeba dbat na opatrnost, omezit
manipulaci a pfimy kontakt se
zvifaty na minimum, vyhnout se
moznému pokousani, v danych
pripadech se obracet na odborni-
ky a pfenechat dané aktivity jim.
Nesmime zapomenout Ze vétéi-
tzemi Ceské republiky je chrané-
na, patfi mezi ohrozené druhy.
Je proto skutecné vice nez vhod-
né jakoukoli manipulaci se zvita-
ty konzultovat, lze vyuzit napfi-
Kklad stranky www.ceson.org.
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IX. sympozium AGEL se zamérilo na
choroby starnouci populace

Civiliza¢ni choroby a nemoci tretiho véku se staly hlavnim tématem jedné z nejvétsich odbor-
nych akci poradanych v Olomouckém kraji - IX. sympozia AGEL. Na konferenci, jez se uskutec-
nila 1. a 2. fijna v hotelu NH Collection Olomouc Congress, prijelo vice nez 500 odborniki z fad
|ékard, sester i dalSich zdravotnickych profesi.

IX. sympozium AGEL se konalo pod
zastitou predsedy dozorcirady spo-
le¢nosti AGEL Ing. Tomase Chren-
ka, Ph.D.

Aktualni problematika

Témér pétina Ceské populace je star-
3165 leta primérny vék se neustale
zvysuje. Vzhledem k nezdravému Zi-
votnimu stylu viak trapi nejriiznéjsi
potizei mladsigenerace. Civilizacni
choroby se tak staly jednim z nejak-
tualnéjsich témat, ktera trapi sou-
casnou populaci. Mezi nejcastéjsi
priciny nemocnosti v Ceské repub-
lice patfi choroby obéhové soustavy,
které jenv Olomouckém kraji rocné
zabiji pres1soo lidi. ,Vysoce aktualni
problematika, kterd byla vybrana ja-
ko hlavnitéma sympozia, odrazi za-
jem skupiny AGEL o onemocnéni,
jeZ vyznamné zhorsujf kvalitu Zivo-
ta soucasné populace. Preventivni
opatfeni u civilizacnich chorob i je-
jich nasledna 1écba vyZaduji kom-
plexni pristup k pacientovi, a proto
i jednotlivé pfednasky byly védeckou
radou vybirany napric obory medici—

problematlky, uved| predseda pred-
stavenstva spolecnosti AGELMUDr.
Jan Dudra, Ph.D., MPH.

IX. SYMP(
Frn T

Profesor Pavel Dungl

MPOZIUM AGEL 2015

JZAENI CHOROBY
|0CI TRETIHO VEKU

Pfedseda pfFedstavenstva AGEL
MUDr. Jan Dudra | Foto: 3x archiv AGEL

Spicky ceské mediciny

Dalezitym fenoménem dne3ni spo-
le€nosti se stalo také starnuti, proto
sev odborném programu konference
objevilo rovnéz nékolik prednasek za-
mérenych na problematiku geriatrie.
,Staff je Casto spojeno s atypickym
obrazem a pribéhem chorab, kte-
ré vyzaduji dlkladny pristup lékare.
Zvlastnostichorob tfettho vékuje, Ze
se u nemocného vyskytuje zpravidla
hned nékolik zavaznych diagn6z sou-

Casné," vysvétlil vedouci organizac-
niho vyboru prof. MUDr. David Stej-
skal, Ph.D., MBA, Eurchem.

Na sympoziu aktivné prednasely de-
sitky zdravotnik®, mezi nimi i Spic-
ky Ceské mediciny jako napfiklad
ortoped prof. MUDr. Pavel Dungl,
DrSc., kardiolog prof. MUDr. Micha-
el Aschermann, DrSc., F.E.S.C., nebo
psychiatr prof. MUDT. Jifi Raboch,
DrSc. ,Samotna Ucast téchto |ékar-
skych osobnosti garantuje vysokou
odbornost a kvalitu sympozia,” do-
pInil MUDr. Stejskal s tim, Ze akce
se kaZzdorocné zUcastnuji nejen za-
méstnanci nemocnica instituci pa-
tricich do skupiny AGEL, ale také Ié-
kari z regionu a v neposledni fadé
také pregradudlni ¢i postgradudl-
ni studenti lékaFskych a pfirodove-
deckych fakult.

JiZ podruhé byla na sympoziu vy-
hlaSena soutéz o nejlepsi e-poster
zdravotnikd do véku 35 let. Letosni
vitézkou se stala MUDr. Zuzana
L&rinczova z Nemocnice Kosice-Sa-
ca, ktera si béhem spole€enského
vecCera pfevzala i Sek v hodnoté 10
tisic korun jako podporu dalsi Gcasti
na védeckych kongresech. (red)

&)

Prof. Pavel Dungl a mistopfedseda pfedstavenstva spoleénosti AGEL

MUDr. Milan Leckési predavaji Sek Zuzané Lérinczové.
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Soucasnost vakcinologie
— boj proti Infekcim 1 odpurcum

Ve dnech 1.-3. fijna probéhly v Hradci Kralové XI. hradecké vakcinologic-
ké dny. Cilem setkani odbornikt - praktickych lékard pro déti a dorost, kli-
nickych pediatrl, infektologl, epidemiologl, l1ékafl vakcinacnich center
a praktickych lékarl - bylo zvysit povédomi o moznostech ockovani déti
i dospélych stejné jako hledat cesty komunikace a argumentace s odpUr-
ci oCkovani, s cilem udrzet vysokou proockovanost populace.

hlavnim tématim leto$ni-
I<ho kongresu pattily kromé

tradi¢nich novinek v o¢-
kovani déti a dospélych i soucas-
nost tuberkulézy a jeji prevence,
moznosti o¢kovani proti pertusi,
sérologické prehledy 2013 a je-
jich dopad na ockovani, oc¢kova-
ni v mimoradnych situacich, va-
ricella a herpes zoster, bezpecnost
oCkovani, kontroverze v ockovani,
ockovaci praxe v otazkach a odpo-
védich, budoucnost ockovani, pre-
vence infekénich nemoci pfi ces-
tach do zahranici ¢i o¢kovani proti
pneumokokovym a meningokoko-
vych onemocnénim.

Legislativni zmény

V ivodni pfednasce, kterou misto
omluveného hlavniho hygienika
CR a ndméstka ministra zdravot-
nictvi MUDr. Vladimira Valenty
prednesl pfedseda Ceské vakcino-
logické spole¢nosti CLS JEP prof.
MUDr. Roman Prymula, CSc.,
Ph.D., byla shrnuta soucasni
strategie okovani v Ceské repub-
lice. Profesor Prymula informoval
o legislativnich zménach z oblas-
ti vakcinace, které probéhly v po-
slednim roce nebo se v brzké dobé
chystaji. Jde pfedevs§im o novelu
zakona 258/2000 Sb., o ochrané
vefejného zdravi, ktera spustila
celonarodni diskusi nad navrho-
vanymi sankcemi za neockovani.
Navzdory tomu, ze probéhlo néko-
lik parlamentnich seminaii, ne-
dospélo se zatim ke spole¢nému
konsenzu a nedoslo ani k jejimu
schvéleni. Ustanoveni tficeti¢len-
né komise pfi MZ CR, kterd méla
vyiesit sporné otazky, neméla za-
tim pozitivni dopad na situaci v o¢-
kovani. Prof, Prymula nevéfi, Ze se
tato situace vyrazné zmeéni. Podle
néj je tfeba, aby urcité sankce (byt
ne tak dramatické) spojené s neoc-
kovanim existovaly jako v ptivod-
nim navrhu novely.

Dalsi problémovy bod vidi Roman
Prymula v novele zakona 48/1997
Sb., o vefejném zdravotnim pojis-
téni, konkrétné v nejasné formu-
laci tykajici se thrady za ockova-

ni konjugovanou vakcinou proti
pneumokokdm u seniorti nad 65
let. Zdravotni pojistovny podle néj
vyuzily této pravni Gpravy a stano-
vily nizkou tthradu této vakciny.
V dsledku vysokého doplatku ze
strany seniorl tak ztraci toto oc-
kovani smysl, nebot dichodci si
nebudou moci vakcinu zaplatit.

Jak jednat s odpuirci?

Prof. Prymula dale upozornil na
vzristajici aktivity odpiract ocko-
vani, které letos ,,nabraly charak-
ter masmedialniho itoku a pronik-
ly aZ do parlamentu“. Odbornici
v této souvislosti opakované upo-
zornujina vaznost situace a apeluji
predevsim na pediatry, aby hledali
cesty jak spravné a vécné komuni-
kovat s rodici a presvédcit je o pii-
nosu ockovani jejich déti.

Na problém s odmitanim ockova-
ni upozornili i prezident kongre-
su prof. MUDr. Roman Chlibek,
Ph.D., zFakulty vojenského zdra-
votnictvi Univerzity obrany a FN
Hradec Kralové ¢i doc. MUDr.
Rastislav Madar, Ph.D., z Cent-
ra ockovani a cestovni mediciny
Avenier a Koalice pro podporu o¢-
kovani. Upozornili mimo jiné,
Ze se mnozi pozadavky rodi¢i na
individualni oc¢kovani, realizaci
osobnich vakcinaénich schémat
a Casto neopodstatnéné odklady
ockovani. Podle docenta Madara
by 1ékat primarni péce nemél pod
tlakem rodicd a bez skute¢né me-
dicinské indikace pfistupovat ke
zbytecnému odkladani zacatku
povinné vakcinace ani souhlasit
s rozkladem ockovani. Pfindsi to
zbyte¢nou traumatizaci ditéte spo-
jenou s ¢astéjsim ockovanim, poz-
déjsim nastupem postvakcinacni
imunity a mnohdy i nedodrzeni
doporucenych schémat, jejichz
dasledkem miiZe byt vys$si vyskyt
preventabilnich onemocnéni.
Profesor Chlibek vyzdvihl, Ze jed-
nou z priorit vakcinologickych dnti
je poskytnout na diikazech zalozZe-
né poznatky o o¢kovani, které pe-
diatry vyzbroji argumenty umoz-
nujici vést konstruktivni diskusi
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s vahajicimi ¢i mylné informova-
nymi rodici.

0 ¢em jednala NIKO

Také MUDr. Hana Cabrnochova,
Ph.D., z katedry praktického 1é-
karfstvi pro déti a dorost IPVZ, kte-
ra se vénovala aktualitdm v systé-
mu oc¢kovani v CR, konstatovala,
Ze leto$ni rok provazi hledani ko-
munikace s odptrci o¢kovani. Ani
ona nevidi feSeni stavajici situace
v komisich a skupinach, ale spi-
Se v trpélivé komunikaci s rodici.

Mezi dalsi aktualni problémy
uvedla rizika $ifeni infek¢nich
onemocnéni v souvislosti s mig-
raci, chybéni aktudlnich dat o pro-
oCkovanosti v nasi zemi ¢i obavy
o budoucnost oboru praktického
détského 1ékatstvi (PLDD) vyply-
vajici z ruseni atestacnich obort.

MUDr. Cabrnochova dale informo-
vala o vystupech z poslednich jed-
nani Narodni imuniza¢ni komise
(NIKO). Zde se projednavalo napii-
Klad zfizeni fondu pro odskodné-
ni za Gjmy spojené s ockovanim,
ockovani nedonoSencti, vakcina-
ce proti lidskému papillomaviru
(HPV) u chlapci ¢i definice ,,fad-
né ockovaného ditéte* v souvislosti
s nastupem ditéte do kolektivniho
zatizeni. OCekavana novela vyhlas-
Ky o ockovani v pristim roce by mé-
la upfesnit termin zahajeni ocko-
vani proti spalnickam, zardénkam
a piiusnicim a posunout termin ap-
likace druhé davky této vakciny.

Novinky v ockovani

ve svété

Obdobi 2014-2015 charakteri-
zuje vyznamny globalni posun
v oblasti vakcinologie. Jak uve-
dl prof. Prymula, epidemie Eboly
akcelerovala vyvoj vakciny proti
této nebezpecné infekci. Ocko-
vaci latka vyvinuta spolecnostmi
Merck a NewLink Genetics vyka-
zala v klinickém testovani 100%
ucinnost na 4000 subjektech 10
dni po aplikaci. K dal$im testova-
nym latkam patiivakcina VSV-Ze-
bov a vakcina vyvijena spolecnosti
GSK a americkym institutem pro

Foto: archiv pofadateld

alergie a infekéni nemoci. Testu-
je se nyni v Libérii.

Evropska 1ékova agentura (EMA),
po fadé netspéchii ve vyvoji vakcin
proti malarii, konecné vydala pozi-
tivni doporuceni pro uziti rekom-
binantni vakciny s adjuvans ASo1
- Mosquirix. Vakcina je indikova-
na pro déti od 6 tydnd do 17 mési-
ct véku. BohuZel zatim vykazuje
pouze 56% ucinnost redukce vysky-
tu prvniho pfipadi malérie u dé-
ti ve véku 5-17 mésicl a 31% ucin-
nost u kojencli mezi 6. a12. tydnem
véku. Podle odbornikdi je vakcina
itak vzemich s prokdzanym vysky-
tem malarie vyraznym pfinosem.
V Kklinickém testovani jsou nyni
3 kandidatni vakciny proti infek-
ci zptisobenou Clostridium difficile,
ktera predstavuje jednu z nejvy-
znamnéjsich pricin nozokomial-
nich infekci. Vyznamna studie
s vakcinou od Sanofi Pasteur po-
bézi v Ceské republice. Z dalsich
vyvijenych oCkovacich latek 1ze
uvést vakcinu proti chiipce, ktera
by nevyzadovala kazdoro¢ni obmé-
nu nazakladé antigennich zmén.
Skupina dr. Taubenbergera pub-
likovala slibné vysledky (95% pro-
tekce proti 8 pouzitym kmenim
chripky) s vakcinou zaloZenou na
inovativnim postupu, zatim vsak
pouze na myS$ich modelech a bez
objasnéného mechanismu ucin-
ku. K vakcindm proti HPV pfibyl
Gardasdil 9, rozsifeny o ucinek
proti nékolika dal$im HPV séroty-
pam. Prilomovym vysledkem je
98% efekt nové vakciny proti viru
herpes zoster, ktery je povazovan
zaunikatni. A konec¢né, do védec-
kého svéta pronikla informace In-
stitutu technologie ve Wyomin-
gu, ktery idajné vyvinul vakcinu
proti autismu. Jak ale upozornil
profesor Prymula, vakcina byla

zatim testovana pouze na modelu
a k praktickému vyuziti vede jes-
té dlouha cesta.

Cestovni medicina

v roce 2015

NovinKky v oblasti cestovni medici-
ny predstavil docent Madar. Kon-
statoval, Ze od konce 20. stoleti kle-
sa pocet nakaz cestovatelti malarii
a naopak pribyva horecek dengue
a chikungunya, v posledni dobé
i horecka ZIKA. Pozitivni zpravou
je, Ze bude k dispozici nova vakci-
na proti dengue, ta vSak neni piilis
vhodna pro cestovatele. Prozatim
je urcena détem ve véku 9-16 let.
Novym fenoménem cestovani je
,medicina vyletnich lodi“. V lon-
ském roce ji celosvétové absolvo-
valo kolem 22 miliond klientd.
Problémem tohoto segmentu ces-
tovniho ruchu je vysoky primer-
ny vék pasazéri, vysoka koncent-
race osob na jedné lodi (i vice nez
5000), del$i expozice a navstévy
pristavli na r@znych kontinen-
tech. Rozviji se také medicinska
turistika - cestovani za levnéjsim
placenym vykonem v jiné zemi.
Tim dochazi ke globalni migraci
polyrezistentnich kmend.
Nezanedbatelnym rizikem spo-
jenym s cestovanim je pak 1écba
pomoci padélanych 1éki, kterych
ve svété cirkuluji tisice. Jedna se
Casto o0 1éky bez i¢inné latky nebo
s jejim niz§im obsahem. Jak uve-
dl docent Madar, napodobeninu
mnohdy nerozpozna ani odbornik.
Objevily se dokonce i padélky vak-
cin proti meningokoktim ¢i proti
vztekliné. Cestovateliim se preven-
tivné doporucuje vybavit si cestov-
ni 1ékarnicku doma a nespoléhat
se na produkty z rozvojovych ze-
mi, kde chybi kontrola regula¢ni-
mi organy. MUDr. Andrea Skalova

Inzerce M151000705 ¥
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Z elektrotechnicky
davéfujte nam, e u zkusSebni
provéfujeme za vas ustav

Zkousime a certifikujeme jiz od roku 1926

e Zkousky elektrické bezpecCnosti
zdravotnickych prostiedk

e Zkousky elektromagneticke kompatibility
zdravotnickych prostiedk

e Mezinarodni certifikace CB

e Posuzovani shody zdravotnickych prostredk(
dle nafizeni vlady 54/2015 a 55/2015

e Certifikace managementu jakosti
dle ISO 13485
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22 let v oftalmologii,
25. vyrocnt sjezd

Ve dnech 17.-19. z&fi probéhl v Hradci Kralové XXIII. vyroéni sjezd Ceské oftalmologické spole¢-

Vv

26.10. 2015

nosti CLS JEP. O shrnuti toho nejd(ilezitéjsiho jsme pozddali predsedu védeckého vyboru sjezdu
a prednostu O¢ni kliniky LF UK a FN Hradec Krdlové prof. MUDr. Pavla Rozsivala, CSc., FEBO.

ongres predstavuje nejvy-
znamnéjsi udalost Ceské
oftalmologie, cemuz od-

povidala i vysoka ucast odbor-
nika. Letos jich pfijela tisicov-
ka, coZje nejvic v historii sjezdu,
¢tvrtinu tcastnikd tvorily sest-
ry. V prubéhu tii kongresovych
dnt zaznéla stovka ustnich sdé-
leni pokryvajicich celou oblast
oftalmologie.

Ocenéni oftalmologiim
Béhem slavnostniho zahajeni by-
la pfedana cena za piinos oboru
prof. MUDr. Jaroslavé Vladyko-
vé, DrSc., z Ustfedni vojenské
nemocnice v Praze. Profesorka
Vladykova (93) patii k pfednim
Ceskym oftalmologiim a v tom-
to roce byla pasovana na Rytifku
lékatrského stavu.

Tradicné byly udéleny také ceny
za prace publikované v Casopi-
se Ceska a slovenska oftalmolo-
gie. ,,Nas casopis je recenzovany
azahdjili jsmeivydavani anglic-
ké verze s cilem zviditelnit nase
uspéchy na mezinarodnim poli,
fekl profesor Rozsival, ktery byl
rovnéz letos ocenén, a sice stfi-
brnou medaili Lékaiské fakulty
a Ceské 1ékafské spole¢nosti CLS
JEP za dlouholetou praci pro od-
bornou spolecnost.

Ocenéna profesorka Jaroslava

Vladykova

Dvé desetileti

ve funkci pfednosty
Profesor Pavel Rozsival kon¢i le-
tos ve funkci pfednosty O¢ni Kli-
niky FN Hradec Kralové, kde pi-
sobil 22 let. ,,V nasi nemocnici je

Foto: archiv pofadateli

pravidlem, Ze v 65 letech musi
prednosta uvolnit misto svému
nastupci, takze rad pfedavam tu-
to funkci pani profesorce Jirasko-
vé,“ uvedl prof. Rozsival, ktery
soucasné prislibil, Ze s opusté-
nim pfednostovského kfesla jeho
plsobeni v oftalmologii rozhodné
nekonci. Obor oftalmologie do-
znal za jeho ptisobeni na hradec-
ké ocni klinice nebyvalého rozvo-
je, coz se odrazilo i v mozZnostech
Kkliniky. ,Do pfistrojového a ne-
mocni¢niho vybaveni jsme in-
vestovali stovky miliont a mo-
hu neskromné konstatovat, ze
v hodnoceni o¢nich klinik se oci-
tame na prvnim misté v repub-
lice. V soucasnosti mame k dis-
pozici ve§keré vybaveni potfebné
pro poskytovani nejmodernéjsi
oftalmologické péce,“ vyzdvihl
prof. Rozsival.

Oc¢ni klinika FNHK mimo jiné za-
hajila pfed 5 lety program lécby
vékem podminéné makularni de-
generace (VPMD) pomoci injeké-
ni aplikace uc¢innych latek (an-
tiVECF) pfimo do oka. Jedna se
o nejmodernéjsi 1écebny trend
této zavazné poruchy, kterd bez
acinné terapie vede k oslepnuti.
Jen naklady na tuto 1écbu a po-
tfebné vybaveni dosahuji 40 mi-
liond korun.

Eylea a Lucentis

Problematice VPMD se vénovala
tuvodni dvé satelitni sympozia or-
ganizovana firmami Bayer a No-
vartis - vyrobcti antiVEGF prepa-

. e SN S

ratl. ,,Pri prvnim sympoziu jsme
v diskusi nad lé¢bou makularni
degenerace zhodnotili zkusenos-
ti s 1ékem Eylea. Lék se pouziva
kromé uvedené indikace také
pro 1é¢bu diabetického makular-
niho edému. Tento stav, charak-
terizovany vyraznym zhorsenim
vidéni, ziskal v nasem staté te-
prve nedavno opravnéni k 1é¢bé
antiVECF preparatem. Povazu-
jeme toto rozhodnuti za dtlezi-
té, nebot asi deset procent popu-
lace tvoii diabetici a mnozi z nich
se potykaji v diisledku svého one-
mocnéni s ocnimi komplikace-
mi,“ vysvétlil prof. Rozsival.

Druhé firemni sympozium se
zameéfilo na vyuziti Lucentisu
u VPDM a uzaveéru sitnicovych
zil (retinal vein occlusion, RVO),
ktery je rovnéz castym ndlezem

Profesor Pavel Rozsival

u star$ich pacient. ,,Vyskyt
obou poruch stoupa se starnu-
tim populace a je odrazem poru-
chy prokrveni v disledku zhor-
Sené funkce kardiovaskularniho
systému. Lécba pomoci nitrooc-
nich injekci antiVEGCF dnes zlep-
Suje kvalitu zivota nemocnych,
ktefi dfive neméli nadéji,“ uve-
dl oftalmolog.

Katarakta

a operace sitnice

V ramci edukac¢nich kurzti mohli
ucastnici zhlédnout ziznam ope-
race katarakty. ,,Operace Sedého
zakalu je nejcastéjsim vykonem
vmediciné, provadéji ji oftalmo-
logové. Stale ptfitom pfibyva pa-
cientti, ktefi ji potfebuji. Seniofi
chtéji v soucasnosti vést aktivni
Zivot - to znamena dobfe vidét,

moci si ¢ist nebo ridit auto. Kdyz
jsem zacinal v oboru, podstoupit
tento vykon znamenalo pobyt dva
tydny v nemocnici. Rocné jsme
tehdy v CR provedli asi deset ti-
sic operaci katarakty. Dnes jich
délame ro¢né pies sto tisic, navic
je mozné vykon provadét ambu-
lantné. V1é¢bé vyuzivame lasery,
coz umoznuje pacienttim rychly
navrat do béZného Zivota,“ po-
dotkl profesor Rozsival.
Operacni moznosti sitnice, kte-
rym byla vénovana dalsi cast
sjezdu, doznaly velkého pokro-
ku. ,Dnes dokazeme vySetfo-
vat tuto oblast oka i v pribéhu
opera¢niho vykonu, coz jsme si
driv vlibec neuméli predstavit,
fekl prof. Rozsival. Moznostem
vyuziti nadstandardnich nitro-
ocnich cocek se vénoval kurz Al-
con. Utastnici si vyslechli pfi-
spévky na téma asférickych,
torickych ¢i viceohniskovych ¢o-
Cek a debatovali o prvnich zkuSe-
nostech s nejnovéjsi nitroo¢ni
¢ocCkou pro korekci presbyopie.
Jak ale profesor Rozsival zdtraz-
nil, standardni operace jsou pl-
né hrazeny z prostiedkl zdravot-
ni pojisStovny a tento standard je
velmi vysoky.

Sife oftalmologickych
poznatku
Na programu byla i problemati-
ka glaukomu - zeleného zakalu
-amoznosti nové 1é¢by, jakou je
naptiklad nova fixni kombinace
Symbrinza. Dalsi pfednasky se
zaméfily na 1é¢bu uveitidy, pro-
blému, ktery sice neni prilis cas-
ty, ale obtiZné se 16¢i.
Tradi¢né, letos podvacaté, pro-
béhl v ramci sjezdu interaktiv-
ni meeting s hlasovacim zafize-
nim ,,Cona to kolegové“, béhem
néhoz se zkuseni odbornici za-
bavnou formou podélili o no-
vé poznatky z oboru s mladsi-
mi kolegy.
Pfednasejici se dale vénovali ope-
racim ocnich vicek, které se pro-
vadéji jak ze zdravotnich, tak
z estetickych dvodili, nechybéla
neurooftalmologie, détska oftal-
mologie ¢i urazy oka. Soucasti
konference byla i sesterska sekce
zaméfena na oSetiovatelské po-
stupy v oftalmologii. Zaznély zde
napiiklad prispévky na téma Bos-
tonské keratoprotézy, péce o pa-
cienta s otnim traumatem ¢i vy-
Setfeni v otnim lékafstvi.
»Na nasich sjezdech se soustie-
dime nejen na ziskani novych
poznatki, ale také na vyménu
zkuSenosti z riznych oftalmo-
logickych pracovist. Cilem neni
jen setkani samotné, ale prede-
v$im lepsi péce o pacienta,“ uza-
viel profesor Rozsival.

MUDr. Andrea Skélova
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Prinosy zakladniho vyzkumu
pro lecbu poruch sluchu

Tento mésic udélil predseda Akademie véd CR prof. Jifi Drahos ¢estné medaile vyznamnym
védcdm AV CR. Nejvy$si vyznamendni De scinetia et humanitate optime meritis prevzal ¢esky
neurovédec a predni svétovy odbornik na vyzkum sluchu a patologii sluchové funkce prof.
MUDr. Josef Syka, DrSc., ktery v zafi oslavil pétasedmdesatiny. V souvislosti s jeho ocenénim
i zivotnim jubileem jsme jej pozadali o rozhovor.

Pane profesore, na co se aktuil-
né zaméfujete v oblasti vyzku-
mu sluchu?

V poslednich letech je to prede-
v$§im problematika starnuti slu-
chu neboli presbyakuze. Jak sam
starnu, uvédomuji si, Ze ackoli
se celozivotné zabyvam zaklad-
nim vyzkumem, je pro mé stale
byly aplikovatelné v praxi. V 8o.
letech jsme se podileli na vyvo-
jiprvniho kochlearniho implan-
tatu. To je zafizeni, které dnes
umoznuje prozit kvalitni Zivot
mnoha neslySicim. Kochlear-
ni implantace uz se povazuje za
standardni metodu 1é¢by ztraty
sluchu, samotny implantat ma
ve svété odhadem 300 tisic lidi,
v Ceské republice kolem tisicov-
ky pacientd. Implantuji se i nej-
mens$i déti, ¢asto uz oboustran-
né, a vyuziva se i tam, kde jsou
zachovany zbytky sluchu. Vra-
tim-li se k vyzkumu presbya-
kuze, pak nase vyzkumy probi-
haji sice prevazné v laboratofri,
ale vysledky vyzkumu se snazi-
me prenaset do klinické praxe.
Loni jsme ve spolupraci s audio-
logy provadéli studii, jejimz ci-
lem bylo vytvofit novy standard
pro audiologicka vysetfeni, ve
kterych se bude testovat sluch
az do 16 kHz misto dosavadnich
8 kHz. Do studie bylo zatfazeno
470 1idi vSech vékovych skupin
a prace byla publikovana v pres-
tiznim casopise Journal of Acousti-
cal Society of America.

Vase laboratof umoziiuje vy-
zKkum na svétové trovni. Jste
i vyukovym pracovistém?

Ano. Siroké spektrum metod,
které vyuzivame, nam kromé
samotného vyzkumu umozmu-
je Skolit studenty v metodice vy-
zkumu sluchu. V poslednich le-
tech k nam kaZdorocné zavita
30 az 50 studenttl z USA a jezdi
sem na Skoleni také postgradual-
ni studenti z Evropy. Chtél bych
také uvést, Ze pro vyzkum sluchu
vyuzivame moderni zobrazova-
ci metody, jako je MR spektro-
skopie nebo funkéni magneticka

Profesor Syka p¥ebira vyznamenani. | Foto: archiv pofadatel(i

rezonance. Zde spolupracujeme
s pracovistém zobrazovacich me-
tod v Institutu klinické a experi-
mentalni mediciny (IKEM). Tes-
tovali jsme napriklad aktivaci
mozkovych struktur pfi vnimani
zvuku u sedmdesatnikf. Pfitom
jsme zjistili nejen detaily zmén,
jez starnuti zptisobuje v jejich
sluchové kiife, ale také to, Ze pfi
vnimani zvuku, napiiklad cis-
tych tond, potfebuji seniofi sil-
néji aktivovat mozek nez mladsi
jedinci a Ze se vyrazna aktivace
sluchové kiiry mozku v tomto vé-
ku presouva z levé do pravé moz-
kové hemisféry.

Vénujete se vyzkumu vnitf-
niho ucha, konkrétné vlis-
kovych bunék. Jaka zjisténi
z této oblasti mohou pomoci
neslysicim?

Vnitini ucho ma velmi sloZitou
strukturu a u vSech savcii, vcet-
né clovéka, Spatné regeneruje.
Takze pokud vlaskové burnky,
které jsou velice vnimavé k to-
xickym vliviim, zaniknou, do-
chazi k trvalému poskozeni slu-
chu. Po zaniku vlaskovych bunék
vSak zlistavaji ve vnitinim uchu
buniky podptrné. Nase snahy se
tedy upinaji k cili pfetvofit ty-
to buriky na vldskové. Dosavad-
ni pokusy s implantaci kmeno-
vych bunék do této casti mozku
nepfinesly ocekavané vysledky.
Cesta k tomuto cili patrné vede
pfes poznani posloupnosti v za-

pojovani jednotlivych gend, kte-
1é se aktivuji pfi vyvoji vnitiniho
ucha. Bez detailni znalosti vyvo-
je vnitiniho ucha nebude zfejmé
mozna uspésna regenerace vlas-
kovych bunék.

Souvisi ztrata vlaskovych bu-
nék pravé s presbyakuzi? A jak
je to s rozliSovanim feci, které
byva naruseno u starsich osob?
V prabéhu starnuti docha-
zi k pribéznému ztraceni vlas-
kovych bunék. To se u vétSiny
osob projevuje postupujici ne-
doslychavosti. Vedle toho v§ak
dochézi také k degenerativnim
zménam v centralni sluchové ob-
lasti. V pokusech na potkanech
jsme zjistili, Ze neubyvaji plosné
vSechny nervové bunky, jen né-
které specifické typy. Projevuje
se to predevs$im v naruseném vni-
mani ¢asovych parametrt zvu-
ku. Nasi snahou je proto zavést
do audiologie nékteré testy pro
vnimani ¢asu, napfiklad test mi-
nimalniho trvani pauzy v konti-
nualné pritomném zvuku, které
jsme jeSté schopni zaregistro-
vat. Ukazuje se, ze mlady clovék
je schopen poznat mnohem krat-
§1 pauzu v Sumu nez starsi jedi-
nec, unéhoz se pauza prodluzuje
az na trojnasobek, coZ se projevi
v hor$im rozliSovani fedi. Re¢ je
totiz velmi slozity akusticky sig-
nal, vnémz jsou Casové intervaly
jednotlivych zvuka velmi kratké,

takze starsi clovék je vSechny ne-

vnima. Sluchovy systém nedoka-
Ze tyto rychlé podnéty zpracovat.
Proto sice slysi, ale Spatné rozli-
Suje, co mu druhy clovék rika.
Pomoci testl, které zde vyvijime,
by se dala kvantifikovat mira ne-
doslychavosti a rozliovat, zda se
u daného jedince jedna o poru-
chu periferni, nebo spiSe cent-
ralni. V praxi by takové posouze-
niumoznilo vybrat pro jednotlivé
osoby co nejvhodnéjsi sluchadla.

Pfi pouzivani sluchadel se lidé
potykaji s tim, Ze kromé Zadou-
cich zvuku se zesiluje i neza-
douci Sum. Bude si audiologie
umét uz brzy s timto poradit?
Toto je dosud nevyfeSeny pro-
blém. Mozna by se v téchto pfi-
padech mohl uplatnit pfiznivy
efekt nékterych 1ékt. Kauzalni
1é¢bu ale zatim nemame, a pro-
to se intervence zameéiuji na op-
timalizaci denniho rezimu a pod-
purné latky, jako jsou vitaminy
a dalsi antioxidanty. V nasich
pokusech jsme zjistili pozitivni
efekt atorvastatinu u mysi, kte-
ré rychle starly. Po dvoumeésic-
nim podavani mély mysi, které
uzivaly statiny, lepsi sluch nez
kontrolni skupina. O par let poz-
déji ovéroval tento poznatek aus-
tralsky tym na lidech, unichz se
potvrdil obdobny efekt. Zatim
vsak nevime, z jakého diivodu
se tak déje.

Jak velka je obecné regenerac-
ni schopnost sluchového systé-
mu? Kdy dojde k trvalému po-
$kozeni sluchu?

Poskozeni struktur vnéjsiho
a stfedniho ucha, naptiklad per-
forovany bubinek v diisledku oti-
tidy, se regeneruje pomérné snad-
no. Mate-li vSak na mysli vnitini
ucho, zejména vlaskové bunky,
pakjizv8o. letech minulého sto-
leti se pfislo na to, Ze pfi kratko-
dobém vystaveni silnému zvu-
kovému podnétu - napiiklad pfi
navstévé rockového koncertu - do-
jde k pfechodnému zvyseni slu-
chového prahu. Nastésti se bé-
hem nékolika hodin az dnt tento
stav vraci do normalu. Francouz-
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Prof. MUDr. Josef Syka, DrSc.,
(18.9.1940) je vedoucim oddéle-
nf neurofyziologie sluchu v Usta-
vu experimentalni mediciny AV
CR, Feditelem Gstavu byl v le-
tech 1993—2000. Aktivné se za-
byva vyzkumem sluchua mozku,
zejména se zaméruje na presby-
akuzi. Je ¢lenem edicnich rad pé-
ti mezinarodnich casopist, ¢le-
nem predsednictva Agentury
pro zdravotnicky vyzkum a cle-
nem Mezinarodni bioetické ko-
mise UNESCO se sidlem v Parizi,
ktera posuzuje vyznamné svéto-
Vvé bioetické otazky. Je profeso-
rem fyziologie na 1. LF UK a vy-
ucuje na Filosofické fakulté UK
pfedmét neurovéda jazyka. Da-
le je predsedou Ceské spolecnosti
pro neurovédy, do CR zaved| mo-
dernf obor optogenetiku, ktera
se uplatiuje ve vyzkumu mozku.
PGsobiv Radé projektu BIOCEV,
centra biomedicinského a bio-
technologického vyzkumu ve
Vestci, které se otevie koncem
roku. Je také znamym populari-
zatorem Ceské védy a zaklada-
telem akce Tyden mozku v Ces-
ké republice.

$ti védci zjistili, Ze v uvedeném
pripadé se uplatiuje toxicky vliv
neuropienasece glutamatu, ktery
je vyplavovan na synapsich vnitt-
nich vlaskovych buriek a docasné
narusi spoje s vlakny sluchového
nervu. Pokud vSak podnét trva dé-
le nebo je velmi silny, maze do-
jitk trvalému posunu sluchového
prahu a tim trvalému poskozeni
sluchu. Toxické je i dlouhodobé
plisobeni latek vznikajicich oxi-
dacnim stresem a jejich nahro-
madéni v disledku starnuti, stej-
neé jako nékteré 1éky. Patii sem
naptiklad cisplatina. To je samo-
ztejmeé problematické, protoze je
nutno ji v urcitych onkologickych
indikacich podavat, a u téchto pa-
cientd mohou vzniknout znacné
sluchové ztraty.

Co vime o dédi¢nosti u nedosly-
chavosti a ztrity sluchu?

V soucasnosti se hledaji geny pro
presbyakuzi. V této souvislosti
bych chtél zminit vyzkum, na
némz jsme jiz dfive spolupraco-
vali s docentem Kabelkou a profe-
sorem Seemanem. $Slo o vyzkum
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genetické poruchy, kterd domi-
nuje v nasi zemi a v celé stfedni
Evropé a mize mit za nasledek
rychlejsi ztratu sluchu s vékem.
Jedna se o gen pro bilkovinu con-
nexin 26, kterd ma vyznamnou
ulohu ve funkci vnitiniho ucha.
Nase studie se zaméfila na rodi-
Ce a prarodice déti, které se na-
rodily neslysici pravé pro poru-
chu tohoto genu. Mnozi z rodi¢i
¢i prarodi¢li nutné byli tzv. he-
terozygoty, tj. méli zastoupen
patologicky gen pouze na jedné
alele. U téchto heterozygotli jsme
prokazali horsi sluch nez u kon-
trolni zdravé populace. Ztrata
sluchu s vékem je ovSem zale-
Zitost polygenni a v soucasnos-
ti je podezfivano asi 46 gent, zZe
se na ni mohou podilet. Znalost
rizikovych genti by mohla zpo-
¢atku pomoci jejich nositeldm

v tom smyslu, Ze si budou sviij
sluch lépe chranit. V budoucnu
bychom pak mohli u vybranych
jedinct - homozygotl - pomoci
molekularné biologickych metod
zasahnout jiZz v raném véku, tak-
Ze by tito 1idé nebyli pozdéji od-
kazani na kochlearni implanta-
ci. Ale to je jeSté hodné vzdalend
budoucnost.

Kromé vyzkumu sluchu pied-
nasite na filosofické fakulté
0 neurovédé jazyka. Muzete
tuto oblast pribliZit?

Mou snahou je objasnit studen-
tam, které ¢asti mozku a jak
jsou zapojeny do fecové funkce.
Zabyvame se také historii vzni-
ku a vyvoje feci. To je velice za-
jimava oblast - jsou totiz Skoly,
Kkteré tvrdi, Ze fec je tu jiz pal mi-
lionu let, zatimco jiné se domni-
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vaji, Ze jsou to jen tisice. Dale
se béhem studia zamérujeme na
to, jak se lisi vokalizace u savcl
a u Clovéka. U vSech savci kro-
meé ¢lovéka totiz zvukova komu-
nikace vznika podkorové a kiira
se na tomto procesu nezucast-
nuje. U lidi se v§ak pro tyto tce-
ly specializovala ¢ast mozkové
klry na fecovou funkci a vytvo-
fila se specificka centra - Bro-
covo a Wernickeovo. Vysvétlu-
ji také studentiim, jak probiha
aktivace mozkovych center pii
¢teni, poslouchéani a znakova-
ni. Nebo jak spolu komunikuji
zrakové a sluchové centrum. Ty-
to poznatky lze vyuzit naptiklad
v praci s neslySicimi.

Cim je$té planujete do budouc-
na podporit oblast vyzkumu
sluchu a jeho aplikace?

Z mého pohledu dost zaostava ob-
last Ceské audiologie. Obor ORL
se totiZ profiluje stdle vice chi-
rurgicky, zatimco audiologie se
stala jakousi popelkou, prezi-
vajici v rdmci foniatrie. Vzhle-
dem k technologickému rozvoji
v této oblasti se snazime jiz del-
§i dobu prosadit vznik certifiko-
vaného kurzu, ktery by umozrio-
val technikiim ziskat specializaci
v audiologii. PGvodneé jsme chté-
li zavést obor technické audiolo-
gie na Fakulté biomedicinského
inZenyrstvi CVUT v Kladné. To se
ukazalo zatim neredlné. Nyni se
nam konecné podafilo pfipravit
semestralni kurs technické au-
diologie, kde chceme prezento-
vat i vysledky naseho vyzkumu
a pozdéji ve spolupraci se studen-
ty technickych obordi tuto oblast
dale rozvijet.

V listopadu se chysta vyro¢ni
konference Ceské spoleénosti
pro neurovédy. Na co se mi-
Zeme tésit?

Konference je tradicné zameére-
na na sdileni poznatk ze zaklad-
niho vyzkumu, ale vitame, kdyz
zde zazni i ptispévky z translac-
ni oblasti. Akce je mezinarodni,
letos probéhne spole¢né s Ces-
ko-tchajwanskym sympoziem,
hostit budeme deset prednich
tchajwanskych védci. Pozvani
prijal také pfedni americky vé-
dec Ceského ptivodu Karel Svobo-
da, ktery bude pfednaset o funkci
neuronovych siti vsomatosenzo-
rické oblasti mozku. Ocekdavame
celou fadu zajimavych pfedna-
$ek nasich pfednich neurovédcti
aneurologt.

MUDr. Andrea Skélova

Postgradualni akademie predstavila
,Zaklady hematologicke d1agnost1ky

V radmci Postgradualnl akademie probéhlo po prazdninové prestavce
dne 17. 9. 2015 v Zizkovské vézi sympozium zaméfené na hematolo-
gickou diagnostiku. Soucasti akce byl i kfest knihy ,Zaklady hema-

ny, ve vydavatelstvi Mlada fronta

Odbornym garantem akce byl
prof. MUDr. Edgar Faber, CSc.,
ktery je i hlavnim editorem jme-
nované publikace.

Hematologie je typickym piikla-
dem relativné tizce specializova-
ného oboru vnitiniho 1ékatstvi
s mnozstvim pfesaht do dalSich
oblasti mediciny, ktery v po-
slednich letech prodélal mohut-
ny rozvoj. Nové poznatky o pato-
genezi onemocnéni krve vyustily
v 1écebné postupy, jez Casto za-
sadnim zptisobem zménily pro-
gndézu onemocnéni.

Nova publikace

Zakladni koncepci knihy ,,Zdkla-
dy hematologické diagnostiky*
je poskytnout na co nejmensim

a.sS.

MUDr. Jaromir Gumulec

prostoru dostatecné prehled-
né a jasné informace nezbytné

Ve

Postgradualni
akademie

\

Postgradualni akademie je spolecny projekt
Ceskeé |ékafské komory a Casopisu Postgra-
dualni medicina, Mlada fronta, a. s., divize
Medical Services. Akce jsou evidovany v cen-
tralnim registru CLK a ohodnoceny kredity za
celozivotnivzdélavani. Postgradualni akade-
mie pokracuje sympozii vénovanymi nefrologii
(zafi 2015), hematologii (listopad 2015) a gas-
troenterologii a hematologii (prosinec 2016).
Vice informaci a prihlasky na uvedené akce
naleznete na strankach CLK: www.clker.cz
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pro stanoveni diagnézy hemato-
logickych onemocnéni a stavi.
Radu hematologickych diagnéz
1ze v soucasnosti potvrdit az slo-
zitymi metodami imunofenoty-
pizace, imunohistologie, cytolo-
genetiky a molekularni genetiky,
které jsou v knize probrany, nic-
méné vysledky téchto metod jsou
primarné urceny pro hematology
rozhodujici o 1é¢bé.

Hlavnim zdmérem autorské-
ho kolektivu vsak bylo zdtraz-
néni zejména téch diagnostic-
kych metod, které jsou bézné
dostupné i praktickému lékari.

Foto: archiv

Spojeni teorie a praxe je v knize
ilustrovano zafazenim kopii ty-
pickych vysledk@ krevnich ob-
razii, diferencidlnich poctl bi-

lych krvinek, koagulac¢nich
a pripadné biochemickych vy-
Setfeni ilustrujicich jednotlivé
diagnoézy. Publikace je tak ur-
Cena Sirokému okruhu ¢tenaita
zahrnujicimu studenty medici-
ny, laboratorni asistenty, sest-
1y, praktické lékafe ¢i internis-
ty a hematology.

Sympozium

V ramci sympozia se pfednasejici
vénovali dulezitym a zajimavym
aspektiim uvedené problemati-
ky. Se zaklady hematologické
diagnostiky v roce 2015 seznamil
prof. MUDr. Edgar Faber, CSc.,
krevnimu obrazu v souvislosti
s anemii se vénoval prof. MUDTr.
Karel Indrak, CSc., kazuistiky

na téma seniora s pancytope-
nii pfednesl MUDr. Tomas Szot-
kowski, Ph.D. Roli mikroskopic-
ké morfologie v hematologické
diagnostice v roce 2015 se zaby-
vala MUDr. Dana Mikulenkova,
molekuldrni biologii a jejim mis-
tem v diagnostice v hematologii
pak Mgr. Katefina Machova Po-
ldkova, Ph.D.
Otazku hemostazy coby chaosu,
¢i fadu nastolil MUDr. Jaromir
Gumulec, o moznostech interpre-
tace zmény v poctu krevnich des-
ticek referoval MUDr. Antonin
Hlusi, Ph.D., a o geneticky pod-
minénych trombofilnich stavech
a jejich vyznamu v klinice doc.
MUDr. Véra Krcova, CSc. Stranou
neztistaly ani poruchy krevniho
srazeni v gravidité, o nichz in-
formovala MUDr. Jana Prochaz-
kova, Ph.D.

(red)



Akce se konala 24. 9. v prazské
Zizkovské véZi, garantem sympo-
zia byl vedouci 1ékat urogyneko-
logické ambulance Gona, s. I. 0.,
MUDr. Lukas Horcicka (na fotogra-
fii), pod jehoZ edi¢nim vedenim
vznikla jmenovand publikace.

Sympozium se zamérilo na klico-
vé aspekty problematiky mocové
inkontinence. V tvodu pohovo-
fil MUDr. Horc¢icka o ekonomi-
ce péce o inkontinentni pacient-

ky. V souvislosti s naklady na jeji
1é¢bu mluvi zdravotni pojistov-
ny o miliardach korun, ale sta-
noveny jsou vlastné jen naklady
na absorpcni pomficky. O pro-
blému se malo hovoii, téma je
stale tabuizované, pfitom po-
mocovani vyrazné zhorsuje kva-
litu zZivota. Péce o inkontinentni
pacienty a pacientky je v CR na
svétové urovni, avsak incidence
onemocnéni je stale stejna. Ve-
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fejnost neni dostatecné informo-
vana o moznostech u¢inné 1é¢by,
kterd umoznuje navrat do plno-
hodnotného Zivota.

V dalsich pfednaskach se odbor-
nici zabyvali tématy ,Indikace
a kontraindikace farmakologic-
ké 1écby inkontinence“ (MUDr.
Oldfich Sottner), ,Inkontinen-
ce moci u neurologicky nemoc-
nych pacienti* (doc. MUDr.
Roman Zachoval, Ph.D.), ,Inkon-
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Co muzeme udelat pro pacienty
s inkontinenci moc¢i

V souvislosti s vydanim nového knizniho titulu z divize Medical Services vydavatelstvi Mladé
fronty, a. s., ,,Inkontinence moci v kazdodenni praxi“ usporadala Postgradualni akademie od-
borné sympozium na téma ,,Urogynekologie - novinky dnes a zitra“.

tinence moci v seniorském véku“
(prof. MUDT. Eva Topinkova, CSc.)
a ,,Fyzioterapie panevniho dna“
(MUDr. Jana Vlkova).

V zavéru sympozia pokitili od-
bornici novou publikaci ,,Inkon-
tinence moci v kazdodenni pra-
xi*, kterd predstavuje stru¢ného
pravodce dysfunkcemi panevni-
ho dna a informuje o pfi¢inach
mocové inkontinence, mozZnos-
tech diagnostiky i nejmodernéj-

§11é¢bé - konzervativni, operacni,
behavioralni a fyzioterapeutic-
ké. Ctenar v publikaci nalezne
také odpovédi na otazky tykaji-
ci se vztahu mocové inkontinen-
ce a sexuality, pracovni neschop-
nosti inkontinentnich pacientek,
lazenské 1éCby Ci organizace péce
oinkontinentni pacienty.  (red)

Co noveho v nefrologii

Postgradualni akademie pokracovala v sobotu 26. 9. 2015 odbornym
sy[npoziem s nazvem ,,Novinky v nefrologii“, které se konalo tradi¢né
v Zizkovské vézi v Praze.

Nefrologie prosla béhem posled-
nich dvaceti let velmi boufli-
vym vyvojem, diky kterému by-
lo v mnoha oblastech diagnostiky
a 1é¢by nemoci ledvin dosazeno

Profesorka Sylva Dusilova-Sulkova

vyznamnych pokrokl. Program
sympozia byl proto koncipovan
jako predstaveni novinek v tom-
to oboru.

V tvodu seznamili prof. MUDT.
Vladimir Tesaf, DrSc., MBA,
a MUDr. Zderika Hrus$kova,
Ph.D., posluchace s novinkami
v oblasti progrese chronické re-
nalni insuficience. Nasledné se
doc. MUDTr. Jana Reiterova, CSc.,
vénovala zavérum studii a per-
spektivé 1é¢by autozomalné do-
minantni polycystické ledviny,
viibec nejcastéj$§imu onemocné-
ni s mendelovskou dédi¢nosti.
Protoze s postupujici polyprag-

mazii, starnutim populace a ¢as-
téj$im vyskytem sniZené funk-
ce ledvin se neurologové stale
vice zabyvaji poskozenim led-
vin v disledku nefrotoxicity 1é-
ki1, zaméfil se na tuto velmi ak-
tudlni problematiku MUDr. Jan
Vachek.

Jak uvedla MUDr. Zderika Hrus-
kova, Ph.D., u nemoci postihu-
jicich glomeruly, mezi které pa-
tfi i lupusova nefritida, ziskava
stale vyznamnéjsi postaveni bio-
logicka 1é¢ba; fada novych 1€kt
je v Klinickych studiich testova-
na pfimo u této nemoci.
Chronicka renalni insuficience

Profesor Vladimir Tesaf¥ | Foto: 2x archiv

a chronické selhani ledvin by-
vaji provazeny fadou zavaznych
komplikaci. Mezi ty patii dysli-
pidemie, které se vénoval prof.
MUDr. Vaclav Monhart, CSc.,
arenalni kostni choroba, jeZz byla
nameétem prispévku prof. MUDr.
Sylvy Dusilové-Sulkové, DrSc.

Ledviny postihujiinéktera krev-
ni onemocnéni. S novinkami

v1é¢bé myelomové ledviny sezna-
mila posluchace prof. MUDr. Ro-
mana Rysava, CSc.

Zavérecna piednaska doc. MUDTr.
véry Certikové Chabové pred-
stavila nova doporuceni usnad-
nujici diagnostiku a 1é¢bu hy-
ponatremie, kterd patii mezi

lismu elektrolytd. (red)

Novinky v gynekologii

Dalsi ze sympozii Postgradudlni akademie, tentokrat zamérené na
novinky v gynekologii, probéhlo v prazské Zizkovské vézi 29. zafi.
Akce byla poradana v souvislosti s vydanim nového knizniho titulu
Mladé fronty, a. s., ,,Poruchy menstruacniho cyklu“. Garantem odbor-
ného programu byl ¢len Védecké rady pro obor gynekologie a po-
rodnictvi doc. MUDr. Jaroslav Feyreisl, CSc.

Ucastnici sympozia si v bohatém
odpolednim programu mohli vy-
slechnout prednasky Mgr. Jana
Tomana (Zasahy do lidské repro-
dukce ve svétle evolu¢ni biolo-
gie), doc. MUDr. Tomase Faita,
Ph.D. (Budoucnost peroralni an-
tikoncepce), MUDT. Petra Kiepel-
ky, Ph.D. (Navrat nitrodélozni

antikoncepce), MUDr. Jitiho Ha-
nacka (Od steroidii k receptoro-
vym modulatoriim), MUDT. Jitky
Rezacové (Poruchy menstruacni-
ho cyklu a jejich vliv na plodnost
Zen), doc. MUDr. Eduarda Kuce-
1y, CSc. (Adenomydza - klinicka
zahada), MUDr. Jana Drahoriov-
ského (Neobvyklé pri¢iny abnor-

malniho déloZzniho krvaceni)
a MUDr. Michaela Fanty, Ph.D.
(Abnormalni délozni krvaceni -
efektivni 1léCebné metody).

Publikace ,,Poruchy menstruac-
niho cyklu“, ktera vznikla pod
edi¢nim vedenim MUDr. Petra
Ktepelky, Ph.D., byla pokiténa
na zavér sympozia. Ctendfivni

naleznou pfehled soucasnych
pohledu na fyziologii a patofy-
ziologii neurohumoralniho fi-
zeni cyklu, zakladnich etiolo-
gickych faktorti abnormalniho
délozniho krvaceni, diagnostic-
kych metod a 1é¢ebnych postu-
pu, ale také historicky a kulturni

pohled na menstruaci a evoluc-
nipohled na lidskou reprodukci.
Kniha je koncipovana jako prak-
ticky vyukovy material a je urce-
nanejen gynekologim, ale i dal-
§im 1ékatskym oborim, které se
setkavaji s projevy poruch men-
struacniho cyklu. (red)

Ve
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Ohrozeny neni jen ten nezodpovedny

,Prenos viru lidské imunodeficience mlze zpUsobit i jediny nechrdanény pohlavni styk. Neradi

to slySime, ale nékdy Slo i o sexua

ni kontakt se stabilnim partnerem. V linii pohlavné prenosnych

chorob mUize dojit k pfenosu od vSech dosavadnich sexudlnich partner(,” upozornuje MUDr. David
Jilich z HIV centra Kliniky infek¢nich, tropickych a parazitarnich nemoci Nemocnice Na Bulovce.

Infekce HIV uZ nepatfi me-
zi Casto diskutovani téma-
ta. Proc se vytraci z povédomi
verejnosti?

Neni to uz novinka, a tak se o ni
méné pise i mluvi. A také uz ne-
ma ,fatdlni“ a pro vefejnost az
strasidelny charakter, ktery
s sebou nemoc nesla v minulos-
ti. Méla jej tehdy ale opravnéné,
zpocCatku nebyla 1é¢ba viibec zZad-
na, nebo byla jeji i¢innost nedo-
stacujici a terapie méla znacné
nezadouci uéinky. Ty doby jsou
nastésti davno pryc.

Sdéleni a osvéty je méné, ne-
mocnych ale stale vice. Proc¢?

Ano, nemocnych ptibyvaiv Ces-
ké republice. Obecna bdélost vici
této infekci neni dobré, zejména
v heterosexualni majorité. Cas-
to narazime na epidemiologické
paradoxy: nejzasazenéjsi skupi-
nou je u nas tradicné gay komu-
nita, ale pravé v ni je povédomi
o HIV infekci velmi dobré. V kon-
trastu s tim je stale pomérné niz-
ky pocet odhalenych nemocnych
heterosexudll, at uz muza &
Zen. Mezi nimi je ale povédomi
o HIV zcela nedostacujici. Vime
to z prizkumdi vefejného miné-
ni i z naSich kazdodennich kli-
nickych zkuSenosti nejen s HIV-
-pozitivnimi pacienty. VSichni
1ékati z HIV centra chodime dé-
lat pfednasky a besedy urcené od-
borné i laické vefejnosti. Lidé se
Casto domnivaji, Ze praveé oni ne-
jsou v redlném riziku, protoze ri-
ziko infekce je pfece vazané na
extrémni promiskuitu. Tak to-
mu ale neni, protoZe pienos HIV
muize zplisobit i jediny nechrané-
ny pohlavni styk. Neradi to sly-
Sime, ale nékdy $lo i o sexuadlni

kontakt se stabilnim partnerem.
V linii pohlavné pfenosnych cho-
rob miiZe nastat pfenos od vSech
dosavadnich sexudlnich partne-
ri. Ohrozeny nemusi byt jenom
ten, kdo je sim nezodpovédny.

Jesté pretrvavaji dlouho trado-
vané myty o fatilnim dousku
z neumyté sklenice?

Leckdy ano. Je tu paradox miné-
ni ,mé se to pfece netyka“, ale
podat ruku osobé s HIV infekci,
to muzZe byt pro stejného ¢lovéka
problém, citil by se ohroZen. Nic
z toho neodpovida realité. Existu-
jijen tfi cesty pfenosu HIV: krev-
ni, sexudlni a z matky na dité.
Nejsou dalsi varianty pfenosu
z €lovéka na ¢lovéka.

Dochizi i u nis k pfenosu viru
lidské imunodeficience krevni-
mi derivaty?

Od roku 1987 nebyl v Ceské repub-
lice dokumentovany ani jediny
prenos touto cestou. Transfuzni
stanice maji velmi pfisna krité-
ria testovani krevnich pfipravka,
ale extrémné nizké, spise hypo-
tetické riziko i pfi dodrzeni vSech
opatfeni zlistava.

Cim si vysvétlujete objektivni
narust poétu zichytu tohoto
onemocnéni v Ceské republice?
Je zakonité, Ze vétsi mnoZstvi na-
kazenych osob zplisobi pfenos na
dalsi, jesté vétsi mnozstvi osob.
1 pii pohledu na nase statistiky,
které poskytuje kazdy mésic Na-
rodni referen¢ni laboratof pro
HIV v ramci Statniho zdravotni-
ho tstavu, vidime kumulativni
pocty. Nové piipady se tedy stale
sc¢itaji. Ono to sice vypada velmi
dramaticky, ale procenta narastu

llustraéni foto: Shutterstock

novych piipadi se v poslednich le-
tech piili§ neméni. Meziro¢ni pro-
centudlni nartist se v poslednich
péti letech pohybuje v rozmezi
10-15 procent. V roce 2013 bylo
v CR hlaseno 235 novych pfipa-
da, za rok 2014 o 3 piipady méné.
K31. 8. 2015 je hlaseno 166 novych
pripadt. Pokud by letosni trend
trval, bude na konci roku asi 250
novych pfipadd HIV infekce.

Rizikem pro $ifeni sexuilné
pfenosnych chorob je nepo-
chybné ,sexbyznys“. Jak jsme
na tom s testovanim na HIV
v této oblasti?

Placenych sexualnich pracov-
nikl, muza ¢ Zen, at uz prak-
tikujicich tuto profesi nyni ne-
bo v minulosti, tradi¢né nebyva
v nasich ambulancich mnoho. Je
ale otazkou, nakolik nasi pacien-
ti tyto intimni iidaje svému 1éka-
Ti pfiznaji. Podle zkuSenosti kole-
gl venerologi ¢ast z nich zfejmé
pravidelné testovani podstupuje,
mozna je k tomu nékdy priméji
ijejich ,zaméstnavatelé“. Pokud
mluvime o pornobyznysu, niko-
li o prostituci, tak se domnivam,
Ze tam néjaké testovani je. Ale
mozna je to jen pfehnany opti-
mismus na mé straneé.

Je dost mist, kam se lidé s po-
dezfenim na nikazu HIV mo-
hou obritit? Kam mohou jit?

V prvé fadé mohou jit za svym
praktickym lékatem. Existuji sa-
mozfejmé testovaci mista, at uz
stala nebo v rdmci preventivnich
kampani - napfiklad 1. prosin-
ce je Svétovy den boje proti HIV/
AIDS. Nastésti je v Ceské repub-
lice jesté dostupné i anonymni
testovani. Jeho hlavnim tskalim
je finan¢ni aspekt, protoZe i za
Clovéka se standardnim zdravot-
nim pojisténim, ktery neuda svo-
jiidentitu, musi nékdo naklady
na test uhradit. Vétsinou to by-
va tak, Ze testy jsou placeny orga-
nizaci, kterd tuto aktivitu hradi
z vlastnich prostfedkii nebo na
ni pobird dotace. Pokud prostfed-
ky dojdou, anonymni testovani
konci. Byva spise vyjimkou, Ze se
nékdo necha anonymneé testovat
a je ochoten test uhradit. Ano-
nymni testovani v Domé svétla
v ramci Ceské spole¢nosti AIDS
pomoc je pro zajemce poskyto-
vano zdarma. Osob pozadujicich

anonymni testovani ale dlouho-
dobé neni mnoho. Pfesto je jeho
dostupnost velmi dilezita.

Nejsou fesenim testy, které
jde bez receptu koupit v 1ékar-
né nebo na internetu?

Tyto takzvané rychlotesty exis-
tuji. Nicméné samotestovani to-
hoto druhu neni v CR oficialné
doporucovanou metodou. Sprav-
ny postup je koupit v 1ékarné test
a pozadat zdravotnického pracov-
nika o asistenci s jeho provede-
nim (tfeba sestru u praktického
1ékate). Pfestoze vyrobce deklaru-
je sadu pro samotestovani a test
jako jednoduse proveditelny, my
samotestovani nedoporucujeme,
protoze neni v souladu s legisla-
tivou. Nicméné nedodrzeni téch-
to pravidel neni sankcionovano.
Myslim si, Ze napfiklad v porno-
byznysu je samotestovani pomér-
né bézné.

Stava se béZné, Ze je novy pri-
pad HIV zachycen aZ u vis?

Na infekéni kliniky ¢i oddéleni,
pfipadné HIV centra, pfichdzijen
malo pacientt, ktefi by o své dia-
gnéze uz nevédéli. Drtiva vétsi-
na lidi pfijde do nasi ambulance
s tim, Ze uz o své nové diagnoze
védi naptiklad od svého praktic-
kého lékate, a pfichazeji k nam,
aby zah4jili odborné ambulant-
ni sledovani.

Pacient se tedy dostane k vim
nebo do jiného ze Sesti HIV cen-
ter. Co se dozvi napoprvé?

Zopakujeme mu znovu diagné-
zu, pfedem totiz nevime, jaka
byla kvalita a aroven informa-
ci, které uz pacient dostal. DG-
lezité je v uvodu sdélit, Ze pti
véasném odhaleni a dlouhodo-
bé dobré spolupraci pacienta se
zdravotnickym tymem je dnes
HIV infekce povazovana za fak-
tor, ktery nezkracuje délku zZivo-
ta. Pfi spravném pristupu by tak
toto onemocnéni nemeélo v bu-
doucnu pacienta vyrazné zdra-
votné omezovat. Limitem zQ-
stavaji pouze kontroly u 1ékate
a dodrzovani pripadné 1écby.
Zakladni informace by infiko-
vany ¢lovék uz mél mit od 1éka-
fe, ktery test indikoval. Ja vzdy
pfi prvnich schiizkach s pacien-
ty sdéluji aktualni prognézu,
aby pacienti méli néjaké vodit-
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ko a méli se ¢eho chytit. Dale
je dtlezité HIV-pozitivni infor-
movat o chodu nasi ambulance
anutnosti dlouhodobé spolupra-
ce. Od nas by mél pacient vzdy
odchazet s védomim o tom, co
bude nasledovat. Napiiklad zZe
pozitii pfijde na prvni krevni od-
bér, za ctrnact dni poté Ze se se-
jde s 1ékafem a prodiskutuji spo-
lecné prvnivysledky. Na zakladé
vysledki laboratornich testd se
vytvori 1éCebna strategie. Paci-
ent by mél vzdy mit konkrétni
vizi, co bude nasledovat. Nej-
sem psycholog ani psychiatr,
ale néjaké zkuSenosti s reakce-
mi pacientli s nové odhalenou
HIV infekci mam. I komunika-
ci s nemocnym je tfeba pfizptl-
sobit jeho aktudlnimu dusev-
nimu stavu. Kdyz vidim, Ze je
Clovék ze své situace natolik roz-
ruseny, Ze nevnima vlastné jaké-
koli informace, davam mu jich
primérené jeho stavu a pozvu si
ho za par dni znovu, tfeba s do-
provodem. Nebo mu vSe dilezi-
té sepiSu a pfedam mu sepsanou
zpravu, kde je vSe vysvétleno. Je
nutné individualizovat.

Hovorxil jste i o adherenci k te-
rapii. Prvni antiretrovirotika
pacientovi prodlouzila Zivot,
ale za cenu jeho velmi $patné
kvality. Opravdu uz doslo k tak
vyrazné zméné?

Ano. Zpocatku 1ékati balancovali
na hrané zdravotnich komplika-
civ dtisledku onemocnéni versus
zdravotni komplikace v dusledku
1ékové toxicity. Ta doba je nastés-
ti davno pry¢, farmakoterapie
HIV je dnes Gplné jinde a vybér
1éki je pomérné Siroky. Soucasny
a stale platny je koncept takzva-
né kombinované antiretrovirové
1é¢by, jejimz principem je kom-
binace obvykle tfi u¢innych latek
alespori ze dvou 1ékovych skupin.
Dvé ucinné latky byvaji obvykle
ze skupiny nukleosidti/nukleo-



tidd, tvoii zaklad takzvané troj-
kombinace a maji pfibuzny me-
chanismus ptisobeni a chemické
sloZeni. Jednou z alternativ treti
komponenty mizZe byt napiiklad
néktery z inhibitort proteazy ne-
bo dalsich skupin. Stejné jako
obecné i tady plati, Ze ne vSech-
ny léky lze kombinovat. Pfi vol-
bé komponent se rozhodujeme
podle riznych aspektl, nej¢asté-
ji podle kontraindikaci, a pokud
je jich vice, nakonec zbude po-
uzitelnych kombinaci relativné
malo. Navic pfi $patné snasenli-
vosti nebo selhani 1éku musime
nékterou z komponent vymeénit.
Bohuzel neexistuje jedna jedina
univerzalné pouzitelnid kombina-
ce pro vSechny pacienty a vzdy je
obtiZné vazit mezi riziky, pfino-
sy a pouzitelnosti pro daného pa-
cienta vdaném case.

Svym objevem nového antivi-
rotika k boji s HIV velmi vy-
znamné prispél Cesky védec
profesor Antonin Holy. O co
$lo konkrétné?

Profesor Holy stal u zrodu hned
nékolika antivirotik, nejenom
pro 1é¢bu HIV infekce, ale i pro
1é¢bu jinych infekcénich onemoc-
néni. Jeden z jim vyvinutych 1é-

ki, tenofovir disoproxil fumarat,
je jiz néjakou dobu celosvétoveé
nejpouzivanéj$im a tim padem
nepostradatelnym lékem. Jde
standardné o jednu z komponent
,prvni volby“. Tenofovir nalezi
do 1ékové skupiny nukleotido-
vych inhibitort reverzni tran-
skriptazy. Ty blokaci ¢innosti
enzymu reverzni transkriptazy,
kterd je nezbytnou soucasti re-
plika¢niho cyklu viru lidské imu-
nodeficience, zabranuji dalsimu
mnozeni HIV.

Existuje souvislost mezi tou-
to chorobou a nidorovymi
onemocnénimi?

BohuZel ano. Zejména neléce-
na, v mensi mite i ta spravné
zaléCend muze nespecifickym
zplsobem podporovat vznik na-
dorovych onemocnéni. AZnana-
prosté vyjimky je vSak sama ne-
vyvold. Ale napfiklad u geneticky
predisponovanych jedinc mize
urychlit onkologicky proces nebo
podpofit jeho spusténi.

Velmi aktivné se podilite na
osvété o HIV smérem K laic-
ké i odborné verejnosti. Ko-
mu je urcena monografie
HIV infekce - Soucasné tren-

26.10. 2015

dy v diagnostice, 1é¢bé a oset-
fovatelstvi, kterou jste spolu
s Veronikou Kulifovou a dalsi-
mi kolegy vydal vloni v naSem
nakladatelstvi?

Urcena je odborné vefejnos-
ti, ktera se ale pfimo nezaby-
va lécbou a diagnostikou této
nemoci. Tedy zdravotnikdm,
pocinaje stfednim zdravotnic-
kym personalem, ale i pracov-
nikim paramedicinskych obo-
. Podle ohlasti je srozumitelna
ilaické vetfejnosti, z cehoz ma-
me radost.

Zabyvate se nemoci 1éc¢itel-
nou, ale nevylécitelnou. Od-
pustte mi nadsizku - vas
kontakt s kaZdym pacientem
potrva, dokud budete Ziv vy
nebo on?

Ano, néktefi mi pacienti jsou
iovice nezpatnact let mladsinez
ja. Lze tedy predpokladat, Ze bu-
dou zit déle nez ja. Kazdopadné
vSichni by méli byt sledovani tr-
vale. Mé miiZe samozfejmeé v bu-
doucnu nahradit mladsi kolega.
Ackoli neddvno mi jeden pacient
fekl, Ze si mé jako lékate vybral,
protoze si mysli, Ze ,,mu dlouho
vydrzim*“. Pobavilo a poté§ilo mé

to zaroveri. Jana Jilkova

Nové materialy pro péstovani lidskych bunék

Védci z Vysoké skoly chemicko-technologické pripravili nové specidlni materialy s uprave-
nym povrchem vhodné jako podklady pro péstovani lidskych bunék. V budoucnu by moh-
ly slouzit napfiklad pfi vyrobé do¢asného krytu klze, ¢asti cévnich protéz ¢i kostnich tkani.

Na mezioborovém vyzkumu z oblas-
ti tkafiového inzenyrstvi, jehoz ast
jiz chrani Cesky patent, spolupraco-
vali chemici z VSCHT se zastupci Fy-
ziologického Ustavu Akademie véd
a Prirodovédeckeé fakulty Univerzity
). E. Purkynév Usti nad Labem. Re-
Sitel projektu prof. Ing. Vaclav Svor-
¢ik, DrSc., byl nyni za tento zaklad-
ni vyzkum ocenén Cenou predsedy
Grantové agentury CR.

JPolymerni materialy, v tomto pFi-
padé predevsim plasty, maji celou
fadu skvélych vlastnosti, optickych,
mechanickych, elektrickych, ale ta-
ké se s nimi snadno pracuje a za-
roven jsou cenové dostupné,” Fika
prof. Svor¢ik.,V bioaplikacich se po-
uzivajirelativné omezené, protoze
jejich povrchové vlastnosti nejsou
pro interakci s bufikami vétSinou
vhodné. Proto jsme nas vyzkum
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zamérili na Gpravu povrchu téch-
to materiald tak, aby nabidly zivym
bunkam pro né atraktivni prostfe-
di." Cesta pro aplikovany vyzkum
jakoZzto dal3i nadstavbu projektu
je podle néjotevrena, i kdyz obdob-
né projekty z oblasti mediciny jsou
zpravidla casové i financné velice
narocné.

Nové materialy by mohly pomoci
pacientdm, ktefi prodélali tézké po-
paleniny. V poslednifazijejich lécby
je dulezité, aby dostali nikoli umé-
Iy docasny, ale vlastni kozni kryt vy-
péstovany z jejich vlastnich bunék.
Stejné tak by mohly slouZit prilécbé
koznich poranénfu lidi's cukrovkou
nebo s bércovymi viedy. V pripadé
cévnich protéz se védci koncentru-
jina povrch v misté spojeni poly-
merniho materialu s vlastnitepnou
nebo Zilou. V téchto pfipadech je
tfeba zajistit, aby material dobre
prirostl v relativné kratkém caso-
vém horizontu. Buriky se na ném
museji uchytit rychle, ale zaroven
jich nesmi nardst prilis velké mnoz-
stvi, které by vedlo k opétovnému
z(zeni cévy.

(Zdroj: Grantové agentura CR) (red)
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HIV infekce — Soucasné trendy
v diagnostice, leécbé a osetrovatelstvi

HIV infekce

Soucasné trendy v diagnostice,
léché a osetrovatelstvi

Predni esti odbornici po delsi do-
bé prinaseji komplexni publikaci
na téma HIV/AIDS, nebot péce
o HIV-pozitivni pacienty se dnes
kvali stale rostoucimu poctu in-
fikovanych netyka jen specializo-
vanych pracovist, ale ¢im dal vice
pronika do vsech zdravotnickych
a socialnich zarizen.

Autofi si nekladou za cil podat po-
drobny prehled dané problemati-
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ky, jde predevsim o to srozumi-
telnym zplsobem poskytnout
zakladniinformace Siroké odbor-
néverejnosti, ktera s témito paci-
enty mze pfijit do styku.

V ramci 11 samostatnych kapitol
jsou probrany mj. historie infek-
ce HIV, jejivyskyt a Sifeniv CR, la-
boratornidiagnostika, patogene-
ze, klinika a prlibéh onemocnént,
soucasné terapeutické moznosti,
péce o0 HIV-pozitivni osoby a pre-
vence prenosu HIV i dal3ich sexu-
alné prenosnych infekci.

V zavéru knihy se autofi vénu-
ji psychickym, socialnim a prav-
nim aspektlm u HIV-pozitivnich
osob.

Text je bohat€ dopInén prehledny-
mi schématy, tabulkami a zajima-
vou obrazovou dokumentaci.

Lékari FNUSA zavedli
jako prvni v CR aktivni
stredousni implantat

Prvni operacni zakrok nového typu, zavedeni aktivniho stre-
dousniho implantatu, provedli po¢atkem Fijna Iékafri Kliniky
otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku LF MU a Fa-
kultni nemocnice u sv. Anny v Brné.

Oproti béznému sluchadlu, kte-
ré umi pouze zesilit zvuky vstu-
pujici do zvukovodu, aktivni stFe-
dousnf implantat pfevadf okolnf
zvukové signaly na mechanické vi-
brace. Touto mechanickou ener-
gifjsou stimulovany pfimo struk-
tury stfedniho ucha, coZ vyrazné
zlepSuje vnimani pacienta. Zvu-
ky jsou zachytavany mikrofonem
takzvaného zevniho audioproce-
soru, ktery pacient nosi za uchem,
kde je drzen magnetickou silou.
Zevni audioprocesor prevadi zvu-
ky na elektrické signaly, které vy-
sfla do vnitfni implantované ¢as-
ti. Z ni jsou vedeny do stfedniho
ucha, kde drobny ménic preve-
de signaly na mechanické vibra-
ce struktur stfedniho ucha. Slyse-
ni ve vnitfnim uchu a sluchovém
nervu se pakjiz odehrava pfiroze-
nym zpdsobem.

PFi planované operaci byl konzul-
tantem prof. Wolf-Dieter Baum-
gartner (na fotografii) z videniské
univerzitninemocnice AKH. Profe-
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sor Baumagartner je prednim svéto-
vym odbornikem v oblasti slucho-
vych implantovanych pomdcek.
Proved| mimo jiné pres1500 koch-
ledrnich implantaci. LékaFi béhem
tohoto unikatnfho zakroku pripo-
jiliaktivni stfedousniimplantat na
stfedousni kdstky specialnim zpd-
sobem, ktery byl pravdépodobné
pouZzit poprvé na svete.

(Zdroj: FNUSA) (asa)
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Studenti diskutovali s experty
O novinkach ve vyzkumu aterosklerozy

V poslednim srpnovém tydnu probéhl v prazském hotelu Nosal paty ro¢nik Mezinarodni Skoly
pro vyzkum aterosklerdzy (iIARS) s podtitulem ,,V tésné blizkosti expertd“.

vacitka postgradualnich
studentil ze 13 zemi mé-
la mozZnost po nékolik

dnt sdilet spolecné s odborni-
ky nejnovéjsi poznatky z oblas-
ti vyzkumu aterosklerézy, po-
ruch lipidového metabolismu ¢i
kardiometabolického syndromu
a osvojit si zaklady dobré védecké
praxe, stejné jako zdokonalit své
prezentacni dovednosti.
pozadali organizatora mitinku
doc. MUDr. Michala Vrablika,
Ph.D., z 3. interni kliniky 1. LF
UK a VEN Praha.

Cim je tato akce zajimava a ja-
ky je jeji hlavni prinos?

Jak naznacuje motto akce, jde
o intenzivni setkani postgradu-
alnich studentd s experty. Ma-
me zde 21 Zakl a 11 vyucujicich
z 8 zemi, coZ umoznuje opravdu
tésné a osobni kontakty jak me-
zi studenty navzajem, tak s jejich
uciteli. Co se tyce vyucujicich,
jedna se o Spickové vyzkumniky
z oborti biochemie, molekularni
biologie, genetiky, epidemiolo-
gie, kardiologie, interniho lékat-
stvi, diabetologie, farmakologie
a statistiky. Pfednosti kurzu je
ijeho délka. V prabéhu tydne,
kdy program probiha od rana do
pozdnich vecernich hodin, zis-
kaji icastnici podrobny prehled
o oblasti diagnostiky, vyzkumu
a 1é¢by aterosklerdzy a s ni sou-
visejicich kardiovaskularnich
nemocech.

Vyhodou je i skutecnost, Ze se
zde setkavaji jak studenti zameé-
fenina laboratorni a zdkladni vy-
zkum, tak zdravotnici z oblasti
aplikovaného vyzkumu. V pribé-
hu kurzu si prezentuji navzajem
poznatky z vlastniho vyzkumu,
coz vede k jejich obohaceni i vy-
tvofeni novych kontaktd.

Ktera témata vas osobné le-
tos zaujala? Vidite nékteré vy-
zkumné ziaméry jako zvlast
perspektivni?

Prezentovana vyzkumna téma-
ta vzdy kopiruji aktuadlni zdjem
védeckého svéta. Letos se napfi-
Kklad profesor Arnold von Eckard-
stein ze Svycarska a profesorka
Miranda van Eckova z Nizozem-
ska vénovali problematice me-
tabolismu HDL. Zde bych chtél
pfipomenout, Ze podle novych
poznatkl se ukazuje, Ze HDL ¢as-

tice maji mnohem komplexnéjsi
roli, nez jsme tusili. Rozhodné
mnohondsobné presahuje funkci
transportu cholesterolu. Patrné
se HDL zapojuji do fady imunolo-
gickych déjt, podili se naregula-
cizanétu, oxida¢nich pochodech
adal$ich vyznamnych procesech.
Profesorka van Eckova tento pro-
blém zkouma z pohledu vyssich
modell, zatimco profesor von
Eckardstein se zaméfuje na moz-
nosti pouziti HDL v predikénich
modelech odhadu kardiovasku-
larniho rizika. Zaznél zde i raci-
onalni skepticismus, co se tyce
moznosti klinického vyuziti no-
vych markertt HDL funkénosti.
Tradi¢né velka pozornost se vénu-
je genetice odhadu kardiovasku-
larniho rizika a moznosti vyuziti
genetiky pro posuzovani a iden-
tifikaci novych 1é¢ebnych cild ¢i
vyhodnocovani kauzality riziko-
vych faktorli a vyskytu cévnich
ptfihod. Této oblasti se zhostili
profesor Aaron Hingorani a dok-
tor Daniel Swerdlow z Velké Bri-
tanie. Dotkli jsme se pochopitel-
né i problematiky imunologické
a otazek kolem subklinického za-
nétu. A konec¢né doktor Danillo
Norata z Italie shrnul poznatky
z oblasti novych lécebnych moz-
nosti véetné biologické 1écby po-
ruch lipidového metabolismu.

MuzZete Fici néco bliZe k této
biologické 1é¢bé?

Jednak sem mtiZeme zatadit prv-
ni genovou terapii deficience ge-
nu pro lipoproteinovou lipazu,
ktera je indikovana k 1é¢bé fami-
liarni chylomikronemie. Bohuzel
je tato terapie zatim limitovana
délkou tucinnosti - jeji efekt pre-
trvava priblizné 3 mésice. I pres-
to se uvadi, Ze pacienti s touto
poruchou maji z 1é¢by benefit,
spocivajici v omezeni atak akut-
ni pankreatitidy, které dané one-
mocnéni provazi. V USA je dale
schvalen novy biologicky 1ék pro
1é¢bu familidrni hypercholeste-
rolemie ze skupiny tzv. antisen-
se molekul. Jde o syntetické oli-
gonukleotidy blokujici translaci
mRNA do proteinové sekvence.
Zminény prvni registrovany 1ék
mipomersen, v Evropé zatim na
jeho schvaleni cekame, je v USA
pouzivan k 1é¢bé homozygotnich
forem familidrni hypercholeste-
rolemie. K dispozici budeme mit
brzy i cilenou 1écbu monoklonal-
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nimi protilatkami. Nejvice pozor-
nosti se nyni upina k bilkoviné
PCSK9 a moznostem terapeutic-
kého vyuziti interference s jejim
plusobenim. Dosavadni klinické
testovani ukazalo, Ze efektivita
PCSK9 na sniZeni lipoproteino-
vych hladin je vyrazna, pficemz
nejvice dikazi mame u osob s fa-
milidarni hypercholesterolemit,
kde si ¢asto nevystacime s dosa-
vadni statinovou léc¢bou. Léky
jsou navic dobfe tolerované a pa-
cienti si je sami aplikuji subku-
tannimi injekcemi.

Mohla by tato 1é¢ba nahradit
statiny i v béZnych indikacich?
To je zatim nerealné. Statiny jsou
totiz nejen ucinné, ale také asi
mnohondsobné levnéjsi (zatim
sice nemame zpravu o planova-
né cené 1é¢iv, ale jisté bude v ob-
lasti ostatni ,,biologické“ 1é¢by).
A pfedevsim s nimi mame jiz fa-
du let zkuSenosti a vime, Ze jsou
bezpecné. U nové biologické 1écby
netusime, jaké dopady bude mit
jeji dlouhodobé uzivani. Ackoli
se zatim ukazuje jako bezpecna,
musime byt obezfetni. V nejbliz-
Sich letech nahradu statind za
biologickou 1é¢bu neocekavam.

Ve smyslu sniZovani kardio-
vaskuldrniho rizika jsme zatim
hovofili o sniZovani LDL-chole-
sterolu. Jak je to ale s vlivem
HDL-cholesterolu? Plati stile
ona rovnice: nizky LDL a vyso-
ky HDL rovna se mensi kardio-
vaskularni riziko, nez kdyz je
tomu naopak?

Ano. Stale plati, Ze nizka hladi-
na HLD-cholesterolu je silné ne-
gativnim prognostickym fak-
torem. Epidemiologické studie
naznacuji, ze nejhife je na tom
pacient, ktery ma nizkou hladinu
HDL-cholesterolu a vysokou hla-

dinu LDL-cholesterolu. Ukazuje se
vsak, Ze zvySeni HDL-cholesterolu
- respektive HDL, protoze stejné
jakou LDL castic zde plati, Ze HDL
Castice nezajistuji jen transport
cholesterolu - nema takovy pro-
gnosticky piiznivy efekt spociva-
jici ve snizeni kardiovaskularni-
ho rizika, jaky jsme ocekavali.
V praxi se proto pii stratifikaci
kardiovaskularniho rizika zatim
zameéiujeme na LDL-cholesterol,
eventualné na celkovy cholesterol
a jeho pomeér k HDL-cholestero-
lu. HDL-cholesterol v sou¢asnos-
ti nema stanovenou cilovou hod-
notu, pouze hodnotu optimalni.
V 1éCbé se tedy nesnazime lécebné
ovlivnit hodnotu HDL u osob s hy-
pertriglyceridemii, inzulinovou
rezistenci, metabolickym syndro-
mem a diabetem se pak zamétuje-
me na non-HDL-cholesterol.

Vratim se jesté k vyzkumu ate-
rosklerézy. MiuiZeme v této ob-
lasti ¢ekat jesté néjaké ,pre-
vratné“ objevy?

Domnivam se, Ze plati to, co uve-
dl v priabéhu aktudlniho kurzu
profesor Hingorani: ,,Kdyby bylo
na tomto poli néco zasadniho, uz
bychom si toho asi v§imli.“ Za-
sadnim poznatkem a posunem
vnasem nahliZeni na vyvoj atero-
sklerdzy bylo postulovani zanétu
coby ptivodce aterosklerotického
procesu. V souvislosti s tim sta-
le probihaji vyzkumy pokouseji-
ci se ovlivnit samotnou zanétli-
vou komponentu, bez ovlivnéni
ostatnich slozek aterosklerotic-
kého procesu. Vyuziva se pii tom
jednak methotrexat, jednak cile-
na 1é¢ba na potlaceni medidtor
zanétu, konkrétné interleukinu
6. Probihajici studie by mély od-
povédét na otazku, zda pouhym
sniZenim aktivity zanétu ovlivni-
me proces aterosklerézy. Osobné

siale myslim, Ze ateroskleréza je
tzce spojena s pritomnosti ate-
rogennich lipoproteinovych ¢as-
tic a Ze vysledky tohoto vyzkumu
nebudou az tak impresivni. Z po-
slednich poznatka navic vyplyva,
Ze vyznamnou roli zde hraji ta-
ké takzvané remnantni lipopro-
teiny, které mohou byt v pfipadé
jejich zmnozeni v séru hlavnim
,dodavatelem*“ cholesterolu pro
vznik a rist aterosklerotické 1éze.

Mohlo by to byt tak, Ze vyssi
hladina lipoproteinut spousti
zanét v cévni sténé?

Ano, je jiz dokonce prokazano,
Ze mnohé z lipidovych ¢astic jsou
silné prozanétlivé. Terapie zamé-
fena na snizeni hladin lipopro-
teinQ proto zpomaluje ateroskle-
roticky proces i mechanismem
snizeni zanétlivé reakce.

Jakou roli v aterogenezi hraje
imunita?

Samoziejmeé se zde uplatiuji nej-
li imunologickych déji 1ze dob-
fe ilustrovat na osobach trpicich
systémovymi autoimunitnimi
chorobami, jako je lupus erythe-
matodes, psoridza ¢i jiné chronic-
ké zanétlivé choroby. U téchto
jedinct je vyrazné akcelerovan
ateroskleroticky proces a jsou
vice ohrozeny cévnimi kompli-
kacemi. Podili se na tom ovsem
ivaskulitida, kterd byva u téchto
onemocneéni pfitomna.

V mediciné se stile vice uplat-
nuji zobrazovaci metody. Jakou
roli hraji ve vyzkumu a dia-
gnostice aterosklerdzy?
V praxi dnes bézné vyuzivime ne-
invazivni zobrazovani tepen po-
moci ultrazvuku, na vyznamu
vSak nabyvaji i dal$i metody.
Jmenujeme napiiklad vySetfeni
vapniku v koronarnich tepnach
pomoci CT nebo CT koronarogra-
fii. Moderni metody pak kombi-
nuji CT a PET vySetfeni s cilem
posoudit zanétlivou aktivitu
v cévni sténé a metabolickou ak-
tivitu, respektive vulnerabilitu
aterosklerotického platu.
Z invazivnich metod lze uvést
intravaskularni ultrazvuk, kte-
1y je v§ak dnes mozné nahradit
optickou koherenc¢ni tomogra-
fif umoznujici 3D vizualizaci lu-
men a stény cév a odhad rizika
cévni prihody. Zobrazovaci me-
tody se stavaji stale sofistikova-
néjsimi a 1ze ocekavat dalsi vyvoj
s moznostmi odliSeni stabilniho
od nestabilniho aterosklerotické-
ho platu. Doufejme, Ze toto vSe
napomize presnéjsi stratifikaci
rizika v akutni situaci i v dlouho-
dobém vyhledu.

MUDr. Andrea Skélova

Inzerce M151000855 ¥
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Prevence zhoubnych onemocnent traviciho traktu
— spoluprace s Nadaci Vize 97

Ceska republika se fadi mezi staty s nejvyssim vyskytem a umrtnosti na nddory tlustého stre-
va a konecniku (kolorektalni karcinom, KRK) na svété. Kazdorocné je toto onemocnéni zjisté-
no pfriblizné u 8 tisic lidi a 4 tisice na tuto malignitu zemrou.

V soudasné dobé Zije v CR 5o tisic
pacientl s diagnézou KRK. Toto
vysoké ¢islo potvrzuje fakt, Ze ne-
jde pouze o zavazny medicinsky,
ale i vyznamny socioekonomicky
problém. Z téchto davodi je zcela
zasadni prevence, a tojak primar-
ni (Gprava Zivotospravy a jidelnic-
ku), tak sekundarni (organizova-
na véasna vysetfeni). Zahajeni
preventivniho (screeningového)
programu KRK v roce 2000 pfed-
chazela jednani zastupcit odbor-
nych spole¢nosti (zejména Ceské
gastroenterologické spolecnosti,

CGS), Ministerstva zdravotnictvi
CR a platcti zdravotni péce.

Vyznamny partner
odbornikii

DileZitou roli v téchto rozhovo-
rech hrala Nadace Vize 97 Dagmar
a Vaclava Havlovych, jejiZ program
,VCasna diagnodza a prevence rako-
viny tlustého stfeva a konecniku*
bylzahajen jiz vroce 1998. Dagmar
a Vaclav Havlovi byli stalymi pod-
porovateli odbornych spolecnosti
vjejich péci o pacienty s nadorovy-
mi onemocnénimi traviciho trak-

tu. Diky jejich entuziasmu a po-
moci byla zahdjena a prohloubena
mezinarodni spoluprace s predni-
mi odborniky na tuto problemati-
ku (prof. M. Classen, prof. S. Wi-
naver). V roce 2008 byla v Praze
usporadana konference IDCA (In-
ternational Digestive Cancer Alli-
ance), na které vznikla Evropska
spolecnost pro onkologii traviciho
traktu (European Society of Diges-
tive Oncology, ESDO), jejiz napl-
ni je organizace mezioborové spo-
luprace v boji s témito nadorovymi
onemocnénimi. Opét za podpory

Nadace Vize 97 vznikla v roce 2011
Ceska organizace ESDO, kterou je
Spolec¢nost pro gastrointestinalni
onkologii CLS JEP (SGO).

Hlavni pfinos Nadace Vize 97 le-
Zi v osvété laické i odborné vetej-
nosti, v medialni podpofe a pro-
pagaci preventivnich programi.
A to zejména u téch nemoci, kte-
ré postihuji ¢eskou spolecnost nej-
vice. Proto se nadace podili na or-
ganizovani postgradualnich kurzii
SGO, véetné Narodniho kongresu
o kolorektalnim karcinomu. V roce
2005 byly vytvoreny kratké filmové

spoty ve spolupraci s Ceskou televi-
zi a pfednimi ¢eskymi umeélci s ci-
lem informovat vefejnost o scree-
ningu KRK véetné adresného zvani
cilové populace. Kromé televiznich
spoti je informovanost vefejnosti
podporovana internetovym porta-
lem Kolorektum.cz, ktery poskytuje
komplexni informace pro pacien-
ty i pro odbornou vefejnost. Nada-
ce Vize 97 je jiz od konce minulé-
ho stoleti vyznamnym partnerem
odbornikl zabyvajicich se prevenci
nadorovych onemocnéni traviciho
traktu, a to zejména v oblasti osvé-
ty a medialni propagace preventiv-
nich programd.
prof. MUDr. Miroslav Zavoral, Ph.D.,
predseda Spolecnosti pro gastrointestinalni
onkologii CLS JEP

Kuractvi a acne inversa

Hidradenitis suppurativa (HS), dermatology nékdy oznacovana i jako
acne inversa, je bolestivé, chronické zanétlivé kozni onemocnéni. Cha-
rakterizuiji jej recidivujici zanétlivé abscesy a noduly v kzi, typicky v ob-
lasti podpaznich jamek a tfisel, na hyzdich a pod prsy. Jednim z predis-
ponujicich faktord mdze byt i nikotinismus.

Typické projevy HS jsou zejmé-
na v mistech koznich zahybt,
kde se vyskytuji termindlni vla-
sy a apokrinni zlazy. Okluze vla-
sovych folikuld mtize byt primar-
ni udalosti, ale pro vznik nemoci
se uplatnuji i ziskané a genetické
predispozicni faktory. Onemocné-
ni vyrazneé castéji postihuje zeny.
Nemoc zfidkakdy nastoupi pred
pubertou a u Zen muZe pretrvavat
az do menopauzy.

Koufeni cigaret je jednim ze spou-
Stécich faktorli, ale zatim neni
jasné, jaky patogeneticky me-
chanismus je zodpovédny za jeho
ucinek na projevy nemoci. Zda se,
Ze poruchu muiZe zpisobovat Uci-
Inzerce M151000447

nek nikotinu na exokrinni zlazy
- stimuluje jejich sekreci, ale za-
roven urychluje okluzi folikular-
nich vyvodl. Vyznamné zvyseni
rizika vzniku poruchy predstavu-
je nadvaha a obezita, ur¢itou roli
pro vznik i nepfiznivy priabéh mo-
hou sehravat agresivni antiperspi-
ranty a vyholovani.

Typické projevy HS

Léze zaCinaji v axilarnich, tfisel-
nych, perianalnich a perigenital-
nich oblastech jako tuhé nebo-
lestivé podkozni uzly. Nastup je
nahly s casnymi priznaky sestava-
jicimi ze svédéni, zarudnuti a hy-
perhidrézy. Okluze vlasovych fo-

likul@ vede ke vzniku uzl nebo
cyst, které jsou hluboké a zaoble-
né, bez centralni nekrézy, podob-
né jako u komedonti akné.

Pii protrzeni cysty dojde k pach-
nouci hnisavé sekreci. Béhem
hojeni se vedle puvodnich 16zi vy-
tvari nové uzly. Nékteré 1éze se
protrhnou spontanné a vedou ke
tvorbé pistéli hluboko do kozni
tkané. Infekce 1ézi vedou ke vzni-
ku hlubokych abscesti. Tento stav
muze dospét k chronickému za-
nétu a rozsahlému zjizveni kiize.
Sinusy se mohou §ifit hluboko do
tkani, zahrnujicich svaly, fascie,
a dokonce i stfeva. Mezi hlavni
komplikace HS patii vznik spina-

liomu v chronicky postizené ob-
lasti a také artritidy.

HS zpiisobuje vysoky stuper mor-
bidity a m@zZe v kazdodennim Zi-
voté nemocnému pasobit vice
tzkosti nez jina tézka kozni one-
mocnéni, jako je lupénka a chro-
nické kopfivky.

Diagnoza je zaloZena predevsim
na osobni a rodinné anamnéze
a klinickém vysetfeni. To nevy-
Zaduje biopsii, zejména pfi dobie
vyvinutych lézich. Neni totiz jind
choroba, pro kterou jsou charakte-
ristické opakujici se abscesy a pis-
téle v oblasti apokrinnich zlaz.

Moznosti farmakoterapie

Farmakoterapeuticky postup je za-
visly na stadiu onemocnéni. V ini-
cidlnich fazich se uplatiiuje lokal-
ni terapie antibiotiky, antiseptiky
nebo dlouhodobé systémové po-
davani antibiotik. U pokrocilej-
Sich forem se nasazuji retinoidy,
antiandrogeny, kratkodobé kor-
tikoidy, ale ani jedna z téchto te-
rapeutickych alternativ nema do-

Hidradenitis suppurativa v podpazi
| Foto: FNKV

statecnou oporu v RCT (randomized
control trial). Chirurgické odstra-
néni celé postizené oblasti je ku-
rativni, bez vlivu na dynamiku
onemocnéni.

Netspésna predchazejici 1écba HS
vedla ke zkoumani imunologic-
kého pozadi choroby. K 1é¢bé ak-
tivnich tézkych a stfedné tézkych
forem Evropska 1ékova agentura
nové schvalila pripravek, ktery je
antagonistou tumor nekrotizujici-
ho faktoru a. Jde o prvni a jediny
1ék v EU k 1é¢bé dospélych pacien-
th s timto chronickym zanétlivym
onemocnénim, ktefi predtim ne-
dostatecné reagovali na konvenc-
ni systémovou lécbu. an

oud Ayzouod

Aqnagep

g
e
3
a2
LS

ADHaNG Asgoied
Alyou 3yda) cud Axzound

Loana a Lonaris je vyrobni znackou kompresivnich produktu s nejdelsi tradicf
na ceskem a slovenském trhu. Jsme také vyrobcem ponozkového sortimentu
se specialni Upravou, napfiklad proti klistatim nebo s vini véetné antibakterialni
Upravy se stiforem. Obchodni zastoupeni ndm zajistuje firma Pobtex s.r.o.
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LecCba erektint dysfunkce a priapismus

Rada i mladych muz(l prichdzi s problémy erektilni dysfunkce (ED)
a predpokladad, ze spasna tableta ,viagra“ vse vyresi. Trh s inhibitory fos-
fodiesterazy 5 (PDE 5), at jiZ je u¢innou latkou sildenafil, avanafil nebo se
jedna o jiny derivat, se vyrazneé rozvinul a nabizi fadu generickych prepa-
ratl a tim vyrazné snizuje cenu, coz je pro pacienty s ED velmi pozitivni.

fipravky tak pfinaseji,znac-

nou tlevu*“ vékové mladsim

i star$im pacientim, kte-
i by jinak svou dysfunkci obtizné
tesili. Lék ale neptisobi vzdy prfesné
tak, jak by si pacient pfedstavoval
nebo jak uvadi piibalovy letak. Tim
mame na mysli pfedevsim dobu,
kdy se projevi dostatecny ucinek
1é¢iva spojeny predevsim s erekci.
Nejde ale jen o ucinek, pro ktery
pacient 1ék uziva. Je nutné pocitat
také s nékterymi vedlej$imi proje-
vy, pfipadné s oslabenim jeho ti¢in-
ku. Tim Gplné nejbéznéjsim inhi-
bitorem t¢inku muze byt naptiklad
alkohol nebo opulentni jidlo pred
vlastni aplikaci tablety.

Cim se proslavil Priapos

S ovlivnénim tcinku preparatu
musi pacient pocitat, zvlasté trpi-
-li poruchou glukézového ¢i tuko-
vého metabolismu nebo pokud je
1é¢en ur¢itymi druhy jinych 1éka,
napf. pfi hyperplazii prostaty nebo
v piipadé nékterych antidepresiv.
Zvlasté vkombinaci s antidepresi-
vy se erekce casto dostavi, ale jen
na velmi kratkou dobu a pak zase
rychle odezni.

Pribalovy letak sice obecné hovo-
ti o nastupu ucinku do 30-120 mi-
nut (nejcastéji do 60 minut), ale
neni tomu tak vzdy. Kuptikladu
jeden pacient se zavaznym one-
mocnénim ledvin, 1é¢eny v nasem
ustavu, 1ék uziva rano, aby doci-
lil erekce v pozdnich vecernich
hodinach. Jiny pacient, tento-
krat se zdvaznym jaternim one-
mocnénim, zase uziva preparat
v patek vecer, aby mél kvalitni sex

s partnerkou v sobotu nad ranem
nebo rano.

Toto vSechno jsou situace a stavy,
kdy je ii¢inek PDE 5 spiSe potlacen
nez akcentovan. Jsou ale také jiné
stavy, kdy se dostavi velmi silny
a predevsim pretrvavajici ucinek,
spojeny s velmi dlouhou erekci,
kterou nazyvame priapismus.

Podle mytologie se bohyné Héra rozhod-
la pomstit své sokyni Afrodité za to, Ze ji
Paris zvolil nejkrdsné;jsi mezi bohynémi
(Afrodita mu totiZ za Zenu prislibila He-
lenu, nejkrdsnéjsi Zenu tehdejsiho svéta).
Heéra pockala, az Afrodita otéhotni's Dio-
nysem, a plod jejich 1dsky proklela. Pred-
povédéla, Ze sejim narodi ohavny a slabo-
myslny syn, ktery jako dospély muz nikdy
nedosdhne sexudlniho ukojeni. Jak pravi
mytologicky pribéh, byl Priapos svrZen na
Zem, pridal sek druZiné Bakchové a uzival
si Zivota s nymfami a satyry. Byl ale tak
ohavny, Ze mu zddnd z nymf nechtéla byt
po viili. Nakonec se objektem jeho touhy
stala spici nymfa Lotis, kterd se ale véas
probudila a pred Priapem zacala utikat.
Aby se zachrdnila, promenili ji bohové na
Jjejim utéku vieknin. Priapa pak potrestali
tim, Ze mu ponechali penis, ktery se vzru-
Senim a touhou stdle zvétSoval a neocha-
boval, ale pritom nikdy nedosdhl ukojeni.
Priapos byvd casto zobrazovdn jako star-
$i muz s drodou v Kliné a s obfim pyjem.
Je po ném pojmenovdna i porucha erekce
(priapismus), stav, kdy ztopofeni penisu
trvd neprimeéfené dlouho.

Trpélivost se vyplaci

RozliSujeme v zasadé dva hlavni
druhy priapismu. Jednim je tzv.
ischemicky (nazyvany téz nizko-
prutokovy priapismus), ktery je

spojen se zastavou krevniho obé-
hu v kavernéznich télesech. Ta
zpusobuje bolest, naslednou is-
chemii a po nékolika hodinach
mize dojit i k nekrdéze kaverndzni
svaloviny. Diky tomu, Ze je mék-
Kky jak corpus spongiosum urethrae, tak
iglans penis, mohou pacienti s tim-
to priapismem obvykle spontan-
né mocit. Méné Castym druhem
priapismu je tzv. vysokopratoko-
vy, pii kterém dochézi ke krev-
ni stdze v oblasti sinusoidalniho
systému kavernéznich téles. To
s sebou pfinasi zmény pH krve,
zvySenou koncentraci CO,, dochd-
zi k poklesu parcidlniho tlaku O,
a vzestupu viskozity. Nasledkem
toho se dostavi edém trabekul, na-
stupuje porucha vyzivy tkani a is-
chemie. Tyto zmény opét vedou
k nekréze a nasledné fibréze ka-
verndznich téles. Nasledkem je
pak vznik erektilni dysfunkce.

Priapismus muzeme spojit také
snékterymi malignimi onemocné-
nimi, pfedevs§im mocopohlavniho
ustroji. Napiiklad metastazy kar-
cinomu ledviny do penisu se velmi
Casto projevi pravé priapismem.
Obdobné je tomu u proristani na-
dor(i prostaty, mocového méchy-
fe nebo rekta, které mohou taktéz
nasledné infiltrovat kaverndzni té-
lesa. Projev priapismu pozoruje-
me ale téZ u leukemie (10 % pacien-
th). Vyskyt priapismu se nevyhyba
ani jinym staviim a diagnézam. Je
naptiklad popisovan u perniciézni
anemie, dalsimi pfi¢inami vysky-
tu jsou pak zanétlivé procesy v ob-
lasti pAnve nebo mocopohlavniho

traktu. Pokud se zaméfime na po-

Socha Priapa z doby kolem roku 200 n. ., v souc¢asnosti umisténa
v Bostonském muzeu uméni

Zivani alkoholu nebo drog, i tam se
s priapismem muzeme za ur¢itych
okolnosti setkat.

Priapismus byva Casto popisovan
pravé v piipadech predavkovani
preparaty PDE 5. Pacienti obvyk-
le nevydrzi cekat na nastup erek-
ce a vezmou si dalsi davku. Byva
totiz béznym zvykem, Ze pacien-
ti si asto berou na piedpis 10omg
tablety sildenafilu a ,ukusuji“ si
znich polovinu, ¢i dokonce ¢tvrti-
nu. Pokud ale nastup a sila erekce
nejsou podle jejich pfedstav, pfi-
daji si dalsi dilky tablety a mnoh-
dy prosté 1é¢bu preZzenou. Nemusi
to ale vzdy byt jen samotné piedav-
kovani PDE 5. MtiZe jiti o interak-
ci dvou preparatii. Mél jsem na-
priklad v ordinaci pacienta, ktery
popisoval opakovany priapismus

(prokazan vysetfenim na urolo-
gickém oddéleni, kde byl pacient
opakované osetfovan) po aplika-
ci stomatologického lokdlniho an-
estetika. Priapismus trval nékolik
dni, byl provazen vyraznymi bo-
lestmi i pfi pravidelném ledova-
ni a aplikaci opakovanych davek
indometacinu. Pfipad se nastés-
ti, diky rychlému zisahu, obeSel
bez nekrézy.
A tak bychom mohli konstatovat,
jak uz to obcas v mediciné byva, Ze
1ék mize byt dobrym sluhou, ale
obcas izlym panem. Neninad tosi
Cas od Casu pripomenout zlata slo-
va Jana Wericha a Vlasty Buriana
ze slavné pohadky Byl jednou jeden
kral: ,Pfiméfené, pfiméfené...!“
MUDr. Ludék Fiala,
Sexuologicky ustav 1. LF UK a VFN Praha
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Vybérova rizeni

Odborny pracovnik
v lab. metoddach

NEMOCNICE VY$KOV, P. 0.,
vypisuje vybérové rizeni na obsa-
zeni mista:

B odborny pracovnik
v laboratornich metodach
pro obor klinicka biochemie

Pozadujeme:

® odborného pracovnika vlab. me-
todéach pro obor klinicka bioche-
mie s atestaci, popf. v ptipravé
nebo nositele Ph.D.,

o plny uvazek,

e odbornou zpisobilost k vyko-
nu zdrav. povoldni lékafe v CR,

e zdravotni zplisobilost a trestni
bezihonnost.

Nabizime:

e platové podminky dle odbor-
né zpusobilosti a délky praxe,
e dovolenou 5 tydna + 1 tyden do-

datkové dovolené,

INZERCE

edobré pracovni podminky
a vstricny kolektiv,

e praci v laboratofi vybavené dle
soucasnych tech. pozadavki,

e moznost pfechodného ubyto-
vani,

o prispévek FKSP na stravovani,

e moznost dal§iho vzdélavani,

e nastup po dohodé.

Blizsi informace na e-mailu:

halamkova@nemvy.cz,

tel.: +420 517 315 440, 444

Pisemné prihlasky doloZte pre-
hledem dosavadni praxe, profes-
nim zivotopisem, doklady o vzdé-
lani a vypisem z rejstiiku trest
ne star$im 3 mésicli na adresu:
Nemocnice Vyskov, p. o.,
nameéstek pravné persondlni,
Purkynova 36, 682 o1 Vyskov.
M151000842

KLINIKA KOMPLEXN{
REHABILITACE MONADA,
SPOL. SR. O., PRAHA 8

Domatzlicka nemocnice a.s.,
Kozinova 292, DomaZlice

pfijme:

PRIMARE

Pozadujeme:
@ odbornou a zdravotni zplsobilost dle

® fidici, organiza&ni a komunika&ni
schopnosti, spolehlivost

Nabizime:
plny avazek

® nadstandardni smiuvni plat + hmotna
zainteresovanost + dal3i benefity die

dohody
@ stabilizaéni pfispévek

Termin nastupu dle dohody.

Pfihlasky a dalsi informace:

nebo pfedseda predstavenstva

Prihlasky zasilejte na adresu:

na akreditované pracoviité v oboru vnitini Iékafstvi

vyhl.¢. 95/2004 Sb., trestni bezihonost

® hlavni prac. pomér na dobu neuritou,

® moznost daldiho zvySovani kvalifikace

K pihlasce pfiloZte profesni Zivotopis, doklady o vzdélani a souhlas
v souvislosti se zakonem o ochrané osobnich Gdaji

p. BlaZkové os. odd., tel.: 379 710 261, e-mail: marcela.blazkova@donem.cz
Ing. Alena Vyrutova, tel.: 379 710 299, e-mail: alena.vyrutova@donem.cz

oddéleni, Kozinova 292, 344 01 Domazlice

Dematlické nemocnice, as.

® licenci CLK pro vykon funkce
priméfe (neni nezbytnou pod-
minkou, pokud uchazet spliiuje
pozadavky pro udéleni licence)

® zaméstnanecké vyhody
(pfispévek na penzijni pfipojis-
téni, pfispévek na stravovani,
dovolena 25 dnifrok, mobilni
telefon)

® moznost ziskani mést. bytu

® prace v mladém kolektivu

Domazlicka nemocnice a.s., osobni

Inzerce M151000843

Inzerce M151000830

26.10. 2015

vyhlasuje vybérové fizeni na
pozici:

W primar/-ka kliniky

Pozadujeme atestaci v oboru REM,
licenci k vykonu soukromé 1é-
katské praxe, pro vykon funkce
lektor v 1ékatské praxi, pro vy-
kon funkce odborného zastupce
a pro poskytovani poradenskych
sluzeb.

V pfipadé zajmu zasilejte nabid-
ky a Zivotopis na e-mail: spirko-
va@monada.cz, blizsi informa-
cenatel.: ¢. 736 750 911, PaedDr.
Katefina Markova.

M151000808

Zastupce prednosty

REDITEL FAKULTN{
NEMOCNICE V MOTOLE
vypisuje vybérové fizeni na obsa-
zeni funkce:

B zdravotnicky zastupce
prednosty pro oddéleni NIP
a DIOP Kliniky anesteziologie,
resuscitace a intenzivni
mediciny 2. LF UK a FN Motol

Pozadavky: LF, specializovana
zpusobilost v oboru, min. 10 let
praxe v oboru, organizac¢ni a ridi-
cischopnosti, aktivni znalost ale-
sporn jednoho svétového jazyka,
dobra uzivatelska znalost PC (MS
Office, UNIS), orientace v ekono-
mice zdravotnictvi.

K ptihlasce doloZit: Zivotopis s pre-
hledem dosavadni praxe, kopie
dokladl o dosazeném vzdélani,
vypis z rejstfiku tresti, lustrac-
ni osvédcéeni dle zakona €. 451/91
Sb.*, Cestné prohlaseni ve smyslu
§ 4 odst. 3 zdkona €. 451/91 Sb.*,
doklad o ¢lenstvi v CLK, doklad
o0 zdravotni zpuisobilosti a dvé re-
ference od odbornych ruciteld.

Prihlasky zaslete v obalce s ozna-
¢enim , Vybérové fizeni“ do

23. 11. 2015 na sekretariit perso-
nalni naméstkyné FN v Motole,
V Uvalu 84, 150 06 Praha 5.

* nevztahuje se na uchazece narozené

po17.11.1971.
M151000833

Volna mista

PSYCHIATRICKA LECEBNA
LNARE, P. 0.,
hleda

W 1ékafte, prip. absolventa LF se
zajmem o obor psychiatrie

Nabizime byt 3+1 nebo 2+1 pfi-
mo v arealu lécebny, dobré pra-
covni podminky, nadstandard-
ni platové ohodnoceni, moznost
odborného riistu, pri stabilizacni
dohodé vyznamny podil na nakla-
dech na vzdélani (Ghrada semina-
i, kurzt atd.).

Kontakt: MUDr. Vladimir Muchl,
tel.: 724 002111, e-mail: vmuchl@
email.cz, prim. MUDr. Jana
Zahradnikova, tel.: 605 164 841,
e-mail: sekretariat@pllnare.cz
M151000638

Soudni lékaF

KRAJSKA NEMOCNICE
LIBEREC, A. S.,
ptijme

M 1ékafe na oddéleni
soudniho lékatstvi

Nabizime: motivujici mzdové
ohodnoceni, moznost profes-
niho ristu na moderné vybave-
ném pracovisti, 5 + 1 tyden do-
volené, prispévek na stravovani,
prispévek na penzijni nebo Zivot-
ni pojisténi.

Pozadujeme: odbornou zptsobi-
lost k vykonu povolani dle zakona

Inzerce M151000825

Inzerce M151000736

pfijme
LEKARE
a
RADIOLOGICKEHO

ASISTENTA/ASISTENTKU
NA ODDELENI RDG

« Nabizime motivujici mzdu

a podporu daldiho vedélavani
UBYTOVANI ZAJISTENO - VHODNE
| PRO ABSOLVENTY

Informace:
e-mail: zamestnani@nemcl.cz
tel.: + 420 727 860 167
Nemocnice s poliklinikou Ceska Lipa,
Ceska republika

Nemocnice Pisek, a. s.

piijme
lékare/
lékarku
na hematologicko-
transfuzni oddéleni

Poiadujeme:
» odborna zplsobilost dle zakona
t.95/2004 Sb., v platném znéni
« ukongeny zakladni kmen testem
nebo zafazeni do specializatniho
vzdélavani v oboru hematologie
a transfuzni lékarstvi
+ specializovana zpasobilost
v daném oboru vyhodou
« rdravotni zpiisobilost a trestni
bezihonnost

Nabizime:
« nadstandardnifinanéni
ohodnoceni
+ moinost bezdplatného
profesniho rdstu
« zaméstnanecké benefity
= zajisténi ubytovani
(141, garsonka)
«+ nastup moiny ihned

Prihldsky zasilejte na adresu:
Nemocnice Pisek, a. s., Karla
Capka 589, 397 01 Pisek
tel. 382 772 007, e-mail:
sekretariat@nemopisek.cz

Primar L

PoZadavky

vyhlaguje vybérové fizeni na pozici

DN

- specializovand zplsobilost dle zak. £ 95/2004 Sb. v oboru, jeho? souiast je jeden z téchilo zdkladnich kmend: chirurgicky,

interni, vieobecné prakticke I&kafstvi

= nejméné B let praxe

* licence CLK pro wykon funkce vedouciho lékafe

fidici a

Nabizime:

» nadstandardni smiuvni mzdové padminky
« zaméstnanecké bonusy (1 tyden dovolenéd navic, pfispévek na penzijni pfipojiSténi....)

= moZnost ubytovan]
Blizsi informace

+ personalni a pravni odbor ONP - tel. 318 641 161 nebo

= kvetuse kucerova@onp.cz
= www._nemocnicapribram.cz

OBLASTNI NEMOCNICE
PRIBRAM, a. s.

sa sidlem Pfibram |, Gen. R. Tesafika B0
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Nemocnice Pisek, a. s.
vypisuje vybérové fizeni na pozici
Primdi/ka
chirurgického oddéleni

Poiadujeme:

«V§ vzdélani na LF, dle zakona £, 95/2004 Sb., v platném znéni « specializovana

2piisobilost v oboru chirurgie « licence CLK pro vykon funkce priméfe = nejméné

10 let praxe v oboru, min. 5 let v fidici funkci « organizaéni, fidici a komunikaéni
schopnosti « pedagogicka a publikatni aktivita « zahranitni praxe wyhodou « moralni

a obtanska bezdhonnost
Nabizime:
= moinost seberealizace ve vedeni akreditovaného pracovidté = velmi dobré finanéni
ohodnoceni vietné motivace « podpora daléiho vzdélavani « zaméstnanecké benefity
« zajiéténi ubytovani

Pisemné pfihlasky s Zivotopisem, pfehledem dosavadni praxe, ovéfenymi kopiemi
dokladl o dosaZené kvalifikaci, vypisem z trestniho rejstfiku (ne stardi nei 3 mésice),
pisemnym navrhem koncepce rozvoje chirurgického cddéleni a prohlasenim o
souhlasu s pouditim osobnich Gdajl dle zakona €. 101/2000 Sb. zasilejte do étyf
tydnd od zvefejnéni inzeratu na sekretariat
Nemocnice Pisek, a. s., Karla Capka 589, 397 01 Pisek.

LAZNE LIBVERDA, a.s.
Nase spole¢nost rozsifuje svij profesionalni tym a vyhlasuje vybérové fizeni
na obsazeni nasledujicich pracovnich pozic:

LEKAR/KA s atestaci FBLR (RFM), kardio, neurologie

FYZIOTERAPEUT/KA - ergoterapeut/ka
ZDRAVOTNI SESTRA/BRATR

Inzerce M151000738

Pozadujeme:
spolehlivost, asovou flexibilitu, loajalitu, profesionalni vystupovani,
iniciativu, zodpovédnost, vysoké pracovni nasazeni, odolnost viici
strestu a trestni bezdhonnost.

Nabizime:
Velmi dobré finanéni ohodnoceni.
Moinost ubytovani (ubytovna, byt), stravovani v misté
a dal3i zaméstnanecké vyhody.

Dalsi informace pfi osobnim jednani

Profesni Zivotopis vE. fotografie
zasielejte na adresu:

LAZNE LIBVERDA, a.s.,
Lazné Libverda 82, 463 62 Hejnice

Sekretariat — Hana Souckova
Tel: +420 482 368 657/107
souckova@lazne-libverda.cz

Nemocnice Ceské Budéjovice, a. s.,
vyhlasuje vybérové fizeni na
primare oddéleni ORL a chirurgie hlavy a krku

Poiadujeme atestaci v oboru, spinéni pofadavki pro vydani licence CLK
pro funkci priméafe, 10 let praxe v oboru, organizacni schopnosti a morélni
beziihonnost a minimalné deset let praxe v oboru, Operaéni zkusenosti

v celém rozsahu oboru vé. onkologie a détské problematiky a endoskopické
zkuSenostiv oboru.

Do 9.10. 2015 (do 14.00 hodin) doructe

« piihlasky s CV a osobnim dotaznikem (www.nemcb.cz/pro-zdravotniky/
volna-mista),

« doklady o vzdélani a kvalifikaci,

« osvédéenim a Cestnym prohlasenim podle zakona €. 451/19915Sh.,

« koncepci prace (vc. ekonomiky) odd. ORL a chirurgie hlavy a krku
v powerpointu (uchazet bude Gstné obhajovat pfed vyhérovou komisi)

na adresu Nemocnice Ceské Budgjovice, a. s.,
sekretariat vedeni spolecnosti, B. Némcové 54, 370 01 Ceské Budéjovice.

Uchazece splfujici podminky pozveme k vybérovému fizeni pisemné.

Inzerce M151000797

Inzerce M151000750

¢.95/2004 Sb., obfanskou a mo-
ralni bezithonnost. Strukturova-
ny zivotopis zasilejte na adresu:
stefan.nebus@nemlib.cz.
MI51000793

Lékar/-ka

KLINIKA KOMPLEXN{
REHABILITACE MONADA,
SPOL. SR. 0., PRAHA 8,
pfijme na ¢astec¢ny pracovni iiva-
zek 1ékate/lékarku se specializova-
nou zptsobilosti v oboru RFM ne-
bo neurologie, popfipadé 1ékate
zatazeného v oboru RFM.

Zajemci mohou zasilat své nabid-
ky a zivotopis na e-mail: spirko-
na tel.: 736 750 911, PaedDr. Ka-
tefina Markova.

M151000851

CESKO-NEMECKA HORSKA
NEMOCNICE KRKONOSE,
S. R. 0., VE VRCHLABI
pfijme:

W priméafe na internu
W priméare na chirurgii
B zastupce primare na internu
W zastupce primare
na chirurgii
m vetsi pocet absolventi
na oddéleni interna,
chirurgie, ARO

Pozadavky: VS, II. atestace, piip.
spec. zplisobilost, praxe, org. a fidi-

ci schopnosti (vedouci pozice), cer-
tifikat zaklad. kmene vitan.

Nabizime: nadstandardni financ-
ni podminky, byt k dispozici.

Kontakt: J. Srnska,

tel.: 499 502 304 nebo e-mail: srn-

ska@nemocnice.vrchlabi.cz
M151000656

DUM DUSEVNIHO ZDRAVI
vV OSTRAVE
prijme

M psychiatra
s psychoterapeutickym
vzdélanim

Informace: Ing. A. Beranek,
mobil: 603 702 698,
e-mail: ddz@ddz.cz

MI51000564

CESKO-NEMECKA HORSKA
NEMOCNICE KRKONOSE,
S. R. O., VE VRCHLABI{
prijme:

B kodéra - na vykazovani DRG
PoZadavky: SS s maturitou, pip.

VS, praxe vyhodou
Mzda: od 23 ooo K¢

Kontakt: srnska@nemocnice.
vrchlabi.cz
M151000853

PERSONALNI INZERCE

Prijem personalni inzerce:

Viadimir Kratochvil
tel: 602 208 624
e-mail: kratochvil@mf.cz
personalniinzerce@mf.cz

Zdravotnictvi a medicina
Mlada fronta a. s, Mezi Vodami 1952/9
143 00 Praha 4 — Modrany

Inzerce M151000798

Inzerce M151000737

Psychiatrickd nemocnice
Brno, Haskova 2, 618 32 Bmo
piijme do pracovniho
poméru i na zkréceny Uvazek

LEKARE
INTERNISTU

nebo

NEUROLOGA
S ATESTACI

Ndstup moZny ihned.

Informace:
osobni oddéleni - pani Stehiikova
stehlikova@pnbrno.cz
nebo tel: 548 123 239

Nemocnice Pisek, a. s.
pfijme

lékaie/
lékarku

na oddéleni
neurologie

Poiadujeme:
« VSvzdéldnina LF
« zafazeni do specializace v oboru
neurclogie vitana
« specializovana zpdsobilost
v daném oboru vyhodou
« zdravotni zplsobilost a trestni
bezdhonnost

Nabizime:
« nadstandardni finanéni
ohodnoceni
« pracovni pozici na
akreditovaném pracovisti
« moinost bezdplatného
profesniho rdstu
« zaméstnanecké benefity
« zajisténi ubytovani
(141, garsonka)

Prihidsky zasilejte na adresu:
Nemocnice Pisek, a. s., Karla
Capka 589, 397 01 Pisek
tel. 382 772 001, e-mail:
sekretariat@nemopisek.cz

PSYCHIATRICKA NEMOCNICE
BRNDO

Psychiatrickd nemocnice
Brno, Haskova 2, 618 32
Brno - Cernovice piijme
do pracovniho poméru

ZDRAVOTNICKOU
LABORANTKU

/ ZDRAVOTNICKEHO

Inzerce M151000834

LABORANTA

s ndstupem od 1, 12, 2015
do OKBH laboratore.

Zivotopisy zasilejte na adresu:
stehlikova@pnbrno.cz
nebo na uvedenou adresu.

Inzerce M151000847 ¥



Akce se kona pod zastitou m

predsedy vléd)v/ CR Mgr. Bohuslava Sobotky,
ministra zdravotnictvi CR MUDr. Svatopluka Némecka, MBA,

Ceské lékarské spole¢nosti Jana Evengelisty Purkyné a Ceské asociace sester

Unie zaméstnavatelskych svaz(i CR
a Mlada fronta a. s.

UNIE ZAMESTNAVATELSKYCH S i
SVAZU CESKE REPUBLIKY Vas zvou na konferenc]

EVENTS & CONGRESSES

g ™

/dravotnictvi 2

www.uzs-konference.cz

O KONFERENCI

V Ceské republice unikatni konference na stale aktudini téma: stav ¢eského zdravotnictvi,
vyhled na pfisti obdobi, vize, zadméry, ocekdvané zmény. Setkadni odbornikl, zastupct
statu, poskytovatell, zdravotnich pojistoven, zdkonodarcl, zastupcl zaméstnavatell
a zaméstnanc(, akademikd a dal$ich odbornikd - pod zastitou piedsedy vlady CR.

CiL KONFERENCE

Predstavit odborné verejnosti podminky a rdmce poskytovani zdravotni péce v roce 2016
Predstavit aktualni problémy v jednotlivych oblastech

Vytvofit komunikaéni platformu mezi MZ CR, poskytovateli a zdravotnimi pojistovnami
Diskutovat o odbornych tématech v samostatnych sekcich
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