ZDRAVOTNICTVi
MEDICINA

10/2016

Zamer novely zakona o leCivech v ohrozeni st 15)




MEDICAL
SERVICES

Zajistujeme kvalitni
komplexni sluzby na miru:
® Vydavame zdravotnicke tituly
® Organizujeme vzdélavaci akce
® Pfipravujeme odborneé knihy

® Provozujeme odborné weboveé stranky
zdravotnictviamedicina.cz

www.medical-services.cz




Inzerce M161000727

L
Kam

VAR VAV A V4

Kracis, 7

votnickych technologil, a to specificky v oblasti zdravotnickych prostredkl a Ieciv.

Tady je pokrok nepiehlédnutelny, magnetickou rezo-
nanci uz maji v kazdé Horni Dolni a biologicka 1écba
je rok od roku dostupnéjsi tém, ktefi ji potfebuji.
Vyrazné smutnéjsi obraz nabizi pohled na zdravot-
nictvi jako systém. Misto predvidatelného svéta, ve
kterém regulator reguluje, pojistovak pojistuje, zdra-
votnik 1é¢i a ob¢an jim vSem za dobré sluzby pfimo ¢i
nepiimo plati, mame systém plny konfliktd zajma,
kolektivni neodpovédnosti, markyrovaného fizeni,
deficitnich a védomé porusSovanych pravidel, prava
silnéjsiho, rocniho horizontu thradovych vyhlasek
a absence dlouhodobych investic do lidi, budov a zdra-
votnich programt. Organiza¢né jsme uvazli v bezcasi
mezi pfidélovym socialistickym zdravotnictvim a re-
gulovanym trhem, a tak uz léta §lapeme vodu.
Klesajici zdjem o praci ve zdravotnictvi je nej-
vaznéjsi hrozbou pro jeho dalsi vyvoj. Technologie
se daji koupit, ale vychova dobrych 1ékatek, 1ékati,
sester a bratrl je béhem na dlouhou trat. Marasmus
v organizaci zdravotnictvi mnohym po 1éta vyhovo-
val, ale ta vé¢na nejistota se uz zacind zajidat i jim.
Pro stale vice regulovany zdravotnicky pramysl za-
¢ina byt problematické uspokojovani pekunidrnich
pozadavkl téch, ktefi ovliviiuji trzni aspéch jejich
produktl. Politikim, rozhodujicim o smérovani
financnich tokidi, nemohl uniknout pfibéh Davida
Ratha a jisté nechtéji vklouznout do jeho trepek. Re-

ditelky a feditelé prispévkovych organizaci by nepo-
chybné dali pfednost manazerskym smlouvam pred
zavislosti na pfizni vrchnosti. Nemocni¢ni manaze-
i, ktefi dlouhodobé udrzuji chod svych zafizeni po-
rusSovanim zakoniku prace, by také radéji méli jinou
alternativu. Investofi, ktefi by své penize radi vlozili
do zdravotnictvi, pfed jeho rizikovym a obtiZné pfed-
vidatelnym prostfedim preslapuji. No a vSem délni-
kiim na vinici zdravotnictvi by odlehlo, kdyby mohli
vérit ve funk¢énost a spravedlnost systému a vénovat
se plné svym pacientiim.

Sedm paradox( zdravotnictvi

Je nas hodné, kteii stojime ozménu k lepsimu, ale
ruce nam svazuje pocit marnosti kazdého snazeni.
Netispésnych pokust jsme si zazili habadéj a tspés-
nost politikim pfinasely spiSe faktickd necinnost
a populismus, nez aktivni snaha prostfedi ménit.
Je celkem zfejmé, Ze odpovédné zdravotnictvi neni
tim pravym volebnim tahdkem pro jakoukoli stranu
a stejné tak sebelépe zpracované analyzy a koncepce
zdravotnictvi samy o sobé Zzadnou zménu nepfinesou.
Nevidim jinou moZnost, nez toho dosahnout cestou
obcanské spolecnosti, propojovanim lidi podobnych
nazort a zivotnich postojii, bez ohledu na jejich pro-
fesni nebo stranickou pfislu$nost. Tak to zkusme.
Zacnéme vetejnou debatou o sedmi paradoxech ces-

Perny rok ministra

Svatopluka Nemecka

Ministru zdravotnictvi lezi ve snémovne zakony, ktere budou mit velky viiv na to, jaky zanecha

dojem.

Obvykle to byva tak, Ze posledni rok pred parlament-
nimi volbami se vladni politici nezabyvaji ani tak
vladnutim, jako spiSe zbrojenim do voleb. Ministr
zdravotnictvi Svatopluk Némecek vsak bude v pris-
tich mésicich spiSe onou vyjimkou, ktera znamé po-
litologické pravidlo potvrdi. V poslanecké snémovné
mu lezi hned tfi dilezité zakony. Ani jednu z norem
ovSem zjevné neceka hladka cesta do sbirky zakonda.

Chaos v Uprave vzdelavani

Dvé z téchto dtlezitych uprav se tykaji vzdélavani 1é-
kart a sester. Novela zdkona o nelékafskych zdravot-
nickych povolanich, kterd upravuje i vzdélavani vse-
obecnych sester, narazi u ¢asti odborné vefejnosti na
odpor. Ale v jejim jadru se skryva i dalsi, hlubsi pro-
blém, ktery se ukazal pfi projednavani ve snémov-
nim vyboru pro zdravotnictvi. Jeho ¢lenové se shodli,
Ze nenutit sestry do plného studia vyssich odbornych
¢i vysokych $kol je dobry recept, jak zvysit jejich po-
Cet a zajem o obor. To je samo o sobé diskutabilni, ale
jesté horsi je, Ze se ¢lenové vyboru shodli, Ze stfedo-
Skolské vzdélavani sester je na prachmizerné drovni.
To v§ak bohorovné pfesli jako problém, ktery ma fesit

ministerstvo §kolstvi, a zakon pustili do dalSich fazi
legislativniho procesu. A tak, zatimco zdkon vesele
mifi do druhého ¢teni, ndméstkyné ministra Lenka
Teska Arnostova teprve v ptli zafi vydava prohlaseni,
Ze ,je zapotfebi iniciovat setkdni zastupcti obou re-
sorti®, Jak muze takto chaoticky pfipravovany zakon
dopadnout, je ve hvézdach, na kazdy pad odpovéd-
nost bude lezet na Némeckovych bedrech.

Nelehky zivot novel zakon(

Ani novela zdkona o vzdélavani 1ékaf nema ve verej-
ném prostoru lehky Zivot. Tvrdé se proti ni postavilo
sdruzeni Mladi 1ékati. V jeho prohlaseni stoji, Ze no-
vela ,,nefesi zadny ze skutecné podstatnych problému
specializa¢ni pfipravy lékait“ a ,je pouze jakymsi
fikovym listem, ktery zakryva nezdjem vlady zacit
systematicky fe$it propadajici se kvalitu piipravy
nové generace specialistd“. Némecka Mladi 1ékafi ob-
vinuji, Ze nema vizi a pouze se snazi vyhovét vSem
a nikoho nenastvat. Pomérné pfesvédCivé argumen-
tuji, Ze problém vzdélavani nelezi v poc¢tu obort ¢i
délce vzdélavani, ale hlavné ve Spatné nastavenych
motivacich, které vedou velké nemocnice, aby mladé

dravotnictvi’?

Samoziegimé, ze zdravotnictvi kracl stale jenom kupredu. Tedy pokud miuvime o rozvoji zdra-

KOMENTAR =

kého zdravotnic-

tvi, za které po-

kladam tyto:

1. Ob¢an ma pravo na bezplatnou zdravotni péci
v rozsahu stanoveném zakonem, ale jeji rozsah
neni stanoven.

2. Zdravotnictvi vold opomoc, ale mezi staty EU
mame nejnizsi soukromé vydaje.

3. Nékde nam schéazeji 1ékafi, ale v ramci EU jich
mame nadpramérné.

4. Mame konkurenéni systém vefejného zdravotni-
ho pojisténi, ale bez konkurence.

5. VSechna zdravotnicka zafizeni jsou si ze zakona
rovna, ale néktera jsou si rovné;jsi.

6. PéCe ochronicky nemocné ovliviiuje vysledky
zdravotnictvi a erpd 8o % nakladd, ale nikdo ji
netidi.

7. Zdravotni a socidlni péce ma tvofit kontinuum,
ale déli je prikop.

Pokud se dobereme spolecné predstavy jak se

s nimi popasovat, tak mame obsah kapitoly zdra-

votnictvi v programovém prohlaseni budouci vlady

v kapse. Pak jen zbyva vyvolat poptavku vefejnosti po

modernim zdravotnictvi, aby ji kazda budouci vlada

musela vyjit vstfic. Malic¢kost.

MUDr. Pavel Veprek
Iniciativa za modern{ zdravotnictvi

lékate misto vzdélavani vyuzivaly jako levnou pra-
covni silu. Novela pfesto mifi do zavérecného cteni
a Némecek na ni sazi jako na 1ék proti odlivu 1lékata
do zahranidi.

Osud protikutfackého zakona, ktery nakonec vlad-
ni hnuti ANO oznacilo za prokutacky a navzdory koa-
licni dohodé jej shodilo ze stolu, je dostatecné znam.
Nyni je ve snémovné druha verze, upravena podle po-
zadavkl ANO, ale ik ni uz se schazeji pozménovaci
navrhy, ac se koalice jasné dohodla, Ze zddné nebu-
dou. Tentokrat uz by tedy méla ale doopravdy projit.
Jenze zndate to, to uz jsme slySeli mockrat. V protiku-
fackém zakonu ma Némecek investovano nejvic své-
ho politického kapitalu. Druhou snémovni ostudu se
stejnym zdkonem uz by byl docela problém ustat.

Pficteme-li k tomu jeSté novelu zakona o 1éci-
vech, kterd se snazi komplikovanymi metodami bo-
jovat s vétrnymi mlyny reexportl a stava se klasic-
kou obéti divoké poslanecké kreativity, je patrné, ze
ministra zdravotnictvi ¢eka do snémovnich voleb vic
nez perny rok.

Martin Caban
(autor je komentdtorem deniku E15)
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Crakticl opet v boj

oroti preskripCnim omezenim

Zastupci praktickych lékarG vybojovali moznost vyjednavat o rozvolneni preskrip-
cnich omezeni, Jednani mezi ministerstvem zdravotnictvi, V2P a praktickymi lekari
orislibil namestek ministra zdravotnictvi Tom Philipo a zabranil tak stavce, kterou

praktici chystali na konec zarl.

Kvuli preskripénim omezenim pendluji podle praktic-
kych 1ékait mezi jejich ordinacemi a praxemi ambu-
lantnich specialisti denné tisice chronickych pacien-
tl. Potfebuji recept na lék, ktery jim nemuze vystavit
jejich prakticky lékaf. Stat mu to totiz v fadé pfipadt
zcela nesmyslné zakazuje. NejenZe to neni pro paci-
enty pohodlné, ale prispiva to k plytvani vefejnymi
penézi za zbytecnd duplicitni vySetfeni a Cas 1ékaid,
domnivaji se praktici.

Jak pro nas casopis nedavno popsal predseda Mla-
dych 1ékait Norbert Kral, praxe a la Kocourkov se uka-
zuje napf. pfilécbé zanétu spojivek. ,V béZné praxi ke
mné prijde pacient se zanétem spojivek a ja mu ne-
mohu prfedepsat antibiotické kapky. Pacient odchazi
k oftalmologovi, kde si vystoji dalsi frontu (o objed-
nacim terminu nemluvé), aby dostal to, co jsem mohl
okamzité vyfesit v ordinaci, “ dopliiuje pfedseda Kral.

Korupéni prostredf

Preskrip¢ni omezeni jsou popsana v zakoné ¢. 48/1997 Sb.,
o verejném zdravotnim pojisténi, a rozhoduje o nich
Statni dstav pro kontrolu 1é¢iv (SUKL). Jak upozortiuje
prakticky 1ékat a mistopiedseda Spolecnosti vSeobec-
ného lékaistvi CLS JEP Igor Karen, stanoveni téchto
omezeni nema zadna konkrétni kritéria, je zcela ne-
transparentni, proti zdjmam pacientd iefektivité
zdravotnického systému. ,Zakon jen fika, Ze SUKL
stanovi preskripcni omezeni, je-li to ve ,vefejném za-
jmu‘. Nic vic. Je tady vytvafen neuvéfitelny korupéni
potencial, “ varuje doktor Karen.

-ﬂ-
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Rizeni o tom, zda preskripéni omezeni bude ¢
nebude stanoveno, se totiz icastni jen farmaceutické
firmy a pojistovny, ackoli vysledek fizeni redlné dopa-
d4 hlavné na poskytovatele a pacienty. Ti pfed SUKL
vystupovat nemohou, ze zdkona nejsou ucastniky fi-
zeni, nemohou proto napfiklad ani namitat, Ze ve ve-
fejném zajmu by bylo preskripcni omezeni nestano-
vit. Rozhodovani o thradé a jejich podminkach tedy
probihd systémem ,,0 nds bez nas“.

,SUKL by spravné mél zkoumat u kazdého léku
sam, z Gfedni povinnosti, zda jsou ¢i nejsou dany du-
vody pro preskripéni omezeni. Ve skutecnosti to ale
necini. Ufednici postupuji podle toho, jak si to Zada-
tel (farmaceutickd firma) navrhne,“ upozornuje Igor
Karen a dodava: ,Ve skutecnosti se tedy o tom, zda
budou pacienti muset obihat doktory a cekat hodiny
v Cekdrnach, rozhoduje netransparentné kdesi mezi
pojistovnou, farmaceutickou firmou a pfizvanymi
osobami z nékterych odbornych spole¢nosti. “

SUKL se branf

Jak pro Zdravotnictvi a medicinu uvedla mluvéi Stat-
niho Gstavu pro kontrolu 1é¢iv Lucie Pfinesdomova,
pfi stanoveni preskripéniho omezeni postupuje SUKL
podle ustanoveni § 33 vyhlasky ¢. 376/2011 Sb., kterou
se provadéji nékterd ustanoveni zakona o vefejném
zdravotnim pojisténi, kde jsou uvedena kritéria pro
tento postup. ,Vyhlaska upravuje, za jakych podmi-
nek je mozné preskrip¢ni a indika¢ni omezeni stano-
vit. Zakonné limity stanoveni preskripéniho a indi-

Y
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kacniho omezeni jsou tedy mnohem S§irs§i nez pouze
,ve vefejném zajmu',“ fekla mluvéi.

,V ramci individualniho spravniho fizeni (o sta-
noveni nebo zméné vyse a podminek ihrady) je SUKL
vazan navrhem Zadatele. Toto neni liboviile SUKL, ale
zakladni zdsada spravniho fizeni, kterou se fidi kaz-
dy spravni organ, ktery vede fizeni podle spravniho
fadu. Pokud si zadatel (farmaceuticka firma) v zados-
ti navrhne omezeni podminek tthrady, SUKL neni dle
zakona opravneén stanovit podminky tthrady nad ten-
to ramec,“ dodala mluvci Prinesdomova.

Ustavu radf specialisté

Jak dodala, SUKL také spolupracuje s odbornymi spo-
le¢nostmi, které maji slovo pfi posuzovani thrad pfi
hloubkovych revizich 1éki. ,Vyjadfeni odbornych
spolecnosti odrazi potfeby klinické praxe a zkuSe-
nosti s lécbou v terénu. Komunikace s odbornymi
spolecnostmi ma dlouhodobou tradici, a a¢ odborné
spolecnosti nejsou podle spravniho fadu ucastniky
spravnich fizeni, jsou stanoviska praktickych lékati
a specialistli ve spravnich fizenich respektovanym
dtikaznim materidlem. V mnohych pfipadech pravé
na zakladé podnétu odbornych spolecnosti docha-
zi k prehodnoceni stanovenych podminek thrady
v konkrétnim spravnim fizeni,“ tvrdi mluvéi SUKL
s tim, Ze pokud by Ustav nepostupoval podle vy3e
uvedeného a rozhodoval by libovolné, vystavoval by
se jednak postih@m ze strany nadfizeného spravni-
ho organu - ministerstva zdravotnictvi, jednak moz-
nosti pfezkumu svych rozhodnuti v ramci spravniho
soudnictvi.

Stanoveni podminek thrady, at uz v ¢asti pre-
skripéniho, nebo indika¢niho omezeni, tedy nelze
v zadném pripadé povazovat za projev svévole regu-
la¢niho organu nebo nepiezkoumatelnou preferenci
zajmu jakéhokoli ze subjekt, ale za legitimni pro-
stfedek a postup, ktery smétuje k zajisténi dostupné
a kvalitni péce a k icelnému vynakladani prostfedki
zdravotniho pojisténi.

Ambulance nesouhlasi

Praktici pfesto povazuji preskripéni omezeni za na-
stroj skrytého omezovani nakladd na tkor pacientt,
popfipadé za nastroj vymezeni pravomoci a ziskani
vyhodnéjsiho trzniho postaveni pro poskytovatele

z vybranych medicinskych odbornosti, kterym pre-
skripcni omezeni svéd¢i a zbavuje je konkurence.

,Navrhujeme, aby preskripéni omezeni u vybra-
nych 1ékd byla zruSena, nebot jejich existence vede
ke zhorSeni dostupnosti péce pro pacienty a soucasné
prodrazuje systém generovanim zbytec¢nych navstév
specialistli. Nevzdame se, a nebudeme-li ispésni, ob-
ratime se na soud, “ prohlasil Igor Karen, ktery patfi
k dlouholetym bojovnik@m proti tomuto opatfeni.

Ambulantni specialisté ale takto problém nevni-
maji. Podle pfedsedy Sdruzeni ambulantnich specia-
listl (SAS) Zorjana Jojka je v CR praktickych lékafi
malo, mnozi nestihaji (napfiklad prevenci) a jejich
prace také neni levnéjsi nez prace specialistii. ,Pfe-
poctem na vykonnost je prakticky 1ékaf naopak drazsi
nez napfiklad internista. Také naptiklad diabetolog
vi o diabetu, jeho komplikacich itcincich stanove-
nych 1éka podstatné vic nez prakticky 1ékaft, pro né-
hoz je péce o diabetiky jen malou casti jeho prace.
Tedy zmény kompetenci by podle naseho nazoru mély
vychdazet z respektu ke vzdélani a zkuSenosti, nemély
by vést k nezddoucimu sniZeni dostupnosti a kvality
zdravotni péce pro pacienty a nemély by péci zbytecné
prodrazovat,“ sdélil nasi redakci Zorjan Jojko a dopl-
nil: ,Na druhou stranu ctime, Ze by se spolu s vyvo-
jem medicinskych poznatk mély kontinualné ménit
i kompetence obor(, tedy i praktickych 1ékafi, napii-
klad v predepisovani 1ékt. Kvili bezpec¢i pacientl by
vSak vSechny takové zmény mély podléhat souhlasu
prislusné odborné spolecnosti a také by mély byt pro-
vazeny piesunem odpovédnosti za vysledky 1écby. «

Ministerstvo zdravotnictvi se pod hrozbou stavky
praktik® na konci zafi uvolilo o preskripénich omeze-
nich za Gcasti VSeobecné zdravotni pojistovny jednat.
,Se zdravotnimi pojiStovnami zahdjime revizi pre-
skrip¢nich omezeni praktickych 1ékar,“ oznamil po
skonceni jednani se zastupci praktiki naméstek mi-
nistra Tom Philipp.

Jakou vili k rozvolnéni preskripce budou pojistov-
ny mit, lze zatim jen pfedvidat. Jak pro Zdravotnictvi
a medicinu uvedl mluvcéi VZP Oldfich Tichy, jednani
mezi nejvétsi pojistovnou a ministerstvem zatim ne-
zacala a VZP nechce dopfedu uvést ani mozné oblas-
ti, kde by pro rozvolnéni preskripce byla z jeji strany
vile, aby tak nenarusila prabéh jednani.

Petra Klusdkovd

llustra¢ni foto: Shutterstock
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Konference Zdravotnictvi 2077

— proc sl

MUDr, Svatopluk Némecek, MBA,
ministr zdravotnictvi

,Ministrem zdravotnictvi ¢lovék muze byt feknéme cty-
fi roky, zatimco lékafem je od promoce do konce Zivota.
Proto chci vyuzit prileZitosti ovlivnit chod ceského zdra-
votnictvi podle svych nejlepsich pfesvédceni, dokud jej
ovliviiovat mohu. Moje pozornost vénovana nasemu
systému zdravotnictvi ale pfesahuje funkéni obdobi poli-
tika. Vzdycky budu mit zajem na tom, aby Ceské zdravot-
nictvi fungovalo zdravé. “

Ing. Jifi Horecky, Ph.D., MBA,

prezident Asociace poskytovatelll socidlnich sluZeb CR,
prezident Unie zaméstnavatelskych svazli CR, President
European Association for Directors and Providers of Long-
Term Care Services for the Elderly (EDE)

,Konference Zdravotnictvi 2017 jiz tradi¢né pfedstavuje
zmeény Ceského zdravotnictvi pro nadchazejici obdobi,
ale je ijedinec¢nou platformou pro zpétné vazby smérem
k Ministerstvu zdravotnictvi, diskuse a setkani s kolegy,
odborniky a klicovymi osobnostmi. “

Zdravotnictvi a medicina 10/2016
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1.-2.11. 2016
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MUDr, Milan Kubek,
prezident Ceské 1ékafské komory

,Nase zdravotnictvi
je vkrizi. Dostupnost
zdravotni péce pro pa-
cienty je zajistovana
pouze diky organizo-
vanému  porusovani
aobchazeni zakoniku
prace adalSich plat-
nych pravnich predpi-
stt. CLK byla nucena
deklarovat, Ze za sta-
vajicich podminek jiz
nejsme schopni obca-
nam garantovat bez-
pecnost zdravotnich
sluzeb. Jako prezident profesni lékatské samospravy po-
vazuji za svoji moralni povinnost upozorriovat na perso-
nalni devastaci ¢eského zdravotnictvi nejen v ramci nasi
informacni kampané ,Zdravotnictvi vola o pomoc?, ale pii
kazdé prilezitosti, tedy i v ramci konference Zdravotnictvi
2017.“

MUDr. JUDr, Petr Honék,
naméstek feditele VZP CR pro zdravotni péci

,Konference Zdravot-
nictvi 2017 je jiz tra-
di¢ni platformou pro
komunikaci s pfedni-
mi odborniky ve zdra-
votnictvi a z mého po-
hledu znamena také
moznost predstaveni
postojti pojistovny, je-
jich zaméra a vizi pro
pristi rok anasledna
obdobi. “

PharmDr. Lubomir Chudoba,
prezident Ceské 1ékarnické komory

,Program konference
Zdravotnictvi 2017 je
po odborné strance
pripraven precizné a je
acelné rozélenén do
nékolika tematickych
sekci. Vedle toho bude
konference vyjimecna
Ucasti predsedy vla-
dy, ministra zdravot-
nictvi aclent vyboru
pro zdravotnictvi po-
slanecké snémovny.
Osobné se tedy tésim
na podnétnad sdéleni
azajimavé diskuse, které pomahaji vnahledu na zdra-
votnictvi jako celek. Ucelené znalosti jsou pro mé velmi
dtlezité i pro ptipravu specifickych, Gzce zaméfenych na-
vrhii z oblasti 1ékarenské péce. “

M161000534
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Jiz desaty rocnik tradicniho vedecko-vyzkumneho sympozia spolecnosti AGEL hostil olomoucky NH Collection Olomouc

Congress hotel.

Na odbornou konferenci, ktera byla v letoSnim roce za-
méfend na problematiku infekci, se sjelo vice nez 500
1ékaitl a sester z celé Ceské i Slovenské republiky.

,S infekcemi se my zdravotnici setkavame v praxi
kazdodenné. Navic spotfeba antibiotik neustdle stoupa
a roste rovnéz rezistence na neé. Jedna se tedy o téma ne-

smirné aktualni azajimavé pro odborniky napfi¢ obory

~
/aznélo na konferenci
MUDr. Viktor Manasek,

primar oddéleni onkologie Nemocnice Novy Jicin:

~

,Moje pfednaska byla na téma infekénich kom-
plikaci dlouhodobych Zilnich vstupli. V nasem
onkologickém centru tyto dlouhodobé zilni vstu-
py provadime a infekéni komplikace patifi mezi
nejcastéjsi a nejzavaznéjsi komplikace, kterych
se obavame. Rozebirat budu jak druhy infekci,
tak imoznosti jak minimalizovat rizika jejich
vzniku, nebo také moznou prevenci, ktera je jed-
noznacné zdkladem.“

mediciny,“ uvedl pfedseda organizacniho vyboru MUDr.
Marian Branny, Ph.D., stim, Ze sympozium je koncipo-
vano multioborové a ti¢astni se jej 1ékafi, sestry i zastupci
dalsich zdravotnickych profesi nejriznéjsich specializaci.

,2Domnivam se, Ze bakteridlni infekce jsou nej-
zdavodl je fakt, Ze vétSina bakteridlnich infekci je
endogenniho charakteru, pochazi tedy zna$i vlastni
mikrofléry. Tyto bakterie jsou tedy v nas a za urcitych
okolnosti vyvolavaji infekce. Mnoho infekci také vy-
chazi z diagnostického a terapeutického ptistupu. Jsem
presvédcCen, Ze fada komplikujicich infekci je dani za
Gspésnost mediciny. Cim bude medicina agresivnéjsi,
tim bude bakteridlnich infekci ptibyvat,“ domniva se
dékan Lékaiské fakulty Univerzity Palackého v Olomou-
ci prof. MUDr. Milan Kolaf, Ph.D., ktery na konferenci
také predndsel.

Na sympozium do Olomouce si pfijel poslechnout
prednasky také neurolog Nemocnice Prostéjov MUDT.
Vojtéch Mrrika. ,,V mém oboru se setkivame s mnoha
pacienty sinfekcemi, jedna se predevsim o zavaznéj-
§1 potize, naptiklad infekce v mozku, mozkomisnim
moku nebo zanéty v oblasti patete, které se 16¢i dost ob-
tizné v fadech meésica, “ uvedl MUDr. Vojtéch Mrrika.

/aznelo na konferenci
prof. MUDr. Pavel Dungl, DrSc.,

prednosta Ortopedicke Kliniky Nemocnice Na Bulovce:

,Pripravil jsem si pfednasku o zavazné diagnoze,
kterou je zanét kycelniho kloubu u Cerstvé naro-
zenych déti. Takovyto zanét pisobi vazna posko-
zeni s nasledky na cely zivot a stéZejni je v tomto
pripadé opravdu véasnd a spravna lécba v ftadech
hodin, cozZ je v fadé nemocnic problém kvili nut-
nosti anestezie. Tato diagnéza je v populaci stale
Castéjsi. Postihuje téZce nedonosené déti s porod-
ni vahou pod jeden kilogram, kterych je unas

stale vice.“

\ J

Na sympoziu aktivné piednaSely desitky zdravot-
nikd, mezi nimi i8pi¢ky Ceské mediciny, napfiklad
ortoped prof. MUDT. Pavel Dungl, DrSc., kardiolog prof.
MUDr. Michael Aschermann, DrSc., FESC, nebo psy-
chiatr prof. MUDr. Jifi Raboch, DrSc.

(red)
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O nakup

zdravotnickych zarizeni je obrovsky zajem

Aadvokati kancelare Urbasek&Partners Mgr, Vratislav Urbasek a Mgr. Zuzana Kolbasova, MBA, hovori o trendech pri zastu-
povani nemocnic i jednotlivych zdravotniki.

Provizite Kklienty velky-
mi transakcemi, mens$imi
kauzami ijednotlivymi ob-
chodnimi pfipady. Ve kte-
ré z téchto rovin mluvime
o klientech ve zdravotnictvi?
Vratislav Urbdsek: Segment zdra-
votnictvi jsme zacali rozvijet
mens$imi kauzami pro velké
nemocnice. Diky kvalité nasi
prace nas nemocnice zacaly
oslovovat iv dalsich sférach.
VsoucCasnosti jsme schop-
ni zastupovat nemocnice ve
vSech oblastech - od vyjedna-
vani s odborovymi svazy pies
standardni odbératelsko-do-
davatelské smlouvy, pracovni
pravo az po spory s pacienty.
Je to rovina, kterou rozvijime
a mocné jsme do ni investovali. Do budoucna by to méla
byt jedna ze tfi nosnych ¢asti kancelare.

Zuzana Kolbasovd: Nezapominejme na M&A (fiize a akvizice
- pozn. red.) sekci, kde klienty soukromopravnich korpo-
raci doprovazime pfi prodejich a ndkupech nebo pro-
dejich casti jejich podnikl ¢i pfi restrukturalizacich.
V sekci pracovniho prava klademe pomeérné velky diiraz
na specifické agenturni zaméstnavani ve zdravotnictvi.
Soustfedime se také na pomoc s legislativné naro¢nou
agendou zaméstnavani cizincti v CR.

Mgr. Vratislav Urbdsek

Kdo jsou vasi klienti ve zdravotnictvi? Ryze sou-
kromé subjekty nebo zastupujete istitni, pfimo
fizené organizace? Souvisi jejich kauzy s povahou
zfizovatele?

V. U.: Problémy jsou pfi chodu zdravotnického zatizeni to-
tozné. To, co je odliSuje, je tlak na zisk - u soukromych
zafizeni jsou uprednostiiovany transakce, které maji
kladny koeficient. To je mimochodem dtvod, pro¢ jsme
na prelomu leto$niho roku zacali poskytovat také icetni
adaniové poradenstvi. Klienti se nas dotazovali napfti-
klad na vysledny dopad restrukturalizace na audit, dané,
Ucetnictvi.

Druha véc je, Ze statni subjekty nemaji takovou
miru akvizic. Soukroma zdravotnicka zafizeni zazivaji
v tomto ohledu obrovsky boom. O nakup zdravotnickych
zafizeni - od malych ambulanci aZ po obrovské nemoc-
nice - je velky zajem. Tim také stoupa tlak na kvalitni
pravni podporu takové transakce.

Pokud hovorfime o soukromych zdravotnickych sub-
jektech, nakolik je ¢eské legislativni prostiedi naklo-
néno podnikani ve zdravotnictvi?

Z. K.: Zdravotnictvi v CR m4 jeden velky problém a tim
je jeho politizace. Je to prostfedi, kde se dost tézko od-
haduji podminky pro pfisti rok. Piikladem je thradovy
mechanismus zdravotni péce prostfednictvim tthradové
vyhlasky. Nicméné podnikani se v ceském zdravotnictvi
dafi, coz ostatné dokazuji nasi klienti, ktefi zde plsobi
1éta. Vstupuji do ného vsak i nové subjekty, vcetné vel-
kych finanénich skupin.

Zdravotnictvi a medicina 10/2016

Mgr. Zuzana Kolbasovd, MBA

Je ale pravdou, Ze zdravotnictvi je nejvice volatilnim
odvétvim, jimz se v advokacii zabyvame. Oproti béznym
strukturam Kklasickych obor@i podnikani ma zdravotnic-
tvi vZdycky néco navic. Na zdravotnickd zafizeni jsou
Kkladeny legislativni pozadavky nad ramec bézné agendy.
Napiiklad uHR afizeni zaméstnancli jsou stanovena
obecna pravidla, kterd ve zdravotnictvi navic upravuje
vyhlaska o minimalnich personalnich pozadavcich. Pra-
vo reguluje zdravotnictvi vic. Podobny pfiklad se tyka od-
bytu. Malokde existuje regulace, ktera by stanovovala,
jaké klienty - mysleno pacienty - si mate pro své podni-
kani vybirat. Stejné tak regulace cen. U cen zdravotnich
sluzeb hrazenych nad ramec vefejného zdravotniho
pojisténi je uplatrfiovana kontrola cenové primeérenosti
a cenotvorby. To se v jinych odvétvich nestava. Na zdra-
votnictvi jsou kladeny vétsi legislativni pozadavky neZ na
jakykoli jiny obor.

Je ovSem nutné dodat, Ze soukroma nemocnice se
diky zaméteni na zisk vic snazi zefektivnit vSechny pro-
cesy. U jakékoli zmény, ktera se tyka vedeni personilu,
planovani smén nebo nakupu zdravotnického materi-
alu, se s ndmi soucasny management dopfedu radi jak
pripadnym sporim predchazet. Tim také hleda cesty jak
preorganizovat dosavadni ¢innost tak, aby byla efektiv-
néjsi. Z naseho pohledu nejde jen o zisk, ale neustdlou
snahu zlepSovat procesy.

U statem/krajem Fizenych nemocnic diiraz na zisko-
vost nevidite?

V.U.: Ale ano, takovy tlak existuje i u téchto typt zafizeni,
ale ne v takové mife. Soukromému subjektu jde o pfezi-
ti. Statni subjekt vi, Ze pokud by se dostal do ekonomicky
nevyhodné situace, vzdycky se najde feSeni. Soukromé
subjekty takovou moznost nemaji. Tim padem ale maji
také vétsi schopnost prizplisobit se, nabizeji sluzby pro
pacienty nad ramec standardni zdravotni péce. To statni
subjekty nedélaji a také jinak pracuji s 1ékafi a zdravot-
nickym persondlem.

Uvadi se, Ze fadu sportii mezi zdravotnickym za-
fizenim a pacienty zavini $patni komunikace.

Vnimate to ve své praxi?

V. U.: Raketové ted nartstaji spo-
ry pacientl s nemocnicemi. To,
co pred Ctyfmi lety zacinalo jako
jednotlivosti, dnes nartsta do
desitek ¢i stovek pfipadli ro¢né
a kazdy meésic pribyvaji dalsi. Sou-
visi to také se zruSenim bodové
vyhlasky, kterd stanovovala vysi
odskodného za poskozeni zdravi
¢i amrti. Skutecné uz prichazi
doba ,malé Ameriky“, kdy fesi-
me kauzy s naroky v fadech mili-
onQ a nemocnice se s tim museji
vyporadat. Tim se zvySuje tlak na
persondl. Vysetfovani téchto pfi-
padl neni nic pfijemného, fesi je
zdravotni pojiStovna, respektive
pojistovna, kterd nese pojisténi
nemocnice v pfipadé negativnich
udalosti. Dopady téchto pfipadd tak maji pfimy vliv na
cash flownemocnice v podobé riistu ceny pojisténi. Lékari
jsou pak pod drobnohledem, zda nedélaji chyby, které
by mohly takové kauzy generovat. O to jsou 1ékafi ner-
v6znéjsi a vyhledavaji preventivni pravni sluzby. Proto
se na nas obraci nejen management nemocnic, ale i jed-
notlivi 1ékafi.

Foto: archiv AK

Je obecné znamo, Ze tento trend se hodné dotyka
odbornosti porodnikii a gynekologii. Pozorujete jej
také u jinych odbornosti?

Z. K.: Problémy vidime napfic¢ vSemi obory. Jakmile jde
ozasah do lidského téla nékym, kdo neni stroj, chyba
mizZe nastat. Navic sem vstupuje subjektivni vnimani
pacienta/klienta.

V. U.: V gynekologicko-porodnické oblasti vznika spousta
sporii. Jak se zvySuje povédomi o pravech pacientti, vzni-
ka nékdy mylna predstava, Ze pacient mtze po lékari
pozadovat vSe. Pak se opakované setkavame s pripady,
kdy rodi¢ka automaticky pozaduje sekci, ma to napsané
v porodnim planu a trva na jeho dodrzeni. Porod je vSak
proces, jehoZ vyvoj nelze predikovat ani v pfipadé, kdy
béhem téhotenstvi nejsou zadné komplikace.

U nelékai'skych zdravotnikii se ¢asto hovori o ne-
adekvatné nastavenych kompetencich - nastavaji zde
tfeci plochy?

Z. K.: S konkrétnim sporem jsme se zatim nesetkali.
Nicméné tento problém je tak velky, Ze v roce 2015
jsme se Ucastnili konference, kde jsme vysvétlovali
pravni aspekty nedostate¢ného rozdéleni kompetenci.
Je potfeba divat se na véc ze dvou thld. Zaprvé ¢lovék,
ktery kompetence rozdéluje na konkrétnim oddéle-
ni nemocnice, musi védét jak na to. Zadruhé se tim
spravnym rozdélenim zaméstnanci museji fidit. Ze
zakona kompetence zas tak $patné nastaveny nejsou,
izdravotnicky asistent v ném své postaveni stanoveno
ma4, a kdyz ho vykonava spravné, ruci si za néj on sam.
Neni pravda, Ze by za néj nesla odpovédnost sestra,
ktera tidi oSetfovatelskou péci. Jeji praci je manage-
ment péce.

Inzerce M161000713
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VSeobecné zdravotni

pojistovny CR

Vseobecna zdravotni pojistovna ma zajem o maximalné korektni
vztahy se smluvnimi partnery. Rozhodla se proto ¢as od ¢asu
pfichazet s konkrétnimi radami pro praxi. Podrobnéjsi informace
najdete na www.vzp.cz.

Jak spravne vykazovat vyzadanou péci

V dnesni Poradné bychom chtéli vSem poskytovateliim pfipomenout nezbytnost pouzivani dokladu
VZP-06/2009 Poukaz na vysetieni/oSetieni a upozornit na nejcastéjsi chyby, s nimiz se v této oblasti
setkavame. Tento druh dokladu se uziva k vykazovani zdravotnich vykonti p¥i vyzadané péci

v ambulancich ¢i za hospitalizace.

V souladu s platnou Metodikou pro pofizovani a pre-
davani dokladt VZP CR (dostupna na www.vzp.cz) je
treba k vyzddané zdravotni péci pouzivat tiskopisy
VZP-06 (Poukaz na vysetteni/osetteni). Tyto tiskopi-
sy slouzi jak k vyzadani zdravotni péce pozadujicim
osetfujicim lékafem, tak soucasné k jejimu vyucto-
véni lékafem nebo jinym zdravotnickym pracovni-
kem, ktery pozadovanou péci poskytl. Dil A je ur-
¢en k vyzadani péce a slouzi zaroven poskytovateli
jako doklad o opravnénosti vyuctovani vyzadané ci
predepsané péce. Odborny zdravotnicky pracov-
nik poskytujici péci na zakladé vyzadani, navrzeni
nebo predepsani osetfujicim Iékafem je opravnén
vykdzat VZP péci nejvyse v rozsahu pozadavku
osettujiciho Iékare.

Dle zakona poskytovatel odpovidé za Ucelnost své
indikace pfi odesilani pojisténce ke komplementar-
nim a konzilidrnim vysetfenim a na zékladé jejich
vysledkd upravuje diagnézu nebo lé¢ebny postup.
Pro posouzeni oprédvnénosti vyuctovanych hraze-
nych sluzeb musi zaroven vést v prikazné formé
zdravotnickou dokumentaci o léceni pojisténcd.
V ni zaznamenava provedené zdravotni vykony,
vyzadané hrazené sluzby a uchovava v ni i doruce-
né vysledky vyzadanych a provedenych vysetieni
a osetfeni.

Vykony péce vyzadané, navrzené ¢i predepsané

- konzilidrni vysetteni, ev. odetfeni,

- komplementové vysetieni pojisténce (napf. funkc-
ni diagnostika, instrumentalni vySetteni, vySetreni
zobrazovaci technikou, pocita¢ové vyhodnocova-
né metody apod.),

- konzultace odbornika,

- zdravotni pitva,

- laboratorni vysetfeni materiélu,

- navstéva odbornika - tzn. vyzadané poskytnuti
péce v domacim prostiedi pojisténce,

- fyzioterapeuticka a ergoterapeuticka péce,

- péce zdravotnického personalu v domécim pro-
stredi pojisténce (domdaci péce).

Pro tuto péci jsou urceny doklady typu 06 (ptip. fa-
dek dokladu 01, 01s, 02, 02s s uvedenim fadkové

MUDr. Romana Svejdovd,
vedouci oddéleni kontrol a revizi akutni Iizkové péce

odbornosti) a jejich specialni varianty (06k, 06ft,
06z, 060rp). Pozadujici méa pozadavek zaznamenat
(staci fotokopie) do zdravotnické dokumentace pro
pfipadnou kontrolu.

Pokud bylo poskytnuto vyzadané osetreni

a) v pribéhu hospitalizace pacienta, vykaze posky-
tovatel tuto péci poskytnutou bez ohledu na pocet
potifebnych navstév na dokladu VZP-06, resp. ve
stejném smluvnim zdravotnickém zafizeni v fadku
dokladu VZP-02 nebo 02s o3etfujiciho (pozadujici-
ho) |ékare,

b) u pacienta, ktery neni hospitalizovan, bud'jedno-
razové, nebo s jednou naslednou kontrolou, vykaze
poskytovatel tuto péci na dokladu VZP-06, resp. ve
stejném zdravotnickém zafizeni v fadku dokladu
VZP-01, 01s osettujiciho (pozadujiciho) lékare. Po-
kud vsak nestaci dvé navstévy pacienta, bude tato
péce povazovana za pievzeti do péce a poskytova-
tel ji vykaze na vlastnim dokladu VZP-01, 01s.

V ptipadé prevzeti do péce na zékladé ,doporuceni
prevzeti do péce” vykazuje poskytovatel tuto péci
na vlastnim dokladu VZP-01, 01s pfi prevzeti do

péce ambulantni nebo na vlastnim dokladu VZP-
02, 02s pfi prevzeti do péce Ustavni.

Ambulantni péce oSetfujiciho 1ékare

Pro tento druh péce jsou ur¢eny doklady: 01, 01s,
03, 03s, 05, 21, 22, 36, 37. Za tento druh péce se
nepovazuje péce poskytnuta pojisténci v obdo-
bi, kdy je hospitalizovan. Takova péce je povazo-
vana za péci vyzddanou pfi Ustavni péci. Proto ji
nelze vykazovat na dokladech 01 a 05, ale musi
byt vykdzana bud na dokladu 06, nebo fadkem
dokladu 02. Vyjimkou je stomatologickd péce po-
skytnutd pojisténci pfi hospitalizaci v jiném obo-
ru, nez je stomatologie. Takova péce se vykazuje
dokladem 01s.

Nejcastéjsimi chybami, s nimiz se setkdvadme pfi

kontrole, jsou:

- Uplnd ignorance tohoto druhu dokladd, kdy je
veSkera vyzadand péce vykazovana na dokla-
dech 01,

- nerespektovani pravidla, ze péce v dobé hospi-
talizace je vzdy poklddana za péci vyzddanou,
-vagni a nekonkrétni specifikace pozadavkl
predepisujiciho lékafe, at uz se tykd poukazl
06dp, 06orp a 06ft, tedy vyzddané péce home
care, osetfovatelské péce v pobytovych zarize-
nich socialnich sluzeb a péce fyzioterapeutl
(napf. nedostate¢né vyplnéné zddanky O06ft
typu,St. p. zlomeniné kotniku, prosim o rehabi-
litaci”), nebo nedostatecné formulované zadosti
o konzilidrni vySetteni (typu ,Prosim o vySetfeni
pro dlouhodoby kasel, bolesti bficha, zvrace-
ni atd.”) bez jakékoliv dalsi informace tykajici se
zdravotniho stavu pacienta (napf. ze byl jiz pre-
|éCen tfemi antibiotiky nebo mu pred tydnem
byla nasazena lé¢ba chemoterapeutikem a ma

za sebou zakladni rtg, laboratorni vysetieni),

- samostatnym problémem je neznalost kédu
diagnéz/onemocnéni dle MKN 10, a to prede-
vsim v ambulantni sfére.

Tyto chyby a netplné informace o zdravotnim stavu
pacienta vedou casto k dublovani zdravotni péce
a nadmérné zatézi jak nemocnych, tak ambulanci.

komer¢ni prezentace
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Zastupci 32 pacientskych organizaci se koncem srpna zucastnili druheho rocniku
Letni Skoly Asoclace pacientskych organizaci (APO). Akce ma podporu odbormych
spolecnosti CLS JER, farmaceutickych firem a take ministerstva zdravotnictvi,

APO Letni $kola se uskutecnila ve spolupraci Asociace
inovativniho farmaceutického priimyslu (AIFP) a Ces-
Kké 1ékaiské spolecnosti Jana Evangelisty Purkyné (CLS
JEP). Predstavitelé pacientskych organizaci méli ptilezi-
tost rozsirit své teoretické i praktické znalosti a rozvijet
dialog s odbornymi lékaiskymi spolecnostmi. ,Vzdéla-
ny a spolupracujici pacient je pro ¢asnou diagnostiku
aaspésnou 1é¢bu nemoci stejné dulezity jako kvalita
1ék nebo operacnich postupi. To plati zejména v Ces-
kém prostfedi, kde se pacienti velmi casto setkavaji,
napiiklad v médiich nebo i nékterych 1ékarnach, s infor-
macemi o zcela nevédeckych a Sarlatanskych postupech.
To je hlavni diivod, pro¢ se AIFP a CLS JEP trvale snaZi o co
nejvétsi spolupraci s pacientskymi organizacemi. APO
Letni $kola, stejné jako dalsi aktivity AIFP, jsou pro tuto
spolupraci velmi dobrou platformou, “ fekl ke vzdélavani
pacientl pfedseda CLS JEP prof. Stépan Svadina.

Vztahy upravi zakon

Atraktivitu setkani zvysila interaktivni diskuse se za-
stupci Ministerstva zdravotnictvi CR. ,Role pacient-
skych organizaci vnasem zdravotnickém systému je
zcela nezastupitelnd, jejich vliv na vzdélanost pacientl
je zasadni. Ito je jeden z dvodi, pro¢ na ministerstvu
zdravotnictvi klademe velky dliraz na komunikaci a spo-
lupraci spacientskymi organizacemi a organizujeme
pro né mimo jiné fadu vzdélavacich seminaft. Pacient-
ské organizace museji byt pro ministerstvo, nemocnice
i samotné lékafe partnerem, se kterym praveé na vzdéla-
nosti pacienti mohou spolupracovat. I proto vitam akti-
vity Akademie pacientskych organizaci v Cele s APO Let-
ni Skolou, “ uvedla naméstkyné Lenka Teska Arnostova.
Naméstek pro legislativu Radek Policar pii té pri-
leZitosti oznamil, Ze ministerstvo se bude v dohledné
budoucnosti vénovat legislativé, kterd upravuje vztahy
mezi poskytovateli zdravotni péce a pacienty. , Dosavad-
ni pravidla jsou docela komplikovana a témér denné fe-

$ime sporné piipady. Nasim cilem do budoucna je, aby
ani pacienti, ani zdravotnici nepotfebovali k pochopeni
avykladu vzajemnych vztaht pravnické kolegium. Vy-
klad prav je potfeba zjednodusit, “ zdliraznil nameéstek.

Diskuse nad diagndzami

Na APO Letni Skole byla nejvétsi pozornost vénovana
diskusi mezi zastupci pacientskych organizaci a odbor-
nych l1ékafskych spole¢nosti. Pfi kulatych stolech se fe-
$ilo celkem 11 diagnéz: diabetologické, revmatologické,
gastroenterologické, onkologické, neurologické, psy-
chiatrické, hematologické, détské neurologické, mul-
tioborova a vzacnd onemocnéni, a détskd onemocnéni.
,Po vydafeném prvnim ro¢niku bylo logické navazat
azorganizovat letni $kolu iletos. Zajem oni byl jesté
vys$i nezZ loni. SeSla se stovka tcastnikil. Jsem vdécny
za lzkou spolupraci s pacientskymi organizacemi, od-
bornymi spole¢nostmi iza podporu, které se tomuto
projektu dostava ze strany ministerstva zdravotnictvi, “
ujistil vykonny feditel AIFP Jakub Dvoracek.
(red)

llustra¢ni foto: Shutterstock
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2O vede pacienty S vetsim

sepbevedomim

Aktivnim Clenem APQO Letni skoly je
laké Clenka pacientske organizace
VWV PARENT PROJECT Ing. Jitka
Reineltova. Jak rika, diky APO si jeji
organizace trouta na vetsi projekty pro
sve Klienty a citi se take rovnocennym
partnerem pro jednani s ministerstvem
zdravotnictvi,

VV PARENT PROJECT je ¢lenem APO. Jaké zmény to
vasi organizaci pfineslo?

Clenstvi v APO Letn{ §kole pfineslo nasi organizaci vét-
§i sebevédomi. Oslovujeme odborniky a fe§ime s nimi
problematiku nemoci v roviné partnerstvi. Troufam si
Tict, Ze jsme ukazali své kvality.

Ucastnila jste se i lofiského roéniku. Vidite s roénim
odstupem posun?

Lomisky rocnik byl velice prospésny a povedeny, ale ten
letodni ukazal, Ze se APO Letni §kola vyviji k lepSimu
aZe se posouvame imy ucastnici. Letos jiz probihala
diskuse také v mensich skupinkach, které pak prezen-
tovaly konkrétni vystupy.

Co osobné povaZujete za nejvétsi pfinos tohoto typu
vzdélavani?
Celou aktivitu APO, ktera na$i organizaci posunula
vpred, vinimam velice pozitivné. Troufneme si na vét-
§i projekty pro své klienty a postupné zlepSujeme pod-
minky pro zajiSténi odpovidajici péce a kvality zivota.
APO Letni §kola je takovou tfeSinkou na dortu, v jejimz
ramci jsme navazali spolupraci s odborniky a se zastup-
ci ministerstva zdravotnictvi a ukazali jim, Ze jsme pro
né rovnocennymi partnery. To viimam jako velice uzi-
tecné. Bonusem je sbliZovani pacientskych organizaci,
ato jak vzdjemnym Sifenim povédomi o naSich aktiti-
vach, tak po strance lidské.

(red)

-

,Zpocatku jsem citila ze zastupcli pacientskych or-
ganizaci nedvéru. Nyni uz mam v tomto okruhu
nékolik ,znamych tvari‘ a hodnotim pozitivné ten-
to vysledek nasi spolecné prace, kdy se komunika-
ce s ministerstvem zdravotnictvi zlepsila. Setkani
s pacienty jsou pro mé obohacujici a prfinaseji mi
novy pohled na problematiku vidénou ministerskou
optikou. Nelze vSe vyfe§it hned, ale uz vime, kudy
pokracovat.

Nyni na ministerstvu prichazime s projektem,
v némz chceme pro pacientské organizace zajistit za-
zemi, kde si najdou dostupné informace a mohou ko-
munikovat navzajem. Pdjde o kancelaf s pocitacem

a technickym zazemim. Tam bude mozné poradat
féra a dalsi formy setkdvani pacientskych organizaci.

Dal$im bodem projektu bude tvorba systému fi-
nancovani pacientskych organizaci. Chybi mi, Ze za
tvrdou praci v téchto organizacich nemaji jeji aktéri
odpovidajici financni ohodnoceni a vétsinou ji délaji
zadarmo. Proto budeme hledat odpovidajici model
financovani, aby nevznikala kazdoro¢ni nejistota,
zda sdruzeni ziskaji dotaci ¢i jinou formu prispévku.
Dobrym prikladem je Némecko, kde je financovani
pacientskych organizaci zajisténo na zakladé zako-
na. Roli zde sehrava i pacientsky ombudsman - jeho
status bychom také chtéli v ramci projektu zridit

Namestkyne ministra zdravotnictvi Lenka Teska Arnostova:
Pacientske organizace by mely zasahnout do systéemu

~

a tim pfimo napojit pacientské organizace na legis-
lativni proces. Pacientsky ombudsman by byl sou-
Casti parlamentu a chtéli bychom, aby pacient mél
moznost rozhodovat a mél tuto moznost stanovenou
zakonem.

Radi bychom rovnéz navazali spolupraci s uni-
verzitnim prostfedim. Protoze stale nalézame pro-
blematické body v komunikaci mezi pacienty a 1é-
kari, mél by ve spolupraci s Karlovou univerzitou
vzniknout volitelny predmeét, ktery by se mél zabyvat
pravé komunikaci mezi pacientem a lékafem. Mini-
sterstvo zdravotnictvi také pripravilo zakladni ma-
nudl prav pacientd, “ uvedla Lenka Teska Arnostova.

J
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2|3 prokazala

orinos homeopatie v lekarske praxi

Spolecnost Boiron predstavila vysledky prilomove farmakoepidemiologické studlie o prinosu
homeopatickych lekd. Studie potvrdila, Ze lécba homeopatickymi IEKy je stejné piinosna jako lecba

Klasickymi prepardty, ale s mensi spotrebou I8k0, které mohou mit nezadouci ucinky.

Observacni real-life studie EPI3 se ticastnilo vice nez 8, 5 ti-
sice pacienti a 825 praktickych lékai. Probihala v letech
2006-2012 a sledovala pacienty se tfemi skupinami one-

mocnéni: muskuloskeletalnimi onemocnénimi (DMS),
anxio-depresivnimi poruchami a poruchami spanku
(SAD) a onemocnénimi hornich cest dychacich (IVAS).
Meéng Iekd i nezédoucich Gcink

Do studie byli zafazeni pacienti 1ékafti-homeopatii, dile
1ékati, ktefi kombinuji homeopatickou a klasickou 1é¢-
bu, alékari, ktefi homeopatika predepisuji zfidka nebo
vibec. Vysledky studie ukazaly nasledujici: pacienti, ktefi
byli v péci homeopata, uzivali v kohorté DMS 2x méné ne-
steroidnich antiflogistik, v kohorté IVAS 2x méné antibio-
tik a v kohorté SAD 3x méné psychotropnich latek nez ti,
Kktefi se 1é¢ili u 1lékate s konvencni praxi. ,I kdyZ se nejedna
o randomizovanou, ale observacni real-life studii, povazu-
ji tuto studii za velmi zajimavou zejména diky jejimu roz-
sahu. EPI3 ukazala, Ze klinicky vyvoj stavu pacientl v péci
1ékat, ktefi predepisuji homeopatické 1éky, je podobny
tomu, jaky vykazuji ostatni pacienti. Klicové ovsem je, ze
ti, ktefi dostavali homeopatika, uzivali méné 1ékti s poten-
cidlnimi nezadoucimi ucinky,“ komentoval piinos studie
Klinicky a vyzkumny feditel Kralovské londynské nemoc-
nice pro integrovanou medicinu prof. Peter Fisher.

Komplementami metoda

Vysledky studie pozitivné hodnoti iceSti homeopaté.
»Studie EPI3 podpoftila mé sedmndactileté zkusenosti s ho-
meopatii v klinické praxi, “ uvedla pfedsedkyné Homeopa-
tické 1ékarské asociace MUDr. et MUDT. llona Ludvikova
adodala: ,Je potfeba oslovit Sirokou 1ékatskou vefejnost,
aby kazdy pacient mél pravo se 1éCit s maximalni efektivi-
tou a minimalnim rizikem nezadoucich u¢inkd. “

FARMABYZNYS 1D

Podle ni je dale tfeba oslovit zdravotnické instituce
vCR, aby sméfovaly k personalizované medicing, jejiz
soucasti mtze byt homeopatie. ,Je tfeba si uvédomit, ze
homeopatie a klasicka 1écba nejsou dvé rozdilné cesty.
Homeopaticka 1é¢ebna metoda je komplementarni s kon-
ven¢ni medicinou,“ konstatovala stomatolozka, kterd
s ispéchem vyuziva homeopatii ve své praxi.

Do rukou odbomik(

Zakladem homeopatického pfistupu je, Ze homeopat ne-
1é¢i nemoc, ale nemocného na zakladé jeho individualni-
ho prozivani nemoci. Pacienti se stejnou nemoci tak mo-
hou dostavat odlisné homeopatické 1éky. Téch je aktualné
na Ceském trhu kolem dvou set. Lékati homeopati zdtiraz-
nuji, Ze homeopatie jako 1é¢ebnd metoda patfi do rukou
odborniki, ktefi dokdZou spravné vyhodnotit benefity i li-
mity této 1éCebné metody. U fady stavi se podle nich mo-
hou homeopatické 1éky vyuzivat jakozto 1léky prvni volby,
ato zejména u déti a star$ich pacientdi, kde mohou diky
své netoxicité snizit riziko iatrogenniho poskozeni.
Studie EPI3 je nejrozsahlejsi epidemiologicka studie
provedena ve Francii v oblasti vSeobecného lékafstvi. Na
jeji pribéh dohliZela nezavisla védecka komise pod vede-
nim prof. Luciena Abenhaima, byvalého predsedy vlad-
niho vyboru pro zdravotnictvi; supervizi méla védecka
komise pod vedenim prof. Bernarda Begauda z Univerzity
Bordeaux-1I. Vysledky studie byly zvefejnény v 11 odbor-
nych publikacich, napf.: Grimaldi-Bensouda L, et al.
Results of a nationwide representative survey within ge-
neral practices. BMJ Open, 2011.1:e000215.
MUDr. Andrea Skdlovd

Inzerce M161000421

a ziskejte jako darek knihu NOVINKY V KARDIOLOGII 2016 v hodnoté 605 K¢

Novinky v kardiologii 2016 (Milos Taborsky et al.)

Publikace Novinky v kardiologii 2016 predstavuje ojedinély soubor 36 origindlnich kapitol, které jsou zaméreny

na interpretaci vysledkl vlastniho vyzkumu a publikovanych praci pro kazdodenni klinickou praxi kardiologd,
internistd, praktickych lékafl a v3ech, ktefi se o obor kardiologie zajimaji. Cilem bylo prezentovat nové pohledy
na diagnostiku a lécbu kardiovaskularnich onemocnéni, a to nejen interpretaci doporu¢enych postupl Evrop-

ské kardiologické spolecnosti, ale pfedeviim zamérenim na ty oblasti kardiologie, které zasahuji vyznamné
mnozstvi nasich pacientd, jako je zejména srde¢ni selhani, hypertenze, dyslipidemie, fibrilace sini, chlopenni
vady a fada dalsich, klinicky orientovanych oblasti.

Tato akce je uréena pouze pro nové pfedplatitele a plati do vyerpani zasob. V pfipadé
i objedna vypovédét. P

s dérkem nebo slevou nelze po dobu jednoho roku ode dne

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

Do predmétu napiste kod ZM 1016. Predplatit si mGzete
také on-line na nasich strankach

déle bere na védomi, ze

leHifa.c

Nevahejte!

Tato nabidka plati jen
do 13. 11. 2016.

Predplatné na rok
pouze za 399 Kc.

Jednoduse zavolejte své osobni tdaje

a info o pozadovaném predplatném

a periodiku. Uvedte kod ZM 1016.

Nezapomente operatorce sdélit, zdali jste,

¢&i nejste lékaf/odborny pracovnik ve zdravotnictvi.

zasob si prévo na zaslani ndhradniho darku. Dérky jsou rozesilany do 6 tydnii od obdrZeni platby za pFedplatné. Predplatitel bere na védomi, ze pfedplatné
I{ S i je na dalsi obdobi v délce jednoho roku, pokud predplatitel svym pi Vi a i y

spolecnosti Mlada fronta a. s. nesdé&li, Ze trvd na jeho ukonceni. Svoji objedndvkou predplatitel potvrzuje, Ze s témito dodacimi podminkami souhlasi a zavazuje se jimi Fidit. Svoji objedndvkou dale dava predplatitel souhlas se zafazenim vsech jim vyplnénych osobnich Gdaju
(dale jen Udaje) do databdze spolecnosti Miada fronta a. s., se sidlem Mezi Vodami 1952/9, Praha 4, jakoZto spravce, a s jejich naslednym zpracovanim pro Ucely nabizeni vyrobkl a sluzeb a pro Ucely zasilani obchodnich sdéleni prostfednictvim elektronickych a tisténych prostredkd
dle zakona ¢. 480/2004 Sb., a to na dobu neurcitou, tj. do odvolani souhlasu. Pfedplatitel rovnéz udéluje souhlas k tomu, aby poskytnuté osobni tdaje byly zpracovavany i prostfednictvim tretich osob povéfenych spravcem. Bere na védomi, ze ma prava dle § 11, 21 zakona
¢&.101/2000 Sb., o ochrané osobnich udajii a 0 zméné nékterych zakond, tj. zejména, ze poskytnuti tdajd je dobrovolné, ze svij souhlas mize bezplatné kdykoli na adrese spravce odvolat, Ze ma pravo pristupu k osobnim udajiim a pravo na opravu téchto osobnich daji, blokovani

nespravnych osobnich tdajd, jejich likvidaci atd. V pfipadé& pochybnosti o dodrzovani prav spravcem se mlize na spravce obrétit a pfipadné se s podnétem mize obrétit i pfimo na Ufad pro ochranu osobnich Gdajd. Vice informaci a

dodaci na www.mf.cz
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CESKE A SLOVENSKE
SYMPOZIUM O ARYTMIICH
A KARDIOSTIMULAC

— Registrujte se na
www.cksonline.cz/14-arytmologicke-sympozium

— Ukondeni registraci
28. fijna 2016

Nové

standardy pro
orevenci infarktu

Casopis European Journal of Preventive
Cardiology uvereinil nove evropske standardy
pOro prevenci opakovaneho infarktu myokardu.

Na tvorbé téchto standardl se podilela Evropska kardiologicka spole¢-
nost (ESC). ,,Kardiovaskularni onemocnéni jsou svétovym ,zabijakem*
Cislo jedna, v Evropé jsou odpovédna za jedno z péti imrti, “ fika prof.
Massimo F. Piepoli. ,,U kazdého patého clovéka, ktery prezije infarkt
myokardu, dojde v nasledujicich péti letech k dalsi kardiovaskularni
prihodé - a to i presto, Ze se mu dostava odpovidajici 1é¢by, “ zdraznu-
je prof. Piepoli, podle néhoz se nové standardy soustfedi pravé na tyto
pacienty, u nichz je nutné snizit riziko opakovanych srdecnich obtizi.

Z&sadni zméena zivotniho stylu

Dokument obsahuje pfehled zakladnich opatfeni, jez by méli pacienti
prijmout v ramci prevence a o kterych by méli byt informovani svymi
oSetfujicimi 1ékafi. , Nejucinnéjsim zptsobem, jak se vyhnout opa-
kovanému infarktu myokardu, je zdravy Zivotni styl,“ fika prof. Joep
Perk z ESC. ,Ten by mél samozfejmeé jit ruku v ruce s 1ékafskou péci
a adekvatni medikaci.“ Standardy zdrazriuji pfedevsim Ctyfi zaklad-
ni preventivni kroky, a to prestat koufit, pravidelné se hybat a byt fy-
zicky aktivni, jist zdravou stravu a fadné uzivat predepsané 1éky, to vse
v kombinaci s pravidelnou kontrolou hladiny cholesterolu ¢i krevniho
tlaku (poptipadé dalsich rizikovych faktort).

loZkou. Pokud se navic pfida pohyb a dodrZovani spravné vyzivy, je
mozné predejit az 80 procentim piipadl infarktu myokardu,“ fika
prof. Perk.

Motivace pacient(l

Podle studie EUROASPIRE kouti po prodélaném infarktu myokardu
16 % pacientdi, 38 % trpi obezitou a 60 % se nevénuje zadné, popiipa-
dé jen minimalni fyzické aktivité. Ackoli evropské guidelines k prevenci
kardiovaskularnich chorob zdtraznuji potfebu pravidelného sledova-
ni krevniho tlaku a hladiny cholesterolu, ne u vSech pacientt k nému
skute¢né dochdzi.

,Prodélani infarktu myokardu je velmi zasadni udalosti, a pfesto se
zda, Ze nemotivuje pacienty, aby zmeénili sv{ij Zivotni styl k lepsimu
a vyhnuli se tak dalsi pfihodé. Vime rovnéz, Ze vice nez polovina lidi po
infarktu pfestane uzivat pfedepsané 1éky. Pacienti véri, Ze zdravotni
péce, které se jim dostava, se postara o vSechno a oni uz nemuseji dé-
lat nic. Stoji proto pfed nami dlileZita vyzva - presvédcit je, Ze prevence
opakovani infarktu je pfedevsim jejich odpovédnosti. MiZeme tak za-

o

chranit mnoho lidskych Zivoti, “ zdtiraziuje profesor Piepoli.

Prevence jiz v nemocnici
Prevence opakovaného infarktu myokardu by podle autord novych
standard@ méla zacit bezprostfedné po prvni pithodé, tedy v dobé, kdy
je pacient stale hospitalizovan. Nemocny by mél byt seznamen s moz-
nostmi prevence a nutnosti uzivat pfedepsané 1éky. , Lékati poskytuji-
ci akutni kardiologickou péci by méli u pacienta identifikovat rizikové
faktory a zivotni navyky a méli by jej edukovat jak zlepsit zivotni styl.
Pokud se s prevenci neza¢ne ihned, miZe pacient nabyt dojmu, Ze neni
tak dllezita jako 1é¢ba samotnd. Mame védecky podloZzené postupy jak
druhému infarktu myokardu predejit, ale musime umét presvédcit
pacienty, Ze to jsou oni, kdo hraje hlavni roli v jejich 1é¢bé a prevenci
dalsi kardiovaskularni ptihody, “ uzavird Massimo F. Piepoli.
(Zdroj: Medical News Today)
(kha)
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— registr ReMuS prinas

Roztrousena skleroza

nova data

/s N/

Do registru osob s roztrousenou sklerdzou ReMuS se za dobu jeho existence od kvétna 2013 zapojilo 85 % pacient(, kteri
uzivaji nejmoderngjsi biologickou lecbu. Temér dve tretiny z nich pracuji na piny ¢i castecny dvazek.

Také prvni socioekonomické analyzy, které nechal zpraco-
vat spravce registru - Nadacni fond Impuls, potvrzuji, zZe
podil ekonomicky aktivnich lidi mezi pacienty se témér
nelisi od celorepublikového primeéru.

Vyznam dat pro lécbu

Ceska republika patii k zemim s vysokym vyskytem roz-
trousené sklerézy (RS). V poslednich letech je unas dia-
gnostikovano kolem 700 novych pacient ro¢né, s ne-
vylécitelnou chorobou jich dohromady bojuje odhadem
17 tisic. Priblizné 10 tisicz nich uziva nejmodernéjsilécbu,
ktera dokaze oddalit invaliditu a udrzet lidi s RS déle aktiv-
ni. ,,Ukazalo se, Ze 73 procent pacientti uzivajicich biolo-
gickou 1é¢bu je praceschopnych, coz je témér stejny podil
jako u celkové populace Ceské republiky, “ vysvétluje Kate-
fina Bémova z Nada¢niho fondu Impuls.

Podle odborné garantky projektu doc. MUDr. Dany Hora-
kové, Ph.D., zMS centra Neurologické kliniky 1. LF UK
a VEN v Praze tkvi nejvétsi vyznam registru v tom, Ze jiz
nyni pfinasi cenna data z redlné praxe. Ta se maji stat pod-
kladem pro jednani o zpfistupnéni moderni 1écby vSem
pacientiim, ktefi ji potfebuji. Neméné duleZitou roli hraji
data z registru pro medicinsky vyzkum, ale pfinesou i po-
uceni o tom, kdy je nejefektivnéjsi zménit 1éCebny rezim
¢ilécbu eskalovat.

Dvé tretiny pacientC jsou Zeny

Po tfech letech fungovani registru je vném sledovano 8353
pacientii Cerpajicich biologickou 1é¢bu z celé Ceské repub-
liky, ktefi se 1é¢i v jednom ze 14 specializovanych center.
Nejvice pacientu s biologickou 1é¢bou v registru je z Prahy
a StfedoCeského kraje, dale zMoravskoslezského a Us-

/achovat efekt léko

na roztrousenou sklerozy

O spolupraci narodnich védeckych tymd, velkych farmaceutickych vyrobct a malych firem
v programu IMI, hrazeném z prostiedkt Evropské komise a Evropské federace farmaceu-
tickych spolecnosti a asociacl (EFFIA), hovorime s vedouci MS centra Neurologicke Kiiniky
1. LF UK a VFN v Praze a vedouci konsorcia Abirisk prof. MUDr. Evou Havrdovou, CSc.

Jaké oblasti se konsorcium Abirisk vénuje a pro¢?

Jde o spolupraci tymfi, které se zabyvaji 1écbou biologic-
kymi preparaty. Tedy 1écbou parenteralni, kdy je do orga-
nismu pfivadéna bilkovinnd molekula. To samozfejmé
vede u nékterych pacientd k tvorbé protilatek proti témto
molekulam, a efekt léku je tak ztracen. Skodi to jednak
pacientovi, jehoz choroba neni pod adekvatni kontrolou,
jednak to ekonomicky vycerpava zdravotnické systémy.
U nékterych nemoci neni snadné vcas klinicky rozpoznat,
Ze odpovéd na 1ék neni pritomna. Na projektu spolupracuji
gastroenterologové, revmatologové, hematologové a neu-
rologové. Cilem je najit vhodné laboratorni biomarkery,
které by vcas odhalily nedostate¢nou odpovéd na 1€k, tedy
tvorbu protilatek proti nému, aby mohl byt pacient pfeve-
den najinou, u¢innou lécbu.

Lze uZ shrnout dosavadni vysledky vasi ¢innosti?
Projekt ma za sebou jiz mnoho publikaci s vysledky, kte-
1é jednak sjednocuji a zlepsuji metodiku detekce téchto
anti-drug antibodies (ADA), jednak mapuji vyskyt téch-
to protilatek, coZ je zajimavé, protoZe to neni ve vSech
statech stejné, a navic se pokouseji vysvétlit tento jev.
U nékterych nemoci se zda, Ze jde o genetickou dispozici
k tvorbé ADA, jindy Ze jde o vlastnost imunitniho systé-
mu.
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Jak funguje spoluprice mezi narodnimi tymy a jaky je
tikol eského tymu?

Spoluprace na tomto projektu je vyborna, pfitomnost mno-
ha tym pro jednu chorobu umoziiuje ziskat velké sety dat,
atedy istatisticky presvédcivé vysledky. Samotna validace
laboratornich metod se neda délat ani v bézném provozu,
ani na jednom pracovisti. Uloha Ceského tymu je dvoji.
Jednak poskytujeme vzorky krve pro mnohocetnou imuno-
logickou fenotypizaci do laboratorfe v Anglii, jednak sledu-
jeme pacienty, ktefi nové zahajili 1é¢bu interferonem beta,
ajejich tvorbu protilatek proti tomuto 1éku. Téchto paci-
entd je v CR rutinné 1éceno pfes pét tisic a nova validovana
metodika detekce protilatek proti interferonu beta ukazuje,
Ze protilatky tvoii (a tedy efekt ma nedostateny) mnohem
VEtsi procento pacientli, nez jsme si mysleli podle metodi-
Kky zavedené nékolik let. Je to dllezité zjisténi a doufam, ze
povede k tomu, Ze vice a vice nové diagnostikovanych paci-
entl bude moci zahajit terapii modernéjsimi 1éky, protoze
farmakoekonomicky se neefektivni 1écba nevyplati.

Budou mit tedy vysledky vyzkumu ekonomicky dopad
- uspori se diky nému?

Interferon beta je unds zatim nejlevnéjsi variantou 1écby
roztrousené sklerézy, ale toto soustiedéni se na zdanlivé
uSetfeni prostiedki je velmi kratkozraké, protoze pacient,

teckého kraje. Dvé tfetiny tvoii Zeny. Nemoc se objevuje
v primeéru ve 30,6 letech, vékovy interval pfi jejim propuk-
nuti vSak ¢ini 3-67 let. V registru je aktualné 33 pacientii
mladsich 18 let. Témér 70 % pacientd je schopnych prace,
a to bud na plny, nebo ¢aste¢ny tvazek, zhruba 32 % pobira
invalidni dtichod. Vice nez polovina (55,3 %) pacientd ne-
pobira zadné socidlni davky. Nejpocetnéjsi skupinou z hle-
diska stupné postiZeni jsou lidé s EDSS mezi 1,5 a 2, tedy
s mimymi potiZemi, minimalné dotcenou vykonnosti
a pouze nepatrnymi odchylkami v neurologickém nalezu.
Druhou pocetné nejvétsi skupinu pacientt (1483) tvori ti,
Kktefi se potykaji s vyraznéjsim postizenim, dotéenim hyb-
nosti a vykonnosti, ale maji zachovanou schopnost praco-
vat. Registr také ukazal pocty porodl - v hodnoceném ob-
dobi od 1. ledna 2016 do 30. Cervna 2016 porodilo celkem
51 pacientek sRS. (red)

’R IV
prof. MUDr. Eva Havrdovd, CSc.

Foto: archiv

jehoznemoc neni pod kontrolou, prechazi rychleji do invali-
dity a tim se jeho1é¢ba a socialni naklady dile zvysuji. Cesky
tym ma v kohorté pacientti nové zahajujicich 1é¢bu nejvétsi
pocet zatazenych, tedy dodava nejvice vzorka krve pro ana-
lyzy, aje tak velkym pfinosem pro projekt. Kvalita vzorki
pro imunofenotypizaci je vysoka, do londynské laboratore
prichazi od nas nejvyssi pocty Zivych bunék, coz je zasluha
laboratofe profesora Martaska na nasi fakulté, se kterou 1éta
spolupracujeme. NaSe vzorky dokonce umoznuji vyslovit
nékteré odvazné hypotézy o vztahu nékterych povrchovych
molekul na lymfocytech a odpovidavosti na 1écbu. Bylo by
skvélé, kdyby to bylo mozné ¢asem prenést do nasi praxe
a odhalit tak non-respondenty na interferon beta vcas.

Vnimadte iniciativu IMI, kde ¢ast prostfedki hradi Ev-
ropska komise a ¢ast farmaceuticky prumysl, jako po-
tfebnou/smysluplnou?

Vnimam ji jako jedinou moznou pro budoudi financova-
ni vyzkumu, protoZe vydaje na akademicky vyzkum se ve
vSech statech potykaji s velkymi omezenimi. Nedochazi zde
k zadnym stfetim zajma, nikdo do nas$i prace nezasahuje,
firmy se chovaji jako servisni organizace, ale zvysledkil
budou samoziejmé profitovat i ony. Jako by se démonizace
farmaceutického priimyslu mimo ramec CR neodehrévala.
Musim fici, Ze mé to ptijemné prekvapilo. (Klu)
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Pozmé&riovaci navrhy ohroZuji dostupnost Iéka v CR

K

1. Navrh negarantuje dodavky lékarnam

Pozméfovaci navrh zvysuje riziko reexportu, a tim i nedostatku lékd v CR

Pozmeénovaci navrh poslance Jifiho BEhounka nijak nezajistuje dorucent 1€k ¢eskym pacientiim.

2. Navrh ohroZuje schopnost vyrobce
a pacientim v CR uspokojit potfeby trhu
Pravo distributora na dodavku R .” . .” . .”

neni podminéno dodanim Iéciv
do lekarny Viyrobce nebude schopen pokryt poZadavky trhu, protoZe ¢ast
lékd bude muset byt rezervovana pro pripadné reexportéry

Léky tak mohou byt jedno-

duse vyvezeny za hranice Farmaceuticka vyroba probiha v pevné stanovenych cyklech, které

nelze prizplsobovat individualnim poZzadavkim distributord

O™ 000

. Navrh ohroZuje vymahatelnost novely 4. Navrh znemoziuje plnéni

Navrh nerespektuje pravidla tvorby * * * vefejnych zakazek

legislativy v EU Distributor nema garantovano dostatecné

o . o mnozstvi [ékd na plnéni zavazku z verejnych
Kvuli nesouladu s pravidly EU muze * (_’/&’\ * Jakézok P ny
byt celd novela nevymahatelna

~N

* Kk
N J
a % RO Reexport
e SN —
Reexport [ ) o'0'e
Posileni pozice distributora
4 )

Dalsi pokles cen zvy§|' riziko reexportu

LV v

poslance Rostislava Vyzuly na dalsi snizenf ma><|maln|ch cen tak zvySuje riziko nedostupnosti léCivych pmpravku.

. Nizké ceny omezuji 2. Rizika neprojednaného navrhu

dostupnost |éku jiz dnes Navrh je typicky pfilepek. Nesouvisi s predkladanou novelou

- Jiz ted' ma 1/4 1ékd na ¢eském trhu a ménf zcela jiny zakon

zadnou nebo pouze jednu

: Navrh byl predloZen na poslednf chvili. Dot¢ené subjekty
alternativu

nemély zadnou moznost se k nému vyjadrit

L —

Bezhlavy tlak na cenu zuzZuje moznosti
vyrobcl doddvat nova generika
a biosimilars

Navrh snizuje cenu u biosimilarnich 1ék{ pri vstupu na trh
o dvojnasobek

L . o Navrh snizuje cenu u generik pri vstupu na trh o jednu ctvrtinu
Oddaleni vstupu generik a biosimilars J & P P J

je promarnéna prileZitost Uspor N&vrh podporuje reexport a zvy3uje riziko nedostupnosti lékd v CR

ve verejnych rozpoctech
Cim niz&i cena, tim vy3&i reexport & u "
'o-oon

J

.
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Omezi novela zakona

0 leCivech dostupnost leku?

S reditelem Ceské asociace farmaceutickych firem Martinem Matlem hovorime o spormych navizich k novele zakona
o0 léCivech, jejich moznych dopadech na lékovy distribucni fretézec a zvysovani rizika reexportu a tim i na nedostatek lekd pro

ceske pacienty.

Schvalovani novely zikona o 1é¢ivech dostalo v po-
sledni dobé novy rozmér. Mohl byste zrekapitulo-
vat, k ¢emu nyni v poslanecké snémovné dochazi?

V ramci druhého ¢teni novely bylo pfedstaveno 23 po-
zmeénovacich navrhi, z nichZ dva pfedstavuji problém
pro ¢innost naSich ¢lenskych spole¢nosti. Jednim z nich
je zména zakona o léCivech, kterda zavadi nové pravo
distributora pozadat si o 1éky u vyrobce a tomu odpovi-
dajici povinnost vyrobce této zadosti vyhovét. Tato po-
vinnost je zastropovana trznim podilem distributora na
trhu v CR. Druhy pozmeéfiovaci navrh je legislativnim
prilepkem k zdkonu o vefejném zdravotnim pojisténi,
jenz méni parametry - konkrétné procenta, o ktera se
snizuje cena generik a biosimilars, pokud jako prvni
vstupuji na cesky trh.

Martin Matl

Foto: archiv

Méla asociace a ostatni dotéené subjekty dostateény
prostor se k ndvrhum vyjadrit?

Prostor pro to nebyl Zadny. Pozmérniovaci navrhy byly
predlozeny v ramci druhého cteni, v jejich pfipadé ne-
probihalo zadné pfipominkové fizeni, nebyly projed-
nany legislativni radou vlady ani v ramci pfislusného
vyboru poslanecké snémovny. Jediny prostor, ktery ten-
to zplsob predkladani navrha dava, byl zhruba tyden
mezi jejich pfedstavenim anaslednym projednanim
v garancnim vyboru. Jde o naprosto minimalni prostor,
pokud uvazujeme o tom, jak vyznamné by soucasny
systém lékové politiky zasdhl. Neddva moznost analy-
zy, pravnich rozkladd a v pripadé asociaci, kde je zapo-
jena fada subjektd podléhajicich internim procesiim, je
takovy postup schvalovani velmi komplikovany. Navic
ve druhém cteni uz neni zadny prostor pro jakoukoli
opravu.

Pokud se zaméfime na ndvrh, ktery dovoli distribu-
torovi poZzadovat po vyrobci objem 1éku odpovidajici
jeho trZnimu podilu, kde vidite nejvétsi rizika toho-
to pristupu?

Pokud by byl navrh pfijat, zpisobi paradoxné opak
toho, co je cilem pGvodné predkladané novely, ktera
ma omezit reexporty 1ékil a zajistit jejich dostupnost
pro Ceské pacienty. Tento navrh naopak fesi pfedevsim
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dostupnost 1ékil pro distributory v CR, aniz by soucasné
zajistil, Ze tyto 1éky dodaji do Ceskych lékaren. Tim na-
opak miiZe byt zcela popfen cely ptvodni a nosny zameér
novely a jesté vice mliZze byt podpofen na tkor ¢eskych
pacientli reexport.

Je v souasném prostfedi volného trhu takova zi-
konn3 intervence, ktera je obsaZena v onom pozmé-
novacim navrhu, viibec mozna?

Prolomeni obecného principu smluvni volnosti je velmi
zasadni a silny prostfedek regulace provadéné statem.
Jsme svédky toho, Ze zakonodarci ptijeti takového opat-
feni zvazuji, takZe mozné to je, ale v tomto piipadé ne-
byl zvaZen pomér zasahu do volné hospodatské soutéze
a smluvni volnosti vii¢i dopadu takového zasahu a ve-
fejnému zajmu.

Je tento zpusob vytvareni zikonu v souladu s pravi-
dly platnymi v EU?

Navrhovand povinnost vyrobcl dodavat distributorovi
stanoveny objem 1ékil (navic evropsky zcela ojediné-
13) zaklada potfebu oznamit toto legislativni opatfeni
Evropské komisi a ¢lenskym statGm v ramci takzvané
technické notifikace pfed EK. ProtoZe jsou tyto navrhy
predlozeny v samém zavéru legislativniho procesu, tak-
to predlozeny navrh vyrazné ohrozuje dokonceni noti-
fikace a tim i vymahatelnost celé novely zdkona o 1éci-
vech.

Nahrava tedy tento navrh distributorim? Mate in-
formace, Ze by ho tyto skupiny kvitovaly?
Komunikujeme s fadou subjektli, které se v distribuc-
nim fetézci pohybuji, a vétsina kli¢ovych hrac¢a na trhu
lékarenské distribuce ma s timto navrhem problém
anesouhlasi s nim. Pfekvapivé jsou proti i clenské spo-
le¢nosti velkodistributord, takze ti, kterym by mél jit
navrh naproti, jej v této podobé nechtéji. Je to logic-
ké, protoze bezprecedentni zdsah do smluvni volnosti
afungovani hospodafské soutéZe subjektim, které
plni svoji tradi¢ni roli, vyraznym zptisobem komplikuje
fungovani trhu, pfindsi nova administrativni pravidla
a ohrozi plnéni jejich smluvnich zavazki, vzeslych z ve-
fejnych zakazek. Je to medvédi sluzba.

Jak vlastné navrh upravuje metodiku zjistitelnosti
podilu konkrétniho 1éku na trhu, ktery miuiZe distri-
butor po vyrobci poZadovat?

To je jeden z dalsich nedostatkd tohoto navrhu. Urcity-
mi Gdaji o trznich podilech disponuje Statni dstav pro
kontrolu 1é¢iv (SUKL), ktery ma ale v zdkoné o lé¢ivech
presné stanoveno, jaké idaje a jakym zpisobem muze
zvetejnovat. Podil distributora na trhu mezi nimi lo-
gicky neni, protoze se s takovym pozadavkem dopredu
nikdy nepocitalo. Celé to pak vzbuzuje obavu, zda je ta-
kovy navrh viibec vykonatelny. Zda jsou v ném uvedené
naroky pfezkoumatelné a 1ze jej v praxi realizovat.

Druhy niavrh - na procentuilni sniZeni maximal-
ni ceny u pfipravku prvné vstupujiciho na trh - je

pfedloZen formou pfilepku zikona o vefejném zdra-
votnim pojisténi. Forma pfilepku byla jiZ v minulos-
ti oznadena za protitistavni...

Tento zplsob tvorby legislativy povazujeme za nestast-
ny, protoZze neumoziuje jakoukoli vefejnou diskusi,
analyzu dopadi, vyjadfeni dotCenych subjektli ani
moznost odhaleni problémi, které takovy navrh pfina-
$1. Vkone¢ném dtisledku to ma negativni vliv na kvalitu
legislativy jako takové.

Navrh reaguje na neudrZitelné financovani naklad-
né biologické 1é¢by. To je prece opravnény zameér.
Pro¢ s nim nesouhlasite?

Problém s naklady na biologickou lécbu je redlny a sou-
hlasime s tim, Ze je to vyzva, kterd nuti spravce veiej-
nych rozpoctl hledat feSeni. Ale tento navrh je podle
naseho nazoru zjednodusujici, nekvalitni feseni a pa-
radoxné oddaluje nastup biosimilars, kterd vstupuji na
trh. Pfitom pravé tyto pfipravky by mohly financovani
biologické 1é¢by stabilizovat a pfinést snizeni naklada
a vefejnym rozpo¢tim ulehcit. Stavajici produkty, kte-
1é jiz na trhu jsou a generuji naklady vefejnych rozpo-
¢tl, tento navrh paradoxné nepostihne.

Jak konkrétné budou upraveny ceny nové vstupuji-
cich 1ékii?

Soucasny zakon o vefejném zdravotnim pojisténi ob-
sahuje mechanismus, jak sniZovat maximalni cenu
generickych 1é¢ivych ptipravki, poptipadé biosimilars,
v okamziku, kdy pfichazina trh prvni takovy ptipravek.
V soucasnosti se cena snizuje o 32 procent vii¢i originilu
a v pfipadé biosimilars se sniZuje o 15 procent vii¢i origi-
nalu. Pozménovaci navrh tyto parametry méni. V pti-
padé generik piijde o sniZeni o 40 au biosimilars o 30
procent. Jako argument jsou uvedeny referenc¢ni staty,
které snizuji pfi pfichodu 1éki cenu obdobné, jak je
uvedeno v navrhu. To je ale zavadéjici, protoze vychozi
ceny 1ékd jsou v téchto zemich mnohem vyssi. A vyssi
zlistanou i po stejném procentualnim snizeni.

Ovlivni takové sniZeni cen ochotu vyrobcii dodavat
pfipravky na cesky trh?
Vysledkem extenzivni regulace bude oddaleni vstupu
1é¢ivych pripravki na Cesky trh. V pfipadé pfijeti po-
zmétiovaciho navrhu budou ceny 1ék{1 v CR je$té niZsi,
nez jsou dnes. Pritom jizZ ted jsou ceny lé¢ivych piiprav-
ki nejnizsi mezi ¢lenskymi staty EU, a dokonce nizsi
nez v nékterych balkanskych zemich.

Dalsi sniZeni maximalnich cen by zasadnim zpa-
sobem zhorSilo postaveni vyrobc a zkomplikovalo uva-
déni generickych pripravki a biosimilars na cesky trh.

Je mezi témito dvéma poslaneckymi navrhy néjaky
vztah?

Navrhy, pokud by byly pfijaty oba, by zptisobily pravy
opak nez pvodni navrh novely. SniZeni cen 1éka zvysi
jejich atraktivitu pro reexport a volné zpfistupnéni 1ékt
distributordm ohrozi dostupnost 1ékd v ¢eskych 1ékar-
nach. (Klu)
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volnosti jsou vysoka

Asociace velkodistributort l6Civ (AVEL) nesouhlasi s pozmériovacim navrhem pana poslance Béhounka.

Navrh upravuje vztah distributora a vyrobce a pro dis-
tributora zavadi pravo pozadat drzitele rozhodnuti
oregistraci (vyrobce) ododavku 1ékii vrozsahu svého
celkového trzniho podilu, pficemz vyrobci je navrzena
nova povinnost takové pozadované 1éky a jejich mnoz-
stvi dodat.

Bez zéruk viCi pacientovi

Navrh bohuzel nefesi ramec potieby uspokojeni trhu,
poskytovatelll a pfedev$im samotnych pacientti. Resi
pouze roli a postaveni distributora a zarover omezuje
obchodni smluvni volnost. Legislativni navrh zarovern
vyznamné ohrozuje schopnost plnit zavazky z verej-
nych zakazek, coz miZe mit za nasledek sniZeni po¢tu
ucastnikl vsoutézich, atim zvySeni ceny lékd. Na-
vic vyrobce, ktery by musel vedle vitéze vefejné zakaz-
ky dodavat i vSem ostatnim distributorim, nemaze byt
schopen pozadavky takové vefejné zakazky pokryt.

Léky aktudlné chybéjici ve veFejnych Iékdrndch v disledku reexportd

Navrh nestanovuje, Ze distributor si
ma 1éky od vyrobce vyzadat na objednav-
ku lékarny. Chybi tedy zaruka, Ze 1é¢iva,
ktera distributor od vyrobce dostane,
budou poté distribuovana do ceskych 1é-
karen a nebudou vyvaZena mimo tzemi
Ceské republiky. Paradoxné i zcela chybi
stanoveni Cetnosti objednavky distribu-
tora vrozsahu jeho celkového trzniho
podilu v kalendarnim ctvrtleti pfedcha-
zejicim poslednimu ukoncenému kalen-
darnimu ctvrtleti. Je tak klidné mozné,
Ze si distributor svij celkovy trzni podil vybere opako-
vane.

V rozporu s evropskym trhem

Navrh pak miiZe zplisobit i velmi absurdni situace. Lze
znéj napiiklad vyvodit, Ze distributor pozada kazdy den
vyrobce o dany objem 1ékid. Vyrobce bude 1éky
dodavat denné tak dlouho, dokud si nezruinuje
sklad a nerozvrati si logistiku. OvSem predsta-
va, Ze by se takovou legislativou fidila matef-
ska centrala vyrobce a kontinudlné mu dovaze-

la dalsi a dalsi 1éky, je zcela iluzorni. Pokud by

léky na onemocnéni srdce Micardis
Iéky na respiracni obtize Seretide
neurologicka léciva Lyrica

navrh veSel v platnost, neni vyloucené, Ze by se

antidiabetika

Forxiga, Jardiance

léky na diabetes
inzuliny

Humalog, Humulin

nizkomolekuldrnf
hepariny

Clexane, Fraxiparine

Rizika naruseni smluvni

vyrobci domdhali odvolani u Evropského
soudu. Rozpor sjudikidtem evropského
soudniho dvora je v tomto piipadé obrov-
sky. Judikat totiz dava vyrobci moznost
odmitnout dodavky lé¢ivych piipravki
v ptipadé, Ze jiZ uspokojil potieby trhu.
V ten moment, kdy budou uspokojeny
pozadavky spotfebiteld, nedava smysl,
aby zasobovali jakéhokoli distributora.

Omezeni obchodni smluvni volnosti
- tedy nafizeni povinnosti dodavat dis-
tributorim - m@Ze pro vyrobce zname-
nat stazeni z trhu, protoZe podle trznich podilii nebudou
schopni trh zasobit. Museli by totiz drZet enormné vyso-
kou skladovou zasobu, coZ konkrétné pro cenovou hladinu
1ékii v CR, kterd je v EU jedna z iplné nejnizsich, nebude
pro vyrobce viibec mozné a atraktivni.

Jsem pfesvédcen, Ze na $patné zpracovani legislati-
vy v kone¢ném dutsledku doplati hlavné pacienti. Pfed-
lozeni navrhu, ktery nikdo ze tfi ¢lenskych velkodistri-
butorti AVEL, reprezentujicich dohromady vice nez 8o %
celkového trhu, nepodporuje, naopak na posledni chvili
vyvolava otazku, komu ma vlastné prospét.

PharmDr. Michal Krejsta, MBA,
tajemnik Asociace velkodistributorii 1é¢iv (AVEL)

L ekamy nechteji

antikoagulancia,

antitrombotika inhibitory trombinu Pradaxa

inhibitory faktoru Xa Xarelto

rikat pacientum ,nemame"

Ke kritikim pozmeériovacich navrht k novele zakona o lécivech se pridali | lekarnici, Asociace provozovatell lekarenskych
Siti (APLS), ktera zastupuje lekarny Dr. Max, Benu a Devetsil, upozorriuje, ze predlozené navrhy jdou proti smyslu novely.
Viibec totiz negarantuji lepsi dostupnost Iékd a omezeni vypadki. Naopak podporuji reexport a poskozuji pacienta.

Léky na srdecni onemocnéni, dychaci obtiZe, nervové
poruchy, diabetes i snizeni srazlivosti krve - to vSech-
no jsou kategorie preparatii, pro které si pacienti bézné
chodi do lékaren a u kterych reexporty zptisobuji vypad-
ky. Jejich dostatek ¢i nedostatek zasadné ovliviiuje kva-
litu Zivota, presto sehnat je nékdy neni snadné, jindy je
to zcela nemozné. ,Kdybychom chtéli sestavit seznam
takovych 1éki, byl by pomérné dlouhy, “ podotyka pied-
seda pfedstavenstva APLS Ing. Daniel Horak a dodava:
,KdyZ nasi 1ékarnici vidi na receptu nazvy pripravki
jako Micardis, Seretide, Lyrica, Clexane nebo Fraxipa-
rine - a tim vycet zdaleka nekondi -, celi ¢asto situaci,
kterd je jim krajné nepiijemna. Neziidka znamena, Ze
museji pacientovi fict: ,Nemame.‘“

Ve skutecné zoufalé situaci se v takové chvili ocitd
pacient. S trochou $tésti seZene potfebny preparat vjiné
tuzemské 1ékarné, ale nékdy ani to ne, protoze 1ék ur-
Ceny Ceskym pacientim uzivaji pacienti v zahranici.
Reexporty vedou k absurdnim situacim, kdy 1éku, ktery
v jedné zemi kriticky chybi, v jiné zemi prochazi exspi-
race, protoze je tam v nadzasobé. Ale cenovy rozdil pres-
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to motivuje k vyvozu. ,,Lékarna je misto,
kde musi pacient nepfiznivou zpravu
vyslechnout, a kde da proto oblas pri-
chod svym pochopitelnym emocim,*
poznamenava Daniel Horak, ,.a o to vic
nam vadi, Ze navrhované zmény zako-
na lékarny jako subjekt naprosto igno-
ruji, ale pfedevsim jdou proti zijmium
pacientdi.“ Podle Horaka, ktery zaroven
tidi inejvétsi republikovou sit 1ékaren
Dr. Max, museji 1ékarnici Celit i obviné-
nim, Ze se na reexportu sami podileji.
,To je nesmysl,“ komentuje to feditel
Horék. ,,Pfinejmensim za svou sit opakované deklaruje-
me nulovou toleranci k reexportiim, zadna nase 1ékar-
na ani nezadala o distribu¢ni opravnéni, které by vyvoz
umoznilo.“

Na Slovensku pfimo do Iékarny

Séf APLS v této souvislosti poukazuje na pravni dpravu
omezujici reexport 1ékli, kterd je v téchto dnech pro-

jednavana na Slovensku a méla by zacit
platit od Nového roku. Podle ni by reex-
portovat jakykoli pfipravek hrazeny z ve-
fejného zdravotniho pojisténi smél jen
vyrobce a distributor by mohl dodavat
pouze lékarnam. ,Tam je patrny zajem
na tom, aby se 1ék dostal az k paciento-
vi, kritizované dva pozménovaci navrhy
pant Béhounka aVyzuly k novele Ces-
kého zdkona nic takového neobsahuji
- z nich ma c¢lovék spise pocit, Ze si pa-
cienti pro 1éky chodi k distributorovi,
ane do lékarny,“ poznamenava Horak.
Chybéjici garance, Ze se 1ék dostane do lékaren, je z hle-
diska APLS naprosto zasadnim divodem k odmitnuti
navrhovanych zmén. Lékarenské sité ale kritizujii dalsi
dasledky pozmeéniovacich navrhi: dal$i snizeni pfijma
pro 1ékarny pfi rostoucich narocich na kvalitu lékaren-
ské péce, nerovny pristup k 1lé¢ivym piipravkiim ¢i za-
blokovani vstupu novych ptipravki na Cesky trh.

(akt)

- M161000762
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—dukace

rodinNéno prislusnika

pacienta s Alzheimerovou demenci

Demence Je nejcastejsi a nejzavaznejsi dusevni poruchou ve stari. Alzheimerova demence tvori asi 60 % vsech diagnosti-
kovanych demenci. Jedna se o chronickeé progredujici onemocnéni, ktere vznika v ddsledku atrofickych a degenerativnich

zmeén neuront v mozku.

Etiologie onemocnéni neni zcela jasna. Priciny mohou byt genetické, zanétlivé, viro-
vé nebo environmentalni. Mezi rizikové faktory patii vék, zevni vlivy (napf. ptisobeni
toxickych latek), poskozeni mozku, traumata, poruchy imunity, srde¢ni arytmie, hy-
pertenze, diabetes mellitus nebo ptisobeni pomalych vird (Snopkova et al., 2007). Pocet
lidi zZijicich s demenci byl v roce 2010 celosvétové odhadovan na 35,6 milionu. Tento
pocet by se mél do roku 2030 témét zdvojnasobit a do roku 2050 vice nez ztrojnasobit.
Pocet novych pripadll je odhadovan na 7,7 milionu, coZ pfedstavuje jeden novy pripad
na kazdé Ctyti sekundy. Naklady spojené s onemocnénim ¢inily podle odhadd v roce
2010 celosvétové 604 miliard USD (UZIS CR, 2012).

Vlivem onemocnéni dochazi ke zhorSeni kognitivnich funkci, jako je pamét,
usudek, logika, abstrakce, planovani a realizace aktivit, ale i nekognitivnich funkci
(poruchy nélady, chovani a spanku). V konecné fazi dochazi az k degradaci osobnosti
a ztraté sobéstacnosti. Luzny tyto problémy shrnul ve schématu ABC - Activities, Be-
haviour, Cognition (Luzny, 2012).

Kazuistika

Zena, 86 let, 1é¢i se s hypertenzi 2. stupné. Zije v rodinném domku spolu s 6oletou dce-
rou, ktera je ve starobnim dtichodu. Dcera pacientky pfichazi do ordinace praktického
lékate své matky, kde udava postupné zhorSovani matciny pameéti v poslednich dvou
meésicich, vyraznéjsi zapominani, potiZe s orientaci mistni i asovou, obtiZe se span-
kem a vykyvy v naladach, obviniovani az zlostné projevy. Dcera péci o matku nezvlada.
Psychiatr doporucil hospitalizaci na gerontopsychiatrickém oddéleni ke zklidnéni sta-
vu a nastaveni medikace. Na poc¢atku hospitalizace je klientka dezorientovana v ¢ase
a misté, vyrazna je no¢ni zmatenost, misty stavy neklidu. Hodnoceni MMSE 21b uka-
zuje na lehkou kognitivni poruchu. Po nasazeni terapie se stav pozvolna upravil. Dce-
ra matku pravidelné navstévovala a zajimala se o nemoc i terapii.

Posouzeni rodinného prislusnika — dcery

Pohlavi

Vzdélani, zaméstnani
Rodinny stav

Télesny stav

Orientace a stav védomi
Chépaéni myslenek a otazek

Re¢ a zplisob vyjadFovani
Pozornost

Smyslové vnimani

Pamét

Emotivita

Motorika

Volni jednani

Zivotni styl

Zajmy, konicky, aktivity
Schopnost porozumét situaci
Vztah k uceni

Faktory branici edukaci

Zena

SES, ekonomka, nyni ve starobnim dichodu

vdova, 2 déti, s matkou Zije rok

dobry, 16¢i se pro vysoky krevni tlak, pravidelné navstévuje praktického lékare, uziva Iéky
orientace osobou, mistem a casem neporusena, védomi jasné

Klidnd, trpélivd, chdpava, ma snahu dozvédét se nové informace a pomoci tak ndvratu
matky do domédciho prostredi

verbalni komunikaci navazuje spontanné, misty nejista

udrzi pozornost, soustfedéna

nosi bryle - kratkozrakost, slysi dobre, poruchy ¢ichu ani chuti nemd, hmat bez potizi
neporusend, je schopna zapamatovat si nové véci a vybavit si je

emocné stabilni, optimistka

vnormé

rozvaznd, dislednd, zodpovédna

zdjem o zdravy Zivotni styl, Zivotospravu

vnoucata, diim, zahradka, vafeni, internet, kizovky

situaci se snazi chdpat a chce se zapojit do péce o matku

dobry, md zdjem dozvédét se néco nového, co pomize navratu matky do domaciho prostredi

(astecné obavy, zda zvlddne situaci doma
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Potfeba edukace

U klient¢iny matky byla diagnostikovana Alzheimerova choroba s pozdnim zacatkem.
Klientka sdili s nemocnou spolecnou domacnost. Se zakladnimi rysy onemocnéni
byla seznamena. Védéla, co onemocnéni obnasi a v cem spociva 1écba. Nedostatky
byly zjiStény v oblasti zajiSténi bezpecnosti nemocné a ve vzajemné komunikaci. Ci-
lem edukace bylo pfedat klientce zakladni informace o zajisténi bezpecnosti, o rezi-
movych a dennich navycich, cviceni paméti a motoriky u nemocné. Klientka ma oba-
vy, jak situaci zvladne, protoZe si je védoma ndrocnosti péce o matku. Chce se vSak
naucit novym vécem, které jim uleh¢i souziti v jedné domacnosti a zkvalitni Zivot.
Je ochotna spolupracovat a podilet se na edukacnich setkdnich. Uroveri motivace je
dostatecné vysoka.

Etapa planovanf

Cile:

a) kognitivni - klientka zna rezimova a bezpecnostni opatfeni, pohybové aktivity
a ¢innosti na posileni paméti,

b) afektivni - klientka si osvoji zakladni rezimova i bezpe¢nostni opatfeni,

c) behavioralni - klientka se seznami s technikami k podpofe a udrzeni sebepéce,
k podpofe jemné motoriky a paméti matky.

Struktura edukace: prvni a druha edukacni jednotka - 60 minut. Prvni zahrnuje

rezimova a bezpecnostni opatfeni v 1écbé nemocného s Alzheimerovou chorobou, Zi-

votospravu, zakladni pravidla pfi komunikaci. Druha pfedstavuje praktickou ukazku

mozného zaméstnavani nemocné, tréninku paméti a jemné motoriky. Dusevni sebe-

hygiena.

Metody edukace: pfednaska, vysvétlovani, rozhovor, praktickd ukazka a nacvik.

Forma edukace: individualni.

Edukac¢ni pomiicky: literatura, informacni letdky, edukaéni brozury, tuzka, notes,

edukacni pomtcky (motanice, pexeso, motorické lahvicky).

Ftapa realizace edukacniho planu

Motivaéni faze (5 minut)

Ukolem je vzbudit zdjem klientky o pfijimani novych informaci k ipravé Zivotospravy
a bezpec¢nostnich opatfeni a zjistit podminky a moznosti pro dodrzovani téchto opat-
feni a zasad.

Expozicni faze (45 minut)

Edukovat klientku o spravné zivotospraveé a problematice vyzivy pacientii s Alzheime-
rovou chorobou, nebot u nich hrozi riziko podvyzivy. Je tfeba dbat na pitny rezim,
prijem tekutin v mnozstvi 1,5-2 litry denné v zavislosti na zdravotnim stavu a pocasi.
Je nutné doplnit zakladni slozky vyzivy, mineraly a vitaminy a zvysit piijem bilkovin,
protoze nedostate¢na vyziva vede k ubytku kosterni svaloviny. Jidlo je vhodné podavat
pravidelné kazdé 2-3 hodiny.

Rady pro pecujici:

e sestavujte jidelnicek spolu,

» zapojte nemocného do pripravy jidla (podle moznosti),

« alesponi jedno jidlo denné konzumujte spolecné s nemocnym,

e dbejte na to, aby jidlo mélo co nejvyssi vyzivnou hodnotu,

» upfednostrujte potraviny a jidla dobfe konzumovatelna,

» dohlédnéte, aby pacient jidlo fadné rozkousal a nehltal,

» dbejte na dostatek aktivniho pohybu.

Fixaéni fize (5 minut)

« zdlraznit nejdilezitéjsi idaje o Zivotosprave,

e shrnout hlavni zdsady bezpecnostnich opatfeni,

« zopakovat hlavni zdsady komunikace s nemocnou,

» prubézné sledovat zpétnou vazbu klientky spolu s cilenymi otazkami.

Hodnotici faze (5 minut)

Znalosti klientky jsem zhodnotila metodou kladeni otazek a kratkého testu, s jejichz
pomoci jsem zjistovala iroven jejich védomosti a znalosti. Klientka postupné hovofi-
la o Zivotospraveé, bezpecnostnich opatfenich a komunikaci s nemocnou.

Zakladni opatreni pfi souzitl s nemocnym

Vytvorte si seSit a zapisujte do néj diilezita telefonni Cisla, adresy (vCetné své vlastni)
a Cisla tisfiového volani. Vytvorte bezpecny domov, uklidte véci, které brani bezpecnému
prichodu, kvili riziku mozného padu. Planujte navstévy. Zabezpecte ovladace u vSech
spotfebicil, zasuvky s ostrymi pfedméty, pfipadné volte spotiebice s automatickym vy-
pinanim. Odstranite zamky u dvefi pokoje nemocného, popiipadé u toalety. Koupelnu
svanou, popfipadé bazén, zabezpecte. Penézenky, klice, ity a dalsi dalezité dokumenty
dejte mimo dosah nemocného, méjte uloZené nahradni klice. Zamykejte zapalky, 1éky
a Cistici prostfedky. Sepiste si jména lidi a jejich vztah k nemocnému. Vytvofte mapu, na
které bude zakreslen vas domov, okoli a ve, co je pro vas dilezité. Oznacte skiiné a zasuv-
ky obrazky nebo popisky tak, aby bylo jasné, co v které je. Pofidte hodiny se zobrazenim
data a dejte je na viditelné misto. Dbejte na uzivani 16k, nespoléhejte, Ze si je nemocny
vezme sam. Léky uchovavejte na bezpecném misté, vhodné je pfipravit je do lékovky na
cely den ¢i tyden. MiiZete odSkrtavat dny v kalendafi, aby mél nemocny ptehled o Case.

Je vhodné seznamit sousedy s onemocnénim rodinného piislusnika (podle panuji-
cich vztahti) a pozadat je, aby vas upozornili, pokud uvidi, Ze se nemocny pohybuje né-
kde sam. Kupte pacientovi naramek, na ktery se da umistit jméno a adresa. Dbejte na
osobni hygienu, oblékani a vSe, co pfispiva k udrZeni lidské diistojnosti a sebeticty jak
nemocného, tak peCovatele. Pro nemocného muze byt obtizné vybrat si, co si ma obléci,
pripravte mu proto obleCeni sami. Pomahejte mu pfi oblékani a pfi tom hovofte o tom,
co pravé oblékate. Plati zasada - co nemocny zvladne sam, to ho nechte udélat samo-
statné, abyste podporili jeho samostatnost. Sledujte a rozmyslete si, kdy ho nechate
jednat samostatné a kdy naopak prevezmete vedeni. Pomozte pacientovi uvédomit si,
co je schopen zvladnout sam a kdy uz potfebuje pomoc.

Pokracujte v navyklych ¢innostech, dokud je to mozné, vyuZzijte rutinu dne, udélej-
te si harmonogram. SnaZte se zachovat soukromi nemocného. Zapojte do péce ostatni
pribuzné, hovoite s nimi o nemoci a potizich s ni spojenych. Seznamte vnoucata s ne-
moci a vysvétlete jim, Ze babicka ¢i dédecek zapominaji a Ze se pfi zlostnych projevech
nezlobi na né. Uvédomte si, Ze déti vidi, jak se chovate k nemocnému vy, a jste pro né
prikladem. Chovejte se vzdy s laskou a respektem. Vzdélavejte se a ziskavejte nové in-
formace. Zapisujte si vzniklé problémy, zamyslejte se nad reakcemi a co k nim vedlo, co
miZete ovlivnit a co nikoli. Snazte se udrZet si humor.

Zasady komunikace s nemocnym
Udélejte si na vSe dost Casu a nenechte ostatni, aby vas nutili pospichat. Mluvte spo-
lu, vypravéjte, vyjadiujte své pocity, nebrartite se hovoru o nepiijemnych vécech, pokud
nemocny chce na toto téma hovorit. Budte optimisti¢ti, naslouchejte, uvédomte si, Ze
je diilezité porozumét a pochopit, budte dobry posluchac. Omezte hluk. Mluvte s ne-
mocnym tak, aby na vas vidél, davejte pozor na vyraz obliceje, zvlasté pak, kdyz jste
roz€ileni. Snazte se komunikovat vlidnym a klidnym ténem, s lehkosti, budte trpélivi,
nespéchejte, volte toén hlasu, ktery by se libil vam. Zptisob komunikace se doporucuje
oznamovaci. Neptejte se napriklad: ,,Chces se jit vykoupat?*, ale oznamte: , Koupel mas
pripravenou, tady je ru¢nik.“ Misto: ,Je Cas obéda, “ radéji feknéte: ,Polévka je na stole.“
Vyhybejte se diskusim o realité, nehadejte se, radéji odejdéte, zmérite téma. Nehod-
notte, nekarejte, nekritizujte, uvédomte si, Ze nemocny se zpravidla zlobi na sebe, nikoli
na vas. Mluvte zfetelné, pouzivejte pfesné vyrazy, kratké jednoduché véty s jednou my-
slenkou, délejte delsi pomlky, aby nemocny mohl informace vstfebat a uvédomit si je.
Pokyny davejte pomalu a postupné, nenaléhejte, sledujte reakce. Pokud nemocny zacne
byt rozruseny, zmérite ¢innost a pfevedte hovor na jiné téma. Snazte se pochopit chovani
pacienta - naucte se citlivé vést i nesmyslné hovory a nemocného chvalte.

VY A VASE KARIERA

Investujeme do svych zaméstnancl,
do svych nemocnic a do Spickové techniky.
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Edukacnf jednotka ¢. 2

Téma: Prakticka ukazka mozného zaméstnavani nemocného - hlavni zdsady, trénink

pameéti a jemné motoriky. Sebehygiena peCovatele.

Cile:

a) kognitivni - klientka ma informace a védomosti o cviceni na posileni jemné moto-
riky a k tréninku paméti. Vi, co je sebepéce, jak pecovat o svoji dusevni hygienu.
Ma dostatek informaci o relaxac¢nich cvicenich,

b) afektivni - klientka ma védomosti a znalosti o pohybu, pohybovych aktivitach, cvi-
Cenich na podporu jemné motoriky a o tréninku paméti. Aktivné se zajima o infor-
mace ke zlepSeni dusevni hygieny pecovatele,

c) behaviordlni - klientka ovlada jednotlivé kroky k posileni jemné motoriky, k trénin-
ku pameéti a dokaze je uplatnit v kazZdodennim Zivoté.

Motivacni fize (5 minut)

e podpofit motivaci k pfijimani novych informaci tykajicich se pohybové aktivity,
motivacnich her, tréninku paméti,

» vzbudit zajem o zaklady dusSevni hygieny pecovatele.

Expozi¢ni faze (50 minut)

Kazda ¢innost by méla byt dobrovolna, pfijemna a uzptisobena stavu nemocného, po-

hybova aktivita by méla byt volena piimérené véku.

Cvicenl paméti

Lustéte s nemocnym kiizovky, hrajte karetni hry, pexeso, puzzle, procvicujte pamét,
prohliZejte si alba, fotografie, povidejte si s pacientem, nechte ho mluvit, zpivejte
znamé pisnicky, zkousejte jednoduché jazykolamy, ptejte se (hra, kdy si navzajem
kladete jednoduché otazky), vytvorte zachytné body (napt. vyrobte cedulky s velkymi
nazvy rostlin ¢i véci a rozmistéte je po domé, nemocny si tak lépe vybavi potfebné
predméty), malujte, predCitejte knihy, Casopisy a bavte se o tom, co Ctete, vyuZijte
hudbu, kterou ma nemocny rad, tancujte, poznavejte barvy.

Cvicenl motoriky, jednoduché hry

Podporujte jemnou motoriku cvi¢enim prstl, napt. michanim nebo hnétenim tés-
ta, tleskanim, tlacenim prstl proti sobé, krouzenim zapéstim, tfenim dlani o sebe.
Dalsi tipy: dame do pytliku znadmé pfedméty a zkousSime je hmatem rozpoznat, mu-
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Zeme vyuzit misky s hrachem, fazoli a ¢oc¢kou, vloZime ruce do misky a vnimame
tvar, velikost, dale je mozné vyuziti motanice ¢i motorickych lahvicek. Méjte na
pameéti, Ze se jedna o progredujici onemocnéni, a nestanovujte si nesplnitelné cile,
abyste nebyli zklamani. Nezapominejte na humor. Smich zptisobuje pokles adre-
nalinu, zvySuje imunitu, zrychluje ¢innost srdce a zlepSuje prokrveni organismu.

Sebehygiena a duSevn( vyrovnanost pecovatele

Péce je narocna, vysilujici a pecovatel Casto ztraci silu a energii. Pecujici osoba je
svédkem disledki postupného poskozeni mozku nemocného, objevi se pocity Zalu,
bezmocnosti a popreni. Je dobré se vyhnout pfehnanym ocekavanim, uvédomit si
narocnost a dlouhodobost péce a Setfit svoje rezervy. Pecujte o vlastni potfeby, zdra-
vi télesné i duSevni, nebot tak prodlouzite dobu, po kterou budete moci pomdahat
svému blizkému. NemiZete se o nékoho starat, pokud nebudete sami zdravi. Ven-
tilujte svoje pocity, délejte véci, které mate radi, udélejte si na sebe Cas, zapojte do
péce i ostatni ¢leny rodiny, znamé, kamarady. Relaxujte, chodte mezi lidi, do kina,
divadla, na koncerty, kosmetiku aj. Délejte véci, které vas nabijeji. Osvojte si zdravy
Zivotni styl, najdéte si ¢as na relaxaci, naucte se fici si o pomoc, popiipadé vyuZzijte
pomoc psychologa.

Vysledky edukace pecujicl osoby
Béhem edukace si klientka osvojila zdkladni reZimova a bezpecnostni opatieni
pfi onemocnéni Alzheimerovou chorobou. Sezndmila se se zakladnimi pravidly
komunikace s takto nemocnym, pochopila tskali a rizika onemocnéni. Klientka
vyjadrila obavy z navratu matky do domaciho prostfedi. Znovu jsme probrali jeji
situaci a zopakovali zakladni pravidla. Klientka je sezndmena s vaznosti situace
a ma dostatek informaci jak postupovat a jednat. Osobné se ztucastnila jednodu-
chych cviceni. Je si védoma narocnosti péce a vi, Ze je nutné vénovat pozornost
isobé samé, z divodi mozného psychického a fyzického pfetizeni. Doporucili
jsme ji pravidelné navstévy psychologa a psychiatra a pfedali na né kontakty. Kli-
entka vyjadrila potéSeni, Ze méla moznost se do edukace zapojit, coz zhodnotila
jako jasny ptfinos.
Marcela Grochalovd,
Psychiatrickd nemocnice Kroméfiz, grochalovam@seznam.cz
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Dobry kolektiv

e jako sladeny orchestr

Praci ve zdravotnictvi zasveltila hlavni sestra Nemocnice Ho-
fovice Blanka Cervenkova cely dosavadni pracovni Zivot
— 41 let. A pritom ji k tomuto oboru privedia nahoda ¢i osud,
Jjak s usmeévem fika.

Co vas ziskalo pro praci ve zdravotnictvi?

Vlastné to byl m{j bratr a moje teta. Ve $kole jsem se ucila dobfe, vzala jsem si vSak
do hlavy, Ze chci byt kadefnici. Kvali kvotdm, které se tenkrat pro jednotliva povola-
ni pridélovaly, jsem se ale na kadefnici nedostala. Vystudovala jsem tedy dvouletou
ekonomickou $kolu, a protoze jsem se dobfe ucila, bratr mé pfesvédcoval, at ve studiu
pokracuji. Teta mi zase vypravéla, jak se kdysi musela jit ucit kuchatkou, protoze ji
nevzali ke studiu na porodni asistentku. Vrtalo mi to hlavou, aZ jsem si fekla, Ze se na
tento obor zkusim prihlasit. A vyslo to. Tak jsem zacala studovat na stfedni zdravot-
nické skole v Plzni obor porodni asistentka.

Pamatujete si na své zacatky?

Uz béhem studia jsem o prazdninach chodila sem, do hofovické nemocnice, na dob-
rovolnou praxi. Znac¢nou ¢ast prazdnin jsem se sestrami pracovala na porodnim sale.
Straslivé mé ta prace chytla. Po maturité jsem tady nastoupila na gynekologicko-po-
rodnické oddéleni k maminkam na Sestinedéli. Prvni tyden jsem chodila na ranni se
starsi kolegyni. Po tydnu pfisla vrchni sestra a fekla: ,,Hele, ty jsi docela Sikovna, pt-
jde$ do sluzeb.“ Postupné jsem pracovala na Sestinedéli, gynekologii, na porodnim
sale...

Nemocnice ma dvé akreditace: ISO a SAK...

Kdyz jsme se rozhodovali, jak nemocnici kvalitativné posunout vpred, uvazovali jsme
o0 akreditaci udélované Spojenou akredita¢ni komisi (SAK), ale méli jsme obavy, Ze na
ninedosdhneme. Zkusili jsme tedy projit akreditaci ISO, kterou udéluje Cesky institut
pro akreditaci a je trochu jednodussi. Rekli jsme si, ze kdyzZ ji zvlidneme, dopilujeme
systém a zkusime SAK. VSechno dopadlo dobfe. ISO jsme obhajili jiZ potfeti, akredi-
taci SAK budeme pristi rok obhajovat poprvé, tedy po tfech letech od jejiho ziskani.
Je znamo, Ze mate velice pfivétivou porodnici.

O nasi porodnici je opravdu velky zajem. Hofovice maji sedm tisic obyvatel a rocné
tu porodi vice nez 1500 maminek. Bude-li se situace vyvijet jako dosud, letos mame
naslapnuto az na 1700 porodl. Jenom v srpnu u nas porodilo 162 Zen, coz je opravdu
uspéch.

Co tomu uspéchu predchazelo?

Po revoluci jsme zvazovali, co s nasi provincni porodnici se zhruba 4oo porody rocné
udélame, jak ji zlep§ime a zatraktivnime. Jesté pred rokem 1989 jsme diky primai-
ce novorozeneckého oddéleni MUDr. Veskrnové jako jedni z prvnich zavedli systém
rooming-in. Bylo nam jasné, Ze porody a porodnické oddéleni musime pojmout ji-
nak, nez bylo tehdy bézné. Porodni asistentky projednaly vSechny aspekty s 1ékarti,
a tak jsme byli mezi prvnimi porodnicemi, kde byl dovolen doprovod tatinka u po-
rodu. Jesté za feditele MUDT. Jedlicky jsme zacali s rekonstrukei porodnich sald, aby
byly titulnéjsi a maminky se citily vic jako doma. Ze v§eho nejdalezitéjsi je ale piistup
personalu, ikdyZ pochopitelné i prostfedi hraje roli. Pravé diky hezkému prostfedi
a prijemnému personalu Zeny chtéji rodit unas. Kazdému nové nastupujicimu za-
meéstnanci fikame, Ze chceme, aby se v porodnici rodickam libilo, aby byly spokojené.
Kdo z personalu to nepochopi, tomu musime dat jasné najevo, Ze nebude mozné, aby
tady pracoval. Jde nam o kvalitni péci. Majitel nemocnice Ing. Zavalianis do rozvoje
oddéleni Sestinedéli a neonatologie také investoval znacné finan¢ni prostfedky.

Vase porodnice ma od roku 2014 status perinatologického centra...

Ano, dalo by se mluvit o dal$im stupni na cesté ke zlep$eni. Jednim z diivodi pro bu-
dovani centra byly také Casté otazky maminek pifedcasné narozenych déti, které jsme
museli pfevazet na jina pracovisté: Kde je moje miminko, pro¢ nemuzu byt s nim?
Chéapali jsme, Ze odlouceni od ditéte neni pro novopecenou matku ani miminko dob-
ré. Uvazovali jsme jak to zafidit, aby tady nezralé déti mohly ziistavat s maminkami.
Jedina cesta byla pribliZit se s péci o tyto novorozence k maminkam, abychom jim déti
nemuseli odvazet. Cesta byla pomérné narocna a po nastupu primaiky MUDr. Dokou-
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pilové na neonatologii a ve spolupraci s gynekologicko-porodnickym oddélenim v cele
s primafem MUDr. Kldnem se podafilo vybudovat perinatologické centrum. Dnes
jsme schopni se o nezralé déti dobfe postarat, takZe unas mohou rodit zeny jiz od
32. tydne téhotenstvi.

Pfed dvéma lety jste otevreli oddéleni pro déti vyZadujici chronickou resuscitaé-
ni a intenzivni péci.

Myslime si, Ze jsme byli Gplné prvni nemocnice v republice, kterd toto oddéleni vy-
budovala. Déti vyzadujicich chronickou resuscita¢ni a intenzivni péci je hodné a po-
tfebuji ji z rGznych divodi. BéZné byvaji tyto déti oSetfovany na détskych JIP. Nase
oddéleni pod vedenim primafe MUDr. Blazka poskytuje détem privétivéjsi prosttedi.
MiizZe je, prakticky bez omezeni, nav§tévovat rodina, snazime se, abychom jim asporl
trochu vylepsili Zivot, kdyZ uz se k nim osud zachoval tak maceSsky. Planujeme oddé-
leni jeSté roz§ifit.

Specializujete se také na opera¢ni feseni Crohnovy choroby.

Vyskyt Crohnovy nemoci stoupa, bohuzel ¢asto i u mladych lidi, ktefi k nAm mnoh-
dy prichazeji ve vazném stavu, kdy pfedchozi 1écba dlouhodobé selhava. Snazime se
jim pomoci chirurgickou lé¢bou. Musim fict, Ze dobré vysledky mame predevsim diky
primafce MUDr. Serclové.

Cim jesté se miiZe vase nemocnice pochlubit?

V 1été jsme zacali stavét firemni Skolku, coz jisté uvitaji v§ichni zaméstnanci. Bude
mit 28 mist a jeji rezim pochopitelné prizptisobime casovym potfebam zaméstnancd.
Pravé vypisujeme vybérové fizeni na ucitele matefské §koly. Také jsme dostali grant
na paliativni péci a budeme rozjizdét paliativni péci pro dospélé i déti. Odbornym
garantem je primarka détského oddéleni MUDr. MojziSova. Zatim se v tomto oboru
budeme hodné vzdélavat a ucit se vsude tam, kde maji s paliativni péci zkuSenosti.
Pro zacatek bychom chtéli na interné zfidit pokoj, ktery by slouzil pro nemocného
irodinu, aby zde mohla travit co nejvice casu.

Pocitujete nedostatek sester?

Nezndm nemocnici, kterd by mohla fict, Ze ma vSechna sesterska mista obsazena.
Chodi k ndm na praxi studentky stfedni zdravotnické §koly v Berouné. Nékteré sem
pak nastoupi. Snazime se se sestrami hodné pracovat. Pokud to jde, vychazime jim
vstfic zkracenymi tivazky. Podporujeme jejich dalsi vzdélavani tpravou sluzeb tak,
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aby mohly déle chodit do $koly. Majitel hodné investuje do vzdélavani vSech zameést-
nancti. Sestram studujicim na vysoké skole plati kazdy druhy semestr.

Poskytujete personalu jesté néjaké dalsi benefity?

Davame prispévek na penzijni pripojisténi ve vysi tfi procent z hrubé mzdy zameést-
nance. Cim vice ¢asu ¢lovék pro nemocnici odpracuje, tfeba tim, ze vezme sluzbu za
chybéjici pracovniky, tim mu roste mzda, a tedy i vySe pfispévku. Mame také smlou-
vu s penzionem ve Spindlerové Mlyné a na Sumavé, kde nasi zaméstnanci mohou
za pomérné slusnou cenu pobyt. Ni§ majitel letos uz potfeti poslal 15 zaméstnanct
znemocnice - bez ohledu, zda jde o kuchafe, sanitafe ¢i 1ékafe - na dovolenou do Rec-
ka. Poprvé zajezd dostali dlouholeti dobfi pracovnici. Dnes si pracovi§té mohou sama
anonymné formou ankety urcit, kdo si poukaz zaslouzi. Zajezd obsahuje poukaz i pro
rodinného pfislusnika, takze jde o moc pékny benefit.

Projedniva se novela zikona ¢. 96/2004 Sb. Jaky je va$ nizor na navrhovanou
podobu vzdélavani sester? Vyresi nedostatek sester?

Myslim, Ze nedostatek sester novela uplné nevyresi, nicméné plati, ze ¢im kvalifikova-
néjsi persondl, tim lépe. Nejsem ale Gplné presvédcend o tom, Ze na vSech pozicich musi
byt stejné kvalifikovany personal. Za dobu své praxe pamatuji sestry, které se hlasily na
Ctytletou zdravotnickou $kolu, ale stejné jako ja mély jednicky ¢i dvojky na vysvédceni.
Délaly jsme piijimacky z CeStiny, matematiky, biologie a tstni pohovor. Slo o zasadni vy-
bér, kterym neprosel kazdy. Dneska se na tu Skolu hlasi i dévcata a chlapci se ¢tyfkami.

Ozyvaji se hlasy, Ze SZS v dne$ni podobé nemaji potiebnou tiroveii, Ze je moc
vS§eobecnych pfedmétii na iikor odbornych...

Za doby mych studii ndm vSechny odborné predmeéty prednaseli 1ékati, ktefi nds také
zkouseli. Vyjimkou byla porodni asistentka s dlouholetou praxi v nemocnici. Vyuka
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byla vice zaméfena na praxi. Projde-li chystana novela legislativhim procesem, je
otazkou, jaka napli se tomuto vzdélavani da - co se ve vyuce na SZS zméni, jaka napln
uciva pro sestry bude v jednotlivych ro¢nicich, kdo tam bude ucit, zda to budou lidé
z praxe, ktefi uméji problematiku vysvétlit a dolozit na prikladech. Dodnes si pama-
tuji pripady vztahujici se k vyuce, o nichZ nam 1ékafi vypravéli v hodinach, pozdéji se
mi v praxi moc hodilo, Ze o nich vim. Nebyla to sucha teorie, ale i zajimavé kazuistiky
z praxe, které si budu pamatovat do smrti. Nejen na tom ovSem zavisi, jaké budou bu-
douci sestry. Nejde Tict: tenkrat to bylo dobfe a ted je to $patné. Ale je tfeba pfipravit
napln uciva tak, aby sestry byly na praxi dobie pfipraveny.

Co administrativa?

V posledni dobé se snazime vSechny ¢innosti, které sestry zatézuji a u nichz je to moz-
né, prevést na jiné pracovniky. Na vSech pracovistich jsme zfidili posty pro adminis-
trativni pracovnice, které pripravuji chorobopisy k archivaci, vyfizuji s pojistovnami
rizné doklady, objednavaji zdravotnicky material a sleduji jeho zasoby, zajistuji pra-
videlné prohlidky pfistrojd ijejich opravy. Tyto prace dfive délaly vrchni a stani¢ni
sestry. My vsak chceme, aby ty nejkvalifikovanéjsi sestry byly co nejvice u pacienti
a s personalem, abychom je zbytecné nezatéZovali administrativou. Od pristiho roku
také planujeme prenést proskolovani personalu vZdy na odbornika na danou proble-
matiku. Jedna se napiiklad o proskolovani v oblasti bezpecnosti prace, pozarni ochra-
ny, informacnich technologii, tfidéni odpadt a podobné, aby vrchni a stani¢ni sestra
mély cas $kolit personal v odborné problematice. Ze zacatku byly nékteré vrchni sestry
zdsadné proti administrativnim pracovnikiim, ale ted jsou rady.

Co je na vasi praci nejkrasnéjsi?

Mam vzdycky radost, kdyz do nemocnice pfichazeji mladé sestry, které se podati vy-
chovat a stabilizovat, aby ¢asem mohly nahradit ty star$i. Nebo kdyZz otevieme nové
oddéleni, jako byl OCHRIP, které nikdo nemél.Také je moc piijemné, kdyz za mnou
prijde 1ékar z ortopedie a fika: ,Pani hlavni, tak si pfedstavte, nase dévcata fakt za-
bodovala, pfed chvili se jim podaftilo ispéSné resuscitovat, jsou moc §ikovna.“ Takové
drobnosti, které clovéka potési. Nékdo tfeba mtize nadavat na vSechny ty certifikace,
ale dévcata jasné védi, co maji délat, maji spravné popsané pomtcky, védi, kde jsou
ulozeny, kazdy vi, kam ma sdhnout. A tohle vSechno pfispiva k tomu, Ze v nemocnici
funguje jednotny fad.

Tési mé dynamika nemocnice. Ze zkuSenosti vim, Ze pro dobry kolektiv je dileZi-
té, aby tam byly zastoupeny vSechny vékové kategorie. Kazdd vékova skupina je nécim
specificka a ma co nabidnout. S pfili§ mladym kolektivem jsou problémy pfi zajisténi
provozu oddéleni. VSichni maji malé déti... Jsou-li v ném i zralejsi pracovnici, vytvari
se rezerva, kterd v piipadé potfeby oddéleni drzi. A naopak, kdyz pfijdou novinky,
tfeba elektronicka dokumentace, obvykle ty starsi fikaji: zase néjaké novoty. Ale ti
mladi feknou: ,Nebojte se, to dime,“ a prosté to zvladnou.

Maite néjakou metodu jak personal sladit?
Trvalo nam nékolik let, nez jsme mohli fict, Ze vic nez 9o procent lidi je schopno ten-
to systém pochopit a akceptovat. Mame institut stiznosti, kam pacienti mohou psat
stiznosti i na chovani personalu. Musim fict, a jsem tomu velmi rdda, Ze na sestry
je stiznosti velmi malo. S lidmi se musi pracovat. Neni nic jednodussiho, nez novac-
kovi po §kole dat najevo, zZe nic neumi, Ze je hloupy a nesikovny, a odstfihnout ho od
prace. Ale pfijmout ho, néco ho naucit a udélat z ného dobrého pracanta, to je kus
umeéndi. Je tfeba hledat a zvazovat, v Cem je dobry, a na to navazat a formovat ho. Vy-
bruSovat ho jako diamant. Je tfeba mu pomoci najit spravné misto, tfeba i na jiném
pracovisti, aby mu prace sedla a bavila ho. Kolektiv je néco jako orchestr. Je-1i dobfe
sladény, odpovidaji tomu i pracovni vysledky.

Markéta MikSovd
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Dentoalveolami poraneni

Dentoalveolarni poranéni patii k nejcastejsim drazim. Jedna-li se o izolované zranéni, Ié¢ba plné spada do rukou praktickeho
zubniho Iekare, popripade mdze byt Uraz lécen ve spolupraci s maxilofacialnim chirurgem.

I pomérné banalni poranéni v orofacidlni oblasti mtze byt pfi nespravné diagnostice
a 1é¢bé pri¢inou zavaznych komplikaci, které mohou pacienta ohrozit na Zivoté. V lep-
$im pifipadé muZe vést ke zbyte¢né ztraté zubu s pozdéjsi finan¢né nakladnou a ne
vzdy plné vyhovujici nahradou zubu.

Poranéni orofacidlni oblasti 1ze rozdélit podle riznych kritérii. Velmi obecné ma-
Zeme podle lokalizace délit irazy na maxilofacialni, dentoalveolarni a sdruzené.

Maxilofacidlni poranéni jsou zdvaznéjsi tirazy kosti obliceje a mékkych tkani,
které jsou léCeny vétSinou pfi hospitalizaci pacienta maxilofacidlnimi chirurgy ¢i ve
spolupraci s dal§imi odborniky. V dal$im textu se budeme vénovat pouze dentoalveo-
larnim poranénim, coZ jsou urazy zpisobené psobenim mensich energii na zuby,
jejich zavésny aparat a prilehlou kost alveolarniho vybézku. Tyto tirazy jsou nejcastéji
samostatné nebo jsou soucasti maxilofacidlnich poranéni. Lécba dentoalveolarnich
urazi plné spada do rukou praktického zubniho lékafe, a pokud se jedna o izolované
poranéni, je 1é¢ba ambulantni.

Epidemiologie

Urazy orofacidlni oblasti jsou jednémi z nej¢ast&jsich trazti. Hodnoceni epidemiolo-
gickych dat je obtizné z mnoha divodi. Lisi se pocty oSetfenych pacientii, data pocha-
zeji z riznych pracovist, kterd pracuji v rozdilnych mistnich pomérech, 1isi se i rozdé-
leni trazl a v ivahu je nutné brat také odborné zaméteni daného pracovisté. Obecné
1ze fici, Ze dlouhodobé je vyrazné vyssi vyskyt irazii obliceje u muZzi, coZ je mimo jiné
dano rozdilnym Zivotnim stylem obou pohlavi. Muzi tvofi v zavislosti na studii kolem
80 % poranénych. U dospélych se setkavame s irazy obliCeje nejcastéji mezi 20 a 30
lety zivota. Samostatnou kapitolu tvoii drazy u déti, kde se data velmi lisi v zavislos-
ti na véku ditéte. Mezi détmi dominuji dentoalveolarni poranéni, a sice s maximem
vyskytu u batolat (doc¢asna dentice), kdy se dité uci chodit, a v mladsim Skolnim véku
(stala dentice). Podle pfi¢iny dominuji trazy zptisobené jinou osobou, a to pfedevsim
pfi osobnich potyckach, druhou nejcastéjsi pricinou jsou irazy pfi dopravnich neho-
dach. U déti jsou to pak irazy zplisobené pii neorganizovanych sportech a pfi hrach.

Rozdéleni

Dentoalveolarni poranéni délime podle konkrétni anatomické lokalizace na drazy tvr-
dych zubnich tkani, Grazy zavésného aparatu zubu a irazy alveolarni kosti. Vzdy je
nutné myslet na to, ze pokud zub utrpél naraz, je postiZeno i periodoncium. Vétsinou
vSechna tato poranéni provazi i poranéni prilehlych mékkych tkani, tj. trzné rany
dasni, sliznice alveolarniho vybézku, tvati a rtl.

Urazy tvrdych zubnich tkanf

Zuby byvaji poranény pifi padech na oblast st nebo pfimym narazem ciziho télesa
(mice spiSe mensi velikosti, hokejovy kotou¢, rGzné hole) ¢i brachidlnim nasilim.

K diagnostice traz@l zubtl je kromé klinického vySetfeni zapotfebi vzdy i rentgenovy
snimek, slouzici zejména k vylouceni poranéni kofene zubu.

Nejméné zavaznym poranénim zubu je infrakce skloviny zubu, ktera je patrna jen
pfi velmi detailnim pohledu ¢i pii prosviceni zubu (diafanoskopie) jako mlécné zbar-
vené linky ve skloviné. Tyto drobné defekty mohou byt zpiisobeny také pii nahlych
zmeénach teploty okoli - typicky horka kava, studena zmrzlina. Klinicky mutze byt
takovy zub citlivy na termické podnéty ¢i na skus. Lécba tohoto drobného poranéni
spociva pouze v asi dvoutydennim Setfeni postizeného zubu. To pfedevs§im znamena
nejist stravu tuhé konzistence a vyvarovat se aktivit, které by mohly zptisobit novy
naraz do zubu.

Dalsim typem poranéni zubu jsou fraktury korunky a/nebo korene zubu. U téchto pora-
néni je vzdy nutné odlisit, zda lomna linie postihuje i dfemn zubu, ¢i prochazi-li jen
tvrdymi zubnimi tkanémi. Druhym dilezitym faktorem pro osud zubu je lokalizace
lomné linie vzhledem ke kosti alveolarniho vybézku, tj. jak hluboko je zub ulomen.
1é¢ba takového zubu. Samozfejmé je konkrétni tiraz vZdy posuzovan individudlné,
ale nékdy nezbyva nez zub extrahovat, nelze-li jeho fragment vyuzit. Tfetim dile-
zitym faktorem pro 1é¢bu zubu je jeho vyvojové stadium, tj. v kolika letech doslo
k drazu. Vyvoj zubu totiZ neni dokoncen jeho profezanim do dutiny tstni, ale kofen
se vyviji jeSté nékolik let poté. Cilem 1é¢by zubl s nedokoncenym vyvojem je, aby
byl vyvoj kofene zubu dokoncen a zub mohl nadale slouzit svému tcelu. Pro zdarné
dokonceni vyvoje kofene zubu musi byt dfen zubu zachovana alesporti v jeho kofe-
nové casti.
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Jakmile je vyvoj kofene zubu dokonéen, mél by byt zub endodonticky oSetfen. To zna-
mena odstranit dfen z celého zubu a dutinu hermeticky zaplnit specidlnim materia-
lem. OSetfeni vzdy koncdi esteticky a funkené plné vyhovujici dostavbou zubu z kom-
pozitni pryskyftice nebo je korunka zubu nahrazena proteticky.

Zlomeniny korent zub(

Zvlastni kapitolu mezi poranénimi tvrdych zubnich tkani tvoti zlomeniny kofenti zubii.
Tyto zlomeniny se rozdéluji podle orientace lomnych linii vzhledem k dlouhé ose zubu
na horizontalni (kolmo k dlouhé ose zubu), §ikmé a vertikalni. Dale je$té podle polohy
na kofeni zubu na koronarni, stfedni a apikalni. Jak jiz bylo uvedeno vySe, k diagnos-
tice téchto zlomenin je nutny periapikalni rentgenovy snimek, jelikoz klinicky neni
mozné zlomeninu kofene spravneé klasifikovat a 1é¢it. Pokud se jedna o vertikalni zlo-
meninu zubu, jedinou moznou lécbou je extrakce. U horizontalné orientovanych zlo-
menin opét zaleZi na tom, kde je zlomenina lokalizovana, ale pokud 1ékat zhodnoti,
Ze je mozné zub zachovat, spociva 1écba ve zhotoveni tzv. dlahy. To znamena, ze zub je
v 1azku zafixovan k ostatnim zubtim v zubnim oblouku pomoci dratu a kompozitniho
materialu, a to na dobu 6-12 tydnt. Béhem této doby je nutné opakované postizené
zuby vySetfovat, zda nedoslo k nekréze diené.

Urazy periodoncia

Poranéni zavésného aparatu zubu se déli podle zavaznosti a klinickych pfiznakd na
Ctyfi hlavni diagnézy. Mechanismus tirazi je v podstaté stejny jako pfi poranéni tvr-
dych zubnich tkani.

1) Kontuze zubu, Zhmozdéni zubu je charakterizovano velkou citlivosti zubu na dokus
a pocitem vystoupnuti zubu z1izka. Objektivné je vSak zub bez viklavosti a jeho poloha
v Celisti neni nijak zménéna. Lécba spociva opét pouze v Setfeni postizeného zubu, ale pe-
riodické kontroly u zubniho 1ékafe jsou nezbytné k vylouceni nekrézy dfené, ke které mize
dojit i po mnoha letech od tirazu. Obecné lze Tici, Ze prognoéza takto postizenych zubd je
dobra, lepsi u mladsich jedincii, coz plati i pro ostatni irazy zavésného aparatu zubu.

2) Subluxace zubu, Tento Graz je charakterizovan jiz pohyblivosti zubu v zubnim 14z-
ku, ale zub nemad trvale zménénou polohu. Zde jiz musi byt zub na dobu asi dvou
tydnt fixovan k okolnim zub@im vySe popsanou dlahou.

3) Luxace, Pfi luxaci dochazi k vychyleni zubu z fadného postaveni v zubnim oblouku
vrizném sméru. Nejcastéji jsou zuby vychyleny smérem do Gst ¢i z tst, ale mohou
byt i témér vytazeny z 1izka Ci jako hiebiky zarazeny do kosti alveolarniho vybézku.
Kam je zub dislokovan, zavisi na sméru a sile piisobicich sil a okolnich anatomickych
pomérech. Takto uvolnény zub vétSinou pacientovi v tistech piekazi a maze byt iza-
klinén. Lécba spociva v repozici zubu do spravného postaveni a fixaci vétSinou jiZ na
dobu 2-4 tydnti. Béhem této doby je zpravidla nutné endodontické oetfeni zubii. Nej-
horsi prognézu a zarovenl komplikovanou 1écbu maji tzv. intruzivni luxace, kdy jsou
zuby luxovany smeérem do lizka.

vyrazeni zubu z ldzka. Klinicky tedy nachazime prazdné bolestivé 1izko zubu a stejny
je inalez na periapikalnim rentgenogramu. Lécbu je nutné rozdélit do dvou fazi, kdy
osud zubu nejvice zavisi na jeji prvni ¢asti - prvni pomoci.

Zdkladem prvni pomoci pii avulzi zubu je pfedevS§im najit vyrazeny zub. Zub muze byt
v dutiné tstni nebo kdekoli mimo ni. Jakmile je zub nalezen, je vhodné ho oplach-
nout pod vodou a vlozit do transportniho média, kterym je optimalné mléko, eventu-
alné slina pacienta. Je mozné také zub vlozit mezi ret a zuby do st pacienta. Dale hra-
je vyznamnou roli casovy faktor. Zub by mél byt co nejrychleji vracen zpét do lizka,
a to do 120 minut. Po této dobé se vyrazné zvysuje riziko komplikaci po transplantaci
zubu, zejména resorpci zubu.

Druha faze je provadéna zubnim lékafem, ktery v lokalni anestezii vlozi zub zpét
do 1zka a opét zafixuje dlahou asi na 2 tydny. V pribéhu fixace by mél byt zub endo-
donticky oSetfen. Pokud nebyl vyrazeny zub nalezen, je vzdy nezbytné vyloucit pomo-
ci zobrazovacich metod jeho aspiraci.

Posledni skupinou dentoalveolarnich poranéni jsou zlomeniny kosti alveoldrniho vybéz-
ku, jejichz1é¢ba spociva ve spravné repozici a fixaci ilomkd v anatomickém postaveni.
Soucasti je i 1é¢ba frangovanych ¢i avuldovanych zubii. Presnéjsi popis zavisi na loka-
lizaci a je jiz mimo ramec tohoto sdéleni.

MUDr. et MUDr. Jan Duska,
Stomatologickd Klinika LF UK a FN Hradec Krdlové,
hduska@seznam.cz
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Kompletni sortiment uterek
pro zdravotnictvi

Zname vyzvy, se kterymi se kazdy den 3
potykate, a proto jsme schopni vam nabidnout ;
nejvhodnéjsi produkty a reseni.

A

— 050 27375 00141 3

Nové technologie do zdravotnictvi pronikaji pomalu,
a proto vam prinasime inovace v netkanych textiliich
a lepsi alternativu oproti souc¢asné pouzivanym utérkam.

Nase utérky mohou byt pouzity napiiklad jako hygienické
podlozky pod pacienty, pomohou pti osobni hygiené pacientu
a uSetti cas pri ¢isténi nemocnicnich ploch.

Vyhody pouziti

® snizuji mnozstvi odpadu @ opakovane pouzitelne
® umoznuji rychlé ¢isténi @ velmi save a pevne i v mokrém stavu
@ snizuji finan¢ni naklady @ odolavaji vetsiné rozpousteédel

Utérky nabizime v nékolika velikostech utrzki a Siroké Skale
gramazi (48 g/m?, 58 g/m?, 76 g/m? a 82 g/m?).
Diky tomu mohou byt utérky pouzité pro vice ucelt.

Produkty prodavame ve tfech typech balent:
kartonové boxy, folie, role.

Produkt Produktové cislo Obsah baleni v kartonu
—

KIMTECH*Saveé utérky - bila 7505 38x32 20 baleni x 50 uterek
KIMTECH*Savé utérky - Z sklad / bila 7506 48 x 38 16 baleni x 50 utérek
WYPALL* X50 Utérky - POP - UP krabice / bila 8355 317x231 10 baleni x 176 utérek
WYPALL* X60 Utérky - velka role / bila 6036 42 x 33,5 1role = 750 ks
WYPALL* X70 Utérky - velka role / bila 8384 38 x 42 1role = 500 ks
WYPALL* X70 Utérky - velkd role / modra 8389 34 x 315 1role = 870 ks

Pro vzorky a konzultace nasich
profesionalu zavolejte na

+420 266 214 111 nebo napiste PROMEDICA ey Wl | Exceptional
na kcpmarketing @kcc.com PRAHA GROUP, a.s. WO Tk p]. aces:
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Cesta k modemimu

osetrovatelstvi

Jiz 18. rocnik odborneé konference s mezinarodni ucasti Cesta k modernimu
oSetrovatelstvi se konal ve Fakultni nemocnici Motol. Piinasime vyber z bohateho

programu.

Problematika padu

Prispévek zastupkyné nameéstkyné pro oSetfovatelskou péci Fakultni nemocnice
Hradec Kralové (FNHK) Mgr. Ivany Dvofackové, Ph.D., se zaméfil na problematiku
pada ve FNHK.

Jak autorka uvedla, ve FNHK se problematice sledovani a kontinualniho zvysova-
ni kvality péce vénuji jiz fadu let. Nedilnou soucasti procesu je stanoveni vypovidaji-
cich indikatora kvality. V oblasti oSetfovatelské péce patii mezi nejcastéjsi sledovani
pada a dekubitd.

,Nase nemocnice se jiZ v roce 2002 zapojila do projektu sledovani padd u hos-
pitalizovanych pacientii v Ceské republice. V roce 2004 jsme pievzali jeho meto-
a pokracovala: ,Byl vydan pfedpis Prevence padu u pacienta. Ohrozeni pacienti
meéli riziko padu podchyceno na barevném identifika¢nim ndramku se zaznamem
v oSetfovatelské dokumentaci a byl vydan pomocny informacéni material k opako-
vané edukaci a upozornéni pro pacienty. Diky témto opatfenim se nam v letech
2007-2011 dafilo sniZovat polty padl a naslednych poranéni pacientii. Zlepsili
jsme také podminky pro vykazovani padu pres webové rozhrani (rok 2012) a tim
jsme docilili i vétsi compliance v hlaSeni padti. Od roku 2011 jsme pady s tézZkym
poranénim zacali hlasit do Narodniho systému hlaseni nezadoucich udélosti a od
roku 2013 sledujeme vSechny pady podle metodiky systému hlaSeni nezadoucich
udalosti (od roku 2015 zastieSuje UZIS CR) a vyhodnocujeme je na lokalni tirovni.
Pady s tézkym poranénim peclivé analyzujeme, Setfeni provadime pfimo na pra-
covisti, hovofime s persondlem is pacienty a snazime se najit takova opatfeni,
abychom pocty padti minimalizovali, coz se nam dafi,“ dodala autorka prednasky
a shrnula, Ze na zdkladé kalkulaci zvySenych nakladd u pacientd s pddem v roce
2012 zakoupili signalizacni podloZky pro pacienty, ktefi nemohou dostatecné
spolupracovat pti dodrzovani bezpecnostnich preventivnich opatfeni. Testovani
podlozek v praxi probihalo na klinice radiologie a onkologie. Na zakladé dobrych
zkusenosti a poklesu poc¢tu padt byly v roce 2014 zakoupeny podlozky také na inter-
ni gerontometabolickou kliniku, na neurologickou a v roce 2015 na kardiochirur-
gickou kliniku.

Edukace pacienta — zaklad prevence

Prednésejici dale uvedla, Ze na ortopedické klinice pofadaji edukacni seminafe pro
pacienty pfed operacnim vykonem. DileZité je také prostfedi, v némz se pacient
pohybuje. Pro zvySeni bezpecnosti vybavuji WC a koupelny madly, upfednostnuji
bezbariérovy pfistup. Podle finan¢nich moznosti dbaji, aby pomtcky pro oSetfova-
telskou péci spliiovaly zasady bezpecné manipulace - brzdéné nocni stolky, lazka
¢i toaletni kfesla. ,,Pofaddme seminafe o ergonomii prace a rehabilita¢nim oSet-
fovatelstvi, sdélujeme si poznatky i mimo rdmec nasi nemocnice. Letos hodlame
otestovat protiskluzné podlozky u lGzka. Nase vysledky ukazuji, Ze systémovy pfi-
stup v prevenci pada u hospitalizovanych pacientli se ve FNHK osvédc¢il. Proto jsme
se zamérili i na sledovani padi u détskych pacientd, “ zakoncila autorka sdéleni.

Komunikace v péci o pacienty s demenci

,Komunikaci povaZujeme za nejzakladnéjsi slozku mezilidskych vztah. V poskyto-
vani oSetfovatelské péce pacientim s demenci je spravné vedena komunikace priori-
tou. Efektivni komunikace sestry a pacienta s demenci by méla pfispét k rozvoji je-
jich vzajemnych vztahti a poskytovat pacientovi psychologickou a citovou podporu, “
uvedla Mgr. Lucie Kubova z Centra nasledné péce FN Motol. Vysvétlila, Ze komuni-
kace s pacientem s demenci byva velmi Casto ztiZena komunikac¢ni bariérou, zpi-
sobenou zménou kognitivnich funkci a vinimani. Kontinuita a kvalita komunikace
vyznamneé ovliviiuji pribéh onemocnéni. ,Demence zahrnuje kognitivni poruchy,
poruchy chovani i sobéstacnosti. Lze ji definovat i jako syndrom, ktery se vyskytu-
je v dusledku poskozeni mozku neurodegenerativnimi, vaskularnimi a toxickymi
zménami. Casto jde o poruchy paméti nebo pfitomnost poruchy nékteré z kognitiv-
nich funkci, naptiklad afazie ¢i apraxie,“ shrnula pfednasejici. Komunikaci rozcle-
nila na verbalni a neverbalni, obé sloZky se od sebe nedaji odloucit. A vysvétlila, ze
béhem verbdlni komunikace je dulezité, aby sestra zfetelné vyjadfovala oteviené
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a uzaviené otazky. Méla
by mluvit pfiméfené
hlasité, pomalu, neod-
borné ajasné. Never-
balni komunikaci casto
pfedstavuji nevédomé
avuli tézko ovlivnitelné
projevy, které mnohdy
zprostfedkuji pocity ¢lo-
véka s demenci lépe nez
slova.

Zasady komunikace a nejcastejsi chyby

,Pro ispésnost oSetfovatelského procesu v komunikaci s pacientem s demenci se od
sestry vyzaduji odborné znalosti, trpélivost, komunikaéni zru¢nost, empatie a umé-
ni naslouchat. Dtlezitym cilem odborného rozvoje a vzdélavani v ramci oSetfova-
telské profese je trénink komunikacnich dovednosti. Je potfeba hledat alternativni
zplsoby vedeni komunikace, zejména podle pacientovych schopnosti. Zasadni je
pouzivat otevieny, pratelsky a laskavy pristup, podpofit fe¢ vhodnymi gesty a vyra-
zy, pouzivame kratké a jednoduché véty, kdy kazda véta by méla zahrnovat pouze
jeden krok, protoZe nemocny s demenci potfebuje vice ¢asu, vytvofit spravné pod-
minky, zejména omezit hluk, povzbuzovat, konkrétné chvalit, pouzivat slova, ktera
nemocny zna a uziva, snazit se pojmenovat vse, co délame my i nemocny, neklast
zbytecné otazky, kdyz vime, Ze ndm na né pacient neni schopen odpovédét, a nepo-
uzivat zdrobnéliny, “ fekla Mgr. Kubova.

Za nejcastéjsi chyby oznacila pouzivani odborné terminologie, nesoulad mezi
verbalni a neverbalni komunikaci, neochotu, ignoraci, komunikaci bez zpétné vaz-
by, uzivani pokynd ¢i pfikazii, nenaslouchani a nerespektovani faktu, Ze pacient je
zpomaleny.

Etikoterapie pro pomahajicl profese

,Etikoterapie se zabyva problematikou vychézejici z vlivu negativnich pocitd na
dusi. V Ceské republice se stile je3té jedna o nepfili§ zndmou oblast s malym poctem
védeckych praci zaméfenych na danou problematiku,“ uvedla PhDr. Eva Svarcova,
Ph.D., zkatedry klinické a socidlni farmacie Farmaceutické fakulty UK v Hradci
Jsou jimi zavist, nenavist, pocit kfivdy, zloba, litost, strach, dlouhodobé trapeni.
Jak fekla, védci se odpradavna zabyvaji otizkami, jak je mozné, Ze vysledky 1écby
lidi se stejnou diagnoézou, téhoz véku, podobné fyzické konstituce i socialniho sta-
tusu se 1i§i. Zkoumali, jaké faktory mohou mit vliv na uzdraveni ¢lovéka. Mezi po-
meérné velkym mnozstvim rtiznych okolnosti se stale ¢astéji do popiedi dostava vliv
pozitivnhiho mysSleni na vyléceni.

Co je stesti

,V soucasné dobé je jiz znamo, Ze pokud o dusi dostatecné nepecujeme, vznikaji
takzvané psychosomatické choroby. Neexistuje zdrava duse a nemocné télo, ani na-
opak nemocnd duSe a zdravé télo,“ fekla autorka sdéleni a zamyslela se nad nékte-
rymi otdzkami tykajicimi se $tésti. ,Védecké pojeti definuje §tésti jako subjektivni
pocit pohody. Pocit pohody posuzuje ¢lovék sam, z vlastniho hlu pohledu, a hod-
noti dvé zakladni oblasti:

1) spokojenost v praci a doma,

2) spokojenost se sebou a s ostatnimi.

Stésti 1ze i vice ¢i méné objektivné zjidtovat. K i¢elu mapovani subjektivniho po-
citu pohody ¢ili $tésti byly vytvofeny napt. standardizované dotazniky a Sablony pro
strukturované rozhovory. K dalsim metoddm patfi pozorovani respondentti, zazna-
menavani jejich zazitkl, pohled do minulosti se ziznamem subjektivnich pocitt atd.
K nejobjektivnéjsim metodam lze fadit predev§im skenovani mozku a méfeni hladi-
ny kortizolu ve slinach. Na zakladé studie dvojcat je subjektivni pocit pohody (Stésti)
dany dédicnosti. Podobné jako tendence k depresi se dédi také pfedpoklady ke Stésti.
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Diilezitou roli hraji také prostfedi a vychova v rodiné. Kazdy ¢lovék dokaze prozivat
extrémni pocity $tésti i nestésti, ale obvykle se pomérné rychle vraci k pivodnimu
nastaveni,“ fekla a dodala, Ze subjektivni pocit pohody ovliviiuji i regionalni aspek-
ty, jako jsou zejména bohatstvi, stabilita a demokratickd povaha spole¢nosti, dale
socialni normy a zvyklosti dané spolecnosti, pfedevsim zvyky v prozivani pozitivnich
pociti, zplisob vyjadfovani pozitivnich pocitl ¢i vyhybani se pocitim negativnim.

Co délat, aby byl ¢lovék stastny

Podle PhDr. Svarcové je pfedev$im nutné nezamériovat ispéch se $téstim; mit pocit
kontroly nad svym Zivotem; chovat se Stastné - usmivat se, davat najevo optimis-
mus, byt vstiicny. Prozitek $tésti také umocriuje prace a zajmové aktivity, pii nichz
jedinec vyuziva své dovednosti. K dobré ndladé pfispiva také pravidelny pohyb, zdra-
vy spanek a zdravé jidlo. Pocit §tésti zvySuje pomoc druhym, projevovani vdécnosti,
vira a nadéje. DileZité je posilovat vztahy k blizkym, udrzovat dobré vztahy v rodiné
a mezi pfateli, neporovndvat se s druhymi a nelpét na minulosti. Je vhodné posilo-
vat silné stranky a dobré vlastnosti dané osobnosti. ,,V soucasné dobé bohuzel stale
pfevlada zaméfeni odbornikii vice smérem ke zkoumdni a mapovani negativnich
pocitl. Napfiiklad ze stovky odbornych psychologickych ¢i psychiatrickych knih je
99 o depresi a pouze jedina o Stésti,“ konstatovala autorka zavérem.

Dlouha cesta k modernimu oSetrovatelstvi

V tvodu sdéleni Mgr. Soni Hajkové z Kliniky anesteziologie, resuscitace a intenziv-
ni mediciny 2. LF UK a FN Motol zaznélo, Ze je nezbytné, aby na akutni medicinu
navazovala péce na lizkach ¢i oddélenich dlouhodobé (chronické) resuscita¢ni a in-
tenzivni péce (OCHRIP). Jedna se o pacienty, jejichz stav vzhledem k neschopnosti
spontanné dychat vyZaduje nékolikanasobné del$i ¢as na rekonvalescenci. Jak au-
torka sdéleni fekla dile, OCHRIP ve FN Motol vzniklo pod vedenim docentky Drabko-
vé v roce 1998, kdy byl vydan legislativni podklad vyhlaskou MZ CR. Projekt se osvéd-
¢il azafadil se do systému péce onemocné se slozitym dlouhodobym klinickym
prubéhem. V roce 2015 se oddéleni rozsifilo o liizka dlouhodobé osetfovatelské péce
anazev se zménil na pracovisté Nasledné intenzivni péce (NIP - 10 liZek) a Dlou-
hodobé intenzivni oSetfovatelské péce (DIOP - 20 1azek). Oddéleni NIP/DIOP slouzi

ijako vyukové centrum pro studenty. Ukoly sestry zahrnuji péci o tracheostomova-

-
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né pacienty v zdvazném stavu s nutnosti umélé plicni ventilace a o pacienty spon-
tanné dychajici s nutnosti ponechani tracheostomické kanyly. Vybaveni zahrnuje
dychaci ptistroje, resuscita¢ni 1dZka, linedrni davkovace, infuzni pumpy, monitory
pro sledovani zakladnich zivotnich funkci, elektrické odsavacky, enteralni pumpy.
Strategie 1écby spociva v obnoveni spontanniho dychani. Pro vyzivu se vyuzivaji
vSechny dostupné alternativy jejiho pfijmu s upfednostnénim peroralniho ptijmu.
Sobéstacnost pacienta je podporovana v ramci dennich aktivit pfi toaleté, stravova-
ni, rehabilitaci, kdy jsou zajistény odpovidajici kompenza¢ni pomiicky. Zasadni roli
hraje edukace a zapojeni rodinnych piislu$nika do celkového 1lé¢ebného procesu.
Markéta MikSovd

Inzerce M161000625

20.-21.

Zveme vas na

NV /7e

fijna 2016, Hotel Cernigov
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Kvalita zivota zien

S hormonalnou substitucnou terapiou

Klimakterium predstavuje prirodzenu a neoddelitelnu sucast zivota zeny. Na Klimakterium
nepozerame ako na chorobu, ale ako na fyziologicky stav dany ontogenetickym vyvojom.

Zeny v obdobi stivisiacom s menopauzou ¢asto trpia symptémami, ktoré ich priamo
na zdravi, resp. na zZivote neohrozuji, ale mézu kvalitu ich Zivota zniZovat. Posky-
tovana starostlivost Zendm v obdobi menopauzy musi byt preto komplexna a zame-
rana aj na subjektivne vnimanie kvality Zivota.

Problém hormondalnej substitu¢nej terapie sa nemoze povazovat za jediny ¢ini-
tel zlepSenia kvality Zivota v obdobi klimaktéria. Ide o problém, ktory je diskuto-
vany v odbornej verejnosti. Vyskytuju sa otazky prospechu a mozného rizika uzi-
vania HRT (hormonalna terapia), dalSou zavaznou otazkou, na ktorej participuje
aj oSetrovatelstvo, je otdzka informovanosti zZien o klimaktériu, o problémoch a ri-
zikach, ktoré méze so sebou prinasat, o postojoch a nazoroch konkrétnej Zeny na
HRT, o motivacii uzivania HRT a o dlhodobosti liecby hormondlnou terapiou u Zien
s rizikom estrogén-metabolického syndrému.

Pod menopauzou rozumieme posledné menstruacné krvacanie riadené vajec-
nikmi. Vek Zeny v menopauze sa v priemere pohybuje okolo 50. roku Zivota.

Obdobia klimaktéria

« Premenopauza - obdobie charakterizované pravidelnou menstrudciou este pred
zaciatkom poklesu hladiny horménov, trvajtce 12 mesiacov.

« Perimenopauza - obdobie pred poslednym menstruaénym krvacanim a obdobie
po tiom, dochddza ku kolisaniu hladin horménov.

« Postmenopauza - toto obdobie za¢ina poslednou menstruaciou. Postmenopauza
sa popisuje ako obdobie, ktoré nastdva 12 mesiacov po menopauze.

Zdravotnictvi a medicina 10/2016

Klinické prejavy klimakterického syndromu

Akiitne priznaky

Dostavuju sa velmi individudlne. MézZu sa prejavit niekolko rokov pred aj po vlast-
nej menopauze a mdzu po nej tiez mnoho rokov pretrvat.

Dnes je tento termin vycleneny pre priznaky z oblasti psychiky a vaskularneho
aparatu. Patria tu navaly tepla, Co sd pocity nahle vzniknutého tepla, hlavne v ob-
lasti hornej polovice tela. MoZno namerat vyssiu teplotu koZe prstov. Je to vysvetlo-
vané prechodnou poruchou cievnej regulacie na periférii. DiZzka trvania sa pohybu-
je okolo 0,5-5 minut s individudlne réznou frekvenciou. V noci st jednou z pri¢in
portich spanku. Sprievodnym priznakom navalov je vidcSinou i potenie. To mdze
mat rézny charakter a objavovat sa v réznych lokalizdcidch na tele. Dal§imi priznak-
mi si napriklad bolesti hlavy, zavraty, busSenie srdca, zmeny srdcového rytmu,
problémy so zazivanim, ako je nevolnost, vracanie ¢i zapcha, tazkosti sexudlneho
charakteru. Nezanedbatelnu ¢ast priznakov predstavuju psychické tazkosti, ako s
depresivne nalady, uzkosti, nervozita, predrazdenie, poruchy stustredenia atd. Pre
hodnotenie zavaznosti klimakterickych problémov bol stanoveny tzv. menopauzal-
ny index, kde sa hodnoti 10 priznakov syndrému: navaly tepla, navaly potu, pod-
razdenost, poruchy spanku, zavraty, poruchy sustredenia, depresivne stavy, bolesti
kIbov, bolesti hlavy, biidenie srdca.

Klimaktericky syndrém delime na:
» lahky - do 20 bodov,

 stredny - do 35 bodov,

» tazky - viac ako 35 bodov.

Subakitne priznaky

Subakutne tazkosti st zapri¢inené nedostatkom tvorby estrogénu a prejavuji sa
hlavne atrofizdciou alebo stencenim vystelky dutych orgadnov pohlavnej ststavy
Zeny. NajlastejSie je to atrofia po$vy. Dal$im postihnutym organom je mocova tru-
bica a cast mocového mechura, tie st totiz taktieZ pod vplyvom estrogénov. Prejavi
sa to problémami s mocenim, ako st casté mocenie, nocné mocenie, pocit nutkania
na moc¢, tzv. stresova inkontinencia, pomocovanie sa pri zvySenom vnutrobru$nom
tlaku, napr. pri smiechu, bolestivé vyprazdniovanie mocu, opakované mocové in-
fekcie a pod. Méze dochadzat aj k postihnutiu dalsich sliznic. Napriklad v dutine
ustnej sa to prejavi ako palenie alebo suchost v istach, poruchy chuti, zapaly Gstnej
dutiny. Dal§imi priznakmi méZu byt sucho v nose, krku, v hrtane, oku. Pri postih-
nuti érevnej sliznice potom moéze dochddzat az ku krvacaniu alebo porucham pre-
krvenia Criev. Koza je tenSia, suchsia, nechty sa viac lamu, vlasy aj chlpy st suché
arednd. Prsniky stracajua tuk aj tkanivo mlie¢nej zlazy, ktord je nahradzovana vazi-
vom. Vyskytuje sa zvdcSené riziko nadoru prsnika. Svaly panvového dna ochabuju,
aj zavesny aparat maternice redne, preto sa vyskytuje vyssie percento poklesu a vy-
stupku maternice a poklesu stien vaginy.

Chronické priznaky
Metabolicky postmenopauzdlny syndrém

Choroby srdca a ciev drzia dnes prvenstvo v pri¢indch smrti ako muzov, takiu Zien.
V mladSom veku prevysuje vyskyt ischemickej choroby srdca medzi muzmi, avSak
po menopauze sa tento rozdiel zmenSuje. Bolo zistené, Ze rozvoj ischemickych zmi-
en pokrivkava u zZien za muzmi asi o 7-10 rokov. To je vysvetlované ochrannym vply-
vom estrogénov.

Postmenopauzdlna osteoporoza - rednutie Kosti
Riziko opdt vyznamne narasta s vekom, nedostatkom vapnika v potrave, fajcenim,
nadmernym pitim kavy, alkoholu, nedostatkom pohybu alebo vyskytom osteopo-
r6zy v rodine. Osteoporéza sa mozZe prejavit az zlomeninou, ale tieZ méze obtazovat
napr. bolestami chrbta, kibov, dlhych kosti.

Zeny pocituju po menopauze aj vyrazné zmeny v sexudlnej oblasti. Castym
problémom byva dysparetnia, Co sa prejavuje staZzenou a bolestivou siloZou. Je to
sposobené atrofiou poSvy a vyskyt sa zaznamenava u 10-40 % Zien po menopauze.
Dalej sa zniZuje sekrécia posvy, pH posvy sa stava viac alkalickym, ¢im je alterovana
vagindlna fléra a zvySuje sa riziko infekcie. Vzhladom na podobné zmeny na epite-
li mocového mechtra su CastejSie zapaly mocovych ciest a poruchy udrzania mocu
v zmysle imperativneho mocenia z drizdivého mechtra alebo tiniku mocu na zakla-
de anatomickych zmien zniZenim obsahu kolagénu v tkanivach.

Hormonélna substitucna terapia

Hormonalna substitu¢na terapia (hormone replacement therapy, HRT) je skupina
preparatov s pohlavnymi horménmi urcena na podavanie v pripade nedostatku
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estrogénov. Ak obsahuje len estrogény, je oznacovana ako estrogénova substituc-
na terapia (estrogén replacement therapy, ERT). Pri dodrziavani vSetkych pravi-
diel terapie prevazuje prinos HRT pre kvalitu zZivota pacientky nad jej rizikami.
Siroka paleta dostupnych pripravkov HRT umoziiuje dokonale prispdsobit terapiu
individudlnym potrebam kazdej Zeny, ako ziadaju sucasné trendy klimakterickej
mediciny.

Alternativna liecba klimaktéria

Alternativna terapia klimaktéria je netradicné lieCenie, zahfnajuce lie¢ivé rastliny,
vyzivové suplementy, akupunkturu, chiropraktickii a masaznu terapiu, homeo-
patiu a prijimanie urcitych potravin, ktoré zabrarnuju vzniku choréb. Liecivé rastli-
ny sa pouzivaju pri liecbe klimaktéria, pretoze sa predpoklada, Ze reguluju koncen-
tracie estrogénu v organizme a redukuju bezné klimakterické symptémy, ako napr.
navaly. Existuju dva typy liecivych rastlin pouzivanych v alternativnej medicine na
zlepSenie priznakov klimaktéria - ,estrogénové“ a ,neestrogénové“ lie¢ivé rastliny.

Datelina Iuéna (Trifolium pratense L.) je jeden z najbohatsich zdrojov rastlinnych
estrogénov - izoflavénov, ktoré vykazuju antidepresivny ucinok, obmedzuju navaly
tepla, potenie, poruchy spanku. Datelina li¢na chrani organizmus pred nasledkami
exogénnych vplyvov.

Dioskérea huriata (Dioscorea villosa) vykazuje vyrazné antioxidacné schopnosti
a znizuje riziko vzniku aterosklerézy a osteopordzy. Priaznivo ovplyviiuje hormonal-
nu rovnovahu a syntézu progesterénu. Znizuje mnozstvo triacylglycerolov v krvi,
¢im pozitivne ovplyviiuje proces myslenia, predovSetkym vsak pamat a schopnost
koncentracie.

Angelika ¢inska (Angelica sinensis) obsahuje kumarin, ktory vykazuje antikoagu-
lac¢né vlastnosti, upravuje nepravidelné krvacanie, zniZuje riziko trombdzy, posil-
nuje krvny obeh. Prispieva k hormonalnej rovnovahe a je vhodna na celkové posi-
Inenie lymfatického systému. Pouziva sa v ¢inskej tradi¢nej medicine uz viac ako
2000 rokov, ma vazodilatané a antispazmové ucinky.

Komplexny pristup

Menopauza je zZivotnou zmenou, ktora sa dotyka stale vicSej populacie nasich Zien,
aje nutné problémom stiou spojenym predchidzat preventivnymi opatreniami,
edukaciou Zien a komplexnou zdravotnou starostlivostou. Komplexny pristup zdra-
votnickych profesiondlov znamend, ze sa nezaujimaju len o somatické problémy
Zien v obdobi ovplyvnenom menopauzou (napr. problémy metabolické, urogenita-
Ine, sexudlne), ale aj o problémy psychosomatické, rodinné, socidlne.

Velkym odporucenim je vytvorit slovensku Standardizovanu verziu $pecifické-
ho dotaznika na hodnotenie kvality Zivota Zien po menopauze, pretoze v slovenskej
klinickej praxi sa doteraz ziadny diagnosticky nastroj na hodnotenie kvality Zivota
v postmenopauze ploSne nepouziva.

|

Okrem lekarov moéZe v diagnostike kvality Zivota Zien zohrat ddleziti ilohu pdrod-
na asistentka. MéZe sa zapojit do procesu detekcie symptémov estrogénneho deficitu
u zien po menopauze a na zaklade zistenych tazkosti cielene zamerat svoju eduka¢ni
¢innost. Preto by bolo potrebné vypracovat ramcovy eduka¢ny plan pre Klientky v obdo-
bi klimaktéria a po individualizacii pomahat zlepsit kvalitu Zivota tejto skupiny Zien.

Menopauza je obdobie, ktoré Zendm prinasa rozne typy tazkosti a jednotlivé taz-
kosti maju réznu intenzitu. Spésob prezivania obdobia ovplyvneného menopauzou
zalezi na osobnostnych charakteristikach Zeny, na zdravotnom stave, na spektre
pritomnych symptémov, ale aj na socidlnych faktoroch, vratane pristupu danej kul-
tiry k menopauze ako takej.

Literatiira u autorky.

Mgr. Henrieta Novkovd, Vysokd Skola zdravotnictva a socidlnej prdce sv. AlZbety,
Ustav Dr. P. Blahu, Skalica, parmelia@azet.sk
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Chirurgicky kour

a ochrana pred nim

Na 5. kongresu perioperacnich sester s mezinarodni ucasti v Plzni zaznéla take pred-
naska Skolici sestry z Fakultni nemocnice Motol v Praze Mgr. Jany Wichsove, Ph.D.,
ktera se zabyvala podstatou chirurgickeho koure a ochranou pred nim.

Problematika chirurgického koufe je u nis malo znadma. Dopad jeho plisobeni na
zdravi persondlu operacnich sald je vSak zavazny.

Co je chirurgicky kour

Chirurgicky kouf vznik4 pii termalni destrukci tkani elektrickym proudem ¢i lase-
rem. Miaze byt v nejlep$im piipadé obtézujici, v nejhor§im pfipadé karcinogenni.
Bezpetny kouf neexistuje. Chirurgicky kouf obsahuje az 8o toxickych chemickych
latek. Je to napfiklad kyanovodik, pouZivany také jako chemicka bojova latka, zna-
mé karcinogenni fedidlo toluen, dalsi karcinogeny, jako jsou benzen, formaldehyd,
etylbenzen, ktery se také pouziva pfi vyrobé polystyrenu, a oxid uhelnaty (CO).

Historie

V roce 1920 William T. Bovie a Harvey W. Cushing poprvé predstavili elektrochirur-
gickou jednotku, kterd mohla na operacnim sdle spolehlivé fezat a koagulovat tkar.
Tento elektrochirurgicky pristroj se v chirurgii postupné zabydlel, ucinil ji bezpecnéj-
§i a rychlejsi. Dnes snad ani neexistuje chirurgicky obor, pro ktery by elektrochirur-
gicka jednotka nebyla nezbytnosti. Pfi elektrokoagulaci ale vznikal kouf. Dlouho byl
povazovan za nezbytného priivodce chirurgie a jeho dal$im ptisobenim se nikdo neza-
byval. Koneckonct i cigaretovy kouf byl zpocatku pokladan za neskodny. V odborném
tisku se pak v roce 1975 objevil ¢lanek, ktery oznacil ¢astecky chirurgického koute za
dostatecné malé, aby mohly byt vdechovany, a tudiz za zdravi nebezpecné.

Pred dvaceti lety Asociace salovych sester (Association of Operating Room Nurses,
AORN) v ¢lanku ,,Nebudme obétmi chirurgického koufe“ doporucuje odsavani a fil-
traci chirurgického koufe. Taz organizace zaclenila v roce 2003 chirurgicky kouf mezi
zdravotni rizika pro pracovniky v perioperacni péci (Standardy AORN). A neni zdale-
ka jedind, ktera se timto rizikem zabyva. Na $kodlivost chirurgického koute kromé
AORN poukazuji také Evropska agentura pro bezpecnost a ochranu zdravi pii praci,
Narodni institut pro bezpecnost a ochranu zdravi pfi Centru pro kontrolu a prevenci
nemoci a Mezinarodni federace perioperacnich sester (International Federation of Pe-
rioperative Nurses, IFPN).

=== /dravotnictvi a medicina 10/2016

Chirurgickym koufem se
zabyvala fada odbornikd a vy-
sledky jejich vyzkumia jsou
vice nez zajimavé. Napiiklad
v praci R. Hollmana a kolektivu
se v roce 2004 objevuje infor-
mace, Ze v chirurgickém koufi
je ,obsah castic, které drazdi
oCi, sliznice, plice a CNS, 12x
vyssi, nez je doporuceny limit“. Znepokojujici je zjisténi vyzkumného kolektivu
D. S. Hilla, jenz pfirovnava davku mutagenii, vdechovanych pfi jedné sméné na
operacnim sile, k vykoufeni 27-30 cigaret. Podobné srovnani vyuziva Association
for Professionals in Infection Control and Epidemiology: , Koagulace 1 gramu tkané
se rovna koufi z 6 cigaret.“

Ucinky a rizika

Chirurgicky kouf zpiisobuje podrdzdéni dychacich cest a jejich zanétlivé zmény,
hypoxii, zavraté, nauzeu, zvraceni a kychani. Pfedstavuje také riziko nadora dy-
chacich cest, podrazdéni klize a o¢i a rovnéz vyvolava slzeni. A nejde jen o jiz zmi-
néna rizika. Az 95 % chirurgického koufe tvoii voda, jezZ usnadnuje pfenos bakterii
a virdi. Existuji také diikazy o pfenosu virti HIV a HPV chirurgickym koufem.

Moznosti ochrany

Pouzivani osobnich ochrannych pracovnich pomticek, jako jsou tstenky ¢i respi-
ratory, nepfedstavuje dostateCnou ochranu pfed chirurgickym koufem. BéZné us-
tenky propusti ¢astice mensi nez 5 um, respiratory o,3-o,1 pm, ale Castice viri
jsou men$i nez o,1 um, takze pfed virovymi infekcemi neochrani. Dal$i mozZnos-
ti ochrany je odsavani a filtrace chirurgického koufte. Idedlni je odsdvani pomo-
ci odsavacich priistrojii. Ty ale Casto byvaji z ekonomickych divodl nedostupné.
Dostupnéjsi metodou je moznost odsavani koufe pomoci centralniho odtahu, po-
kud je na opera¢nim sile k dispozici. I v takovém pfipadé je zapotfebi specidalni
koncovka, kterd se pripoji k elektrokoagula¢nimu nastroji. Ta ovSem také byva
nakladna.

Skandinavska praxe

Skandindvské perioperacni sestry prosadily standardni uzivani odsavani chirur-
gického koufte. Jako piiklad Zivotu nebezpecné situace vyuzily onemocnéni salové
sestry rakovinou hrtanu, jejiz pfi¢inou mohlo byt dlouhodobé piisobeni §kodlivého
prostfedi operacniho silu. ,Béhem mé staZe na operacnich sdlech Karolinska Uni-
verzity ve Stockholmu jsem nevidéla provadét ani jediny opera¢ni vykon bez pouziti
odséavacky chirurgického koufe,“ zdliraznila Jana Wichsova.

Situace v Ceské republice

Odsavani chirurgického koufe na operalnich silech je v Ceské republice spi3e rari-
tou nez zavedenou praxi. Kouf na sdlech sice chirurgy trapi, ale protoze neni pova-
Zovan za pracovni riziko, ochrana pfed nim se nefesi. VZdyt ani na 5. kongresu peri-
operacnich sester v Plzni nebyl zahrnut do pfednasky o rizicich prace na operacnim
sale a na dotaz z publika pfednasejici odpovédéla, Ze se vlivem chirurgického koufe
na pracovni prostfedi nezabyva.

Chirurgové a instrumentaiky na operacnich salech by se spokojili s odsavanim
koufe alesponi pti naro¢nych vykonech, kde je elektrokoagulace hodné vyuzivana.
Bohuzel rozhodnuti o zakoupeni ¢i nezakoupeni odsavacek chirurgického koufte lezi
na vedoucich pracovnicich, ktefi jsou zodpovédni za rozpocet zdravotnického zafi-
zeni. Manazefi operac¢nich sald bézné nebyvaji pfitomni u chirurgickych vykoni,
nejsou tedy témi, ktefi jsou nuceni denné chirurgicky kout dychat. Mozna by se chi-
rurgické tymy mély inspirovat postupem anesteziologii, ktefi polootevieny dychaci
systém uspésné nahradili polouzavienym, ktery tolik neohrozuje personal operacni-
ho salu, protoZe pracuje s odsavanim anestetickych plynd.

(red)
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Zastitu nad ocenénim prevzala
Mgr. Dagmar Havlova za Nadaci Dagmar
a Vaclava Havlovych VIZE 97

dravotnictvi a medicina

Prihlaste svého kandidatal

Doprejte ziskat
toto prestizni
ocenéni

tém, kter1i si

jej opravdu
zaslouzi!

Strucna pravidla soutéze

SoutéZ je ur¢ena sestram, porodnim asistentkam, sestram domaci
a socialni péce a dalim nelékafskym zdravotnickym pracovnikaim,
kterym se jejich profese stala spise poslanim nez pouhym zaméstnanim.
Kandidaty navrhuji jejich kolegové, nadfizeni, Lékafi, zastupci odbornych
spole¢nosti i pacienti. Pfistupna je i moznost pFihlaseni vlastni osoby
do soutéze. VSechny pfihlasky viak musi splfiovat podminky a dal3i
naleZitosti stanovené v pravidlech soutéze: www.sestraroku.cz

PRUBEH SOUTEZE:

Navrhovatel zasle kompletné vyplnénou pfihlasku spolu s pisemnym
odtivodnénim navrhu nominace jednim z nasledujicich zpasobi:

— e-mailem na adresu sestraroku@mf.cz

- vlozenim na www.sestraroku.cz

— v obalce oznatené heslem ,Sestra roku 2016" na adresu redakce

Titul Sestra roku je
udélovan ve dvou
kategoriich:

e Sestra v primé
oSetrovatelské péci

* Sestra
vV managementu
a vzdélavani

¢&asopisu Zdravotnictvi a medicina, Mezi Vodami 1952/9, 143 00 Praha 4.
Akceptovany budou pouze ptihlasky doru¢ené nejpozdéji do
31.12. 2016. FormulaF prihlasky do soutéze ,Sestra roku 2016" najdete
v titulu Zdravotnictvi a medicina a na internetovych strankach
www.sestraroku.cz. TéZ si o n&j mizete 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 ti finalisty pro
kazdou kategorii. Druhé kolo prob&hne na slavnostnim galaveteru
v bfeznu 2017 v Praze. Navrhovatelé maji moZznost zi¢astnit se tohoto
vecera spolu s finalisty. V tomto zavére¢ném kole vybere vitéze druha
nezavisla odborna porota, sloZzena z vyznamnych osobnosti naeho
LékaFstvi, o3etiovatelstvi, zastupct sponzor(, politické sféry a vyherct
uplynulych ro¢nikt soutéZze Sestra roku.

Redakce ¢asopisu
Zdravotnictvi

a medicina udéluje
mimoradnou cenu:

e Cestné ocenéni
za celozivotni dilo
v o$etfovatelstvi

Uzavérka prihlasek 31.12. 2016

PODMINKY UCASTI V SOUTEZI:

Soutézici musi splfiovat kritéria soutéze, kterymi jsou napfiklad
nadstandardnost pfistupu pfi zvladani naro¢nych situaci, vykonani
vyjime&ného €inu v kazdodenni o3etfovatelské praxi nebo intenzivni
¢innost sméfujici ke zkvalitAovani vzdélavaciho systému a podobné.
Postup do druhého kola, tzn. finale soutéZe, je mozny pouze za osobni
pfitomnosti finalistli na vyhlaSovacim galaveceru. Po oficialnim vyhla-
3eni vysledkd soutéze budou vitéziim pfedana ocenéni.

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

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

GENERALNI PARTNER

@

O krok dal
pro zdravi

www.sest
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Prihlasuji kandidata do soutéze
Sestra roku 2016 v kategorii:

[ ] Sestra v pfimé o3etfovatelské péci

ve

[] Sestra v managementu a vzdélavani

(vybranou kategorii oznatte k¥izkem)

Navrhovatel
Jméno a pfijmeni navrhovatele
Kontaktni adresa PSC |:||:||:| |:||:|
E-mail Telefon
Soutézici

Jméno a pFijmeni soutéZicitho)

Kontaktni adresa

P

E-mail

Telefon

Obor, ve kterém soutézici pasobi

Funkce

Pracovisté (ndzev zatizeni véetné oddéleni)

Nejvy33i dosazené vzdélani, kvalifikace
ano I:I ne I:l

Registrovana sestra:

Publika¢ni ¢innost

Pocet let ve zdravotnictvi

Pfednaskova ¢innost

Jazykové znalosti

Zahrani¢ni staze

Podpis soutéziciho:

Datum:

Podpis navrhovatele:

Zakladni informace o soutéZi

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

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

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

Kde jste se o soutézi dozvédéli?

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

Odeslanim prihlasky do soutéZe udéluje navrhovatel i soutéZici
souhlas se zafazenim viech jim vyplnénych osobnich tdaji (dale
jen Udaje) do databize spole¢nosti Mlad4 fronta a. s, se sidlem
Mezi Vlodami 1952/9, Praha 4, jakoZto spravcem a s jejich naslednym
zpracovanim pro Ucely nabizeni vyrobkd a sluzeb a pro Gely zasilani
obchodnich sdéleni prostrednictvim elektronickych a tisténych pro-
stredka dle zakona ¢ 480/2004 Sb., o nékterych sluzbach informaéni

spole¢nosti, a to na dobu neuréitou, tj. do odvolani souhlasu. Navrho-
vatel rovnéZ udéluje souhlas k tomu, aby poskytnuté osobni tdaje
byly zpracovény i prostfednictvim tfetich osob povéfenych sprav-
cem. Bere na védomi, ze ma prava dle § 11, 21 zak. & 101/2000 Sb,
o0 ochrané osobnich Udajii a 0 zméné nékterych zakond, tj. zejména ze
poskytnuti udaji je dobrovolné, Ze sviij souhlas miize bezplatné kdy-
koli na adrese spravce odvolat, Ze ma pravo pfistupu k osobnim tida-
jiim a pravo na opravu téchto osobnich tidajd, blokovani nespravnych
osobnich tidajd, jejich likvidaci atd. V pfipadé pochybnosti o dodrzova-
ni prav spravcem se mlze na spravce obrétit a pfipadné se s podné-
tem miize obrétit i pfimo na U¥ad pro ochranu osobnich tdaj.
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Klienti O/P mohou ,znamkovat® lekare

Vergine hodnoceni sluzeb svych smiuvnich lekarC zavedia jako
orvni pojistovna v Ceske republice Oborova zdravotni pojistov-
na (OZP). Kazdy jeji klient miZe na interetu videt, jakou kvalitu
péce mize od sveho lekare ocekavat.

Oborova zdravotni pojistovna umozrovala prostfednictvim svého on-line systému pro
chytré mobily nebo na webu Vitakarty jednoduché hodnoceni 1ékaid jiz diive. Nové
mohou Kklienti poji§tovny navstivené 1ékafe posuzovat v oblastech, které se netykaji
samotného lékafského vykonu. Hodnoti se napfiklad prostfedi ¢ekarny a ordinace,
organizace vySetfeni, pristup lékafe a sestry a informace k dals$imu postupu 1écby.
,Hodnotit mtze pouze klient, ktery u posuzovaného lékare skutecné byl, coZ pozna-
me z vykazu péce, ktery od lékafe dostaneme. Vysledky jsou proto duvéryhodné;jsi,“
vysvétluje generalni feditel OZP Radovan Koufil. Hodnoceni je vefejné dostupné na
adrese: atlasdoktoru.cz. Vidét ho tak mohou nejen pojisténci OZP, ale celd vefejnost.
Zapisovat vSak mohou jen klienti OZP, ktefi jsou uzivateli Vitakarty on-line. (eta)
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Slavnostni krest

Klinicka psycholozka Laura Janackova si udélala radost
k zivotnimu jubileu. V' literami kavarneée prazskeho Knihku-
pectvi Academia pokitila svou novou knihu ,FPoznej muze
beze slov",

»Rekla jsem si, ze bych méla zhodno-
tit svllj dosavadni zivot a vysvétlit, pro¢
jsem tu knihu vlastné napsala,“ fekla
autorka tivodem. ,,Jak vite, v§ichni pisSou
o sobé. V prvni knize jsem podala navod,
jak byt Zenou-potvorou, coZ samoziejmeé
vypovidalo o mém zivoté. A moje prvni
manzelstvi skoncilo. V dalsi knize jsem
opét psala osobé. Radila jsem, jak byt
ta jedna jedind muZzova milenka. Samo-
zfejmé jsem tim feSila svého druhého
manzela. Clovék dozraje a ¢asem prijde
na to, jak si spravného manzela vybrat,
protoze muzi mne zajimaji iv tomto
véku. Poznat muze beze slov bych uz asi
meéla umét, zejména kdyz maj muz sko-
ro nemluvi. Pravé na ném jsem knihu
doladila,“ prozradila Laura Janackova
a podékovala Alesi Cumovi za trefné ilus-
trace. K samotnému kitu pak pfistoupili zastupci vydavatele Crifart Jan a Lenka
Kuchatovi. Kmotrem byl autor¢in manzel, nebot jak uvedla, diky nému poznala,
Ze i nenapadny ¢lovék muze udélat Zenu $tastnou. ,,Myslim, Ze manzel sexuoloz-
ky a vztahové poradkyné ma byt nékde schovany, protoZe je tak vybrouseny kle-
not, Ze ho nelze ukazovat na vefejnosti,“ podotkl kmotr. (eta)

Laura Jandckovd

Foto: archiv

7F SPOLECNOST| ==

Setkani deti ,ze zkumavky*

V prazskem arealu Gutovka se uskutecnilo setkani deti, ktere pii-
sly na svet diky umelému oplodneni' v Klinickem centru ISCARE.

Letosniho setkani déti ,,ze zkumavky*“ se zac¢astnilo pfes 500 pozvanych. Pozvany byly déti
s datem narozeni v letech 1995 az 2016. ,,Pro kliniku je to velky tspéch. Pro nas, 1ékafe,
je krasny pocit sledovat tplné prvni déti zumeélého oplodnéni a pozorovat jejich vyvoj od
embrya az k dospélému ¢lovéku, “ fekl primar IVF centra ISCARE MUDr. Jaroslav Hulvert.
V Ceské republice se rofné narodi pies pét tisic déti ,ze zkumavky*. Problémy s oté-
hotnénim fes$i pétina ceskych pari. Jak vysvétlil primaf Hulvert, dGvodem byva kromé
neplodnosti napiiklad necekané onemocnéni jednoho z partnerti nebo odkladani matei-
stvi do pozdniho véku. Odbornici stale ¢astéji doporucuji zamrazeni zdravych pohlavnich
bunék, zejména u mladych lidi. Diky nému maji lidé jistotu, Ze i v pfipadé nemoci, irazu
(eta)

nebo pozdéjsi neplodnosti budou moci mit vlastni déti.

Cesty ke zdravi

Mezinarodni centrum klinickeho vyzkumu Fakultni nemaoc-
nice u svate Anny v Brme (FNUSA-ICRC) vydalo publikaci
,Cesta ke zdravi". Hlavnim tématem teto novinky je Zivotni
Styl a jeho Viiv na vznik srdecne-cevnich chorob.

Autofi v ¢ele s MUDr. Sarkou Kunzovou z vyzkumného tymu FNUSA-ICRC Kardio-
vize Brno 2030 v ivodu knihy ctenare seznamuji s problematikou a pomoci testu
jej navedou k odhaleni rizikovych oblasti jeho Zivotniho stylu. Jednotlivé kapi-
toly se pak vénuji spravné vyzivé, dlleZitosti pitného rezimu, pohybu, spanku,
psychosocialnim faktorim, konzumaci alkoholu, Skodlivosti koufeni a kontrole
zdravotnich parametrii. Vznik publikace podporfilo Ministerstvo zdravotnictvi
z dotacniho programu ,Narodni program zdravi - projekty podpory zdravi“ pro
rok 2016. Primarné je urcena rodinnym piislusniktm lidi, ktefi jsou ve FNUSA
hospitalizovani z divodu srdecné-cévniho onemocnéni. Vice informaci a publika-
ci ke stazeni najdete na: www.fnusa-icrc.org (eta)

Rekni to svou lavickou. ..

V Mestske nemocnici s polikiinikou Uhersky Brod prisli s novym
projektem ,Rekni to svou lavickou. .. Cllem je zoifemnit aredl ne-
mocnice a zarover) do projektu zapaojit Sirokou verginost, prede-
vSim obce a firmy.

,Pfed Casem jsme vyzvali obce, firmy ijednotlivce, aby nemocnici potidili elektrickou
polohovatelnou postel, kterou jsme opatfili jménem donatora. Ted prichdzime s podob-
nym projektem - jen misto posteli mohou darci zakoupit lavicky, “ fekl feditel nemocnice
MUDr. Petr Sladek. Projekt ma jiz za sebou pilotni verzi, do niz se zapojily obce Bilovice
a Stiibrnice a firma mmcité. NavStévnici aredlu uherskohradistské nemocnice tak mohou
posedét na tfech novych lavickach od uvedené spolecnosti, opatfenych kovovymi Stitky
se jmény darcti. Pofizeni jedné lavicky ise Stitkem pfijde zajemce na 9550 korun. Pro

suchap@nemuh.cz. (eta)

Zdravotnictvi a medicina 10/2016
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Ceska 1ékamicka komora slavi 25 let

Slavnostni shromazdeni /ékézm/k@ u prilezitosti 25. vyroci zalo-
zeni Ceske lekamicke komory (CLNK) se uskutecnilo v sobotu
24, zar ve Velke aule prazskeho Karolina.

Setkani se konalo pod zastitou rektora Univerzity Karlovy (UK) prof. MUDr. Tomase Zimy,
DrSc., MBA, a dékana Farmaceutické fakulty UK doc. PharmDr. Tomase Simfinka, Ph.D.

Prezident CLnK PharmDr. Lubomir Chudoba ve svém projevu pfipomnél, ze CLnK
byla zfizena spole¢nym zakonem s komorou 1ékafil a stomatologti. Uvedl, Ze ¢ast poli-
tického spektra se tehdy netajila nesouhlasem s kompetencemi, které byly na komory
preneseny, as institutem povinného clenstvi. NaStésti situace nevedla k zdsadni le-
gislativni zmeéné, jak fekl. ,Z tohoto stavu usuzuji, Ze vétSina zakonodarci vysostné
postaveni ze zakona zfizenych komor uznava. Lékarnici maji jedine¢nou moznost ur-
Covat smér své profese. Zakladnim poslanim nasi samospravy je garantovat rozvoj svo-
bodného povolani 1ékarnika, zajistit jeho odbornost, nezavislost a dodrzovani etickych
principt pfi vykonu povolani, které je ale spise, stejné jako u ostatnich zdravotnickych
profesi, celozivotnim poslanim. Na udrzeni zminénych principi musime trvativ dnes-
ni hektické dobé, a to bez ohledu na vSudypfitomna marketingova pozlatka, ktera ¢asto
jen deformuji dllezitost a hodnotu 1ékarenské péce v ocich laické populace. Kdo jiny
nez erudovany zdravotnik - 1ékar ¢i 1ékarnik - musi za vSech okolnosti zlstat respekto-
vanou osobnosti, ktera je vzdy pripravena pomoci bez obchodnich ¢i jinych postrannich
amysli,“ uvedl prezident CLnK a zavérem dodal: ,,Jsem velmi rad, Ze Ceska 1ékarnicka
komora se po celou dobu své existence drzi vize svobodného a diivéryhodného vykonu
profese. Ze se neboji dat vefejné najevo sviij nazor a je pfipravena své myslenky branit
iza cenu stfetu se statni, poptipadé zakonodarnou moci. “

Prorektor UK pro védeckou ¢innost doc. RNDr. Jan Konvalinka, CSc., ve svém slové
zdraznil, Ze od roku 1969 je Farmaceuticka fakulta UK pevnou, diileZitou, vyznamnou
a hrdou soucasti univerzity. A dodal, Ze UK pfispiva ¢eskému zdravotnictvi a neptimo
také 1ékarnikiim a 1ékarnictvi i tim, Ze vychovava 1ékarte, ale také praci chemiki, bio-
chemiki a biologii na Pfirodovédecké fakulté UK.

Slavnostni projev prednesl také viceprezident Evropského svazu 1ékarnikd (PGEU)
prof. Ilco Getov. Vyzdvihl dlohu PGEU, ktery hiji zajmy vefejnych 1ékarnika pii tvorbé
evropské politiky, ovliviiuje evropskou lékarenskou legislativu a funguje jako oteviena
platforma pro 1ékarniky z celé Evropy pii sdileni informaci a vizi pro budoucnost 1ékar-
nické profese. PGEU zastupuje 1ékarniky z 33 evropskych statfl, véetné Ceské republiky.

V ramci programu bylo 26 ¢lenti stavovské organizace ocenéno Zlatym odznakem
CLnK za kaZdodenni praci pro 1ékarnicky stav a péti vyznamnym osobnostem (jedné
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Gratulace

Dne 15. 9. 2016 jsme se ziicastnily oslavy narozenin nasi byvalé kolegyné a dlouho-
leté pritelkyné, sestry Svatavy Pinkasové. Oslavu usporadali pracovnici Domu socidl-
nich sluzeb, Na Neklance 15, Praha 5, kde Svatava uz vice nez rok pobyva. Atmosféra
oslavy byla neuvéfitelné pifjemna, za coz si zaslouzi velky dik predevsim personal.
Svata cely sviij profesni Zivot zasvétila praci sestry na oddéleni popalenin. Byla to pra-
vé ona, kdo oSetfoval Jana Palacha, byla svédkem jeho pfijmu i smrti.

Hodné zdravi a jesté mnoho Stastnych let Ti, Svatavo, za byvalé spolupracovniky
z oddéleni popalenin nemocnice na Kralovskych Vinohradech pieji Ema Madndlova,
Eva Pokorna a Blanka Matéju.

Wyznamni hosté na setkdni CLnK (zleva): Viceprezident CLnK Mgr. Ale§ Krebs, Ph.D., prezident
CLnK PharmDr. Lubomir Chudoba, viceprezident PGEU prof. Ilco Getov a &len predstavenstva CLnK

PharmDr. Martin Kopecky, Ph.D. Foto: archiv CLnK
in memoriam) byla udélena medaile Honori et Merito za nezpochybnitelny pfinos oboru.
Slavnostni raz shromazdéni podtrhlo i hudebni vystoupeni Sedlackova kvarteta. Po
skonceni programu si pritomni mohli prohlédnout univerzitni prostory a zavitat tak
do Galerie rektord a Vlasteneckého salu a dale do Klubu rektora a univerzitniho mu-
zea v podzemnich prostorach Karolina. Vice informaci a jména ocenénych najdete na
zdravi.euro.cz. (eta)

Nemocnice Na Homolce partnerem
Akademie ved CR

Memorandum o spolupréci Akademie véd CR a Nemocnice
Na Homolce v oblasti Kiinicke mediciny podepsali predseda
AV prof. Ing. Jifi Drahos, DrSc., dr. h. ¢., a reditel nemocnice
Dr. Ing. van Oliva.

Cilem dohody je lepsi pfeneseni vysledkt biomedicinského vyzkumu do zdravotni péce
a podpora vzajemné spoluprace s dirazem na zlepSeni zdravi populace a kvalitnéjsi
vzdélavani odborniki ve zdravotnictvi. Obé strany se budou podilet na fe$eni spolec-
nych vyzkumnych projektd a poskytovat si odbornou podporu pfi védecko-vyzkumné
¢innosti. Spoluprace vznikla diky Strategii AV21, jejiZ soucasti je program , Kvalitni
zivot ve zdravi i nemoci*, ktery je mimo jiné zameéfen i na poruchy nervového systé-
mu. ,Nemocnice Na Homolce funguje také jako védecko-vyzkumné pracovisté, které
v ramci klinickych studii testuje a prosazuje fadu novych lécebnych metod testovanim
novych zdravotnickych materiald nebo pfi zavadéni novych 1écebnych postupi, a to
predevsim v nasich stéZejnich programech - kardiovaskularnim a neurologicko-neu-
rochirurgickém. V&fim, Ze diky partnerstvi s AV CR se nam bude dafit nase klinické
studie a nové 1é¢ebné postupy rychleji uvadét do praxe, a to nejen v Ceské republice, “
vysvétlil feditel Oliva.

,Jsem presvédcen, Ze spoluprace védeckych pracovist Akademie véd s Nemocnici Na
Homolce velmi dobfe zapada do schématu naseho aplikovaného vyzkumu v ramci pro-
gramu Strategie AV21, kde nés zajimaji pfedevsim praktické vysledky, “ uvedl profesor
Drahos. (eta)
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Jsme notifikovana osoba pro zdravotnické prostiedky a rozsifujeme nas tym odborniku

LEKAR

hodnotitel klinické dokumentac

Budete posuzovat klinickou dokumentaci
zdravotnickych prostiedku, psat hodnotici
zpravy a spolupracovat s externimi lékafi.

EXPERT

na zdravotnické prostredky

Budete posuzovat technickou dokumentaci zdravotnickych
prostifedkd, shodu zdravotnickych prostiedkt s pozadavky
norem a legislativy a provadét audity u vyrobct.

www.pracevezu.cz
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Kniha Urgentni

/1

vychazi v doplnenéem vydani

Vioni vysla v edlici Postgradualni mediciny divize Medlical Services vydavatelstvi Mlada fronta kniha
LUrgentni prijem” MUDr. Martina Polaka. Po nebyvalem uspechu nyni publikace vychazi v dru-

hem, upravenem vydani.,

Prvni vydani knihy bylo béhem nékolika mésici ro-
zebrano. Mate informace o tom, kdo publikaci ¢te,
zda hlavné postgraduilni studenti, kterym je pri-
marné uréena, nebo i 1ékafi jinych odbornosti?
Podle mych informaci publikaci kupuji a ¢tou prede-
vS§im mladi 1ékari, ktefi pracuji na urgentnich ¢i cen-
tralnich pfijmech, 1ékafi zdchranné sluzby, sestry
na jednotkach intenzivni péce, urgentnich piijmech
au zachranné sluzby. Velkym pfekvapenim pro mne
ale bylo, Ze si knihu kupuji a ¢tou i laici. Byl o ni mimo-
radny zajem také na Slovensku. Dokonce se
oni zajimal jeden mlady spisovatel, ktery
chce psat knihu pravé z prostfedi emer-
gency.

Cim jste knihu doplnil? Vychazely poza-
davky z praxe kolegii nebo byly zmény
motivovany ryze autorsky?

Jak jste sama fekla, prvni vydani bylo bé-
hem nékolika mésicii rozebrano. JiZ v dobé
vydani na zakladé odezvy od mych kolegii
bylo jasné, zZe pokud by mélo prijit dalsi vy-
dani, bude nutné do knizky doplnit urcita
hesla a dal$i na zakladé novych poznatki
a doporuceni pfepracovat.

Néktera hesla jsem doplnil sam jako
autor, napfiklad heslo o akutnich stavech
na palubé dopravnich letadel. Je to speci-
ficka oblast, jez vyzaduje specidlni feseni
- ve své praxi jsem byl opakované zZadan
o stanovisko ¢i radu pacientim, ktefi se
chystali letét do vzdalenéjsich destinaci
a pritom trpéli néjakym méné ¢i vice zavaz-

nym onemocnénim. Knizku jsem rovnéz doplnil o né-
které algoritmy ve schématech. A nakonec jsem do ni
dodal trochu iismévné historie, jak se diagnostikovala
a lécila nékterd zavazna onemocnéni v poloviné minu-
1ého stoleti.

Popisujete nejcastéjsi stavy (zejména interni pova-
hy), s nimiZ se muze 1ékar na oddéleni urgentniho
pfijmu setkat, Pavilony urgentnich pfijmii rostou
v posledni dobé rychlym tempem. Lze Fici, Ze ty

Publikaci ,Urgentni pfijem* slavnostné pokitili (zleva): odpovédnd redaktorka knihy Mgr. Jana Pertlickovd, Séf-
redaktorka edice Postgradudlni mediciny MUDr. Michaela Lizlerovd, autor knihy MUDr. Martin Poldk, kmotr
publikace prof. MUDr. Petr NeuZil, CSc., FESC, a MUDr. TomdS Tyll, Ph. D.

prijlem

Foto: Jana Schrammova
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Martin Polak

Urgentni prijem

Nejcastéjsi znaky, pfiznaky a nemoci
na oddéleni urgentniho pfijmu

druhé, pEepracované a doplnéné vydani

Yexze

nejcastéjsi sta-
vy fesi vSechna
pracovisté v CR
shodné?

Ve své knize pisi
o stavech, s ni-
miz se setka-
vame nejcastéji. Rozhodné jsem si nekladl za cil po-
psat vSechny stavy, ani jsem zamérné nepopisoval
definitivni zptisob 1é¢by a podrobnosti o diagnostice.
K tomu rozhodné urgentni pfijmy ¢i od-
déleni emergency nejsou urceny. Na dru-
hou stranu, rychlad aefektivni diagnos-
tika avcasné zahdjeni terapie pravé na
urgentnim piijmu maji zdsadni vliv na
dalsi osud pacienta. Proto by zasady feSe-
ni popsanych situaci mély byt shodné na
vSech pracovistich.

Shodnou se 1ékafi napfiklad také na
Klasifikaci pfijimanych urgentnich
pacientii, zisadach jejich medikace ¢i
transportii po nemocnici?

Idedlné by to tak mélo byt. Ale i my lékari
jsme jen lidé, a to lidé omylni. MiZeme
mit na problémy rizné nazory, ato jak
na zhodnoceni problému, tak na jeho
feSeni. Moje kniha by v tom méla trochu
pomoci, protoze zahrnuje nejen diagnos-
tiku a inicidlni opatfeni, ale také krité-
ria pro pfijeti na nemocnicni 1tzko nebo
naopak kritéria pro propusténi do ambu-
lantni péce. (Klu)

EDICE AESKULAP

Opticka koherenéni
tomografie

Klinicky atlas sitnicovych patologii

Inzerce M161000734

Kniha z edice Aeskulap vydavatelstvi Mlada fronta

,,OPTICKA KOHERENCNi TOMOGRAFIE.

KLINICKY ATLAS SITNICOVYCH PATOLOGII*,

autorl Pavel Némec, Veronika Léfflerovd, Bohdan Kousal,

ZISKALA 3. MISTO

v kategorii knizni publikace roku v soutézi o védecké prace za rok 2015,
kterou vyhlasuje Ceska lékafska spole€nost Jana Evangelisty Purkyné.



Akce se kona pod zastitou

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

v Praze

12. evropsky epileptologicky kongres se konal 11.—-15. zali v Praze. Hovorime o ném s prednostou 1. neurologicke Kiiniky
LF MU a FN u sv. Anny v Brme prof. MUDr. Milanem Brazdilem, Ph.D., FCMA.

Odborny program se zaméfil na nejnovéjsi poznatky
z epileptologického vyzkumu - napfiklad na roli neu-
rogeneze u epilepsie, moznosti diagnostiky s vyuzitim
modernich zobrazovacich metod, antiepileptickou 1é¢-
bu, vyuziti mobilnich aplikaci v kontrole onemocnéni,
rozvoj epileptochirurgickych metod, pediatrickou epi-
leptologii a dal$i vyznamna témata.

MuzZete Fici par slov K highlights leto$niho kongresu?

Odborny pétidenni program se vénoval celé §ifi naseho
oboru. Hodné jsme hovofili o novém léku brivarace-
tamu, ktery byl nedavno schvalen Evropskou lékovou
agenturou k 1écbé epilepsie a v pfistim roce by mél byt
dostupny i v Ceské republice. Pozornost byla vénovana
ménicimu se pohledu na epileptochirurgii, zejména
na vyuziti neurostimula¢nich metod. Uvedené me-
tody mohou pomoci pacientim s farmakorezistentni
epilepsii, ktefi nemohou podstoupit klasicky operacni
zakrok. Divody, pro které nelze provést chirurgicky za-
krok - pfi némz je v mozku identifikovano a nasledné
odstranéno epileptické lozisko -, jsou zejména obavy
z moznych komplikaci, jako je ztrata hybnosti ajina
poskozeni mozku. Mezi dalsi aktualni témata kongresu
patfila autoimunitni pfi¢ina epilepsie. V soucasnosti
mame k dispozici diagnostické nastroje umoznujici od-
halit pacienty s touto poruchou a mame také terapeu-
tické postupy zabranujici ve vét§iné pfipadt progresi
autoimunitniho onemocnéni i souvisejicich zachvati.
V centru zajmu epileptologl jsou dile moderni vySet-

fovaci technologie a mobilni aplikace umoznujici na-
priklad na podkladé zmén srdecni frekvence detekovat
nadchazejicizachvat a odeslat zpravu blizkému clovéku
¢i pfibuznému.

Co podle vasich ocekavini prfinesou objevy tykajici
se neurogeneze?

Vzhledem k tomu, Ze zminéné objevy vychazeji teprve
z animdlnich modeli a neurondlniho mapovani, ne-
1ze odhadnout, jaky dopad mohou mit na diagnostiku
alécbu epilepsie. V zdkladnim vyzkumu je fada novi-
nek, ale na jejich aplikaci v klinické praxi si budeme
muset jesté pockat.

Zminil jste se o roli autoimunitniho procesu v roz-
voji epilepsie. Autoimunita se uplatiiuje i v fadé dal-
§ich chorobnych procesii. V ¢em jsou aktudlni epi-
leptologické poznatky nové? A maji pacienti s touto
poruchou idal$i autoimunitni onemocnéni nebo
jiné typické komorbidity?

Zminéna porucha se tykd pomérné malé ¢asti pacien-
tl s epilepsii. V minulosti ji tito pacienti patrné trpéli
také, jen jsme to vétSinou nediagnostikovali. Ukazuje
se, ze dostupné zobrazovaci metody ¢asto neprokazou
v mozku zmény autoimunitniho charakteru. Objevime
je mnohdy az pii vySetfeni mozkomisniho moku nebo
prikazem specifickych protilatek. Co se tyCe komorbi-
dit, u téchto pacientl mnohdy zjistujeme vedle epilep-
tickych zachvatil také poruchy chovani a nalady.

Jak pokrocil vyvoj v oblasti neurozobrazovacich me-
tod? V dem jsou tyto metody v soucasnosti pfinosnéjsi?
Vyvoj v této oblasti je opravdu pfekotny a stdle se ob-
jevuji nové postupy, zpracovavajici predev§im magne-
ticko-rezonancni signal. Donedavna jsme méli k dis-
pozici prostou strukturdlni magnetickou rezonanci,
ktera s pomérné velkou citlivosti dokdzala odhalit maly
nador ¢i zanét. Dnes jsme jesté dal. S pomoci funkéni
magnetické rezonance avyhodnocujicich matematic-
kych postupti 1ze ze snimanych obrazt ziskat informace
o zménach mozkovych struktur, které by nebyly pros-
tym okem viditelné. Umoznuje nam to diagnostikovat
rizné vyvojové poruchy mozkové kiry, které mnohdy
stoji v pozadi rozvoje epilepsie.

Predpokliadam, Ze vysledné nalezy vam pomahaji
specifikovat typ epilepsie a volit optimalni 1é¢bu...
Ano. Pro nas je piedevsim dlezité zjistit, kde se v moz-
ku nachdzi tzv. epileptické lozisko, v némz zac¢ina epi-
lepticky zachvat. Vyznamné je to zejména u pacientd,
unichZz nezabird farmakologickd 1écba, ajsou proto
kandidaty na operacni zakrok.

V této souvislosti se hovofilo také o epileptické re-
misi, MiiZete pribliZit, v éem spoc¢iva dany problém?
Remise v epilepsii znamena dosaZeni stavu, kdy one-
mocnéni je kontrolované, bez pfitomnosti zichvati.
Idedlnim stavem by bylo, kdyby epilepsie vymizela
zcela, to se vSak podafi malokdy. Nadale tedy plati,
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prof. MUDr. Milan Brdzdil, Ph.D., FCMA

Foto: Martin Jezek

Ze epilepsie je onemocnénim celozivotnim. U necelé
tfetiny pacientdl se bohuzel zachvaty objevuji i pfesto,
Ze tito lidé dodrzuji rezimova opatfeni a spravneé uzivaji
medikamentézni 1é¢bu. V takovych pfipadech mluvime
o farmakorezistentni epilepsii.

Na kongresu se dile diskutovalo o prediktivnich
biomarkerech...

Biomarker, to je obecné v mediciné takové magické
slovo. V epileptologii mame tfi typy biomarkerti, které
jsou intenzivné zkoumany. Prvnim jsou jiz zminéné
zobrazovaci metody. Urcité nalezy ziskané z magnetic-
ké rezonance nam umoznuji predikovat, Ze konkrétni
pacient bude Spatné odpovidat na béznou 1écbu a bude
vhodny pro 1é¢bu chirurgickou. Dal§im typem biomar-
kerQ jsou EEC signdly snimané z povrchu hlavy nebo
z hloubi mozku. Zde se v poslednich letech hodné ho-
voti o vysokofrekvencnich oscilacich, které mohou byt
velmi dobrym biomarkerem pro zjiSténi takzvané zény
pocatku zachvatu ¢ili epileptického loziska. Poslednim
typem biomarkeri jsou biomarkery biochemické. Kon-
krétni latky pfitomné ve slinich, krvi nebo mozkomis-
nim moku ndm mohou napovédét, o jaky typ epilepsie
se jedna a jakd bude prognéza. Zde bych chtél zminit, Ze
jedna z kongresovych sekci se vénovala roli mikro-RNA
v patogenezi epilepsie. Tyto latky jsou v poslednich le-
tech intenzivné zkoumany, mimo jiné i na nasem pra-
covisti.

Pozornost odbornikil se zaméfila i na vztah epilep-
sie a mozkovych prihod. V ¢em je tato souvislost ne-
bezpeéna?

Obecné plati, Ze jakékoli poskozeni mozku - kam patfi
napiiklad ischemicka cévni mozkova prihoda, krvaceni
do mozku, mozkovy nador, poranéni mozku ¢i zanét -
mize vést k tomu, Ze mozek reaguje epileptickym za-
chvatem. Jde o takzvanou symptomatickou epilepsii.
Vyzkum se v soucasnosti zaméruje mimo jiné na to,

Inzerce M161000583
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proc¢ u ¢asti pacientl vznika v dsledku prodélané cévni
mozkové piihody epilepticky zachvat, zatimco u jinych
ne, a které faktory se zde uplatiuji.

Epilepsie se tyka nejen dospélych, ale i détskych pa-
cientil. Management 1é¢by téchto pacientii byl také
na programu kongresu, V ¢em se lisi pFistup k dét-
skym pacientim?

Détska epileptologie je hodné odlisnd. OdliSnost spoci-
va zejména v tom, ze zachvaty vznikaji ve vyvijejicim se
mozku. Epileptické projevy se pak 1isi od projevi u do-
spélych a také diagnostika je odlisna.

Kdybyste mél zhodnotit kvalitu Zivota dnesniho epi-
leptika: v ¢em spociva nejvétsi prinos epileptologie
a kde jsou naopak rezervy?

Kvalita zivota pacienta s epilepsii se jednoznacné
odviji od toho, zda jsou pritomné zichvaty a jakého
jsou charakteru. Pokud se podaii dosdhnout remise,

L

pak je kvalita jeho zivota prakticky srovnatelna se
zdravymi jedinci. JestliZe zachvaty pretrvavaji, kva-
lita zivota tim jednoznacné strada. Tito pacienti trpi
nejen zachvaty, ale ¢asto i komorbiditami, jako jsou
poruchy paméti ¢i poruchy nalady. Asi u poloviny pa-
cientl s pretrvavajicimi zachvaty se objevuji také de-
presivni pfiznaky, pfi¢emz deprese miuze ovliviiovat
kvalitu Zivota jesté negativnéji nez samotné zachva-
ty. Vyhodou soucasné epileptologie je, Ze se nezastavi
u diagnostiky epilepsie a poskytnuti 1ékt. Existuje jiz
fada postupii, které mohou pacientovi ulevit v jeho
trapeni. DuleZité je, aby tam, kde neni epilepsie do-
statecné kontrolovana, byl pacient odeslan do specia-
lizovaného centra zaméfeného na diagnostiku a 1lé¢bu
epileptolog zaméril nejen na kontrolu zachvatt, ale
také na ovlivnéni pfipadnych psychiatrickych a jinych
komorbidit.

MUDr. Andrea Skdlovd

a epllepsie

Akademie véd CR,

,Problematika neurogeneze neni novym tématem -
schopnost dospélého mozku vytvafet nové neurony
byla popsana jiz v Sedesatych letech minulého sto-
leti. S rozvojem novych metod molekularni biologie
a morfologie doslo k obrovskému vzestupu zdjmu
o tuto problematiku a zaroven byly ziskany nové po-
znatky ovyznamu postnatilni neurogeneze v fadé
fyziologickych 1ipatologickych procesii. Velka po-
zornost je vénovana roli postnatalni neurogeneze ve
vzniku nékterych neuropsychiatrickych onemocné-
ni. Rada praci zdkladniho vyzkumu prokazuje sou-
vislost mezi potlacenim neurogeneze a poskozenim
paméti ¢i sniZzenou neurogenezi a zménami chova-
ni vanimalnich modelech deprese. Koncem deva-
desatych let byla na modelech epilepsie, vyvolané
u laboratornich zvifat, popsana mozZnd souvislost
mezi zménami neurogeneze avznikem zachvatl.
U laboratornich zvitat je jako epileptogenni inzult,
tedy spoustéc procesu vedouciho ke vzniku epilepsie,
nejcastéji pouzivan status epilepticus, ktery akutneé vede
k vyraznému narstu neurogeneze v hipokampu.
Z dtwodu vyraznych zmén prostiedi vSak dochazi ke
Spatné migraci téchto buriek a vzniku takzvanych ek-
topicky umisténych neuront, které se integruji do hi-
pokampalni neurondlni sité. Vysledky mnoha studii
prokazuji souvislost mezi témito ektopickymi neuro-
ny a tizi epilepsie, “ uvedla docentka Kubova. Otazce,
zda podobny proces probihd i v lidském mozku, bylo
vénovano jedno z odbornych kongresovych sympozii.

Potencial pro nove léky

Opakované epileptické zachvaty mohou mit sou-
vislost s rozvojem neurodegenerativnich procestt

Neurogeneze

Jednou z oblasti, na kterou se aktuaine zaméruje pozomost vedcl ze zakladniho
wizkumu, je vztah mezi neurogenezi a epilepsii, respektive vznikem tzv. epileptickych
komorbidit. Informace o soucasnych poznatcich nam poskytia doc. PharmDr.
Hana Kubova, DrSc., z oddéleni wvojove epileptologie Fyziologickeho Ustavu

~

v mozku. V budoucnu by tak mohl byt objasnén
napriklad vztah mezi kognitivnim poskozenim
a epilepsii. ,,Dlouhodobé animalni studie ukazuji,
Ze po urcité dobé trvani onemocnéni epilepsii se
snizi pocet nové vznikajicich neuront, popripadé
zachvaty negativné ovlivni jejich funkci,“ fekla
docentka Kubova.

Neurogenezi jiz v soucasnosti pozitivné ovliv-
nuji nékterd psychofarmaka. Naptiklad u model
deprese byl potvrzen pfiznivy vliv antidepresiv na
vznik novych neuront a predpoklada se, Ze zvyse-
ni neurogeneze muze byt jednim z moznych me-
chanismu antidepresivniho tcinku téchto latek.
V pripadé epilepsie se nabizi moznost snizeni ¢i
potlaceni vzniku ektopickych neuront jako jed-
né z novych cest k zabranéni rozvoji tohoto one-
mocnéni. Naopak prevence sniZzeni neurogeneze
v chronickych stadiich onemocnéni mutze prispét
k pfedchéazeni vzniku kognitivnich poruch ¢i né-
kterych psychatrickych komorbidit epilepsie, pro-
toze odbornici predpokladaji, ze existuje spolec-
ny patofyziologicky zaklad pro rozvoj nékterych
psychiatrickych a neurologickych onemocnéni.
,Predpokladdme, Ze u lidi se mohou v rozvoji né-
kterych forem epilepsie uplatriovat obdobné pa-
tofyziologické mechanismy jako u laboratornich
zvifat. Oblast neurogeneze by pak byla jednim
z potencialnich cili pro vyvoj novych 1ékla v epi-
leptologii. ,Zatim jsme vsSak teprve na zacatku
a od pripadného budouciho uplatnéni uvedenych
poznatkli v klinické praxi nas déli desitky let,*
uzavfela Hana Kubova.

(asa)
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Pece 0 nenarozeneno pacienta

Sympozium na tema fetalni medicina navazalo na sérii uspesnych vzaelavacich akci Postgradualni akademie, ktere organizuje

adivize Medlical Services Mlade fronty.

Akce se konala 5. zaf v kongresovém sile Zizkovské véze
v Praze a jejimi odbornymi garanty byli pfednosta Porod-
nicko-gynekologické kliniky LF UP aFN Olomouc prof.
MUDr. Radovan Pilka, Ph.D., afeditel Ustavu pro péci
o matku a dité v Praze-Podoli ((PMD) doc. MUDT. Jaroslav
Feyereisl, CSc.

Fetdlni medicina se zabyvad vyhodnocovanim ristu
a stavu plodu v déloze, diagnostikou a lé¢bou jeho nemo-
ci aabnormalit. Pfedstavuje jeden z nejvétSich odborné-
-technologickych milniki v péci o déti a matky. Vysledky,
kterych dosahuji centra fetdlni mediciny Ustavu pro péci
omatku a dité v Praze-Podoli a Porodnicko-gynekologické
Kkliniky LF UP a FN Olomouc, fadi tato centra mezi pfedni
pracovisté tohoto typu unds aumoziuji i mezindrodni
spolupraci.

Hemolyticka nemoc plodu a novorozence

Doc. MUDr. Marek Lubusky, Ph.D., z Porodnicko-gy-
nekologické kliniky LF UP a FN Olomouc predsedal prvni
sekci sympozia. Pritomné uvedl do problematiky téhoten-
stvi s rizikem rozvoje hemolytické nemoci plodu a novoro-
zence. Uvodem fekl, Ze v Ceské republice se viem téhotnym
Zenam do 14. tydne provadi screening nepravidelnych
antierytrocytarnich protilatek. Vysvétlil, Ze hemolyticka
nemoc plodu a novorozence (Haemolytic Disease of the Fe-
tus and Newborn, HDEN) miZe byt teoreticky zptisobena
jakoukoli antierytrocytarni protilatkou tridy IgG.

CESKA LEKA
CZECH MED

Doc. MUDr. Marek Lubusky, Ph.D., s$éfredaktorkou edice Postgradudini
mediciny vydavatelstvi Mladd fronta MUDr. Michaelou Lizlerovou

adoc. MUDr. Ladislavem Kroftou, CSc. Foto: Jana Schrammovd

S ohledem na riziko rozvoje HDEN ve vztahu k jednot-
livym krevnéskupinovym systémum lze antierytrocytarni
protilatky u téhotnych Zen rozdélit podle klinické vyznam-
gentim krevnéskupinovych systémi Rh aKell. K nejvy-
znamnéj$im antigenim Rh systému patii antigeny D, C,
¢, Eae. Jedinec s exprimovanym antigenem D na povrchu
erytrocytl je oznacovan jako RhD pozitivni, jedinec s chy-
béjicim antigenem D jako RhD negativni. Proti Rh antige-
nim se nevyskytuji pfirozené protilatky. Rh antigeny jsou
kédovany homologennimi geny RHD a RHCE, které pod-
1éhaji autozomalné dominantnimu typu dédicnosti a jsou
umistény na kratkém raménku 1. chromozomu. Jako prv-
ni byl objeven antigen D, ktery je hlavnim a nejvyznam-
néjsim antigenem Rh systému. Specificka antierytrocy-
tarni aloprotilatka anti-D je schopna vyvolavat zavaznou
formu HDEN a je diagnostikovana cca u0,5 % zen (v CR
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Doc. MUDr. Marek Lubusky, Ph.D., predndsel o hemolytické nemoci plodu a novorozence

rofné 500 Zen). Plod je vSak ohroZen rozvojem hemolytické
nemoci pouze v piipadé, kdy ma na povrchu svych erytro-
cytl piitomen komplementarni antigen. Jedna se cca
060 % plodii (v CR rocné 300 Zen).

Naopak u 40 % plodd (200 plod@ ro¢né) neni komple-
mentarni antigen pritomen, aplod tedy neni rozvojem
HDEN ohrozen. Aloprotilatka anti-C je diagnostikovana
zhruba u 0,1 % Zen (v CR ro¢né 100 Zen). Priblizné 56 %
plodii nema komplementarni antigen, a tyto plody tedy
nejsou ohrozeny rozvojem HDEFN. Aloprotilatka anti-c je
diagnostikovana rovnéZzasiu 0,1 % Zen (v CR roné 100 Zen)

Postgradualniakademie je spo-
lecny projekt Ceské lékarské ko-
mory a casopisu Postgradualni
medicina, Mlada fronta, a. s.,
divize Medical Services. Akce
jsou evidovany v centralnim
registru CLKa ohodnoceny kre-
dity za celozivotnivzdélavani.

R
— Viceinformaci o dalSich akcich
Postgradualni naleznete na strankéch:
% akademie www. medical-services.cz )

au cca 44 % plodi neni komplementarni antigen pfito-
men. Klinicky vyznamn4 aloprotilatka anti-E je diagnosti-
kovéana nejéastéji, u cca 0,6 % Zzen (v CR rofné 600 Zen). Kli-
nicky vyznamna aloprotildtka anti-e je diagnostikovana
jenucca 0,02 % Zen (v CR ro¢né 20 Zen) a komplementarni
antigen je pfitomen u cca 84 % plodii. Pfitomnost komple-
mentarniho antigenu lze neinvazivné vysetfit stanovenim
RHD genotypu plodu z volné fetalni DNA, ktera cirkuluje
v periferni krvi t€hotné Zeny.

EDICAL
o) fCES

exni sluzhy na mirye
'Wiﬁiéme vtk tityly

¥ Organizyjeme Vatiélivagi akce
¥ Plibravieme odharmsr.»

Foto: Jana Schrammova

Slova se poté ujaly autorovy kolegyné z téhoz pracovi-
§té. MUDr. Veronika Durdova navazala na docenta Lubu-
§kého a MUDT. Tereza Kratochvilova se vénovala klinické-
mu vyznamu neinvazivniho stanoveni RHD, RHCE a Kell
genotypu plodu. MUDr. Petra Stra$ilova dale prezentovala
téma infekce parvovirem B19 v téhotenstvi.

V druhé ¢asti sympozia, jemuz predsedal doc. MUDT.
Ladislav Krofta, CSc., z Ustavu pro pé¢i omatku a dité
v Praze-Podoli, zaznéla sdéleni pfednasejicich z UPMD.
Managementu restrikce rstu plodu ve svétle novych po-
znatkl se vénoval MUDr. Lubomir Haslik. S vyvojovymi
vadami centrdlniho nervového systému a ultrazvukovou
diagnostikou seznamil pfitomné MUDTr. Jiti Vojtéch a doc.
MUDTr. Ladislav Krofta, CSc., pfednasel na téma Vysledky
intrauterinnich intervenci komplikaci monochoridlnich
dvojcat a prezentoval vysledky UPMD od roku 2012.

(eta)
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Foto: Jana Schrammovéd

Zdravotnictvi a medicina 10/2016



e \/EDICINA

Vyuziti alirokumalbu

Vv Klinické praxi

Na sympoziu spoleénosti Sanofi, které se konalo 23. zari v ramci XXIll. kongresu Ceské internistické spolec¢nosti CLS JEP
v Bmé, prednesli prof. MUDr. Viadimir Soska, CSc., a prof. MUDr. Helena Vaverkova, CSc., prispevky k vyuziti alirokumabu
U pacienta s familiarni hypercholesterolemil a u pacienta ve velmi vysokem kardiovaskularnim riziku.

Familidrni hypercholesterolemie (FH) je geneticky podmi-
néné onemocnéni, zpiisobené nejcastéji mutaci genu pro
LDL-receptor nebo genu pro apolipoprotein B. Laboratorné
je charakterizovano velmi vysokym LDL-cholesterolem,
bez 1é¢by vétsinou mezi 6 a 10 mmol/l. ,,Z klinického hle-
diska dochazi k rychlému rozvoji aterosklerdzy, ktera se
manifestuje nejcastéji jako predcasna ischemicka choroba
srdecni, nékdy jiz ve véku kolemn 40 let. V Ceské republice
je 20 az 40 tisic pacientl s familidrni hypercholesterolemii.
Onemocnéni je vétSinou asymptomatické, pacienti nemi-
vaji zadné potize. Prvnim pfiznakem tak byva akutni ko-
ronarni syndrom, nékdy vsak i nahla koronarni smrt, bez
jakéhokoli pfedchoziho varovani, “ uvedl profesor Soska.

Kardiovaskulami riziko pacienta s FH

,Pacient s FH, u kterého bylo toto onemocnéni diagnosti-
kovano ve véku do 40 let a ktery nema zadné jiné rizikové
faktory, spadd do kategorie vysokého rizika. Nemocny,
u kterého byla FH diagnostikovana aléCena az ve véku
vySSim nez 40 let, spadd do kategorie velmi vysokého
rizika, tedy jako pacient vsekundarni prevenci ICHS.
Je to proto, Ze pacienti s FH jsou vystaveni velmi vysoké
hladiné LDL-cholesterolu jiz od narozeni. Cilové hodnoty
LDL-cholesterolu: pacient ve vysokém riziku ma cilovy
LDL-cholesterol nizsi nez 2,5 mmol/l, pacient ve velmi vy-
sokém riziku nizsi nez 1,8 mmol/1,“ pokracoval odbornik.
Lecba

U téchto nemocnych by se tedy podle prof. Vladimira So§-
ky mél sniZit LDL-cholesterol o 70 az 80 % vychozi hodnoty.
,To je ovSem v bézné klinické praxi vétsinou nedosazitel-
ny cil. Snazime se tedy alespori o pokles o 50 procent viici
vychozi hodnoté. Pacienti by méli uzivat maximalni dav-
ky téch nejucinnéjsich statin@, popiipadé v kombinaci
s ezetimibem. Toto sniZeni se nam dafi za pfedpokladu,
Ze pacient takovou 1é¢bu toleruje. Je vSak skutecnosti, ze
az 15 procent nemocnych maximalni davky statinti neto-
leruje, takze 1écba neni dostatené uc¢inna. Lécba statiny
zasadné zlepSuje prognézu pacientd s familiarni hyper-
cholesterolemii, “ Tekl prof. Vladimir Soska.

Ve svém sdéleni dale uvedl kazuistiku pacientky s FH,
Kktera jiz prodélala srde¢ni infarkt a jejiZ otec a dva bratfi
zemfeli na infarkt kolem 50. roku zivota. Jeji vychozi LDL-
-cholesterol byl 10,9 mmol/l. ,,Postupnym titrovanim sta-
tin@l v kombinaci se sekvestanty Zlucovych kyselin, pozdé-
ji v kombinaci s ezetimibem, se podarilo LDIL-cholesterol
snizovat, pii kombinaci maximalni davky rosuvastatinu
s ezetimibem az na 4 mmol/l. Na této hodnoté z@istaval
LDL-cholesterol azdoroku 2015, kdy byla pacientka vram-
ci klinické studie zatazena do 1é¢by inhibitory PCSK9 - ali-
rokumabem (Praluent). Pfidanim alirokumabu v davce
75 mg s. c. jednou za dva tydny klesl LDL-cholesterol na
1,8 mmol/l, coz byl zcela zasadni obrat v 1écbé. Po zvySe-
ni davky na 150 mg s. c. 1x za 2 tydny jsme se dostali aZ
na hodnotu 1,5 mmol/l. Obdobné vysledky byly dosazeny
iv dal§ich klinickych studiich s inhibitory PCSK9. Vyply-
va z nich, Ze aZ 80 procent pacientli s FH dosahuje cilové
hodnoty LDL-cholesterolu, coz doposud nebylo mozné,“
zdlraznil internista.

Zdravotnictvi a medicina 10/2016

Inhibitory PCSK9 podle Vladimira Sosky snizuji i dal-
$i parametry krevnich lipidd, napf. lipoprotein(a), coz je
dalsi krok ke snizeni rizika pacientti s FH. ,I z hlediska
bezpecnosti je alirokumab velmi perspektivni preparat.
Co se tyce dopadil této 1é¢by na mortalitu a morbiditu,
jsou jiz k dispozici nékteré predbézné vysledky. Ukazuje
se, Ze 1é¢ba alirokumabem zasadné snizuje i riziko kardio-
vaskularnich ptihod, a to téméf o 50 procent. To odpovida
skuteCnosti, Ze 1ék snizuje LDL-cholesterol aZ o060 pro-
cent. Vérim, Ze tyto 1éky budou brzy k dispozici alespori
pro tuto skupinu extrémné rizikovych pacientd, “ uzavrel
profesor Soska.

Pacient ve velmi vysokém KV riziku

Prof. MUDr. Helena Vaverkova, CSc., zIII. interni klini-
ky LF UP a Fakultni nemocnice Olomouc ve své piednas-
ce ,,Pacient ve velmi vysokém kardiovaskularnim riziku*“
uvedla, Ze i pfes vyznamny pokles kardiovaskularni (KV)
mortality v nasi republice v poslednich vice nez 25 letech
stale patiime mezi zemé s vysokym rizikem. ,,Jak vyplyva
zmetaanalyzy statinovych studii, pocet hlavnich KV pfi-
hod ivaskularnich 4mrti, kterym je mozné piedejit, za-
visi na velikosti absolutniho rizika a mife snizeni LDL-C.
Proto je pochopitelné, Ze nakladnd 1é¢ba PCSK9 inhibitory
bude omezena na pacienty ve velmi vysokém riziku, kte-
i nejsou schopni dosdhnout potifebného sniZeni LDL-C
dosavadni hypolipidemickou 1éc¢bou,“ fekla Helena
Vaverkova.

2016 European Guidelines pro prevenci KV onemocnéni
v klinické praxi zafazuji do kategorie velmi vysokého
rizika osoby s dokumentovanym KVO. A to jak klinicky
(AIM, AKS, koronarni revaskularizace a jiné arteridlni
revaskulariza¢ni procedury, CMP nebo TIA, aneuryzma
aorty a ICHDK), tak pomoci zobrazovacich metod (sig-
nifikantni plat na koronarni arteriografii nebo karotic-
kém UZ).

,,Do velmi vysokého rizika jsou fazeni i diabetici s posko-
zenim cilovych organt (napfiklad u proteinurie) nebos hlav-
nimi rizikovymi faktory, jako je koufeni, vyrazna hyper-
cholesterolemie nebo hypertenze; osoby se zavaznym chro
nickym renalnim onemocnénim GF < 30 ml/min/1,73 m?
a osoby s celkovym KV rizikem podle tabulek SCORE > 10
procent, “ pokracovala profesorka Vaverkova.

Doporucené cilové hodnoty LDL-C podle novych doporuce-
nijsou: LDL-C < 1,8 mmol/l nebo alespori > 50 % LDL-C pii
vstupni hodnoté LDL-C 1,8-3,5.

Vysvétleni k doporucent

U pacientd s velmi vysokym rizikem na statinu s LDL-C
> 1,8 mmol/l: cilem je LDL-C niz$i nez 1,8 mmol/l.

e U pacientd svelmi vysokym rizikem, bez hypolipide-
mické 1é¢by, s LDL-C 1,8-3,5 mmol/l: cilem je alespon
50% snizeni LDL-C.

e U pacientd svelmi vysokym rizikem, bez hypolipide-
mické 1é¢by, s LDL-C vyS$Sim nez 3,5 mmol/l: cilem je
LDL-C<1,8.

Nové guidelines téZ umoznuji zvazit u pacientd ve velmi vy-

sokém riziku, tj. s vysokym LDL-C perzistujicim navzdory

1é¢bé maximalni tolerovanou davkou statinu v kombinaci

s ezetimibem, nebo u pacientd s intoleranci statinu nasa-
zeni PCSK9 inhibitori (IIb).

Studie ODYSSEY

,,Z rozsahlého klinického programu studii faze 3 ODYSSEY
s PCSK9 inhibitorem alirokumabem jsem vybrala dvé
studie, které nazorné ukazuji, ceho je mozné u pacien-
th s velmi vysokym rizikem dosdahnout,“ pokraCovala
profesorka Vaverkova. Do studie ODYSSEY LONG TERM
bylo zafazeno celkem 2341 pacientl svysokym rizikem
KV piihod shodnotami LDL-C > 1,8 mmol/l, kteii byli
zaroven léCeni statiny vmaximalné tolerované davce,
s ptipadnou dalsi hypolipidemickou 1écbou. Pacienti byli
vpoméru 2:1 ndhodné zafazeni do 2 vétvi - bud s apli-
kaci alirokumabu v davce 150 mg 1x za 2 tydny v podo-
bé subkutanni injekce, nebo placeba po dobu 78 tydnt.
Primarnim sledovanym parametrem ucinnosti byla pro-
centualni zména vypocitané hodnoty LDL-C do 24. tydne.
Ve 24. tydnu od vstupu do studie ¢inil rozdil v poklesu
LDL-C mezi skupinami salirokumabem as placebem
62 procentnich bodii. Tento Gcinek pfetrvaval po celou
dobu 78 tydnii. Dosazena hodnota LDL-C ve 24. tydnu
byla 1,3 mmol/l ve skupiné s alirokumabem a 3,1 mmol/l
ve skupiné s placebem. VétS$ina pacientti na alirokumabu
pridaném ke vstupni statinové + jiné HLL dosahla cilové
hodnoty LDL-C pod 1,8 mmol/l ve 24. tydnu (79 % pacient
na alirokumabu a jen 8 % na placebu).

Hlavni ovéfené KV piihody byly nizsi ve vétvi aliro-
kumabové. Kaplanovy-Meierovy kiivky do vyskytu prvni
hlavni KV pfihody se zacinaly odchylovat jiz ve 12. tydnu
(podstatné diive, nez jsme byli zvykli ve studiich statino-
vych). Hlavni ovéfené KV piihody byly nizi ve vétvi aliro-
kumabové - HR 0,46. Vzhledem k malym poctim piipad
nebyly monohocetné adjustovany, a vysledky jsou proto
pouze popisné. Vyskyt jakychkoli nezaddoucich ucinka
byl obdobny v obou vétvich, bez signifikantniho rozdilu
ve vyskytu zavaznych nezadoucich acinkd, nezadoucich
G¢inkd vedoucich k mrti a preruseni 16¢by.

Dalsi studii reprezentujici populaci ve velmi vysokém
(s pfitomnym KVO) nebo vysokém riziku (bez piitomnosti
KVO) s nedostatecné kontrolovanymi hladinami LDL-C na
maximalni nebo maximalné tolerované 1écbé statinem
je studie ODYSSEY COMBO II, kterd porovnavala aliro-
kumab s ezetimibem. Alirokumab signifikantné vyrazné
sniZil LDL-C ve srovnani s ezetimibem, a to 0 30 % (50,6 %
vs. 20,7 %). SniZeni LDL-C po alirokumabu pfetrvavalo po
dobu 52 tydnt.

Vétsina vysoce rizikovych pacientd na alirokumabu
pridaném ke statinové 1écbé dosahla cilové hodnoty LDL-C
(77 % vs. 45 %). K dosazeni cilového LDL-C ~ 80 % pts ne-
potiebovali zvyseni davky alirokumabu na 150 mg ve 12.
tydnu. Nezadouci ucinky byly obdobné mezi alirokuma-
bovou a ezetimibovou vétvi.

,Zda PCSK9 inhibitory budou skutecné predstavovat pre-
vratny meznik v1écbé aterosklerdzy ajejich klinickych
komplikaci, ukazou az vysledky dlouhodobych morbidit-
né-mortalitnich studii. Jejich vysledky jsou ofekavany
v roce 2017, uzavrela profesorka Vaverkova.

(maj)
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Nowvy senver pomaha
or Vyzkumu genetickych chorob

Lékarske genetiky se tyka novy nekomercni webovy portal PredictSNE, pomahajict

vedcum urcit, které zmeny v DNA jsou zodpovedné za vznik vzacnych dédicnych
onemocnéni. Portal, jehoz vyuZiti je zdarma, vytvoril tym brnénskych vedcd.

Hlavni autor projektu PredictSNP (single nucleotide po-
lymorphism, tedy jednonukleotidovy polymorfismus)
Ing. Jaroslav Bendl z Pfirodovédecké fakulty Masary-
kovy univerzity Brno fika, Ze portal je ur¢eny hlavné pro
védce. ,,Zameéiuje se na skupinu vzacnych genetickych
onemocnéni, kterd jsou zplisobena vzdy jednou kon-
krétni odchylkou v DNA. Téchto nemoci zndme okolo
osmi tisic a nehraje pfi nich prakticky zadnou roli Zi-
votni styl nebo prostredi, ve kterém nemocny Zije. Cho-
robami je postiZeno az osm procent evropské populace.
U jednoho procenta je onemocnéni natolik vazné, zZe
se jeho nositelé nemohou zapojit do béZného Zivota, “
upozorniuje inzenyr Bendl. Piikladem takové nemoci
muze byt srpkovita anemie, pfi které dochazi ke zméné
tvaru Cervenych krvinek, coz v disledku vede kjejich
nadmérnému shlukovani v tkanich. To vede k mistnim
poruchdm prokrveni aZ k chudokrevnosti. Skala nemo-
ci zplisobenych jednobodovymi mutacemi v genech je
vSak velmi Siroka a o zadné skupiné chorob nelze Fict,
Ze by pocetné vyrazné prevySovala jinou. Pomérné zna-
mou nemoci je naptiklad cysticka fibréza, ktera se v CR
kazdy rok projevi pfiblizné u 40 az 50 nové narozenych
déti.

Vyssi skore

,U vice nez poloviny dédicnych onemocnéni dosud ne-
vime, jaké odchylky v DNA jsou za jejich vyskyt zodpo-
védné. Bez této informace ale nestanovime spravnou
diagnézu a prognézu choroby. Také moznosti 1é¢by jsou
velmi omezené. A pravé k odhaleni vazby mezi zkou-
manou nemoci aodchylkami vDNA lze pouzit nas
program,“ pokracuje Jaroslav Bendl. Védci pfi hledani
mutaci zplisobujicich onemocnéni sekvenuji genomy
lidi postizenych zkoumanou chorobou. Snazi se najit
takové mutace, které se utéchto nemocnych vysky-
tuji vyrazné castéji nez ulidi zdravych. ,Pfi pouziti
standardnich analyz genom@ mnohdy ziskaji velkou
skupinu podeztfelych mutaci, znichz vétSina je vSak
ve skutecnosti neskodna,“ fika Jaroslav Bendl. Experi-
mentalni ovéfeni nebo podrobnd analyza vSech pode-
zfelych mutaci by vSak podle néj byla pracnd a draha.
Portal PredictSNP umi témto mutacim vypocitat ,,skore
Skodlivosti“. Védci si pak k dalsi analyze obvykle vybe-
rou pouze nékolik mutaci s nejvyssim skére.

Spojme prednosti, potlatme nedostatky

V soucasné dobé na svété funguje podobnych metod
a portall vic. Ukazuje se vsak, Ze deklarované vykon-
nostni parametry jsou ¢asto nadhodnocené a u mnoha
z nich také chybi informace o odhadované spolehlivosti
predpovédi. UzZivatel tak nema zadné voditko pro odhad
miry $kodlivosti zkoumané mutace. ,My jsme se 1oz-
hodovali, kterou cestou jit, a nakonec jsme se rozhodli
nevyvijet uplné novy algoritmus, ale vhodné zkombi-
novat algoritmy existujicich metod. U kazdé metody
jsme chtéli vyuzit jeji pfednosti a potlacit nedostatky.
Jednotlivé metody naptiklad funguji s rozdilnou tspés-
nosti pro odli§né typy mutaci a pro rizné regiony geno-

mu. Protoze zndme skutecnou uspésnost vSech metod
v danych regionech, miiZeme pro kazdy z nich nastavit
spolehlivost pfedpovédi jednotlivych metod individu-
alné. A takovych ,vychytavek’ umime vic. Diky tomu
mame lepsi vysledky, nez jaké dokaze nabidnout ktery-
koli z existujicich nastroji, “ zdiiraziuje Jaroslav Bendl.
Prvni verze néstroje, urcena pro analyzu mutaci pouze
v genech, byla spusténa v roce 2013 a dodnes byla pou-
Zita dvéma tisicovkami uzivatell z vice nez 40 zemi. Ti
zde analyzovali pfes 100 tisic genovych mutaci. Druhd
verze serveru, ktera byla spusténa asi pfed pllrokem,
umoziuje analyzovat i mutace mimo geny a za prvni tfi
meésice jiz byla pouzita 350 uzivateli. ,Pokud se podiva-
me na studie, kde byl nas nastroj pouzit ke zkoumani
néjaké choroby, vidime, Ze k zafi 2016 jich je pfes dva-
cet,“ dodava Jaroslav Bendl.

Foto: Martin Jezek

Ing. Jaroslav Bendl

50 mutaci za vtefinu

Jaroslav Bendl zddraziuje, Ze pro pacienty server, ktery
s kolegy vymyslel, skutecné neni. ,Pokud byste si totiz
nechali osekvenovat cely genom, tak nad témi 3,2 mili-
ardami nukleotidl bude asi 4 aZ 5 miliond mutaci odlis-
nych od referencniho genomu. To je genom, u néhoz by
na kazdé pozici byl nukleotid, ktery se v populaci vysky-
tuje nejcastéji. Pokud byste sekvenovali pouze oblast
gent tvorici asi 1,5 procenta genomu, tak téch mutaci
budou niz§i stovky tisic. Toto 1ze ,automaticky‘ vlozit
pouze do nasi druhé verze programu PredictSNP. V ném
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mame predpocitané vysledky pro cely genom a zvlada-
me vyhledavat predikce rychlosti 50 mutaci za vtefinu.
Pokud bude jednotlivec chtit zjistit vazby svych mutaci
ke konkrétnim vzacnym dédicnym chorobam, objevi
je. Musi vSak byt uloZeny v nékteré z databazi, s ktery-
mi je nas server propojeny. Hlavnim vystupem analyzy
jsou vysledky automatického matematického rozboru.
Ten vyjadiuje pravdépodobnost toho, nakolik je urcita
mutace $kodliva. Nedokaze vsak tuto Skodlivost spojit
s konkrétni chorobou, “ fika inzenyr Bendl.

Pro jednotlivce cilena feSent

Pro pacienty jsou podle Jaroslava Bendla vhodna spise
cilend komerc¢ni feSeni. ,Naptiklad v Color Genomics
to funguje tak, Ze si objedndte za thradu soupravu,
ulozite do ni sliny a poslete ji zpét. Oni osekvenuji né-
kolik genti, u nichz znaji sady mutaci, které jsou velmi
Casté u lidi majicich urcitou formu rakoviny. Nasledné
vam daji zpravu, k jakym formam mate genetické pre-
dispozice, spolu se statistickym rozlozenim pravdépo-
dobnosti onemocnéni podle dosazeného véku. Budou
to vysledky, které v praxi mlzete néjak zuzitkovat, at
jiz nastavenim kratSich period screeningovych kontrol,
nebo dokonce preventivnim lékafskym zdkrokem. My-
slim si ale, Ze by se na univerzitni pidé podobna kon-
cova feSeni pro zakazniky neméla vyvijet. Néco jiného
je spoluprace univerzity s firmou, kde univerzita fesi za
uplatu myslenkové narocné tlohy,“ zdlrazriuje brnén-
sky védec.

U nadort to nefunguije

Asi vas také napadne, zda by nebylo mozné brnénsky
predikéni program vyuzit jako prevenci nadorovych
onemocnéni. ,BohuZel ne. N&§ program to neumi.
Za vznik a rozvoj rakoviny totiZ jen ziidkakdy mohou
vrozené mutace, na Které je pravé program zameéteny.
Ve vétsiné pfipadt rakoviny vznika problém pfi obno-
vé bunék. Nahodna chyba replika¢niho mechanismu
vnese do obnovené buriky nahodilou mutaci, ktera riist
nadoru odstartuje. Lidské télo ma fadu mechanism,
kterymi mutiZe tyto mutace pii déleni bunék opravit.
Spravna funkce opravnych mechanismi v$ak zaleZi na
celkovém zdravi organismu. Jde tedy o souhru zdravot-
niho stavu, Zivotniho stylu a Zivotniho prostfedi, ve kte-
rém se clovék pohybuje, “ vysvétluje Jaroslav Bendl.

Prace tf instituct
Systém je vysledkem spoluprace tii instituci: Loschmid-
tovych laboratofi, které jsou soucasti Prirodovédecké
fakulty Masarykovy univerzity Brno, Mezinarodniho
centra klinického vyzkumu Nemocnice u svaté Anny
vBrné (ICRC) aVysokého uceni technického. Védci
z Loschmidtovych laboratofi umoznili vhled do lidské
genomiky a navrhli schéma celého systému. Jejich ko-
legové z Fakulty informacnich technologii Vysokého
uceni technického v Brné se pak podileli na testovani
a kalibraci predikéniho systému a realizaci webového
portalu.

Martin JeZek

llustra¢ni foto: Shutterstock
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—GIS a kombinacni 1echa

V pribéhu XXIll. kongresu Ceské internistické spolecnosti CLS JEP, ktery se konal v Bmé ve dnech 21.-24. 9. 2016, pred-
stavila sveé produkty spolecnost EGIS Praha.

V kardiovaskuldrni oblasti se zaméfuje pfedevsim na
1écbu hypertenze (Bigital, Egiramlon), dyslipidemii
(Torvazin) aischemické choroby dolnich koncetin
(Noclaud).

Lécba hypertenze

Hypertenze je povazovana za jeden zrizikovych faktorl
kardiovaskularnich onemocnéni. SniZeni krevniho tlaku
zmenS$uje riziko kardiovaskularnich komplikaci avede
kredukci kardiovaskularni morbidity imortality. Vedle
rezimovych nefarmakologickych opatfeni se v 1é¢bé hyper-
tenze uplatiiuji zejména antihypertenziva a jejich kombi-
nace. Ukazalo se vsak, ze pii monoterapii byva dosahova-
no cilovych hodnot krevniho tlaku jen u 30 % hypertoniki.
1ze nasadit ihned pfi hodnotach TK nad 160/100 mmHg
nebo pfii cilové hodnoté kolem 130/80 mmHg. U vétSiny

hypertonikli 1ze dosahnout efektivni kontroly krevniho
tlaku pouze kombinaci alesponi dvou antihypertenziv.
V Kklinické praxi se preferuje pouzivani téch kombinaci, je-
jichz ti¢innost byla ovéfena ve velkych klinickych studiich
a vedla k redukci vyskytu kardiovaskularnich ptihod.

Vyznam fixnich kombinact

V souvislosti se soufasnym podavanim vice piipravki
na snizeni krevniho tlaku nemocnym s hypertenzi bylo
prokazano, ze ¢im vice 16kl pacienti uzivaji, tim nizsi
je jejich adherence k1écbé. Naopak pii vyuziti fixnich
kombinaci antihypertenziv se adherence k1éc¢bé zvysu-
je priblizné o 25 %. Zahajeni 1é¢by fixni kombinaci vede
k rychlejsimu a vyraznéjsimu poklesu krevniho tlaku nez
zahajeni monoterapii. Také vyskyt nezddoucich uc¢inka
1ékl je ukombinacni 1écby nizsi. Vyhodou jsou inizsi
ndaklady na 1é¢bu. V soucasnosti je k dispozici vice fixnich

kombinaci s riznymi davkami stejnych latek,

coz umoznuje titrovat 1é¢bu podle individual-
5 U ni potfeby pacienta.
-5 - Lo , , |
2 01 - 21,8% Bigital = bisoprolol + amlodipin
BE B 1K) Mezi 1éky, které se objevuji v kombinacni 16¢-
E: 21 o bé hypertenze, se fadi napfiklad amlodipin
SE 1 = B sstolicky TK P .. o
SE g4 = v kombinaci s bisoprololem. Amlodipin patfi
s lascoicly mezi kalciové blokatory a piisobi predevsim
-40 374 PRI na cévni sténu, kde vyvoldva vazodilataci
Snizeni TK oproti piivodnim . , A ..
odrotém (% a pokles periferni rezistence. Jeho efekt pri-

82,5 % pacientti dosahlo cil studie (TK < 140/90 mmHg)

Graf1 Snizeni TK po 4tydennim uzivdni fixni kombinace bisoprolol + amlodipin (Bigital)
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Snizeni tepové frekvence oproti
plvodnim hodnotédm (tept za minutu)

e

tom neni omezen na periferni arterialni feci-
s$té, ale uplatiiuje se téz v koronarni cirkula-
ci, cozma za nasledek antianginézni i¢inek.
Udinnost tohoto 1éku prokazalo nékolik stu-
dii (ASCOT, CAFE, ALLHAT a ACCOMPLISH).
Bisoprolol je kardioselektivni betablokator,
u néhoz byl prokazan efekt na sniZeni tepové
frekvence. Klidova tepova frekvence se uka-
zuje byt za jistych stavil nezavislym predik-
torem kardiovaskuldrnich onemocnéni nebo
fatalni piihody. Evropska doporuceni pro 1é¢-
bu hypertenze z roku 2013 proto uvadéji, ze
meéfeni krevniho tlaku by mélo byt vzdy spo-

Potatecni stav Tyden 1 Tyden 2 Tyden 4

jeno i s méfenim tepové frekvence.

Graf 2
+amlodipin (Bigital)

Studie ATAR (pacienti s esencidinf hypertenzi)
STK DTK

024%

.I amlodipin

Graf 3 Snizeni krevniho tlaku pfi uzivdni fixni kombinace ramipril + am
(Egiramlon)

Zdravotnictvi a medicina 10/2016

Snizeni tepové frekvence po 4tydennim uzivdnt fixni kombinace bisoprolol

M ramipril+ amlodipin

n=222;p<0,01

Spolecnost Egis nedavno predstavi-
la novy antihypertenzni pfipravek Bigi-
tal, ktery je fixni kombinaci bisoprololu
a amlodipinu. Bigital pfedstavuje antihy-
pertenzivum s dvojim ucinkem, u néhoz
bylo prokazano efektivni sniZzeni krevniho
tlaku a soucasné snizZeni tepové frekven-
ce. U¢innost a bezpe¢nost této kombinace
ovéfovala studie Rana a kol., publikovana
v The Ind Pract 2008. Tato studie, do niz bylo
zatazeno 800 pacientdl s hypertenzi, pro-
kazala po 4 tydnech uzivani kombinace
5 mg bisoprololu a 5 mg amlodipinuv jed-
né tableté vyznamné sniZeni krevniho tlaku
(diastolicky 020 %, systolicky o037 %; viz
graf 1) a vyznamné sniZeni tepové frekvence
(zprimérnych 83 na 74 tepli/min; vizgraf2).

(STK)

lodipin

Spolecnost ECIS prezentovala své produkty na letoSnim internistic-
kém kongresu

Foto: archiv spole¢nosti

Cilovych hodnot krevniho tlaku (TK pod 140/90 mmHg)
dosdhlo 82 % pacientti. Celych 90 % uvadélo vybornou
toleranci pfipravku. U fixni kombinace bisoprolol
+ amlodipin byla téz prokazana lepsi compliance oproti
volné kombinaci antihypertenziv. Vyhodou této kom-
binace je odliSny mechanismus u¢inku obou slozek,
ktery vede k posileni antihypertenzniho Gc¢inku a tim
snaz§imu dosaZeni cilovych hodnot krevniho tlaku.
Obé 1é¢ivé latky (bisoprolol i amlodipin) maji kromé
hypertenzniho také antianginézni tcinek.

Egiramlon = ramipril + amlodipin

Dalsi acinnou kombinaci antihypertenziv spolecnos-
ti Egis predstavuje Egiramlon, cozZ je fixni kombinace
ramiprilu (ACE inhibitor) a amlodipinu (blokator kal-
ciovych kanald). Nékolik studii prokazalo, Ze tato fixni
kombinace sniZuje krevni tlak ucinnéji nez monote-
rapie amlodipinem (studie ATAR; viz graf 3), je ucin-
na vdosazeni cilovych hodnot krevniho tlaku (studie
RAMONA) aucinnéjsi ve snizeni kardiovaskularnich
pfihod nez kombinace ACE-I a hydrochlorthiazidu (stu-
die ACCOMPLISH). V dalsi studii, zaméfené na compliance
antihypertenzni 1é¢by u star$ich pacientti (nad 65 let),
byla prokazana o 23 % lepsi compliance fixni kombinace
oproti volné kombinaci 1éki. (red)

4 )
ECIS Praha, spol. sT. 0., je dcefinou spolecnosti ECGIS
Pharmaceuticals PLC se sidlem vBudapesti. Firma
vznikla vroce 1913, vsoucasnosti piisobi ve vice
nez 18 zemich svéta, zejména ve stfedni a vychodni
Evropé. Spolecnost se zaméruje na 4 hlavni oblasti:
kardiovaskularnilécba,lécbaonemocnéniCNS, onko-
logicka lécba a biologicka lécba.
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Databaze emoci

pude pomahat autistum

Databazi fotek zachycujicich sest zakladnich emoci vytvareji psychologove z Filo-
zoficke fakulty Masarykovy univerzity Bro. Autenticke fotografie jsou zakladem pro
novou hru, ktera by méla zkvalitnit Zivot detem a dospivajicim s poruchou autistic-

keho spekira.

Pro vytvoieni hry potfebuji tvirci tisice obrazkl, ze
kterych vyberou ty s nejlépe rozlisitelnou emoci. S pros-
bou o pomoc se ted obraci na vefejnost prostfednictvim
webovych stranek www.emoce.info, pies které mohou
lidé do databaze své fotografie vkladat. Snimky, jez od-
bornici zacleni do hry, umozni détem osvojit si chova-
ni, které jim neni pfirozené vlastni.

,Lidé, unichz se projevuje autistické vnimani své-
ta, rozeznavaji své emoce i emoce druhych lidi obtizneé-
ji. Pokud ma dité ve Skole dvacet spoluzaki, kazdy své
pocity vyjadfuje jinak. Napfiklad dité s Aspergerovym
syndromem pak nevi, co kdo jak mysli a jak se citi. Diky
nasi hie si postupné vytvoii ,osobni databazi‘ toho, jak
rtizné emoce vypadaji, a bude tak lépe rozpoznavat to,
co uvidi v redlném Zivoté,*“ vysvétlil PhDr. Pavel Hum-
policek, Ph.D., vedouci Psychologického ustavu Filozo-
fické fakulty MU.

Pripravovana hra je soucasti programu Newron,
ktery psychologové spolu s informatiky Masarykovy
univerzity vyvijeji od roku 2012. Kromé Nada¢niho fon-
du Kometa ho podpotily i dalsi subjekty - naptiklad Na-
dace CEZ & Centrum pro transfer technologii MU. No-
vou hru i zbytek programu Newron si mtze vyzkouset

kdokoli. Jsou zdarma ke staZeni na: www.newron.cz
a www.emoce.info (Zdroj: MU Brno)
(akt)

svetovy komiks
Oro zeny s karcinomem prsu

Neziskova organizace ONKO Unie nedavno zahajila osvetovou kampar ,Nejsem
na odpis” na podporu a Zlepseni kvality zivota zen s metastatickou rakovinou prsu.
Aktualné spousti nove webove stranky s ilustracemi od Jana Hofmana.

,Na webovych strankach jsou k dispozici informace nejen
onemoci samotné, ale také uzitecné praktické rady pro
pacientky ajejich blizké. Koncept webu je velmi napa-
dity. Samotny text je prokladan ilustrovanymi komiksy,
které v odlehcené formé a s nadsazkou poukazuji na kaz-
dodenni problémy a situace ze Zivota nemocnych zen. “
Cilem kampané ,Nejsem na odpis* je informovat ve-
fejnost o metastatické fazi rakoviny prsu. Ta se vysky-

\
Na nemocnici se mi |

libi jedna véc. boty...

tuje az u 30 % pacientek po uspésné 1écbé rakoviny prsu
av soucasné dobé je nevyléCitelnd. Pfesto je na me-
tastatickou rakovinu prsu tfeba pohliZet jako na jiné
chronické onemocnéni. Diky spravné 1écbé se dati udr-
Zet vysokou kvalitu Zivota pacientek po dobu 3 az 7 let
idéle.
Vice informaci na: nejsemnaodpis.cz; onko-unie.cz

(akt)

AY mate sebehexzii

llustra¢ni foto: Shutterstock
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Unk mocC
netrapi jen zeny

Inkontinence postihuje take tretinu
muzi. Nejcasteji se s ni potykaji
muzi nad 65 let.

Muzska inkontinence je opomijenym problémem,
v Cesku ji viak trpi 150 tisic muzii. Podle poznatki
1ékatl z Urologické Kliniky 1. 1ékaiské fakulty UK
a VSeobecné fakultni nemocnice v Praze v§ak pouze
necela tfetina pacientdt vyhleda pomoc do jednoho
mésice od pocatku problémi, pfitom stanoveni dia-
gnozy zatézuje pacienta minimalné. Lécebnych me-
tod je fada, od uzivani 1ékd az po operaci.

Urgentni a stresova inkontinence

Inkontinence je definovana jako jakykoli nechtény
anik modi. Clovék trpici urgentnim typem &asto ne-
stihne dobéhnout na toaletu. Jednim z dtivoda vzni-
ku nemoci muze byt onemocnéni nervové soustavy,
napiiklad roztrousena skler6za nebo cévni mozkova
piihoda. Inkontinence miZe postihnout i pacienty
s cukrovkou ¢i onemocnénim prostaty. Urologové
v ptipadé urgentniho tiniku moci obvykle nasadi pa-
cientovi 1éky, které snizuji pfenos vjemi z mocového
meéchyte do mozku. Pomoci 1écby se zvétsuje kapa-
cita méchyrte a zarovenl snizuje zavaznost nuceni na
moceni.

llustraéni foto: Shutterstock

Dalsim typem je stresova inkontinence, ktera se
vyskytuje naptiklad pti kasli, kychnuti nebo predklo-
nu. Vznika predevsim po operacich souvisejicich s one-
mocnénim prostaty. Trpi jipriblizné jeden ze sta muzi,
Kkteti podstoupili operaci prostaty kviili nezhoubnému
onemocnéni. Bezprostfedné po operaci zhoubnych na-
dorti postihuje inik moci kazdého patého operované-
ho muZze. Jejich stav se obvykle postupné zlepsuje, nic-
méné 8-12 % muzl je nuceno rok po operaci vyhledat
odbornou pomoc. Muzim se stresovou inkontinenci
urologové doporucuji cviceni panevniho dna.

Kazda tetl Ceska
Mezinarodni studie ukazuji, Ze béhem svého zivota se
s touto nemoci setka az 16 % populace Evropy a Severni
Ameriky. V Cesku tiinikem mo¢i trpi pfes milion lidi,
nékdy vzivoté inkontinence postihne kazdou treti
Zenu. Zdravotni pojiStovny davaji roné na pomucky,
jako jsou pleny ¢i podlozky, az dvé miliardy korun.
Podle dotaznikového Setfeni Incofora 44 % pacientil
unikani moci znacné omezuje a 57 % se s timto zdra-
votnim problémem nikomu nesvéfilo. Inkontinencni
pomiicky pouziva 34 % dotazanych a 62 % uvedlo, Ze se
nemohou dostat k informacim o této diagndze.
(Zdroj: CTK)
(akt)
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Rakovina prsu’?
/ivot nekond|!

V roce 2013 bylo v Ceské republice diagnostikovédno pres 7 tisic
novych pfipadd rakoviny prsu a v temze roce zemrelo 1845 Zen s tou-
fo diagnozou. Karcinom prsu je celosvetovy problem, proti kteremu
museji spolecné bojovat pacienti, lekari, farmaceutickeé spolecnosti
I platci pece. Kazdy hraje ddleZitou roli a v tomto bagji je nejdlleZitéjsim

faktorem cCas.

Act early!
S cilem zvySovat povédomi o vyznamu vcasné diagnézy
a 1é¢by byl mésic fijen vyhlaSen mésicem pozornosti ke
karcinomu prsu. Mottem leto$niho fijna je ,,ACT EARLY
to give time*, tedy ¢im dfive ptijdes, tim vice casu dosta-
nes a ¢im dfive se zacnes 1écit, tim déle budes zit.
,Odhaleni karcinomu prsu v ¢asném stadiu znamena
pro nemocné nejvetsi Sanci na vyléceni. V ptipadé pokro-
¢ilé rakoviny prsu je pak hlavni snahou 1ékai co nejvice
prodlouzit pacientkam Zzivot, ato vco nejlepsi mozné
kvalité,“ vysvétluje predsedkyné Ceské onkologické spo-
le¢nosti CLS JEP doc. MUDT. Jana Prausova, Ph.D., MBA.
Diky lepsi diagnostice alécbé, kterd je dostupna
v poslednich letech, se zkarcinomu prsu stava dobfe
1é¢itelné onemocnéni. Lécba se uskutecnuje podle indi-
vidualniho lécebného planu, §itého pacientce na miru.
Podle typu a pokrocilosti onemocnéni se kombinuje chi-
rurgicky piistup (radikalni ¢i Setfici) s radioterapii, che-
moterapii, hormonalni terapii a biologickou 1é¢bou.
VétSina pacientek s karcinomem prsu zachycenym
v ¢asném stadiu se uplné vyléci. V piipadé pokrocilych
stadii se onemocnéni u mnoha zen stava chronickym,
nicméné jejich 1écba probiha podobné jako 1écba jinych,
neonkologickych chronickych onemocnéni.

Komplexni onkologicka centra

Odbornikem na posouzeni stavu pacientky s onkologic-
kym onemocnénim je vzdy onkolog. Ten by mél po kon-
zultaci s chirurgem, popiipadé is dalSimi specialisty,
urcit lé¢ebny plan aseznamit s nim

pacientku pfed zahajenim samot-
né 1é¢by. Zcela zasadni pro dalsi
prabéh 1é¢by je urceni typu na-
doru, stav jeho hormonalnich
a HER2 receptorQ a takzvany

L staging onemocnéni. ,Zeny
s ur¢itymi typy karcinomu
prsu a dale vSechny mla-
dé pacientky by se mély
pfimo obratit na jedno
zpatnacti komplexnich
onkologickych center, kte-
ra mohou vlécbé pouzivat

1ékare, idedlné v ambulanci komplexniho onkologického
centra. Aktualizovany seznam komplexnich onkologic-
kych center 1ze nalézt na www.linkos.cz.

Zitra to mdzete byt vy!

Zit s onkologickym onemocnénim neni jednoduché,
prinasi to mnoho télesnych potizi, psychickych utrap
azmeén v osobnim i profesnim Zivoté. Je dobré, kdyz ma
nemocny vedle sebe nékoho, kdo mu v komplikované
situaci pomtze, a kdyz navaze davéryplny vztah s oSet-

¢) vice nez 7 000

Doc. MUDr. Jana Prausovd, Ph.D., MBA, (druhd zleva) zdiiraznila, Ze karcinom prsu neni jen nemoci téla, ale také duse

fujicim lékafem. Neni ostudou vyhledat pomoc psycho-
loga, psychiatra, odbornika na 1écbu bolesti ¢i socidlniho
pracovnika. Docentka Prausova upozoriuje, Ze onkolo-
gické onemocnéni zasdhne nejen télesny organ, ale celé-
ho ¢lovéka, jeho rodinu a blizké. Své o tom védi pacient-
Kky, které si timto onemocnénim prosly nebo prochazeji.
Samotné vyslechnuti diagnézy zhoubného onemocnéni
je Sok, ponémz nasleduje mnozstvi otazek. Komunikace
s 1ékafem a blizkymi, laskavost a trpélivost jsou v tomto
obdobi velmi dtlezité. ,,Rakovina prsu neni jen onemoc-
nénim téla ale idu§e' Dokonce si myslim 2e duse zde
nosti stile feSime néjaké problemy, ale to ne]zakladne]-
$i, co muze ¢lovék dat druhému - ismév, hezky vztah,
komunikace -, to zde mnohdy chybi,* fika onkolozka.

také chybi propojeni zdravotni a socidlni problematiky.
Lécba v souCasné dobé dokaze vétsinu pacientek vratit do
bézného zivota. Kdo ale zméri, kolik usSetii Zena, ktera
se vrati do prace? Nebo mama, ktera se vrati k ditéti a ro-
diné? Budeme to méfit jako metry dalnice? To se do vy-
hod terapie viibec nezapocitava!“ Lidé si podle onkolozky
neuvédomuji, Ze zitra to mohou byt oni, kdo onemocni
abude potiebovat pomoc a pochopeni. ,,Svym pacien-
thm fikdvam: ,Rozdil mezi ndmi dvéma je jen ten, Ze vy
uz to vite a ja jeSté ne‘, “ uzavira Jana Prausova.

Foto: Andrea Skalova

Sdileni osobnich pifbéhd a pomoc
Vyznamnou roli v podpofe pacientim s onkologickym
onemocnénim hraji pacientské organizace. Jednou z nich
je Aliance Zen srakovinou prsu, o. p. s., ktera zastituje
projekt Bellis Young & Cancer (wWwww.youngandcancer.cz).
Ten se zaméfuje na mladé pacientky do 45 let, které pro-
chazeji nebo prosly 1é¢bou spojenou snadorovym one-
mocnénim prsu. Pravé u mladych Zen byva rakovina prsu
agresivnéjsi a obvykle vyzaduje radikalni vykony, na roz-
dil od Zen po menopauze, kde zpravidla staci vyuzit méné
razantnéjsi metody 1écby azZeny dlouhodobé prezivaji.
Hlavnim cilem projektu je vzajemné propojeni mladych
pacientek s nddorovym onemocnénim prsu, poskytnuti
podpory a pomoci v pritbéhu 1é¢by a po ni.

Prispét k odtabuizovani tématu rakoviny prsu a podpo-

llustra¢ni foto: 2x Shutterstock

biologickou terapii, jez zpra- . : Y L : s
vidla pFindsi lep§ 16¢ebné Zasahy zvendi vii¢i nemocnym, ktefi jsou v tu chvili ve- it pacientky V’bVOJVI)S dmto onerr‘locE'lemmvchce ISPOIE?C: &
vsledky ~ adlouhodobé  lice zranitelni, byvaji asto velmi necitlivé. Tyka se to  nost Roche, nejvétsi biotechnologicka spolecnost na sveté g
preziti,* radi docent- napiiklad posudkd pro pfiznani invalidniho dfichodu. zaméfujici se na VVZkl}m avyvoj IHO/VﬁUV.mCh 19;1<11y asice 5
Ka Prausovi, Kazda  »Cely administrativni aparat je néco velmi neosobniho  projektem orientovanym na sdileni pacientskych piibé- =
pacientkamatés 2 neptijemného. Pro nemocnou Zenu je hriiza tim pro- hlcl~. Uvedeny au,di)ovizuéln/i projekt, ,anér,ni ?fObni P@Jéh}’ g
pravo vyzadat chazet. Je to nedlstojné a pokofujici. K otdzce pfizndni  pacientek provazi odborné komentare lékara VEY mél byt 5

si  druhy invalidity nelze pfistupovat tak, Ze uz se spustén v lednu ptiStiho roku
nazor ji- dtichodii pfiznalo moc, takze _ na vzdelayacun. Portalu 3
ného  dalsi nedame!* zlobi se B mojemedicina.cz. §
docentka Prausova 2 (red) &
adodava: ,Stale <
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Sexualni
oropléemy

ma tretina
mladych

Vice nez tretina dospivajicich chlap-
cu a 44 % divek se potyka s problé-
my pri pohlavnim styku. Odbornou
pomoc vsak vyhleda pouze 6 %
teenagerd.

Podle vysledkd britského Narodniho prizkumu
sexualnich poméru a zivotniho stylu ma az 34 %
sexualné aktivnich dospivajicich muzi ve véku
16-21 let a 44 % mladych Zen néjaky problém v se-
xualnim Zivoté. Pro 21 % dospivajicich Zen jsou
to tézkosti s dosazenim vyvrcholeni. Mezi dalsi
obtiZe patfi u 10 % mladych Zen neschopnost uzit
si sex, u 9 % pocit fyzické bolesti vychazejici ze se-
xualniho styku, dale tizkost, obavy z prubéhu
sexu nebo nedostatek vzruSeni. Pro 13 % muz-
skych teenagerQ je nejvétsim problémem pfili$
rychlé dosaZeni orgasmu, dale neschopnost vyvr-
cholit ¢i udrzet erekci, chybéjici potéSeni ze styku
nebo strach.

éra v odborniky

Negativni vliv na milostny Zivot teenageru muze
mit také nevyzrdly vék, kdy zacinaji sexualné zit.
Co se tyce Cechit, sexudlni zkuSenost ma kazdy
ctvrty jiz ve véku 15 let. Mezi nejcastéjsi obavy
Ceskych teenagera patii strach z nechténého té-
hotenstvi. Antikoncepci uziva ve véku 15-29 let
70 % divek a zen, kondom vSak pouziva jen 14 %
Ceskych mladikta. Pri¢inou muZze byt isnizuji-
ci se strach dospivajicich Cechl z AIDS a jinych
pohlavné pfenosnych nemoci. Zajimavé je také
to, Ze 36 % divek a 26 % chlapci diskutuje své se-
xudlni problémy srodinou ¢i prateli nebo hleda
feSeni na internetu, zatimco pouze 6 % teenagert
se nékdy svéfilo do péce psychologa, psychiatra ¢i
sexuologa. (Zdroj: Lesensky.cz)

(akt)
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Cesi chitgji zachovat
zdravotni peCi na soucasné urovn

Pro pacienty je dlleZité udrzet soucasny standard zdravotni pece, | kdyby to zna-
menalo investovat do zdravotnictvi vice penez ze statniho rozpoctu. Mysli sito 86 %
z oslovenych 1007 respondent( exkluzivniho prizkumu.

Setfeni realizovala agentura STEM/MARK pro Ceskou
lékarskou komoru. Probéhlo v zafi 2016 na unikatnim
Panelu Dialog, ktery kombinuje osobni, telefonické
a on-line dotazovani.

Dvé tietiny Cechti tvrdi, Ze se jich dotykaji problé-
my ve zdravotnictvi, 42 % se pfimo setkalo s negativ-
nimi dtsledky nedostatku lékafského personalu v ne-
mocnicich.

Strach z omezeni zdravotni péce
Lidé citlivé vnimaji zmény zdravotni péce k horsimu.
Viditelné je to tfeba v reakcich na tpravu zakona,

ktera prodlouzila maximalni dobu dojezdu rychlé za-
chranné sluzby z 15 na 20 minut. Negativné ji vhima
68 % Cechti. Tfi étvrtiny respondentd si mysli, Ze mno-
ho 1ékait a sester pracuje déle, nez dovoluje zakonik
prace. S tim se poji strach, Ze neodpocinuty personal
mizZe udélat chybu a ohrozit zdravi pacienta. Takové
obavy ma 66 % respondentd. 28 % si v§imlo, Ze se zhor-
§Sila dostupnost lékatské péce, naptiklad se prodlouzilo
¢ekani v ordinaci ¢i na objednany zdkrok. Pétina lidi
udava, ze v jejich okoli ubylo ordinaci nebo Ze za 1éka-
fem museji cestovat dal nez dtive.

Jak fesit financovani?
Polovina Cechi citi obavy pfi sledovani zprav o ¢eském
zdravotnictvi. Jen kazdy paty respondent je presvéd-
Cen, Ze stat vklada do sektoru dostatek prostfedki, 44 %
si mysli, Ze by je mél navysit. Lidé chtéji zabranit zavi-
raniordinacia nemocnic, pozadujizkvalitnit pécio pa-
cienty, nakoupit moderni ptistroje ¢i vybavenia zlepsit
odmeénovani zdravotnického personalu. Vice nez tfeti-
na dotazanych by zavedla vyssi dan za tabak a alkohol,
29 % by bylo ochotno zvednout platby za statni pojistén-
ce, ovSem pfima ucast ve formé poplatkll za oSetfeni
a hospitalizaci ¢i doplatkid za 1éky uz se zamlouva jen
17 % z téch, ktefi o zplsobech navyseni uvazuji. 57 %
lidi je pak presvédceno, Ze s penézi, které uz v systému
jsou, by se dalo 1épe hospodarit. (Zdroj: CLK)
(akt)

\obiini aplikace

poslouzi k odvykani koureni

Specialni aplikaci pro mobilni telefony, ktera ma slouzit jako pomocnik pro odvy-
kani koureni, testuje vyzkumny tym Kiiniky adiktologie 1. LF UK a VFN v Praze.

Program, ktery vyvinuli védci v Norsku, nyni vyzkum-
nici prizptisobuji ceskym podminkam a zkoumaji v pi-
lotni studii. , Aplikace je interaktivnim priivodcem
¢lovéka, ktery se snazi zbavit zavislosti na tabaku.
Napfiklad mu klade otazky, zda si dnes zapalil cigare-
tu, nebo zda na ni mél chut, ale pfekonal ji a jaké mél
pri tom pocity. K dispozici jsou irady, jak se zacho-
vat, kdyz ma kufak nutkani si zapalit nebo mu nékdo
nabizi cigaretu. Aplikace rovnéz radi pii problémech
s pribiranim na vaze ¢i s abstinenc¢nimi pfiznaky,“ vy-
svétluje vedouci tymu Mgr. Adam Kulhdnek. Podle néj
je vyhodou snadna dostupnost programu, na rozdil od
ambulantni 1é¢by zavislosti, kdy kurak musi do ambu-
lance fyzicky ptijit. Kufaci by se mohli doc¢kat béZného
vyuzivani aplikace do péti let. (Zdroj: 1. LFUK)

(red)
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e ustekinumabu

echbe psoriaticke artritidy

V' ramci 60. wrocniho sjezdu ¢eskych a slovenskych revmatologd, ktery se usku-
tecnil 29. zari — 1. rfijna 2016 v Bme, zaznela prezentace ,Jak postupovat v lechbe
PsA po selhani TNFi? Postaveni ustekinumabu’ Tématu se ujal MUDr. Jif Stolfa
z Revmatologickeho ustavu Praha, prednasku podporila spolecnost Janssen-Cilag.

Psoriaticka artritida (PsA) je zanétlivé onemocnéni
Kkloubi, manifestované u nékterych nemocnych s pso-
ridzou. Inhibitory tumor nekrotizujiciho faktoru alfa
(TNFi) patii standardné do schématu 1é¢by pacienti,
u kterych selZe 1é¢ba syntetickymi chorobu modifikuji-
cimi 1éky (DMARDS). Biologické 1éky (napt. TNFi) doka-
zou potlacit obtize, nicméné 40-60 % pacientt pfi uziva-
ni prvniho preparatu ukondi terapii kviili nezddoucim
uc¢inkdm nebo sniZenému terapeutickému efektu po
tfech letech 1é¢by.

Jak uvedl MUDr. Stolfa v ivodu, nastalou situaci lze
v soucasnosti fesit ttemi zptisoby: a) pfidanim syntetic-
kého, chorobu modifikujiciho 1éku, b) zménou pavod-
niho 1éku za jiny TNF-alfa inhibitor nebo c) indikovat
1ék s jinym mechanismem ucinku.

Pridani methotrexatu
L,V prvnim piipadé lze pfidat ke stavajici terapii
methotrexat. Obecné se udava, Ze methotrexat pridany
k biologické 1é¢bé nezlepsuje lécebnou odpovéd. Exi-
stuji v8ak data svédcici pro to, ze mlZe zlepsit projevy
kozniho syndromu. Plati to zejména v piipadé pridani
k etanerceptu a adalimumabu. Tuto moznost bychom
tedy urcité neméli vynechat, “ konstatoval pfednasejici.
Vysledky studie GO-REVEAL ukazaly, ze lécba
golimumabem v kombinaci s methotrexatem mize
zpomalit rentgenovou progresi. Statisticky je to vSak
na hranici vyznamnosti. Dal$i data ukazuji, Ze pfida-
ni methotrexatu k biologické 1é¢bé muze prodlouZit
setrvani na 1écbé. Zde se vysledny efekt 1isi podle toho,
z jakého divodu byla 1écba ukoncena. V jihosvédském
registru bylo posuzovano setrvani pacientd na lécbé
- porovnavala se skupina pacientl 1é¢enych methotre-
xatem a inhibitorem TNF-alfa proti pacientské skupiné
1éCené pouze TNFi. Vysledny rozdil se ukazal jako nevy-
znamny. Pokud se v§ak porovnavaly skupiny pacienti
na zakladé dvodu ukonceni 1é¢by, ukazalo se, Ze u pa-
cientl, ktefi ukoncili 1é¢bu pro nezadouci ucinky, vedlo
pridani methotrexatu ke statisticky vyznamné delsi-
mu pfezivani. Naopak u pacientii, ktefi ukoncili studii
z dvodu nedcinnosti 1écby, nemélo pridani methotre-
xatu zadny vyznam. Rozdily v 1é¢ebném efektu se uka-
zaly imezi jednotlivymi TNFi. V pfipadé etanerceptu
nebyl zjistén rozdil mezi pacienty lécenymi s pfidanym
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methotrexatem nebo bez pridaného methotrexatu,
v pripadé infliximabu byl rozdil statisticky vysoce vy-
znamny ve prospéch pacientli s methotrexatem, u ne-
mocnych lécenych adalimumabem byl tento rozdil ne-
patrny.

Pridani methotrexatu k TNFi miiZe tedy u pacient
s psoriatickou artritidou zlepsSit lé¢ebnou odpovéd
ukozniho syndromu, nezlepsi odpovéd u kloubniho
postizeni, mtzZe zpomalit rentgenovou progresi, po-
muze setrvani na 1é¢bé u pacientit, ktefi prerusili 1é¢bu
z divodu nezadoucich t¢inkd, a prodluzuje setrvani na
1é¢bé infliximabem.
Zmena biclogického Ieku za jiny TNFi
Pfiblizné u 40-50 procent pacienti je tfeba pfistoupit
ke zméné jednoho biologika za jiné. Jak dale vysvétlil
MUDT. Stolfa, efekt tohoto switche sledovalo vice stu-
studie sledovala odpovéd na 1é¢bu u pacientd, ktefi
zlstali na pavodni 1é¢bé nebo ménili 1ék jednou ¢i dva-
krat. Vysledky ukazaly postupny pokles 1é¢ebné odpové-
di, jenz kopiroval pocet switchti - ¢im vice switchii, tim
horsi odpovéd.

Vymena za lék s jinym mechanismem Ucinku
Dilezitou roli v rozvoji psoriatické artritidy hraje nejen
TNF-a, na ktery cili vétsina biologickych 1é¢iv indiko-
vanych v terapii psoriatické artritidy, ale i dalsi slozky
imunitniho systému. Patii sem naptiklad interleukiny
12 a 23 (IL-12/11-23) a interleukin 17 (IL-17). Jejich inhi-
bitory (ustekinumab, secukinumab...) tvoii novou sku-
pinu 1ékd na psoriazu a psoriatickou artritidu.

Tfeti moznosti feSeni netcinnosti odpovédi na 1é¢-
bu pomoci TNF-alfa inhibitort je tedy vyména ptvod-
niho 1éku za pripravek s jinym mechanismem ucinku.
Nejvétsi zkuSenosti jsou zatim s ustekinumabem. Bez-
peCnost a ucinnost ustekinumabu byla prokazana ve
studiich (PSUMMIT 1 a PSUMMIT 2) na souboru 927 pa-
cientt s aktivni psoriatickou artritidou. Lécebna odpo-
véd se ve studiich ukizala jako srovnatelna s TNFi.

Odpovéd na lécbu ustekinumabem u pacientd v mi-
nulosti exponovanych TNFi je nizsi ve 24. i52. tydnu.
Ve skupiné pacientti exponovanych TNFi je ale v 52. tyd-
nu vyznamny rozdil mezi témi, ktefi pfed zavedenim na
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ustekinumab byli léCeni jen jednim TNFi (zde se odpovéd
blizila odpovédi neexponovanych (,naivnich*) ve 24. tyd-
nu (51 %vs. 54,1 % ve 24. tydnu, resp. 66 %v 52. tydnu).

Odpovéd na 1é¢bu podle PROS (HAQ, QOL) zlstava
statisticky vyznamné (p < 0,05) zachovana v tydnu 24,
bez ohledu na pfedchozi 1é¢bu MTX ¢i TNFi.

Ustekinumab ma delsi setrvani na 1é¢bé a nizsi fre-
kvenci pferu$eni 1é¢by u pacientli lé¢enych ustekinu-
mabem v 1. linii (bez pfedchozi 1é¢by TNFi) ve srovnani
s etanerceptem, infliximabem ¢i adalimumabem. Ten-
to trend pfetrvavaive 2., resp. 3. linii (viz graf 1-3, stu-
die PSOLAR, zdroj: Menter et al., EULAR 2015 #P0560).

V zavéru prednasSejici shrnul prezentované infor-
mace: ,,Prvnim chorobu modifikujicim 1ékem a prvnim
switchem bude zpravidla TNF inhibitor. Tento postup
volime s védomim, Ze bude o néco nizsi, ale stale do-
stateCna ucinnost - zejména pokud lécebnad odpoved
byla nedostatecna pro nezaddouci ucinky, nebo pokud
zde neni vyssi riziko infekci. Preparat s jinym mecha-
nismem ucinku pak podavame s védomim, Ze bude opét
nizsi ucinnost, a to v piipadé, Ze byla 1écba prvnim TNF
inhibitorem ukoncena pro primarni neidcinnost, nebo
pokud je zvySené riziko infekci. Ustekinumab by vzhle-
dem ke své bezpecnosti mohl byt indikovan v prvni linii
tam, kde neni vhodné jiné biologikum, “ uzaviel MUDT.
Stolfa.

MUDr. Andrea Skdlovd
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Kvalita péce se zlepsuje,

demence je vsak poddiagnostikovana .. e

MEDICINA

Problematika pece o lidi s demenci nabyva se starmutim populace na vyznamu. Alzheimerova choroba, jeji diagnostika, lecba
a pece o pacienty s timto nevylecitelnym neurodegenerativnim onemocnenim je jednou z vyzev, na ktere by se méela zamerit
pozormost zdravotnickych tymd | socigliné-politickych programa.

Demence byla i hlavnim tématem leto$nich Prazskych
gerontologickych dnii, které se konaly 22.-23. zafi na
Fakulté architektury CVUT v Praze. Hovofime o nich
s feditelkou Ceské alzheimerovské spole¢nosti, o. p. s.,
Mgr. Martinou Mitlovou.

»Zivot s demenci - nové perspektivy“ byl podtitul
letosni konference. Byly tedy pfispévky vénované
predevsim demenci?

Problematice se podrobné vénujeme jiz tfetim nebo
¢tvrtym rokem. S tim, Ze dfive jsme ji zafazovali do
zvlastni sekce a nyni se zaméfujeme pouze na demenci
ajeji jednotlivé aspekty. Mimo ty medicinské a social-
ni to letos nové byla i sekce vénovana roli architektury
a designu v péci o lidi s demenci.

Co (vic) miiZeme udélat pro lidi s demenci? Kde jsou
rezervy v péci?

Dirazem na zivot, nikoli péci se chceme pribliZit evrop-
skému pojeti, které zdlraziuje, Ze ma-li ¢lovék demen-
ci, jeho Zivot nekondi. Zakladem vsak je, a vihimam to
jako slabinu ceské zdravotni péce, Ze mnoho lidi s de-
menci nema diagnézu. Odhadem jsou to az tfi ¢tvrtiny
lidi trpicich kognitivni poruchou. Nové vznikly registr
zdravotnich pojistoven by ndm mél v brzké dobé piinést
konkrétnidata. BohuZzel fada rodinnych pfislusniki i od-
bornikid vnima jakykoli kognitivni deficit u seniora jako
nezbytnou soucast jeho starnuti, a nevénuje mu proto
patfi¢nou pozornost. Na druhé strané se neztidka jako
demence diagnostikuje kognitivni deficit, ktery mutze
mit zcela jinou pficinu, a pacient neni adekvatné lécen.

Co 1ze udélat pro lepsi osvétu? A nabizi vase spole¢-
nost poradenstvi pro pacienty a jejich pecujici?

Kazdorocné naptiklad probihaji v tuto dobu Dny pameé-
ti v Ceském rozhlase, které se problematice demence
vénuji. Snazime se tak Sirokou vefejnost upozornit, Ze
pokud ¢lovék zapomind, mél by vyhledat odbornou po-
moc. Pokud se mu to nedafi, napiiklad prostfednictvim
praktického 1ékafe, muze nas kontaktovat a my mu
s pomoci specidlnich testti sdélime, zda jsou jeho potize
s paméti objektivni a je tfeba navstivit specialistu. To
znamena neurologa, psychiatra ¢i geriatra. Kontaktni
mista jsou po celé republice, a vySetfeni je tedy relativ-
né dostupné.

Zatim nezname 1ék na Alzheimerovu chorobu. Po-
maha néco v oblasti prevence?

V posledni dobé se objevuji pozitivni zpravy, ze preven-
tivni opatfeni maji vysledky. V tomto smyslu se hovori
o trénovani paméti, mentalni aktivité, ale také o po-
tfebé udrzovani socidlnich aktivit a v neposledni fadé
o zdravém zivotnim stylu.

Poskytujete konkrétni informace o péci a ubytova-
cich zafizenich?

Nabizime odborné sociidlni poradenstvi formou hloub-
kovych konzultaci, kterych se G€astni clovék s demenci,
popfipadé i jeho pecujici, a pfi nichz 1ze ziskat zakladni
informace o demenci, péci, socialni pomoci. Zjistujeme
pritom, Ze poptavka po tomto poradenstvi je stale vétsi.
Obraceji se na nas i mnozi 1ékafi.

Jak to vypada v oblasti péce o pacienty s pokrocilou
demenci?

Myslim, Ze se tato péce zlepsuje. Rozsifuje se také na-
bidka zafizeni, kterd se o tento typ pacientl staraji.
Na trh navic vstupuji rizné komer¢ni subjekty, takze

je k dispozici vice 1azek. DllezZité je, Ze se zlepSuje kva-
lita péce v ubytovacich zafizenich, jako jsou domovy
se zvlaStnim reZimem. V tomto ohledu se nam velice

osvédcil certifikacéni systém Vazka. Seznam certifikova-
nych zafizeni lze nalézt na strinkach Ceské alzheime-
rovské spolecnosti.

Piedpoklidim, Ze zminéni zafizeni komer¢nich
subjektii jsou dostupna jen pro nékoho. Hradi zdra-
votni pojis§tovny alesponi ¢asteéné pobyty v téchto
ubytovacich zafizenich?
V tomto piipadé ne, protoZe se jednd o socidlni sluzby.
Tato péce je drahd, protoze je naro¢nd. A nemyslim si,
Ze by byl dostatek mist, kterd jsou bezplatna a zaroven
kvalitni. Bohuzel si v tomto pfipadé rodina musi pomo-
ci sama. Pacientovi a jeho rodiné je vS§ak mozné poskyt-
nout piispévek na péci.

MUDr. Andrea Skdlovd

/ N/
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Chirurgické oddéleni, jako prvni zdravotnické pra-
covisté v Kralovéhradeckém Kkraji, tu ma od zari
k dispozici novy pristroj HAL-RAR Doppler II System
Ultrasound Proctoscope, ktery umoznuje provede-
ni bezbolestného zidkroku v kratkodobé anestezii,
v ramci tzv. jednodenni chirurgie. Druhy den po
osetfenti je pacient propustén do domaciho oSetfovani
av kratké dobé se vraci k béznému, aktivnimu zpt-
sobu zivota. Ambulantni vykon je bezplatny, pacient
hradi pouze ultrazvukovou sondu v cené 5500 K¢.

\/ kraloveavorske nemocnici

hemoroidy novou metodou

Novou ambulantni metodu oSetiovani hemoroidi nabizi pacientim Mestska nemocnice ve Dvore Kralové nad Labem.

,V Ceské republice je vsoudasnosti v provozu
nékolik téchto pristroji a vysledky jsou velmi po-
vzbuzujici, s tispésnosti az 90 procent, “ fika primar
chirurgického oddéleni MUDr. Milo§ Vanék a doda-
va: ,Garantem moderni, fyziologické a miniinva-
zivni metody HAL-RAR je v nasi nemocnici doktor
Oleg Chrolenko, ktery ma mnoholeté zkuSenosti
s oSetfovanim hemoroidalniho onemocnéni meto-
dami konzervativnimi, semiopera¢nimi i operacéni-
mi v celé jejich skale.

~

Pri oSetfeni novym pristrojem lékar pomoci
Dopplerova efektu bezpecné vyhleda zasobujici cévu
pro prislusny hemoroidalni uzel a tuto cévu nasled-
né podvaze, v pripadé prolapsu uzlu pak vyhrezly
uzel reponuje zpét do analniho kanalu.

Novy zpusob oSetfeni lze pouzit k 1é¢bé he-
moroida II. a III. stupné i nékterych hemoroida
IV. stupné.

(Zdroj: Zdravotnicky holding Krdlovéhradeckého kraje)
(akt)
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IL-17 v rukou

revmatologu a dermatologu

Na 60. wrocnim sjezdu c¢eskych a slovenskych revmatologd, ktery
se konal od 29. zari do 1. fijna na brnenskem Vystavisti, byl jeden ze
seminart vénovan interleukinu 17 (IL-17) jako novému milniku v lécbé
spondylartritid. Akce se konala pod zastitou firmy Novartis Pharma-

ceuticals.

Vzhledem k mezioborové problematice, ktera je spoje-
na s novymi poznatky o roli IL-17 v patogenezi nékte-
rych chronickych autoimunitnich onemocnéni (jako
je psoridza, psoriaticka artritida a ankylozujici spon-
dylartritida), si iiCastnici satelitniho sympozia mohli
vyslechnout pfispévky odborniki z oblasti revmatolo-
gie a dermatologie.

O vyznamu inhibice interleukinu 17 v 1é¢bé spon-
dylartritid hovofil pfedseda Ceské revmatologické
spole¢nosti CLS JEP prof. MUDT. Jifi Vencovsky, DrSc.,
z Revmatologického tstavu Praha. Novym doporuce-
nim EULAR pro lécbu psoriatické artritidy a soucas-
nosti a perspektivim 1écby spondylartritidy se véno-
vali dalsi dva odbornici z téhoz Gstavu - jeho feditel
prof. MUDr. Karel Pavelka, DrSc., a prof. MUDr. La-
dislav Senolt, Ph.D. Dermatologické problematiky se
ujala prof. MUDr. Jana Hercogova, CSc., pfednostka
Dermatovenerologické kliniky Nemocnice Na Bulov-
ce v Praze, kterd se pokusila odpovédét na otazku,
jak $irsi terapeutické mozZnosti méni ambice v 1é¢bé
psoridzy. Sympozium moderovali profesor Vencovsky
a profesor Senolt.

Zdravotnictvi a medicina 10/2016

Role IL-17 a jeji inhibice

Interleukin 17 je pfirozené se vyskytu-
jici cytokin, ktery se icastni normalni
zanétlivé a imunitni odpovédi. IL-17
hraje klicovou roli v patogenezi loZis-
kové psoriazy, psoriatické artritidy
(PA) aankylozujici spondylartritidy
(SpA) a jeho mnozstvi je zvySeno v koz-
nich 1ézich - v porovnani s pokozkou
bez koznich 1ézi - u pacientl s loziskovou psoridzou
a v synovialni tekutiné u pacientd s psoriatickou ar-
tritidou. Cetnost vyskytu IL-17 byla téZ vyznamné
vys$§i v subchondralni kostni dfeni intervertebralnich
kloubt u pacientt s ankylozujici spondylartritidou.

Cilena biologicka lécba vyse uvedenych onemoc-
néni vyznamné zlepsila kvalitu Zivota nemocnych.
Lécebnym standardem byla donedavna anti-TNF 1é¢-
ba, jejiz efekt je vSak casto limitovan ztratou lécebné
odpovédi. Pfi selhani ucinku anti-TNF pfipravku byl
pak dosud alternativou obvykle dalsi ptfipravek ze stej-
né skupiny.

Nové poznatky o regulaci imunitnich déji umoz-
nily blize pochopit roli IL-17 v patogenezi téchto
onemocnéni a posléze se tento cytokin stal novym
1éCebnym cilem v terapii uvedenych zanétlivych one-
mocnéni. Pro lécbu psoridzy, psoriatické artritidy
a ankylozujici spondylartritidy byla pak v nedavné
dobé schvalena prvni monoklonalni protilatka selek-
tivné inhibujici IL-17A (secukinumab) a dosavadni
zkuSenosti svédci pro jeji dobrou ucinnost i bezpec-
nost. Arzenal 1é¢by uvedenych onemocnéni je tak roz-
§ifen o novy 1ék s odliSnym mechanismem uc¢inku.

Tlumeni prozanétlivych déj

Patogeneze ankylozujici spondylartritidy je nejspise
souhrou vnéjsich, genetickych aimunitnich zmén
a stale jesté skryva mnoho neobjasnéného, jak uvedl
profesor Vencovsky. IL-17 v§ak podle jeho slov nejspi-
Se hraje zasadni roli vindukci zdnétu u SpA. ,Rada
dikazi ukazuje na systém IL-23/IL-17 (a také IL-22),
které jsou zodpovédné za patologické procesy u spon-
dylartritidy - tedy za entezitidu, kostni destrukci,
kostni proliferaci, lupénku a také synovitidu. Soucas-
né mame diikazy pro to, Ze inhibice tohoto cytokinu
je acinna v tlumeni prozanétlivych déja a ve zvladani
téchto onemocnéni, “ konstatoval profesor Vencovsky.

Vyznam IL-17 u psoriazy

O zkuSenosti dermatologl s 1écbou psoriazy pomoci
inhibitort IL-17 se ve svém sdéleni podélila profesor-
ka Hercogova. ,Psoridza miZe vypadat velmi rozma-
nité. Od jednoho loziska, které pacient malem nevni-
ma, az po obrovské postizeni celého kozniho povrchu,
kde ma klasicka lé¢ba omezeny efekt. Pfed patndcti
lety jsme si mysleli, Ze psoridza je choroba z poruchy
keratinizace. Nyni vime, Ze se zde vyznamné uplat-

Prvni monoklondlni protildtka selektivné inhibujici IL-17A (secukinumab) byla neddvno
schvdlena mj. pro 1é¢bu psoridzy

nuji imunitni déje a na psoriazu se divime jako na
systémové onemocnéni. Revmatologové a dermato-
logové tedy budou pfi 1é¢bé tohoto onemocnéni stile
Castéji spolupracovat,“ uvedla Jana Hercogova.

V 1é¢bé psoriazy se uplatiiuje vice lécebnych mo-
dalit, vzavislosti na rozsahu atizi onemocnéni.
U fady pacientl pfitom nestac¢i podavat lokalni 1é¢bu,
ale je nezbytné 1é¢it chorobu systémové a dlouhodo-
bé. Hodnotit tiZi onemocnéni je v ptipadé psoriazy
pomeérneé obtizné. Biologicka lécba vsak pfinesla novy
hodnotici systém PASI. ,Kdyz jsme se seznamovali
s cilenou 1é¢bou, studie byly postaveny na PASI 50,
tedy 50procentnim zlepSeni. Dalsi studie uz byly za-
méfeny na dosazeni PASI 75 a dnes mame k dispozici
1éky, s kterymi se bliZime aZ k 90procentnimu zlepSe-
ni,* vyzdvihla vyznam novych biologickych prepara-
th prof. Hercogova.

Nové lécebné strategie u PsA

S problematikou psoriatické artritidy a novym dopo-
rucenim pro jeji 1é¢bu seznamil prof. Pavelka. Mezi
zakladni principy soucasného lécebného pristupu
patii potfeba multidisciplinarni 1écby a sdilené roz-
hodnuti mezi pacientem arevmatologem, pricemz
je zvazovana ucinnost, bezpecnost a naklady. Rev-
matologové se primarné staraji o muskuloskeletdlni
manifestace pacientd sPsA, v pritomnosti klinicky
vyznamného postiZeni kiiZze by mél revmatolog spo-
lupracovat s dermatologem. Primdrnim cilem 1écby
pacientd s PsA je maximalizovat kvalitu Zivota a toho
docilit pomoci kontroly symptomi, prevenci struk-
turalni progrese, normalizaci funkce a socidlni par-
ticipaci. DulezZitou soucasti téchto cili je potlafeni
zanétu. Pri péci o pacienty s PsA je dile nutné starat
se o extraartikularni manifestace, metabolicky syn-
drom, kardiovaskuldrni onemocnéni a jiné komorbi-
dity.

Jak dale uvedl prof. Pavelka, 1é¢ba by méla byt za-
meéfena na dosazeni cile, kterym je remise nebo stav
minimalni aktivity nemoci. Tohoto je docileno pra-
videlnym monitorovanim a vhodnou adjustaci lécby.
Doporuceni EULAR se podrobnéji zaméfuje na indi-
kace jednotlivych skupin 1éciv. Ve vztahu k vyuziti
novych inhibitorti IL-17 se zde mimo jiné konstatuje:
,U pacientd s periferni artritidou a nedostate¢nou od-
povédi na alespor jedno csDMARD by méla byt zvaze-
na lécba bDMARD, TNF inhibitory nebo cilené zamé-
fend na IL-12/1L-23 nebo IL-17.% (maj, asa)
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Akutni
kardiologie

Predni odbornici z prazského IKEM predavaji
koleglim své mnohaleté zkuSenosti v knize,
kterd o této problematice a v tomto rozsahu
na ¢eském trhu dosud chybéla. Prehledna,
Jifi Kettner, Josef Kautzner et al. klinicky zamérena publikace ma byt
praktickym navodem k diagnostice a lécbé

Akutni akutnich kardiovaskularnich nemoci.
kardiologie

Kniha prinasi rychlou orientaci v diagnostice
a lécbé nejcastéjSich kardiovaskularnich

I problému jiz pfi prvnim setkani s nemocnym, ale
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Aktualni trenay v lecbe CHOPN

Budeme se | nadale setkavat s chronickou obstrukcni plicni nemoci (CHOPN)? Pneumolog prof, MUDr. Miloslav Marel, CSc.,

se domniva, Ze urcité ano.

,Lidé se dozivaji vyssiho véku a také z dalSich faktor se
da usuzovat, ze chronicka obstrukéni plicni nemoc bude
problémem jesté hodné dlouho,“ uvedl pfednosta Pneu-
mologické kliniky 2. 1ékafské fakulty Univerzity Karlovy
a Fakultni nemocnice v Praze-Motole prof. MUDr. Mi-
loslav Marel, CSc., ve svém sdéleni ,Lé¢ba CHOPN - od
monoterapie k fixni kombinaci“ na XXV. moravskoslez-
skych dnech pneumologie, které se konaly v Brné na pre-
lomu zafi a fijna.
Epidemiologie, fenotypy
,Pocty nemocnych s CHOPN aktualné rostou unas ive
svété. Celosvétova prevalence se udava od 6 do 15 pro-
cent. CHOPN je ve stfedu pozornosti také kvtili zdravot-
nim disledkim a ekonomické zatézi. V poslednich le-
tech je napfiklad v USA tfeti nejc¢astéjsi pficinou umrti.
Rad bych také upozornil na poddiagnostikovani nemoci,
coz se tyka az 85 procent nemocnych s CHOPN nejcastéji
mirné ¢i stfedni intenzity,“ fekl profesor Marel. U nas
bylo vroce 2013 na pneumologickych oddélenich dis-
penzarizovano témér 270 tisic nemocnych s CHOPN, coz
znamena nardst o 71 tisic oproti roku 2008. Prevalence
nemoci v Ceské republice je odhadovanana 7,7 %.
,Symptomy onemocnéni z naSich ordinaci dobfe
zname, presto byva diagnostikovano pozdé. Nemyslim,
Ze by $§lo o chybu lékarti. Priznaky podcenuji nemocni,
ktefi je povazuji za b&Zny projev starnuti. Casto se to
tyka pacientl kolem 50. roku véku,“ uvedl profesor Ma-
rel. Soucasné guidelines pro CHOPN zminuji nasledujici
fenotypy: bronchiticky, emfyzematicky, fenotyp castych
exacerbaci, pfekryvu CHOPN s astmatem, s kachexii a s
bronchiektaziemi.

LABA/LAMA

Chronicka obstrukéni plicni nemoc se 1é¢i inhala¢nim
podavanim 1ék, s vyjimkou definovanych indikaci per-
oralnich protizdnétlivych 1ékti. Uzivani 1éciv dvakrat
denné je u indikovanych nemocnych také mozné. ,\V na-
§ich doporucenych postupech se popisuji lécebna opatie-
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ni podle redlné praxe. Plan je rozdélen do Ctyf stupna.
Jako prvni figuruje odstranéni vsech rizik, druhym stup-
ném je pouziti bronchodilatacni 1é¢by, na tfetim stupni
se terapie ridi fenotypy CHOPN, v poslednim stupni 1é-
¢ime tézké stavy respiracni insuficience. Zapojuji se zde
dalsi moznosti, naptfiklad kyslikova lécba, invazivni ¢i
neinvazivni ventila¢ni podpora nebo transplantace plic, “
pokracoval odbornik. Od roku 2010 maji pneumologové
k dispozici prvni protizanétlivy 1ék roflumilast (Daxas),
o rok pozdéji mohli zacit vyuzivat 24 hodin i¢inny inda-
katerol (velmi dlouze i¢inné betamimetikum, U-LABA).
Vroce 2013 prislo ultradlouze pusobici anticholinergi-
kum (U-LAMA) glykopyrronium a v roce 2014 bylo na trh
uvedeno anticholinergikum s 12hodinovou ucinnosti
(LAMA) aklidinium - Bretaris Genuair. ,Studie na mno-
ha nemocnych CHOPN u novinek prokazaly efektivitu
vovlivnéni plicnich funkci, zmirnéni symptoma dus-
nosti azlepSeni kvality Zivota, s pfijatelnym vyskytem
nezidoucich efekti. Nahle jsme si tedy mohli 1ék pro
nemocné vybrat, a to i v kombinacich,“ zdliraznil profe-
sor Marel. Pribyvaly ale také zpravy o tom, Ze kombinace
16k obsahujici inhala¢ni steroidy mohou mit zavazné
nezadouci ucinky. ,A k definitivni zméné nazoru na
1é¢bu CHOPN prispély i dalsi moznosti farmakoterapie.
Oblibenymi se staly nové dualni kombinace bronchodi-
lata¢nich 1éki LABA a LAMA.“

Brimica Genuair

Od letosniho dubna mohou pneumologové predepisovat
novou dudlni kombinaci - pfipravek Brimica Genuair.
Aplikuje se pomoci mnohodavkového praskového inha-
latoru Genuair. , Kombinace vyuziva synergického tcin-
ku rychle piasobiciho osvédceného formoterolu (LABA)
a aklidinia bromidu (LAMA) a podava se dvakrat denné.
Podle soucasnych doporuceni 1ze LAMA a LABA aplikovat
bud samostatné, nebo vkombinaci symptomatickym
nemocnym s postbronchodilata¢ni (post-BDT) hodnotou
FEV1 60 az 80 procent n. h., striktné jsou pak tyto léky
doporucovany usymptomatickych nemocnych s post-

-BDT FEV1 pod 60 procent n. h. LAMA nepifimo ovliv-
nuji bronchokonstrikei blokadou uc¢inku acetylcholinu,
zatimco LABA piimo pisobi na beta2-adrenoreceptory.
Vyvolavaji tak svalovou relaxaci. Pisobi tedy jinym me-
chanismem, a jsou proto vhodnou lécbou u nemocnych,
ktefi nemaji svoji nemoc plné kontrolovanou pii mono-
terapii. Ve studiich faze III, Augment a Acliform, byly
posouzeny ucinnost a bezpecnost této nové dualni kom-
binace,“ upozornil profesor Marel.

Vyse uvedené studie podle néj potvrdily vyhody spo-
jeni dvou jiz osvédcenych bronchodilata¢nich 1éka. Tato
kombinace ma velmi rychly nastup tc¢inku i dostate¢nou
bronchodilata¢ni schopnost, vedouci ke zmirnéni symp-
tom a zlepSeni kvality Zivota nemocnych s CHOPN. Ve
sdruzené analyze studii Augment a Acliform byla proka-
zana i schopnost kombinace ACL/FOR (400/12 pg) snizit
pocet akutnich exacerbaci. Indika¢ni $ife by podle nové
Klasifikace méla zahrnovat nemocné v kategorii B az D.
Specialni podskupinou nemocnych vhodnych k této 1é¢-
bé by pak mohli byt pacienti, ktefi preferuji podavani
dvakrat denné, udavaji castéjsi nocni ¢i ranni pfiznaky
a oceni rychly nastup ucinku srovnatelny s uzitim kla-
sické zachranné medikace. ,Vyplyva ztoho, Ze mame
dostatek argumentd pro pouzivani modernich duilnich
kombinaci, “ uvedl prof. Miloslav Marel.

Ktera kombinace je lepsi?

Dosud nejsou k dispozici studie, jez by srovnavaly ucin-
ky rtznych dualnich kombinaci vzdjemné mezi sebou.
,Proto se némecti védci pokusili zhodnotit rozdily v efek-
tivité dosud existujicich dudlnich kombinaci. Do meta-
analyzy Bayesian Network Meta-Analysis zadali vysledky
z 27 klinickych studii s 30 371 nemocnymi, ve kterych
byly dudlni kombinace posuzovany podle ovlivnéni
through FEV1, kvality Zivota hodnocené dle SCRQ, dus-
nosti hodnocené podle transition dyspnoe indexu, podle
vyskytu stfedné tézkych a tézkych exacerbaci, odstoupe-
nize studie a vyskytu nezadoucich uc¢inka. Vyhodnoceni
pfineslo ocekavany vysledek: ,VSechny dosud existujici
kombinace LABA/LAMA ¢i U-LABA/U-LAMA jsou stejné
efektivni a stejné bezpecné, “ zdliraznil profesor Marel.

Kam sméruje lécba CHOPN

Podle profesora Marela je pro sniZeni vyskytu CHOPN
v prvni fadé nutné omezit ¢i ukoncit expozici rizikovym
faktorim. Tedy zanechat koufeni, snizit znecisténi ze-
vniho prostfedi a zafadit do kazdodenniho rezimu pra-
videlny pohyb. ,Je rovnéz jasné, Ze upfednostiiovanym
zptisobem 1é¢by je inhalac¢ni podavani 1ékd, s vyjimkou
definovanych indikaci peroralnich protizanétlivych
1éki, jako jsou roflumilast ¢i teofyliny. Novinkou je pre-
ference podavani 1ékt s ultradlouhym ptisobenim, a to
jak vmonoterapii, tak v1ékovych kombinacich. Poda-
vani 1éki dvakrat denné je u pacienti s nocnimi a ran-
nimi pfiznaky CHOPN preferované, “ shrnul prof. Marel.
K zodpovézeni otazky, které 1léky na CHOPN by mély mit
prednost, se uskutecnilo mnoho studii, ne vzdy vsak
bylo jednoznac¢né urceno, kterd varianta je vyhodnéjsi.
Jako ptiklad profesor Marel uvedl, Ze ackoli indakaterol
(U-LABA) prokazal, ze dokaze zlepsit plicni funkce 1épe
nez LABA (formoterol) nebo fixni kombinace SEC, ne-
dokazal pfiznivé ovlivnit vyskyt exacerbaci ve srovnani
s tiotropiem. Martin JeZek
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Gynekologicka péce

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

Navstéva na gynekologii nepatfi k tém oblibenym, proto byva ¢asto
spojovana se spoustou, vétSinou neopodstatnénych, obav a stresu,
- = o jez zeny obvykle jedenkrat za rok (patfi-li k tém uvédomeélym
Gvnek°|og|Cka pece konzumentkam gynekologické preventivni péce) prozivaji.

Prirucka pro Zeny, které nemély éas Prirucka si dava za cil predevsim pfispét k tomu, aby se co

anebo se boji svého lékaie zeptat nejvice zen a divek pfestalo zbyte¢né obavat gynekologické
ordinace a aby se jim dostalo srozumitelného pouceni,

co mohou od gynekologické péce oCekavat.

Predevsim pro dospivajici zeny a divky je urCena kapitola

Prvni navstéva u gynekologa, mimo jiné popisujici zakladni
vySetreni a pfipravu na ngj i vybaveni ordinace.

Kapitola Gynekologicka prevence se podrobné zabyva komplexnim
vySetfenim, které |ékar u tzv. nerizikové Zeny provadi 1x za 12 mésicu.
V dalSi ¢asti jsou popsany nejcastéjSi gynekologické potize

(vytok, nepravidelné krvaceni a bolesti v podbfisku)

véetné jejich priznakd a moznosti [éCby.

Nejen mladym zendam je urcena kapitolka Zahajeni sexualniho
Zivota a moznosti zabrany nezadouciho otéhotnéni, na

niz navazuje prehled dostupné hormonalni antikoncepce

véetné principu ucinkd jednotlivych typt. Vysvétleny

jsou i Casto nepodlozené obavy z jejiho uzivani.

sexudniho Zivota a moznosti zabrany nezddouciho otéhotnéni V zavéru se ¢tenarka dozvi mnoho uzite¢ného o specianzované

» Hormonalni antikoncepce - myty a povéry * Specializovana J . . L . . . . .

péce, miniinvazivni diagnostika a operativa * Otazky a odpovédi pecl, endOSkODICkyCh a miniinvazivnich dlagnostlckych

a operac¢nich vykonech. Nechybéji ani odpovédi na nej¢astéjsi
otdzky, s nimiz se autorka ve své praxi setkava.

Prvni navstéva u gynekologa ¢ Gynekologickd prevence ¢

2. vydani Autofi: Marta Novackova, Kamila Nouzova
Doporucena cena 80 K¢
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Seriplex

— novy koncentrat protrombinovéeno komplexu

Antikoagulacni terapie se stala nezbytnou soucasti primami i sekundarmi prevence u pacientd s venoznim tromboemboli-
smem, atrialni fibrilaci, po infarktu myokardu ¢i cevni mozkove prihode. Obavanou komplikaci antikoagulacni terapie je krva-
ceni, proto je nezbytne mit k dispozici antidotum rusici antikoagulacni UCinky.

V pfedchozich ¢islech mési¢niku Zdravotnictvi a medicina
jsme se zamérovali na specifické antidotum rusici Gcinky
dabigatran etexilatu. V tomto ¢isle vaim pfedstavime novy
koncentrat protrombinového komplexu (PCC) - Beriplex.

Lécba warfarinem a riziko krvaceni
Tradi¢né uzivanym antikoagula¢nim lékem je antago-
nista vitaminu K (VKA) - warfarin. Primarni komplikaci
antikoagulacni 1é¢by je krvaceni, které se vyskytuje pri-
blizné u 15 % pacienti na warfarinu, u 3 % jde o krvaceni
zavazného charakteru. Riziko krvaceni se zvySuje s vé-
kem, délkou a intenzitou podavani antikoagulacni tera-
pie, v pritomnosti jaterniho onemocnéni, vliv ma i gas-
trointestindlni krviaceni v anamnéze ¢i abuzus alkoholu.
Riziko krvaceni u pacientii uzivajicich VKA lze stanovit
pomoci standardizovaného indikatoru INR, pfiCemz ex-
ponencidlné nartistd u hodnot INR nad 5.

Rychlé zruseni antikoagula¢niho ucinku je nezbytné
u pacientdi se zavaznym krvacenim, v piipadé urgentnich
chirurgickych zakrokd a u pacientl s extrémné vysokym
INR. U pacientli na warfarinu to lze provést: a) vysaze-
nim antikoagula¢niho 1éku, b) podanim vitaminu K,
¢) podanim krevni plazmy, d) podanim PCC. Ne vSechny
tyto postupy jsou stejné efektivni. Vysazeni warfarinu je
nejjednodussi, avsak k potfebnému snizeni INR dojde aZ
za nékolik dni. Po podani vitaminu K klesd INR na cilové
hodnoty pfiblizné za 4-6 hodin. Poddni plazmy je u¢inné
a bézné uzivané, avsak je spojeno s nezadoucimi ucinky.
Naproti tomu podani PCC je t¢inné a bezpecné.

Novy PCC se 4 faktory

Beriplex je neaktivovany PCC s obsahem ctyf K-depen-
dentnich koagulac¢nich faktora (II, VII, IX a X) a proteint
C a8, urCeny k rychlému nastoleni hemostazy v ptipadé
zavazného krvaceni u pacientli uZivajicich VKA. Soucas-
ti pfipravku je heparin a antitrombin III, které udrzuji
koagulacni faktory v neaktivované formé. Piipravek je
ziskavan z o¢isténé lidské plazmy. Cistota a nezavadnost
produktu je zajiSténa prisné kontrolovanym vyrobnim
procesem zahrnujicim multistupiiové postupy pro odstra-
néni ainaktivaci virti. Uéinnost a bezpetnost pfipravku
byly ovéfeny klinickymi studiemi. U zdravych dobrovolni-
ki, ktefi obdrzeli infuzi pfipravku 50 IU/kg, doslo k rych-
1ému vzestupu plazmatickych koncentraci faktort I, VII,
IX a X, pricemz faze platé bylo dosaZzeno béhem 5 minut
po podani. Béhem stejné doby doslo téz ke zvySeni kon-
centrace proteinti Cas.

Klinicke studie
Nékolik prospektivnich studii (s celkem 60 pacienty) hod-
notilo efekt Beriplexu v pfipadech vyZadujicich urgentni
zruSeni ucinku VKA. V téchto studiich se ukazalo, Ze po
podani infuze piipravku doslo u vétsiny pacientd k rychlé-
mu poklesu INR na 1,3 béhem 10-30 minut. Soucasné do-
Slo ke zvySeni hladin K-dependentnich koagulacnich fak-
tord. U pacientd se zavaznym krvacenim doslo k iplnému
vymizeni krvaceni do 6-8 hodin po podani ptipravku.
Také retrospektivni studie, do nichz bylo zahrnuto
celkem 185 pacientdi, prokazaly, ze Beriplex snizuje hod-
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notu INR a nastoluje hemostazu, coz pacientim umoz-
nuje podstoupit urgentni chirurgicky zakrok. Podani
pripravku déle redukovalo potfebu podani alogennich
krevnich produkti, jako je plazma ¢i erytrocyty.

Prospektivni multicentricka studie faze 3

Tato studie sledovala ucinnost a bezpecnost piipravku
u pacientl na VKA s INR > 2, jejichZ stav vyzadoval ur-
gentni chirurgicky ¢i diagnosticky vykon nebo normali-
zaci INR po akutnim krvaceni. Studie se 43 pacienty pro-
béhla v 8 zemich, pacienti dostali davku pfipravku dle
pfedchozi hodnoty INR, primarnim cilem byla hodnota
INR < 1,3. Vysledky prokazaly, Ze po podani piipravku
doslo do 30 minut u 40 pacient (93 %) k poklesu INR pod
pozadovanou hodnotu 1,3 (u zbylych byla 1,4). Do 48 ho-
din byla u vSech dosazena hodnota INR mezi 1,2 a1,3.
Hladiny koagula¢nich faktoru II, VII, IX a X a proteini
C a S dosahly vrcholu do 30 minut a pfetrvavaly mini-
malné 48 hodin. Beriplex se ukazal jako klinicky u¢inny
u 98 % pacientd.

Srovnavaci studie: plazma vs. PCC

Faze 3 prospektivni randomizované oteviené multicent-

rické studie srovnavala efekt podané plazmy a 4faktorové-

ho PCC u pacientd uzivajicich VKA: s akutnim zavaznym
krvacenim (3a) au pacientl podstupujicich chirurgicky
zakrok (3Db). Vysledky ukazaly, Ze:

« Beriplex je stejné ucinny (non-inferiorni) jako plazma
v piipadé akutniho krvacenia i¢innéjsi v piipadé poda-
ni pfed chirurgickym zakrokem. U¢inné hemostazy po
podani 4faktorového PCC bylo dosaZeno u 72 % pacientl
ve studii 3a a u 90 % pacientt ve studii 3b.

¢ Beriplex byl G¢innéjsi nez plazma diky rychlejsimu
poklesu INR. K poklesu INR pod 1,3 béhem 30 minut
po podani PCC doslo u 62,2 % pacientt (vs. 9,6 % po po-
dani plazmy) ve studii 3a au 55,2 % (vs. 9,9 % po poda-
ni plazmy) pacientd ve studii 3b.

¢ Podany objem Beriplexu byl v obou podstudiich 8x nizsi
(99 vs. 813 ml; 89 vs. 818 ml) neZ objem podané plaz-
my. (Mensi objem tekutin pfi podani PCC oproti plazmé
snizuje riziko objemového pretizeni a jinych kardiovas-
kularnich komplikaci.) Cas potfebny k aplikaci celkové-
ho mnozstvi infuze byl vyrazné kratsi u pacienti, ktefi
dostali PCC (17 vs. 148 min; 20 vs. 140 min). (Rychlost
podani infuze ma vyznamny klinicky dopad.)

e Vitamin K-dependentni koagulacni faktory byly po po-
dani infuze v obou podstudiich doplnény rychleji v pii-
padé Beriplexu oproti plazmé.

Pacienti s onemocnénim jater
Jaterni buriky se podileji na syntéze vétSiny koagulacnich
a fibrinolytickych faktord. Pacienti s jaternim onemoc-
nénim proto Casto trpi poruchami hemostazy a v ptipadé
krvaceni ¢i urgentniho chirurgického vykonu potfebuji
1é¢bu upravujici tento defekt. Vzhledem k tomu, Ze u nich
hrozi také tromboembolie, je tieba zvazovat benefit 1écby
pomoci PCC viidi riziku komplikaci.

Uc¢innost a bezpe€nost Beriplexu u pacientl s one-
mocnénim jater sledovala prospektivni multicentricka

studie s 22 pacienty s tézkou jaterni poruchou a prameér-
nou hodnotou Quickova testu 38,5 %. Pacienti dostali bud
jednu, nebo dvé infuze PCC (1500 IU a 2000 IU). Po prv-
ni infuzi byla klinickd Gc¢innost hodnocena jako velmi
dobra u 17 pacientii (76 %) a uspokojiva u 24 %. U zbylych
5pacientt, ktefi dostali druhou infuzi, byla klinicka t¢in-
nost hodnocena u 3 pacientdi jako velmi dobra au 2 jako
uspokojiva. Hodnoty Quickova testu se v priméru béhem
10 minut po podani PCC zvySily na 70 %. Ve studii doslo po
podani PCC k rychlé tipravé hemostazy, ucinné kontrole
akutniho krvaceni i prevenci krvaceni béhem invazivniho
vykonu.

Management krvaceni u kriticky nemocnych

V retrospektivni studii s 3865 pacienty podstupujicimi
kardiovaskularni chirurgicky vykon autofi srovnavali
potfebu perioperacniho podani alogennich krevnich deri-
vatl pred (2004) a po (2009) zavedeni algoritmu koagulac-
niho managementu. Srovnani ukazalo pokles ve vyuziti
téchto derivatl: jakdkoli transfuze - 52,5 vs. 42 %, trans-
fuze erytrocytii - 50 vs. 40 %, mraZzena plazma-19vs. 1%,
masivni transfuze - 2,5 vs. 1 %. Soucasné doslo k nartistu
podavani fibrinogenu (4 vs. 10 %) a PCC (4 vs. 9 %). Vyskyt
tromboembolickych udalosti kleslz3na 1,8 %.

PCC u perioperacniho krvacen(

Retrospektivni studie sledovala efekt podani PCC u 38
pacientll se zavaznym periopera¢nim Kkrvacenim. Beri-
plex zde snizil hodnoty INR primeérné z1,7 na 1,4, ato
béhem pfiblizné 150 minut po podani. Krvaceni ustalo
u 36 %, resp. 96 % pacientd s chirurgickym, resp. difuznim
krvacenim. Jina, prospektivni studie hodnotici efekt PCC
u 144 pacientl s traumatickou koagulopatii porovnava-
la rozdil i¢inku mezi podanim fibrinogenu + PCC oproti
podani fibrinogenu + PCC + mrazené plazmy. Vysledky
ukazaly, Ze kombinace fibrinogen + PCC byla ti¢innd v ob-
noveni koagulacnich parametri a spotfeba alogennich
transfuznich krevnich derivatt byla niz$i u pacientd, kte-
i obdrZeli fibrinogen + PCC oproti tém, ktefi dostali jesté
navic plazmu (transfuze trombocytii: 0 vs. 1, transfuze
erytrocytii: 2 vs. 9).

Bezpecnost Beriplexu
Analyza bezpecnosti produktu, vychdzejici zvysledkl
randomizované kontrolované studie hodnotici bezpec-
nost podani PCC oproti plazmé (388 pacientd se zavaznym
krvacenim), ukazala, Ze vyskyt nezadoucich ucinkd byl
obdobny pii podani PCC a krevni plazmy a bezpecnostni
profil PCC u pacientl vyzadujicich rychlé zruseni acinku
VKA je stejné dobry jako u plazmy. Soucasné se ukazalo,
Ze objemové pretiZzeni a kardiovaskularni piihody jsou
Castéj$i upacienti, ktefi dostali plazmu, oproti tém,
Kktefi obdrzeli PCC (12,7 % vs. 4,7 %). Podani plazmy bylo
spojeno s vys$§im rizikem objemového pretiZeni. Dalsim
zjisténim bylo to, Ze riziko tromboembolickych udalosti
je obdobné u PCC jako u plazmy. V ptfipadé podani plazmy
vSak dochazelo k tromboembolickym udalostem dfive nez
po podani PCC.

MUDr. Andrea Skdlovd
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Kombinovana
antidiabeticka terapie

Diabetes mellitus 2. typu je progresivni
onemocnéni charakterizované porusenou

i inzulinovou senzitivitou, redukci inzulinové
sekrece a postupnym selhanim funkce beta-

Alena Adamikova et al. bunék. Doporuceni pro Ié¢bu diabetu zdlraznuji
. 2 dosazeni individualnich cilovych hodnot
Korpb.lnov.‘ftna’ : kompenzace efektivni a bezpecnou terapii,
alzltldlafbetlck%’teraple kterd mUze zlepsit perspektivy pacienta. V¢asna
s inzulinem pri kombinace antidiabetik véetné inzulinu podle
diabetes mellitus 2. typu moznosti a potfeby pacienta je ¢asto nezbytna.
Pri kombinované antidiabetické terapii se vyuziva
komplementarniho mechanismu tcinku €k, které
zasahuji primo do patofyziologie onemocnéni.
Chystana publikace vychazi z praktickych
zkuSenosti diabetologU, ktefi pracuji jak

v ambulancich, tak i na nemocnicnich
oddélenich, ktera resi akutni i pozdni diabetické
komplikace. Do rychle se rozvijejici oblasti
diabetologie prinadsi nové informace a poznatky.
Je urc¢ena diabetologlm, internistiim ¢i
praktickym lékaram pecujicim o diabetiky.
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100 let od objevu heparinu

Heparin patli k nejstarsim lekdm, které se stale pouZivaji v Klinické praxi. Od jeho objevu Williamem Henrym Howellem
a Jayem MclLeanem letos uplynulo 100 let.

Za objevitele heparinu jsou povaZovani dva vyznamni
védci a 1ékatfi minulého stoleti - William Henry Howell
ajJay McLean. Na vyvoji tohoto 1éku se vSak podilela
ifada dalsich vyznamnych osobnosti, véetné spoluobje-
vitele inzulinu Charlese Besta.

Pocéatky vyzkumu
V roce 1916 spolupracoval student druhého ro¢niku
mediciny Jay McLean na vyzkumech provadénych pro-
fesorem Williamem H. Howellem v laboratofich l1ékaf-
ské fakulty Johns Hopkins University (Baltimore, USA).
Primarnim zajmem prof. Howella bylo zkoumani latek,
jez ovliviiuji srazlivost krve. Vychazel z pfedpokladu, ze
mezi antitrombinem a tromboplastinem existuje rov-
novaha a Ze uvolnéni latky nazvané cefalin z krevnich
desticek aleukocytl neutralizuje antitrombin, ¢imZ
dojde k aktivaci protrombinu. Jay McLean mél za tkol
potvrdit, Ze je to cefalin, a nikoli jiné 1atky, jez vznikly
béhem jeho piipravy, co zpisobuje prokoagula¢ni pro-
cesy.

Svou praci McLean dokoncil v pomérné kratkém
Case, atak zacal pracovat na vlastnim vyzkumu. Ze
psich jater extrahoval fosfatidy, které vykazovaly schop-
nost ovliviiovat srazlivost krve (to nasledné Jay McLean
potvrdil v rdmci testd in vitro a u pokus-
nych zvifat). Poté McLean odesel na Pen-
sylvanskou univerzitu, kde se pod vede-
nim Richarda Millse Pearceho vénoval
dalsimu vyzkumu cefalind. V fijnu 1917
se vratil na Univerzitu Johnse Hopkinse,
ale na sviij pfedchozi vyzkum jiZ nena-
vazal. Divodem Dbylo McLeanovo pie-
svédceni, Ze v dobach 1. svétové valky je

krevni srazlivost zvysuji, nikoli snizuji.

Prvni Uspéchy
Vyzkum antikoagulancii vS§ak nadale po-
kracoval v laboratofich Williama Howel-
la. V roce 1918 se prof. Howellovi a jeho
studentu L. Emmettovi Holtovi Jr. poda-
filo izolovat v tuku rozpustné antikoagu-
lancium, které bylo pojmenovano hepa-
rin (nazev byl odvozen od feckého slova
hepar, jeZz znamena jatra). V roce 1922
na vyrocnim sjezdu Americké fyziologické spolecnosti
prof. Howell pfedstavil protokol pro izolovani hepari-
nu a o 4 roky pozdéji, béhem 12. mezinarodniho fyzio-
logického kongresu, pak predstavil ve vodé rozpustny
heparin.

Tento typ heparinu brzy poté zacala vyrabét jedna
z baltimorskych farmaceutickych spolecnosti, nicméné
studie provedené na Mayo Clinic prokazaly, Ze heparin,
ktery vznika tehdy znamym vyrobnim postupem, zpti-
sobuje u pacientl fadu vedlej$ich Gc¢inkd (napiiklad
silné bolesti hlavy, horecku, nauzeu). William Howell
se obaval, Ze tyto toxické ucinky heparinu zastavi jeho
dalsi masivni rozsiteni do klinické praxe. To se vSak ne-
naplnilo a farmaceuticka spolecnost i naddle vyrabéla
1ék podle Howellova protokolu.

Kanadska stopa

Profesor Howell se v roce 1931 rozhodl opustit sviij post
na Johns Hopkins University a vyzkumu heparinu uz se
dale netcastnil. Ten ale probihal soucasné na nékolika
pracovistich a zaméfen byl pfedevsim na purifikaci he-
parinu, zmirnéni ¢i odstranéni jeho vedlej$ich a¢inka.
Jednim z védcti, ktefi se na tomto vyzkumu podileli,
byl jiz zminény Kanadan Charles Best a jeho student
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William Henry Howell

(" )
Heparin v novém stoleti

2000: Byl vyvinut inhibitor faktoru Xa fondapari-
nux.
2002: Fondaparinux ziskal prvni indikaci v ortope-
dické chirurgii.
2004: Byly pfedstaveny piimé inhibitory trombinu.
2008: Predstaveny oralni inhibitory faktoru Xa.
Skandal se zavadnymi latkami, jez obsahoval he-
parin, ktery do Spojenych stati americkych dodal
¢insky vyrobce.
2010-2015: Na trhu jsou k dispozici DTI a inhibito-
ry faktoru Xa (dabigatran, rivaroxaban, apixaban,
edoxaban).

(Zdroj: heparincentenary.com)
\\ J

Arthur Charles. Kromé odstranéni vedlej$ich uéinka
heparinu se tito védci pokouseli dokazat ucinky léku
v prevenci vzniku krevnich srazenin.

V roce 1933 publikoval Arthur Charles se svym kole-
gou Davidem Scottem sérii ¢lankt shrnujicich dosavad-
ni praci kanadskych védcii. V prvnim z nich uvefejnili
protokol pro izolaci he-
parinu z hovézich jater,
v dal$im se pak zamérili
na vysledky svého zkou-
mani dalSich organt ¢i
tkani, z nichZz by mohl
byt heparin extrahovan.
Zjistili, Zze kromé jater
jej nejvice obsahuji svaly
ataké plicni tkan. Na-
opak vyvratili pavodni
pfesvédleni prof. Howel-
la, Ze heparin je zodpo-
védny za viskozitu krve,
ai kdyz je v ni heparin
obsazen v malém mnoz-
stvi, jeho plisobeni je o to
vetsi. Tieti z ¢lankd byl
pak zaméfen na purifi-
kaci heparinu, ikdyz jak
pozdéji Charles Best objasnil, nejednalo se o purifikaci
jako takovou, ale spiSe o odstranéni latek, jez zptsobo-
valy tehdejsi toxicitu 1éku.

Jay McLean

llustra¢ni foto: Shutterstock

Prvni studie

Kanadsky tym na heparinu pracoval ve dvou skupinach
- prvni z nich vedl Charles Best, druhou pak Gordon
Murray. 16. dubna 1937 byla poprvé u ¢lovéka pouzita
nova, Cistsi forma heparinu. Smés heparinu a fyziolo-
gického roztoku podana v dvouhodinové infuzi u paci-
enta zplsobila signifikantni prodlouzeni casu srazlivos-
ti krve. Navic nemél tento typ heparinu zadné vedlejsi
ucinky. Gordon Murray nedlouho nato v jedné ze svych
prednések uvedl, Ze ikdyz je vyzkum heparinu stile
relativné v pocatcich, jeho tym predpoklada moZnost
pouziti 1éku u embolektomie, splenektomie, plicniho
embolismu nebo u Zilnich $tépa.

V roce 1939 se k vyzkumu heparinu vratil Jay
McLean, ktery o vice nez 20 let dfive izoloval antikoagu-
lacni, v tuku rozpustné fosfatidy. McLean se zaméril
na Kklinicky acinek léku u pacientd s endokarditidou
(bohuZel oba pacienti, unichz védec efekt heparinu
zkoumal, chorobé podlehli). Mnohem slibnéjsi byly vy-
sledky studie zroku 1943, kdy McLean a jeho tym pouzil
heparin k 1é¢bé pacienta s gangrénou v dolni konceti-
né. Diky léku se podaftilo predejit iplné amputaci nohy.
Védci nasledné dosli k zavéru, Ze je mozné heparin pou-
Zivat v terapii gangrény u zranénych vojaka.

Prvni klinickd studie heparinu byla
provedena v roce 1960. Pacienti trpici
plicni embolii byli randomizovani do
dvou skupin - prvni z nich uzivala he-
parin a warfarin, druha pak nedostava-
la zadné antikoagulancium. U zadného
z 16 ucastniki v prvni skupiné (tedy uzi-
vajici heparin) nedoslo k tmrti v disled-
ku plicni embolie a nebyly ani zazname-
nany zadné ptipady nefatdlni recidivy. Ve
skupiné 19 pacientfi bez antikoagulancii
do$lo k 5 tumrtim v disledku embolie
a 5 nefatalnim recidivam.

Komu patff objev?

Az do zacatku 40. let minulého stoleti
se védecka komunita priklanéla k nazo-
ru, Ze jedinym objevitelem heparinu byl
prof. Howell. Jay McLean se vSak nehod-
lal smifit s tim, Ze jeho prispéni k tomu-
to objevu by mélo ziistat nepovsimnuto.
Zacal proto s kampani, kterd mu méla zajistit spoluob-
jevitelstvi 1éku (do roku 1945, kdy zemfel prof. Howell,
byl Mcleantv ,,boj“ za uznani podilu na objevu hepari-
nu velmi mirny - s ohledem na piatelstvi, které oba véd-
ce pojilo). McLean rozeslal fadu dopist koleglim (véetné
Charlese Besta), v nichz tvrdil, Ze za objevem heparinu
stoji on, nikoli Howell, Pfes protesty a odmitavé posto-
je nékterych kolegl (napiiklad Louis Jacques z Saskat-
chewanské univerzity, ktery byl do vyzkumu heparinu
rovnéz zapojen, oznacil McLeantv podil na objevu léku
za ,,soucast amerického folkloru“ a ,,klicovou postavou
heparinu® nazval Charlese Besta) se nakonec McLeanovi
povedlo sviij postoj prosadit.

Po své smrti v roce 1959 byl v nekrologu oznacen za
,objevitele heparinu“ (HowellGv pfinos nebyl zminén
vilibec) a v roce 1963 byla na Johns Hopkins University
odhalena pamétni deska pripominajici ,.zdsadni podil
Jaye McLeana na objevu heparinu v roce 1916 ve spolu-
praci s profesorem Williamem Henrym Howellem*,

Pravé diky témto dvéma védciim zachranuje hepa-
rin lidské Zivoty dodnes.

(Zdroje: British Journal of Haemathology,

International Journal of Cardiology)

(kha)
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Urgentni prijem

Nejcastéjsi znaky, priznaky a nemoci
na oddéleni urgentniho prijmu

Druhé, doplnéné vydani uspésné knihy, ktera se

adice vénuje nejéastéjsSim stavim, se kterymi se mlze lékar

mediciny na oddéleni urgentniho prijmu setkat, predevsim

Martin Polak stavim interni povahy. Soucasti publikace jsou

Urgentni pfi]em sezrllamé/ Iekuwprg urgeQFn| pou2|vt|, kf:\pltoly o'trldenl
pacientu, ktefi prichdzeji na oddéleni urgentniho

Nejcastéjsi znaky, priznaky a nemoci o . , “

na oddéleni urgentniho pifjmu prijmu, o dokumentaci na urgentnich prijmech,

druhé, pfepracované a dopInéné vydani zdsadach transportu pacientd v rdmci nemocnice

- a kapitola o péci o pacienty v terminalnim stavu.

Vzhledem ke skutecnosti, Ze nemocnice vsech

typl jiz oddéleni centrdiniho pfijmu v nékteré

Z variant zavadéji, je existence podobného manualu

nezbytna. Prvni vydani bylo rychle rozebrano

a druhé obsahuje fadu novych a prepracovanych

kapitol, v€etné vybranych diagnostickych

a terapeutickych algoritmd na urgentnim

prijmu. Planuje se i vydani v podobé e-knihy.

Autor: Martin Polak
Doporucena cena 520 K¢
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Tajlemstvi tretino rozmeru

Moderni doba prinasi obrovsky rozvoj technologii. V- medicine nove technologie umoznuji vyrazne zvyseni kvality
diagnostiky a lecby. Jednim z nejvétsich prinosd pro diagnostiku je CT (computed tomography) a jeji derivat CBCT

(cone-beam CT).

Doprovodny program 19. ro¢niku mezinarodniho kon-
gresu Prazské dentalni dny 2016, ktery probéhl v polo-
viné zafi v prazském Obecnim domé, byl zaméfen i na
teoretické a praktické workshopy. Autor prezentace
Treti rozmeér ve stomatologii - prace s 3D softwarem
MUDr. Roman Tichy na vlastnich kazuistikdch uka-
zal mozZnosti vyuziti modernich technologii v praxi.

MSCT versus CBCT

CBCT rentgen je zobrazovaci zafizeni, jehoz hlavni
funkci je zachyceni volumetrickych dat snimkované
prostorové vidéni, které 2D sumacni zobrazeni ne-
muze nabidnout. Vypocetni tomografie vstoupila do
Kklinické praxe v roce 1971. Prikopniky byli Godfrey N.
Hounsfield a Allan McLeod Cormack. Podle Houns-
fielda se jmenuje jednotka HU, kterou se méfi hus-
tota tkané. Tradi¢ni medicinské CT piistroje (MSCT,
multi slice computed tomography), nékdy nazyvané
spiralni CT, vyuzivaji rentgenovy paprsek ve tvaru vé-
jife (fan beam) a relativné tzky detektor ¢i multide-
tektor (MDCT). CBCT skenery vyuzivaji rentgenové
zafeni ve tvaru kuZele nebo pyramidy (cone-beam)
a velkoplo$né detektory. MSCT jednou rotaci kolem
pacienta udéla jeden fez, musi tedy kolem pacienta
pro zachyceni objemu rotovat mnohokrat. U CBCT
systému staci jedna rotace 180°, 360°, popiipadé 270°.
Velikost objemu zavisi na velikosti detektoru a vzdale-
nosti mezi rentgenkou a detektorem. Zakladni vyho-
dou CBCT oproti MSCT je vyrazné nizsi davka zafeni,
a tedy vétsi bezpec¢nost pacienta. Dal§imi vyhodami

Zdravotnictvi a medicina 10/2016

je jednoduchost nastaveni, kratka doba expozice, ce-
nova dostupnost, podstatné lepsi rozliSeni ve tvrdych
tkanich, méné artefaktldl azobrazeni vice detaild.
Nevyhodou oproti spirdlnimu CT je neschopnost kva-
litné zobrazit mékké tkané. Prvni CBCT systém pro
dentalni pouziti na svété (NewTom 9000) byl pfedsta-
ven v Italii v roce 1996. Soucasné CBCT systémy jsou
urceny zejména pro Celistni chirurgii, implantologii,
endodoncii a ortodoncii. Nové vyuziti nachéizeji také
v ORL, v chirurgii hlavy a krku, v ortopedii a ve vete-
rinarni mediciné. Systémy se 1isi také velikosti detek-
toru FOV (field of view neboli velikost zobrazovaciho
pole). U cone-beam systémi se jedna o rozmér kuze-
le, resp. valce vyzafovanych rentgenovych paprski,
tedy prameér a vysku. Napiiklad pro zachyceni celé Ce-
listi dospélého pacienta je potfeba prumér FOV okolo
11 cm.

FOV nedefinuje rozmér senzoru pro CBCT vySet-
feni. Ten je ve vétSiné pfipadl occa 30 % Vvétsi nez
parametr FOV. Hodnota FOV do znacné miry urcuje
vyuzitelny rozsah diagnostickych moznosti pfistroje.
Napf. u velikosti FOV 11x8 lze diky prameéru 11 cm za-
chytit celou celist (bez TMK) u dospélého muze a zli-
stava i maly prostor pro chybu v polohovani pacienta,
coz urychli praci. Vyska objemu 8 cm je dostatecnd na
zachyceni obou celisti. Vyska 5 cm je dostatecna pro
jednu Celist (na vy§ku). FOV s primeérem 15 cm zachyti
s potfebnou rezervou Celisti i s klouby. Zdkladni kate-
gorie pristrojii, které jsou dnes ve stomatologické pra-
xi k dispozici, jsou 2D systémy (ortopantomogram
tegorii jsou hybridni (OPG a CBCT) zobrazovaci systé-
my, které kombinuji 2D a 3D zobrazovani tak, aby pro
zakladni vySetfeni bylo mozné pofizovat 2D snimky
s minimalni radia¢ni zatézi a pro specifické potieby,
napfiklad v implantologii ¢i ortodoncii, vyuzit 3D
funkce pfistroje.

Pouzitt CBCT rentgenu

Znatné naroky na zobrazovaci technologie panu-
ji v zubnim 1lékatstvi, kde se zobrazeni pomoci CBCT
rentgenu stava soucasti bézné praxe. Obecnym tren-
dem je minimalizovat invazivitu zubnich vykont a eli-
minovat fyzickou a psychickou zatéZ pacienta. Infor-
mace ziskané CBCT vySetfenim byvaji naprosto klicové
pro uspéch a bezpecnost zubnich vykond.

V moderni stomatologické praxi se zhotoveni 3D
rentgenovych snimKka pouziva pifedev§im v implanto-
logii a pfi chirurgické extrakci zubt moudrosti nebo
zubll neprofezanych do tust. Dale nachazi uplatnéni pri
endodontickém oSetfeni, protoZe CBCT umozni detail-
né zobrazit ¢asto velmi sloZité prostorové usporadani
kofenovych kanalkll - ukaze anatomii vnitiniho pro-
storu zubu, pocet a prubéh jednotlivych kofenovych
kanalkl, pritomnost resorpce ¢i perforace. V paro-
dontologii CBCT poskytuje cenné informace o rozsahu
poskozeni Kosti v okoli zubti, v€etné presné lokalizace
postiZeni. Zhotoveni 3D snimku je vhodné také pfi dia-
gnostice cizich téles, nador, k odhaleni onemocnéni
Celistniho kloubu a vyuziva ho také forenzni stomato-
logie.

CBCT slouzi pro upfesnéni diagnézy u mnoha pa-
tologickych stavll. V ortodoncii se vyuziva zejména

pro upfesnéni umisténi retinovanych zubi, odkry-
ti pfitomnosti ankyldézy ¢i resorpci kofent nebo pro
upfesnéni kvality a kvantity kosti u parodontologic-
kych pacientii. Vyznamnou ¢ast pacientd tvoii jedin-
ci s vrozenymi obli¢ejovymi vadami - mezicelistnimi
anomaliemi, oblicejovymi rozstépy ¢i hemifacidlni
mikrosomii. Vzhledem krelativné vysoké radia¢ni
davce nelze CBCT pouzivat u vSech pacientii, obzvlasté
ne u deti.

Zpracovani dat

Vystupem vySetfeni CBCT rentgenem jsou volumet-
ricka data, z nichz lze generovat tfi druhy zobrazeni
- fezy (tomogramy), sumacni snimky (zonogramy)
a 3D rekonstrukce. Zalezi pak na lékari, jak vysledna
data zpracuje. Zakladni stavebni jednotkou volumet-
rickych dat je voxel (ve 2D pixel), ktery definuje roz-
liseni snimku. Cim je voxel mensi, tim ten¢i fezy lze
zobrazovat. Barva voxelu, coz je odstin na skale Sedé,
prezentuje hustotu tkané. PocCet odstint Sedé, které
je pfistroj schopen zachytit, urcuje tzv. bitova hloub-
ka. Tento parametr hraje podstatnou roli u detailnich
snimki, kde je nezbytné sledovat malé oblasti s vyraz-
néjsim zvétsenim. Vyssi bitova hloubka obrazu doka-
Ze znazornit mnohem vét$i pocet odstint Sedé a zpies-
nit tak zobrazeni jemnych malych struktur. Napiiklad
16bitova hloubka dokaze zobrazit 65 536 odstint Sedé.
Pro redlné vyuziti dynamického rozsahu senzoru je
nutné pouzivat kvalitni monitor, nejlépe s moznosti
kalibrace.

Pro ziskani kvalitnich dat je dilezity komfort pa-
cienta pfi vySetfovani tak, aby byl pfi skenovani ve
stabilizované poloze. Pfistroje umoznuji snimani pa-
cienta vleZe, vstoje ¢i vsedé. Dostatecna fixace pacien-
ta v pribéhu vySetfeni CBCT pfistrojem vede k vyrazné
lep$im vysledktim.

Markéta MikSovd
Foto: archiv MUDr. Tichého
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NewTom NewTom NewTom

GIiANO GO 3D 5G XL

Komplexni 2D/3D systém Nejnovéjsi systém s technologii Jediné CBCT na trhu s polohou

s plnohodnotnou modularitou. SafeBeam, multifokalnim OPG pacienta v leze.V kombinaci s ultra-
Vhodny systém pro multidisci- a velkym FOV za nejlepsi cenu moderni technologii dosahuje
plindrni pracovisté s nejvyssimi na trhu. Nejkompaktnéjsi pfistroj nepfekonanych vysledkd v oblasti
naroky na bezpecnost, kvalitu ve své tiidé nabizi Spickovou hlavy a krku a otevird i moznosti
a spolehlivost. kvalitu a diagnostickou hodnotu. vysetreni koncetin.

ewliom Origindl je jen jeden.

NewTom

VGi EVO

Ultimativni CBCT systém s nej-
lepsi obrazovou kvalitou na trhu,
technologii SafeBeam, Sharp2D,
cineX a velkym FOV uréeny

pro $pickova centra a kliniky.

ﬁv%\ Diky nejdel$im zkuSenostem ve vyvoji a vyrobé CBCT technologii si nyni mizete

MASTERMIND . . M.
R ¢/  zvolit ten nejlepsi systém i Vy. »> www.newtom.cz
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pro fizenou implantologii



e \/EDICINA |

Zemrel prof, Miloslav Kréiak

S hlubokou bolesti v sraci jsme prifjali smutnou zpravu, Ze dne 28. srona 2016 zemiel vynikajici Cesky farmakolog, vedec
a vysokoskolsky ucitel prof. MUDr. Miloslav Krsiak, DrSc., FCMA, emeritni prednosta Ustavu farmakologie 3. lekarske

L

fakulty Univerzity Karlovy v Praze.

Profesor Kr$iak byl také
nékolik let ¢lenem redak-
¢ni rady Zdravotnickych
novin, nyni mésicniku
Zdravotnictvi a medici-
na. Narodil se 7. kvétna
1939 v Bratislavé. V letech
1956-1962 studoval Fa-
kultu détského lékatstvi
Univerzity Karlovy v Pra-
ze. V roce 1966 obh4jil
titul kandidat 1ékarskych
véd ve Farmakologickém
ustavu CSAV. V roce 1982
ziskal titul doktor 1ékafskych véd. V roce 1988 byl
jmenovan docentem av roce 1993 profesorem pro
obor farmakologie. Jeho odborny rtst vynikajicim
zptisobem podpoftil pobyt (Postdoctoral Fellow) na
Department of Pharmacology, University College
v Londyné v letech 1967-1969. Poté, od roku 1969
az do roku 1991, pracoval jako védecky pracovnik ve
Farmakologickém ustavu CSAV v Praze. V roce 1991

se stal pfednostou Ustavu farmakologie 3. 1ékafské
fakulty Univerzity Karlovy v Praze.

Spoluautor patenttl a organizator védy

Domeénou védecké ¢innosti profesora Krsiaka byla be-
havioralni farmakologie. Patfi v tomto oboru k nej-
citovanéjsim farmakologim. V poslednich letech se
vyznamné vénoval studiu bolesti. Byl zakladajicim
Clenem Casopisu Bolest (v roce 1997) a prvnim zastup-
cem $éfredaktora tohoto ¢asopisu. Vyznamné prispél
do dvou monografii Bolest (v letech 2006 a 2012). Jeho
prace byly publikovany ve vysoce impaktovanych
Casopisech a hojné citovany. Vedle své védecké a pe-
dagogické ¢innosti se vénoval i vychové postgradual-
nich studentd.

Byl rovnéz spoluautorem nékterych vyznamnych
patentl a podilel se na pfipravé 1éki, které se dosud
pouzivaji. Ucastnil se rovnéz organizace védy v Ces-
ké republice. V roce 2004 se stal zakladajicim ¢lenem
Ceské 1ékafské akademie (CLA), od roku 2010 byl ¢le-
nem jeji rady a v letech 2010-2013 zastaval funkci je-
jiho mistopfedsedy. Byl dlouholetym ¢lenem vyboru

Ceské spole¢nosti experimentdlni a klinické farma-
kologie a toxikologie CLS JEP a nékolik let jejim pfed-
sedou; pozdéji byl Cestnym Clenem. Stejné tak byl
Cestnym ¢lenem Ceské neuropsychofarmakologické
spolecnosti.

Byl ¢lenem vyznamnych mezinarodnich spolec-
nosti a ziskal mnoha vyznamna ocenéni, mezi néz
patii Medaile Ceské 1ékatské spole¢nosti J. E. Purky-
né, Medaile Fakulty détského 1ékafstvi UK, Medaile
3. LF UK a Medaile UK. Mimotradné vyznamna byla
jeho ¢innost ve dvou vyzkumnych zamérech 3. LF UK,
v nichz stravil 13 let. V posledni dobé pracoval ve vé-
deckém projektu Prvouk P34,

Kromé vynikajici védecké, pedagogické a dalsi
odborné ¢innosti byl Miloslav Kr$iak pfedevsim skvé-
1y clovék, naprosto spolehlivy a vzdy férovy. Kazdé-
mu rad pomohl. Jeho ztrata je nenahraditelna, ale
zanechal za sebou hlubokou stopu. Ti, ktefi ho znali,
na néj nikdy nezapomenou a jisté se budou tidit jeho
prikladem.

prof. MUDr. Richard Rokyta, DrSc., FCMA,
prezident Ceské 1ékafské akademie
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elektronické predplatné — Euro do mobilu,
pocitace Ci tabletu ZDARMA.

Kdo nejvic vydélava na sou¢asnych
vale€nych konfliktech

Lpf B s+ 3

elektronicka verze ZDARMA

Predplatte Volejte
si bezpecné zdarma
e-mailem 800 248 248

ZaSlete e-mail na adresu: Jednoduse zavolejte své osobni Udaje
mladafronta@predplatne.cz a uvedte kod EURO ZM16.

a uvedte své jméno a dorucovaci adresu. Predplatit si mUzete také online na nasich strankach:
Do predmétu napiste kéd EURO ZM16. http://www.mf.cz/produkty/euro/

Tato akce je uréena pouze pro nové predplatitele a plati do vyCerpani zasob. V pripadé vyGerpani zasob si vydavatel vyhrazuje pravo na zasléni nahradniho darku. Darky jsou rozesilany nejpozdéji do
6 tydnli od uhrazeni pfedplatného. Pfedplatitel bere na védomi, ze predplatné s darkem nebo slevou nelze po dobu 12 mésicl ode dne provedeni objednavky vypovédét. Predplatitel dale bere na
védomi, Ze predplatné se automaticky prodluzuje na dal3i obdobi v délce 12 mésicd, pokud predplatitel svym pisemnym ozndmenim adresovanym spole¢nosti Mlada fronta a. s. nesdéli, ze trva na
jeho ukonéeni. Svoji objednavkou déava predplatitel souhlas se zafazenim vech jim vyplnénych osobnich tdajt (dale jen udaje) do databaze spole¢nosti Mlada fronta a. s., se sidlem Mezi Vodami

1952/9, Praha 4, jakoZto sprévce, a s jejich naslednym zpracovanim pro éely nabizeni vyrobk a sluzeb a pro Géely zasilani obchodnich sdéleni prostiednictvim elektronickych a tisténych prostfedkd
dle zakona ¢. 480/2004 Sb., o nékterych sluzbach informaéni spole¢nosti, a to na dobu neurgitou, tj. do odvolani souhlasu. Pfedplatitel rovnéz udéluje souhlas k tomu, aby poskytnuté osobni tdaje
byly zpracovany i prostiednictvim tietich osob povéienych spravcem. Bere na védomi, Ze ma prava dle § 11, 21 zak. €. 101/2000 Sb., 0 ochran& osobnich Gdaji a 0 zméné n&kterych zakond,

1j. zejména ze poskytnuti idaju je dobrovolné, ze svij souhlas mize bezplatné kdykoliv na adrese sprévce odvolat, Ze méa prévo pristupu k osobnim tdajim a pravo na opravu t&chto osobnich,udajﬁ,
blokovani nespravnych osobnich tdajd, jejich likvidaci atd. V pfipadé pochybnosti o dodrzovani prav spravcem se miize na sprévce obratit a pfipadné se s podnétem mze obratit i pfimo na Ufad pro
ochranu osobnich Gdajd. Vice informaci a véeobecné dodaci podminky naleznete na www.mf.cz

Platnost akce do 31.12.2016



e PERSONALNI INZERCE

Vybérové rizeni

odborny/-a asistent/-ka

Dékan Lékatské fakulty Univer-
zity Karlovy v Plzni vyhlasuje vy-
bérové fizeni na obsazeni pra-
covni pozice (na tvazek o,1):

e odborny/-a asistent/-ka
Kliniky pneumologie
a ftizeologie LF UK
a FN Plzen

PoZadujeme:

Absolvovany interni kmen pod-
minkou, specializace v oboru vi-
tana, znalost anglického jazy-
ka, pfedpoklady védecké a pe-
dagogické. K prihlasce je nutné
priloZit: doklady o VS vzdélani,
doklady o odborné kvalifikaci
a délce praxe v oboru, profesni
Zivotopis, prehled publikacni
a prednaskové ¢innosti.

Prihlasky do vybérového rizeni
se pfijimaji 30 dnd od zvefejné-
ni v hromadném sdélovacim
prostfedku a na ifedni desce fa-
kulty, a to na osobnim a mzdo-
vém oddéleni dékanatu Lékat-
ské fakulty v Plzni, Husova 3,
306 05 Plzen.

Zaroven s podanim ptrihlasky
v tiSténé podobé zaslete naske-
nované podklady v elektronické
podobé na adresu: spisovka@
1fp.cuni.cz, do pfedmétu uved-
te: VR OA Pneumologie.

VSechny dodané materialy mu-
seji byt v ceském jazyce.

M161000775

Volna mista

Lékar/lékarka

Nemocnice Tabor, a. s., pfijme
do pracovniho poméru:

o 1ékare/lékafku
pro chirurgické oddéleni

o 1ékare/lékafku
pro radiologické oddéleni

PoZadujeme:
Specializovana zpusobilost ¢i za-
fazeni v oboru vitano.

Vhodné i pro absolventy VS.

Nabizime:

Plny pracovni tvazek, pracovni
pomeér na dobu urcitou s vyhle-
dem na trvaly pracovni pomeér,
vyhodné mzdové ohodnoceni,
plné hrazena specializac¢ni pii-
prava, v piipadé potfeby moz-
nost ubytovani na ubytovné Ne-
mocnice Tabor.

Nastup ihned, poptipadé podle
dohody.

Nemocnice Tabor, a. s., ma
akreditaci pro vzdélavani léka-
Il v oboru Chirurgie II. stupné
a v oboru Radiologie a zobrazo-
vaci metody II. stupné.

Kontakt:

tel.: 381 605 100, 733 598 971
e-mail: zdenek.valasek@nemta.cz
tel.: 381 607 200, 777 169 916
e-mail: gabor.gyure@nemta.cz

M161000753

Lékar/1ékafka

Sdruzené zdravotnické zatizeni
Krnov, p. o., pfijme do pracov-
niho pomeéru pro akreditované
pracovisté oddéleni zobrazova-
cich metod:

e 1ékare/-ku pro RDG

Nabizime:

Praci na moderné vybaveném
pracovisti, vyborné platové pod-
minky, mozZnost odborného riis-
tu, dodatkovou dovolenou, moz-
nost ubytovani, firemni skolku.
Na pracovisti je CT64, 2x UZ s ce-
lou $kalou vySetfeni, intervence
vcetné PTA, MG diagnostika vcet-
né screeningu. Ve vyhledu MR.

Nastup mozny ihned, popfipa-
dé je mozné udéleni naborového

prispévku pii nastupu.

Kontakt:
tel.: 554 690 144, 554 690 137

Zdravotnictvi a medicina 10/2016

e-mail: pavlak.ivan@szzkrnov.cz,
vasickova.marta@szzKkrnov.cz
WWW. szzZKInov.cz

M161000755

Gynekolog / zastupce primare

Sdruzené zdravotnické zatizeni
Krnov, p. o., pfijme do pracov-
niho poméru na funkéni misto
zastupce primare gynekologic-
ko-porodnického oddéleni:

o 1ékare gynekologa
se specializovanou
zpusobilosti

Nabizime:

Praci na moderné vybaveném
pracovisti, nadstandardni pla-
tové podminky, moznost odbor-
ného rastu, ziskani ubytovani
(ubytovna, byt), firemni Skolku.

Nastup mozny ihned, popfipa-
dé je mozné udéleni naborového
prispévku pii nastupu.

Kontakt:

tel.: 554 690 144, 554 690 137
e-mail: pavlak.ivan@szzkrnov.cz,
vasickova.marta@szzkrnov.cz
www.szzkrnov.cz

M161000756

Lékar/lékarka

Odborny 1écebny tstav Jevicko
prijme:

o 1ékafe/-ku na oddéleni
pneumologie a 1é¢by TBC

PoZadujeme:
Atestace vyhodou, zdjem o pneu-
mologii podminkou.

Nabizime:

Nadstandardni platové podminky
(podle praxe 55-75 tis. K¢ véetné ti
sluzeb v mésici), zaméstnanecké
benefity, ubytovani nebo byt, kras-
né prostredi.

Nastup dle dohody.

Kontakt:
tel.: 461 550 712, 777 142 209

Inzerce M161000751

e-mail: lenka.smekalova@seznam.cz
www.olujevicko.cz

M161000770

Nemocnice Kadani, s. r. 0., hleda:

e 1ékare pro obory chirurgie,
ortopedie, pediatrie a ARO

Nabizime:

Uplatnéni i pro absolventy. Vsech-
na pracovisté maji akreditaci pro
dalsivzdélavani 1ékaft. Garantu-
jeme a plné hradime veskeré na-
Kklady dalsiho vzdélavani bez nut-

L

nosti uzaviit jakoukoli dohodu
o0 zavazku. Dobré platové podmin-
ky, smluvni mzda. Garantujeme
vzdy vys§i mzdu, nez jsou tzv. ta-
bulkové platy. Ubytovani na uby-
tovné nemocnice zdarma, v kom-
pletné vybavenych pokojich. Moz-
nost ziskani bytu. Zaméstnanec-
ké vyhody, ptispévek na dicho-
dové pripojisténi, prispévek na
stravovani, moznost zameéstna-
neckych pujcek. Naborovy prispé-
vek az do vyse 100 000 K¢.

Kontakt:
tel.: 474 944 239

e-mail: masek@nemkadan.cz

M161000776

Nemocnice
Na Bulovce

Nemocnice Na Bulovce
pfijme sekundarniho
lékare na Kliniku
plastické chirurgie
s atestaci z plastické
chirurgie nebo minimalné
se zakladnim kmenem
chirurgie s vaznym
zajmem o obor.

CV s motivaénim

dopisem zasilejte
do 30. 11. 2016
na e-mail: jana.
matejovska@bulovka.cz

Inzerce M161000750

AquaKlim, s.r.o. 7 ANiShiee

vyhladuje vybérové fizeni na pozici:

Lékai/lékar

lécebné-rehabilitacniho useku
Sanatorii Klimkovice (v blizkosti Ostravy)

PoZadujeme:

« vysokoskolské vzdél. Iékarského sméru,

« specializovanou zplisobilost v oborech
neurologie nebo RFM (FBLR),

« zpUsobilost dle zak. ¢. 95/2004,

« schopnost aktivniho, samostatného
jednani

« pracovitost, spolehlivost a odpo-
védnost

« zdravotni zplsobilost a trestni
bezihonnost

Nabizime:

zazemi velké a stabilni spole¢nosti

jednosménny provoz

prispévek na penzijni pfipojisténi

moznost ubytovani nebo pridéleni

sluzebniho bytu v blizkosti mista

vykonu prace

+ mzdu 65 000 - 85 000 K¢

« dalsi zaméstnanecké benefity

« podporu odborného riistu a dalsiho
vzdélavani

* moznost uplatiovat a rozvijet
vlastni ndpady

« nastup mozny ihned nebo podle
dohody

Strukturované zivotopisy zasilejte:

na email: kariera@sanklim.cz,
telefon: 556 422 122.

AN\

llustraéni foto: Shutterstock



Inzerce M161000749

v v Inzerce M161000757/M161000779

ER

AquakKlim, s.r.o.
vyhlasuje vybérové fizeni na pozici:

(v blizkosti Ostravy) pro praci na détské lé¢ebné

Pozadujeme:
vysokoskolské vzdéldni Iékafského sméru,

« odbornou zplsobilost dle zak. ¢. 95/2004,
» velmi dobré organizacni a Fidici schopnosti,
* komunikacni schopnost,

Nabizime:
« zdzemi velké a stabilni spole¢nosti,
* jednosménny provoz,

moznost ubytovani nebo pridéleni sluzebniho bytu
nadstandardni finanéni ohodnoceni,

podporu odborného rlstu a dalsiho vzdélavani,
moznost uplatiovat a rozvijet vlastni ndpady,
nastup mozny ihned nebo podle dohody.

Strukturované zivotopisy zasilejte:

na email: kariera@sanklim.cz, telefon: 556 422 122.

Personalni inzerce

do ¢asopisu

§

je prijimana na e-mailu:

personalni.inzerce@mf,cz

nebo telefonicky na tel.:

225 276 380

SANATORIA
KLIMKOVICE

Primar/primarka

lécebné-rehabilita¢niho useku Sanatorii Klimkovice

specializovanou zpUsobilost v oborech neurologie nebo RFM (FBLR),

schopnost koordinace tymové prace, aktivniho, samostatného jednani,
vstricné chovani a vystupovani, pracovitost, spolehlivost a odpovédnost.

zaméstnanecké benefity (automobil, telefon, 5 tydn( dovolené,...),

Zdravotnictvi a medicina

Nemocnice
Hustopece, p. 0.,

Brnénska 716/41,
693 01 Hustopece,

pfijme:
- |ékare pro interni
oddéleni

- |ékare pro interni
vseobecnou
ambulanci

- zastupce primare
interniho oddéleni

Nabizime:

- dobry pracovni
kolektiv

- dobré platové
podminky

« moznost vzdélavani
a osobniho rdstu

- interni oddélenf
disponuje akreditaci
pro dalsi vzdélavani

Informace:
tel. 519 407 350,

e-mail:
pam@nemochicehustopece.cz

Inzerce M161000725
Inzerce M161000601

PERSONALNI INZERCE mmm

ROZSIRUJEME NAS TYM!

Vieobecnd sestra - Odd. endoskopie
Vieobecnd sestra - Dialyzacni oddé&leni
Vieobecnd sestra - JIP

Vieobecnd sestra - LUzkové oddéleni
Vieobecnd sestra - Operacni saly
Zdravotnicky z&chrandr

Zdravotnicky asistent

www.kariera.ikem.cz

binovanou lecbu diabetu mellitu.

Seminar se konal 10. fijna v kongresovych prostorach
praZské Zizkovské televizni véZe. Sympozium podpo-
Tily spolecnosti Lilly, Novo Nordisk, Boehringer In-
gelheim a Sanofi Diabetes.

Vyhody kombinovane lecby

Doporuceni pro 1é¢bu diabetu 2. typu (DM2) zdu-
razniuji dosazeni individualnich cilovych hodnot
kompenzace efektivni a bezpecnou terapii. Vcasna

MUDr. Alena Adamikovd, Ph.D., predstavila cile a strategie
lécby diabetu mellitu 2. typu

Foto: Jana Schrammova

rJak a proc kombinovat antidiabetika

Dalsi ze vzdélavacich sympozii Postgradualni akademie divize Medical Services Mlade fronty se zamérilo na kom-

kombinace antidiabetik vcetné inzulinu podle
moznosti a potfeby pacienta je ¢asto nezbytna. Pfi
kombinované antidiabetické terapii se vyuziva kom-
plementarniho mechanismu a¢inku 1€k, které za-
sahuji pfimo do patofyziologie onemocnéni. Vyho-
terapeutickych cil, mozné snizeni rizika vedlej$ich
acinka vysokych davek podavanych pii monoterapii,
komplementarni uc¢inek antidiabetik a potencial
sniZeni progrese onemocnéni.

Prispévky odbornik(

Piednasejici se zaméfili na dtlezité aspekty 1é¢by
DM2 s ohledem na kombinace jednotlivych antidia-
betik. Cile a strategie 1é¢by DM2 pifedstavila MUDT.
Alena Adamikova, Ph.D., z Diabetologického cen-
tra Krajské nemocnice Tomase Bati, a. s., ve Zliné.
MUDr. Jindfich OlSovsky, Ph.D., se dale vénoval
kombinacim inzulinu a gliflozin, MUDr. Eva Ra-
¢ickd fixnim kombinacim peroralnich antidiabetik.
Prof. MUDr. Martin Haluzik, Ph.D., zKliniky dia-
betologie a Centra experimentdlni mediciny IKEM
a Endokrinologického tistavu v Praze se zabyval kom-
binacemi inzulinu a inkretin. O postaveni inten-
zifikované inzulinové 1écby v terapii DM2 hovofrila
MUDr. Marcela Szabd, na vyznam individualizace

~\
Postgradualniakademieje spo-
lecny projekt Ceské Iékarské ko-
mory a ¢asopisu Postgradualni
medicina, Mlada fronta, a. s.,
divize Medical Services. Akce
X g7 jsou evidovany v centralnim
\ 07 registru CLKa ohodnoceny kre-
s Vs dity za celozivotnivzdélavani.
— Viceinformaci o dalSich akcich
Postgradua!m naleznete na strankach:
akademie www. medical-services.cz
\ J
cilovych hodnot pfi inzulinoterapii pak poukazal
MUDTr. Jan Skrha, jr.
Krest nove kniny
Vramcisympozia byla pokiténa dalsi publikacezedice
Postgradualni mediciny Mladé fronty ,Kombinovana
antidiabeticka terapie s inzulinem pfi diabetes melli-
tus 2. typu‘.

Kniha vychazi z praktickych zkuSenosti diabeto-
logii, ktefi pracuji jak vambulancich, tak na nemoc-
nic¢nich oddélenich, jezfesiakutnii pozdnidiabetické
komplikace. (red)

J
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Stante se sestrou roku!
VVyhrajte hodnotné ceny!

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

Slavnostni vyhlaseni vitézl probéhne
29. biFezna 2017 v Hudebnim divadle Karlin v Praze

4 =a AR, %‘ Xz\),n ‘7’.:;“' /\

Pravidla soutéze naleznete na www.sestraroku.cz

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

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