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Svatopluk Némecek:

Do zdravotnictvi zasviti
velky reflektor, UZIS
dostane data pojistoven.

(vice viz str. 2)
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Zmeény ceského
zdravotnictvi v roce 2016

Konference ZDRAVOTNICTVI 2016, kterou pofadala Unie zaméstnavatel-
skych svaz(l (UZS) CR a Mlada fronta, a. s., podruhé v fadé vytvorila pro-
stor pro ministerstvo zdravotnictvi i ostatni subjekty, jez zde predstavily
novinky, zmény a zaméry v resortu zdravotnictvi pro pristi rok.

Prezident UZS Jiti Horecky na kon-
ferenci oznacil za jeden z nejvét-
$ich problémi Ceského zdravot-
nictvi nedostatek zdravotniki,
zejména sester. Uvedl, Ze odbor-
na diskuse by méla byt vedena
o0 jejich vzdélavani a zptsobech
jejich odmétiovani. Pfedseda Ces-
komoravské konfederace odboro-
vych svazii (CMKOS) Josef Stiedu-
la pfedstavil vysledky prazkumu,
ktery mezi zdravotnickym perso-
nalem provedl Odborovy svaz zdra-
votnictvi a socidlni péce CR. ,Zdra-
votnici jsou nespokojeni s tim, Ze
nemohou pacientim poskytnout
takovou péci, jakou by méli a ja-
kou by radi poskytli. Takto odpo-
védélo 7o procent dotazanych,
uvedl Josef Stfedula s tim, Ze jed-
na tfetina zdravotniki si nevybira
ani pfestavku na obéd a tuto odde-

chovou ¢ast pouze oficialné vyka-
zuje. ,PretiZeni a celkova tinava
je u zdravotnikt velmi rizikovym
faktorem. Sestry také vnima-
ji netictu ke svému povolani, té-
méf polovina zdravotniki referu-
je o zhorseni mezilidskych vztahtl
na pracovisti, “ poukazal na vniti-
ni situaci zaméstnancd ve zdravot-
nictvi pfedseda Stfedula a dodal,
Ze jejich nespokojenost vyplyva
i z nedostatetného finan¢niho
ohodnoceni.

Problémy

vné zdravotnictvi

Ministr zdravotnictvi Svatopluk
Némecek na konferenci ale zda-
raznil, Ze problematiku platti zdra-
votnikd fesi. ,Tarifni platy jsme
v poslednim obdobi zvysili dva-
krat o 5 procent. Nositelé vykoni
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od Nového roku dostanou pridano
také desetiprocentnim navysenim
hodnoty prace v seznamu vyko-
nil, “ pfipomnél ministr Némecek.
Jak dodal, vlada by méla v nejblizsi
dobé zacit projednavat také navrh
zakona o vzdélavani 1ékard, v je-
hoz ramci by mélo byt zjednoduse-
no postgradudlni vzdélavani.
Velkym kritikem soucasného sta-
vu systému byl tradicné prezi-
dent Ceské 1ékafské komory (CLK)
Milan Kubek. Podle néj pficina
problémti lezi vné sektoru zdra-
votnictvi - v nefungujici ekono-
mice a neschopnosti politika fe-
§it skutecné problémy ceského
zdravotnictvi. ,Nedostatek penéz
izdravotniki, velka mira nespra-
vedlnosti jako naptiklad rozdil-
né platby zdravotniho pojisténi,
(pokra¢ovani na strané 2)
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pokfivené podnikatelské prostie-
di, rozdily v dostupnosti zdra-
votnich sluzeb a nekvalitni le-
gislativa,“ vyjmenoval zasadni
nedostatky ceského zdravotnic-
tvi a pfipomnél, ze nizké vydaje
na zdravotnictvi méfené podilem
HDP fadi CR se 7,1 % HDP ve srov-
nani se staty OECD na chvost to-
hoto Zebfic¢ku. A zminil také ne-
gativni trend poklesu Ceskych
meziro¢nich vydaji na zdravot-
nictvi, které v zemich OECD na-
opak rostou.

Celé spektrum

zdravotni péce

Legislativni novinkou pro pristi
obdobi je navrh zdkona o nezis-
kovych zdravotnickych organi-
zacich. Ministr Némecek k za-
konu uvedl, Ze vznikl proto, aby
prosadil vefejny zajem a pacien-
tim zarucil, aby jim nemocnice
poskytovaly celé spektrum zdra-
votni péce, nikoli jen ty zdravot-

ni sluzby, které jsou financné
zajimavé. ,Principy zdkona jsou
spravné, pouze potfebuje tech-
nicky upravit,“ uvedl ministr ke
kritice, kterou vyslovuje ¢ast od-
borné vefejnosti s obavou, Ze by
soucasna podoba navrhu vytvo-
fila dva nerovnocenné typy zdra-
votnickych zatizeni.

UZS vnima uz samotny proces
ziskani atributu ,,neziskova zdra-
votnicka organizace“ jako ne zce-
la transparentni. ,,Vybérové tize-
ni neni formou spravniho rizeni,
neni moznost odvolani, narazi-
me na celou fadu rozporQ s evrop-
skou legislativou, rozpor s verej-
nou podporou a s poskytovanim
sluzeb v obecném hospodaiském
zajmu, jakoz i na potencidlni zvy-
hodriovani jedné skupiny. Unie
zameéstnavatelskych svazi v tu-
to chvili zastdva nazor, Ze soucas-
ny navrh tohoto zdkona neni vy-
hovujici a misto jeho modifikace
formou pfipominkovani by bylo
lepsi napsat ho znovu, “ prohla-
sil prezident Horecky.

Osvédcuje se mi blizkost

a otevrenost

Na konferenci Zdravotnictvi 2016 byl v soutézi Manazer
ve zdravotnictvi 2015 jako nejlepsi ocenén predseda pred-
stavenstva a reditel Nemocnice Strakonice, a. s., MUDr.

Bc. Tomas Fiala, MBA.

Co se vam podle vaseho nazo-
ru v tomto roce nejvice povedlo?
Ocenéni z rukou pana ministra
Némecka a prezidentl Unie za-
méstnavatelskych svaz(i pana Ho-
reckého a Hospodarské komory
CR pana Dlouhého jsem prijal
s respektem a rozechvénim. Rok
2015 je po dlouhych letech stého-
vani a prestaveb ve strakonické
nemocnici konecné rokem klid-
néjsim, kdy jednotliva oddélenf
jsou jiz z 9o procent usazena ve
svych definitivnich prostorach.
Nemocnice je z hlediska hotelo-
vych sluZeb i pristrojového vyba-
veni na evropské Grovni, navic se
nam dafi pavilony opusténé po
stéhovani pronajimat a vyuzivat
pro jina nekonkurencni zafizenf,
pracujici oviem ve zdravotnictvi.
Akciova spolec¢nost Nemocnice
Strakonice, stejn€ jako ostatni ji-
hocCeské nemocnice, je ekonomic-
ky stabilizovana.

Jakou vyzvu mate nyni s ohle-
dem na fizeni nemocnice pred
sebou?

Ekonomika, stav nemovitosti
a pristrojova technika jsou viech-

no podminkou pro fungovani. Me-
dicinu délaji Iékafi, sestry a dalsi
zdravotnicky i nezdravotnicky
personal. | myjiz zaciname pocito-
vat nedostatek sester — neodcha-
zejivice nez dfive, ale nepfichazeji
dalsi, nové... Takze vyzvou ted bu-
de personalistika a ve spolupraci
s JihoCeskym krajem hledani zdro-
jU k pofizeni nuklearni magnetic-
ké rezonance.

Jaké metody fizeni, které uplat-
fujete, se vam nejvice osvédcuji?
Ja jsem se v tom Spitdle narodil,
oba rodice byli doktofi — takze
jsem tam travil Gtlé détstvi véet-
né jejich pohotovostnich sluzeb.
Pak jsem se pred 33 roky stal pe-
diatrem, nemocnice mi prirost-
la k srdci, dobFe ji znam a znam
i hodné spolupracovnik(. Ta kon-
krétnost, blizkost a otevienost
mi v komunikaci s nimi pomaha,
s vétsinou z nich jsme prekona-
li sloZité obdobi ekonomické ne-
schopnosti a kumulované ztraty
vice nez 100 miliont korun. Cet-
na nepopularni opatreni byla teh-
dy pfijata jako potFebna.

(eta, kiu)

Otevieni dat

Z pojistoven

Uhradovd vyhlaska, Kkte-
ra financovani zdravotnic-
tvi kazdoro¢né upravuje,
pocita pro pristi rok s navyse-
nim penéz do zdravotnictvi
0 9,2 miliardy korun (viz Uhra-
dovd vyhldska pridd pres 9 miliard,
v (. 10/2015 Zdravotnictvi a medicina).
Nemocni¢ni péce bude opét
hrazena pau$alovou platbou.
Zacnou také sbéry dat z nové
ustanovené skupiny referenc-
nich nemocnic, jejichz thrado-
va schémata pomohou vylepsit
systém plateb prostfednictvim
systému DRGC.

Pfevratnou mnovinku pfine-
se v roce 2016 novela zdkona
o zdravotnich sluzbach, ktera
da vzniknout Registru uhrad
z vefejného zdravotniho pojis-
téni. Ustav zdravotnickych in-
formaci a statistiky (UZIS) tak
bude moci poprvé nahlédnout
do dat zdravotnich pojistoven
a zacit s nimi pracovat. ,Roz-
sah informaci, které maji zdra-
votni pojistovny k dispozici,
nemd v CR obdoby. Nad témito
daty se rozsviti velky reflektor,
diky némuz konecné dosahne-
me redlné spravedlivych plateb
za zdravotni péci,“ fekl minis-
tr Némecek.

ZlepsSeni systému Ghrad
Legislativni naméstek JUDr.
Radek Policar k této novele uve-
dl, Ze je z navrhil ministerstva
nejdale v legislativnim procesu
anynijivparlamentu projednal
Vybor pro zdravotnictvi. ,,Novela
je zaméfena na oblast Narodni-
ho zdravotnického informacni-
ho systému (NZIS) a je soucasti
plejady krokt souvisejicich s pri-
pravou systému DRG restart. No-
vela da vzniknout dvéma novym
narodnim registrim - diabeto-
logickému a registru intenziv-
ni péce. Dale vznikne nevetejny
narodni registr zdravotnickych
pracovnikd, ktery je nutnym
predpokladem pro elektroniza-
ci ceského zdravotnictvi. Na-
rodni registr ithrad zdravotnich
sluzeb z vefejného zdravotni-
ho pojisténi bude ministerstvu
slouzit nejen k budovani DRG,
ale i obecné pro lepsi nastave-
ni thrad,“ uvedl Radek Policar
a doplnil, Ze v pozmeénovacim
navrhu tohoto zakona prosadi-
li poslanci zménu, kterd upra-
vi nepfesnost nového obéanské-
ho zakoniku a vedle povinnych
patologicko-anatomickych pitev
zavede pitvy k ovéteni klinické
diagnozy.

Cenu Manazer roku ve zdravotnictvi pfevzal z rukou prezidenta
Hospodafské komory Vladimira Dlouhého (vpravo) feditel Nemocnice
Strakonice Tomas Fiala (druhy zleva) za tcasti prezidenta UZS Jifiho

Horeckého a ministra Svatopluka Némecka.

Zmirnéni zakazii
koureni?

V legislativnim planu minister-
stva zdravotnictvi pro pristi rok
je také navrh zakona o ochra-
né zdravi pfed $kodlivymi ucin-
ky navykovych latek, regulujici
oblast prodeje alkoholu a taba-
kovych vyrobki. Jak nameéstek
Policar uvedl, lze velmi téZko od-
hadnout konecné znéni novely
zakona. Prestoze je totiz vétSi-
na poslanci pro zpiisnéni v této
oblasti, ozyvaji se zaroven navr-
hy na oslabeni zdkazovych ¢as-
ti zakona.

Néavrh zdkona o podminkach zis-
kavani odborné zpusobilosti 1é-
kard by mél zredukovat pocet
zakladnich obort a zkratit spe-
cializa¢nivzdélavani. Jak ale Ra-
dek Policar zdtiraznil, zkraceni
bude mirné, nikoli ze sedmi na
dva a pul roku, jak se objevilo
v médiich.

Zména se v pristim roce dotkne
také zakona o 1écivech (Gpra-
va klinického hodnoceni dle EU
a omezeni reexportil), noveliza-
ce se dotkne i zakona o vefejném
zdravotnim pojisténi (nové pre-
rozdéleni v ramci pojiStoven dle
nemocnosti jejich klientii), nove-
ly zdkona o specifickych zdravot-
nich sluzbach (upravi oblast pra-
covné lékatskych sluzeb).
Ménit pravidla chce minister-
stvo také u ostatnich zdravotnic-
kych pracovnikili, podle Radka
Policara je nelékafskych profe-
si zbytecné velké mnozstvi a se
slozitym vzdélavanim. Novy za-
kon by mél podle néj napomoci
k dostatku zdravotnickych pra-
covnikl. Ukotveni jasného me-
chanismu pravidelné valoriza-
ce plateb za statni pojisténce by
meéla zajistit novela zakona o po-
jistném na vefejném zdravotnim
pojisténi.

| Foto: archiv Miadé fronty

Nové poradenstvi
v lékarnach
Prezident Ceské 1ékarnické ko-
mory (CLnK) Lubomir Chudoba
na konferenci pfedstavil zameér
komory pro pristi rok, podle néjz
budou 1ékarnici ve spolupraci s 1é-
karti proskolovani, aby mohli ve
vybranych 1ékarnach poskytovat
odborné poradenstvi. Jde o dvou-
az tfidenni kurzy, vcetné staze
na lékarském pracovisti. Lékar-
nici budou svym klienttim odbor-
né radit jak odvykat koufeni ne-
bo snizovat hmotnost. Velkym
tématem je 1ékové poradenstvi.
V ramci garantovaného kurzu bu-
dou 1ékarnici oslovovat pacienty,
ktefi berou pét a vice 16k, a bu-
dou je zvat na fizenou konzultaci.
Ta by méla zjistit mozné vedlej-
§i ucinky, pacientovu compliance.
Lékarnik muze také vydat dopo-
ruceni pro oSetfujiciho 1ékare,
aby znovu pfehodnotil paciento-
vu medikaci a zhodnotil, zda by
néktery 1ék nemohl byt paciento-
vi vysazen.
Dalsi novinkou je garantovany
kurz hojeni ran, kde lékarnic-
ka komora zaznamenala zajem
o poradenstvi v 1ékarnach jak ze
strany seniord, tak i mladsich
klient 1ékaren, ktefi o pacien-
ty s chronickymi ranami pecuji.
Vyskoleni 1ékarnici jim budou ra-
dit s technikou oSetfeni i s moz-
nostmi pouziti riznych obvazo-
vych materiald.
Jak pfipomnél prezident UZS Ji-
i Horecky, problematika dlou-
hodobé péce nebo socidlné zdra-
votnického pomezi je na vladni
arovni stale nedofesena. Oceka-
vané koncepcni feSeni se opét po-
souva a prezident Horecky upo-
zornil, Ze je jiz vice nez zfejmé,
Ze za funkcéniho obdobi této vlady
k o¢ekdvanym zménam nedojde.
Petra Klusdkova
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Adiktologové hledaji
pristup k nelatkovym zavislostem u deti

Cesti adiktologové pozoruiji u déti rostouci zavislost na informaénich technologiich. Stejné jako u le-
gdlnich a nelegdlnich drog pozaduji zavedeni preventivnich seberegulacnich technik do kurikul za-

kladnich i materskych Skol a nizsi

Pfed 10 lety byl na 1. LF UK zalo-
Zen studijni program Adiktolo-
gie, jejz za tu dobu vystudovalo
na 500 studentt v bakalafském,
magisterském i doktorském stu-
diu. Univerzita Karlova se tak
zatadila mezi prvnich 25 uni-
verzit na svété, které takto za-
méfeny program otevrely a dale
jej rozvijeji. V celém svété ny-
ni existuje priblizné 8o akredi-
tovanych univerzitnich progra-
mi zaméfenych na zavislosti.
Jak ale uvedl prednosta Kliniky
adiktologie 1. LF UK a VEN prof.
Michal Miovsky, ¢eskd adiktolo-
gie je ve svété jedind, kterd ma
vSechny tfi programy, tzn. ba-
kalarsky, magistersky i doktor-
sky, a to v€etné konzistentnich
ramctl piipravy.

Prednosta kliniky upozornil, ze
1. LF UK spolu s partnery letos
predstavila vysledek unikatni-
ho, 15 let trvajiciho procesu spo-
luprace s mnoha tuzemskymi
izahrani¢nimi institucemi. ,Vy-
sledkem je komplexni navrh pre-
ventivniho systému v CR, ktery
zahrnuje rovnéz oblast zavislosti
u déti a mladeze. Vznikla kolek-
ce C¢tyf monografii, které pred-
stavuji moderni pojeti prevence
z pohledu teorie i praxe. Cela ta-
to prace souvisi se snahou Klini-
Kky adiktologie etablovat v CR zce-
la novy a postupné se rodici typ
zdravotni sluzby v podobé détské
a dorostové adiktologie, “ doplnil
prof. Miovsky.

Ambulance

détské adiktologie
Naméstkyné pro lécebnou pé-
¢i VSeobecné fakultni nemoc-
nice v Praze Markéta Hellerova
pripomnéla propojeni fakultniho
a nemocni¢niho pracovisté v ro-
ce 2012, kdy se sloucilo Centrum
adiktologie a oddéleni navyko-
vych nemoci pod Kliniku adikto-
logie. Ta nyni po deseti mésicich
vyhodnocuje pilotni projekt péce
o zavislé déti - Ambulance dét-
ské a dorostové adiktologie. , Péce
o déti se zavislostmi bude pokra-
Covat a véfim, Ze vedle spolupra-
ce se VSeobecnou zdravotni po-
jistovnou se podafi roz§ifit tuto
péci i pro déti ostatnich zdravot-
nich pojistoven, s nimiz nas ny-

v v,

ni cekd vyjednavani, “ uvedla na-
méstkyné Hellerova. Jak doplnil
prof. Miovsky, novy typ ambu-
lance provéruje v ostrém zdra-
votnim provozu praci absolven-
tl adiktologie i vykazovani péce
platcim, ¢imzZ v budoucnosti po-
muze proklestit cestu obdobnym
zatizenim. , Velky pocet déti pfi-
chazi z Gstavni vychovy a péce.
Zacina fungovat také spoluprace
s Usekem socidlné pravni ochra-
ny déti (UPOD), kdy ndm tGfedni-
ci rodiny posilaji. V ostrém pro-
vozu mame za sebou péci o 119
rodin a jejich déti, z nichZ plna
¢tvrtina méla dominantni pro-
blém s nezvladanim informac-
nich technologii,“ uvedl pfed-
nosta Miovsky.

Narist neldatkovych
zavislosti

Podle adiktologi se situace v ob-
lasti tzv. nelatkovych ¢i behavio-
ralnich zavislosti u déti zhorsuje.
Roste pocet détskych patologic-
kych hraca, déti zavislych na
uzivani chytrych telefont a na
socialnich sitich. Podle konzer-
vativnich odhada je na komuni-
kacnich technologiich zavislych,
nebo ma jiné vazné souvisejici
problémy, 1-5 % déti, odvazné;jsi
odhady vyuzivajici méné rigordz-
ni kritéria uvadéji az 20 %.
Zavislost na komunikacnich
technologiich s sebou nese po-
Kles fyzické aktivity, ibytek redl-
nych vztahd tvariv tvar a pratel,
problémy a konflikty v osobnich
vztazich. Déti zanedbavaji své
$kolni povinnosti, projevuje se
nesoustiedénost, sniZzena vykon-
nost, vys$si nehodovost i tirazo-
vost. Déti trpi chronickymi bo-
lestmi zad, $ije a hlavy, inavou
a napétim oci a v dusledku ne-
dostatecného pohybu i obezitou.
,Je zaddouci, aby rodice stanovili
pro déti urcita pravidla a disled-
né dbali na jejich dodrzovani. Je
zapotiebi, aby s détmi mnohem
aktivnéji komunikovali. Extrém-
né liberalni pfistup v oblasti za-
vislosti, at uz latkovych ¢i nelat-
kovych, neni tou nejlepsi cestou
auditéte i dospivajiciho neptiso-
bi preventivné tak silné jako jas-
na pravidla a struktura, “ domni-
va se Michal Miovsky.

toleranci vUci témto riziklim ze strany rodicl i ce

Dramaticky nastup
technologii

Jak ale zdliraznil, zatim neni ani
mezi odborniky zfejmé, jak moc
by se mél rozsifovat diagnostic-
ky manual o pojem nelatkové za-
vislosti, pfestoze kvuli vyvoji bé-
hem poslednich 20 let napfiklad
termin patologické hracstvi dnes
uz nikdo nepovazuje za proble-
matiku mimo obor adiktologie
a napft. psychiatrické nemocni-
ce maji pro hrace specializované
programy. ,,Zatim nepanuje do-
hoda nad tim, zda mtiZeme dal-
§ia dalsi zavislosti (na internetu,
na sexu) pridavat do diagnostic-
kého manualu. V USA byl zata-
zen termin behavioralni zavislos-
ti, v CeStiné pouzivaime termin
zavislosti bez substanci nebo ne-
latkové zavislosti, “ uvedl Michal
Miovsky s tim, Ze nastup tech-
nologii je tak dramaticky rychly,
Ze adiktologové viibec nezvlada-
ji adekvatni a dostatecné zata-
zovani programi, které by déti
ucily zachazet s technologiemi,
a tonikoli v technickém smyslu,
ale v pripadech, kdy jejich stav
pri pouzivani elektroniky prte-
roste iinosnou miru. Stanoveni
této hranice je ikolem odborni-
kl. Mezi hrani¢ni pfiznaky radi
napt. stazeni ditéte z kolektivu,
vyhradni komunikaci pfes soci-
alni sité, vykazovani podobnych
znakl chovani jako u latkovych
zavislosti.

Nelatkovymi zavislostmi jsou
nejohrozenéjsi nejmladsi véko-
vé skupiny. K uzivani fady apli-
kaci déti casto nepotfebuji umeét
ani ¢ist, ohroZené jsou jiz déti
ve véku 4-5 let. Takto malé dé-
ti nemaji schopnost seberegula-
ce v takové mife, jakou uz maji
nebo jsou schopni posilit napfi-
klad adolescenti. Podle prof. Mi-
ovského by moznost kratké inter-
vence méli v budoucnu nabizet
uz prakticti 1ékafti, kterym chtéji
adiktologové nabidnout jednodu-
ché screeningové materialy, diky
nimz lze rizikové chovani u dé-
ti zjistit. Seberegulac¢ni techni-
ky je podle néj nutné ucit nejen
nazakladnich, ale pravdépodob-
né uzivmatefskych skolach, kde
nékteré déti zavislostni chovani
vykazuji.

é spole¢nosti.

Zhoubna tolerance

Jak uvedl primar Kliniky adikto-
logie Petr Popov, postoj fady ro-
din v 1é¢bé odrazi celospolecen-
sky pfistup. Na problémy ditéte
se zavislostmi na legdlnich lat-
kach (alkoholu, tabaku) rodice
reaguji slovy: ,Hlavné, Ze si ne-
picha drogy.“,Legalni drogy sle-
dujeme ve Skolské studii Espad
od roku 1995, mame kazdé 4 ro-
ky zpravu o tom, jak to vypada
mezi16- a 18letymi. U ilegalnich
drog (dle informaci z roku 2011)
dochazi k poklesu, to je dobra
zprava. Spatné zpravy se tyka-
jilegalnich drog. Podle zpravy
z letodniho kvétna to v CR vypa-
da velmi $patné, a to nejen me-
zi16letymi, ale i témi mlad$imi.
Denné kouii 25 procent, z nich
8 procent jsou silni kufaci, kou-
i tedy vice nez 11 cigaret denné.
Vyznamny nar@st je vidét u al-
koholu. Nadmérné davky - tj.
5 a vice sklenic pfi jedné prilezi-
tosti vice nez tfikrat v mésici -
konzumuje pétina 16letych stu-
dentd,“ zvefejnil primar Popov
alarmujici data. Jak dodal, zvy-
Suje se také obliba tzv. alkopops,
kde je alkoholicky napoj (s vi-
ce nez 1,2 % alkoholu) kombino-
van s ovocnou §tavou a piti to-
hoto typu alkoholového napoje
je navic spjato se socialnimi ak-
tivitami, kdy déti sedi kazdé se
svym komunikatorem a komu-
nikuji pfitom s pfijemci elektro-
nickych zprav, ne mezi sebou.
Casté je také kombinace alkoho-
lu s energy drinky, které nyni dé-
ti konzumuji v kombinaci s hra-
nim pocitacovych her.

Alkohol

za hranou zakona

V oblasti uzivani navykovych la-
tek u déti je CR dlouhodobé fa-
zena k jedném z nejhiife hodno-
cenych statl ve svété. Vysokou
miru tolerance ¢eské spolecnos-
ti k pozivani alkoholu mladist-
vymi aktudlné potvrzuji vysled-
ky celostatnich kontrol, které
zavedla policie CR ve spolupra-
ci s Odborem protidrogové po-
litiky Ufadu vlady CR, Ceskou
obchodni inspekci, Zivnosten-
skymi afady (MPO) a dalsimi
subjekty.

Z DOMOVA
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Prof. Michal Miovsky | Foto: archiv 1. LF UK

Dodrzovani zdkazu prodeje alko-
holu mladistvym v ceskych ba-
rech a restauracich kontrolovaly
v poloviné listopadu stovky po-
licistli. Jak uvedla koordinator-
ka prevence Policejniho prezidia
Zuzana Pidrmanova, pfi ohla-
Senych kontrolach témét 1200
provozoven a 7000 osob odha-
1ili policisté 590 protipravnich
jednani, z toho 545 pfestupkil
a 45 trestnych ¢int. Pfi kontro-
lach bylo nalezeno 236 podnapi-
lych mladsich 18 let. ,,V prvni fa-
zi jsme zkontrolovali 7 tisic osob,
z toho jsme fesili celkem 236 dé-
ti, které pozily alkohol. Jednalo
se 0 227 mladistvych a 9 nezleti-
lych,“ uvedl velitel bezpecnost-
niho opatfeni plk. Martin Hrin-
mladistvého chlapce ze Stfedo-
Ceského kraje s hodnotou 3,25 %.
alkoholu v dechu a divky z Pra-
hy s2,16 %.. Nezletilému ve véku
14 let namérili policisté v Morav-
skoslezském kraji 0,9 %, alkoho-
lu v dechu.
,Prvni vysledky kontrol ukazu-
ji, Ze ani masivni informace pre-
dem neodradila provozovatele od
toho, aby détem alkohol proda-
li. Problém existuje a je nutné
se kK nému postavit systémoveé
a v duchu zapocaté spoluprace
nejraznéjsich slozek napfic re-
sorty,“ sdélil narodni protidro-
govy koordinator Jindfich Vo-
boril s tim, Ze kontrola musi jit
daleko vic ruku v ruce s preven-
ciu déti a vétsi informovanosti
u rodi¢l. Kontroly by se nemély
omezit pouze na bary, kluby a re-
staurace, ale i na dodrzovani za-
kona pfi prodeji alkoholu détem
v béZnych obchodech.

Petra Klusdkova
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AV/P chce odstranit disknminaci
z trhu zdravotnickych prostredku

Nova Asociace vydejcl a prodejctl zdravotnickych prostiedkl (AVZP) chce zastupovat registrované
vydejny a prodejny zdravotnickych potreb a podporovat dostupnost a kvalitu poskytované péce. Je-
ji vznik je reakci na neprehlednou situaci, kterou zplsobil novy zakon o zdravotnickych prostredcich.

,Registrované vydejny zdravot-
nickych prostfedki dosud nemély
jednotné zastani, coz zpusobilo,
Ze se dostavame do situace pod-
takzvani smluvni vydejci zdra-
votnickych prostfedkd. Zdravot-
ni pojistovny totiz bézné uzavi-
raji smlouvy, aniz by pozadovaly
splnéni zakonnych pozadavki,

jako je naptiklad potiebné vzdé-
1ani personalu. Tento stav pova-
Zujeme za diskriminacni a chce-
me se zasadit o jeho napravu, “
popsala motivaci k zaloZeni
AVZP jeji pfedsedkyné Martina
Nesvadbova.

Asociace usiluje o seriézni part-
nerstvi s vefejnymi institucemi
i zdkonodarci a chce byt rovnéz

partnerem pro jednani s ostatni-
mi regulatory. Zaroven bude svym
¢lentim slouzit jako platforma pro
sdileni praktickych zkuSenosti
aznalosti.

Proti nejasnosti zakona

Veskeré ¢innosti AVZP se budou
vztahovat k zikonu o zdravotnic-
kych prostfedcich, aby se vyresi-

ly nejasnosti, které zakon vyvolal.
Jak uvedla mluvci AVZP Karolina
Kroupova, asociace chce ve spo-
lupraci s ministerstvem zdravot-
nictvi a Statnim tstavem pro kon-
trolu 1é¢iv navrhnout pfechodna
ustanoveni v zakoneé o zdravotnic-
kych prostredcich, aby bylo umoz-
néno bezproblémové fungovani
vydeje a prodeje zdravotnickych

prostfedki do té doby, nez vstou-
pi v platnost nutné legislativni
zmény.

Ochrana pacienta

Asociace chce zastupovat nejen
segment fadneé registrovanych vy-
dejc a prodejct zdravotnickych
prostfedki, ale také zajmy paci-
entll, pro néz chce zajistovat ma-
ximalni kvalitu dostupné péce.
,Pokud pacienta boli zub, jde s ta-
kovym problémem za specialistou,
kterym je stomatolog. Obdobné je
tomu v piipadé vydeje zdravotnic-
kych potfeb. Nespravny vybeér ¢i
neodborna aplikace mohou zpti-
sobit zhor$eni zdravotniho stavu
kazdého pacienta,* upozornuje
Martina Nesvadbova. (klu)

Stejné podminky pro vS§echny vydejce zdravotnickych prostredku

Asociace vydejct a prodejcl zdravotnickych prostfedk (AVZP) sdruzuje 30 subjektl a jejim cilem je hlavné zména zdkona o zdravotnickych prostfedcich,
aby se na trhu nastavila jasna pravidla pfizniva pro pacienty

Uvadite praxi, kdy zdravotni po-
jistovny bézné uzaviraji smlouvy
s vydejnami ZP, aniz by po nich
pozadovaly splnéni zakonnych
poZzadavkd, jako je napriklad po-
tfebné vzdélani personalu. Za-
kon droven vzdélani vydejce ZP
nekonkretizuje?

Zatimco zakon o zdravotnickych
prostfedcich stanovuje v pripadé
vydejny zdravotnickych prostred-
kl, jaké konkrétni fyzické osoby
mohou vydat |ékafem predepsa-
ny zdravotnicky prostfedek paci-
entovi, v pfipadé smluvnich vy-
dejcl tak zakon necini. To jinymi
slovy znamena, Ze v |ékarné a vy-

dejné zdravotnickych prostred-
k vyda predepsany zdravotnic-
ky prostfedek farmaceut nebo
farmaceuticky asistent, tedy sku-
tecnfodbornici pro oblast zdravot-
nickych prostredk(. U smluvniho
vydejce v3ak tato jistota nenf, jeli-
koZ pfedepsany zdravotnicky pro-
stfedek m(Ze vydat i osoba, kte-
rd nema pozadovanou odbornost
i specializaci.

S jakymi dalSimi problémy ply-
noucimi ze zakona o ZP se vydej-
ny potykaji?

Clenové AVZP splfiuji veskeré za-
konné podminky pro provozovani

vydejny zdravotnickych prostred-
k& — zaméstnavaji odborniky, kte-
fi disponuji pozadovanym vzdé-
lanfm, spliuji technické vybaveni
provozoven a zaroven jsou radné
registrovani u prislusného Kraj-
ského Gradu. Oproti tomu smluv-
ni vydejci tyto podminky nespliuji,
presto s nimi zdravotni pojistov-
ny bézZné uzaviraji smlouvy. To ve-
de k znevyhodnéni pacientd, ktefi
jsou vystaveni pochybné pécineod-
bornych pracovnikl. Nasi clenové,
jakozto skutecni specialisté v obo-
ru zdravotnickych prostredkd, maji
formalni vzdélani, které jim umoz-
Auje poskytovat kvalitni péci o pa-

cienta a byt mu nadpomocniiradou
pri vybéru vhodného zdravotnické-
ho prostredku.

Ceho se konkrétné tykaji pfe-
chodna ustanoveni v zakoné
0 ZP, na jejichZ tvorbé se chce
AVZP podilet?

Nasim cilem je stanovit stejna pra-
vidla, ktera budou platit stejné pro
nase Cleny — fadné registrované
vydejny zdravotnickych prostfed-
ké—i prosmluvnivydejce. Nechce-
me, aby statut smluvniho vydejce
mél zvlastni vyhody oproti regis-
trovanym vydejnam zdravotnic-
kych prostredkd. Toto je nutné za-

. Na otdzky redakce odpovédeéla tiskovd mluvéi AVZP Karolina Kroupova.

kotvit zakonem o zdravotnickych
prostfedcich.

Chce se AVZP podilet na noveliza-
ci zakona o ZP?

Urcité ano. Jelikoz naklady na zdra-
votnické prostfedky se pohybu-
ji v hodnoté nékolika miliard rocné,
chtélibychom novelizacizakona o ZP
vratit jasna pravidla do vydeje zdra-
votnickych prostredkd v Ceské repub-
licea zamezit tak pripadnym tnikam
Cinesrovnalostemyv této oblasti. Do-
mnivame se, Ze toho Ize dosahnout
mimo jiné zakotvenim konkrétnich
povinnostitakzvanych smluvnich vy-
dejcll. piipravila Petra Klusakova

Ceska lékarnicka komora zvolila nové vedeni

Delegati XXV. sjezdu Ceské Iékarnické komory zvolili prezidentem komory Lubomira Chudo-
bu, viceprezidentem pak AleSe Krebse. Vyzvali rovnéz ministra zdravotnictvi, aby odménova-
ni lékarnikl bylo stale méné zavislé na cené vyddavanych 1ék(, a pripomnéli nezastupitelnou ro-
li Iékarnika jako zdravotnika.

Hlavnim bodem leto$niho sjezdu
delegath Ceské 1ékarnické komory
(CLnK) byly volby do centralnich
organd komory.

Bezpecny vydej léku

,Lékarnici predevsim darazné
vyzyvaji ministra zdravotnictvi
k urychlenému feSeni kritické
ekonomické situace nezavislych
vefejnych 1ékaren provedenim
zasadni zmény v odménovani za
poskytnutou péci v podobé snize-
ni zavislosti odmeény 1ékarnika
na cené vydavanych lécivych pii-
pravkil. Ve svém sjezdovém usne-
seni upozornili také na opakova-
né snahy nékterych obchodnikii

o zavedeni zmén vyrazné riziko-
vych pro bezpecnost 1é¢by,“ ekl
na sjezdu prezident CLnK Lubo-
mir Chudoba.

»Ne* distancnimu
prodeji RX

Sjezd odmitl navrhy umoznujici
distancni vydej 1é¢ivych priprav-
ki vazanych na lékafsky pred-
pis, tedy objednani 1ékii na re-
cept pfes internet a jejich zaslani
domd. ,Distané¢ni vydej nenapl-
nuje podminky dané pro lege artis
vydej 1é¢ivych piipravki dané mi-
mo jiné Doporucenym postupem
CLnK pro vydej 1é¢ivych pfiprav-
kit vazanych na lékarsky pred-

pis. Vydej 1éc¢ivych pfipravki na
recept 1ékarnikem pfimo pacien-
tovi neni samotcelny, ale zajistu-
je pfedevsim spravné a bezpecné
uzivaniléka. Lécivé pripravky na
recept jsou pii nespravném uzi-
vani, skladovani a pfepravé zdra-
vinebezpecné. Vystavovat pacien-
ty riziku jen proto, Ze internetovi
obchodnici chtéji pod rouskou pé-
Ce o pacienty rozsifit sviij sorti-
ment a zvysit své zisky, neni na
misté. Sami lékarnici jsou schop-
ni lékarenskou péci o vSechny pa-
cienty zajistit,“ shodli se delega-
ti sjezdu.

,»Uloha lékarnika jako zdravotni-
ka je zcela nezastupitelna v sys-

tému poskytovani bezpecné
a kvalitni péce. Diky osobnimu
kontaktu s pacientem spojenému
s jeho poucenim a kontrolou pre-
depsanych 1éki, jejich interakei
vCetné uzivanych doplrki stravy
zajiStuje jedinou bezpecnou cestu
pro spravné uzivani 1éka,“ dopl-
nil novy viceprezident Ale§ Krebs.

Jen na odpovédnost
lékarnika

Delegati sjezdu odmitaji opako-
vané snahy o legalizaci vydeje 1é-
¢ivych pripravkd v ordinacich 1é-
katti nad ramec stavajici pravni
apravy. Jak se sjezd vyjadril, vy-
dej 1écivych pripravki v ordina-

cich snizuje troven bezpecnosti
1éCby pacienta, nebot zrusi po-
jistku chranici jeho zdravi v po-
dobé odpovédnosti 1ékarnika za
kontrolu predepsané medikace.
Lékarnik eliminuje chyby, které
mohou vzniknout pfi pfedepiso-
vani 1é¢ivych ptipravki. Vydej 1é-
¢ivych pripravkii v ordinacije dale
jednoznacné neekonomické a pro-
korupcni opatfeni v podobé neak-
ceptovatelného spojeni predepi-
sujici a vydavajici osoby.

Sjezd se také ohradil proti postu-
pu krajl nebo kraji vlastnénych
a spoluvlastnénych spole¢nos-
ti, které zakladaji nové lékarny
v mistech, kde je jiz 1ékarenska
péce dostatecné zajisténa. Misto
toho, aby zajistily 1ékarenskou pé-
¢i ve venkovskych oblastech, tak
dochazi k faktické likvidaci stava-
jicich fungujicich 1ékaren v okoli
nové budovanych. (klu)
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Kroky bez jasného cile

Obratit zdravotnicky systém naruby je legitimni politické rozhodnuti, ale mélo by se to délat
otevrené za verejné diskuse, nikoli pokoutné salamovou metodou.

Frontalni itoky na ministra Sva-
topluka Némecka zatim Andre-
ji BabiSovi nevychazely, a proto
se rozhodl, Ze na to pujde od le-
sa. Rozpoctovy vybor poslanecké
snémovny schvalil vladni navrh
zmeény rozpoctovych pravidel. To
by mohla byt velmi nudna zpra-
va, kdyby soucasti této novelizace
nebyla povinnost zdravotnich po-
jistoven prevést vSechny své ucty
od komer¢nich bank k Ceské ni-
rodni bance (CNB). Pokud tento
napad projde ostatnimi fazemi
legislativniho procesu, bude to
velmi vyznamny posun ve fungo-
vani ¢eského zdravotnictvi.

Bez turokii

Ministr financi Babi§ ma od své-
ho néstupu do funkce velké po-
litické trauma z toho, Ze ne-
dosdhne na penize, které se ve
zdravotnictvi protaceji, presto-
Ze jich tam ¢tvrtinu sam posila
ze statniho rozpoctu v platbach

za statni pojisténce.
Pokud by tyto peni-
ze pristaly na uctech
centralni banky, sta-
ly by se soucasti systé-
mu statni pokladny,
takZe Babistv uifad by
sjejich ¢asti mohl na-
kladat dle libosti. Za-
rovenl by mél Babis
lepsi pfehled o tom, kam penize
ze zdravotniho pojisténi putuji.
Tolik oficidlni argumenty minis-
terstva financi, jehoZz $éf je stale
presvédcen, Ze aktéfi zdravotnic-
kého systému kradou, ani poled-
ne nedrzi a bez prisného dohledu
majitele Agrofertu nepfestanou.
JenzZe opatfeni s sebou nese fadu
dalsich disledkid. Komer¢ni ban-
ky jsou obvykle rady, kdyZ na je-
jich uctech klient protaci miliar-
dové castky. Jsou za to ochotny
zdravotnim pojistovnam platit
z ulozenych penéz procentual-
né malé, ale nominalné nezane-

7

Martin Caban

dbatelné uroky, které
u CNB nebudou. Ty-
to prijmy vedle pfi-
jma z pokut a pena-
le zaméstnanecké
pojistovny vyuzivaji
pro plnéni svych fon-
dt prevence. A fondy
prevence zase pred-
stavuji jediné peni-
ze, které mohou pojistovny vy-
uzitk tomu, aby se alespori néjak
odlisily od konkurence. Pokud
vyznamny zdroj ptrijmu téchto
fondl vyschne, povede to nutné
k jesté vétsimu zglajchSaltovani
nabidky. A to zase nutné vyvo-
14 otazky, zda je zapotfebi Zivit
systém sedmi prakticky stejnych
pojistoven.

Jisté 1ze zménit zakon o zamést-
naneckych zdravotnich pojistov-
nach, ktery pravidla plnéni fon-
da prevence upravuje. Ale takovy
navrh na stole neni, navic ptijmy
zuroki od bank prosté nenavrat-

né zmizi a kazdé penize, které je
pfipadné nahradi, budou nevy-
hnutelné chybét jinde.

Podnikatelova

ldkava myslenka

Z tohoto fetézce prostych uvah
se zd4, Ze se soucasna vlada roz-
hodla vykrocit k systému jedné
(statni) zdravotni pojistovny. To
by bylo zcela legitimni politic-
ké rozhodnuti vlady, v niz hra-
je prim levice. Problém je v tom,
Ze pres tento i dalsi kroky smé-
fujici k zestejnéni nabidky po-
jistoven a omezeni jejich role se
k tomuto politickému kroku ni-
kdo oficidlné nehlasi. Témi dal-
§imi kroky jsou tfeba Némeckova
snaha sebrat pojistovnam smluv-
ni volnost ve vztahu k nezisko-
vym nemocnicim nebo zjevné
rostouci role tthradovych vyhla-
Sek na ukor dohodovacich fize-
ni. Namisto jasného politického
slova to v§ak vypada na pokout-

Foto: Hynek Glos / Euro

KOMENTAR

ni salamovou metodu, coz nebu-
di davéru.

Pak je tu jeSté druhy mozny scé-
nar, a totiz Ze se BabiSovi po
pfevedeni penéz ze zdravotni-
ho pojisténi do CNB podafi jes-
té uskutecnit jeho pozapomenu-
ty napad, aby thradové vyhlasky
vydavalo ministerstvo finan-
ci. Pak by bylo mozné v podsta-
té rovnou zru$it ministerstvo
zdravotnictvi, coz je na rozdil od
statni zdravotni sluzby skute¢né
neotfeld myslenka. A pro podni-
katele, ktery ma vyznamné ak-
tivity i ve zdravotnickém byzny-
su, ur¢ité dost 1akava. Ani tento
politicky cil si vSak Babi$ zatim
oficialné nevytkl.

Inzerce M151000740
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ASOCIACE POSKYTOVATEL(
SOCIALNICH SLUZEB CR

Pozvanka
na konferenci

Hlavni partnefi

"

ASOCIACE POSKYTOVATELD
SOCIALNICH sLUZEB CR

MISTO KONANI

Dopoledni blok:

ve zdravotnictvi

Odpoledni blok:

» Stav péce o osoby trpici demenci,
naklady na péci u nas a v Evropé

® Akéni plan pro Alzheimerovu nemoc
* Péce o osoby trpici demenci

Hotel Ol3anka, Taboritska 23/1000, Praha 3 - ZiZkov

Asociace poskytovateld socialnich sluzeb CR a Mlada fronta a. s., Vas zvou na konferenci

* Péce 0 osoby trpici demenci

Mezinarodni kulaty stul zaméfeny na dobrou praxi a pouzivané
nastroje v peci o osoby s demenci ve Svycarsku

Hosté: odbornici z organizace CURAVIVA Schweiz

Medidlni partnefi.

v socidlnich sluZbach

* Aktudlni situace v péci
o osoby s demenci v CR

Misdd fronta a.s. ‘

ZDRAVOTNICTVi
MEDICINA &

HaSIM

l Mealth and Social insider Monitor

Vas zdroj informaci
ze zdravotnictvi a socialni péce

MLADA FRONTA

Demence v Ceské republice

Akce se kona pod zastitou ministryné prace a socialnich véci Michaely Marksové a ministra zdravotnictvi
Svatopluka Némecka

19. 1. 2016 Hotel OlSanka, Praha

MLADA FRONTA

M /socialni sluzby
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Péce o zdravi zameéstnancu se vyplati

Mezi zdravym zaméstnancem a efektivni firmou jde o win-win vztah, tvrdi Unie zaméstnava-
telskych svazl CR, ktera porddala v Poslanecké snémovné Parlamentu CR odbornou konferen-
ci Péce o zdravi zaméstnancd.

,Chytré firmy védi, Ze zamést-
nanec, ktery je ve fyzické i psy-
chické pohodé, pracuje 1épe a je
méné nemocny. Proto nespolé-
haji pouze na statni zdravotni
systém, ale samy nabizeji svym
zameéstnanctm cilené zdravot-
ni programy. MiiZe jit naptiklad
o oCkovaci programy, odvykani
koufeni nebo Skoleni pro sniZe-
ni stresu. Nejenze tim zamést-
navatelé aktivné snizuji ztratu
produktivity kvali zdravotnim
absencim v praci, ale ziskavaji
si vérnost a vyssi motivaci k pra-
ci svych zaméstnanci. Vysledky
pak zaznamenaji v podobé vys-
$ich vynost a mensi fluktuace, “
uvedl na konferenci prezident
Unie zaméstnavatelskych svazi
CR Jifi Horecky.

Zameéstnavatelé nabizeji vitami-
ny, vouchery na cviceni, pravi-
delny prisun Cerstvého ovoce na
pracovisté. Za zdravotni bene-
fit 1ze povazovat i oblibené ,sick
days“, tedy urcity pocet dni v ro-
ce, které miiZe zameéstnanec vy-
Cerpat, pokud mu neni dob-
fe a potfebuje vyleZet zac¢inajici
onemocneéni, aniz by si musel
brat nemocenskou ¢i dovolenou.

Podileji se

i zdravotni pojistovny
,Stale vsak vidim nevyuzity po-
tencidl ve spolupraci firem se
zdravotnimi pojiStovnami &i 1é-
karnami. Firmy nemuseji nést
néaklady zcela samy. Zname vel-
ké spolecnosti, které umi kombi-
novat a jejich zkusenosti bychom
chtéli prenést i do stiedné vel-
kych firem. Proto jsme na konfe-
renci pozvali naptiklad zastupce
spolec¢nosti ArcelorMittal, “ nad-
nesl prezident Horecky. Ostrav-
ska spolecnost ArcelorMittal se
od zafi letosniho roku stala neku-
fackou spolecnosti. Zameéstnan-
cGm-kurakdm zaroveri nabidla
pomoc s odvykanim koufeni. Fir-
ma program obohatila spolupra-
ci se zdravotni pojistovnou, kte-
ra uhradila ¢ast naklada.
Podobny pfiklad najdeme i ve
statni spravé. Arméada CR nabidla
pred dvéma lety zaméstnancim
program na odvykani koufeni.
Z celkem 227 Zen a muzil, ktefi se
k projektu odvykani kouteni pfi-
hlasili, jich 159 pfestalo v prubé-
hu programu koufit. Vzhledem
k tomu, Ze CR je jedind z 34 zemi
OECD, kde se stale zvysuje pocet

kuraka a spotfebou cigaret se fa-
di mezi prvni Ctyfi staty v Evro-
pPé, jsou odvykaci programy pro
zameéstnance obzvlasté vhodnou
volbou zaméstnavateld.

V nemochici

55 milioni ro¢né

Zajimavy pohled na to, jak se
koufeni zameéstnanct odrazi na
fungovani spolecnosti, konkrét-
né zdravotnického zafizeni, na
konferenci pfedstavila doc. Eva
Kralikova z Centra pro zavislost
na tabaku III. interni kliniky
1. LF UK a VEN. ,Ztratu pro za-
méstnavatele zplsobuje nejen
prokoufend doba, ale také doba
v pracovni neschopnosti, kde
zaméstnanci-kufaci travi v pri-
meéru o 33 hodin ro¢né vice nez
nekufaci. Vezmeme-li v ivahu
nemocnici se dvéma tisici sest-
rami, koufi jich zde asi 40 pro-
cent, tedy 800 sester. Pokud ka-
zda denné vykoufti 4 az 5 cigaret,
trva to hodinu za sménu, celko-
vé je tedy denné prokoufeno pfi-
blizné 8oo hodin pracovni doby.
Pokud prumérny plat sestry (31
tisic) vydélime poctem odpraco-
vanych hodin, vyjde jedna pro-

koufena hodina na 197 korun,
vynasobeno 8oo hodinami vyjde
na 157 tisic korun denné, rocné
40 miliontl korun nikladi na
prokoufenou pracovni dobu. Ob-
dobné v nemocnici s 1000 1ékafti,
z nichz koufi 16 procent, dojde-
me k roénim nakladim 15 milio-
nl korun, celkem tedy 55 milio-
nl korun za rok za obé profese, “
vypocetla neuvéfitelnou sumu
doc. Kralikova.

I st¥edni firmy mohou

To, Ze dliraz na zdravi zamést-
nancl ma i ekonomicky dopad,
potvrdila také Pavlina Kalouso-
va z narodni platformy odpovéd-
nych firem Byznys pro spolec-
nost. ,Kazdy dolar investovany
do zdravotnich programd ma
navratnost 3-8 dolarui. Velké fir-
my se zaméiuji jak na fyzickou,
tak na psychickou stranku, ma-
jisva fitness centra, zdravotnicka
zafizeni na pracovisti, protistre-
sova opatfeni, podporuji slado-
vani pracovniho a soukromého
zivota. Ale i stfedné velké fir-
my mohou dosahovat stejnych
vysledkid - poukazky zamérené
na zdravi, hubnouci programy,

Doc. Eva Kralikova | Foto: archiv UZS

ockovani ¢i poradenstvi v oblas-
ti odvykani kouteni lze jako za-
méstnanecké benefity zavést
v kazdé spolecnosti,“ dodala Pav-
lina Kalousova.
Jak mzZe byt pomoc zameéstna-
vatele G¢inna, dokazuje napfi-
klad spolecnost IBM, ktera 5 let
zkoumala, jaky realny vliv na
zdravi ma ucast jejich zamést-
nanctl ve zdravotnich progra-
mech. Ty byly zaméfeny na-
priklad na krevni tlak, redukci
krevnich tuk, odvykani koufe-
ni ¢i ibytek hmotnosti. Vice nez
60 % ucastnikd programu klesl
krevni tlak, vice neZ polovina
prestala koufit.

(klu)

Zachran

Predpokladem zvladnuti krizo-
vych situaci, kdy jsou pacienti
Ci tfeti osoby zaroven agresory,
je odolnost vii¢i stresu, pfiprave-
nost a schopnost odhadnout miru
nebezpeci. Jak uvedla mluvdi Za-
chranné sluzby Hlavniho mésta
Prahy (ZZS HMP) Jifina Ernesto-
va, nové zameéstnance prazska za-
chranka v ramci adapta¢niho pro-
cesu §koli ve fyzické sebeobrané
a v komunikaci s agresivnim pa-
cientem. ,,Cilem je nacvik sprav-
né volby vyrazovych prostfed-
ki, pristupu posadek a simulace
pfedchazeni konfliktu. Zachrana-
Ti se §koli i v oblasti psychologie.
V nasem vzdélavacim a vycviko-
vém stfedisku se kazdy ptipad na-
padeni podrobné analyzuje, akté-
i se zaméruji na odhaleni pficin
konfliktu a moznosti prevence, “
uvedla mluvci Ernestova s tim, ze
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art vystaveni nasili

Zaméstnanci zdravotnickych zachrannych sluzeb napfi¢ Ceskou republikou neustéle &eli agre-
sivité pacientd i tretich osob, jimz zachranuji zivot v akutnich stavech. Redakce ZaM zjistova-
la, jak své zaméstnance jednotliva zdravotnicka zafizeni ochranuiji.

kurzy komunikace a psychologie
navs$tévuji zameéstnanci zachra-
nek také opakované, v ramci ce-
lozivotniho vzdélavani.

»Panik tlacitka“

Ani disledna Skoleni ale nedo-
kazou zachranarfe ochranit pred
kazdym rizikem. Jen prazska za-
chranka eviduje v leto$nim roce
9 napadeni, jedno z nich dokon-
ce vyustilo v doasnou pracovni
neschopnost. Proto jsou soucas-
ti vybavy sanitek ,panik tlacit-
ka“ na palubni desce ¢i ochran-
né spreje. Tlacitkem lze v ptipadé
ohrozeni aktivovat zdravotnické
operacni stfedisko, které privo-
14 policii. Pokud dispecefi pfi pr-
votni informaci o zdsahu ZZS tuto
zhodnoti dopfedu jako rizikovou,
posilaji policii na misto udalosti
soubézneé.

Systém ochrany posadek sanitnich
vozill provozuje také spolecnost Al-
kom. Princip, kdy je ve vozidle in-
stalovana GPS jednotka a pfijimac
bezdratovych tistiovych hlasict
(Klicenek), popsal nasi redakci fe-
ditel spolecnosti Alkom Jifi RUzic¢-
ka. , Tyto klicenky ma posadka
vozidla u sebe, a tak je v dosahu
nékolika desitek metrii od vozidla
v ptipadé napadeni chranéna tim,
ze aktivuje klicenku, kterd pro-
stfednictvim vozidlové jednotky
odesle polohu vozidla spolu s za-
dosti o pomoc. Nasledné je vyslana
soukroma vyjezdova skupina, jez
dojede na udané soutadnice a po-
muze napadené posadce s pacifi-
kaci tito¢nika. Pripadné mtize byt
vyrozumeéna policie, “ uvedl feditel
Rizi¢ka a dodal, Ze vyhodou systé-
mu je lokalizace auta, a to i v pfi-
padé jeho odcizeni.

Prejeta noha pocka

Jak nebezpecné praci jsou zachra-
nafi vystaveni, doklada konkrét-
ni vycet itokd, ktery nasi redakci
poskytla mluvci ZZS Stiedoceského
kraje Petra Effenbergerova. ,Nej-
Castéj$imi zpisoby fyzického tito-
ku jsou péstni ataky, kopani a kou-
sani. Mezi projevy agresivity patii
iverbalni itoky na zachranate, ty
jsou u pacientti pod vlivem alkoho-
lu a drog pomérné Casté. Kazdym
napadenim zidchranartu se zabyva
policie, titocnici obvykle dostanou
pokutu, nékdy podminecny trest, “
uvedla mluvei.

Zachranna sluzba Karlovarského
kraje v posledni dobé fe§ila napti-
Kklad fyzické napadeni fidice-za-
chranare, ktery se snazil ochra-
nit zachranarku pred agresivnim
pacientem. Ochrana kolegyné ho
stalaranu do obliceje. Dalsim ex-

cesem bylo pfejeti nohy fidice-za-
chranate netrpélivym fidicem ve
chvili, kdy byla ¢astecné uzavie-
na silnice, v niz parkovala sanit-
ka. Ridi¢-zachrandf vynasel véci
pro zachranu pacienta z vozu a fi-
di¢, ktery projizdél timto mistem,
nechtél cekat a prejel zachranari
nohu. ,,Ve vSech pfipadech ale za-
chranafi nejprve dokoncili praci
s pacientem, oSetfili jej a prevez-
li na misto poskytnuti nasledné
péce. Az poté tfesili sva zranéni,
coz je ictyhodné, “ podtrhla obé-
tavost zdravotnika tiskova mluvci
ZZS KVK Petra Bakurova.

Jak dodala, ZZS KVK nepodcenu-
je riziko zranéni zachranart ani
nebezpecnou situaci, ve které se
mohou ocitnout. I oni pouziva-
ji vedle moznosti asistence poli-
cie emergency tlacitka. Signal na
zdravotnické operacni stfedisko
a policii zaroven vyuzivaji pravé
ve chvilich, kdy operatorim ne-
mohou dat védét, Ze jsou v tisni,
tedy napf. pokud neméli ¢as co-
Kkoli ustné sdélovat nebo kdyby se
védomym volanim o pomoc moh-
la situace na misté jesté vice vy-
hrotit. Petra Klusikova

Inzerce M151000473



Jak na preskripci
novych peroralnich
antikoagulancii

VZP CR v lotiském roce
pristoupila k plosnym re-
vizim sprdvnosti a oprdv-
nénosti pii predepisovdni
léciv skupiny NOAC (New
Oral  AntiCoagulants),
konkrétné léciv s nd-
zvy Pradaxa, Xarelto
a Eliquis. Diivodem byl
rostouci objem predepiso-
vanych lécivych pripravkii
z této skupiny i prostied-
kii verejného zdravotniho
pojisténi, které na né byly
v poslednich tiech letech
vynaloZeny.

Zjistili  jsme vyraznou
nejednotnost ve vykla-
du uhradovych pravidel
a v jejich aplikaci v realné
klinické praxi. Dale jsme
zjistili, ze se ambulantni
specialisté vyznamné lisi
v nazorech na spravny lé-
¢ebny postup, resp. na re-
levantni zdravotni déivody
pro indikaci konkrétniho
lécivého pripravku ze sku-
piny NOAC a délku jeho
podavani. Navic vedle
novych pacientt jsou tyto
léky zbytecné predepiso-
vany i pacientim, ktefi
dosud uzivali vyrazné lev-
néj$i Warfarin (fadové jiz

160 000 pacienttt).
Vyjasnéni uhradovych
pravidel

Nejen proto jsme velmi
privitali, kdyz reprezen-
tanti Ceské kardiologické
spole¢nosti a Sdruzeni am-
bulantnich specialisti ini-
ciovali jednani, jehoz cilem
bylo sjednotit interpretaci

indika¢nich omeze-
ni SUKL pro thradu
NOAC z prostredkii
vefejného  zdravot-
niho pojisténi a vy-
jasnit si nejcastejsi
vykladové spory.

Vysledkem téchto
jednani jsou dva
zapisy zvefejnéné
na webovych stran-
kiach VZP CR, ve
kterych jsou ko-
mentovana uhra-
dova pravidla s pri-
klady  spravnych
a nespravnych po-
stup. To by mélo
vyznamné pomoci

MUDr. Zdenka Salcman

AVZP

ADVERTORIAL

PORADNA Vseobecné
zdravotni pojistovny CR

(INR) lze zajistit me-
todou POCT v or-
dinaci praktického
lékare. Na zakladé
jeho indikace mtize
odbér zilni krve
k provedeni vySetie-
ni INR a sledovani
ucinnosti antikoagu-
la¢ni 1é¢by také zajis-
tit vSeobecna sestra

praktického 1ékare
nebo domdci zdra-
votni péce.

Velmi cennou in-
formaci pro ambu-
lantni  specialisty
bude urcité v zapise
uvedeny  komen-

klinickym lékarom  Kucerova, MBA, tai ke krvacivym
pti  rozhodovani  zeditelka  Odboru  kontroly projeviim. Ty jsou
0 ucslne f'ar{nzftko— a revize zdravotni péce castym nezadou-
terapii, stejné jako cim tucinkem an-
reviznim lékaftim tikoagula¢ni  1é¢-

pfi hodnoceni legitimi-

ty preskripce a pfi revi-

zich ze strany VZP CR.

Texty najdete na adrese:

www.vzp.cz/NOAC.

Nejcastéjsi chyby pri pre-

skripci 1é¢iv ze skupiny

NOAC vyplyvaly zejména

z nejednotného vykladu

nasledujicich  ustanoveni.

Ta jsou uvedena v indi-

ka¢nich omezenich SUKL

u jednotlivych zastupct

NOAC jako zdvaznd pro

thradu z prostredki vefej-

ného zdravotniho pojistént:

1. nemoznost  pravidel-
nych kontrol INR,

2. nezadouci G¢inky priléc¢-
bé Warfarinem a hodno-
ceni krvacivych projevii
jako diivodu pro ukonce-
ni, resp. zménu lécby,

3. nemoznost udrzet INR
v terapeutickém roz-
mezi 2,0-3,0,

4. indikace NOAC pri lé¢-
bé a v prevenci hluboké
zilni trombozy a délka
podéavani.

Jak hodnotit INR

Ze zvetejnénych zapist vy-
plyva, ze napf. logistické
davody nelze povazovat
za relevantni zdravot-
ni indikaci k pfedepsani
NOAC. Obtizna dopravni
obsluznost ¢i omezena mo-
bilita koncetin a celkova
hybnost pacienta nejsou
pro VZP CR zdravotnim
divodem pro akceptova-
ni pfevedeni z Warfarinu
na NOAC a jejich thradu.
Pravidelné vysetfeni krve

by Warfarinem a castym
dtivodem, ktery obhajuje
prevedeni pacientti z War-
farinu na NOAC, jak vy-
plyva ze zdravotnické
dokumentace. Rozhodné
nemohou byt k thradé
tolerovany  nekonkrét-
ni a anamnestické udaje
o krvacivych pfihodach
pacienta ve zdravotnické
dokumentaci, tim spiSe,
pokud hodnoty INR jsou
v terapeutickém nebo sub-
terapeutickém rozmezi.

Nemoznost udrzet hod-
noty INR v terapeutickém
rozmezi jako divod pro
zménu lécby a prevod paci-
enta z Warfarinu na nékte-
ry NOAC musi byt v do-
kumentaci dolozena 2 ze
6 méfeni v fadé a soucas-
né snahou o titraci uc¢inné
davky Warfarinu. Nezbyt-
nd je soucinnost pacienta.
Zapis se dotkl i doporu-
¢eného postupu pri pre-
birani pacientl z akutni
lazkové péce do péce
ambulantnich specialistt
ijejich pripravy na plano-
vanou kardioverzi ¢i ra-
diofrekven¢ni ablaci pro-
vedenou za hospitalizace.
Spole¢na dohoda také vy-
mezila, kdy je potiebné, aby
sporna indikace k nasazeni
NOAC byla predem po-
souzena reviznim lékafem,
ktery mize rozhodnout
o thradé v této situaci.
VZP CR timto ¢lankem
pripomind zminéné za-
pisy a dohody, protoze
v revizich opravnénosti
preskripce NOAC pokra-
¢uje a bude pokracovat.
Zduraznujeme, Ze snahou
revizi je racionalizovat
preskripci antikoagulac-
ni terapie a vynaklada-
ni prostfedki vefejného
zdravotniho pojisténi.

Naklady na 1 pacienta/mésic

BO1AAO3 - Warfarin 51,38 K¢
BOTAEQ7 - Pradaxa 1521,49 K¢
BO1AFO1 - Xarelto 1073,63 K¢
BO1AFO2 - Eliquis 828,53 K¢

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

radami pro

praxi.

Podrobnéjsi

informace najdete na www.vzp.cz
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Plodnost muzu se paradoxné nezhorsuje

S prednostou Sexuologického ustavu 1. LF UK a VFN v Praze doc. MUDr. Michalem Pohankou,
Ph.D., o smérovani ustavu, postaveni sexuologie mezi ostatnimi obory, potrebé efektivnéjsi si-
té pro pacienty se sexualni deviaci, plodnosti ¢eskych muzd i pfistupu k sexudlnimu koucinku.

Pokud se ohlédnete za svym do-
savadnim vedenim tstavu, na-
stal v jeho fungovani vyznam-
ny posun?

Ustav vznikl v roce 1921 jako prv-
ni univerzitni pracovisté na svéte,
Kkteré se sexuologii a plodnosti za-
byvalo. A v této dlouholeté tradi-
citstav pokracuje dal, i kdyZ v po-
sledni dobé se vedle sexudlnich
dysfunkci a deviaci vice zaméruje-
me na zkoumani poruch plodnos-
ti muz{ a souvisejicich patologii.
je vyvoj sexualniho chovani v pra-
béhu jednotlivych dekad.

V sexuologii neni definovana
normalita, ale stavy, které jsou
z ruznych divodii povaZovany
za ,,abnormalni“, patologické
nebo spolecensky nepfrijatel-
né. Kam se spolecenski ,ne-
pfijatelnost“ v posledni deka-
dé posunula?

Spole¢nost je samoziejmé tole-
rantnéjsi a néktera tabu zdarné
prekonala. Napli zdravotnich slu-
Zeb, které v istavu poskytujeme,
zahrnuje i péci o pacienty s devi-
acemi vCetné pacientd, ktefi maji
natizenou ambulantni ochrannou
1é¢bu. Celozivotneé také sledujeme
pacienty s diagnézou transsexua-
lismus, ktefi dlouhodobé uziva-
ji hormonalni terapii. Dlouho-
doba medikace je také u natizené
ochranné 1écby, kterou absolvuji
pacienti propusténi z tistavni 1é¢-
by v psychiatrické nemocnici nebo
na psychiatrické klinice.

Pfi ambulantni péci vychizime
z faktu, Ze pacient je k 16¢bé mo-
tivovan. V tom ho podporujeme
a pomahame mu i s pravidel-
nym uzivanim 1éka, aby nedo-
§lo krecidivé, pokud tedy mluvi-
me o sexuologicky patologickém
chovani.

Jak je to u pacientti, ktefi mo-
tivaci nemaji, 1é¢it se prilis ne-
chtéji, a vy vite, Ze mohou byt
pri atace nebezpecni?

S liberalizaci a otevienosti spo-
le¢nosti mtize sexualnich pato-
logii a pacientt s deviaci priby-
vat. Proto je sexuologie jednim
z obort, ktery spolupracuje i s or-
gany ¢innymi v trestnim fizeni
- s policii a soudy. Téméf vSich-
ni pracovnici dstavu ptsobi jako
soudni znalci v oboru sexuologie
a psychiatrie. Spolecné fesime
fadu pripadii, kdy pacient spa-

chal, nebo nespéchal trestny ¢in.
Dtlezitym tkolem sexuologické
ochranné 1écby je, aby se pacient
jiz nikdy nedostal do stavu, kdy
se u néj zopakuje vySe zminéna
ataka a on sviij spoleCensky ne-
prijatelny nebo trestny ¢in zopa-
kuje. Jenze projev deviace je Cas-
to spustén konzumaci alkoholu.
Méli jsme zde celou fadu pacien-
ti, ktefi tvrdili, Ze svoji devia-
ci maji pod kontrolou, a staci-
lo, aby navstivili vecirek spojeny
s masivni konzumaci alkoholu,
a recidiva u nich nastala. Mlu-
vim o téz8ich deviacich, jako je
sadismus a sadomasochismus
nebo pedofilie, tedy velice rizi-
kové chovani. Navic je tfeba si
uvédomit, ze vSechny aspekty
sexudlni deviace vylécit nelze.
Proto musi byt pacienti kvalifi-
kované léceni a pravidelné do-
chazet k 1ékafi. V tomto ohledu
chyDbi efektivnéjsi sit péce o ty-
to pacienty. NAS ustav je zapo-
jen do soucasného jednani o no-
vém, efektivnéj$im usporadani
ochrannych 1éceb u sexualnich
delikventdi, a to ve spolupraci
s odbornymi spolecnostmi (se-
xuologickou a psychiatrickou).

KdyZ mluvite o posunu sexu-
alniho chovani ve spole¢nos-
ti, jak se jako odbornik stavite
napfiklad k trendu sexualniho
koucinku nebo sexudlni terapie
u osob s postiZenim?

Tyto aktivity povazuji za mozné
roz§ifeni spektra sluzeb pro lidi
se sexualnimi problémy. Pokud
jenabidka i poptavka po takovych
sluzbach, jde o zalezitost k dalsi
diskusi. Je tojisté prolomeni tabu
a spolecnost sméfuje k mnohem
vétsi otevienosti. Je vSak otazkou,
jak se v praktickém Zivoté tyto re-
lativné nové jevy osvédci.

Nehrozi takto kfehkym paci-
entim z vaseho pohledu néja-
ké riziko? Klade si sexuologic-
ky tistav v tomto ohledu za 1ikol
vyvracet myty nebo upozormo-
vat na rizika spojend s témito
novymi typy sluzeb?

Nékteré zahrani¢ni zkuSenosti
vedou v hodnoceni téchto akti-
vit k opatrnosti. Nesmime zapo-
minat na to, Ze podobné intim-
ni télesné sluzby s sebou nesou
nesporna hygienicka rizika. Da-
le by to byl problém u sexudlnich
deviaci, kde by tyto formy mohly

Foto: Leo$ Chodura

byt rizikem. Nebezpeci vidim ta-
ké u pacientd, jejichz sexudlni ob-
tiZze zplisobuje zatim nediagnosti-
kované onkologické onemocnéni.
Tam se v1é¢bé hraje o ¢as a prosto-
je, kdy pacient neni rychle dia-
gnostikovan, mohou byt fatalni.
U sexualni dysfunkce tyto pristu-
py problematické nejsou, pouze
to nemusi fungovat a pacient
muZe poté vyhledat odbornou po-
moc. Kazdopadné to ale vnimam
jako rozsireni alternativ pro paci-
entovu volbu. Pfijit se sexualnim
problémem do ordinace 1ékate je
pro pacienta ¢asto narocné, s la-
ickym koucem se mu nékdy pry
1épe hovori.

I proto je sexuologie oborem, kde
ke kontaktu s 1ékafem neni po-
tfeba pfedchozi doporuceni napti-
klad od praktického lékare. Dtvo-
dem je moznost rychlého nastupu
1é¢by. Je velmi diileZité, aby paci-
enti vyhledali pomoc co nejdfive
po vzniku problému. Pokud paci-
ent s dysfunkci pfijde aZ ptil ro-
ku poté, co jeho problémy zacaly,
Casto je jiz rozvracen i jeho part-
nersky vztah, coz situaci zhorsuje
a trpi pacientova psychika.

V souvislosti s nedaivnym pre-
stéhovanim sexuologického
ustavu do arealu psychiatrické
Kliniky se nabizi otazka, jak se
v sexuologii odraZi spoluprice
s psychiatrii.

Psychiatrie je tradi¢né nasim nej-
bliz§im oborem, z néhoZ se sexuo-
logie v historii vydélila. Nékte-
1é ze sexudlnich dysfunkci nebo
deviaci mohou mit sviij podklad

v psychiatrické diagnéze. Pacien-
ty se sexualni dysfunkci zase tlak
soucasné spole¢nosti zaméfené na
vykon sekundarné dovadi k az-
kosti a depresi. V oblasti plodnos-
ti a 1é¢by pohlavnich onemocné-
ni ma sexuologie tizky vztah zase
s gynekologii, urologii a dermato-
venerologii. Rada pacientti se 1é-
¢i soubézné unds a na nékterém z
pracovist téchto odbornosti.

Jak vjznamnou roli hraje v se-
xuologii farmakoterapie opro-
ti jinym, napfiklad psychote-
rapeutickym postuptim?
Farmakoterapie neni podminkou
1é¢by. Zalezi na konkrétni diagné-
ze. Pokud jde o vztahové problé-
my, je na misté psychoterapeu-
ticka péce, tam farmaka pausalné
neordinujeme. V pripadé sexual-
nich dysfunkci, zejména u erek-
tilni dysfunkce, jsou farmaka na
prvnim misté, protoZe problém fe-
§i rychle a efektivné. Oddalovani
nastupu 1é¢by v téchto ptipadech
jen zhorsuje celkovy stav pacien-
ta a pfinasi dalsi komplikace. Nic-
méné pacient musi mit ve svého
1ékate divéru a svérit se se vSemi
otazkami tykajicimi se intimnich
véci nebyva nékdy lehké. Pacien-
ti mohou v ramci dstavu konzul-
tovat své potiZe s psychologem.

Jak fesite pfipady, kdy se far-
makoterapie psychiatrického
onemocnéni negativné odrazi
na pacientové sexualité?

Obecné vime, Ze existuje ¢ast psy-
chiatrickych 1ékii, které mohou
zpsobovat sexualni dysfunkeci,

zejména jde o neuroleptika a ¢ast
antidepresiv (zejména ta s vyrazné
serotoninergnim ucinkem). Ale
je dilezité, aby byl pacient kom-
penzovan v primarnim onemoc-
néni. S vedlej§imi ucinky jsme
schopni si poradit, bud se davko-
vani 1éku upravi, nebo se nasadi
jiny piipravek, piipadné 1ék k 1é¢-
bé psychiatrického onemocnéni
kombinujeme s 1ékem na sexual-
nidysfunkce, abychom pacientovi
umoznili normalni sexudlni zivot.

Zminil jste vjzkum spermiogra-
mu, lze z vasich dosavadnich
zjisténi vycist néjaké trendy
v plodnosti ¢eskych muzi v po-
sledni dobé?

Vzhledem k tomu, Ze disponu-
jeme vysledky spermiogram od
50. let minulého stoleti, dokaZe-
me data dobfe srovnat. Paradox-
né pozorujeme, Ze plodnost mu-
zu se v dlouhodobém horizontu
nezhorSuje. Zasadné se ale méni
reprodukéni strategie, muzi za-
kladajirodiny v daleko pozdéjsim
véku (v praméru o sedm ¢i osm let
pozdéji), nez bylo bézné v 50. le-
tech. Faktory, které mohou plod-
nost negativné ovlivnit, se s vé-
kem zvy$uji. Coz tedy neni jen
pfipad muzi, totéz se tyka i zen.

Ustav poskytuje v rimci odbor-
né ambulance také poradenstvi
a terapii détem a mladistvym
s poruchami sexudlniho chova-
ni a poruchami vyvoje pohlav-
nich organi. Je takovych paci-
entit mnoho?

Je to jedna z oblasti, kterou by
komplexni sexuologie méla mit
ve své naplni. Tento problém ne-
ni Gplné casty, ale pro tyto paci-
enty je zvlast dalezité védét, ze
existuje misto, kde je jim takova
zdravotni péce nabidnuta. Speci-
fickou pozornost si zasluhuji déti
a mladistvi s mentalnimi defek-
ty a urcitymi poruchami cho-
vani (napfiklad hyperkineticky
syndrom nebo autismus). Nasi
pacienti prichazeji z celé repub-
liky, nemame limitaci spadu. Ale
vychazim z toho, Ze v krajich spa-
dové ordinace jsou a funguji.

Jste pro tyto ordinace néco jako
vys$si pracovisté, kam posilaji
komplikované pacienty?
Nékdy pacienti skute¢né pticha-
zeji z regionalnich ambulanci.
Ale fada z nich nas vyhleda sa-
ma, protoZe si ceni anonymity.
Ta je pro nas obor vyznamnym
faktorem a Praha ji oproti men-
$im meéstim bezesporu nabizi.
Petra Klusdkova
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MZ: kontrola stravovani
musi zustat na zdravotnicich

Ministerstvo zdravotnictvi opakované vyjadfuje nesouhlas s prevede-
nim ¢asti dozoru nad stravovacimi zafizenimi z gesce hygienické
sluzby na Statni zemédélskou a potravinarskou inspekci (SZPI). Podle
hygienikld navrzena novela zédkona o potravindch z pera resortu zemé-
délstvi ohrozi zdravi populace.

Navrh, ktery ministerstvo zemé-
délstvi predlozilo Legislativni radé
vlady, pozaduje prevést dozor nad
stravovacimi sluzbami pod Statni
zemédélskou a potravinaiskou in-
spekci (SZPI), pficemz hygienicka
sluzba by kontrolovala pouze stra-
vovani ve §kolnich jidelnach a za-
fizenich zdravotnich a socidlnich
sluzeb. MZ s timto posunem za-
sadné nesouhlasi.

,Krajské hygienické stanice do-
sud kontrolovaly stravovaci sluz-
tivni, protoZe nenar@stal pocet
néakaz naptiklad typu zloutenky.
Kontrola hygienika totiz zahrnu-
je také ovéreni zdravotni zptsobi-
losti zameéstnanci vcetné osobni

hygieny, coZ mimochodem ukla-
Inzerce M151000858

daji nejen nase zakony, ale také
potravinové pravo Evropské unie.
Rocné je v diisledku poruseni to-
hoto pozadavku preventivneé vyta-
zeno z pracovni ¢innosti ve stravo-
vacich sluzbach kolem 2 tisic osob,
¢imz zabranime tisicim dalsich
onemocnéni,“ uvedl hlavni hygie-
nik CR Vladimir Valenta a dodal,
Ze inspektofi SZPI se oproti zdra-
votnikiim z hygienické sluzby ne-
sméji seznamovat se zdravotnim
stavem personalu ani nesméji na-
hliZet do zdravotnické dokumenta-
ce, takze kontrola zdravotni zpliso-
Dbilosti zaméstnanci stravovacich
sluzeb by v ptipadé pfijeti novely
zakona byla nulova. ,,Doslo by tak
k pfimému ohroZeni zdravi oby-
vatel CR a to jako hlavni hygienik

nemohu dopustit,“ uvedl Vladi-
mir Valenta.

Kontrolu potravin

pod zemédélstvi

Ministr zemédélstvi Marian Jurec-
ka se ale domniva, Ze cilem novely
neni zména ani odebrani statniho
zdravotniho dozoru vcetné kontro-
ly zdravotniho stavu pracovniki.
,Tato kompetence plné spada do
plsobnosti organd ochrany vefej-
ného zdravi a neni ani nemuize byt
predmeétem vyse uvedené novely za-
kona o potravinach,“ fekl ministr
Jurecka, ktery chce ale kontrolu po-
travin jako celek dostat pod své mi-
nisterstvo. Kromé zvySeni ochrany
spotfebitele si slibuje pokles zatéze
velké casti maloobchodniki vcet-

né zatizeni spole¢ného stravovani,
ktefi by byli ve vztahu k potravindm
pod dohledem jediného dozorového
organu. Navrzené zmény podle néj
vzadném pripadé nezvysirizika na-
ristu poctu onemocnéni z potravy.
JenZe v oblastech stravovani mi-
mo plisobnost resortu zdravotnic-
tvi by byla podle hlavniho hygieni-
ka vyznamné omezena preventivni
funkce dozoru. ,Bez kontroly zdra-
votniho stavu zaméstnancti, bez
moznosti nahlédnuti do zdravot-
nické dokumentace a bez infor-
maci o tom, zda pracovnik nebyl
v kontaktu s ndkazou mimo své za-
meéstnani, se mize stat, Ze v téch-
to zdravotniky nekontrolovanych
zatizenich mohou obsluhovat li-
dé s nakazou,“ pohrozil Vladimir
Valenta.

Léka¥i jednotné proti

Jeho obavy sdili také zastupci fady
odbornych spolecnosti. Zcela za-
sadné prevod zdravotni kontroly
pod resort zemédélstvi slovy své-
ho pfedsedy prof. Stépana Svaciny
odmita Ceska lékafska spoletnost
JEP. Navrh zamitl také pfedseda
Spolec¢nosti hygieny a komunitni
mediciny CLS JEP doc. Pavel Dlou-
hy: ,,Odborna verejnost je zne-
pokojena, tento navrh by pfinesl

Z DOMOVA

pouze zhorSeni ochrany vefejného
zdravi. Zatimco kontrolu by prova-
déla SZPI, nastalou krizi by jiz fe-
Sila hygienicka sluzba, a to bez do-
statku znalosti, které by béznym
dozorem do té doby ziskala.“
Predsedkyné spolecnosti pro epi-
demiologii a mikrobiologii Pavla
KfiZova zdliraznila, Ze ochrana ve-
fejného zdravi ma klast diiraz na
prevenci, nikoli na inspekdi. ,, Ty-
to argumenty jsme tvirciim navr-
hu zédkona nyni znovu predklada-
li anechce se nam vérit, Ze nejsou
vyslySeny, “ uvedla.
Za spole¢nost infek¢niho 1ékafstvi
vyjadrila negativni stanovisko pri-
marka Kliniky infekénich, parazi-
tarnich a tropickych nemoci 1. LF
UK a Nemocnice Na Bulovce Ha-
na Rohacova, kterad vnesla do dis-
kuse pohled klinického pracovni-
ka: ,Pracuji s nemocnymi, kteii
jsou v kontaktu s nadkazou, Casto
musi byt izolovani. U infekéni-
ho l1ékafstvi je téméf nejdalezitéj-
§i rychlost validniho rozhodnuti,
zplsobu izolace a nastupu 1écby.
Tim zabranime rozsifeni infekci
v komunité. Zde je nase vazba na
organy ochrany vefejného zdravi
naprosto pevnd a jeji naruseni po-
vazujiza velmi vaznou zalezitost. “
Petra Klusdkova

PRECHAZIME NA NOVOU KOMUNIKACNI
PLATFORMU VZP POINT,
KTERA NAHRAZUJE PORTAL VZP:

m Portal VZP konci 4. 12. 2015 a nebude uz dostupny.

m Od 5. do 13. 12. 2015 bude nedostupny Portal VZP,
sluzby alternativniho rozhrani Portalu VZP i aplikace Akord a EP2W
pro poskytovatele zdravotnich sluzeb.

m Novou komunikacni platformu VZP POINT spoustime 14. 12. 2015.

m Ostatni sluzby elektronické komunikace budou v dobé odstavky
plné dostupné.

Sledujte naSe webové stranky www.vzp.cz/odstavka-portal,
kde budou postupné zverejifiovany dalSi potfebné informace.
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Roudnicka nemocnice se nedohodla s pojistovnamy,
omezuje péci o nektereé pojisténce
Podripska nemocnice s poliklinikou v Roudnici nad Labem musi ome-
zit péc¢i a také prekladat planované operace u pojisténcl Vojenské

zdravotni pojistovny (VoZP), Oborové zdravotni pojistovny (OZP)
a Zdravotni pojistovny ministerstva vnitra (ZPMV).

Nemocnice se s témito pojis-
tovnami nedohodla na nartistu
uhrad za péci.

Penize na péci nestaci

V podfipské nemocnici doslo
k néartstu hospitalizaci o0 18 %,
u ambulantnich zakroki o 23 %.
Na znovuotevieném gyneko-
logicko-porodnickém oddéle-
ni doslo k nardstu poc¢tu poro-
dl o 40 %, zvySeny zajem je také
o dalsi oddéleni.

,Téchto skvélych vysledku by-
lo dosazeno diky vysokému na-
sazeni vSech zaméstnanci a je
velmi smutné, Ze i pfes tyto ar-
gumenty nedoslo s ¢asti pojisto-
ven k dohodé o kompenzaci na-

rastl poskytnuté péce v tomto
roce,“ uvedl jednatel nemocni-
ce Tomas Krajnik. Upozornil rov-
néz na to, ze soucasné nastave-
nithrad je v pfimém rozporu se
snahou nemocnice zkvalitfiovat
péci, navic prakticky znemoznu-
je rist objemu péce a nepocita
s jeho nasledky.

Domluva je stile mozna

,Vzhledem k popsanému nariis-
tu oSetfenych pacientii a k vycer-
pani zalohy na péci pro rok 2015
musime tuto véc zacit fesit oka-
mzité. Jsme nuceni piekladat
planované operace. Ve vybra-
nych pfipadech, kdy by odklad
operace mél na pacienta negativ-

Kratce z regionu

e Nemocnice Susice ma nového
provozovatele

Od zacatku listopadu je novym
provozovatelem Nemocnice SuSi-
ce skupina NEMOS, ktera provozu-
je jesté dal3i dvé nemocnice v Kar-
lovarském kraji. Skupina nemocnici
prevzala od obecné prospésné spo-
le€nosti Nemocnice Susice.

LK 1. listopadu doslo k naplnéni
dlouho a transparentné avizova-
ného zaméru. Nase skupina, v sou-
ladu s predchozimi prohlasenimi,
neprichazi s zadnou revoluci ani
pro pacienty, ani pro personal. Na-
Sim zamérem je prevzit ze suSické
nemocnice vse dobré a to doplnit
0 naSe znalosti a zkuSenosti z jiz
provozovanych nemocnic,” uved|
predseda pfedstavenstva skupiny
NEMOS David Soukup.

SloZenf |ékaFského tymu ani vede-
nise neméni.,Osobné vitdm i moz-
nost ziskavat zpétnou vazbu a in-
formace od dal3ich dvou nemocnic
a vedeni skupiny, coz se zpétné
projevi v kvalité Fizeni nemocnice
a v moznostech jejiho dalsiho roz-
voje," prohlasil Feditel nemocnice
Viadimir Sloup.

e Jednatelkou Nemocnice Nym-
burk je Alena Havelkova

Alena Havelkova byla potvrzena ve
funkci jednatele Nemocnice Nym-
burk, s. r. 0. Rada mésta Nymburk
ji vybrala jako vitézného uchazece

z 8 kandidatd. Alena Havelkova by-
la dfive ¢lenkou dozorcirady nemoc-
nice, proto byla s jejim chodem uz
obeznamena. VVyhodou této ucha-
zeCky byly podle starosty Nymburka
Tomase Macha také znalosti z pliso-
benina méstském Grade.

,V soucasné dobé, kdy je stav ne-
mocnice stabilizovan jak v oblas-
ti zdravotni péce, tak po strance
ekonomické, a kdy je pozice fe-
ditele dlouhodobé obsazena kva-
litnim odbornikem, neni nutna
pusobnost specializovaného kri-
zového manazera. Nejvétsim Gko-
lem pro nasledujici obdobf je reali-
zace dvou zasadnich investi¢nich
zamérl a nutnost provedeni prav-
nich zmén vyplyvajicich z historie
obchodnich vztah( mezi nemoc-
nici a jejim zakladatelem,” uvedl|
Richard Vonicka, poradce minist-
ra zdravotnictvi, ktery byl pfizvan
do vybérové komise.

® O fungujici eAmbulanci maji za-
jem Némci

UZ Ctvrtym rokem usnadiuje pa-
cientim objednavani do speciali-
zovanych ordinaci v nemocnicich
Kraje Vysocina systém tzv. eAm-
bulance, kterou krajsti informa-
tici vytvorili po vzoru obdobné-
ho objednavkového provozu na
Tchaj-wanu. Nynima o verzi upra-
venou pro nemocnice Kraje Vyso-
¢ina zajem némecka spolecnost

ni dopad, se bude nase zdravot-
nické zafizeni snazit poskytnout
pécina vlastni naklady tak, aby
byl dopad tohoto opatfeni mini-
malizovan. Také doufam, Ze sta-
novisko pojistoven k tomuto pro-
blému neni definitivni a je stale
Sance, ze pfesun pojisténcti a no-
vé kapacity budou zohlednény
a poskytnuta péce bude uhraze-
na alespon na urovni variabil-
nich nakladt, tak jak rozhodl
Ustavni soud v roce 2013, “ doda-
va Tomas Krajnik.

Volba pacienta

Zastupci nemocnice zatim jed-
naji se VSeobecnou zdravot-
ni pojistovnou (VZP) o kompro-

poskytujici elektronické sluzby ve
zdravotnictvi.

,On-line objednavani vyuziva ak-
tualné v péti krajskych nemocni-
cich pres 43 tisic klient(. Fungu-
je dlouhodobé ke spokojenosti
obou stran. Pacientlim Setff cas
a nemocnicim umoZiuje rovno-
mérné a efektivni vyuziti perso-
nalu béhem celé sluzby," vysvétlil
hejtman Kraje Vysocina Jiff BEhou-
nek vyhody systému, ktery pro tu-
zemské podminky upravili krajsti
informatici.

Nejvice vyuZivaji na Vysociné sys-
tém eAmbulance pacienti Nemoc-
nice Jihlava, ktera od spusténi sluz-
by eviduje uz 67 026 objednavek.
JPacienti se u nas prostfednictvim
eAmbulance mohou objednat do
Ctyricitky ambulanci, denné sluz-
bu vyuZije nékolik desitek lidi," Fekla
mluvEi Nemocnice Jihlava Monika
Zachrlova. ,V havlickobrodské ne-
mocnici se pacienti mohou elektro-
nicky objednavat do dvaceti spe-
cializovanych ambulanci. Nejvice
vyuzivaji on-line registrace do am-
bulance rehabilitace nebo do po-
radny vyvojové péce," dopliuje
mluvei Nemocnice Havlickav Brod
Petra Cerno.

e Nemocnice v Ceské Lipé usiluje
0 bezpecnost

Nemocnice v Ceské Lipé se zU-
Castni celostatni soutéze Bezpec-

Ilustraéni foto: Shutterstock

misnim feSeni, diky kterému by
se mohla uhradit alesponi varia-
bilni ¢ast nadkladh. Tak by bylo
umoznéno nékterym pojistén-
cam Cerpat péci tam, kde si sa-
mi vybrali.

Zminéné pojistovny se zatim

na nemocnice, kterou vyhlasuje
Kraj Vysocina. Do leto3niho osmé-
ho roéniku se nemocnice pfihlasi-
la's projektem ,Kde vSude ciha ne-
bezpeci?". Soucastitohoto projektu
je vycvik a Skoleni zdravotnického
personalu.

Vzhledem k tomu, Ze neni jed-
noduché nase pracovniky ochra-
nit pfed vSemi nepredvidatelnymi
udalostmi, rozhodli jsme se je ale-
spon ucit jak se adekvatné branit
agresorim," popsala podstatu sou-
téZniho projektu jeho zpracovatel-
ka a manazerka kvality nemocnice
Alena Brodska.

Soucasti Skoleni byly semina-
fe, uCebni videa i kurz praktické
sebeobrany, kde se personal ucil
odhadnout nebezpecnost situace,
vyhodnotit pomér sil i pouZit Gcin-
nych obrannych prostredkd. Skole-
ni se zG¢astnilo 133 zam@stnancd.
JHlavnim kritériem pro realizaci na-
Seho projektu a soucasné nejddle-
tenci byl zejména zajem a ochota
nasich zaméstnancl aktivné se do
bezpecného feseni krizovych nebo
jinak problematickych situaci zapo-
jit," uved! generalnifeditel nemoc-
nice Jaroslav Kratochvil. ,JiZ dnes
je moznéfici, Ze projekt byl Gspés-
ny, doslo ke sniZzeni po¢tu napade-
ni zaméstnancl. O tom, jak bude
(spé3ny v celostatni soutéZi, pak
bude rozhodnuto na 9. ro¢niku ce-

k situaci vefejné nevyjadrily.
,Povinnost Cerpat péci v zafize-
nich, kde se prozatim kvéty dané
pojistovnou nepodafilo splnit,
povazujeme za nestandardni
a demotivacni,“ upozornil jed-

natel Krajnik. (is0)

lostatni konference ,Dny bezpe-

Ci'v lednu 2016, uvadi se v tisko-
Vé zprave.

e Novym feditelem hustopecské
nemochnice se stal Karel Dolezal
Rada Jihomoravského kraje roz-
hodla o jmenovani Karla DolezZala
do funkce Feditele Nemocnice Hus-
topece. Karel Dolezal tak skoncil
své sedmileté plisobeni v Urazové
nemocniciv Brné.
Novy feditel ma nemocnici stabi-
lizovat. Kvali dluhim jiz dFive pfe-
vzal nemocnici od mésta Hustope-
Ce Jihomoravsky kraj. ,Reditelem
se stal na zakladé jednomysiného
doporuceni vybérové komise. Je
zkuSenym a respektovanym ma-
nazerem ve zdravotnictvi,” uved|
hejtman Jihomoravského kraje Mi-
chal Hasek.
Novy Feditel bude jednat se zdra-
votnimi pojistovnami. ,V nemoc-
nici je navic oproti minulosti jen
polovina lGzZek, ale vsechny budo-
vy zlstaly. Na né se musi vydéla-
vat, a proto budu hledat cestu na-
jit k jejich vyuziti. Mohly by najit
vyuZiti pro socidlné-zdravotni pé-
¢i," uved| Feditel Dolezal.
Tim by se mohly snizit naklady.
,Zaroven by se tim vyreSila péce
napfiklad o staré a nemocné lidi.
Budu o tom jednat se starosty re-
giond," doplnil.

(iso, kiu)

Inzerce M151000859



Konci Portal VZP.

PFichazi VZP POINT!

ADVERTORIAL

Vyuzivate Portdl VZP? Uz nebudete. Od poloviny prosince ho totiz nahradi VZP POINT.
Tuto novou komunikacni platformu vyvinula VSeobecna zdravotni pojiStovna viastnimi
silami, pficemz se opakované v ramci testovani ptala vybranych skupin uzivateld, jak vse
udélat k jejich co nejvétsi spokojenosti.

Podobu nové vzni-
kajicitho nadstroje pro
komunikaci s nejvétsi
zdravotni  pojistov-
nou tak méli moznost
ovlivnit - a také ovliv-
nili - jak samotni 1é-
kari, tak tfeba zastupci
nemocnic ¢i zameést-
navateld. VZP navic
pocita s tim, Ze na za-
kladé zkusenosti z pra-
xe a pripadnych pfi-
pominek a pozadavki
od uzivatelti bude VZP
POINT i nadale upra-
vovat a vylepsovat.

1) KDY SKONCI
PORTAL VZP?

Portal VZP bude napo-
sledy v provozu 4. 12.
2015, pak se navzdy
odml¢i. Od 14. 12.
2015 ho nahradi VZP
POINT. Tomu ovSem
musi predchazet néko-
likadenni odstavka, pri
které probéhne mig-
race velkého mnozstvi
dat a jejich kontrola.

Od 5. do 13. 12. 2015
proto uz nepobézi Por-
tal VZP a jesté ani VZP
POINT. Neptijde ani
alternativni  rozhrani
Portalu VZP, aplika-
ce Akord a EP2W pro
poskytovatele  zdra-
votnich sluzeb. I pri
odstavce ale muzete

vyuzit sluzby B2B a da-
tovou schranku. Do-
kumenty muzete zaslat
i pisemné ¢i osobné
dorucit na pobocku.

2) CO NOVEHO PRI-
NESE VZP POINT?

Jak uz bylo napsano
vySe, VZP POINT za-
¢ne fungovat od 14. 12.
2015 a od zacatku na-
bidne prijemnéjsi a in-

tuitivnéj$i uzivatelské
prostredi. Prihlasite se
klasicky pomoci certi-
fikatu. Pak si ale budete
moci nové zvolit heslo
a nadale se uz prihla-
Sovat pomoci ovéreni
prihlasovacich  udaja
formou SMS zpravy.

Od zacatku VZP POINT
prinese nékteré nové
funkcionality,  které
nabidnou napriklad
vice moznosti pri na-
hravani zasilanych
soubort atd. Aby uzi-
vatelé nebyli pfi pre-

chodu ze starého na
nové zmateni a zahl-
ceni novymi vécmi,
budou dal$i novinky
nabihat postupné.

3) JAKY MA ZMENA
SMYSL?

Jednim z hlavnich da-
vodli je snaha uset-
fit. Za provoz Portalu
VZP plati pojistovna
spole¢nosti IZIP, a.s.,

mésicné Sest miliont
korun. VZP POINT
naproti tomu vyvi-
nula vlastnimi silami
a bude ho i sama pro-
vozovat, takze predpo-
kladané naklady jsou
radové nizsi.

To, Ze novou komuni-
ka¢ni platformu ne-
bude pro pojistovnu
dodavat a spravovat
externi firma, navic
umozni mnohem ope-
rativnéj$i  provadéni
uprav a zmén, o které
budou mit uzivatelé

zdjem. Zakladni filo-
zofii je také to, Ze uzi-
vatelim nesmi se zmé-
nou vzniknout zadné
potize ¢i nepohodli.

4) NEBUDE PRE-
CHOD SLOZITY?

Nesmi byt a nebude.
Vyvojovy tym mél jako
jedno zhlavnich zadani,
aby pro uzivatele bylo
od prvniho prihlaseni

VZP
POINT»»

vée jasné a prehledné.
Prosttedi VZP POINTu
proto bude srozumitel-
né i tomu, kdo neni tak
docela fandou novych
technologii.

I presto ale budou pro
jistotu pripravena na
webové  strance in-

struktazni videa, s je-
jichz pomoci se uziva-
telé nazorné seznami
s jednotlivymi funkce-
mi. Chybét nebudou
ani odpovédi na nejcas-
téjsi dotazy. Pracovnici
VZP budou navic pfi-
praveni pomoci na ¢isle
952 222 222 a na adrese
ekk@vzp.cz.

5) DOZVI SE O ZMENE
VSICHNI VCAS?

VZP déla vse pro to, aby
to tak bylo. Kromé upo-
zornéni formou inzerce
a c¢lanka ve zdravotnic-
kych médiich a na in-

ternetovych serverech,
které jsou predevsim
navstévovdny  zamest-

navateli a OSVC, bude
pojiStovna svym part-
nerim rozesilat i direct
maily. Samoziejmosti je
zvefejnéni informaci na
webu VZP a na stavaji-
cim profilu. Véfime, Ze
za mésic uz pro vas bude
VZP POINT zcela béz-
nou véci a bude fungovat
ke spokojenosti vsech.

ZAPAMATUJTE SI...

4.12. 2015 Konci Portal VZP

5.-13.12. 2015 NepUjde ani alternativni
rozhrani Portalu VZP,
aplikace Akord a EP2W

14.12. 2015 Startuje VZP POINT
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CHMP doporucll schvalent
idarucizumabu v Evrope

Vybor pro humanni lécivé pripravky (CHMP) Evropské lékové agentury (EMA) vydal kon-
cem zari pozitivni stanovisko doporucujici schvaleni idarucizumabu v Evropé.

Idarucizumab (Praxbind, Boeh-
ringer Ingelheim) je urcen pro
dospélé pacienty, ktefi jsou léce-
ni pfipravkem dabigatran-etexi-
1at (Pradaxa) v ptripadech, kdy
je vyzadovano okamzité zruSeni
jeho antikoagulacniho ucinku
z diivodu urgentni operace nebo
chirurgického vykonu ¢i v ptipa-
dech nekontrolovaného a zZivot
ohrozujiciho krvaceni.

Bezpeéné ,,vypnutit
antikoagulancia

,Kladné stanovisko Vyboru pro
humadnni 1é¢ivé ptipravky a do-
poruceni k evropské registraci
idarucizumabu je dlleZitym mil-
nikem na poli antikoagulac¢ni 1é¢-
by, “ fekl profesor Fausto J. Pinto
z lisabonské university a predse-
da Evropské kardiologické spo-
le¢nosti. ,Jiz uvedeni novych

peroralnich antikoagulancii zna-
menalo vyznamny pokrok v anti-
koagulacnilécbé. Schvéleni latky
ke specifickému a okamzitému
zvraceni jejich antikoagulacéni-
ho acinku v piipadé potfeby bu-
de dalsim dtlezitym pokrokem. “
,Jedna se o pomyslnou tfesnicku
na dortu v 1é¢bé nasich pacientil
po cévni mozkové prihodé anti-
koagula¢nimi ptipravky, jako je
napiiklad dabigatran. V urgent-
nich situacich budeme schop-
ni ,vypnout‘ jejich 1é¢bu témér
okamzité, predevsim vsak bez-
pecné. To usnadni rozhodovani
souvisejici s 1é¢bou jak 1ékaiim,
tak pacientim,“ uvedl profesor
Kennedy R. Lees z glasgowské
univerzity a pfedseda Evropské
iktové organizace (ESO).

Kladné stanovisko CHMP bylo
zaloZeno na datech ziskanych

23.11. 2015

jak od zdravych dobrovolniki,
tak z predbézné analyzy klinic-
ké studie RE-VERSE AD. Ve stu-
diich dokazal idarucizumab zvra-
titicinek dabigatranu okamzité,
béhem nékolika minut od poda-
ni 5g davky. Reverze uéinku by-
la Gplnd a trvala u témeér vSech
pacientll. Zadné zavaZné neza-
douci ucinky souvisejici s ida-
rucizumabem nebyly zjistény.
Navic po podani idarucizumabu
nebyl pozorovan ani zadny pro-
koagulacni efekt. ,Nasi védci
pracovali na idarucizumabu fa-
du let, takZe jsme doporucenim
k evropské registraci nadseni,
fekl viceprezident terapeutické
kardiovaskularni divize oddéle-
nimediciny spole¢nosti Boehrin-
ger Ingelheim prof. Jorg Kreuzer.
Aktudlné je idarucizumab sou-
Casti fady schvalovacich fizeni

ze strany regulac¢nich ufada po
celém svété, véetné amerického
Ufadu pro kontrolu potravin a 1é-
¢iv (FDA). Boehringer Ingelheim
planuje podat zadost o schvaleni
idarucizumabu ve vSech zemich,
ve kterych ziskal registraci pri-
pravek dabigatran. (akt)

Illustraéni foto: Shutterstock
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Doprejte si dovolenou kazdy vSedni den

Anavia

UIFE I BALAMCE

Firma Anavia s. r. 0. pfinasi na cesky a slovensky trh systémy, které pozitivné ovliviuji lidské zdravi.

Jak to funguje?

Lékarsky je prokazano, e pravidelné pouzivani pfinasi tyto vysledky:
« Zmirfiuje chronické bolesti, predchazi bolestem zad
» Zvyiuje koncentraci a kreativitu

= Qdstrafuje nespavost, zejména problémy s usina-

« Zlepsuje kondici CNS
« Zvysuje odolnost vici stresu
» Dodava vice energie a vitality

= Napomaha redukei vahy bez namahy

nim atd.

Diky témto jedineénym systémiim pocitite vjrazné zlepdeni po strance fyzické i psychické a tim i vétsi chut do prace
a do fivota, protoie, jak viichni vime, zdravi zacina v hlavé. Systém brainLight predstavuje nejmodernéjsi trend

high-tech-wellness.

Dalsi informace ziskdte na www.anavia.cz nebo na info@anavia.cz

Poukaz s 25% slevou

na 20 t minutovou relaxaci

na nasich wobotkach.
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Kratce z (farma)byznysu

e Distributor |éCiv Pharmos kupu-
je od svého konkurenta ViaPharma
cast jeho klientského portfolia. Via-
Pharma si zachova zasobovanf [éka-
ren Dr. Maxa nemocnicnfho trhu. Vy-
plyva to z oznamenifirem. Transakci
uz posuzuje Ufad pro ochranu hospo-
darské soutéze (UOHS). Obé spolec-
nosti patri k nejvétsim subjektdm na
trhu. Spolecnost ViaPharma prevza-
la pred 2 lety skupina Penta. Tehdy
jesté firma plsobila na trhu pod na-
zvem Gehe Pharma. Pod Pentu pat-
fi takeé sit Iékaren Dr. Max. Pharmos
nyni kupuje prakticky cely segment
nezavislych lékaren, ktery ViaPhar-
madrzela. Spolecnost ViaPharma se
chce nadale soustredit na své klicové
strategické projekty, tedy zasobova-
ni sesterské lékarenskeé sité Dr. Max
a nemocnicniho trhu," uved| general-
ni Feditel ViaPharmy Daniel Horak.
Veskeré nase kroky budou sméfo-
vat k tomu, aby se zména vlastnictvi
u dotcenych odbératelll neprojevila
— pro dosavadni klienty ViaPharmy
neznamena novy dodavatel zadnou
faktickou zménu," uved! predseda
predstavenstva a generalnf feditel
Pharmosu Jifi Korta.

Cela transakce by méla byt po splnéni
vSech krok( dokoncena do konce ro-
ku. Wsitransakce firmy nezverejnily.

® Brnénsky vyrobce medicinské tech-
niky a zafizeni BMT Medical Techno-
logy loni sniZil trzby 0 1% na 747 milio-
nl korun, o vice nez polovinu viak
2wysil zisk na 85 miliond korun. Proti
lonsku se sniZil o 3 procentnibody na
87% export, ktery je pro firmu klicovy.
Vyplyva to z informaci ve vyrocni zpra-
véve Sbirce listin. Podil exportu je nej-

niZsi za posledni 3 roky (nizsi byl v ro-
ce 201, kdy €inil 84 %). Aby se firma
udrZelanatrhu, investuje kazdorocné
do vyzkumu a vyvoje okolo 20 milio-
nG korun. ,Rychle se rozvijejicim seg-
mentem jsou laboratore s vy33i bez-
pecnostiochrany prostredia vyrobky
profarmaceuticky prdmysl. Rozvijise
také oblast teplotnftechniky prolabo-
ratore i primyslové vyuZiti," uved! ve
zpravé jednatel Milan Krajcar. Klico-
vou astivyroby jsou stale parnf steri-
lizace, které selonina trzbach podile-
ly 42 %, pétinu tvori teplotni technika.
Dale spolecnost dodava zakaznikam
horkovzdu3né sterilizace, laborator-
ni a teplotni techniku, nerezové pri-
sluSenstvia operacni stoly.

® Zisk i trzby pfednf svétové farma-
ceutické spole¢nosti Pfizer ve tFetim
Cturtletf klesly, vysledky ale vyrazné
prekonaly ocekavanti. Trzby podko-
pal silny kurz dolaru, ktery snizuje do-
larovou hodnotu zahrani¢nich vyno-
st. Cisty zisk Pfizeru se v meziro¢nim
srovnani snizil 0 19 % na 2,13 miliar-
dy dolart (zhruba 52 miliard K¢). Trz-
by klesly 0 2 % na 12,1 miliardy USD
a firmazvysila jejich celoro¢ni odhad
0 jednu miliardu na 47,5-48,5 miliar-
dy USD. Zisk na akcii doséhl 6o centd
a prmérny odhad analytik{ preko-
nal o 9 centl. Viysledek podporila ze-
jména poptavka po vakciné proti za-
palu plic Prevenara Iéku na rakovinu
prsu Ibrance. Akcie Pfizeru diky nece-
kané pfiznivym vysledk&m vzrostly
po zvefejnénizpravy o 4 %. Od pocat-
ku roku ziskavaji pres 10 %.

® Americka farmaceuticka spolecnost
Bristol-Myers Squibb koupi biotech-

23.11. 2015

nologickou firmu Cardioxyl Phar-
maceuticals, ktera se zaméfuje na
vyrobu pripravk( na kardiovaskular-
ni onemocnéni. Hodnota akvizice by
mohla dosahnout az 2,1 miliardy USD
(51,6 miliardy K¢&). Transakce by méla
byt dokoncena jesté letos. Podle do-
hody Bristol-Myers zaplatiza Cardioxyl
nejprve 300 miliont USD a dalsich 1,78
miliardy USD v zavislostina spinéni ur-
citych milnikd v oblasti vyvoje, schva-
leni|ékd regulacnimi Gfady a prodeje.

e Farmaceuticka spolecnost Shire
koupi americkou biotechnologickou
firmu Dyax. Zaplati za ni 5,9 miliardy
dolarti (145 miliard K&). Shire tim ziska
pristup k experimentalni1é¢bé heredi-
tarniho angioedému. Shire nabizi ak-
cionarlim Dyaxu za jednu akgii 37,30
USD. Akcionafi firmy navic dostanou
pridavek v hodnoté 4 dolardi na akcii,
pokud americké Grady schvali novy
|ék Dyaxu na hereditarniangioedém.

e Americka farmaceuticka spolec-
nost Pfizer jedna o prevzeti konku-
renta Allergan. Spojenim firem by
vznikl nejvétsi vyrobce [€kd na svété
s trzni hodnotou kolem 330 miliard
dolard (pres 8 bilion( K&).

Nabfdka Pfizeru na prevzeti Allerga-
nu by predstavovala jiz druhy pokus
podniku o koupi velkého konkuren-
ta. Vlofském roce se Pfizer nelispés-
né pokousel o prevzeti britské spolec-
nosti AstraZeneca, za kterou nabizel
téméryo miliard liber (2,6 bilionu K¢).
Trzni hodnosta spolecnosti Allergan
¢infn3 miliard dolard (2,8 bilionu K&).
Firmy Pfizera Allergan se ke zpravam
0 mozném spojenfodmitly vyjadrit.
(Zdroj: CTK) (kha)
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IMI 2 rozdéli 2,5 miliardy korun

Védecké tymy mohou do 12. ledna 2016 hlasit své projekty
v ramci Sesté vyzvy evropskeé iniciativy IMI 2. Nova vyzva
s alokaci 2,5 miliardy korun se zamé¥i na vyvoj model( hod-
noceni toxicity novych léciv, respiracni syncytidlni virus a vy-
uziti big data pro zlepSeni zdravotni péce.

IMI umozriuje Gzkou spolupraci aka-
demickeé sféry a farmaceutickych fi-
rem. ,Diky vyzvam v ramci IMI 2 je
mozné finanéné podporit mnozstvi
vyzkumnych projekt(, které se sna-
Zi odpovédét na potfeby soucasné
mediciny a pomahaji hledat inova-
tivni moznosti 1éCby. Proto se pro-
jektdv roli partnerd Gcastnfi ¢lenské
spole¢nosti AIFPa napomahaji rych-
lejSimu prenosu vysledkd vyzkumu

do praxe," uved! vykonny feditel AIFP
Jakub Dvoracek.

Navrhy vyzkumnych projektl mu-
si byt podany nejpozdéji do 12. led-
na2016.

Kompletni informace o vyzvé
a o podminkach pfihlasenf jsou do-
stupné na:
www.imi.europa.eu/content/
stage-1-17

(Zdroj: AIFP) (red)

Predplatte si ZDRAVOTNICTVI A MEDICINU

a ziskejte darek v hodnoté 420 K¢
RASELINOVA KOUPEL PRO DOMACI POUZITI

PFirodni raselinové koupele 10x 60 ml z kvalitni ¢eské slatinné raseliny jsou
vhodné pro uvolnéni napéti a stresu, pro ulevu pfi obtizich pohybového
aparatu a pro podporu regenerace koznich bunék. Pfidanim 60 ml extraktu
pfi napousténi horké vany si vytvofite domaci raselinovou koupel.

Nevahejte!

Tato nabidka plati jen

do 20.12. 2015.

Predplatné na rok

pouze za 299 K¢.
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Némci zakazali obchod se smrti

Némecky Spolkovy sném 6. listopadu po emociondlné vypjaté diskusi (ta s prestavkami tr-
vala nékolik let) schvalil navrh novely trestniho zakona z pera CDU a SPD, jiz se zakazuje
,organizovana pomoc pri sebevrazdé na obchodni bazi“.

Hned poté Ludwig A. Minelli
jako predstavitel organizace pro
asistovanou sebevrazdu Digni-
tas (se sidlem ve Svycarsku, ale
s pobockou mj. také v némec-
kém Hannoveru) vyzval prezi-
denta SRN Joachima Gaucka,
aby zmény trestniho prava nepo-
depsal, protoze idajné odporuji
vili aZ 80 % obfani, ktefi chté-
ji svobodné rozhodovat o konci
svého zivota.

Politické strany daly svym Cle-
nim naprostou volnost nazoru,
pro zakaz asistované sebevraz-
dy v podnikatelsky pojaté podo-
bé zvedlo ruku 360 z 602 zakono-
darci. Padaly tak alternativni
navrhy, jimiz se ¢ast poslanct

pokousela zakazat asistovanou
sebevrazdu mnohem pfisnéjsim
ténem, dalsi naopak prosazovali
jeji vyslovnou podporu.

Vyjimky pro osoby
blizké zvazi soud

Dignitas a obdobné organizace
operujici na tizemi Némecka se
budou muset ve své stavajici po-
dobé odmlcet, protoZe za ,,nabi-
zeni, zprostfedkovani ¢i zajisténi
pomoci pti sebevrazdé“ ted bude
hrozit trest odnéti svobody aZ na
3roky. Trestni stthani miZe v bu-
doucnu postihnout nejen na zisk
orientovanou pravnickou osobu,
ale v podstaté kazdého, kdo by
opakované a co do poctu kliente-

Kratce ze svéta

e Svétova zdravotnicka organizace
(WHO) oznamila, Ze sev Sierra Leone
oficialné prestala sifit Ebola. Predsta-
vitel WHO Anders Nordstrom infor-
moval, Ze od posledniho potvrzené-
ho pfipadu Eboly uplynulo 42 dnf,
coz je dvojnasobek maximalnf inku-
bacni doby. Zemé bude nyni ohled-
né pfipadného dalsiho vyskytu této
nebezpecné nemoci bedlivé sledova-
na. V Sierra Leone zemrely na Ebolu
za posledni 2 roky témér 4 tisice lidi.
V celé zapadni Africe nemoci od konce
roku 2013 podlehlo pres 11 300 0sob.
PostiZeny byly také Libérie a Guinea,
kde za poslednich 21dn( WHO zazna-
menala 21 novych pripadd. V Libérii se
Ebola prestala Sifit na zacatku zari.

® Francie se rozhodla zrusit vice nez
30 let stary zakon, ktery kvdli obavam
ze Sifeni viru HIV zakazoval homose-
xualnim muz(m darovat krev. Diskri-
minace moznych darct krve na zakla-
dé jejich sexualni orientace je podle
francouzské ministryné socialni péce
a zdravotnictvi Marisol Touraineové
nepfipustna, nebot vychazi z myliné
domnénky, Ze vSichni homosexualnf
muzijsou nakazenivirem HIV. ,Daro-
vanikrve jeaktemaltruismu, ktery ne-
muze byt podminén sexualnforienta-
ci," uvedla ministryné.
Homosexualni muzi by mohli ve
Francii legalné krev darovat uz pri-
Sti rok na jare. Nejprve by omezenf
méla padnout u muzd, kteff nemé-
li s jinym muZem styk prinejmen-
sim rok. V dalSich etapach by se mél
okruh moznych darcti z fad homose-
xualnich muz{i rozsifovat. Odebrané
vzorky budou Gdajné podléhat pfis-
nému dohledu.

e \V Némecku klesa spotfeba cigaret
a postupné se snizuje i pocet kufa-
k(. Nejvyraznéjsije tento trend u mla-
dych lidi do 25 let, uvedla némecka
vladnizmocnénkyné pro otazky drog
Marlene Mortlerova. ,Pozorujeme si-
ce pomaly, ale staly trend sméFujici
k nekurackeé spolecnosti,” Fekla Mar-
lene Mortlerova. Za poslednich s let
podle niklesla spotfeba cigaret v Né-
mecku 0 8 % na 79,5 miliardy proda-
nych kusd. ,Odklon od koufeni se pro-
Jjevujezejména u mladych lidi, u starsi
populace nenf prilis znatelny," dopl-
nila zmocnénkyné, ,ukazuje to viak,
Ze funguji nase preventivni progra-
my, protoZe zacina koufit méné lidi."
Mezi mladezi do18 let se podil kurak(
snizil z 20 % v roce 2009 na polovinu.
U lidi mezi18 a 25 lety kles| podil kura-
kd ve stejném obdobi ze 44 % na sou-
casnych 30 %. Ve skupiné osob starsich
25 let v3ak z(istava podil kurakd dlou-
hodobé& neménny na 31 %. Loni podle
nizemrelo na nasledky kourenii21 tisic
Némcl, cigarety tak byly pficinou kaz-
dého sedmého Umrti v zemi. Koureni
navic zplsobuje némecké spolecnos-
ti rocné skody ve vysi 8o miliond eur.

® \/arovani, ze masné vyrobky mo-
hou zpUisobovat rakovinu traviciho
traktu, neznamena, ze by lidé méli
prestat jist maso Uplné. V reakci na
vinu emoci z celého svéta to uvedla
Svétova zdravotnicka organizace
(WHO), ktera varovanivydala. ,Nejno-
véjSizprava nevyzyva lidi, aby prestali
jist zpracované maso, dava ale naje-
vo, Ze omezenijeho konzumace mize
snizit riziko rakoviny traviciho traktu,”
stoji ve vyjadreni WHO. Dokument
pry jen potvrdil vyzivova doporuce-
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ly neomezené nabizel ndpomoc
prfi touze skoncit Zivot.

Vyjmuti z trestniho postihu ma-
jibyt rodinni pfislusnici pacienta
nebo osoby jemu blizké, které se
v individudlnim ojedinélém pfi-
padé néjakym zplsobem tcastni
sebevrazdy, ale nejsou nijak spo-
jeni s ,obchodovanim* se smr-
ti. Nuance mezi témito dvéma
situacemi budou v praxi posuzo-
vat soudci.

Sankce pro lékafe?

Jesté pred konecnym hlasova-
nim se ¢lenové Spolkového sné-
mu pfeli o to, zda novy paragraf
v trestnim zdkoniku kriminalizu-
je lékafte, ¢i nikoli. I 1ékafe totiz

ni WHO z roku 2002, podle nichz by
lidé méli sniZit konzumaci masnych
vyrobkd, aby ,sniZili riziko rakoviny".

e Na tuberkulézu umira kazdy den
ve svété 4400 lidi. Uvedla to Svétova
zdravotnicka organizace (WHO), po-
dle niZ je toto Cislo nepfijatelnéa o to
gnostikovat a vylécit témér vsechny
nemocné TBC. Dosavadni Gsilf proti
TBCumoZznilo, aby se imrtnost na to-
to onemocnéni ve svété od roku 1990
snizila o polovinu. Nové diagnostické
a lécebné metody umoznily zachra-
nit na43 miliond Zivotd. Podle WHO je
vsak tfeba pokracovat a zesflit boj pro-
tiTBC, ktery nynibrzdihlavné nedosta-
tek penéz. Loni se objevilo 9,6 milionu
nowych pripad(i onemocnént. Vice nez
polovina soucasnych pripadd TBC pri-
pada na Cinu, Indii, Indonésii, Nigérii
a Pakistan, upfesnila WHO.

® Dva letecké Gdery, které podnikly le-
touny arabské koalice Gtocici na Siitské
rebely, znicily v jemenskeé provincii Sa-
ada malé zdravotnické zafizeni pro-
vozované mezinarodni humanitarni
organizaci Lékari bez hranic (MSF).
Podle MSF se jedna o valecny zlocin,
Rijad se vsak branf tim, Ze jeho leta-
dla nemocnicinebombardovala. Prvni
nalet zasahl administrativnicast jedné
z budov. UvnitF nastésti nikdo nebyl.
O deset minut pozdégji zasahl hlavni
budovu nemocnice druhy ndlet, asii2
zaméstnancl a pacientd se ale podafi-
loevakuovat. ,Budovy jsou kompletné
znicené," uved| $éf jemenské pobocky
Lékarll bez hranic Hassan Boucenine.
Mohlojito omyl,aleto, Ze k tomu do-
3lo, je valecny zlocin. Nenf dlvod mi-

pacient miiZze pozadat o ,,dopro-
vazeni“ pri sebevrazde.

Jak némecky ministr zdravotnic-
tvi Herman Grohe, tak prezident
spolkové 1ékafské komory Hans
Ulrich Montgomery vyjadrili
nazor, ze lékaifGm trestni sank-
ce hrozit nebudou, pokud dodrzi
stavovské predpisy, podle nichz
,ukolem lékate neni napoméhat
ukonceni Zivota pacienta“. Az do-
sud némecti 1ékati nesméji - na
rozdil od kolegli v nékterych ji-
nych zemich - pfedepsat 1ék se
smrtelnymi ac¢inky za ticelem se-
bevrazdy nemocného.
Séfresortu i zastupce profesni ko-
mory zaroven ocenili, Ze debata
o smrti ve vysoké mife pfitahla

fit na nemocnici. Poskytli jsme koalici
viechny nezbytné informace o polo-
ze zafizeni asi dva tydny pfed inciden-
tem,"dodal.

Nemocnici provozovala organizace
Lékafi bez hranic spolu s Détskym
fondem OSN (UNICEF) a Svétovou
zdravotnickou organizaci (WHO).
UNICEF ve svém prohlaseni uved|, Ze
nemocnicev Saada byla od bfezna jiz
39. zasazenym zdravotnickym zarize-
nimv Jemenu.

® Prorusti vzbourenci v Donécké ob-
lasti na vychodé Ukrajiny obvinili
mezinarodni humanitarnf organiza-
ci Lékari bez hranic (MSF) ze Spiona-
Ze a vydali rozhodnuti o zakazu €in-
nosti MSF v povstaleckych zénach.
MSF oznacila obvinéni za absurdni
a upozornila, Ze mnoho pacientd ny-
nizlstane bez pomoci, coz mize vaz-
né zkomplikovat jejich zdravotni stav.

® Rusky premiér Dmitrij Medvedév
rozhodl, Ze v pristim roce zvysi o 20
miliard rubl vydaje na boj s epidemif
HIV/AIDS. Podle prohlaSeni ministry-
né zdravotnictvi Veroniky Skvorcovo-
vé se totiZ poCet nakazenych virem
HIV mlZe v pFistich 5 letech vice nez
zdvojnasobit, ¢imZ by se jiz dnes kri-
ticka situace Gplné vymkla kontro-
le. Podle Gfednich odhadd je naka-
Zeno pres 800 tisic Rusd, 16C7 se ale
jen necela ¢tvrtina z nich. OSN odha-
duje pocet ruskych nositeld viru HIV
navicnez1,2 milionu. Dmitrij Medve-
dév pfiznal, Ze v Rusku chybéji Gcin-
né preparaty, castecnéi vlivem ome-
zeniobjemu dovozovych lékd. VIadé
premiér uloZil, aby novou strategii

boje s virem HIV pfijala uz pristi rok

Illustraéni foto: Shutterstock

pozornost Ke zlepSeni hospicové
a paliativni péce. Ostatné i spol-
kovy prezident Gauck potadal tés-
né pred hlasovanim parlamentu
diskusni férum k témto otazkam.

Vladimira Boskova

v dubnu, nikoliaz v listopadu, jak by-
lo planovano.

® Prinejmensim13 lidi zahynulo pfina-
letu ruskych letadel na polni nemoc-
nici na severozapadeé Syrie. Informova-
lao tom syrska organizace na ochranu
lidskych prav (SOHR), ktera situaci ve
valkou zmitané zemi dlouhodobé mo-
nitoruje z Londyna. Mezi ob&tmi tde-
ru jsou podle SOHR pacienti, |ékaF
a zdravotnik i clenové ochranky pol-
ni nemocnice. Sama nemocnice by-
la podle zastupce organizace SAMS,
ktera ji spravuje, ,znacné poskozena"“.
Ruské ministerstvo obrany uvedlo, ze
jejich stroje zautocily ze vzduchu mi-
mojiné na Sarmin, o dajném zasahu
nemocnice se ale nezminilo.

® Japonsko poprvé uznalo pfipad
onemocnéni rakovinou jako ddsle-
dek Uniku radiace z jaderné elektrar-
ny Fukusima, ktera byla poskozena
pfizemétfesenia tsunamiv roce 2011.
Pacientem je byvaly délnik pracujicive
Fukusimé, jemuz Iékafi diagnostiko-
vali leukemii. Muz, kterému je nynf
41 let, pracoval ve FukuSimé po ne-
Stéstf z bfezna 20m1. ,Pfipad splfiuje
podminky uznanfuniku radiace z Fu-
kuSimy jako pFiciny nemoci,” uvedlo
japonské ministerstvo zdravotnictvi.
Podle agentury AFP existuj tfi dalsi
podobné pfipady onemocnéni rako-
vinou, u nichZ se stale eka na potvr-
zeni souvislosti s neStéstim ve Fuku-
§imé. Japonska televize NHK uvedla,
Ze od katastrofy pracovalo ve fuku-
Simském komplexu asi 45 0oo lidi,
ktefi se podileli na ochlazovanf a na-
sledné likvidaci reaktord.

(Zdroj: CTK) (kha)
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Radkin Honzak
v Kresle pro Fausta

Akademicky klub 1. LF UK zaznamenal koncem
fijna rekordni ndvstévnost. Do Kresla pro Fausta

Své vypravéni doktor Honzak za-
Calbasni, nebot k poezii inklinuje
od mladi. ,Doma vknihovné jsme
méli tak 8 metr basnikd. Verse
jsou vystiznou zkratkou pro vy-
jadfeni mysSlenky. V patnacti le-
tech jsem se nachytal na Machu
auzmi to zistalo, “ fekl ivodem.
Radkin Honzak patii k dlouhole-
tym zastancm psychosomatiky.
Ovsem jesté v roce 1982, jak fekl,
byla psychosomatika povazovana
za reakéni pavédu. Dnes ma svij
vlastni obor. Poznamenal také, Ze
Inzerce M151000889

Foto: archiv 1. LF UK

used| psychiatr Radkin

slechnout stovka hostu.

je dulezité, aby se psychosoma-
tickym pfistupem zabyvali prak-
ti¢ti 1ékafi a hlavné aby méli cas
se psychosomatice vénovat. Psy-
chiatrie podle ného v soucasnos-
ti degeneruje na pouhé stanovo-
vani kritérii.

Svou dusi dablovi nedam
Host v kfesle dale zavzpominal
na léta stravena v ,,protimanzel-
ské poradné“ i na své ptisobeni
na nefrologii v Institutu klinické
a experimentalni mediciny v 8o.
letech. Rozhovor se pak stocil na
starnuti. Doktor Honzak vysvét-
1il, Ze jako obrana proti starnuti je
dilezité, aby mozek zapojoval obé
hemisféry a aby byl ¢lovék obklo-
pen prostfedim bohatym na pod-
néty. ,Jsme dnes poznamenani

Honzak. Prisla si jej po-

digitalizaci a vSeobecnym tupad-
kem komunikace. Nemluvime
spolu, ale piSeme si esemesky,
busime do pocitace a zapomina-
me rukopis, “ konstatoval.

Poukazal také na vyzkumy, které
ukazuji, Ze jen 30 % lidi je se svym
Zivotem spokojeno, a poukazal na
fakt, Ze pro spokojenost je dlilezi-
té, aby byl clovék dobfe zakotven ve
své socialni siti. Kazdy z nas podle
jeho slov denné potfebuje 10 po-
hlazeni, pfi¢em?Z ta opravdova po-
hlazeni - fyzicka - jsou nejdrazsi.
Na otazku moderatorky Marie
Retkové, za co by dal dusi, Rad-
kin Honzak pravil: ,,Mam kras-
ny zivot. Mam Ctyfi zaméstnani
a jsem spokojen. Dusi bych dal
snad jen za své vnucky ¢i za jiné
blizké osoby. “ (eta)
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I dité muze zachranit zivot
Program, ktery vraci do Skol vyuku prvni pomoci, pripravi-
la pro déti na jizni Moravé spolecnost Zentiva.

Vice nezZ tfetina obyvatel jizni Mo-
ravy by v pripadé nouze neposkytla
prvni pomoc. Boji se nakazy a neve-
ff svym schopnostem. Vyplynulo to
z reprezentativniho vyzkumu, ktery
provedla spolecnost Zentiva. | pro-
to se rozbiha vzdélavaci program,
ktery do jihomoravskych Skol vra-
i vyuku prvni pomoci. V tomto
Skolnim roce by se vyukovych kur-
z0 mélo zGcastnit na 6 500 prviac-
ki z regionu.

Odbornym garantem programu,
ktery pfipravila spolecnost Zentiva,
je Zdravotnicka zachranna sluzba
Jihomoravského kraje. Pilotni pro-
jekt zrealizovala farmaceuticka
spolecnost loni na podzim ve Stfe-
doceském kraji, kde v lofiském roce
kurzy proslo vice nez 7 tisic Skolakd.
Mezi prviidky na jizni Moravé po-
b&Zi kurzy cely Skolnirok. Profesio-
nalniskolitelé za tu dobu zvliadnou
navstivit na 260 prvnich tfid zaklad-
nich 8kol v 14 obcich celého regionu.
Uz nyni tym zachranart zacal vyjiz-
dét do zakladnich Skola zabavnym

Foto: archiv Zentiva

zpUsobem déti ucijak resuscitovat,
oSetfit zranéného, ale i komuniko-
vat s operatorem na tisnové lince.
Pravé skoly jsou pro mnoho lidi
hlavnim zdrojem informaci o prv-
ni pomoci. Vétsina dotazovanych
z prézkumu se totiz se zaklady prv-
ni pomoci setkala naposledy jako
dité nebo dospivajici. (red)

Détské oddeleni v dolnorakouském Amstettenu hleda pro doplnéni tymu

|ékarky/lékare s ukoncenym pediatrickym vzdélanim

a zkusenostmi v akutni pediatrii a neonatologii.

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

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

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

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

Kontakt: Prim. Dr. Peter Fucik | +43/7472

Landesklinikumm
AMSTETTEN

01 (Sekretariat) | kinderheilkunde(

Jamstetten.lknoe.at
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Pomahame sténatum a ona pak pomahaji lidem

11. listopadu se v Muzeu Kampa uskutecnil kfest sedmého pokracovani kalendare Nadacniho
fondu MATHILDA na podporu chovu a vychovy sténat vodicich psd a na pomoc nevidomym
pod nazvem ,,Pomahame pomahat 2016“.

Hlavni myslenkou NF Mathilda,
jemuz propujcila své jméno hra-
bénka Mathilda Nostitzova, je
podpora organizaci a projektd,
které smysluplné pomahaji na-
$im nevidomym spoluobantim.
Spojuje dohromady ty, ktefi po-
moc potfebuji, s témi, ktefi po-
mahat mohou a chtéji. Proto se
vnadaci rozhodli vydat kalendar
iprorok 2016. Velky dik patfi fo-
tograflim, ktefi vyznamné osob-
nosti nafotili. Letos to jsou An-
tonin Maly, Herbert Slavik, Josef
Louda, Marek Kucera a Lucie Ma-
tos Claro. Pro rok 2016 se necha-
la vyfotografovat Tereza Brodska,
Meda Mladkova, Zora Jandova,
Dominik HaSek, Dana Batulko-
va, Jan Potmésil, Dana Morav-
kova, Josef Varnia, Bara Basikova,
Gabriela Vranova, Ales Cibulka
a Eva Samkova.

,Nadac¢ni fond Mathilda hleda
cesty jak vytvorit dostatecné fi-
nan¢ni zazemi pro rozvoj sluzeb
pomahajicich zrakové postize-
nym. Proto patii veliky dik v§em
osobnostem, které jsou soucas-
ti kalendatti. Diky za pochope-
ni a ochotu vstoupit na jejich

Foto: 2x Nadaéni fond MATHILDA

stranky a pomoci tim mnohym
nevidomym a slabozrakym,“
pronesla na tvod kitu hrabénka
Mathilda Nostitzova. Jeji podé-
kovani patfilo v neposledni fa-
dé i Porsche Ceska republika, s.
I. 0., za financovani vyroby ka-
lendafe a FCB Prague, s.T. 0., za
grafické zpracovani a podporu.

Vytézek z prodeje jednoho Kka-
lendafe odpovida nakladim na

Ve

Gustav Singer

Nedlouho poté, co
se 21. ledna1914 v Zi-
dovské rodiné ve |
Lvové narodil, vy- |
pukla svetova valka
a Singerovi uprch-
li do Rakouska, kde
uzZ po skoncenf val-
ky zlstali. Gustav
Singer tam vystu-
doval medicinu a ve
30. letech ziskal Ces-
koslovenské obcanstvi. Po anslusu
Rakouska odeSel s manzelkou do
Prahy. Po okupaci se spolu snazi-
li dostat pres Polsko do Anglie, ale
byli v sovétském zaboru Polska za-
drzeni a usadili se v Kamenci Po-
dolském, kde doktor Singer (stejné
jako pfivsech dal3ich peripetiich své-
ho dlouhého profesniho Zivota) lé-
Cil a o3etfoval civilni i vojenské pa-
cienty. Po napadeni SSSR spolecné
s manzelkou vstoupil do Ceskoslo-

-

Zemrel lékar a legionar

Ve 101 letech zemfel 11. Fijna plk. MUDr. Gustav Singer,
CSc., vojensky lékaf a oftalmolog, predevsim ale statec-
ny a laskavy ¢lovek, jemuz bylo dano prozit celé 20. sto-
leti se v§im, co k nému nalezelo.

~

W venské vojenské jed-
notky a jako polnf
|ékar prodélal bitvy
u Sokolova, Kyjeva
i na Duklea po osvo-
bozovanf Slovenska
se dostal do Prahy.
Po valce ved| ocni
oddéleni ve vojen-
ské nemocnici v Plz-
ni, pozdéji byl prelo-
Zen na ocni oddéleni
Ustfednivojenské nemocnicev Pra-
ze, kde pracoval az do roku1976.

Doktor Singer se vyznacoval ne-
obycejnou laskavosti a odvahou.
AZ do poslednich let byl také vel-
mi vitalni, snazil se udrzovat si fy-
zickou kondici a Ucastnit se spo-
leCenského Zivota. Zatancoval si
jesté na oslavé svych 100. naro-
zenin. Uznavany ocnf lékaf Gus-
tav Singer bude mnohym lidem na

tomto svété schazet.  JanaJilkova

J
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jeden tyden vychovy jednoho
Sténéte.

Pomoc muzZe stit i jen
trochu casu

,Pomoc neni otazkou penéz, ale
srdce,“ rika hrabénka Nostitzova,
patronka nadac¢niho fondu, kte-
1a jiz pres 20 let pomaha nevido-
mym. Za tu dobu uspotadala fadu
vyznamnych spolecenskych uda-
losti, ziskala fadu ocenéni a pfi-
spéla sama i znacnou finanéni

¢astkou na aktivity, jez se tykaji
pomoci lidem se zrakovym postize-
nim. Pomdhat miize kazdy v ram-
cisvych moznosti. Tfeba tak, jako
to délala babicka i maminka pani
hrabénky - chodily pred¢itat nevi-
domym. Stdlo je to jen trochu ¢a-
su. I proto se Mathilda Nostitzo-
va rozhodla, Ze se vice zaméfi na
konkrétni projekty, které pomo-
hou zrakoveé postizenym lidem.

Na okraj slavnosti kitu do vse-
obecného dojeti zaznéla poznam-

ka ,,pani domu*, pfitomné velké
Ceské mecenasky Medy Mladko-
vé: ,,Cim déle poznavam lidi, tim
radéji mam zvirata.“
Kalendar je mozné objednat na
dobirku na strankach: www.
mathilda.cz. Prodejni cena za 1 vy-
tisk je 500 K¢.

Jana Jilkova

Nemocni s urologickym onemocnénim
zalozili pacientsky klub

Hlavnim zaméfenim nové vzniklé pacientské organizace, ktera je v CR prvni svého druhu,
je poskytovat pro nemocné kompletni informacni servis, moznost sdilet své pribéhy ci

klast dotazy odbornikam.

Kromé& nemocnych chce sdruze-
ni oslovovat a zapojit do déni ta-
ké rodinné prislusniky nemocnych
a zdravotnické profesionaly. Nedil-
nou soucastf aktivit Klubu pacien-
tl s urologickym onemocnénim je
rovnéz osvéta Siroké laické verej-
nosti v oblasti prevence urologic-
kych onemocnéni.

ZaloZeni Klubu pacientd s urolo-
gickym onemocnénim iniciova-
li pacienti Urologické kliniky 2. LF
UKa FN Motol a odbornou zasti-
tu nad aktivitami nové vzniklé or-
ganizace prevzali Iékari z této kli-
niky v Cele s jejim pFednostou prof.
Markem Babjukem. ,Vyskyt uro-
logickych onemocnéni v popula-

ci neustale nardsta. Velmi vitame
vznik pacientské organizace, ktera
umozni sdruzovani pacientl s riz-
nymi urologickymi diagnézami," fi-
ka profesor Babjuk.

Jen ovérené informace

Webové stranky Klubu pacient
s urologickym onemocnénim www.
uroklub.cz nabizeji fadu informaci
o0 urologickych onemocnénich, do-
kument( ke stazeni, uzitecnych od-
kaz(la casto kladenych otazek a od-
povédi na né. Uzivatelsky privétivé
jsou aplikace umoznujici pfihlasent
ke €lenstviv Klubu, Ucast v diskus-
nim féru nebo on-line odeslani do-
tazu odbornikovi. Nejvyhledavanéj-

Sim textem se podle prvnich ohlast
pravdépodobné stane ,manual” pro
pacienty, ktefi se chystaji na ope-
racnivykon.

Pomohou nejen

financni dary

Fungovani klubu mohou podpofit
firmy i jednotlivci prostfednictvim
sponzorského daru, ale nejen timto
zplisobem. ,Uvitdme kazdého dob-
rovolnika, ktery nam bude ochotny
pomahat s ¢innostmi klubu — pfi po-
fadaniakci, pripravé materiald, pro-
pagaci a podobné,” fika cestovatel
a etnograf, zakladajici clen Klubu pa-
cientd s urologickym onemocnénim
Mnislav Zeleny Atapana. G




Cena Celestyna Opitze 2015

Slavnostni pfedénl'vtohoto vyjimecného ocenéni probéhlo 22.
fijna v kostele sv. Simona a Judy u Nemocnice Na Frantisku

v Praze.

Cena Celestyna Opitze za vzor v pé-
¢io nemocnéa potrebné —hospita-
litu — je kazdoro€né udélovana fa-
dem milosrdnych bratfi vybranym
osobnostem za jejich pfiklad v péci
0 nemocné a starost o jakkoli jinak
potrebné. Cena symbolizuje podé-
kovania obdiv fadu za jejich praci,
kterd inspiruje mnohé dal3iv zivoté
hospitality — kfestanské péce o ne-
mocné a potiebné.

V roce 2015 byli laureaty P. Mari-
an Kuffa (na fotografii), ktery ve
své venkovské farnosti spolu s lid-
mi bez domova, byvalymi vézni,
ty, opravil faru a postavil domky
pro osamélé rodice, hospodarské
budovy, vybudoval resocializac-
ni stfedisko pro zeny a domov pro
seniory. Pomaha etiopskym fado-
vym sestram a podle jeho meto-
dy socialniprace se uciv Belgiia ve
Svédsku.

Druhym laureatem se stala Ceska
nemocnice zalozena v roce 2007
ve vesnické oblasti Ugandy, kde

v |6€bE nemocdi, které trapi velkou
cast populace: malarie, tuberkulé-
zaa HIVa dalsiinfekce, podvyZiva,
paraziti. Z chirurgickych zakroku
provadi nejcastéji operace v duti-
né bridni, z gynekologie cisarské
fezy a komplikované porody. Toto
zarizenf je unikatnim projektem,
protoZe je podporovano desetiti-
sici darcti (obycejnymi lidmi) z Ces-
ké republiky. Ceska nemocnice sv.
Karla Lwangy v Ugandé je rozvojo-
vym projektem Arcidiecézni charity
Praha. (red)

23.11. 2015
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UESRA LEKARSKA KUA

CZECH MEDICAL CHAM

Inzerce M151000410

-

Nabizime Vam:
Odbornou vyzvu

LEKARKA resp. LEKAR

Landesklinikum Waidhofen/Ybbs ma v souasnosti k dispozici 173 luZek pro vefejnost v okresu Waidhofen/Ybbs. Na klinice jsou zastoupena oddéleni anesteziologie a intenzivni
mediciny, chirurgie, interni mediciny, gynekologie a porodnictvi, oddéleni Urazove chirurgie a odborna pracovisté zaméfena na oci a urologii a institut pro snimkovaci diagnostiku.

Landeskliniken-HoIdinqm
|lHREGE5UNDHETl’. UNSER ZIEL.

SE SPECIALIZACI NA GYNEKOLOGII A PORODNICTViI

Ziizovatelem Landesklinikum Waidhofen/Ybbs je, jako u dalsich 26 klinik na ruznych mistech, spolkovad zemé Dolni Rakousy. Provozni vedeni klinik zajistuje holding
dolnorakouskych zemskych klinik. Jsme maoderni a dynamickou zdravotnickou instituci s vysokou orientaci na pacienta. Dale nabizime inovativni pracovni prostfedi, vyznacujeme
se pfijemnym provoznim klimatem a svym spolupracovnikim a spolupracovnicim otevirame rozsahlé moZnosti rozvoje.

Dorazili jste do Landesklinikum Waidhofen/Ybbs. S okamZitou platnosti nabizime nasledujici volné misto:
Lékafka resp. lékaf se specializaci na gynekologii a porodnictvi

Inovativni, rozmanitou a naroénou praci v tymu
MoZnosti osobniho formovani a rozvoje

+ MoZnost dalsiho konsekventniho odborného a osobniho rozvoje (profesni vzdélavani a doSkolovani)

+ Smiuvni sluzebni pomér podle ustanoveni dolnorakouského zakona o lékafich v nemocnicich z roku 1992

+ Roéni hruba mzda od € 72.205,— v zavislosti na individualnim ohodnoceni podle pfedchozi doby zaméstnani v oboru, odborné kvalifikaci a zkusenosti
Je pro nas samozfejmosti uplatiiovani ustanoveni dolnorakouského zakona o rovném zachazeni (www.noe.gv.at/gleichbehandlung).

V oblastech s podilem zastoupeni Zen niz5im, nez 45 % je vyzadovana jejich podpora.

Tésime se na Vase Zzadosti na
http://www.noe.gv.at/Politik-Verwaltung/Jobs.html (cesta: www.noel.gv.at — Menii Jobs).

Dal3i informace o misté a Zadosti najdete na
http://www.noe.gv.at/Politik-Verwaltung/Jobs.html (cesta: www.noel.gv.at — Menii Jobs).

Pro odborné informace je Vam k dispozici vedouci oddéleni gynekologie a porodnictvi, pan prim. Dr. Wolfgang Schéntag,
na tel. éisle: +43 (0)7442 9004 22400.

Land NO | NO Landeskliniken-Holding
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Metodika k nahradeé
nemajetkové uymy na zdravi

V médiich jsme za-
znamenali infor-
maci, Ze Nejvyssi
soud vydal jakou-
si metodiku k ni-
hradé nemajetkové
1jmy na zdravi, Ja-
ky ma tato metodi-
ka vztah k novému
obcéanskému zako-
niku a jaké jsou jeji
vyhody a nevyhody?

Novy ob¢ansky zakonik bohuzel
celou problematiku od$kodnéni
bolesti a ztiZzeni spolecenské-
ho uplatnéni postavil na znac-
né vagnich pojmech ,plného
vyvazeni Gjmy* a ,zasadach
slusnosti“, pficemz soucasné
zru$il do té doby platnou nidhra-
dovou vyhlasku, kterd tuto pro-
blematiku v podrobnostech fesi-
la. Hrozilo tedy, Ze nebude podle
¢eho urcovat vysi nahrad v té-
to oblasti, zejména kdyz vétsi-
na odskodnéni je v praxi feSena
mimosoudné prostfednictvim
pojistoven.

odpovida
MUDr. Mgr. Daniel Malig,
LL.M., advokat,
AKMali§ Nevrkla Legal

Zastupci odbor-
né vefejnosti proto
s prispénim soud-
cli Nejvyssiho sou-
du specializovanych
na tuto problemati-
ku pripravili Meto-
diku k nahradé ne-
majetkové Udjmy
na zdravi (dale jen
»Metodika“), kte-
rou nasledné Nej-
vys$s$i soud ,,posvé-
til“ tim, Ze ji Obcanskopravni
a obchodni kolegium tohoto
soudu vzalo na védomi a zafa-
dilo do Sbirky soudnich rozhod-
nuti a stanovisek. Do této auto-
ritativni sbirky jsou zafazovana
rozhodnuti a stanoviska, ktera
maji prispét ke sjednoceni soud-
ni praxe. Neni proto zcela pfes-
na formulace ve Vasem dota-
zu, ze Metodiku NejvySsi soud
,vydal“ - k vydavani jakychko-
li metodik nema Nejvyssi soud
pravomoc, je v§ak povolan mj.
k tomu, aby svoji ¢innosti sjed-
nocoval soudni praxi.

23.11. 2015

Obsah Metodiky

,Vyhody*“ Metodiky kazdopad-
né spocivaji zejména v tom,
Ze viibec existuje, nebot bez ni by
nastalo zna¢né pravni vakuum.
Pokud jde o jeji vlastni obsah,
ve vztahu ke kompenzaci bolesti
byl Metodikou v principu pfevzat
bodovy systém zruSené nahra-
dové vyhlasky, tedy etiologicky
piistup vychazejici z klasifika-
ce bolestivych stavli podle po-
stizeni jednotlivych organu c¢i
Casti téla (zohlednéni priciny).
Hodnota jednoho bodu byla za-
roven navysena, a to ze 120 K¢
na cca 250 K¢. I pfes toto navy-
Seni se vSak domnivam, Ze vy-
sledné castky bolestného jsou
stale velmi nedostatecné (napft.
bolestné u zlomeniny Zebra vy-
chazi pouze na cca 5 tisic K¢,
u zlomeniny stehna jen na cca
38 tisic K¢).

Ve vztahu ke kompenzaci ztiZe-
ni spolecenského uplatnéni bylo
Metodikou pfistoupeno k vytvo-
feni zcela nového systému, za-
loZeného na zohlednéni nasled-

ku, tedy zadsahu do jednotlivych
komponent zivota poskozené-
ho (tzv. domén), seskupenych
do celkem deviti kapitol. Zce-
la zasadni problém Metodiky
ovSem spociva v tom, Ze vaha
jednotlivych domén nejprve
v ramci kazdé kapitoly a poté
i jednotlivych kapitol v ram-
ci celku je stejna. Dochazi tak
k absolutni nivelizaci vSech
v ivahu pfipadajicich omezeni
lidského Zivota (domén), které
dle Metodiky maji vSechny stej-
nou vahu. To je ovSem ve zjev-
ném rozporu s realitou, kdyz
napi. nedostatek sobéstacnosti
v oblasti uspokojovani zdklad-
nich lidskych potfeb (jidlo, pi-
ti atd.) bude poskozenymi bez-
pochyby vzdy vniman vyrazné
negativnéji nez nedostatek so-
béstac¢nosti kupft. v oblasti jed-
nani s cizimi lidmi ¢i formal-
nich spolecenskych vztaht.
Jde o obdobny lapsus, jako kdy-
by vSem bolestivym stavim by-
la Metodikou prifazena stejna
bodova hodnota.

llustraéni foto: Shutterstock

Problém spatfuji téz ve skutec-
nosti, Ze poskozeni (stejné jako
jejich advokati ¢i jini zastupci)
nemaji pristup k jakékoli on-line
aplikaci, kterd by jim umoznila
bezplatné si provést alespon ori-
entacni vypocet vyse jejich naro-
ki dle Metodiky.

Bez ohledu na vyse popsané nedo-
statky Metodiky je vak evident-
ni, Ze bez jeji existence by situa-
ce vSech zainteresovanych byla
v disledku praktického pravni-
ho vakua vyrazné horsi. Je vSak
zfejmé, Ze do budoucna bude Me-
todika muset doznat nékterych
uprav.

Mrtvy pacient na p

Chtél bych se zeptat
na pravni nazor ty-
kajici se jedné mi-
moradné situace,
kterd se odehrala
na nemocniéni in-
terni ambulanci.
V dobé ustavni po-
hotovostni sluZby
byl pfevozovou sani-
tou soukromé firmy
z ordinace praktického lékare
na ambulanci nemocnice do-
vezen pacient s doporucenim
od praktického lékare ,bron-
chopneumonie“, Po dovezeni
pacienta ze sanity na lehitku
do ambulance bylo pfitomnym
lékafem zjisténo, Ze pacient je
mrtvy, vykazoval znimKky smr-
ti - nejisté (areflexie, apnoe,
nepriitkaznost pulsové aktivi-
ty, chlad, bledost) i jisté (po-
smrtna ztuhlost, izoelektricka
linie na EKG). Nebylo indiko-
vano zahdjeni kardiopulmo-
cerebrilni resuscitace. Jak
by mél nisledné nemocnic-
ni 1ékaf z pravniho hlediska
postupovat? Je nutné v tako-
vém pripadé pfivolat na mis-

A

odpovida
Mgr. Lucie Neubertova

to vzdy Policii CR?
Muze, resp. je po-
vinen ambulantni
lékaf nemocnice,
ktery Kkonstatoval
exitus letalis, vysta-
vit list o prohlidce
zemrelého a vzhle-
dem k nemoznosti
urdit pri¢inu smrti
indikovat zdravot-
ni pitvu v Ustavu soudniho
1ékarstvi? Jak se v takovych-
to situacich chranit a na co
nezapomenout?

Vzhledem k tomu, Ze mi nejsou
znamy vSechny konkrétni okol-
nosti daného pripadu, dovolu-
ji si odpovédét na tento dotaz
obecné.

Lékar by mél v pripadech umrti
pacienta postupovat podle zako-
na €. 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbach a podminkach jejich
poskytovani, ve znéni pozdéj-
Sich predpisti. Podle § 84 odst.
1tohoto zdkona je tfeba prohlid-
ku téla zemfelého provést vzdy.
Jejim icelem je zjistit smrt oso-
by, pravdépodobné datum a cas

v /1"

umrti, pravdépodobnou prici-
nu smrti a dale urcit, zda bude
provedena pitva. Soucasti pro-
hlidky téla zemtelého je jeho
oznaceni.

Prohlidky tél zemfelych jsou
povinni zajiStovat poskyto-
vatelé sluzeb v oboru vseobec-
né praktické lékaistvi a v obo-
ru praktické 1ékarstvi pro déti
a dorost u svych registrova-
nych pacientd v ramci provoz-
ni doby a v rozsahu provadéni
navstévnich sluzeb. Provedeni
prohlidky nesmi vést k naruse-
ni poskytovani zdravotnich slu-
Zeb. Pokud neprovadi prohlidku
tento 1ékaft, pak ji provede lékat
vykonavajici 1lékaiskou pohoto-
vostni sluzbu nebo poskytovatel
¢i 1ékat, se kterym ma kraj pro
tyto ucely uzavienou smlouvu.
Mezi dalsi osoby, které mohou
prohlidku téla zemfelého pro-
vést, 1ze zahrnout téZ poskytova-
tele zdravotnich sluzeb, v jehoz
zdravotnickém zafizeni doslo
k tmrti, anebo poskytovatele
zdravotnické zachranné sluz-
by v pripadé, kdy k tmrti doslo
pfiposkytovani pfednemocnicni

neodkladné péce. Prohlidky pro-
vadéji 1ékafti se specializovanou
zplsobilosti,

Kdy informovat policii
Postup pfi prohlidce téla zemfre-
1ého je vymezen v § 86 odst. 1za-
kona o zdravotnich sluzbach.
Lékar provadéjici prohlidku ne-
prodlené informuje Policii Ces-
ké republiky, jde-li o: (i) pode-
zfeni, Ze umrti bylo zptsobeno
trestnym ¢inem nebo sebevraz-
dou, (ii) zemfelého neznamé to-
toznosti, (iii) imrti, ke kterému
doslo za nejasnych okolnosti. Lé-
kaf provadéjici prohlidku téla ze-
mielého udéla v takovém ptipa-
dé jen nezbytné tkony tak, aby
nedoslo ke zniceni nebo poskoze-
ni moznych dkazl nasvédcuji-
cich tomu, Ze byl spachan trest-
ny ¢in nebo Ze jde o sebevrazdu.
Lékar provadéjici prohlidku téla
zemfelého také informuje Policii
Ceské republiky, jestlize mu ne-
ni znama osoba blizka zemfelé-
mu nebo ji nebylo mozné o tmrti
vyrozumeét, a to za ucelem jeji-
hovyhledani a pfedani informa-
ce o umrti.

rjmu nemocnice

Diivody k pitvé

Lékafr provadéjici prohlid-
ku téla také vyznaci v pripa-
dech, vnichz je timto zdkonem
stanovena povinnost provést
pitvu, nebo v ptipadech, kdy ur-
¢il provedeni pitvy, jeji prove-
deni v Listu o prohlidce zemfe-
1ého. Podle s 88 odst. 3 zakona
o zdravotnich sluzbach prova-
déji zdravotni pitvy poskytova-
telé sluzeb v oboru soudni 1é-
kafstvi. Pokud zakon nestanovi
jinak, provede se zdravotni pi-
tva povinné napf. pfi ndhlych
aneocekavanych amrtich, jest-
liZe pfi prohlidce téla zemfelé-
ho nebylo mozZné jednoznac-
né zjistit pri¢inu smrti, pfi
vSech ndsilnych amrtich vcet-
né sebevrazdy anebo pfi pode-
zfeni, Ze umrti maze byt v pri-
¢inné souvislosti s nespravnym
postupem pifi poskytovani
zdravotnich sluzeb, které vy-
slovil zdravotnicky pracovnik
zucCastnény na poskytovani
zdravotnich sluzeb, 1ékaft, jenz
provedl prohlidku téla zemfe-
1ého, nebo osoba blizka zemfe-
lému atd.
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ROZHOVOR

Pacientim casto Fikam, ze
télo neni perpetuum mobile

,JInterna je obor, ve kterém objevuji stadle néco nového, a hlavné je to de-
tektivka, coZ je Uzasné," Fika internistka a zastupkyné primare interntho
oddéleni Mulacovy nemocnice v Plzni MUDr. Gabriela Rybafova.

nterna je obor, ktery mé

opravdu moc bavi. Kdyz ke

mneé prijde pacient s urci-
tymi pfiznaky onemocnéni, mu-
sim oném a od ného nejprve zis-
kat co nejvice informaci, abych
byla schopna urcit diferencial-
ni diagnézu. Poté zahajim vy-
Setfovaci schéma a postupné se
snazim dobrat spravné diagnoé-
zy a stanovit 1écbu, “ fika MUDTr.
Rybarova, kterd ve své praxi pre-
feruje celostni pohled na clovéka.
Gabriela Rybafova vystudova-
la Lékatskou fakultu UK v Plz-
ni, obor vSeobecné 1ékaistvi. Po
promoci v roce 1997 hledala uplat-
néni na radiologii ¢i interné. Po
meésici hledani se objevilo mis-
to na internim oddéleni v okres-
ni nemocnici ve Stodé na jiznim
Plzenisku, kam nastoupila. ,,Jsem
za to dnes moc rada a tési mé, Ze
mohu pacienty provazet a po-
mahat jim zlep§it zdravi. V ra-
diologii by mi ten tizky kontakt
s pacienty chybél.“ Dnes doktor-
ka Rybarova plisobi na internim
oddéleni a vambulanci Mulacovy
nemocnice v Plzni. Toto zdravot-
nické zatizeni okresniho typu ma
celkem 10 oddéleni. Konkrétné
interna, kde zastava funkci za-
stupkyné priméare, disponuje 42
lazky, z toho 4 na JIP.

Co vas nejvice bavi na oboru,
ktery jste si zvolila?

Interna neni uzce specializova-
ny obor, ktery se zabyva jednim
organem. Lékar se musi oriento-
vat v pomérné velkém vyctu cho-
rob. Okresni nemocnice s velkym
spadem proto byla na pocatku mé
praxe velmi dobrym zdkladem.
Bylo nutné se naucit dobte vyse-
tfovat, odebrat anamnézu, orien-
tovat se v Siroké diferencialni
diagnoéze. V dnesni dobé star-
nouci populace je tfeba mit ne-
jen specializovany pfistup k jed-
notlivym onemocnénim, ale
pristupovat individualné i v pii-
padé chronickych, polymorbid-
nich nemocnych. SnaZzit se opti-
malizovat benefit a riziko 1écby
a hlavné profit kazdého pacienta.
Proto mé interna tak bavi, neni
jednotvarna. Pfedseda internis-
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tické spole¢nosti profesor Ceska
tika, Ze interna je kralovna medi-
ciny, aja s nim plné souhlasim.

Vénujete se celostni mediciné
a psychosomatice. Jaky je vas
pristup k pacientim v oblasti
prevence?

Prevence je na prvnim misté, at
uz primarni (pfedchazeni choro-
bam) nebo sekundarni, kdy uz se
nemoc projevila a je tfeba udélat
vSe pro stabilizaci, zlepSeni ne-
bo zpomaleni projevi jak 1é¢bou,
tak vlastnimi silami. Svétova
zdravotnicka organizace definu-
je zdravi jako stav uplné téles-
né, duSevni a socidlni pohody.
Pacientim casto fikam, Ze télo
neni perpetuum mobile. Spravnym
pristupem ke svému télu a tedy
izdravi miiZeme ovlivnit mnohé.
Je to ale velmi pracné, jednodus-
§i je sdhnout po pilulce nez mé-
nit sam sebe. UZ od narozeni by-
chom meéli byt vedeni k tomu, zZe
za zdravi si rué¢ime sami.

Co ma na nase zdravi zisadni
vliv a jak nas ovliviiuje napfi-
Kklad stres?

Myslim si, Ze stres je nejvétsim
rizikovym faktorem vsech civi-
liza¢nich onemocnéni a nejvét-
§i likvidator naseho téla. Je vSu-
dypfitomny. Stresorem mize byt
cokoli, co nase télo nenechdva
v klidu. Odpovédi naseho orga-
nismu na stres je fyziologicka re-
akce slouzici k preziti, k ochrané.
Pretrvava-li plisobeni stresoru dé-
le, dochazi k trvalé aktivaci ve-
getativniho nervového systému
a nasledné az k poskozeni orga-
nd. Psychosomatici na ¢asové ose
Zivota pacientll zaznamenavaji
jak zivotni udalosti, tak proje-
vy nemoci, a hledaji souvislosti.
Pokud se ¢lovék pfi pojmenova-
ni stresorti dokaze naucit stresu
odolavat, ma vybornou zbran jak
zlepSovat své zdravi.

Dafi se vim pomoci této metody
odhalovat skutec¢né priciny ne-
moci? Setkivite se ¢asto s pri-
pady, kdy u pacienta dlouhodo-
bé pretrvavaji potiZe a vySetfeni
je pfitom negativni?

Ano, to mé vlastné pfinutilo pfe-
myslet, pro¢ ma urcity clovék ob-
tize, kdyz vSechna Kklinicka, la-
boratorni a zobrazovaci vySetieni
jsou negativni. Pravé to mé pfi-
vedlo k celostni mediciné. Dnes
je ale tento pojem zprofanovany
mnohymi alternativnimi postu-
Py, z nichz nékteré mohou i §ko-
dit. Pod celostnim pfistupem si
predstavuji to, co lze télu dopl-
nit na télesné, dusevni a social-
ni drovni. Konven¢ni medicina,
ktera zachrarnuje Zivoty, nahrazu-
je organy a podporuje nebo nahra-
zuje funkce organ, je na vysoké
urovni, ale tato vyspéla medici-
na zanas neudéla to, co pro svoje
zdravi mtizeme udélat sami.

Co podle vas zahrnuje celostni
pristup k pacientovi?

V propedeutice jsme se naucili
odebirat anamnézu, ktera se skla-
da z rodinné, osobni, pracovni
a socidlni anamnézy, u zen i gy-
nekologické. Dale sem patii far-
makologickd anamnéza a abiizus.
Odbér anamnézy muze trvat 10
minut nebo také 2 az 3 hodiny.
V celostnim pfistupu se zabyva-
me nejen télem, ale i rezimem,
Zivotospravou, zivotem a prostie-
dim, ve kterém Clovék Zije, jeho
vnitinim nastavenim a nastave-
nim celé jeho rodiny. Néco zménit
a ovlivnit 1ze. Pokud ne, mame
moznost vyuzit nejmodernéjsich
poznatkid mediciny.

Lze obecné fici, na ¢em zivi-
si nase zdravi a jak se udrZovat
v dobré kondici?

Nase zdravi zavisi zhruba ze 30-45
procent na zivotosprave, z 15-30
procent je ovlivnéno genetickou
vybavou a ze 30 procent Zivotnim
prostfedim. Zbyvajicich 10 pro-
cent je to, co jeSté nevime. V riz-
nych zdrojich se 1isi podily gene-
tiky a Zivotospravy ve prospéch
naseho Zivotniho stylu. Ze své
praxe bych ani na jeden aspekt
nekladla hlavni diraz. Ve sou-
visi se v§im. Napfiklad obezita je
zplisobena daleko vice Zivotospra-
vou nez genetikou. Casto slycha-
vam od pacienttl, Ze u nich doma
nikdo nebyl hubeny a maji to v ge-
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nech. Jisté, nd$ metabolismus ma
zaklad v genech, ale z rodiny si
neseme poznatky o stravovani, zi-
votospravé a tak dale. A kdyz to-
to dokazu zménit, nemusim byt
obézni i pfes geneticky nedobrou
vybavu. Tito lidé musi vyvinout
vétsi usili na udrzeni rovnovahy
ve svém téle.

Jak bychom se tedy méli stravo-
vat, abychom si udrZeli optimal-
ni zdravi, nehledé na genetickou
vybavu? Co by v nasi stravé ne-
meélo chybét?

VSem nam ve stravé velmi chybi
zelenina. Doporucuje se dvakrat
denné porce zeleniny, coz zname-
na 15 az 30 dkg k hlavnimu jid-
lu v poledne a vecer. Jedna porce
by méla byt syrova. V nasi potra-
vé prevlada prili§ mnoho cukru
a nekvalitniho tuku. Pokud by-
chom dokazali nahradit cukry
zeleninou a ovocem, misto pSe-
nic¢nych vyrobkd vice jedli celo-
zrnné ¢i jiné obiloviny a z tukt
pouzivali ty, které jsou nasemu
télu prospésné, citili bychom se
daleko 1épe. Dale bychom méli
télu dodavat proteiny (esencial-
ni mastné kyseliny). Pokud chy-
bi proteiny, vznikaji problémy,
které musi nase télo feSit. Né-
kdy svym pacientim vysvétluji,
Ze kazda burnka je tovarna, a to
velmi sloZita tovarna, ktera musi
mitvse, co potfebuje, aby mohla
dobfe pracovat.

Co je nezbytné pro spravné fun-
govani buriky a co si 1ze pfedsta-

vit pod pojmem buné¢na strava,
jak se ob¢as nékde uvadi?
Burnika je zdkladni stavebni jed-
notkou naseho organismu. Je
to nesmirné slozity biochemic-
ky systém, ktery védci neustale
zkoumaji. Je to tovarna, kterd
potfebuje zZiviny, aby vSe fungo-
valo bez ztrat, bez tvorby prilis-
ného mnozstvi volnych radikala
a odpadnich latek. Bunka, ve-
dle makronutrientl - bilkovin,
cukrii, tukd - potfebuje k zivo-
tu i mikronutrienty - vitami-
ny, stopové prvky a dalsi latky,
z nichZ nékteré jsou esencialni
a télo si je neumdi vyrobit samo,
nékteré naopak z dodanych sub-
stratdi vytvofit umi. Buikou ja-
ko podstatou naseho téla se za-
byva ortomolekuldrni medicina.
Nase télo je velmi slozita, obrov-
ska chemicka laboratot. Kdyz se
burice néceho nedostava, mize
se lidové feCeno porouchat. Na-
priklad hof¢ik v burice se ucast-
ni vice nez tfi set pochodl v té-
le. To je nepredstavitelné slozita
kaskada procesti.

Jakymi potravinami lze télu do-
dat potiebné mnozZstvi horciku?
Do jidelnicku je vhodné zatadit
ofechy, nejvice hofc¢iku obsahu-
jiparaofechy a mandle. Dale po-
hanka, ovesné otruby, celozrnna
mouka, bulgur a obecné zeleni-
na - nejvice magnézia ma Spe-
nat. A neméla bych zapomenout
ani na kvalitni ¢okoladu s dosta-
tecnym mnozstvim kakaového
prasku, nejlépe bez cukru. Hot-
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¢ik mGzeme doplnit i pomoci by-
linek nebo uzivanim melasy.

Souvisi nedostatek nékterych
latek v organismu s imunitnim
systémem?

Na imunitni systém se lze divat
jako na strazce celého téla. Je sa-
moziejmé dan geneticky, ale vel-
mi jej ovliviiuje i Zivotni prostre-
di, ve kterém Zijeme, nas rezim
astres. Imunitni systém je vyba-
ven nejen jako ochrana proti pa-
togenim a toxinum, ale ma za
ukol hlidat a odklizet vSe, co je
v neporadku. Osobné si myslim,
Ze imunita ma vliv na jakouko-
li nemoc. Napfiklad u ateroskle-
rézy hraje velkou roli oxida¢ni
stres, ktery vznik4 uvolriovanim
volnych radikaldi. To znamena,
Ze i u téchto nemoci se imunit-
ni systém podili na nasem stavu
azdravi. KdyzZ se podivame, jaké
mnozstvi autoimunitnich chorob
dnes existuje, jak nartstaji aler-
gie a dal§inemoci, je to zfetelné.

Co tedy délat, aby byl nis imu-
nitni systém v dobré kondici?

VSechno zacina v hlavé. Sna-
Zim se o to, aby se lidé naucili
poslouchat své télo, aby si uvé-
domili, kdy a kde to pfehanéji.
Inzerce M151000401

MUDr. Gabriela
Rybarova
*23.11.1971 v Karviné
Vystudovala Lékafskou
fakultu UK v Plzni, pro-
movala v roce 1997,
0 3 roky pozdéji slozila
atestaci z vnitrniho |é-
kafstvia za dal3i 3 roky
ziskala funkénf licenci
v oboru vyZiva a meta-
bolicka péce, pracovala jako sekun-
darnilékarka na internim oddéleni
Nemocnice ve Stod€, a. s.,a Vv sou-
kromé interni ambulanci, od roku
2011 je zastupkyni primare interni-
ho oddéleniv Mulacové nemocni-
civ Plzni. Je clenkou Ceské interni-

Existuji lidé, kteti jsou schopni
byt tfeba cely den bez jidla, te-
kutin, bez odpocinku, maji ne-
dostatek spanku, néktefi spi 4-5
hodin denné, nesportuji, odmi-
taji dovolenou a tak dale. Méli
bychom si uvédomit, Ze nase télo
je tonejdrazsi, co mame, a podle
toho bychom se k nému méli cho-
vat. Vambulanci se snazim roze-
brat s kazdym pacientem vse, co
mu muze pomoci ovlivnit jeho
zdravi. Lidé, ktefi se chtéji dozvé-
dét o svém zdravi vic nez bézné

stické spolecnosti CLS
JEP a Ceské kardiolo-
gické spole¢nosti, od
roku 2010 se intenziv-
né vénuje celostni me-
diciné a pocinaje rokem
2014 se vzdélava v psy-
chosomatice pfi IPVZ.
| Prednasi pro laickou ve-
fejnosta slyset jimlze-
teiv poradech Ceského
rozhlasu Plzen, ve volném Case se
aktivné podili na ¢innosti sdruzenf
Kvitek Plzen, z. s., a Talentarium,
0.s., ktera se zabyvaji systematic-
kou dobrovolnickou praci's détmi
a mladezi.
Jevdana, ma tfi déti.

v ambulanci, mé mohou navsti-
viti v poradné. Tam se snazime
spolecné rozebrat denni rezim,
stravovani, odpocinek, spanek
a vSe, co miiZe s potiZzemi souvi-
set. Lidé, ktefi pfijdou z vlastni-
ho zajmu do poradny, patii me-
zi ty, ktefi chtéji poradit, a tudiz
jsou vétsinou otevieni.

A jak peujete o své zdravi vy?

Cim vic o tom viem pfemyslim,
jsem sama sebou nucena, abych
ija podle toho zila. I moje télouz

meé vytrestalo. Onemocnéla jsem
z vyCerpani, ze stresu a snad se
i trochu poucila. Okoli mé zna
jako velmi aktivniho ¢lovéka, ne-
umeéla jsem odpocivat a vypinat,
tak se to u¢im. Sama na sobé za-
kousim, jak tézké je ménit sdm
sebe. Odpocinek, to byl u mé nej-
vétsi problém. Jako rodina jsme
celkové zmeénili jidelnicek. Jime
velké mnozstvi zeleniny. I dé-
ti se naucily jist vSechnu zeleni-
nu, mlsdme ofechy, seminka.
Snazime se davat pozor na kvali-
tu nakupovanych potravin. Pra-
videlné cvi¢im specidlni cviky na
posileni vnitiniho stabiliza¢niho
systému, jak miradi ma fyziote-
rapeutka, ktera mé ma dlouho-
dobé v péci. Preventivné uzivam
koloidni minerdly a v obdobi zvy-
Sené zatéze, kdy nelze najit Cas
narelaxaci, preventivné nasadim
antioxidanty a cilené naplanuji
Cas pro odpocinek. Pfi akutnim
onemocnéni nasazuji rizné by-
linky, a pokud nestaci, kombi-
nujije s 1éky.

Doporucujete uzivat dopliiky
stravy?

Dopliiky stravy doporucuji jak
pro prevenci, tak v pfipadé one-
mocnéni. Snazim se pacientim

ROZHOVOR

vysvétlit, pro¢ danou latku do-
pliiujeme - antioxidanty, vita-
miny, stopovymi prvky, bylin-
kami. Vzdy preferuji doplriky na
prirodni bazi.

Poradte tedy, jak se orientovat
v nepfeberném mnozstvi doplii-
ku, které jsou na trhu.
Orientovat se da dosti obtiZné.
Zakony narizuji vyrobci pouze to,
aby ve sloZeni, které je vétSinou
malym pismem nékde vzadu do-
le, vyjmenoval latky sestupné,
tedy od nejvice zastoupené latky
po nejméné. Takze aby byl pro-
dukt i¢inny, musi mit svou hlav-
ni latku ve sloZeni na prvnich
dvou mistech. Neni-li to tak uve-
deno, je tam vétSinou v malém,
nedacinném mnozstvi. VSem ra-
dim, aby otaceli krabicky a po-
rovnavali. Na tomto trhu dvojna-
sob plati, ze kdyZ dva délaji totéz,
neni to totéz. Kdyz chci néco do-
plilovat, tak na kvalité velmi
zalezi. I s latkami obsazeny-
mi v potravinovych doplricich
se délaji vyzkumy, stejné jako
s farmaky. Studie jsou dohle-
datelné a mtiZzeme se podle nich
ridit. Je ale potfeba obezfetné
vybirat.

Béla Nedorostova
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FARMAKOTERAPIE

Nezadouci

r v*t

UucCin

ky

analgetické terapie u senior

Bolest je subjektivné nepfijemny vjem, jehoZ prevalence pozvolna nardsta imérné zvysujicimu se
véku. Pricin bolesti u seniort je fada, ale velmi ¢asto je vyvolana degenerativnimi procesy. Nemé-
né ¢asto ma bolest neuropaticky zaklad nebo jde o bolest nddorovou. V ramci nasich snah o na-
stoleni efektivni analgezie je klicové rozpoznani jejiho zdroje, od ¢ehoz se odviji i vlastni nemedi-
kamentdzni lé¢ba a/nebo farmakoterapie.

vazujeme-li moznost far-
Zmakoterapie, je tfeba vzdy

pamatovat na specifika ta-
kového pristupu vztahujici se
k senioriim, od nichzZ se ostatné
odvijeji i dnes uzivana doporu-
Ceni racionalni farmakoterapie
u seniort1.

Vyvarovat se
polypragmazie

Obecné principy farmakoterapie
u seniord (osoby starsi 65 let) shr-
nuji unas pravdépodobneé nejzna-
méjsi tzv. Beersova kritéria (prvni
verze z roku 1997), kterd zohled-
nuji odliSnosti farmakokinetiky
(odlisné vstfebavani, distribuce,
metabolismus a vylucovani 1é-
¢iv z organismu), ptipadné i far-
makodynamiky 1é¢iv (odlisna
schopnost 1é¢iv navodit zamysle-
ny farmakologicky ucinek) v této
vékové skupiné; dalsimi kritérii
jsou IPET (Improved Prescribing in the
Elderly Tool) a MAI (Medication Appro-
priateness Index). V soucasné dobé
nékteré zdroje rozdéluji popula-
ci seniorti nejen podle biologické-
ho véku, ale i podle nékolika dal-
$ich ukazatelti na seniory zdatné,
ostatni a kiehké.

Zejména ve skupiné kiehkych se-
niord je tfeba brat v uvahu ko-
morbidity, ostatni farmakotera-
pii, hydrataci, funkéni zdatnost
eliminacnich organt apod.
Pocinaje rokem 2007 jsou prezento-
vana zcela nova kritéria oznacova-
na START (umozni zvazit vhodnost
daného léc¢iva u seniorti ve vybra-
nych indikacich) a STOPP (umozni
identifikovat 1éc¢iva ¢i jejich kom-
binace nevhodné u seniorti). Ra-
cionalni farmakoterapie pfitom
musi zohlednit ¢asto i omezenou
sobéstacnost nemocného (poru-
chy mobility, zhor$end jemna mo-
torika, pokles kognitivnich funkci
apod.), socialni faktory (osameé-
lost, omezené financni prostred-
Kky) a obecné nizsi compliance (tj. do-
drzovani pifedepsaného lécebného
rezimu ¢i jiné intervence). Jedno-
znacné je tfeba se snazit vyvaro-
vat polypragmazie (tj. podavani
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mnoha 1éka soucasné; anglicky
polypharmacy), a to duslednym od-
bérem farmakologické anamné-
zy vCetné dotazu na uzivani volné
prodejnych 1é¢iv ¢i parafarmaceu-
tik. Respektovanim vySe uvedené-
ho jsme sice schopni vyrazné snizit
rizika plynouci z poskytnuté far-
makoterapie, nejsme vSak schopni
je zcela eliminovat. Je proto tfeba
na takova rizika pamatovat a umeét
s nimi pracovat.

Pozor

na dlouhodobé uzivani

V 1é¢bé bolesti je aktualné vyuzi-
vana celd fada farmak. V nasle-
dujicim textu jsou uvedeny pouze
nejvyznamnéjsi z nich, respekti-
ve pouze ty latky, které oznacu-
jeme jako analgetika (neopioidni
a opioidni), nikoli jiz koanalgeti-
ka, kterd jsou primarné indiko-
vana u jinych diagnéz (jde napt.
o tricyklicka antidepresiva, anti-
epileptika, betablokatory aj.).
Uvadény jsou pritom klinicky nej-
vyznamneéjsi (zejména z pohledu
Cetnosti svého vyskytu) nezadou-
ciucinky.

Mezi nejroz§ifenéjsi analgetika be-
zesporu patii nesteroidni antiflo-
gistika (NSA) v Cele s ibuprofenem,
diklofenakem ¢i naproxenem. Ra-
da zastupcl je dostupna ve vol-
ném prodeji a bohuzel je nemocny-
mivnimana i jako velmi bezpecna
1écba. A tomu tak casto je, neni
tomu tak vzdy (viz tab.). Skupina
NSA s sebou pfinasi riziko gastro-
intestinalnich potizi. Dle gastro-
skopickych nalezi je tak dnes co
do vyskytu pepticky vied vyvolany
Helicobacter pylori vyrazné upozadén
viedem nebo alespon slizni¢ni erozi
vyvolanou uzivanim NSA.

Riziko gastropatie (v anglictiné
zkratka PUB ze slov perforace, ul-
cerace a krvaceni) se zvySuje imeér-
neé rostouci davce, délce a Cetnos-
ti uzivani. Je vSak i odli$né napfic¢
je u tzv. koxibil (dostupné pouze
na predpis a i zde neni riziko pii
dlouhodobém uzivani zanedbatel-
né!) nasledované preferencnimi

Tab. Potencialné nevhodna analgetika podle kritérii STOPP

Lé&iva latka/

Iékova skupina S e

MoZna alternativa

kyselina

) . krvaceni
acetylsalicylova

pridani IPP,
snizeni davky
u krvacivych stavu

poruchy

nesteroidni krvaceni, zhorseni ::?ilgert;ﬁ(/a
antiflogistika hypertenze/srdeéniho oy ¢
. L . | topickd NSA,
(NSA) selhani, gastrotoxicita aj. L
uzivani IPP
koanalgetika,
opioidy zacpa, pady, kognitivni rotace opioidd,

vyuziti laxativ
u zacpy

COX-2inhibitory (nimesulid a me-
loxikam - rovnéz na predpis) a na-
konec neselektivnimi NSA. Vram-
ci posledné uvedené podskupiny je
nejnizsi riziko z bézné uzivanych
latek uvadéno u ibuprofenu (snad
pravé proto je mozné jej jako jedi-
né NSA uzitiv1é¢bé horecky u dé-
ti). Riziko gastropatie je mozné
vyrazné snizit soucasnym uziva-
nim inhibitort protonové pumpy
(pantoprazol, omeprazol aj.). Pfi-
pomenme, Ze negativni vliv NSA
na zaludecni sliznici je jenom z ne-
patrné ¢asti lokalniho charakteru
-je tedy v zasadé z tohoto pohledu
celkem jedno, bude-li 1é¢iva latka
podana per os nebo per rectum. Na-
proti tomu NSA podavana v lokalni
formé (gel, krém, emulgel, sprej ¢i
naplast) piisobi pouze v misté po-
dani a ve vyznamnéj$im mnozstvi
nepronikaji do systémové cirkula-
ce, a tedy nedisponuji systémovy-
mi nezaddoucimi téinky.

Enteropatie,
hepatotoxicit

a nefrotoxicita

Vedle gastropatie je tu vsak i rizi-
ko enteropatie, o kterém se naopak
prakticky nehovoii - je popisova-
no jako mozné eroze s nasledny-
mi konstrikcemi ¢asti stfeva, mal-
absorpci apod. Nejenze inhibitory
Pprotonové pumpy v tomto piipadé
nepomahaji, podle nékterych ex-
perimentalnich praci mohou pa-
radoxné dokonce i $kodit.

Z dalsich rizik spojenych s uziva-
nim NSA jmenujme poskozeni ja-
ter. O tom jsme méli v minulych

letech mozZnost slySet zejména
v souvislosti s nimesulidem. Pra-
vé kvili riziku hepatotoxicity se
stal az1é¢ivem druhé linie u akut-
nibolesti ¢i primarni dysmenorey
a navic zde plati doporuceni o ne-
prekracovani délky jeho uzivani
po dobu 15 dnii. O hepatotoxicité
se v posledni dobé zacalo opét vice
hovofit i v souvislosti s paraceta-
molem, jenz se od skupiny NSA
lii absenci protizanétlivého tcin-
ku. (Pfipomenime, Ze jeho maxi-
malni denni davka pro dospélého
jsou 4 g a jednotliva analgeticka
davka 0,75-1g, resp. 10-15 mg/kg.)
Nefrotoxicita, zejména v podobé
tubulointersticialni nefritidy, se
tyka vSech NSA, jsou-li podava-
na dlouhodobé. Bohuzel v§ak po-
stradame pfesnou definici, co ono
,dlouhodobé* znamena. V zasa-
dé vSak panuje shoda, Ze jde o ja-
kékoli jiné uzivani, nez je 1écba
akutni bolesti. Paracetamol, ak-
tivni metabolit nefrotoxicky pi-
sobiciho a jiz neuzivaného fen-
acetinu, nefrotoxicitu nevykazuje.
Soucasné je vsak tfeba upozornit
i na schopnost NSA podporovat
reabsorpci sodiku, a tedy prispi-
vat k retenci tekutin na strané jed-
né a soucasné podporovat ztraty
drasliku na strané druhé. To mi-
Ze byt klinicky vjznamné zejména
u osob s komorbidni hypertenzi,
srdecnim selhavanim apod.

»Remedium ideale*

zatim nemame

O mozném negativnim vlivu na
srdce v souvislosti s NSA jsme se

doslechli v souvislosti s jiZ vice nez
pred deseti lety opévovanym a na-
sledné rychle zatracenym rofekoxi-
bem. Z ptivodni slavné skupiny ko-
xibi tak kvili tzv. koxibové aféfe
preziva nejméné viici COX-2 selek-
tivni celekoxib, se kterym pabér-
kuji etorikoxib s parekoxibem. Po
této aféfe byla pfehodnocena cela
skupina NSA a ukazalo se, Ze prak-
ticky vSechny latky timto rizikem
disponuji, pouze s vyjimkou na-
proxenu. Pomérné nedavno pfi-
spéchala Evropska lékova agentura
s varovanim pfed uzivanim diklo-
fenaku u nemocnych s predispo-
nujicim srde¢nim onemocnénim.
Spektrum nezadoucich i¢ink NSA
zahrnuje dale fototoxicitu (tyka se
lokalnich forem a nasledné expozi-
ce slune¢nimu zafeni), hematoto-
xicitu a dal$i, nicméné z pohledu
Klinické relevance bych rad upozor-
nil i na riziko 1ékovych interakei -
zejména s antikoagulancii/antiag-
regancii (zvySené riziko krvaceni),
se zastupci anxiolytik/antidepresiv
ze skupiny selektivnich inhibitort
zpétného vychytavani serotoninu,
SSRI (zvysené riziko gastrotoxicity)
Cisantihypertenzivy (snizeni anti-
hypertenzniho t¢inku).
V ptipadé opioidu (viztab.) je tfe-
ba fobicky se neobavat Gtlumu re-
spiracniho centra. Nejcastéji ne-
mocni v inicidlnich fazich 1é¢by
popisuji nevolnost a zvraceni (po-
stupné odezni), inavu, zmate-
nost a denni ospalost (pozor na
riziko padl), sucho v dstech, pru-
ritus a hlavné zacpu. Z 1ékovych
interakci je tfeba varovat pred
souCasnym uzivanim inhibito-
ri monoaminooxidazy (IMAO) ¢i
latkami s centralné tlumivymi
acinky a u tramadolu pozor na
komedikaci zvysujici aktivitu se-
rotonergnich okruht.
Bohuzel ani medicina 21. stole-
ti neumi pouzivat takové 1éky,
které by byly prosty nezadoucich
Gcinka. Kazda 1é¢iva latka ma sva
,pro“ a ,proti“ a dosud nemame
remediumideale”. Na zakladé znalos-
ti konkrétniho nemocného, jeho
komorbidit a komedikace vSak ma-
me moznost zvolit takovy 1€k, kte-
1y bude nemocnému maximalné
vyhovovat a soucasné pro néj bude
predstavovat minimalni riziko ne-
zadoucich ucinkd ¢ilékovych inter-
akei. MUDr. Ji Sliva, Ph.D.,
Ustav farmakologie 3. LF UK, Praha,
Jiri.Sliva@If3.cuni.cz
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PREVENCE

Dopravné urazy v detskom
veku a moznosti ich prevencie

Dopravné Urazy v eurdpskom regione predstavuju velky problém. Kazdy rok 127 tisic ludi nasled-
kom dopravnych Urazov zomrie a asi 2,4 miliéna je zranenych. Hlavnou pri¢inou vzniku dopravnych
nehdd je neadekvatne spravanie ¢loveka, ktoré je pre vSetky druhy dopravnych nehdd spolocné.

mnohych pripadoch st pri
szniku dopravného drazu

hlavnymi aktérmi prave
deti a to najcastejsie nepozorno-
stou na cestach, hranim sa v bliz-
kosti ciest, nedodrziavanim do-
pravnych predpisov, precenenim
svojich schopnosti.

Celko (2002) definuje turaz ako:

,...akékolvek neumyselné ci

umyselné poskodenie organiz-

mu, ku ktorému doslo nasled-
kom akutnej expozicie termal-
nej, mechanickej, elektrickej ¢i
chemickej energie a z nedostatku

Zivotne dolezitych energetickych

prvkov ¢i veli¢in, ako sa kyslik

alebo teplo.“

NajcastejSie priciny

dopravnych nehéd

u deti

Hruskovi¢ (2007) uvadza tieto

najcastejsie pric¢iny doprav-

nych nehéd u deti:

1. vychadzanie na cestu spome-
dzi zaparkovanych aut, spo-
za autobusu alebo trolejbusu,
elektricky, spoza krikov a stro-
mov, ktoré rastt blizko cesty,

2. nespravna chédza po pra-
vej strane cesty, ktora nema
chodnik,

3. bicyklovanie na frekventova-
nych cestach alebo v ich bliz-
kosti, nedodrziavanie doprav-
nych predpisov, nepouzivanie
prilby, zly technicky stav bi-
cykla a z1a technika jazdy,

4. hra v blizkosti ciest,

hra na cestach,

6. nehody pocas znizenej vidi-
telnosti: simrak, noc, dazd,
hmla,

7. nepouzivanie bezpecnost-
nych pasov a detskych
autosedaciek,

8. podceriovanie rizik zeleznic
arizik vodnych ploch a tokov.

w

Prevencia

dopravnych trazov
Spravnou a vfasnou prevenciou
mozno takmer vSetkym trazom
u deti predist (FriSova, 2006).
Preventivne stratégie

Podla drazového spektra delime
prevenciu na primarnu, sekun-
dirnu a terciirnu.
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1. Primarna prevencia by ma-
la vychddzat z podrobného roz-
boru pric¢in drazov, rizikovych
faktorov a ¢innosti, prostredia
a charakteristik postihnutych
jedincov.

2, Sekundarna prevencia zna-
mena kvalitny zichranny sys-
tém, poskytujuci adekvatnu pr-
vl pomoc, zmiernenie nasledkov
trazu, skratenie liecby, znize-
nie nakladov na liecbu, urych-
lenie navratu k plnému zdraviu
a predchadzanie invalidite a tr-
valym nasledkom .

3. Terciarna prevencia predsta-
vuje zaradenie trvalo postihnu-
tych do bezného Zivota v tej mie-
re, v akej to umoznuju nasledky
urazov (Grivna, 2003).

Technologické
intervencie
Niektoré z technologickych opat-
reni st spomenuté v odporacani-
ach WHO pre znizovanie doprav-
nych nehdd:
® yytvarat bezpeCné prostredie,
® stavat cesty tak, aby boli odde-
leni uzivatelia, ktori ida réz-
nou rychlostou alebo réznymi
smermi,
zleps§it viditelnost na cestach
nielen pocas dna, ale aj v no-
ci, zviditelnit chodcov a cyk-
listov napadnejsim oblecenim,
odrazkami,
prijata dodrziavat zakony, kto-
ré stanovuji maximalny obsah
alkoholu v krvi vodicov,
® prekracovanie rychlosti sle-
dovat déslednym pouzivanim
kamier; opatrenia na znizo-
vanie rychlosti si velmi efek-
tivne pri zniZovani poctu do-
pravnych nehdd v mestskych
oblastiach,
zavadzat odstupriované vodic-
ské preukazy s tym, Ze zacia-
tocnici jazdia zo zaciatku len
so skusenym vodi¢om, potom
len pocas dria, potom s obmed-
zenym poctom pasazierov atd.,
e na dialniciach pri dlhych
jazdach davat prileZitost na
oddych, aby sa predislo tina-
ve vodica.
Bene$ova (in Grivna, 2003) uva-
dza, Ze medzi najucinnejsie do-

pravné inZinierske opatrenia

patria:

® spomalovacie prahy,

® ostrovy na prechode pre
chodcov,

e optické a fyzické zuzZenie
vozovky,

® optické brzdy,

® kombinacia spomalovacich
prahov, optickych bfzd a zvy-
raznenie prechodu pre chodcov
a vystrazného vodorovného do-
pravného oznacenia,

® budovanie cyklistickych tras
a chodnikov, oddelenie pesej
a cyklistickej dopravy od dopra-
vy motorizovanej.

Zdravotno-vychovné
intervencie
Predstavuju aktivnu preven-
ciu, ked sa dieta s pomocou do-
spelych udi rozoznavat rizikové
miesta, predmety a situcie ana-
udi sa spravat bezpe¢ne. Co sa ty-
ka pasivnej prevencie, tu ide
o vybavenie dietata ochranny-
mi prostriedkami a vytvorenim
bezpecného prostredia pre dieta.
Kvalitna dopravna vychova by
mala mat pre dieta nielen prinos
v jeho ochrane v ramci dopravné-
ho prostredia, v ktorom sa pohy-
buje, ale mala by tiez:
® dat dietatu znalosti a vedomos-
ti o tom, ako ¢lovek, vozidlo
a prostredie na seba vzajomne
posobia a ako sa ovplyviiuju,
® dat dietatu moznost pocho-
pit ako spravanie a postoje
uacastnikov cestnej premavky
ovplyvriuju bezpecnost cestnej
premavky,
® vytvorit v dietati prvky soci-
alneho citenia a pochopenia
ostatnych zranitelnych tcast-
nikov cestnej premavky (napr.
starSich osob, telesne postih-
nutych), ako zaklad pre for-
movanie vztahu k tymto sku-
pindm, a to nielen v cestnej
premavke,
® klast doraz aj na spolupracu
s ostatnymi sektormi, ktora je
délezita.
Na zaklade naSich zisteni a od-
porucani medzinarodnych orga-
nizacii navrhujeme nasledovné
opatrenia:

Legislativne opatrenia
® povinnost pouzivat detské
autosedacky,
® povinnost pouzivat ochranna
prilbu pri bicyklovani u deti do
18 rokov.
Preventivne opatrenia v ochra-
ne zdravia
Zdravotno-vychovno-intervenc-
na ¢innost (propagacia slovom,
tlacou, obrazom, filmom, roz-
hlasom, $kolenim) patri medzi
velmi uc¢inné prostriedky urazo-
vej prevencie. Odporica sa vy-
znamne a trvalo zniZzovat vyskyt
urazov, zdravotného postihnutia
aumrti z nehéd a nasilia.

Uloha verejného
zdravotnictva v prevencii
detskych tirazov
Vyber autosedaciek podla veku
a hmotnosti dietata:
® 0d 0 az 10 kg (priblizne deti do
9 mesiacov) tzv. Skrupinové,
prenosné sedacky s rukovdtou,
montuja sa proti smeru jazdy.
MoZu sa pouzivat aj na pred-
nom sedadle spolujazdca, ktoré
vSak nesmie byt vybavené air-
bagom (alebo musi mat mozno-
st doCasnej deaktivacie). V kra-
jinach EU je povolené tento typ
autosedacky montovat na pred-
né sedadlo spolujazdca.

0d 0 az 18 kg (do 3 rokov). M6-

Zu sa montovat v protismere,

aneskor ked nozicky dietata za-

¢nu presahovat von zo sedac-
ky, v smere jazdy - vacSinou su
polohovatelné.

® Tretia a Stvrta skupina zahima
sedacky od 18 kg do 36 kg a mon-
tuju sa na zadné sedadlo v sme-
rejazdy a st nepolohovatelné. St
urcené detom star$im ako 4 roky.

® Vo vyspelych krajinach EU je
pouzivanie autosedaciek do 4
rokov povinnost vyplyvajica
zo zakona.

V ramci primirnej prevencie je

doleZita realizacia programov,

ktoré by mali zahriiovat:

1. U deti vekovej skupiny 0-4
rokov je potrebné preven-
tivne programy zamerat na
rodicov

® Informacie o nizSom riziku dra-
zu pri pouzivani autosedaciek.

® Poukazovat na zvysené riziko
drazu, pokial dieta sedi na pred-
nom sedadle vedla Soféra, aj ked
jevautosedacke. Na certifikova-
nych autosedackach je vystraz-
ny napis, aby neboli upeviiova-
né na predné sedadlo pokial je
tam namontovany airbag.

® Zdovodnovat opodstatnenost
pouzivania autosedaciek az do
veku 12 rokov, resp. kym die-
tanedosiahne hmotnost 36 kg.

® Informovat a edukovat rodic¢ov
o dblezitosti vychovavat u deti
od ranného detstva také spra-
vanie v doprave, aby sa znizo-
vali rizika urazov (Celko, 2002).

2, Pre vekovi skupinu 5-9 ro-
kov je potrebné vytvorit

® Edukacno-intervencné progra-
my - pre spravnu fixaciu na-
vykov je dolezité pocuté slovo
(prednéaska primerana veku),
vizualny obraz (v podobe roz-
pravky) a prakticky tréning (po-
hybova hra).

3. Pre vekovii skupinu 10-19
rokov by mali byt preven-
tivne programy zamerané
na vychovu dorastu k dodr-
ziavaniu pravidiel cestnej
premavky. Jej hlavnym posla-
nim je ochrana a podpora zdra-
via, vyhladavanie rizik savisi-
acich s rizikovym spravanim
vo vztahu k vyskytu ochoreni
a arazov. K délezitym aktivi-
tam v prevencii irazovosti pa-
tri aj edukacia ziakov v posky-
tovani prvej pomoci, priprava
letdkov a edukacnych materi-
alov v ¢akarnach ambulancii.

Zaver

Urazy predstavuji v detskom ve-
ku zavazny problém. Je dolezité,
aby sa vyvinulo maximalne usi-
lie v prevencii ich vzniku. Ro-
di€ je ten, ktory sa ma spravat
vzorovo, ukazovat, vysvetlovat
a komentovat. Prevencia trazov
je teda vrukich rodicov, vychov-
no-vzdelavacich institacii, zdra-
votnickych zariadeni v primar-
nej sfére a vsetkych tych, ktori
prichadzaji do kontaktu s detmi.

Literatdra u autoriek

PhDr. Iveta Ondriova, Ph.D.,
Katedra oSetrovatelstva,
Pre3ovska univerzita v Presove,
ondriova@unipo.sk,

Janka Slaninkova
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KOMUNITNI PECE

Ucit se jeden od druhého

Tento ¢lanek predstavuje mezinarodni organizaci L'Arche, ktera pracuje
s lidmi s intelektualnim postizenim a pomaha jim tvofit Zivotni podminky
tak, aby mohli Zit své Zivoty plnohodnotné ve svych domovech.

v Z 2z vy .
lanek se dale zameértuje na
popis a priblizeni L”Arche
North Boston nachazejici se

v oblasti Nové Anglie v USA, jez je
jednou z mnoha komunit ve svété.

L°Arche p¥ichazi

z Francie

L’ Arche je nazev komunity zalo-
Zené na kfestanskych zikladech,
jez umoznuje utvatret domov li-
dem s intelektudlnim postiZe-
nim. L Arche nese francouzské
jméno a jeji zaklady byly poloze-
ny ve Francii roku 1964 Jeanem Va-
nierem. Dnes je tato organizace
rozsifena jiz ve 35 zemich v Evropé,
Severni a JiZzni Americe, Asii, Afri-
ce, Australii a v Oceanii. Ustfedni
postavou komunity se stal Jean Va-
nier, ktery na pocatku pozval dva
muze s intelektudlni disabilitou do
své domacnosti, aby s nim spolec-
né zili. Z této zdkladni myslenky
vychazi cela filozofie organizace.
Hlavnim principem je spolecné,
vzajemné, rovnocenné souziti
osob s intelektudlnim znevyhod-
nénim a bez néj, Zivot vkomunité,
uceni se jeden od druhého, spiri-
tualita L’ Arche disponuje doméc-
a51stent1 a lidé s intelektualnim
postizenim. Jak pocet, tak uzpl-
sobeni jednotlivych domi se mtize
li§it v kaidé komunité Stejné tak

néz i jednotlivych klientd.

L’ Arche North Boston

L"Arche North Boston byla zalo-
Zena roku 1983. Nachazi se v ob-
lasti Nové Anglie severné od més-
ta Boston v USA. V soucasné dobé
tato komunita disponuje ¢tyfmi
domy, které jsou od sebe vzdale-
ny pouze nékolik minut jizdy au-
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tem ve mésté Haverhill a v jeho
¢asti Bradford. V domech Zije né-
Kkolik asistentdi spole¢né s osoba-
mi s uréitou intelektudlni disabi-
litou. Domy nesou sva specificka
jména spojena s vlastni historii.
Ve tfech domech, jimiz jsou Nazo-
rean House, Gandhi House a As-
sisi House, Zije po ¢tyfech lidech
s intelektuélni disabilitou. PoEty
obvyKkle to byva kolem tfi az ctyr,
néktefi ziji pfimo v domech, tudiz
se pro né dany dam stava vlast-
nim domovem, jini dochazeji.
Poslednim domem je Peace Hou-
se, jenz je koncipovan lehce od-
lisné - ma tfi patra, ¢imz vytvari
tfi oddélené byty pro soukromy zi-
vot. V prvnim patfe Zije spole¢né
manzelsky par s jednim asisten-
tem. Ve druhém pobyva pouze je-
den z klientl s jednim asistentem
a v poslednim patfe Zije klient zce-
la samostatné. Podporu asistenta
vyzaduje vyjimecné, zejména pro
naro¢néjsi tkony, jako je napti-
Kklad doprovod k 1ékafi.

Asistent ma byt

»PO ruce®

Stejné jako klienti, tak také kazdy
asistent ma k dispozici sviij vlast-
ni pokoj. Asistent ma své povin-
nosti, které je nezbytné plnit.
Ulohou asistenta je byt tzv. po
ruce a vytvafet plnohodnotné
podminKky pro Zivot osobam s in-
telektudlni disabilitou. Vyme-
zit s naprostou pfesnosti, co je
naplni asistence, neni snadné,
protoze byt asistentem znamena
délat vSe, co je vdanou chvili po-
tfeba. Asistent obstarava béznou,
zakladni podporu v sebepéci, jako
je napt. dopomoc s koupeli, s po-
uzitim toalety apod. V ramci roz-

$ifené sobéstacnosti je to napit.

transport, manipulace s penézi,
doprovod k 1ékati, pfiprava 1éki.
Nedilnou soucasti je také komuni-
kace s rodinami klientdl. Asistent
musi pokryt kompletni péci o do-
macnost, veSkeré nakupy ¢i uklid
- a to vSe ve spolecnosti a ve spo-
lupraci s osobami s intelektualni
disabilitou. V urcité mife je napln
Casu s klienty stavéna na tom, na
Cem se jednotlivi asistenti spolec-
né s nimi dohodnou. Napli mize
napiiklad zahrnovat jen ,,prosté“
spolecné traveni volného casu,
sledovani filmu, navstévu kina,
kulturnich akci, pfipravu jidla,
povidani si, praci na riznych pro-
jektech, cestovani, zahradniceni
atp., a to vSe v soustavné komu-
nikaci s klienty.

Dulezité je uméni naslouchat, byt
trpélivy, pruzné reagovat, umeét
se rozhodovat, poskytovat emoc-
ni podporu, motivovat, umét od-
hadovat, byt empaticky, reago-
vat adekvatné na emocni stavy
Kklientd atp. Nejvice miZe praci
asistenta vystihnout to, Ze je to
jako kazdy jiny domov se v§im,
co ndlezi k jeho chodu a k chodu
vSech osob, které v ném ziji. Vét-
$ina klientd zijicich v domech do-
chézi kazdodenné do podporova-
ného zameéstnavani, kde maji své
rozvrhy a aktivity, které se snazi
soustavné rozvijet jejich doved-
nosti. Vdomdcnostech je dodrzo-
vana urcita denni rutina, maxi-
malni snaha zapojovat klienty do
déni, fungovat samostatné, pod-
porovat jejich nezavislost v kaz-
dodennich povinnostech, ale ta-
ké pracovat na cilech, které maji
stanoveny, a neustale plnit dalsi
a nové plany, jichz chtéji béhem
zivota dosahnout.

Prace jako forma lasky

Tato prace je na jedné strané na-
rofna, a to jak psychicky, tak fy-
zicky, mlize mit velice blizko k vy-
hoteni, predev§im pro asistenty
Zijici ptimo ve spole¢né domacnos-
ti s osobami s intelektualni disabi-
litou, protoze do prace nedochézi-
te, ale jste vni neustale. Nicméné
na druhou stranu je mozno ji brat
jako poslani, styl, zptisob Zivota
a péce o druhého muze byt pova-
Zovana za jednu z nejvétsich fo-
rem lasky. Zpisob, ktery si kazdy
asistent zvoli, je jisté velmi indivi-
dualni. Faktem ale z@istava, Ze po-

/A

kud asistent Zije s klientem takto
pohromadé, osoby s intelektualni
disabilitou se pro néj od prvniho
dne stavaji jeho spolubydlicimi,
se kterymi sdili celou domacnost.
I vzhledem ke skuteCnosti, Ze se
jedna ve své podstaté o psychicky
naro¢nou praci, je naplni prace
asistenta také icast jedenkrat tyd-
né na dvou schiizich. Prvni z nich
je spolecné shromazdéni celého
vedeni a vSech asistentd. Zde je
prostor pro jakékoli dotazy, hod-
noceni, komentate a feSeni vznik-
lych situaci. Nedilnou soucasti té-
to schiize je kolektivni modlitba
a snaha o rozvijeni spiritudlniho
iprofesniho zivota. Kazdy dim ma
dale jedenkrat tydné svou vlastni
schtizi s vedoucim tohoto domu
avsemi asistenty, ktefivdané do-
macnosti pracuji. Zde se rozebira
celkovy chod domu a vSech osob,
které v ném ziji.

L’Arche North Boston ma nasta-
veny ritudly, pravidlem byva spo-
le¢na kazdodenni vecefe spojena
smodlitbou. Ctvrtek je dnem urce-
nym pro oslavy narozenin a vyro-
¢i, pro spolecné modlitby, zpivani,

rozvoj duchovniho Zivota. Patky
byvaji vyhrazeny pro bowling, ta-
nec a jiné kulturni akce. V nedéli
se kona pravidelna navstéva koste-
la. Ackoli je komunita postavena
na kiestanskych zakladech, neni
od asistenta vzadovano, ze musi
byt také vérici. OCekava se pouze
respekt. Zivot v komunité je leckdy
pomérné hekticky - ackoli mate
k dispozici rozvrh, dle kterého pra-
cujete, seznam akci a udalosti, je
tfeba pocitat i s tim, Ze se situace
muiize zménit z minuty na minutu.
Asistent musi byt velmi flexibilni.
Zivot v L”Arche miiZe byt inten-
zivni, emocné naro¢ny, vesely,
smutny, paleta emoci je rtizno-
roda. ZkuSenost s L Arche je ale
velmi obohacujici v kazdém ohle-
du. Nutno dodat, Ze pro osoby,
které zde Ziji trvale, jsou pfipra-
veny vyborné, kvalitni podminky
pro zivot.

Literatura u autorky
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NUTRICNI TERAPIE

Vliv vyzivy na hojeni ran a chronickych defektu

Pod pojmem chronicka rana ¢i defekt nejcastéji fadime dekubity, pripadné
bércové viedy. Dekubity a jejich vznik jsou ve zdravotnickych zafizenich evi-
dovany a hodnoceny. Jsou vnimany jako kritérium kvality poskytované péce.

znik dekubitu miize byt vel-
Vmi rychly, v nékterych ptipa-
dech vznikaji v fadu hodin.
Proto je nezbytné systémové feseni
nejen na drovni 1éceni jiz vzniklé-
ho dekubitu, ale i ve fazi prevence
jeho vzniku. Protivod se slusi uvést
nékolik nezbytnych citaci:
® Definice rany: Pod pojmem ra-
na se rozumi poruseni integrity
kozniho krytu tvoriciho bariéru
mezi zevnim a vnitinim pro-
stfedim. Kazdé naruseni kozni-
ho povrchu je spojeno se ztratou
kozni substance, kterd mize za-
sahnout rizné hluboko do tkani
podkoznich.
® Chronické rany jsou véechny ra-
ny, které trvaji déle nez 4 tydny.
Vznikaji obvykle v oblasti posko-
zené predchazejicim onemocné-
nim uplatiiujicich se v etiologii
onemocnéni. VétSinu z nich
predstavuji chronické rany - ul-
cerace bérce a dekubity.

Hojeni ran

Nezavisle na druhu rany a rozsahu

ztraty tkani probiha proces hojeni

rany ve 3 fazich, které se nezavis-
le prolinaji:

1. faze zanétliva - exsudativni
(Cistici), ve které dochéazi k za-
stavé krvaceni a ¢isténi rany,

2. faze proliferacni (granulacni)
s tvorbou nové granulacni tka-
né a cévni proliferaci,

3. faze reepitelizacni s diferen-
ciaci epitelu a tvorbou jizvy.

Progndza hojeni je zavisla na pato-
logicko-anatomickém a patologic-
ko-fyziologickém ndalezu postizené
oblasti. Kromé téchto zakladnich
ukazateld ji ovliviiuje cela fada
faktor( - napriklad vék nemocné-
ho, celkovy stav organismu, za-
kladni mobilita, kloubni mobilita,
pridatna onemocnéni, pfipadné
dalsi.

Smérnice pro vyzivu

pfi prevenci a lécbhé
prolezenin EPUAP
Nasledujici doporuceni pro stra-
vovani osob s malnutrici vycha-
zi z doporuceni EPUAP (Evropsky
poradni sbor pro otazky proleze-
nin), které bylo vydano roku 2003
pod oznacenim Smeérnice pro vy-
Zivu pti prevenci a 1é¢bé proleze-
nin (EPUAP 2003). Smérnice pred-
poklada, Ze nedostatecna vyziva
muze vést ke zvySenému riziku po-
$kozeni tkani v disledku pisobeni
vnéjsich faktor, napfiklad tlaku.
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Zakladnim cilem nutri¢ni inter-
vence je zlepsit podvyzivu z hle-
diska bilkovin a energie, ideadlné
peroralni cestou. V piipadech, kdy
podavani bézné stravy neni moz-
né nebo dostatecné, lze zvazit po-
davani peroralni dopliikové vyzi-
vy bohaté na bilkoviny a energii
s cilem dosahnout pozitivni dusi-
kové bilance u pacienta. Pokud se
nepodafi vyfesit podvyzivu béznou
stravou ani podavanim peroralni
doplrikové vyzivy, 1ze vyuzitijiné
cesty (napr. enteralni vyziva naso-
gastrickou sondou). Jedinci je nut-
no zajistit energeticky pfijem mi-
nimalné 30-35 kcal na kg télesné
hmotnosti za den, pfi poZzadavku
1-1,5 g proteinti na kg a den a1kcal
naml tekutin na den. Nezbytné je
pravidelné hodnoceni u¢inka nu-
tricni intervence a vedeni doku-
mentace pfijmu stravy a tekutin.
Odhadované ro¢ni niaklady na
1é¢bu dekubitii

® Velkd Britdnie: 1,7 miliardy €

® USA: 2,4 miliardy €

® Nizozemsko: 0,6 miliardy €
Néklady na lokalni terapii 1 de-
Kkubitu véetné nakladu na praci
sestry (v K¢ dle aktualniho kurzu
v zafi 2015):

® [, stupen: 6 €/162 K¢

® II. stuperi: 11 €/297 K¢

o III. stupen: 12 €/324 K¢

® IV, stupen: 53 €/1434 K¢

Z uvedeného ekonomického zhod-
noceni logicky vyplyva, Ze je i fi-
nancné vyhodné predchéazet vzni-
ku dekubitli a zejména predejit
jejich zhorSeni a co nejvice snizit
vyskyt dekubitd IV. stupné. Na
arovni vyZzivy to znamena celo-
plosné hodnoceni nutri¢niho sta-
vu pacienti pomoci screeningo-
vych formulaii a hodnoceni vsech
zjisténych informaci komplexné
(tedy nejen nutri¢ni screening jako
samostatny ukazatel, ale nejméné
ve vazbé na screening dle Nortono-
vé a dostupné laboratorni idaje).
Zde je nezastupitelna role nutric-
niho terapeuta, ktery provede to-
to vyhodnoceni, ale soucasné také
zpracuje s pacientem jeho nutric-
ni anamnézu a poté (ve vazbé na
aktualni onemocnéni a plan 1é¢-
by) ptipravi cilenou nutri¢ni inter-
venci. Jeji efekt je tieba pravidelné
prehodnocovat v soucinnosti s vy-
vojem dekubitu.

Nutri¢ni screeningy pouZiva-
né k posouzeni nutri¢nich rizik
u pacienti musi byt validizované
(= s ovérenou vypovédni hodno-

tou). Z toho diivodu jsou odbornou
spolecnosti klinické vyzivy a inten-
zivni metabolické péce (SKVIMP)
doporuceny tyto postupy: NRS
2002 (Nutrition Risk Screening) pro do-
spélé nemocné a MNA (Mini Nutriti-
onal Assessment) pro pracovisté dlou-
hodobé péce o seniory.

Ve fazi prevence vzniku dekubitti
je vyznamné zajisténi dostatecné
davky bilkovin a energie. Casto se
vsak jednd o doplnéni bézné po-
skytované stravy, ktera neni do-
statecné hodnotna pro konkrétni
potfebu pacienta. Nedilnou sou-
casti posouzeni potfeby zivin pro-
to musi byt vyhodnoceni aktualni
nutri¢ni potfeby pacienta.

Jak zajistit
dostatek bilkovin
Zakladem je odborné doporucenti,
tedy 1-1,2 g bilkovin na kg hmot-
nosti a nejméné 30 kcal na kg
hmotnosti. Kolik v§ak pacient va-
zi? U kolika z nich to nevime? Po-
kud si jako priklad vezmeme pa-
cienta s hmotnosti70 kg, budeme
pro néj potfebovat 70-84 g bilko-
vin denné a 2100 kcal energie. To
ale nemusi podana strava spliio-
vat. Pokud ma pacient soucasné
kvili problém@m s kousanim na-
priklad kasovitou dietu, mize je-
ji hodnota byt pouze na trovni
60 g bilkovin a 1800 kcal. Pokud
by konzumoval veSkerou poda-
nou stravu, bude mu denné chybét
10-20 g bilkovin a 300 kcal. To ov-
Sem znamena, Ze musime denné
stravu doplriovat, jinak nedosah-
neme potiebného preventivniho
opatfeni. Je otazkou, kolik pacient
dokaze ,,dojist“ v béZné stravé. Ma-
lokdy si dokazZeme uvédomit, co to
znamena doplnit béZnou stravou
20 g bilkovin.
Mimo kompletni jidlo to zname-
na snist navic kazdy den nékterou
z téchto polozek:
® 3vajicka,
© 100 gram libového hovéziho
masa,
® 110 gramu sledé nebo lososa, ne-
bo 125 gramt kapra,
® 625 ml polotucného mléka,
® 600 gramu jogurtu (4ks 4150 g),
© 100 grami netucného tvarohu,
® 160 gramd Zervé (2 misticky),
® 70 graml tvrdého syra Eidam
30%t.vs.

(*] ) - - (-]
Dulezitost vitaminu
Jind situace nastane ve chvili, kdy
pacient neni schopen snist ani ce-
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(Upraveno dle: Schols J et al.: Decision tree on nutrition in pressure
ulcer prevention and treatment Romanelli M et al.: Science and Practice
of Pressure Ulcer Management, Springer-Verlag London; 2006, 88)

lou porci podavané stravy. Pak je
tfeba doplnit to, co se nedostava
ve vét$i mite, pritom dalsi konzu-
mace potravin obvykle neni real-
na (nesni ani to, co bézné dosta-
va). V takové situaci je nejlepsim
feSenim komplexni tekutd vyziva,
protoZe jeji pomalé upijeni béhem
dne neni pro pacienta tak naroc-
né jako konzumace jidla. Navic je
mozné vybrat variantu s vyss$im
podilem bilkovin ¢i mensi bale-
ni s koncentrovanéj§im obsahem.
Pokud jiz dekubitus vznikne, je
tfeba si uvédomit, Ze ,nutri¢-
ni a energetické naroky pacientt
s dekubitem jsou jesté vyssi nez
nutri¢ni naroky pacientdi v riziku
vzniku dekubitd...“

Potfebna davka bilkovin se zvy-
Suje na 1,5 g bilkovin/kg a podle
stupné a rozsahu dekubitli se mi-
Ze jeSté vyznamneé navysit, napii-
klad o kompenzaci ztrat exsuda-
tem (pfi dekubitu IV. stupné mize
dojit ke ztraté bilkovin sekreci z ra-
ny az v mnozstvi 30 g bilkovin).
Energeticka potfeba stoupa na 35
keal/kg.

Soucasné vsak se zhorSenim cel-
kového stavu a zanétlivym sta-
vem vyznamneé klesd schopnost
konzumace stravy. Pacient trpi
nechutenstvim a z podaného jid-
la sni jen mensi ¢ast. Rozeviraji
se tedy ntizky mezi potfebou Zi-
vin a moznosti jejich pfijmu. Pro
uspésné hojeni dekubitu jsou ov-
Sem potfebné nejen ziviny, ale
i dalsi slozky - napftiklad vitami-
ny C, E, A a mineralni latka zi-
nek (Zn), které spole¢né pozitivné
ovliviiuji obranyschopnost orga-
nismu. Pro podporu tvorby nové
tkané a jeji kvalitu jsou dtlezi-
té vitamin C a zinek. Takové po-
Zadavky vSak v bézné stravé neni
realné zajistit. Ovocné fresh koktej-

ly nejsou béznou soucasti podava-
né stravy, dostatek vitaminu C za-
jistén béznou stravou neni. Zdroje
zinku je tfeba hodnotit nejen po-
dle jeho obsahu v potraving, ale
ipodle vyuzitelnosti z dané potra-
viny. Proto jsou vhodnym zdrojem
Cervené maso a vnitinosti (jatra,
ledviny), podstatné méné vhodné
jsou ofechy a semena (i kdyz maji
vyssi obsah).
Pokud si tedy vezmeme stejny pri-
klad jako vySe, bude nas pacient
potfebovat uz 105 g bilkovin a 2450
kcal. Soucasné vsak nesni celou
porci podané stravy, jeji konzuma-
ci proto musime sledovat a zapiso-
vat, aby bylo mozné zjistit, kolik
Zivin ze snédené stravy skutecné
ziskal. MtiZze to byt napfiklad 40 g
bilkovin a 1000 kcal. To ale zna-
mena, ze mu denné chybi 75 g bil-
kovin a 1450 kcal. Takovou davku
bilkovin a energie nelze doplnit ji-
nak nez pomoci enteralni vyzivy,
mnohdy i v kombinaci s vyzivou
parenteralni. KyZeny efekt miZe-
me oCekavat aZ cca po 14 dnech,
protoZe nejprve je tfeba saturovat
nedostatek v organismu a teprve
poté je mozné vidét pozitivni zmé-
ny. Obvyklym privodnim jevem
zlepsujiciho se vyzivového stavu je
izvyseni chuti k jidlu a vyssi kon-
zumace podavané stravy. Soucas-
né s hodnocenim stavu vyzivy je
nutné sledovatistav hydratace a je
dobfe myslet i na to, Ze pfi 1é¢bé
dekubitdl je na misté pocitat i se
zvySenou potfebou tekutin. Pocita
se 35 ml/kg, to znamena, ze v pti-
padé naseho imaginarniho pacien-
ta by bylo vhodné, aby mél ptijem
tekutin 2,5 litru za den.
Mgr. Tamara Starmovska,
vrchni nutricni terapeutka,
Thomayerovy nemocnice Praha,
tamara.starnovska@ftn.cz
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INKONTINENCE

Konzervativni metody lecby
iInkontinence u Zzen i muzu

Mocova inkontinence (dale jen inkontinence) je stav, kdy dochazi
Uniku modi. Postihuje muze i Zeny bez rozdilu véku. Inkontinence mdze

7

o v

la. Pro Lé¢bu je zasadni urit, o jaky typ inkontinence se jedna.

Déleni a etiologie
Klasifikace inkontinence podléha
zménam a neni zcela jednotna.
Aktualni literatura inkontinenci
déli nasledovné:

® Stresova inkontinence je inik
mocdi, ke kterému dochazi v da-
sledku prekonani intrauretral-
niho tlaku tlakem intraabdomi-
nalnim. Je spojena s fyzickou
namahou, kdy se intraabdominal-
ni tlak zvySuje. Jde zejména o po-
skoky, zvedani pfedméti, kasel,
kychani nebo smich. U tohoto ty-
pu inkontinence dochazi k uniku
bez predchoziho nuceni na moce-
ni. Stresovou inkontinenci trpi
zejména Zeny z dvodu fyzickych
zmén zplsobenych v téhotenstvi,
pti porodu a v menopauze. Leh-
kou formou trpi zhruba 40-63 %
Zen, zavaznéjsi kolem 20 %. U gra-
vidnich Zen se vyskytuje piiblizné
v 60 % a po porodu pretrvava asi
u 32 % pacientek.

® Urgentni inkontinence je inik
mocina podkladé nechténého sta-
hu detruzoru. Je soucasti syndro-
mu zvaného hyperaktivni mocovy
meéchyi. Vyskytuje se u poskozeni
nervového systému ¢i samotnych
svali trazem nebo onemocné-
nim (napf. roztrousena skleréza),
ale i bez neurogenni poruchy. Za-
hrnuje frekvenci (¢asté moceni),
urgenci (ndhlé silné nuceni na
moceni) s nebo bez urgentni in-
kontinence a nykturie (no¢ni mo-
Ceni). Vyskytuje se v populaci pfi-
blizné v 16 %.

© Smisena inkontinence je kom-
binace nékolika druh@ mocové in-
kontinence. Nejcastéji jde o in-
kontinenci stresovou a urgentni.
® U muzl se setkavame zejména
po radikalni operaci prostaty pro
adenokarcinom s tzv. postpro-
statektomickou inkontinenci.
Vznik problému souvisi se zacho-
vanim hrdla mocového méchyfte,
funkéni délky uretry a pfipadnym
poskozenim nervovych svazkii ne-
bo svérace v pritbéhu operace. Ten-
to typ lze dale délit podle doby tr-
vani od operace na ¢asny a pozdni.
® Posturilni inkontinence vzni-
ka v disledku zmény polohy pa-
cienta. Mechanismus vzniku ne-
ni zcela znam, proto neni jisté, ke
kterému typu inkontinence by mél
byt pfifazen. Nejpravdépodobnéji
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se jedna o stresovou nebo urgent-
ni inkontinenci.

® Trvald inkontinence (totil-
ni) je staly inik moci, ktery nelze
ovlivnit 1éky. Dochazi k niu stavii,
kdy moc obchazi pfirozené mocové
cesty, napf. u pfitomnosti moco-
vé pistéle, ektopickym vyusténim
mocovodu nebo po sfinkterotomii.
Zde je 1é¢ba zaméfena na vyvolava-
jici pri¢inu.

® Inkontinence z pretékani vzni-
ka pri pfeplnéném mocovém meé-
chyti u pacientii s mocovou retenci
(zadrzenim moce). Je Castéji pozo-
rovand u muza s piekazkou odtoku
moci pii hyperplazii ¢i karcinomu
prostaty nebo u muzi se striktu-
rou mocové trubice. U Zen se s ni
setkavame vzacnéji, zejména pii
nove vzniklém nebo nahle zhorse-
ném neurologickém onemocnéni.
Zde je metodou prvni volby zave-
deni permanentni cévky, v pfi-
padé striktury uretry je to zajisté-
ni punkéni epicystostomii. Lécba
sméruje k odstranéni vyvolavaji-
ci priciny.

® No¢ni inkontinence je unik
moci pii spanku. Znamy je dét-
sky typ inkontinence, tzv. enuré-
za. Na vzniku u dospélych se
podili fada faktort. Patfi sem dé-
dicnost, recidivujici infekce mo-
covych cest, mocové kameny ne-
bo divertikl mocového méchyrte.
Je tfeba mit na pameéti, Ze se ma-
Ze jednat o projev vazného urolo-
gického onemocnéni a tito pacien-
ti by méli byt diikladné vysetfeni.
® Pii bezpocitové inkontinen-
ci pacient nevi, na podkladé ce-
ho a za jakych okolnosti k iiniku
moci dochazi. Zde je nutno vy-
loucit, zda se nejedna o jiny typ
inkontinence.

® Koitilni inkontinence se pro-
jevuje pfi sexudlnim styku. Mu-
Ze jit o inik spojeny s orgasmem.

Diagnostika

Zakladem dobré 1é¢by je spravna
diagnostika inkontinence, prede-
v§im urceni jejiho typu. V osobni
anamnéze pokladame cilené otaz-
Kky se snahou rozlisit typ inkonti-
nence. Zjistujeme: délku obtizi,
pocet moceni za den a v noci, in-
tervaly mezi mocenimi, pfitom-
nost urgence, schopnost moceni

oddalit, vyvolavajici pric¢inu in-

kontinence (je-li znama) a infor-
mace o mnozstvi moci vjedné por-
ci. Dlilezité je zmapovani pitného
rezimu, dennich zvyklosti a fyzic-
kych omezeni pacienta.
Dotazniky pomohou zjistit a ob-
jektivizovat subjektivni potize
pacienta.

Mikéni denik slouZi k ziznamu
frekvence moceni v priubéhu dne
inoci, pfitomnych urgenci a tni-
k@ moci. Dale poskytuje piehled
o prijmu tekutin, velikosti jed-
notlivych porci i celkovém mnoz-
stvi moci.

Vysetfeni moci chemicky a kul-
tivacné odhaluje nebo vylucuje
piitomnost mocové infekce, kte-
rd muze inkontinenci vyvolavat ¢i
zhor$ovat. Pfitomnost hematurie
muze byt pfiznakem zavaznéjsiho
onemocnéni.

Ultrazvukové vysSetfeni patii
k nejdilezitéjsim zobrazovacim
metodam. Zajisti ndm prehled
o stavu mocovych cest a diky nému
stanovujeme postmikéni rezidu-
um (zbytkova mo¢ po vymoceni),
Kkteré se za normalnich podminek
pohybuje v uréitém rozmezi.
Urodynamické vySetfeni nepat-
i mezi zdkladni vySetfeni u vSech
typtl mocové inkontinence. Je pl-
né indikovano u pacientd nerea-
gujicich na dosavadni terapii nebo
u pacientti s neurogennim moco-
vym meéchyrem.

Cystoskopické vysetfeni se pro-
vadi jako doplnujici vySetfeni,
pokud je potfeba ozfejmit anato-
mické vztahy v mocovém méchyii
a trubici, a musi se provést u paci-
entll s hematurii a také u pacien-
t s urgentni inkontinenci nerea-
gujici na béznou terapii.
Piinosem v diagnostice inkonti-
nence u zeny jsou i jednoduché
funkéni testy jako Marshalltv
nebo Bonneyho test - pii vyzvé
k zakaslani dojde u pacientky
k tniku modi pfi normalné na-
plnéném méchyii (cca 200 ml).
P1i zopakovani testu s naslednou
podporou uretry jiz k inkontinen-
ci nedochazi.

Pad testy (vlozkové testy) umoz-
nuji urcit stupen inkontinence,
nikoli jeji typ. Pomahaji kontro-
lovat tispésnost 1écby. Vazeni vlo-
Zek pomaha urcit mnozstvi moci
uniklé za cely den.

k jakémukoli neovladatelnému
byt pfechodné, nebo trva-

Lécba

Terapie se obvykle zahajuje kon-
zervativnimi postupy, k nimz pa-
tfi Gprava zivotospravy, zejména
pitného rezimu, dale rehabilitac-
ni péce, zlepSeni fyzického stavu
pacienta a medikamentoézni tera-
pie. Pokud nedochdzi ke zlepSeni
obtizi pacienta, nastupuje chirur-
gicka 1écba.

Stresova inkontinence (SI)
Konzervativni 1écba SI zahrnuje
trénink svalti panevniho dna -
tzv. Kegelovy cviky - s cilem posile-
ni svall panve. Jde o velmi jednodu-
ché cviceni, které pfi pravidelném
provadéni vede aZ v 85 % pripadl
ke zlep$eni ptiznaku. V soucasnosti
jsou bézné dostupné edukacni ma-
teridly s ukazkou cvikd.

Dalsi metodou volby je farmakote-
rapie. V16¢bé SI se nejvice uplatni-
la tricyklicka antidepresiva. Maji
vSak vyssi riziko vedlej$ich u¢inka.
Dalsi moznou lécebnou skupinou
jsou estrogeny podavané v riiznych
forméch, kde v klinickych studi-
ich nejlépe obstala vaginalni for-
ma u postmenopauzalnich Zen. Je
prokazano, ze pii takové aplikaci,
dochézi k istupu symptomu vagi-
nalni a uretralni atrofie.

Zlatym standardem lécby stresové
inkontinence je chirurgicka 1é¢-
ba. V soucasnosti pfevazuji mi-
niinvazivni smyckové ¢i paskové
metody.

Urgentni inkontinence (UI)
Metodou prvni volby v terapii Ul
je behavioralni terapie, jejimz
Ukolem je zména mikénich stereo-
typnich zvyklosti a Gprava rezi-
movych navykd pacientd. Jedna
se 0 zmény v piijmu tekutin nebo
stravy. Vhodné je omezeni draz-
divych napoji, zejména kofeinu
a alkoholu. Dle stavu pacienta
dbame na dpravu domaciho pro-
stfedi - umisténi toalety a dostup-
né osvétleni s pfipadnou instalaci
madel je pro pacienta jisté zasad-
ni. Dal§im konzervativnim postu-
pem je trénink mocového méchyte
(bladder training, bladder drill). Zde se
snazime zejména o dosazeni do-
statecnych rozestupli mezi mo-
Cenim. Tim je mozno dosahnout
zlepSeni az u 25-57 % pacienttl.
Pokud behavioralni terapie nepfi-

nasi dostatecny vysledek, 1ze pfejit
k farmakoterapii. U tohoto typu
inkontinence je v soucasnosti zla-
tym standardem. Celkova Uspés-
nost medikamentézni terapie se
pohybuje mezi 68 a 80 %. Nejcas-
téji uzivanymi preparaty jsou an-
ticholinergika (Trospium chlorid,
Tolterodin, Solifenacin) nebo pre-
paraty se smiSenym anticholinerg-
nim déinkem (Oxybutinin, Pro-
piverin). Z chirurgickych metod
1ze endoskopicky intravezikalné
aplikovat toxiny ¢i provést hydro-
distenzi. Nejinvazivnéjsi vykon je
augmentacni cystoplastika.

Zaver

V minulosti byla problematika in-
kontinence ponékud tabuizovana.
V soucasnosti se stava oblasti za-
jmu ajeji vénovana pfiméfena po-
zornost. Vzhledem k prodluzovani
pramérné délky zivota a s vétsim
vyskytem polymorbidnich paci-
entl stoupa vyskyt inkontinence
u starSich generaci. Zaroven s roz-
vojem a vyraznéjsim poctem ra-
dikalnéjsich operac¢nich vykont
v oblasti malé paAnve a mnozstvim
arazi se Castéji vyskytuje i u lidi
mlad$iho véku, zejména muzl.
1 pres velké 1é¢ebné moznosti, kte-
ré mame, se nevyhneme nutnosti
pouziti kompenzacnich pomiicek.
Je vhodné, aby oSetfujici personal
umeél doporucit a sam zvolil vhod-
nou pomucku pro kazdého paci-
enta individudlné. Aby umeél zo-
hlednit potfeby daného clovéka
i s ohledem na jeho naroky a oce-
kavani. Pokud si nejsme jisti, 1ze
doporucit moznost vyuziti nabid-
Kky bezplatnych vzorki, které vét-
§ina firem nabizi.

Je potfeba si uvédomit, Ze inkon-
tinence je problémem nejen zdra-
votnim s vyskytem chronického
podrazdéni genitalu a moznosti
vzniku opruzenin. Tento problém
neohrozuje clovéka v oblasti ne-
mocnosti, ale ovliviiuje pfedev§im
kvalitu Zivota pacienta ve spojeni
s jeho kazdodennimi ¢innostmi.
Dochazi k dopadu na spolecenskou
roli pacientii, maze vést k omezeni
socialnich kontakti, fyzickych ak-
tivit a zhorseni psychického stavu.
K pacientovi proto musime pristu-
povat individualné, s pochopenim
a maximalnim vyuZitim empatie.
Nezbytné je zabezpeceni intimity
pacienta s navozenim dtvéry a sna-
hou odstranit stud. Jediné holistic-
kym pristupem lze navazat spolu-
praci pacienta a zahajit tak krok ke
spravné diagnostice, ktera je ne-
zbytna pro naslednou lécbu.

Literatura u autorky

Lenka Pasztorovd,
Urologicka klinika, FN Hradec Krélové,
lenka.pasztorova@fnhk.cz
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VYZKUM

Kvalita zivota dlouhodobé
hospitalizovanych senior

,Co lidé existuji, byli vZzdy schopni zamyslet se a uvaZzovat o svém Zivoté. Kvalita Zivota byla nejen
ohniskem jejich mysleni. Byla i zdrojem jejich inspirace nejen toho, co délali, ale i zmén, k nimz to-

to pojeti Zivota vedlo”.

valita Zivota je velmi Siro-
Kky'f pojem a zalezi na indivi-

dualité jedince, jak se k té-
to problematice postavi. V ¢lanku
predstavuji vysledky svého Setfe-
ni v oblasti kvality Zivota dlouho-
dobé hospitalizovanych senior
v Psychiatrické nemocnici Kro-
méfiz (PNKM).
Zabyvala jsem se pohledem senio-
ri na tuto otdzku, zda shledava-
ji problematiku kvality Zivota
pro svij zivot dilleZitou. VyuZzi-
ty byly standardizované dotazni-
ky WHOQOL BREF a WHOQOL
OLD. Zjisténé poznatky nabidly
prehled o kvalité zZivota vybrané
skupiny senior( a zdrover mohou

pomoci zkvalitnit oSetfovatelskou
Ppéci o tyto nemocné.

Jak urcit kvalitu Zivota?

Definice jsou nejednotné. Vét-
§ina vychazi z Maslowovy teorie
potifeb. Shoduji se, Ze se jedna
o velmi subjektivni pojem, kte-
1y by mél byt tvofen udaji o psy-
chickém, fyzickém a socialnim
stavu jedince. Mezi faktory, kte-
ré ovliviiuji kvalitu Zivota, pat-
i vék, pohlavi, vzdélani ¢i ro-
dinna situace. Ptame-li se na
kvalitu Zivota v mediciné, zaji-
ma nas predevsim v souvislos-
ti s 1écbou. Nezajimaji nas jen
somatické a laboratorni vysled-

Ky, ale mame snahu zjistit i sub-
jektivni pohled daného jedince
na jeho Zivot s nemoci a 1é¢bou.
Dlouho byla kvalita Zivota brana
jako objektivni kritérium hodno-
ceni miry nezavislosti a normal-
niho fungovaniv bézném zivoté.
Postupem ¢asu byl pfikladan di-
raz na subjektivni stranku kva-
lity zivota.

Co si seniofi mysli o kvalité zi-
vota? Jaké problémy maji dlou-
hodobé hospitalizovani senio-
Ii na gerontopsychiatrickych
a psychiatrickych oddélenich,
coje zajima, z ¢eho maji radost,
co je dokaze nadchnout, ale i co
je trapi, co se jim nelibi, ceho se

J. Bergsma

boji a z ceho maji obavy? Zaji-
malo mé, jakym zplisobem vy-
uzit ziskané informace v praxi.
Je mozné diky témto informacim
prispét ke zkvalitnéni oSetfova-
telského procesu a v konecné fa-
zi pak prispét ke zvyseni kvality
jejich zivota?

Stfedni délka Zivota ob¢and naro-
zenych v CRk 31, 12. 2010 je u mu-
z1 74,4 roku a u zen 80,6 roku.
K 31. 12. 2012 bylo v CR jiZ 16,5 %
obyvatel starsich 65 let (Tomko-
va, 2012). Ceska sprava socialni-
ho zabezpeceni evidovala v lednu
2013 celkem 1103 sto- a viceletych
obcant. Z toho bylo 920 Zen a 183
muzl.

llustraéni foto: Shutterstock

Cil: Zjistit aroveri kvality Zivota
v PNKM dlouhodobé hospitalizo-
vanych seniorti zenského pohla-
via zjistit, které faktory ovliviiu-
jikvalitu jejich Zivota.

Soubor: Vybér respondentek
byl zamérny, podminény vé-
kem, délkou hospitalizace a do-
sazenym vzdélanim. Bylo vybra-
no 100 Zen. Délka hospitalizace
v PNKM byla od 2 do 12 mési-
cli. Dotazniky WHOQOL BREF
a WHOQOL OLD byly vyhod-
noceny celkové pro skupinu re-
spondentd, dale pro skupinu se-
niort vékového rozmezi do 79 let
anad 80 let, pro skupinu senio-
i s niz§im vzdélanim (zdkladni

Inzerce M151000860

Die Bezahlung erfolgt

Randstad Austria GmbH.

Die Position im Uberblick

Ba::alta

Allgemeinmediziner/Plasmapheresearzt (m/w)

Fur die Betreuung unserer Plasmaspenderinnen und Plasmaspender suchen wir Allgemeinmediziner (m/w) fiir mind. 10 Wochenstunden, aktuell fir die Plasmazentren
Linz und Wels — immer wieder auch fir andere Standorte in Osterreich, Details zu unseren Standorten finden Sie unter www.biolife.at.

» auf Honorarnotenbasis als selbststandige/r Arzt/Arztin oder

» auf Basis der jeweiligen Einstufung laut Kollektivvertrag fiir Handwerk und Gewerbe. Das Mindestgehalt fir diese Position betragt € 3.800,-- brutto pro Monat
auf Basis Vollzeitbeschéaftigung. Die Uberzahlung erfolgt abhangig von facheinschlagiger Berufserfahrung. Die Anstellung erfolgt Uber unsere Partnerfirma

Nach der absolvierten Einarbeitungsphase sind Sie fur die Entscheidung Gber Eignung und Tauglichkeit unserer Kunden fir die Plasmapherese verantwortlich.

o
=

= Biolife

PLASMAZENTRUM

Gemeinsam mit dem gesamten Team gewahrleisten Sie die Sicherheit der Plasmaspender. Ihnen obliegen die arztliche Beaufsichtigung und gegebenentfalls das Selzen
medizinischer Handlungen. AuBerdem haben Sie die Méglichkeit, sich zur Arztlichen Leitung zu entwickeln, wenn die entsprechenden Voraussetzungen (z.B. Potenzial
zur Teamfuhrung) gegeben sind.

Eine ideale Tatigkeit fir all jene, die eine spannende Aufgabe mit unterschiedlichen Menschen suchen und dazu beitragen wollen, lebensrettende und lebenserhaltende
Medikamente herzustellen.

Aufgaben & Verantwortung Das bringen Sie mit

» Spenderaufklarung zur Plasmapherese * |us practicandi

* Durchfiihrung von Eignungsuntersuchungen an Spendewilligen und Spendern e gute EDV-Anwenderkenntnisse

(Erhebung der Anamnese und klinische Untersuchung) e Freundlichkeit im Umgang mit Menschen

Feststellung der Spendertauglichkeit, Spenderaufnahme und -ablehnung ¢ sehr gute Deutschkenntnisse — Kenntnisse jeder weiteren Sprache
Freigabe des Spenders zur Spende von Vorteil

Behandlung von Komplikationen und Nebenwirkungen sowie Erste Hilfe

Teilnahme an Schulungen

Bei Fragen zur Position erreichen Sie uns unter +43(0)732/79 00 13.
Wir freuen uns auf lhre Bewerbung unter recruiting.austria@baxalta.com.

Engagierten und begabten Menschen bieten wir interessante Chancen. Geschlecht, Alter, Hautfarbe, Herkunft, sexuelle
Orientierung und Behinderungen/Beeintrachtigungen spielen dabei keine Rolle, im Gegenteil: wir férdern Vielfalt.
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VYZKUM

WHOQOL BREF celkové hodnoceni

12,46 12,76

| |11 | i

1 celkovy hruby skor

Doménal Doména2 Doména3 Doménad

+ vyucena) a vy$$im vzdélanim

(s§avs).

Vyhodnoceni dotazniku
WHOQOL BREF

Doména 1 (fyzicky stav zdra-
vi): doménové skore bylo 11,68.
Do fyzického stavu muZeme za-
fadit bolest, nepiijemné poci-
ty, energii, inavu, spanek, ale
la otazka Q4 (Jak moc potfebuje-
te lékafskou péci, abyste mohla
fungovat v kazdodennim zivoté?)
s modem 2 (hodné).

Doména 2 (prozivani): bylo do-
sazeno doménového skore 12,08.
Zde miZzeme zafadit pozitivni po-
city, mysleni, pamét, soustfedé-

ni, sebedlivéru, sebetctu, vni-
mani vlastniho téla a negativni
pocity. Nejnizsi polozkové sko-
re bylo u otazky Ql1 (Jak bezpec-
né se citite ve svém kazdodennim
Zivoté?).

Domeéna 3 (socialni vztahy): jed-
na se o oblast bezpecnosti, rodin-
nych vztahi, sexudlni Zivot, ské-
polozkovym skére byla Q21 (Jak
jste spokojena se svym sexual-
nim Zivotem?).

Doména 4 (prostiedi): dosahla
doménového skore 12,76. Domé-
na 4 byla zaméfena na finané¢ni
situaci, fyzické bezpedi a jisto-
tu, dostupnost a kvalitu zdravot-
ni péce, zaliby, pristup k infor-

Qi1

macim a dopravu. NejniZe byla
v doméné 4 hodnocena otazka
Q12 (Mate dost penéz k uspoko-
jovani svych potfeb?).

Otazka Q1 (Jak byste hodnotila
kvalitu svého Zivota?): skore otaz-
ky mélo hodnotu 3,37 a otdzka Q2
(Jak jste spokojena se svym zdra-
vim?) hodnotu 3,14.

Zjisténé vysledné hodnoty do-
ménovych skére ve vSech do-
ménach dotazniku WHOQOL
BREF se nachazeji v oblasti mir-
né sniZené kvality (viz graf 1).
K popula¢nim normam hodnot
doménovych skére podle Dra-
gomirecké se seniorky nejvice
priblizily v doméné 4 (prostte-
di) (viztab.1).

Tab. 1 Srovnani celkového vyhodnoceni WHOQOL BREF s populaéni normou pro respondenty 60+

Vysledek méreni

1,68

12,08 12,46

12,76 3,37 314

Popula¢ni norma 60+

13,71

13,95 13,96

13,58 3,82 | 3,67

Tab. 2 Vyhodnoceni WHOQOL BREF podle véku

Do 79 let

1, 69

12, 02 12,12

12,75 3,37 | 3,06

Nad 80 let

1,78

12, 23 12, 91

12, 84 3,41 | 3,08

Tab. 3 WHOQOL BREF celkové srovnani podle vzdélani

Zakladni/vyucena

11,65

12,20 12,45

12,96 3,42 | 3,20

sS/vS 1,71

12,09 12,50

12,45 3,32 | 2,96

Tab. 4 Celkové srovnani dotazniku WHOQOL OLD

Vysledek méreni 12,85

1,72 12,30

12,50

12,64 12,76

Popula¢ni norma 60+ 14,32

14,64 13,80

13,98

12,77* 14,27

Tab. 5 Srovhani WHOQOL OLD podle véku

Do 79 let 13

11,70 12,22

12,12

12,48 12,32

Nad 80 let 12,70

1,74 12,38

12,32

12,30 12

Tab. 6 srovhani WHOQOL OLD podle dosazeného vzdélani

Zakladni/vyucena 13,42

11,90 12,42

12,54

12,92 12,26

SS/VS 12,28

11,54 12,18

12,50

12,56 12,06

28 | Sestra

Vyhodnoceni WHOQOL
BREF podle véku

Po rozdéleni respondentek do
skupin dle véku na katego-
rii do 79 let a nad 80 let bylo
ve vSech doménach dotazniku
WHOQOL BREF vysledné do-
ménové skore i polozkové skoé-
re u otdzek Ql a Q2 vyssi u ne-
mocnych ve vékové kategorii
nad 80 let. OvSem ve vSech do-
ménach se vysledné skére po-
dle populac¢nich norem nachazi
v oblasti mirné sniZené kva-
lity, kromé domény 4 (prostre-
di), kde se obé skupiny dotaza-
nych dostaly na spodni hranici
popula¢ni normy. MiZeme fici,
Ze skupina respondentek nad 80
let hodnoti svoji kvalitu Zivo-
ta l1épe neZ skupina do 79 let.
Rozdily nejsou nijak vyrazné (viz
tab. 2).

WHOQOL BREF

- Celkové srovnani
podle vzdélani

Déle byly Zeny rozdéleny do sku-
pin podle vzdélani. Skupina
klientek se vzdélanim zaklad-
nim/vyucena dosahla niz§iho do-
ménového skére v doméné 1 (fy-
zické zdravi) a 3 (socidlni vztahy).
U odpovidajicich se vzdélanim
S$/VS bylo niz§i doménové skére
zjisténo v doménach 2 (proziva-
ni), 4 (prostfedi), ale i polozkové
skére u obou samostatné hod-
noticich otdzek Q1 (kvalita) a Q2
(zdravi). Celkové skupina respon-
dentek s vy$$im vzdélanim hod-
notila kvalitu svého zZivota jako
horsi v oblasti pozitivnich poci-
tl, mysleni, paméti, soustfedé-
ni, sebeduvéry, sebetcty, vni-
mani vlastniho téla, financi,
fyzického bezpeci a jistoty, do-
stupnosti a kvality zdravotni pé-
Ce, zalib, pfistupu k informacim
a dopravy.

Skupina dotazovanych se vzdé-
lanim zakladni/vyuéena hod-
notila hiife oblast nepfijem-
nych pocitli, problém s bolesti,
energii, inavou, spankem, od-
pocinkem, ale i bezpecnost, ro-
dinné zdzemi a sexudlni zZivot.
Opét se vSechny hodnoty pfi po-
rovnani s popula¢nimi norma-
mi nachazely na hranici mirné
snizené kvality. Nejvyssi skore,
které se blizi ke spodni hrani-
ci populaéni normy, bylo vidét
v doméné 4 (prostiedi). Rozdi-
ly mezi skupinami nejsou vel-
Kké (viztab. 3).

Celkové srovnani

dotazniku WHOQOL OLD
Druhy pouzity dotaznik ve vy-
zkumném Setfeni WHOQOL OLD
hodnoti kvalitu zivota v 6 domé-
nach (oblastech) Zivota a byl vy-
tvofen pro specifickou skupinu

respondenttl nad vékovou hra-
nici 60+.

Doména 1 (fungovani smyslu):
bylo dosazeno doménového ské-
re 12,85. Do této oblasti fadime
otazky tykajici se problematiky
smysli (zrak, sluch, hmat, ¢ich)
a problému s nimi spojenymi, ja-
ko je komunikace, kazdodenni
¢innosti. Otazka OLD20 (Jak Vam
slouzi smysly?).

Doména 2 (nezavislost), kte-
ra hodnoti schopnost Zit sa-
mostatné, rozhodovat se a ob-
libené ¢innosti: bylo dosazeno
doménového skére 11,72. Nejniz-
§i polozkové skére bylo u otazky
OLD11 (Do jaké miry se mlzete
vénovat vécem, které byste ra-
da délala?).

Doména 3 (naplnéni): mapu-
je problematiku spokojenos-
ti s moznostmi néceho dosah-
nout, hodnoti jiZ dosazené cile
a moznosti byt i nadale uzitec-
ny. Doménové skére vyslo
12,30, ziskana hodnota se na-
chazi pod spodni hranici pri-
meérné populacni normy. Nej-
niZe byla hodnocena otazka
OLD12 (Jak jste spokojena s moz-
nostmi nadale v Zivoté néceho
dosdhnout?).

Doména 4 (socidlni zapojeni):
dosazené skoére bylo 12,50. Do-
ména se zabyva spokojenosti
s moznosti traveni volného ca-
su, zajmovou ¢innosti, aktivita-
mi a zapojenim do spolecenské-
ho déni. Respondentky nejnize
hodnotily otazku OLDI17 (Jste
spokojena s tim, nakolik jste
aktivni?).

U otazky OLD18 (Jak jste spoko-
jena s moznostmi svého zapo-
jeni do spolecenského - mistni-
ho - déni?) vyslo polozkové skore
3,37. Podle Dragomirecké je po-
pulaéni norma 3,20. Zde se do-
stavame nad hranici primeéru.
Tato skutecnost ukazuje a pozi-
tivné hodnoti moZnosti, které
nabizi Psychiatrickd nemocni-
ce Kroméfiz, kde se seniory pra-
cuji ergoterapeuti, fyzioterapeu-
ti, dochazi psycholog na skupiny
a aktivné se zapojuje 1ékaft do ko-
munit na oddéleni. Dale je zde
moznost pracovni terapie, paci-
entského klubu ¢i navstévy kap-
le. V ptipadé hor$iho zdravotniho
stavu jsou mozné navstévy rado-
vych sester ¢i farafe. Dochazi
tak k alespon ¢asteCnému vyu-
ziti volného casu hospitalizova-
nych a zaroven k jejich zapojeni
do spolecenského déni.
Doména 5 (smrt a umirani):
skére bylo 12,64. Doména se za-
byva otazkami smrti, umirani ¢i
strachu z bolesti s nim spojené.
Zde jsem se obavala reakce odpo-
vidajicich, ale nakonec to byl vel-
mi mily a pro mne poucny roz-
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WHOQOL OLD celkové hodnoceni

12,85

hovor. Vice nez obavy ze smrti
samotné v ném prevladal strach
z bolesti a ztraty kontroly.
Doména 6 (blizké vztahy): bylo
zjisténo doménové skore 12,76.
Doména hodnoti vyznam piatel-
stvi, lasky, prilezitosti milovat
a byt milovana. Nejnizsi poloz-
kové skore udavaji respondentky
v otdzce OLD24 (Mate prilezitost
byt nékym milovana? - vizgraf2).
Vysledné hodnoty doménovych
skoére ve vSech doménach dotaz-
niku WHOQOL OLD byly v oblas-
ti spodni hranice kvality pru-
mérné popula¢ni normy (viz
tab. 4).

Srovnani WHOQOL OLD
podie véku

U oslovenych ve vékové skupiné
do 79 let bylo zjiSténo vyssi do-
ménové skére u domén 1 (fungo-
vani smysld), 5 (smrt a umira-
ni) a 6 (blizké vztahy). MiiZeme
fici, Ze mlads$i respondentky
vnimaji lepsi kvalitu svého zi-
vota v oblasti smysld, nebrani
jim tolik v komunikaci s oko-
lim a v kazdodennich ¢innos-
tech, maji vétsi prileZitost milo-
vat a byt milovany.

U skupiny dotazovanych nad 80
let bylo dosazené doménové ské-
re vys$$i v doméneé 2 (nezavislost),
3 (naplnéni) a 4 (socialni zapoje-
ni). Tyto Zeny maji vyssi skore
v oblasti zahrnujici traveni vol-

Inzerce M151000539

ného casu, rozhodovani, akcep-
tovani svého Zivota. Maji dobry
pocit z dosazenych cill v zivoté,
ohledné moznosti zapojeni se
do spolecenského déni. Rozdily
mezi obéma skupinami jsou opét
velmi malé (viztab. 5).

Srovnani WHOQOL OLD
podie vzdélani

V druhém pripadé byly oslovené
Zeny rozdéleny do skupiny podle
vzdélani. Z vyhodnocenych tda-
j bylo vidét, Ze dosazena hruba
skoére jsou vyssi u respondentek
se vzdélanim zakladni/vyucena
,a to ve vSech Sesti domén opro-
ti dosazenym skore u dotazanych
se vzdélanim S$/VS.

Nejmensi rozdil je patrny u do-
mény 4 (socialni zapojeni). Nej-
vétsi rozdil skére pak vidime
udomény 1 (fungovani smysli).
Z danych dat vyplyva, ze klientky
s niz§im vzdélanim v nasem pfi-
padé zakladni/vyucena hodnoti
kvalitu svého Zivota ve vSech
oblastech daného dotazniku
1épe nez oslovené Zeny se vzdé-
lanim S$/VS. Nejniz$i dosaZené
skore bylo u obou skupin vdomé-
né 2 (nezavislost; viztab. 6).

Faktory ovliviujici
pohled na kvalitu Zivota
Druhym cilem prace bylo zjistit,
které faktory nejvice ovliviiuji
pohled na hodnoceni kvality zi-

B celkovy hruby skoér

vota dlouhodobé hospitalizova-
nych seniorek v PNKM. V obecné
verzi dotazniku WHOQOL BREF
vyslo velmi nizké hodnoceni
vdoméné 1, ktera se zabyva poci-
tem bolesti a nepfijemnymi po-
city s ni spojenymi, tedy nako-
lik dokaze bolest ovlivnit aktivni
Zivot. Unava a nedostatek ener-
gie se odrazi v hodnoceni kvality
zivota. Vyzkum ukazal, Ze i pro-
blémy se spankem a nedostatek
odpoc¢inku at uz aktivniho ne-
bo pasivniho narusuje moznou
vnitfni pohodu. V ptipadé jedin-
ce s psychickym onemocnénim
to plati jesté vice. Zjistila jsem
to, co jiz psali jini, Ze v pfipa-
dé nemoci dochazi ke zkresleni
pohledu na kvalitu Zivota. Kaz-
dy jedinec na tuto skute¢nost re-
aguje jinak. Zdravi organismu
ma velky vliv na vnitini pohodu
a rozpolozeni jedince.

Ve specifickém dotazniku urce-
ménové skére vdoméné 2 (neza-
vislost), kterd hodnoti schopnost
samostatnosti, byt samostatny -
Zit nezavisle.

Ve skupiné respondentek rozdé-
lenych podle vzdélani i podle vé-
ku bylo nejnizsi skére také v do-
méné 2 (nezavislost).

Pravé zavislost na zdravotni pé-
¢iana pecovatelské péciz fad od-
bornikl nebo rodiny byva casto
problémem. Senior ma pocit, ze

ztraci svoji autonomii a stava se
zavislym. Neni schopen postarat
se sam o sebe a tim vzriista pocit
neschopnosti, snizuje se sebedii-
véra, dochazi k izolaci, narusta
pocit omezeni v rozhodovani sa-
ma za sebe. Nevidi zddné dalsi ci-
le a moznosti naplnéni. Dllezita
je pomoc rodiny, pfatel, pecova-
telli a brzky navrat seniora domt
nebo do prostiedi jemu znamé-
ho (domov dichodci, penzion
atd.). Toma v konecné fazi za na-
sledek zkraceni doby hospitaliza-
ce a omezeni nakladl na 1é¢bu.
V prostiedi seniorovi dobfe zna-
mém pak dochazi ke zlepseni na-
lady, zapojeni do okolniho déni
a timizlepSeni pohledu na zivot.

Doporuceni pro praxi

Z dat vyzkumného Setfeni vyply-

va a lze doporucit:

® yyuzivat dotazniky hodnoceni
kvality Zivota v praxi,

® klast diiraz na individudlni pfi-
stup k nemocnému,

® posuzovat priority pro kazdého
nemocného s ohledem na lécbu
anajehozijmy,

o zlepsit komunikaci s ptibuzny-
mi nemocnych,

® zajistit edukaci rodiny v oblasti
psychického onemocnéni a je-
ho 1é¢by,

® prispét ke zvysSeni edukacni ¢in-
nosti sestry,

® zleps§it komunikaci s pacien-
tem,

® snizit miru fyzické a psychic-
ké zatéze pecujicich o psychic-
ky nemocné,

® intervence zaméfit na podporu
nezavislosti nemocného, akti-
vizovat podporu rodiny,

® zajistit vzdélavani sester v ob-
lasti kvality zivota,

® zapojit sestry do oSetfovatelské-
ho vyzkumu.

Dobré vztahy maji
pozitivni vliv na kvalitu
Zivota

Téma kvality Zivota se v posled-
ni dobé objevuje stile Castéji

a stale vice vzbuzuje zajem spo-
le¢nosti. Srovnanim prumeéra
jednotlivych domén (oblasti) do-
tazniku kvality Zivota WHOQOL
BREF byly zjiS§tény hodnoty na
spodni hranici primeérovych
populacnich norem dotazniku
WHOQOL BREF. I v samostat-
nych otazkiach Q1(Jak byste hod-
notila kvalitu zivota?) a Q2 (Jak
jste spokojena se svym zdra-
vim?) bylo zji§téno nizké skore
a pfi porovnani s populacnimi
normami se skére opét nacha-
zina spodni hranici normy. Pfi
porovnani obou otazek Ql a Q2
bylo vidét, Ze spokojenost se
zdravim je procentudlné jesté
nizsinez hodnoceni vlastni kva-
lity zZivota. Naskytd se otazka,
zda seniory kvalita Zivota v cel-
kovém kontextu zajima, jestli
to neni pojem, ktery je pro né
velmi obecny.

Také vyhodnocenim domén do-
tazniku WHOQOL OLD byly zjis-
tény hodnoty na spodni hrani-
ci popula¢nich norem ve stari.
Opravdu nizké doménové skore
vys$lo v doméné 2 (nezavislost),
zde je vidét, Ze situace zavislos-
ti at uz na zdravotni péce ¢i na
pomoci rodiny je pro seniory vel-
mi zavaznym tématem. Vlek-
1é fyzické i psychické potize, so-
cialni izolace, ztrata ¢i omezeni
pohybu a ibytek vykonu znacné
naru$uji vnitini pohodu seniorti
a odrazi se tak negativné na vni-
mani vlastni kvality Zivota. Na-
opak dobré rodinné vztahy a pra-
telé mohou mit pozitivni vliv na
kvalitu zivota.

Stari a starnuti je obdobi Zivota,
které se tyka kazdého znas. Moz-
na i proto je tfeba se ptat, jaké
stafi budou mit nasi rodice, jaké
stafi chceme mit my a co pro tu-
to vizi mtizeme udélat.

Literatura u autorky

Mgr. Marcela Grochalova,

Psychiatrickd nemocnice Kroméfiz,
grochalovam@seznam.cz

Znacka kvality

v socialnich sluzbach

L

Externi systém hodnoceni kvality socidlnich
sluZeb, ktery je zaloZen na udélovani bodd
a z néj vychazejiciho pfidéleni hvézditek.

Pro jaké socidlni sluZby je certifikace uréenad

Domov pro seniory a domov se zvlastnim reZimem

Hodnoti se kritéria v oblastech:

- ubytovdni, stravovdni, kultura a volny €as, partnerstvi, péce

Pefovatelska sluzba
Hodnoti se kritéria v oblastech:

- péce, individudlni pfistup o partnerstvi
- stravovani

Ambulantni sluZby pro osoby se zdravotnim postiZenim

poskytované pée

Pro& vstoupit do certifikace a ziskat ocenéni

m ukazat kvalitu zaffizeni uZivateldm, jejich rodinnym
pislunikim, zajerncim o sluZbu a Siroké vefejnosti

m 2ziskat odbornou zpétnou vazbu na aktualni stav

m zvyiit prestiZ své organizace
= motivovat pracovniky k neustalému zlepSovani

poskytovanych sluZeb

m ziskat doporuceni, v jakych oblastech je moZné se dale

zlepSovat

(denni stacionafe, centra dennich sluZeb, socidln terapeutické dilny)
Hodnoti se kritério v oblastech:

- prostorové dispozice a persondlini zajisténi sluzby

- podpora integrace uZivatelt do béZného Zivota

- rozvoj individudlinich kompetenci

- péce a stravovani

= zaméfena na to, co je kvalitni z pohledu uZivatele

» od roku 2013 souéasti viadniho Programu Ceska kvalita,
ktery garantuje objektivitu a nezavislost seriéznich znaéek
kvality na Eeském trhu

n certifikovano jiZ vice neZ 60 sluZeb

Sprdvcem systému je

T
A
Tris bn  Asocioce poskytovateld socidlnich slufeb CR.

www.znackakvality.cz
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Komunikace s umirajicimi

V dobg, kdy je ¢lovék na konci Zivota, nastava pro néj i jeho blizké a pecujici bytosti zvlastni ¢as. Vsech-
no, co je konano a fkano, je velmi dlleZité a ma zvlastni vahu. Kazdy c¢lovék je jedinecny a jeho blizci

7.

téZ, a proto je tfeba na tuto skutecnost citlivé reagovat a tyto zakladni zasady tvorivé rozvijet.

obrou komunikaci maze-
D me vzdor kraticimu se ¢a-
su a pribyvani fyzickych
nesnazi pomoci zlepsit kvalitu
Zivota umirajiciho clovéka a je-
ho blizkych. Musime mit vzdy na
paméti, Ze vstupujeme do Zivota
pacienta i jeho rodiny jen na ma-
lou chvili.
Dulezité je:
® pripravovat nemocného i rodinu
nazmény, které ptijdou,
® dat prostor pro vysloveni potieb
vSeho druhu,
® reagovat na vyslovené potfeby
aprani,
® poznavat a respektovat jejich
hodnoty.
Mizeme pomoci véem zuc¢astné-
nym projit fizemi vyrovnavani
se s nemoci a umiranim, jak je
popsala Elisabeth Kiibler-Rossova:
1. negace - $ok, popirani,
. agrese - hnév, vzpoura,
. smlouvani - vyjednavani,
. deprese - smutek,
. smifeni - souhlas.
Prestoze jsou faze sefazeny tak, jak
obvykle prichazeji, nemusi vzdy
nutné zachovavat tento sled. Na-
opak se Casto stava, ze se nékte-
1ré faze vraceji, rizné se prolinaji
a stfidaji, tfeba i tfivjediném dni.
Nékteré zas mohou tplné chybét.
Podobnymi fazemi jako umira-
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jici prochazeji i jejich blizci, je-
jich rytmus vyrovnavani se s ne-
moci ale nebyva obvykle stejny.
Nemocny i pecujici se mohou na-
chazet v riznych fazich, i proto né-
kdy muze byt vzajemna komuni-
kace obtizna.

Rodina nebo pratelé nemocného
mohou trpét pocity viny, Ze nedo-
kazZou poskytnout vSechno, co by
méli. Nékdo vice pecuje a stara se
o praktické zaleZitosti, jiny si pfi-
chéazi s nemocnym popovidat, za-
zpivat, pfed¢itat mu z knihy. Pii
hovoru s nemocnym je diilezité,
aby mél prostor mluvit o strachu,
o fantaziich ,co bude potom*,
o posledni chvili. Je dobré, kdyz si
kazdy z blizkych nemocného na-
jde tu formu pomoci, kterd mu
vyhovuje.

Je tieba pIné vyuzit ¢as

Na konci Zivota nechce byt ¢lo-
vék sam, potfebuje si zrekapitu-
lovat minulost a sdilet pfitom-
nost. Dbejme na jeho obavy ze
smrti, na jeho pfani a pocity. Ma
mit dostatek informaci o svém
zdravotnim stavu a bliZici se smr-
ti. Je respektovan ve svych kultur-
nich a spiritudlnich nazorech, pra-
nich a potfebach. Rodina je mu,
pokud mozno, oporou a poskytu-
je mu utéchu. Zakladem paliativ-

ni péce je pravdiva komunikace,
tedy oteviend komunikace o dia-
gnoze i prognoéze. Takova komu-
nikace neni snadna, ale je dllezi-
td - umoznuje nemocnému i jeho
blizkym plné vyuzit cas, ktery ma-
ji pfed sebou.

Zasadami komunikace jsou ne-
prerusovat, neodporovat, nesni-
Zovat to, co klient fikd, neodvadét
fec, nespéchat a nedavat falesné
nadéje.

Zikladni postupy komunikace

® Pfedstavujte se srozumitelné
aklidné.

® Budte privétivi, laskavi, vstfic-
ni, nikoho nesudte.

® Netlacte na pilu, dnes miZete té-
ma natuknout a pockat, az do-
zraje Cas.

® Pro hovor volte pokud mozno
Kklidné a tiché misto.

® Ujistéte pacienta o tom, Ze jste
pripraveni naslouchat, hovor
neprerusujte s tim, Ze zvoni mo-
bil nebo druhy telefon.

® Dejte pacientovi prostor, aby
vysvétlil svou situaci, reagujte
apokladejte oteviené otazky, ne-
prerusujte jej, neodvadéjte fec
jinam.

® Nesnazte se vSak s nim za kaz-
dou cenu vzdy hovofit o otaz-
kach smrti a umirani.

® Nesnazte se pacientovi vyvracet
jeho pfedstavy - i kdyZ se vam
zda, Ze nejsou zcela spravné.

® Pri del$im hovoru je vhodné ob-
¢as oslovit pacienta jménem,
zv1asté je-li rozruSeny, smutny,
placici, mléidi.

® Pacienty do niceho nenutte, nic-
méné jim mtizete dodavat odva-
hu, podporu a rozhovor vést.

® Délejte vSe pro to, aby se pacient
nedostal do socialni izolovanos-
ti, aby nebyl ,,odepsan*.

® Pfi louceni stru¢né zopakujte,
na Cem jste se dohodli, musi byt
jasné, coma kdo udélat, kdo vy-
¢kava, kdo znovu zavola a kdy.

Pecovat nejen o télo,

ale i o dusi

Komunikace musi byt pravdiva,
v bezpecném prostiedi, kde si snazi-
me vytvotit vztah daveéry a aktivni-
honaslouchani. Dllezita je otevie-
nost, nemaji existovat tabuizovana
témata. Nebojme se pfiznat vlast-
ni hranice a projevit vlastni emoce.
V ptistupu k nemocnému je tfeba si
uvédomit, Ze za diagnézou, 1éceb-
nymi postupy a oSetfovatelskymi
ukony je pfitomen ¢lovék. Clovék ja-
ko jedine¢na bytost, kterd ma svou
minulost a svou budoucnost. Clo-
vék se vztahy k jednotlivym ¢lentim
rodiny ¢i blizkym osobam, vcetné

zodpovédnosti a starosti o né, Clo-
vék se sumou potfeb biologickych,
psychickych, socidlnich a spiritual-
nich. Ochota k osobnimu kontak-
tu s nemocnym vyplyva z osobniho
postoje k zivotu vibec. Profesional
pecujici o téZce nemocné a umiraji-
ci musi mit odborné znalosti, musi
mit rad lidi véetné sebe sama, musi
byt vyrovnany se svou vlastni smr-
telnosti. Svou praci by mél délat
dobrovolné a rad.
U hospitalizovanych v nemocnici
je diiraz kladen predevsim na péci
o fyzickou stranku ¢lovéka, na je-
ho hygienu, pfijem potravy, vy-
mésSovani, ventilaci, také oSetie-
ni a pfevazy ran, podavani 1éka.
Vysledky takové péce jsou na prv-
ni pohled dobfe zfetelné.
Clovék vak neni jen bytost fyzic-
ka, ale také psychicka, socidlni
a duchovni. Péce o télo, jisté velmi
dilezita, je vlastné jen dilem toho,
co nemocny potfebuje. Pravé ocho-
ta k osobnimu kontaktu ze strany
zdravotnika je dalsim krokem k pre-
kroceni pouhé fyzické tirovné péce.
Castym jevem v nemocnicich je
rychlé tempo prace zdravotnika
(osSetfovatele, sestry, 1lékate), do
néjz je tlaCen poctem ukont, kte-
ré musi v daném Casovém limitu
zvladnout. Chyba je bud v lokal-
ni organizaci oddéleni, nebo moz-
navcelém systému zdravotnictvi.
1 pfes tento tlak na zdravotniky je
nesmirné diilezité udélat si ¢as na
popovidani ¢i spolecnou chvilku
mlceni s pacientem. Véfte, Ze po-
vidani o umirani a smrti neni ni-
kdy nuda a ztraceny cas.
Zdeiika Stérbova,
DibsH Rajhrad, odd. B,
zdenka.sterbova@seznam.cz

Jak pomoci pfi coming out

Mam mladsiho bra-
tra, kterému bude
v prosinci 16 let.
VZdycky byl velmi
oblibeny, mél kolem sebe hod-
né kamaradu a kamaradek. Pro-
blém zacal aZ se vstupem na
gymnazium, které je mimo na-
Se mésto, takZe byl na spolec-
ném internaté s dalsi stfedni
Skolou a ucilistém. Skoncilo to
zhor$enym prospéchem a vyiis-
tilo v odchod na jinou stfedni.
Zhruba v tu dobu jsem si v§im-
la, Ze se v ném néco zlomilo,
Chybi mu kaZdodenni radost
ze Zivota, plany, napady, akce.
Béhem prazdnin byl u mé rodi-
ny. Nedalo mi to a snaZila jsem
se zjistit, co se s nim déje, Bra-
tr se mi trochu pod mym nétla-
kem svéril, Ze si mysli/vi, Ze je
gay. Nechce, abych to fikala ro-
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odpovida
Bc. Jana Bednarfova,
socialni pracovnice

di¢iim ani nikomu
dalsimu. Dokonce
si i myslim, Ze ne-
nirad, Ze tovimja.
Je velmi zmateny, nevi si ra-
dy sam se sebou, ma pocit, Ze
zklamal. Viibec si nemyslim, Ze
by byl s touhle informaci v ro-
diné problém. Zustane porad
mym briskou a synem rodicu,
ale zjevné se boji reakci a prije-
ti od okoli...

Podle toho, co popisujete, vas bra-
tr pravdépodobné prochézi proce-
sem, ktery se nazyva tzv. coming
out (pojem pochazi z anglictiny
a nema uplné presny Cesky ekvi-
valent, mluvi se o sebepfijeti,
uznani své homosexudlni orien-
tace apod.). Jde obvykle o dlouho-
doby proces, ktery se obycejné za-
¢ind odehravat v obdobi puberty

(coZ je spojené s probouzejici se
sexualitou), kdy u jedince docha-
zi k uvédomeént si vlastni sexudl-
ni orientace a k jejimu ztotozné-
ni a ptijeti pfed sebou samotnym
a okolim. Presnéji je v literatute
pojmenovana verze vnitiniho co-
ming out (kdy dochazi k sebepfije-
ti své vlastni sexualni orientace)
a vnéjsiho coming out (kdy se jedi-
sexudlni orientaci). Je velmi dtile-
Zité upozornit na to, Ze tento pro-
ces je Casto spojen s velkou psy-
chickou a socialni zatézi. Jedinci
se v tomto pribéhu mohou setkat
s nepochopenim, posméchem,
hife pak se Sikanou, homofobii,
diskriminaci. Pokud se takové so-
cialni jevy dotknou clovéka v ne-
vhodny/nepfipraveny ¢as, mohou
koncit aZ velmi fatdlnim zp@so-
bem - sebevrazdou.

Klicova je podpora
Homosexualita prochazi zna¢nym
spoleCenskym posunem, byt ani
soucasny stav neni pfilis utésujici.
Kdyz se podivame do historie, by-
la trestnym ¢inem, nemoci. V sou-
Casné dobé existuje institut regis-
trovaného partnerstvi. Vnimani
spolecnosti se méni, ale jde spise
o vnitini nastaveni nez vnéjsi za-
sahy. Jak si vymoci rovnocennost,
prijeti, kdyz stale existuji pfedsud-
Kky... K celoplo$nym akcim patii
napi. festival Prague Pride. Bez-
pochyby ke zméné ve spolec¢nosti
prispiva i vnéjsi coming out nékteré
mediilné znamé osobnosti - her-
ce, zpévaka, sportovce.

Myslim, Ze je velmi dalezité, ze
ma ve vas bratr oporu a podporu
v tak slozitém obdobi. Pravdépo-
dobné to oceni i nadale, kdy mu
mizZete pomoct s hledanim od-

Ilustraéni foto: Shutterstock

bornikd, doprovodit ho apod. Je
mozné, ze bude potiebovat pomoc
odbornikii ve smyslu psychologic-
kého poradenstvi a podpory. Ta-
dy jen vrele doporucuji dobfe si
provéfit kontakty, kam se obra-
cet. Vivodu lze vyuzit anonymni
a bezplatné sluzby (napt. détskou
krizovou linku, registrované soci-
alni sluzby), které asto majiiin-
ternetové poradenstvi ¢i chat. Je
mozné vyuzitirtiznych svépomoc-
nych skupin.

WWW.SESTRA.CZ
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Doprejte ziskat
toto prestizni
ocenéni

tém, kteri si

jej opravdu
zaslouzi!

Struéna pravidla soutéze

SoutéZ je uréena sestram, porodnim asistentkam, sestram domaci
a socialni péte a daldim nelékaiskym zdravotnickym pracovnikiim,
kterym se jejich profese stala spise poslanim nez pouhym zaméstnanim.
Kandidaty navrhuiji jejich kolegové, nadfizeni, lékafi, zastupci odbornych
spole¢nosti i pacienti. Pistupna je i moznost pfihlaseni vlastni osoby
do soutéze. Vsechny pFihlasky viak musi spliiovat podminky a dalsi
naleZitosti stanovené v pravidlech soutéze: www.sestraroku.cz

PRUBEH SOUTEZE:

Navrhovatel zale kompletné vyplnénou pFihlasku spolu s pisemnym
odtvodnénim navrhu nominace jednim z nasledujicich zptsobt:

— e-mailem na adresu sestraroku@mf.cz

— vloZenim na www.sestraroku.cz

— v obélce oznatené heslem ,Sestra roku 2015" na adresu redakce

‘i
™ .
i
Zastitu nad ocenénim prevzala
Mgr. Dagmar Havlova za Nadaci Dagmar
a Viéclava Havlovych VIZE 97

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

Prihlaste svého kandidata!

Titul Sestra roku je
udélovan ve dvou
kategoriich:

* Sestra v primé
oSetfovatelské péci

e 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. 2015. Formula¥ prihlasky do soutéZe ,Sestra roku 2015" najdete
v titulu Zdravotnictvi a medicina a na internetovych strankach
www.sestraroku.cz. TéZ si o néj mlzete zazadat prostfednictvim
e-mailu sestraroku@mf.cz.

Soutéz probiha ve dvou kolech. V prvnim kole, zahajeném dnem uza-
vérky soutéze, vybere prvni nezavisld odborna porota tti finalisty pro
kazdou kategorii. Druhé kolo prob&hne na slavnostnim galaveceru
v bifeznu 2016 v Praze. Navrhovatelé maji moZnost zi¢astnit se tohoto
velera spolu s finalisty. V tomto zavére¢ném kole vybere vitéze druha
nezavisla odborna porota slozena z vyznamnych osobnosti naseho
LékaFstvi, odetFovatelstvi, zastupcl sponzord, politické sféry a vyherct
uplynulych ro¢nikl soutéze Sestra roku.

Redakce ¢asopisu
Zdravotnictvi

a medicina udéluje
mimoradnou cenu:

¢ Cestné ocenéni
za celozZivotni dilo
v oSetfovatelstvi

Uzavérka prihlasek 31.12. 2015

PODMINKY UCASTI V SOUTEZI:

Soutézici musi spliiovat kritéria soutéze, kterymi jsou napftiklad
nadstandardnost pFistupu pfi zvladani naro¢nych situaci, vykonani
vyjime&ného €inu v kazdodenni o3etiovatelské praxi nebo intenzivni
¢innost sméFujici ke zkvalitfiovani vzdélavaciho systému a podobné.
Postup do druhého kola, tzn. finale soutéze, je mozny pouze za osobni
pfitomnosti finalist(l na vyhlasovacim galaveceru. Po oficidlnim vyhla-
3eni vysledkd soutéze budou vitéziim piedana ocenéni.

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

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

Generalni partner Hlavni partnefi

Partnefi galavetera

Zastita

Medialni partnefi
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Prihlaska
do souteze

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

Sestra roku 2015 v kategorii:

[] Sestra v managementu a vzdélavani

(vybranou kategorii oznacte kiizkem)

Navrhovatel

Jméno a pfijmeni navrhovatele

Kontaktni adresa

sl NN

E-mail

Telefon

Jméno a pFijmeni sout&Zici(ho)

ci

(D¢
N¢

Sout

Kontaktni adresa

sl RN

E-mail

Telefon

Obor, ve kterém soutézici plsobi

Funkce

Pracovisté (nazev zatizeni véetné oddéleni)

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

Registrovana sestra:

Publikaéni ¢innost

Pocet let ve zdravotnictvi

Pfednaskova ¢innost

Jazykové znalosti

Zahraniéni staze

vvs o

Podpis soutéziciho:

Datum:

Podpis navrhovatele:

Zakladni informace o soutézi

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

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

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

Kde jste se o soutézi dozvédéli?

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

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

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

kdyZ jsem pro vas planovala ¢la-
nek o bioterorismu, abychom
nezapominali na stale aktualni
zdravotni a spolecenskou hroz-
bu, netusila jsem, Ze v dobé pFi-
pravy tohoto ¢isla bude spachan
jeden z nejhrdizngjsich teroristic-
kych Gtokl v soudobych evrop-
skych d&jinach — Gtok v pafizském
Bataclanu. Navzdory tomu, Ze
se tato udalost odehrala par dni
pred17. listopadem, kdy si pfipo-
miname vyroci zac¢atku Sameto-
vé revoluce a nasledné preme-
ny totalitniho reZimu v pluralitni
demokracii, zlistava skute¢nos-
ti, Ze valka, smrt a utrpeni pro-
vazeji ¢lovéka odjakziva. Uko-
lem zdravotnikd, |ékard a védcd,
jak sami dobre vite, neni vymy-
tit smrt. Stejné tak neni v silach
zadnych politikd sprovodit ze své-
tavalky a utrpeni. Politika a zdra-

Vysoka urednice U.S. Arms Control and Disarmament Agency Kathleen C. Baileyova je pre-
svédcena, ze arzenal biologickych zbrani si mdze vybudovat kdokoli, kdo ma pro zacatek
10 000 dolarl na technické vybaveni mistnosti velké 4 x 4 m. K tomuto zdvéru dospéla poté,
co navstivila nékolik farmaceutickych a biotechnologickych firem.

efinice bioterorismu fi-
k4, Ze jde o druh tero-
rismu, ktery vyuziva

biologické zbrané jako prostte-
dek natlaku proti obyvatelstvu,
zvifatm nebo rostlinam s ci-
lem obyvatelstvo vydirat nebo
zplsobit onemocnéni, even-
tualné smrt. Jako biologické
zbrané mohou byt zneuzity mi-
kroorganismy nebo jejich toxic-
ké produkty. Takto zneuzitelné
organismy a toxiny byvaji ozna-

covany jednim souhrnnym po-
jmem, a to B-agens neboli biolo-
gicka agens.

Soucasna hrozba,
B-agens

V kratkosti 1ze fici, Ze B-agens
mohou populaci ohrozZovat tfe-
mi zplsoby - jako importovana
nakaza (jedna se o import pro nas
nezvyklého onemocnéni z jinych
zemi), dal§im moZnym ohroZe-
nim je biotereroristické zneuziti

a nejvyssim stupném je pak bio-
logicka valka.

Je proto nutné, aby bylo zdravot-
nictvi vybaveno znalostmi a in-
formacemi o této problematice,
mechanismech ucinku B-agens,
konkrétnich moznostech jejich
zneuziti, praktickych dusled-
cich jejich aplikace a ochran-
nych opatfenich proti nim.
Z téchto divodu je tato proble-
matika také soucasti programi
Svétové zdravotnické organiza-

ce. Byla zde ustanovena pracovni
skupina expertil, ktera se zabyva
aktualizacemi a revizemi doku-
mentl vztahujicimi se k tomu-
to problému.

Odbornici se domnivaji, zZe
hrozba biologického terorismu
je, ve srovnani s minulosti,
mnohem vétsi. Véasna detek-
ce osob hodlajicich pouzit biolo-
gické zbrané a paralyzovani pii-
mych bioteroristickych akci je
problematické.

votni systémy vsak mohou ucinit
svét, vnémz Zijeme, 0 NECO snesi-
teln&jsim. Mezioborovou a mezi-
narodni spolupraci Ize mirnit do-
pady viemoznych extrémd, at uz
sejedna o politické a ndbozenské
inklinace nebo ,jen" o0 nezodpo-
védny zivotni styl. Neustaly dia-
log je zakladem homeostazy or-
ganismu, vztahu ¢lovéka k sobé
i okolnimu svétu, vztahu lékafe
a pacienta, udrzitelnosti zdra-
votniho systému i podminkou
mezinarodni politiky. A bez pre-
sahu vlastnich presvédcent, kri-
tické sebereflexe a ochoty naslou-
chat oponentovi, kterym mdize
byt v nejzazsim pripadé i smrti-
ci virus Ci terorista, zlistava svét
nekoncicim bojistém, v némz se
postupné vytraci radost ze Zivo-
taiusiliviozené v napravu svéta.

MUDr. Andrea Skalova

V roce 1972 byla 140 staty podepsa-
na konvence o biologickych zbra-
nich a toxinech, ktera se tyka-
la ukonceni vyzkumd a likvidace
vSech dosavadnich zasob. Nicmé-
né nebezpeci pokracovani progra-
mu vyvoje biologickych zbrani je
stale aktualni a je doloZeno infor-
macemi o know-how i kapacitach
k jejich vyrobé v ramci vyzvéd-
nych informaci. Odhaduje se, ze
zhruba deset zemi svéta ma aktu-
alné kapacity pro tento proces.

Priklady

z nedavné historie

V roce 1996 bylo inspekci OSN
v Irdku zjiSténo, Ze v ramci
svého programu biologickych
zbrani vyrobili Ira¢ané znacné
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mnozstvi antraxu a botulotoxi-
nu. Nosic¢i mély byt bomby vy-
bavené padakem a zhruba 100
litry biologické naplné, dale pak
upravené hlavice raket SCUD
s doletem az 600 km, kazda se
zhruba 45 litry biologické napl-
né. Irak mél k dispozici adapto-
vana letadla vybavena vnéjsimi
barely o kapacité 2000 litrQ a za-
fizenina rozpraSovani aerosolu.
Dodnes neexistuje 100% jistota,
Ze byl veskery arzenal tohoto ty-
pu v Iraku znicen.

Jen rok pred témito nalezy byl
realizovan sarinovy utok v to-
kijském metru. K zodpovédnos-
ti se prihlasila japonska sekta
Om Shinrikj6 (Nejvyssi pravda).
Tato sekta méla predstavu, Ze
dojde k valce, ve které ziska moc
nad celym svétem. Postupné je-
ji clenové vybudovali chemické
a biologické laboratote, dispono-
vali sklady se zasobami nutric-
nich médii pro kultivaci antraxu,
botulotoxinu i letadlem s nadr-
Zemi pro rozptyl aerosolu. Pro-
vadeéli pokusy s antraxem, cho-
lerou a Q-horeckou. V fijnu 1992
duchovni viidce sekty Shoko Asa-
hara a 4o ¢lent kultu uskute¢nili
expedici do Zairu, aby ziskali vi-
rus hemoragické horecky Ebola.
Kryli se tvrzenim o pomoci obé-
tem Eboly. Teprve v roce 1998 pii
soudnim projednavani vyslo na-
jevo, Ze se sekta v obdobi let 1990—
1995 nejméné osmkrat pokusila
rozsitit jak botulotoxin, tak an-
trax v ulicich Tokia a Jokohamy.
Seiichi Endo, geneticky inZenyr
sekty, uvedl, Ze k rozptylu pato-
gennich agens dochazelo ze zafize-
ni umisténého na stfeSe naklad-
niho automobilu. Nastesti jimi
pouzivané kmeny nebyly dosta-
tecné virulentni a nedoslo k zad-
nym obétem na Zivotech.

Ani Spojené staty americké ne-
zlstaly v minulosti uSetfeny bio-
teroristickych utokii. Znama je
naptiklad tzv. obalkova metoda,
kdy Larry Wayne Harris z Ohia
pouzil postu k $ifeni kultur Yer-
senia pestis.

Bacillus anthracis | lllustracni foto; Wikimedia

Ne vSechny patogeny
Ize pouzit

Mnoho patogennich ptivodcl
je schopno zptsobit vazné;jsi lid-
ské infekce, avSak malo z nich
je vhodnych pro vyrobu biolo-
gickych zbrani. V seznamu do-
kumentu NATO, ktery se zabyva
takovymi potencidlné zneuZzitel-
nymi mikroby a toxiny, je zapsa-
no kolem 30 infekénich agens,
ktera by bylo mozné pouzit k vy-
robé biologickych zbrani. Avsak
pouze nékolik z nich lze relativ-
né lehce kultivovat a efektivné
roz§itit. Mezi faktory ovliviuji-
ci jejich vybér patifi stabilita pa-
togenniho agens ve vnéjsim pro-
stfedi, velikost infekéni davky,
moznost dalsiho interhuménni-
ho pfenosu a dostupnost preven-
tivnich a profylaktickych opatte-
ni a terapie.

Velké mnozstvi B-agens vyvolava
bézné, chtipce podobné Kklinic-
ké symptomy - horec¢ku, zimni-
ci, bolesti hlavy, nauzeu a zvra-
ceni. To zplisobuje, Ze na samém
pocatku je velmi obtizné roze-
znat, Ze jde pravé o bioteroris-
ticky atok. Pritom pravé faktor
Casu je velmi dllezity pro preziti
zasazenych.

Nejobavanéjsi patogeny
Mezi velmi obavané patogeny
vhodné pro vyrobu biologickych
zbrani patfi také laboratorné mu-
tované pfirodni patogeny. Byva-
1y Sovétsky svaz podle urcitych
informaci provadél manipulace
s virem Cernych nestovic (variola)
a snazil se vytvorit rekombinantu
mezi variolou a virem venezuel-
ské koriské encefalitidy (tzv. VEE-
-pox), obdobné pak také rekom-
binantu mezi Ebolou a variolou
(tzv. Ebola-pox). Panuje obava,
Ze Ebola-pox by mohla vyvolat
hemoragickou horecku, ktera
by byla pfenositelnd vzduchem.
V ptipadé takovych vlastnosti by
se jednalo o virus s vyjimecné vy-
sokou smrtnosti.

Idedlnim B-agens je tedy organis-
mus, jehoZ rezervoarem jsou
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zvifata v pfirodnim ohnisku -
takova agens 1ze velmi snadno in-
dukovat do lidské populace. Dile
je tfeba, aby B-agens bylo nasled-
né lehce prenositelné z clové-
ka na c¢lovéka. Je vyhodou, po-
kud zptisobuje nejasné chiipkové
prodromy a onemocnéni jim vy-
volané md perakutni pribéh. Za-
dana je vysoka smrtnost, nejlépe
neexistence 1écebného postupu
a komplikovana nebo dlouho-
trvajici diagnostika. Mezi dalsi
pozadavky lze zafadit minimalni
potiebnou davku vedouci k smr-
ti, dlouhodoby rezidualni efekt,
rezistenci na antibiotika, dlou-
hodobou Zivotnost pii skladova-
ni ¢i schopnost prezivat ve zbra-
novych systémech.
Vyuzivanymi branami vstupu do
lidského organismu je respira¢ni
astroji, alimentarni dstroji a ki-
Ze. Lze tady vyuZzit cesty pfeno-
st vzduchem, kontaminovany-
mi potravinami ¢i vodou a nebo
vektorem.

Podezfeni o pouziti B-agens lze
formulovat na zakladé urcitych
charakteristik: v urcité oblas-
ti dojde k neobvyklym onemoc-
nénim, maze byt zjiSténo i vice
neobvyklych onemocnéni u jed-
notlivce, bude lokalizovan bodo-
vy zdroj masivniho Sifeni nakazy
v ohranicené geografické oblas-
ti, mohou byt pozorovana neob-
vykla amrti zvifat riznych dru-
hil v dané oblasti, nelze vyloucit
moznost povSimnuti si rozptylu
aerosolu, evetuntudlné maze byt
zalezitost potvrzena prohlasenim
agresora.

Nejpiehlednéji 1ze B-agens rozdé-
lit do skupin podle jejich pavod-
1, tzn. na skupinu bakterii, vi-
ri a toxinli. Charakterizujme
si podrobnéji nékteré vybra-
né vyznamné zastupce z kazdé
skupiny.

Antrax, Bacillus anthracis

Mezi bakterie zneuzitelné v ram-
ci bioteroristického tutoku fadi-
me Bacillus anthracis, grampozitiv-
ni bakterii, jejiz velkou vyhodou
je schopnost tvorit vysoce stabil-
ni spéry, které mohou byt i po
mnoha letech pobytu ve vodé ¢i
pudé zivotaschopné. Pfenos na
Clovéka se déje z infikovaného
zvifete, jedna se napriklad o do-
bytek, ovce, kozy nebo koné. In-
fekce vstupuje do lidského orga-
nismu odérkami kiize, ranami,
1ze vdechnout po diseminaci an-
traxové spory, 1ze se nakazit an-
traxem pozitim nakaZeného
masa. Inkubacni doba je krat-
k&, pohybuje se mezi 1 a 6 dny.
V ptipadé inhalovanych spér an-
traxu je inkubace podstatné del-
§i, trva 6-8 tydni.

Antrax vyvolava onemocnéni

Yersinia pestis | lllustracni foto: Wordpress

v nékolika formach: kozni, gas-
trointestinalni a plicni. Posledni
jmenovana forma pak neni pre-
nositelna z ¢lovéka na cloveka.
Klinicky obraz plicni formy an-
traxu vypada nasledovné: paci-
ent trpi horeckou, kaslem, ne-
volnosti, inavou, stéZuje si na
mirné obtiZe na prsou. V prabé-
hu onemocnéni dochazi k néko-
likahodinovému az tfidennimu
zlepSeni stavu pacienta, nicméné
po uplynuti této doby nastanou
zavazné dychaci potiZe, problé-
my s dusnosti, objevi se cyanodza,
Sok. Zhruba za 24-36 hodin po vy-
puknuti zdvaznych piiznakd na-
stava smrt pacienta.

Terapie je mozna, podavaji se
antibiotika, obvykle se upted-
nostnuje ciprofloxacin nebo do-
xycyklin. Je zndma preexpozi¢ni
profylaxe, za idealni je povazova-
na kombinace o¢kovani a dlouho-
doba, 6odenni aplikace antibio-
tik. Ockovaci latka je aplikovana
v Sestidavkovém schématu bé-
hem 18 mésicti.

Mor, Yersenia pestis

Dalsi nebezpec¢nou bakterii je
Yersenia pestis, gramnegativni ne-
sporulujici bakterie vyvolava-
jici infekéni morové onemoc-
néni. Tato bakterie je schopna
prezit v nepfiznivych podmin-
kach (napfiklad ve vodé) i néko-
lik tydnd. Rezervoarem infekce
jsou hlodavci, krysy a mysi. Pte-
nos se déje vdechnutim po dise-
minaci ptivodce - jedna se o tzv.
pneumonickou formu moru - ne-
bo kousnutim blechou Xenopsylla
cheopsis. Ta vyvolava bubonickou
formu moru. Inkubaéni doba se
obecné pohybuje mezi1a 6 dny.
Pneumonicka forma moru je co-

by bioteroristické agens ucinéj-
$i z diivodi rychlej$iho nastupu
onemocnéni a prudkosti nastu-
pu symptoml.

Prvni znadma epidemie moru po-
stihla Stfedomoii v prvni polo-
viné 6. stoleti. Druha epidemic-
ka vlna pak postihla Evropu ve
14. stoleti. Nakaza se $ifila z Asie
a Evropu valcovala opakované né-
kolik let, byla zasaZena Cina, kde
zemfelo odhadem 7-10 miliona
lidi. Tteti vlna, tentokrat ji ma-
Zeme nazvat pandemii (jednalo
se o celosvétovou zalezZitost), mé-
la opét plivod v Asii (prvni zazna-
my pochézejiz Ciny z roku 1855),
odkud se v poloviné pfedminulé-
ho stoleti zacala spolu s hlodav-
Evropy, jizni Afriky, Australie,
ale i do Severni a Jizni Ameriky.
Vétsinou se mor projevil hlavné
v plicni formé. Na vSech konti-
nentech dohasla nakaza teprve
na samém pocatku 20. stoleti.
Klinické priznaky pneumonické
formy moru: onemocnéni na-
stupuje nahle a ma perakutni
prubéh, béhem 2-4 dni dochazi
Kk rozvoji primarni morové pneu-
monie, objevuje se horecka oko-
lo 40 °C, bolesti hlavy, nevolnost,
zhruba za 24 hodin se objevuje
produktivni kaSel s hemopty-
zou, zvraceni, stfevni potizZe ty-
pu prijma a bolesti bficha. Na
rtg plic jsou patrné mnohocetné
infiltraty. Rychle se rozviji pneu-
monie, objevuje se cyanéza a do-
chazi k cirkularnimu kolapsu.
Pacient umira obvykle na respi-
racni a obéhové selhani. V téch-
to pfipadech je bezpodminecné
nutna izolace pacienta.

Lécba je k dispozici, ale je nut-
né, aby zacala vcas, do 24 hodin



po vypuknuti pfiznakdi. Nasa-
zuji se antibiotika typu strepto-
mycin, gentamycin, ciprofloxa-
cin nebo doxycyklin. Profylaxe
se provadi bud podavanim do-
xycyklinu, nebo cyprofloxacinu,
minimalné po dobu 7 dnii. USA
pouzivaly mezi lety 1946 a 1998
mrtvou vakcinu, ktera byla sice
ac¢inna proti bubonickému mo-
ru,ale nenavozovala protektivi-
tu proti plicni formé.

Pravé nestovice, virus varioly

Druhou velkou skupinu tvoii vi-
ry. Podivejme se bliZe na proble-
matiku jediného dosud eradiko-
vaného viru,tj. varioly, ptivodce
Cernych nestovic.

Problémem z hlediska bioteroris-
mu jsou obavy z existence neofi-
cidlnich alozist viru varioly, proti
kterému existuje jedina obrana,
a to vakcinace. Z celosvétového
hlediska jsou oficidlné pfiznany
dvé lokality, které skladuji va-

y—

Yersinia pestis | lllustracni foto: Wikimedia
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riolu. Jednim z nich je CDC v At-
lanté (Georgia, USA) a druhym
Ruské statni centrum virologie
a biotechnologie v Koltsovu, no-
vosibirské oblasti v Rusku. Obé
pracovisté jsou pod kontrolou
Svétové zdravotnické organizace.
Podle uvefejnénych informa-
ci byla pravé eradikace varioly
popudem pro byvaly Sovétsky
svaz ke studiu tohoto viru vram-
ciarmadnich programd. Byla za-
hajena vyroba viru varioly jako
biologické zbrané. Kapacita je-
jich vyroby kolem roku 1989 dosa-
hovala nékolika desitek tun viru.
Nicméné v roce 1992 prezident Jel-
cin podepsal dokument, kterym
ukoncil ofenzivni program biolo-
gickych zbrani.

Zdrojem infekce variolou je pou-
ze Clovék. Pfenos viru se déje jed-
nak inhala¢ni cestou (v ptipa-
dé bioteroristického zneuziti se
predpoklada sifeni aerosolovym
mrakem), dal$i mozZnosti infek-
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ce je dotykovy kontakt s infikova-
nou osobou a posledni moznosti
je nepfima infekce kontamino-
vym materidlem. Potfebna in-
fekéni davka je 10-100 virovych
Castic, inkubac¢ni doba je v pri-
meéru 12 dnd.

Klinické pfiznaky onemocné-
ni: pfed objevenim se typické-
ho exantému nejprve nastupuje
nevolnost, horecka, rigor, zvra-
ceni, bolesti hlavy. Za zhruba
2-3 dny po prvnich pfiznacich
se objevuje typicka vyrazka, kte-
ra rychle pfechazi do viidk na
bazi zanicenych. Pravé lokaliza-
ce a charakter vyrazky je jednou
z typickych charakteristik, na
néz se hledi v pfipadeé diferenci-
alni diagnostiky mezi variolou
a varicellou. Neni jisté bez zaji-
mavosti, Ze pres eradikaci vario-
ly se ¢as od ¢asu objevi informace
o mozném nalezu cernych nesto-
vic, obvykle pfichéazejici z afric-
kého kontinentu. Dosud nikdy
se zadna tato informace nepotvr-
dila, vétsinou jde o plané nesto-
vice nebo monkey pox. Proti variole
neexistuje i¢inna chemoterape-
uticka 1é¢ba. Pacient je infek¢-
ni az do chvile odloupani krust.
Karantenizace trva 19 dnt. Izo-
lace pacientd je bezpodminec-
né nutna.

Botulotoxin, tetanovy toxin
Tieti a posledni diskutovanou
skupinou v tomto ¢lanku jsou
biologické toxiny, latky produ-
kované zivymi organismy. Opro-
ti chemickym agens nejsou pfipra-
vované umeéle, nejsou tékavé,
nejsou aktivni na kizi (s vyjim-
kou mykotoxini), jsou velmi to-
xické a intrahumdianné nepfe-
nosné. Toxiny botulinu a tetanu
jsou proteiny o velké molekular-
ni hmotnosti, které 1ze snadno
znicit teplem, vysusenim ¢i UV
zafenim. Nejvhodnéjsim zptiso-
bem distribuce je opét aerosolo-
vé §ifeni.

Otrava botulotoxinem (tzv. klo-
basovym jedem) je vyvolana
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Clostridium botulinum | lllustracni foto: Wikimedia

bakterii Clostridium botulinum. Ta-
to bakterie tvoii v anaerobnich
podminkach vysoce neuroto-
xicky termolabilni botulotoxin.
Pouhy jeden gram krystalic-
kého botulotoxinu je schopen
usmrtit milion lidi. Botuloto-
xin je 100 oookrat toxictéjsi nez
sarin. V pfipadé aerosolového
utoku botulotoxinem by doslo
k epidemickym vyskytim afe-
brilnich osob s progresivni cha-
bou obrnou. Rychlost manifesta-
ce je zavisla na davce a resorpci.
U postizenych se objevuje neos-
tré, dvojité vidéni, ptdza vicek,
dysfagie, hlasova porucha, cha-
bé obrny, obrna branice, asfy-
xie, smrt. Mortalita se pohybu-
je okolo 5-10 %, maximalné 25
%. Efektivni profylaxi je podani
antitoxinu, a to pfed manifes-
taci klinickych pfiznaki. V pti-
padech vysokého rizika expozice
je k dispozici pentavalentni vak-
cina, postexpozi¢ni profylaxe se
provadi velmi vyjimecné.

P¥ipravenost

na potencialni utok
Zavérem je nutno podotknout,
Ze pripravenost na potencial-
ni bioteroristicky titok zname-
na pripravenost na sporadické
a epidemické vyskyty zavaznych
infekci, import exotickych tro-
pickych infekénich onemocnéni

z endemickych oblasti, na neho-
dy v mikrobiologickych labora-
tofich ¢&i v laboratofich farma-
ceutického primyslu. Je nutné
nezapominat na moznost vy-
uziti biologickych agens jako na-
tlakového prostfedku praveé sku-
pinami extrémisticky radikalné
nacionalisticky smyslejicich li-
di. To znamena mit k dispozi-
ci specialni zdsahové tymy, ka-
pacity pro detekci a identifikaci
jednotlivych B-agens, kapacity
pro hospitalizaci, izolaci a 1é¢-
bu pacientt a v neposledni radé
ikapacity transportni. Pfiprave-
nost pak znamena vybaveni jak
na urovni nemocnic, tak labo-
ratorniho a vyzkumného kom-
partmentu, provozy v rezimech
BSL-3 a BSL-4.
Americké ifady v nedavné minu-
losti identifikovaly vice nez 130
mezinarodnich teroristickych
skupin, které hrozi potencialnim
pouzitim nekonvencnich zbrani
vcetné zbrani biologickych. Dob-
fe polovina z téchto skupin je et-
nicky motivovana, 20 % je orien-
tovano levicové a 5 % pravicove.
Zhruba 50 % z nich jsou skupiny
nabozenské.
doc. RNDr. Vanda Bostikovd, Ph.D.,
Nora Bostikova,
prof. MUDr. Pavel Bostik, Ph.D.,
Katedra ie, Fakulta
ho zdravotnictvi U0, Hradec Kralové
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Soucasne moznostl
biologickeé lecby IBD

V ramci 33. ¢eského a slovenského gastroenterologického kongresu,
ktery se konal 12.-14. listopadu v prazském hotelu Clarion, probéhlo
satelitni sympozium spole¢nosti MSD zamérené na ,Soucasné trendy
v |é¢bé idiopatickych stfevnich zanétd“. Pfedndsky vénované prede-
vSim novinkam v |é¢bé ulcerdzni kolitidy si zdjemci o tuto oblast vy-
slechli v prazské Zizkovské vézi.

fednasejici se zaméfili na tfi
Paktuélni oblasti biologické

terapie idiopatickych stfev-
nich zanétd (IBD). O ptinosech mo-
nitorovani farmakokinetiky infli-
ximabu v terapii IBD pohovofil
prednosta a primar gastroenterolo-
gického oddéleni klinického centra
ISCARE v Praze prof. MUDr. Milan
Lukas, CSc. Vyznam casné biolo-
gické terapie IBD v klinické praxi
ve svém prispévku odtivodnil ve-
douci Centra pro idiopatické stfev-
ni zanéty a biologickou terapii pri
Interni gastroenterologické klinice
LFMU a FN Brno doc. MUDTr. Vladi-
mir Zboril, CSc. Dosavadni zkuse-
nosti s novym biologickym lékem
golimumabem v 1é¢bé IBD pak shr-
nul MUDr. Premysl Falt, Ph.D.,
z Centra péce o zazivaci trakt Vit-
kovické nemocnice v Ostravé, kte-
1y se pokusil vytipovat vhodného
pacienta pro tento preparat.

Farmakokinetika
infliximabu

Monitorovani farmakokineti-
ky infliximabu se podle profeso-
ra Lukase ukazuje byt v posledni
dobé moznosti jak optimalizo-
vat terapii timto biologickym 1é-
kem a dosahnout pozadovaného
efektu. Pfednasejici se zamétil

Do skupiny idiopatickych strev-
nich zanétd patfiulcerdznikolitida
a Crohnova nemoc. Onemocnéni
se fadi mezi choroby s chronickym
az progresivnim priib&hem, jejichz
pficina nenf zcela objasnéna. Po-
stihuji pfedevsim jedince mezi
20.-30. rokem Zivota.

Ulcer6zni kolitida se projevuje kr-
vacenim pri stolici, bolestivym
nucenim na stolici, eventualné
krvavymi préjmy. Crohnova ne-
mOC mMa projevy rozmanité, v po-
predi jsou bolesti bficha, hubnuti,
prdjmy a teploty. Ob& nemoci ma-
jitaké nékteré mimostrevni proje-
vy, jako je postizeni klize, kloub(
a o€i. Terapie obou chorob je me-
dikamentéznia v nékterych pripa-
dech chirurgicka. Asiu10-15 % ne-
mocnych s ulceréznikolitidou a az

na vysvétleni mechanismu acin-
ku anti-TNF terapie, resp. infli-
ximabu, a pri¢iny selhani této
terapie. ,,Velkym problémem je
primarni a zejména sekundarni
selhani 1écebné odpovédi na in-
dukéni terapii. Roli zde sehrava-
ji dva faktory: klinicky a farma-
kologicky. U Crohnovy nemoci
je vyznamnym klinickym fak-
torem selhani lé¢ebné odpoveé-
di lokalizace choroby. U nemo-
ci lokalizované na tenké stfevo
je totiZ odpovéd vyznamné niz-
§i. Vyznamna je téz délka trva-
ninemoci pfed zahajenim biolo-
gické terapie. U pacientii, kterym
je nasazena biologicka 1éc¢ba do
2 let trvani nemoci, je odpo-
véd az dvojnasobna,“ vysvétlil
prednasejici.

Robustni data jsou také pro kon-
komitantni terapii imunosupre-
sivy. Studie SUCCESS ukazala, ze
kombinace azathioprinu a infli-
ximabu ma vyssi odpovéd, remi-
si a slizni¢ni hojeni a soucasné
niz§i produkci protilatek. Vy-
znamnym indikatorem celkové-
ho stavu nemoci je pak hladina
albuminu. Hypoalbuminerie je
prediktorem netispéchu biologic-
Kké terapie - tito pacienti by méli
dostavat mnohem vyssi pocatec-

u 80 % pacientli s Crohnovou cho-
robou je nutna chirurgicka lécbu.
Onemocnéni nejsou vylécitelna,
soucasna medikamentdzni tera-
pie umoZnuje, aby vétsina paci-
entl Zila normalnim Zivotem bez
vétsich omezeni. U mirnych forem
nemoci se vyuzivaji aminosalicy-
steroidy a imunosupresiva. V po-
slednich nékolika letech byla do
klinické praxe zavedena biologic-
ka lécba. Prvnim Iékem, ktery byl
v této indikaci zaveden, je infli-
ximab (Remicade), dal3i genera-
ci biologickych léciv predstavuje
adalimumab (Humira), nejnovéj-
§im dostupnym biologikem je go-
limumab (Simponi). V brzké dobé
by se mél na trhu objevit vedolizu-
mab (Entyvio).
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ni davku biologika. Z farmako-
logickych faktorti se pfi selha-
ni odpovédi na 1é¢bu uplatniuje
porucha farmakokinetiky ne-
bo farmakodynamiky anti-TNF
preparatu.

Prof. Lukas pfipomenul vysledky
evropské studie TAXIT, ktera sle-
dovala pacienty s idiopatickymi
stfevnimi zanéty v remisi a hle-
dala jak optimalizovat davky in-
fliximabu za tGcelem dosazeni ci-
lovych hladin. Letos publikovana
studie z Dublinu pak srovnava-
la skupiny pacientt s tézkou ko-
litidou, ktefi dostavali standard-
ni davku i. v. kortikosteroidd vs.
davku akcelerovanou. Vyssi dav-
ka kortikosteroidii vedla k redukci
poctu pripadti indikovanych ke ko-
lektomii. Monitorovani farmako-
kinetiky 1é¢by IBD tak mizZe podle
prof. Lukase pomoci stanovit op-
timalni davkovani 1éku a predejit
chirurgickému feSeni.
Prednasejici dile seznamil poslu-
chace s principy deeskalacni tera-
pie. ,,Ukazuje se, Ze témér polovi-
na pacientd se stfevnimi zanéty
v remisi, kterym se vysadi biolo-
gicka 1é¢ba, do necelého roku re-
labuje. Z toho vyplyva, Ze vysazeni
biologické 1é¢by u nasich pacientil
neni vhodné. Nabizi se v§ak mis-
to toho deeskala¢ni 1é¢ba, podob-
né jako v revmatologii, “ uvedl pro-
fesor Lukas.

Dalsi vhodné vyuziti farmakoki-
netiky je u téhotnych a novoro-
zencl. Ukazuje se, Ze ¢im pozdé-
jisev téhotenstvi poda biologicky
1ék, tim vyssi koncentrace se do-
stanou do pupecnikové krve. Vys-
$1 hladiny biologika v krvi novo-
rozence jsou pak vyznamné pro
stanoveni optimalni doby ocko-
vani zivymi vakcinami. Tyto vak-
ciny by se mély podat az po vy-
mizeni cirkulujiciho 1éku v krvi
novorozence.

, Terapeutické monitorovani infli-
nez monitorovani protilatek a je
jednim z nejvyznamnéjsich pii-
stupt k optimalizaci a zlepSeni te-
rapie. Jak jsme jiz uvedli, vyuzi-
telné je v gravidité zen lécenych

llustraéni foto: Shutterstock

biologikem a velky potencial ma
také pfi ztraté terapeutické odpo-
védi,“ shrnul profesor Lukas.

Pro¢ ¢asna lécba IBD
Docent Zbotil ve svém prispév-
ku poukazal na prace prokazuji-
ci, Ze ¢im dfive je zahajena lécba
ulcerézni kolitidy nebo Crohno-
vy nemoci, tim vétsi je Sance na
terapeutickou odpovéd. Uvedené
studie prokazuji vysoké procento
pacientd v remisi, vysoké procen-
to slizni¢niho hojeni a sniZeni rizi-
ka nutnosti chirurgické intervence
piicasném zahdjeni terapie. Ten-
to efekt se tyka nejen biologické
1é¢by, ale i1é¢by imunosupresivy.
,Existuji kritéria pro casné nasaze-
ni terapie, pronas jsou vsak obtiz-
né pfijatelna. Ackoli mame diika-
zy, Ze tento postup je optimalni,
zdravotni pojistovna by danou 1é¢-
bu neproplatila,“ upozornil doc.
Zbotil.

Déle prezentoval vysledky 1éc¢-
by 13 pacientt s IBD 1é¢enych go-
limumabem ze svého pracovisté
a hledal odtivodnéni, pro¢ pouze
u 4 pacient se tato lécba ukaza-
la efektivni. Dvody jsou podle
néj nasledujici: pacienti, kteii
byli odeslani k biologické terapii,
trpéli stfevnim zanétem kolem
8let, pficemz pfed zavedenim 1é¢-
by golimumabem byli 1éCeni 4-6
let pouze kortikosteroidy a amino-
salicylaty. Jen 6 pacientl dostalo
thiopurin. Poskozeni stfev v di-
sledku neoptimalni terapie a ne-
dosazené slizni¢ni hojeni mohlo
byt podle doc. Zboftila pfi¢inou niz-
ké ucinnosti nasledné podaného
golimumabu. Jinymi slovy - tam,
kde jsou pritomny strukturalni
zmény, neni jiz biologicka 1é¢ba
dostate¢né ucinna. ,,U téchto pa-
cientl byla choroba, nejspise v di-
sledku nevhodné 1écby, 8 let chro-
nicky aktivni. Pokud nenajdeme
zplsob jak zintenzivnit terapii pa-
cientd s ulcerézni kolitidou a Cro-
hnovou nemoci, miiZeme o¢ekavat
vyssi procento kolektomii z divo-
du nevratného stfevniho poskoze-
ni u dlouhodobého trvani nemo-
ci,“uvedl doc. Zboril.

Optimalni pacient
pro golimumab
MUDr. Falt shrnul soucasné moz-
nosti terapie ulcerézni kolitidy,
indikace k biologické 1é¢bé a ci-
le této 1écby. Patii sem dlouhodo-
ba kontrola symptomu, navoze-
ni a udrzeni dlouhodobé remise,
snizeni aktivity zanétu, zachova-
ni stfevni funkce, snizeni davky
Kkortikoidii a s tim spojenych neza-
doucich 6¢inkil, redukce potieby
chirurgického feSeni a v neposled-
ni fadé zlepseni kvality Zivota pa-
cientdl. Dale pfednasejici prezen-
toval dosavadni poznatky o 16cbé
IBD pomoci golimumabu. Golimu-
mab je nova subkutanni anti-TNF
protilatka se ¢tyftydenni ii¢innos-
ti v jedné davce béhem udrzovaci
terapie. Zkusenosti s timto lékem
jsou zatim prevazné z oblasti rev-
matologie, v lofiském roce vsak byl
zpfistupnén i pacientiim se stfed-
né tézkou az tézkou ulcerézni ko-
litidou, u nichz nebyla dostatec-
né odpovéd na konvencni 1écbu.
Ucinnost golimumabu byla ovéfe-
na ve dvou randomizovanych, dvo-
jité zaslepenych, placebem kon-
trolovanych klinickych studiich
(PURSUIT SC a PURSUIT Mainte-
nance), bezpecnost a i¢innost pro-
véfilaistudie s 36 pacienty realizo-
vana v Klinickém centru ISCARE.
,BohuZel zatim nemame dostatek
dat, na jejichZ podkladé bychom
mohli optimalizovat 1écbu pacien-
tl s IBD, chybi klinické zkusSenos-
ti s timto 1ékem i data pro switch
z infliximabu na golimumab. Vi-
me nicméné, Ze vyssi sérova hla-
dina golimumabu svéd¢i pro jeho
vyssi i¢innost a vyhodny je téZ je-
ho bezpecnostni profil, stejné jako
aplikacni forma a aplika¢ni inter-
val,“uvedl MUDr. Falt. Vhodnym
pacientem pro lécbu golimuma-
bem by podle néj mohl byt pacient
se stfedné téZkou formou ulcerézni
kolitidy, télesnou hmotnosti pod
80 kg, ktery preferuje méné cas-
tou, subkutanni aplikaci, a dale
pacient, unéhoz jsou obavy z aler-
gické reakce nebo byla predcho-
zi alergicka reakce na infliximab.
MUDr. Andrea Skalova
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Nova nadeje pro pacientky s myomy

Vysledky studie PEARL IV, prezentované na kongresu Evropské spo-
le¢nosti gynekologické endoskopie (ESGE), potvrzuji uc¢innost ulipri-
stal acetdtu 5 mg v dlouhodobé 1é¢bé déloznich myom.

tudie PEARL IV hodnoti-
S la Gcinnost a bezpecnost

kazdodenniho podava-
ni 5 mg nebo 10 mg ulipristal
acetatu (UPA) v dlouhodobé 1é¢-
bé symptomatickych déloznich
myomu charakterizovanych
silnym krvacenim. Studie, ve
které byly hodnoceny 4 l1éceb-
né kary u pacientek ze 46 cen-
ter 11 evropskych zemi, ukazala,
Ze UPA je t¢innd a dobfe tolero-
vana terapie.

Myomy a jejich lécba

Délozni myomy jsou nejcastéjsi
benigni solidni nadory Zenského
pohlavniho systému a postihuji
20 az 40 % Zen v reprodukénim veé-
ku. Stav je charakterizovan nad-
meérnym déloznim krvacenim,
anemii, bolesti, ¢astym moce-
nim nebo inkontinenci a ne-
plodnosti. Myomy se obvykle
1é¢i chirurgicky. Symptomatic-
ké délozni myomy jsou hlavnim
dtvodem hysterektomie. Podle

Projekt ,STOP chripce!”
ma zlepsit prooc¢kovanost

V poloviné listopadu byl zahajen projekt ,,STOP chripce!”.
Jeho cilem je zlepsit informovanost o této zavazné, ale
podcenované nemoci a zvysit proockovanost. Ta je v CR
oproti vyspélym zemim stale velmi nizkd a zbytecné tak
dochazi k vdaznym zdravotnim komplikacim i Umrtim. Za-
stitu nad projektem prevzala Ceskd vakcinologicka spo-

le¢nost CLS JEP.

llustraéni foto: Shutterstock

Umrtnost na chfipku i komplikace
s nispojené jev Evrop€ az160/100
tisic obyvatel. V CR v3ak neni chfip-
kavnimana jako zavazné onemoc-
néni, a proto se proockovanost
v Ceské populaci jiz nékolik let po-
hybuje na hranici 6 %. Trend v za-
padni Evropé, USA, Kanadé ¢i vy-
spélych zemich Asie (Japonsko, Jizni
Korea) je ovsem opacny, nebot zde
sijak odborna, tak laicka vefejnost
zavaznost chfipky uvédomuji. O¢-
kovanfje podle Svétové zdravotnic-
ké organizace nejucinnéjsi preven-
ci chFipky.

Chripkova epidemie k nam dora-
zf kazdy rok (obvykle na prelomu
ledna a Gnora). Roc¢né v CR one-
mocni chfipkou 5-10 % dospélych
a 20—30 % déti, hospitalizovano je
7-16 tisic osob. Priblizné 1 500 jich

zemre na komplikace zplsobené
chfipkou. To je dvakrat vice, nez
jich zemfe v dlsledku dopravnich
nehod. Chfipka nejvice ohroZuje se-
niory, chronicky nemocné, malé dé-
ti a téhotné Zeny. Riziko umrti na
chfipku nebo zapal plicv porovnani
se zdravymi dospélymi je vy33i—435x
u lidf s onemocnénim srdce a plic,
240xu lidis chorobou srdce a diabe-
tem, 120x u lidi s onemocnénim plic
a 52x u lidi s onemocnénim srdce.
Soucasti projektu je on-line peti-
ce za zvy3eni proockovanosti v CR.
Svou podporu miZete vyjadrit pro-
stfednictvim webovych stranek
a Facebooku.

Vice na: www.stop-chripce.cz

odhadd je v Evropské unii pro-
vedeno ro¢né okolo 300 tisic chi-
rurgickych zdkrokl z divodu dé-
loznich myomi vCetné pfiblizné
230 tisic hysterektomii. Dostup-
na farmakologicka 1é¢ba byla do-
sud omezena na kratkodobé po-
davani pred operaci a zahrnovala
bud ulipristal acetat, nebo ago-
nisty hormonu uvolnujiciho go-
nadotropin (GnRH).

,Délozni myomy mohou mit za-
vazny dopad na fyzicky i emocio-
nalni pocit zdravi Zen, coz jesté
zvy$oval omezeny pocet terapeu-
tickych moznosti, které byly pro-
zatim k dispozici. Vitam proto
vysledky studie PEARL IV, kte-
ra prokazala, Ze ulipristal acetat
5 mg je dobfe snasenou a ucin-
nou dlouhodobou moznosti 1é¢-
by myomd, “ fekl hlavni testuji-
ci ve studiich PEARLI a II prof.
Jacques Donnez.

Farmakoterapie

misto hysterektomie
Operace nemusi byt vhodnym
feSenim pro vSechny pacientky,
napt. ze zdravotnich nebo z osob-
nich dtivodl, nebo kdyz da Zena

Ilustra&ni foto: Shutterstock

prednost ¢ekani na zmirnéni pri-
znaki déloznich myomi, které
prinasi menopauza. Byla zde te-
dy zdravotni potfeba dlouhodobé
farmakoterapie déloznich myo-
mi. ,Zeny, unichZ byly v minu-
losti diagnostikovany délozni
myomy, byly ¢asto zaskocCeny ne-
dostatkem moznosti, které byly
k dispozici, zejména tvari v tvar
extrémni moznosti, jakou je hys-
terektomie, “ uvedla psycholozka
z VelSské univerzity ve Spojeném
kralovstvi Deborah Lancastleova,

Dusevni onemocnéni
— Casta pric¢ina priznani prispévku na péci

Odbornici z Narodniho Ustavu dusevniho zdravi analyzovali data tykajici se nové prizna-
nych prispévkl na péci. Z vysledkt vyplyva, Zze mezi lety 2001 a 2011 doslo k jejich celko-

vému naruUstu.

Ve srovnani prijemcti podle jednot-
livych diagnéz predstavuji dusevni
onemocnéni tieti nejcastéjsi prici-

nua jejich vyznam nardsta. V letech

2009—20115e jednalo 0 15,8 procen-

tavsech nové priznanych prispévkd,

oproti 8,5 procenta v priméru z let

2001-2003," shrnuje autorka studie,
socioloZka Miroslava Janouskova.

Tento trend koresponduje s vysled-
ky predchozi analyzy, ktera se za-
meéFila na nové pfiznané invalidni

penze. V pripadé noveé pfiznanych

invalidnich ddchodd tvori dusevni
onemocnéni dokonce druhou nej-
Castéjsi pficinu priznani s 20 pro-
centy ze viech nové pfiznanych da-
vek," dopliuje dalsi z autord Petr
Winklera dodava, ze v obou pfipa-
dech predstavuji duSevni onemoc-

néni nejrychlejsi rostouci pricinu
uznani davky.

Castéjsimi prijemci prispévkd na
péci jsou v mladsi vékové katego-

rii muzi, ale od 70. roku véku zaci-
naji prevladat zeny. Mezi Zenami
dominuji prispévky z ddvodu orga-
nickych duSevnich poruch (napf.
demence u Alzheimerovy nemoci)
vice, nez je tomu u muzd, coz ko-
piruje demografické trendy, nebot
Zeny se dozivaji vy3ssiho véku nez
muzi. Naopak v pfipadé mental-
nich retardaci jsou celkové castéj-
Simi pFijemci muzi.

Trendy a reforma
psychiatrické péce
Skutecnost, ze duSevnionemocné-
ni predstavuji tfeti nejcastéjsi pri-
¢inu noveé priznanych pfispévka na
péci, si Zada zvysenou pozornost
v ramci celého systému socialniho
zabezpeceni. Petr Winkler odhadu-
je, Ze vyznam dusevnich onemoc-
néni na celkové zatézi zplsobo-
vané vsemi onemocnénimi bude
dramaticky rist. ,Ocekavam, Ze ve

,moznost nabidnout Zendam raz-
né terapeutické moznosti véetné
dlouhodobé 1écby, ktera nezahr-
nuje operaci, bude znamenat vel-
kou ulevu.“

Nova indikace UPA umoziuje
intermitentni farmakoterapii
stfedné zavaznych az zavaznych
priznakl déloznich myoma UPA
5 mg a predstavuje pro fadu Zen
trpicich timto stavem vyznam-
nou moznost jak se vyhnout chi-
rurgickému zakroku.

(Zdroj: Richter Gedeon) (asa)

vyspélych evropskych statech, véet-
né Ceské republiky, dojde v nadcha-
zejicich desetiletich k zasadnimu
zlomu a vyznam duSevnich one-
mocnéni predci vyznam fyzickych
chorob. Podobny zlom jsme vidéli

jizv druhé poloving 20. stoleti, kdy

se ve vyspélych zemich podafilo ra-
dikalné eliminovat vyznam infeké-
nich onemocnénia na vyznamu tak
nabyla neinfekéni fyzicka onemoc-
néni*, fika sociolog.

.V souvislosti s transformaci sys-
tému psychiatrické péce nardsta
dulezitost tohoto prispévku. Zaro-
ven se objevuji nové pozadavky na
moznosti a dovednosti neformal-
nich pecovatell hlavné z fad rodin-
nych pfislusnikd. Dale je nezbytné
rozvijet kapacity socialnich sluzeb
a komunitni péce o lidi s dusevnim
onemocnénim," uzavira Miroslava
Janouskova.

(Zdroj: NUDZ) (red)
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Lécba testosteronem
— mMoznostl a kontroverze

Mezinarodni konsenzuadlni konference o testosteronovém deficitu a jeho 1é¢bé, ktera probéhla za-
¢atkem fijna v Praze, reSila nékolik klicovych otazek v této oblasti. Hlavnim tématem bylo odpoveé-
dét na otazku, zda je 1éCba testosteronem bezpecna a ucinnd. Setkani organizovala Kralovska aka-
demie v Londyné ve spolupraci s Mezinarodni spole¢nosti pro studium starnuti muzd (ISSAM).

ékarské pouziti testostero-
Lnu se nedavno stalo vysoce

kontroverznim tématem.
Diavodem byly otazky tykajici se
pripadnych neocekavanych rizik
¢i naopak pfinost této 1é¢by. Ci-
lem konsenzudalni konference by-
lo vyhodnotit zakladni védecké
poznatky a poskytnout jasna od-
borna voditka pro 1ékafe, klinic-
ké odborniky a vefejnost. Akce se
zucastnilo osmnact expertl z de-
seti zemi a Ctyf kontinentd.

Témata a vystupy
konference

Odbornici diskutovali o niZe uve-
denych tématech, k nimz zaujali
nasledujici stanoviska:

1. Nedostatek testosteronu
(znamy také jako hypogonadis-
mus) je dobfe popsany zdravotni
stav majici negativni dopady na
sexualni funkce, muzskou touhu
a celkovy zdravotni stav. Je spoje-
ny rovnéz se zvysenou imrtnosti.
2, Symptomy a pfiznaky nedo-
statku testosteronu nastavaji
z diivodu nedostatku hormonu.
Americky Ufad pro kontrolu 1é-
ki a potravin (FDA) doporucuje
1é¢bu pouze muzim s velmi tz-
kym seznamem konkrétnich za-
kladnich pficin, i kdyZ pro dopo-
ruCeni neexistuje zadny védecky
zaklad. Lé¢ba miiZe pacientim
s charakteristickymi pfiznaky
a znaky nizké hladiny testoste-
ronu pomahat bez ohledu na to,
zda je pfi¢ina znama.

3. Nedostatek testosteronu je
globilnim zdravotnim pro-
blémem. Doprovazi ho obezita,
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Zleva prof. Tony Fox, prof. Bruno Lunenfeld, prof. Abraham Morgentaler a prof. Michael Zitzmann | Foto: 2x archiv pofadatele

diabetes, metabolicky syndrom
a sniZzena kostni minerdlni den-
zita. Tato data byla prezentovana
z riznych regiont celého svéta.
4. Lécba testosteronem je efek-
tivni, racionalni a zaloZena na
dtikazech. Testosteronova léc-
ba byla podrobena dikladnému
studiu a jeji pfinosy byly védecky
prokazany. Napiiklad 1écba tes-
tosteronem u vhodné vybranych
pacientl vyrazné zlepsila sexu-
alni touhu a funkci, zvysila sva-
lovou hmotu, snizila télesny tuk
a zlepsila hustotu kosti. Z téchto
poznatkl vyplyva, Ze 1é¢ba miZe
také pozitivné ovliviiovat naladu
a kvalitu Zivota.

5. Neexistuje univerzalni tes-
tosteronova Kkoncentrace,
kterad bude spolehlivé fungovat
u kazdého muze. Nelze tedy fi-
ci, u kterych muzt bude 1é¢ba

fungovat, i kdyz lékatska dopo-
ruceni poskytuji podle vysledki
krevnich testll na testosteron
voditko pro to, kdo je vhodnym
kandidatem pro 1é¢bu. Skupi-
na odbornikd se shodla, Ze fa-
da biologickych faktorii mize
ovlivnit zptisob, jakym télo re-
aguje na existujici koncentrace
testosteronu, napi. riznym po-
¢tem opakovani sekvence CAG
na genu androgenniho recepto-
ru, stejné tak jako mize ovlivnit
koncentraci molekul vazebného
globulinu pro pohlavni hormon.
Individualizace 1é¢by je tedy z to-
hoto hlediska dtlezita.

6. Neexistuje védecky podklad
pro odepreni terapie testoste-
ronem muzim nad 65 let. Z pfe-
zkoumanych dtkazi prezento-
vanych na zasedani vyplynulo,
Ze muzi star$i 65 let v nékolika
oblastech dobfe reaguji na 1écbu
testosteronem.

7. Dikazy neprokazaly zvySené
kardiovaskularni riziko spoje-
né s 1écbou testosteronem. Dvé
nedavné studie, které vzbudi-
ly velky zajem médii, mély vaz-
né nedostatky. Jedna Spatné in-
terpretovala data a vlastné tim
prokazala méné kardiovaskular-
nich pfihod u muza lécenych
testosteronem nez u téch nelé-
cenych. Druha studie prokaza-
la velmi nizky vyskyt infarktu
myokardu, ale neméla zadnou
kontrolni skupinu. Vice nez sto
dalsich studii dokonce nepro-

kazuje zadnou spojitost s kar-
diovaskularnimi problémy. Ve
skutecnosti nizka hladina tes-
tosteronu souvisi se zvySenou
mortalitou, vyskytem onemoc-
néni koronarnich tepen a atero-
skler6zy. Nékolik studif u muzi
s onemocnénim srdce, které by-
ly kontrolovany placebem, pro-
kazaly vyznamné prinosy 1écby
testosteronem.

8. Dikazy neprokazuji zvysené
riziko rakoviny prostaty. Tato
skutecnost znepokojovala 1ékate
pres sedmdesat let, i kdyz byla
zaloZena jen na povrchnich da-
kazech a neuplné znalosti pfi-
slusné biologie. Moderni védec-
ky vyzkum neprokazal zadnou
spojitost vysoké hladiny testo-
steronu s rizikem rakoviny pro-
staty. V prubéhu poslednich né-
kolika let fada studii prokazala,
Ze terapie testosteronem mi-
Ze byt bezpecné pouzita i u né-
kterych muzt s rakovinou pro-
staty, aCkoli toto zlstava stale
kontroverzni.

9. Hlavni vyzkumnou iniciativou
je prozkoumat vyhody terapie
testosteronem u kardiometabo-
lickych nemoci. Nizké hladiny
testosteronu souvisi se zvySenym
rizikem pozdéjsiho vzniku diabe-
tu nebo metabolického syndro-
mu, stavu, ktery predisponuje
ke kardiovaskularnim problé-
mam. Testosteronova terapie
opakované prokazala pozitivni
vliv na obezitu, regulaci krevni-

ho cukru a metabolického syn-
dromu. Nékolik studii prokazuje
pozitivni vliv na srdecni problé-
my. VSechny tyto diivody tvori
dostatecny zaklad pro to, aby ze-
mé a vyzkumné organizace zpra-
covaly jednu nebo vice velkych
studii, které by zkoumaly moz-
nosti a pfinos testosteronové te-
rapie pro lécbu ve vsSech téchto
oblastech.

Vyjadieni expertu

k pfijatému konsenzu
Emeritni profesor univerzity Bar-
-Illan v Izraeli Bruno Lunenfeld
ma za sebou dlouhou a vyznam-
nou kariéru jako badatel v oblas-
ti hormondlniho fizeni a jeho
prace s gonadotropiny pfispéla
kispéchu vyvoje umélého oplod-
néni. ,Jako prezident Mezinarod-
ni spolecnosti pro studium star-
nuti muzi, kterd si klade za cil
umoznit muzim zdravé a distoj-
né starnuti, nepochybuji o tom,
Ze deficit testosteronu prispiva
ke $patnému zdravi starnoucich
muzl. Je dileZité, aby si toto ne-
bezpeciuvédomila verejnost a ko-
legové 1ékafi. I v nasem pokro-
¢ilém véku mizeme Zit kvalitné
a lé¢ba nedostatku hormonu mi-
Ze vyznamné piispét k celkové-
mu zlepsSeni kvality Zivota, “ uve-
dl prof. Lunenfeld na konferenci.
K problematice se dale vyjad-
il pfedseda konference, profe-
sor Morgentaler z Harvard Me-
dical School v Bostonu, ktery je
pokladan za jednoho z pritkopni-
k@ moderni éry v pouzivani testo-
steronové terapie. Jeho vyzkum je
oceniovan jako revolucni koncept
zahrnujici vztah testosteronu
a rakoviny prostaty. , Testoste-
ronova lécba byla v médiich ne-
spravedlivé ocerriovana. Nazor,
ktery média jednou pfijmou, 1ze
jen téZce zménit. Mnohé kritiky
spojené s terapii testosteronem
jsou vSak nespravné, “ upozornil.
Endokrinolog a androlog ptiso-
bici na Westfalské Wilhelmové
univerzité v Miinsteru prof. Zitz-
mann shrnul: ,,MGze byt obtiz-
né, aby se tolik ,alfa‘ jedincti na
nécem shodlo. Presto bylo velmi
plisobivé, Ze jsme zaujali stejna
stanoviska k tolika otdzkam. Vé-
fim, Ze jsme dosahli bodu zvratu
v 1ékaiském povédomi o tom, co
je prokdzané a nezbytné, pokud
jde o vyznam testosteronové ne-
dostatecnosti a jejilécby.“
Podle profesora Tonyho Foxe
z King’s College London jsou
dlouhodobé zkoumana zdravot-
ni rizika substituéni 1é¢by u Zen
v reproduk¢énim a postreprodukc-
nim véku, coz je opravnéné. Ny-
ni je vSak tfeba zamérit se také na
specifické potfeby muzi.

(Zdroj: Antenna Media Monitoring) (asa)
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\Vzteklina u netopyrt: v Ceské republice

Koncem zafi probéhla tiskem zprava o laboratornim potvrzeni vztekliny u netopyra nalezeného
v prazskych Riegerovych sadech. Nakazenou samici netopyra vecerniho (Eptesicus serotinus) pre-
dala nalezkyné prazské zachranné stanici pro volné Zijici zivocCichy Lesl hlavniho mésta Prahy.

droku 1994 se jedna o pa-
ty ptipad pozitivniho na-
lezu vztekliny netopyra

v Ceské republice, pficemZ viech-
ny predchozi pfipady (tfi u neto-
pyra vecerniho a jeden u netopyra
hvizdavého, Pipistrellus pipistrellus)
byly zaznamenany na jizni Mo-
ravé. I pfesto je Ceska republika
od roku 2004 povazovana za stat
bez pfitomnosti vztekliny a na-
lezy vztekliny u netopyra tento
stav nijak neovliviuji. Tato sku-
tecnost je dana tim, Ze vice nez
99 % pripadi vztekliny u ¢lovéka
je vyvolano virem RABV, pro ktery
jsou v Evropé rezervoarem Selmy.
Cirkulace dal$ich lyssaviri, které
zjistujeme u netopyri, je oddéle-
na od vztekliny lisek.

Pfenos je mozny,
ale vzacny
U evropskych netopyra byly do-

posud popsany Ctyfi razné lys-
Inzerce M151000876

saviry: European Bat Lyssavirus1a 2
(EBLV-1 a EBLV-2), Bokeloh Bat Lys-
savirus (BBLV) a West Caucasian Bat
Virus (WCBV).

Nejbéznéjsim je lyssavirus EBLV-1,
ktery byl také jako jediny zjistén ve
vsech piipadech v Ceské republi-
ce. V celé Evropé pritom bylo v le-
tech 1977-2010 do databaze Rabies
Bulletin Europe oficidlné registrovano
959 pripadi vztekliny u netopyr
a priblizné 95 % z nich tvori pravé
nalezy EBLV-1u netopyra veCerni-
ho, ktery je jeho hlavnim rezervo-
arem. Netopyr vodni (Myotis dau-
bentonii) a netopyr pobiezni (Myotis
dasycneme) jsou naopak hlavnimi
rezervoary pro lyssavirus EBLV-2.
VétSina nalezl infikovanych ne-
topyra pochézi z husté osidlenych
oblasti Danska, Nizozemska a se-
verniho Némecka, kde probiha-
ly rozsahlé programy aktivniho
monitoringu vyskytu vztekliny
u netopyru.

Vzhledem k tomu, Ze fada druhti
netopyri vyuziva jako své ukryty
témeér vyhradné lidské stavby, do-
chazi k castym kontaktim s lid-
mi. Lidé se mohou setkavat s jed-
notlivymi netopyry, kteii zaleti
nebo zalezou do jejich bytd, ale
i se skupinami netopyrii. Nejcas-
téji se jedna o letni kolonie na pii-
dach nebo skupiny zvifat zimujici
ve Stérbinach, naptiklad panelo-
vych domt. I pfesto bylo béhem
poslednich 35 let v Evropé potvr-
zeno pouze pét pripadl pfenosu
vztekliny z netopyra na ¢lovéka.
Proto neni vzteklina netopyrt po-
vazovana za vyznamné nebezpeci
pro zdravi lidi ve srovnani s jiny-
mi virovymi infekcemi.

Jak zachazet

s nalezenym netopyrem
V soucasné dobé neni potfeba za-
vadét zvySena opatfeni na ochra-
nu pred vzteklinou netopyra.

Dtilezit4 je nicméné osvéta a pre-
vence. Pokud se clovék setka s ne-
topyrem, mél by se vyhnout ri-
ziku pokousani. To znamena, zZe
na netopyra nebudeme nikdy sa-
hat holou rukou. Pfemistit neto-
pyra mtizeme opatrné uchopenim
nebo s pomoci rukavice. Netopy-
ra umistime opatrné do papiro-
vé krabice opatfené malymi otvo-
1y pro piistup vzduchu. Dovnitf
vlozime kousek latky tak, aby zde
zvife naslo pfechodny tkryt. Za-
timco v letnim obdobi netopyry
bez znamek poranéni miiZzeme po
setméni vypustit, v zimnim ob-
dobi je tfeba pfivolat odborniky
znejblizsi zachranné stanice, kte-
Ti zvife pfevezmou a poskytnou
mu potfebnou péci. Pouze v pii-
padé, Ze dojde k poranéni ¢lovéka
netopyrem, je nutné, aby pacient
kontaktoval svého 1ékate. Pokud
zvite, které zranéni zptisobilo, ne-

Netopyr ve&erni | llustracni foto: Wikimedia

ni jiz k dispozici pro laboratorni
vySetfeni na vzteklinu, musi byt
zahajena postexpozicni vakcina-
ce. Doporucuje se, aby lidé, kte-
i pravidelné pfichazeji do styku
s netopyry (pracovnici zachran-
nych stanic pro divoka zvirata,
zoologové, oSetfujici veterinarni
1ékari), byli chranéni v ramci pre-
expozi¢ni vakcinace.

prof. MVDr. Jifi Pikula, Ph.D., Dipl. ECZM',
Mgr. Jan Zukal, Dr., MBA?,

'Veterinarni a farmaceuticka univerzita Brno,
2 Ustav biologie obratlovcii AV CR Brno

odborného i osobniho ristu.

Landeskliniken-Holdinqm

ZDRAVA KARIERA v DOLNIM RAKOUSKU!

Nemocnice Scheibbs poskytuje se 193 lizky, kvalitni zdravotni péci obyvatelum okresu Scheibbs. Hlavnimi nosnymi programy v soucasnosti jsou: Anesteziologicko-resuscitaéni oddéleni,
oddéleni chirugie se zaméfenim na ortopedii, oddéleni vnitiniho lékafstvi, paliativni pége, radiologické oddéleni a zobrazovaci metody.

Mabidka volnych pracovnich mist v nemocnici Scheibbs s okamzitou platnosti:

» LEKAR/LEKARKA na gynekologicko - porodnické oddéleni
SE SPECIALIZACI V OBORU GYNEKOLOGIE A PORODNICTVI

» LEKAR/LEKARKA pro anesteziologii a intenzivni medicinu (moznost ziskani specializace v oboru anesteziologie)
» VSEOBECNI LEKAR/LEKARKA (pro chirurgii, internu, paliativni pééi, pohotovostni sluzbu)

|HRE GESUNDHEIT. UNSER ZIEL.

Zfizovatelem nemocnice Scheibbs a také daldich 26 nemocnic je spolkova zemé Dolni Rakousko. Vedeni nemocnic spada do kompetence Landeskliniken-Holding. Nase nemocnice je
modemi a dynamické zdravotni zafizeni, kterého stfedobodem je patient. Kromé toho nemocnice poskytuje svym pracovnikim inovativni pracovni prostiedi v dobrém kolektivu a moznost

Memocnice Scheibbs leZi v malebném prostfedi rakouského pfedhofi Alp a je rajem pro milovniky letnich i zimnich sporti. NaSe zafizeni se neustale modemizuje a vyuZiva k lecbé Spickoveé
vybaveni. Pracovnikum nasi nemocnice nabizime zajimavou praci v multiprofesionalnim, angaZovanem kolektivu,

Je pro nas samoziéjmé, Ze uplatiiujeme vSeobecny zakon o rovném zachazeni.

Podrobné informace k jednotiivym pracovnim mistum a Zadosti o praci najdete:
http:/iwww.noe.gv.at/Politik-Verwaltung/Jobs.html (www.noel.gv.at — Meni Jobs).

Odbomé informace vam poskytne: Prim. Dr. Steger, feditel pro lé¢ebni pédi. Telefonni kontakt: 0043/7482/9004-1055.

Land NO | NO Landeskliniken-Holding
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CesSi zaostavaji
vV urovni zdravotnt gramotnosti

Uroven zdravotni gramotnosti obyvatel CR zaostdva za primérem zemi Evropské unie, kte-
ré se zucastnily mezinarodniho srovnavaciho vyzkumu.

ezi deviti sledovanymi
zemémi zaujima Ces-
ka republika predpo-

sledni misto, za ni se umistilo
pouze Bulharsko. Ceska republi-
ka zaostava predevsim za zemé-
mi, které v této oblasti predsta-
vuji $picku, tj. za Nizozemskem,
Irskem, Némeckem a Polskem.
Vétsina respondentd dotazova-
nych v Ceské republice vykazo-
vala podprimérnou trover zdra-
votni gramotnosti.

Reprezentativni
priuzkum

Priizkum zdravotni gramot-
nosti realizoval na prelomu let
2014/2015 Statni zdravotni tstav
ve spolupraci s Ministerstvem
zdravotnictvi CR a Kancelafi
WHO v CR. Zdravotni gramot-
nost je totiz pojmem, kterému
Svétova zdravotnicka organizace
vénuje v poslednich letech ros-
touci pozornost.

Zdravotni gramotnost byla zjis-
tovana ve tfech oblastech: (a)
v oblasti zdravotni péce, tedy

38
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33
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32

31 30ii
30
AT BG DE

EL ES

37.1
35,2
3
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32
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3|.8
Total

31,8
CZ

Vysledky priizkumu zdravotni gramotnosti v 9 zemich EU (AT = Rakousko, BG = Bulharsko, DE = Némecko, EL = Recko,
ES = Spanélsko, IE = Irsko, NL = Nizozemsko, PL = Polsko, Total = primér EU-8, bez CR, CZ = Ceska republika)

schopnosti orientovat se v sys-
tému zdravotni péce a adekvat-
né jej vyuzivat, (b) v oblasti
prevence nemoci, tedy schop-

nosti nalézt a vyuzivat acinné
zpusoby predchazeni konkrét-
nim onemocnénim, a (c) v ob-
lasti podpory zdravi, tedy po-

Guidelines doporucuji nintedanib k lé¢bé

pacientu s IPF

Nova mezinarodni doporuceni odbornych spole¢nosti ATS/ERS/JRS/ALAT: Clinical Practi-
ce Guideline: Treatment of Idiopathic Pulmonary Fibrosis - An Update of the 2011 Guideline
doporucuji odborné verejnosti pripravek k [é¢bé pacientd s idiopatickou plicni fibrozou (IPF)

nintedanib.

Vybor vyzdvihl vysoky prinos nin-
tedanibu (OFEV) v |éCbé pacien-
tl s IPF, jako jsou zpomaleni pro-
grese onemocnéni (méfeno mirou
poklesu FVC — forced vital capaci-
ty) a ovlivnéni mortality. Doporu-
Ceni bere v Gvahu i predpokladané
naklady na Iécbu a potencialni vy-
znamné nezadouci Gcinky. Bylo viak
konstatovano, Ze nebyl zazname-
nanjejich zvyseny vyskyt ve spojitos-
ti s nintedanibem a pouze relativné
malé mnozstvi pacientl kv(li jejich
vyskytu prerusilo Gcast ve studii.

Krok vpied

JAktualizovana doporuceni jsou
ddlezita, protoze pro odbornou
vefejnost poskytuji cenné poznat-
ky o tom, jak Iépe IéCit pacien-
ty s IPF a zvladat devastujici sta-

vy, které s touto chorobou souvisi.
Nova doporucenf jasné zdlraziu-
jiroli nintedanibu v 16¢bé IPF," po-
znamenal k novym guidelines plicni
|ékaF v londynské Royal Brompton
Hospital dr. Toby Maher. ,Zafaze-
ni pripravku OFEV do mezinarod-
nich doporuceni znamena dlezi-
ty krok vpred v péci o pacienty. AZ
donedavna nemélilékafi k dispozi-
ci Zadna schvalena doporuceni pro
|é¢bu IPF. Nintedanib nabizi paci-
entdim s IPF terapii, v jejimZ ramci
jelék uzivan dvakrat denné a ktera
zpomaluje progresi nemoci u Siro-
kého spektra pacientl. To znamena
zpomaleni roéni miry poklesu plic-
nich funkci o 50 procent,” uved| fe-
ditel medicinského oddéleni spo-
le¢nosti Boehringer Ingelheim dr.
Christopher Corsico.

Vybor analyzoval diikazy nashro-
mazdéné od doby zverejnéni
plvodnich oficialnich doporuce-
ni v roce 201 a proved| aktuali-
zaci v souladu s novymi zavery.
Nintedanib byl sledovan ve dvou
studifch faze Il (INPULSIS 1
a INPULSIS 2), jichz se Gcastni-
lo vice nez 1000 pacientl ve vi-
ce nez 24 zemich, a studii faze Il
(TOMORROW), které se zUc¢ast-
nilo 432 pacientl. Sdruzeny vy-
bor rozhodujici o doporucenich se
sklada ze zastupcl mezinarodni
skupiny prednich odbornych spo-
le€nosti pro plicni choroby véetné
American Thoracic Society (ATS),
European Respiratory Society
(ERS), Japanese Respiratory Soci-
ety (JRS) a Latin American Thora-
cic Society (ALAT). (akt)

znani jak rozvijet a posilovat
vlastni zdravi. Zkoumany byly
schopnosti ziskat informace,
vyhodnotit je a prijmout roz-
hodnuti. Z téchto tdaji bylo vy-
tvofeno skore celkové zdravotni
gramotnosti.

Vysledky priizkumu

Z vyzkumu vyplynulo, Ze témér
60 % z dotazovanych 1037 do-
spélych obyvatel CR vykazovalo
problematickou troven zdravot-
ni gramotnosti. Omezena zdra-
votni gramotnost byla zazname-
nana v oblasti prevence nemoci
(54 %) a zejména u podpory zdra-
vi (64 %); pouze pokud jde o ori-
entaci v oblasti zdravotni péce,
mirné pfevazovala nadprameér-
na uroven zdravotni gramotnos-
ti (50,5 %).

,Uroveri zdravotni gramotnosti
je podle na$ich zjisténi podmi-
néna predevsim finanénim za-
bezpecenim respondenta, jeho
vékem, trovni vzdélani a soci-
alnim statusem. Zjednodusené
muzeme fici, Ze osoba s nizkou
arovni zdravotni gramotnosti
bude mit s vyssi pravdépodob-
nosti finanéni problémy, bude
se jednat o starsi osobu s niz§im
vzdélanim a s pocitem nizsiho
postaveni v socidlni hierarchii, “
uvedl autor vyzkumu RNDr. Zde-
nek Kucera.

Akcni plan pro rozvoj
zdravotni gramotnosti
Vldda CR schvalila koncem le-
to$niho srpna 13 akénich pla-
ni, které vznikly v ramci Zdravi
2020 - Narodni strategie ochra-
ny a podpory zdravi a prevence
nemoci. Ak¢ni plan pro rozvoj
zdravotni gramotnosti je jed-
nim z nich.

,Zakladem pro zlepSovani

zdravotniho stavu vSech ob-

Zanti CR je zvySovani zdravot-

ni gramotnosti vSech zaintere-

sovanych. Akéni plan rozvoje
zdravotni gramotnosti povazu-
ji za jeden ze zakladnich doku-
menti, které v programu Zdra-

vi 2020 vznikly,“ uvedl hlavni

hygienik CR a naméstek mi-

nistra zdravotnictvi pro ochra-

nu a podporu vefejného zdravi

MUDr. Vladimir Valenta, Ph.D.

Pracovni skupina ve svém ak¢-

nim planu oznacila 6 priorit-

nich oblasti rozvoje zdravotni
gramotnosti:

1. Strategie soustavného roz-
voje zdravotni gramotnosti
(ptiprava strategického doku-
mentu Narodniho planu roz-
voje zdravotni gramotnosti)

2, Informace (kvalita a do-
stupnost, portil zdravotni
gramotnosti)

3. Vychova a vzdélivani ($ko-
ly, Skolska zarizeni, celozi-
votni vzdélavani, pedagogic-
ti pracovnici)

4. Vyzkum a hodnoceni (me-
zinarodné srovnatelna meto-
dika)

5. Média (vérohodnost a kva-
lita informaci, vzdélavani
novinari)

6. Komunitni projekty (napi.
Zdravé mésto, Skola podporu-
jicizdravi, Podnik podporuji-
ci zdravi, Nemocnice podpo-
rujici zdravi, pfiklady dobré
praxe)

,V kazdé uvedené oblasti by-

ly navrZeny konkrétni projek-

ty a ukazatele umoznujici hod-
notit jejich prabéh, vysledky

i efektivitu vynaloZenych nakla-

da, “ vysvétlil pfedseda pracovni

skupiny pro zdravotni gramot-
nost prof. MUDr. Jan Holcik,

DrSc.

Jednim z konkrétnich tukoll

akéniho planu je vytvoreni

portalu zdravotni gramotnos-
ti jako duvéryhodného zdroje
informaci.

(asa)



Pouze tretina pacientu s CHOPN se 1&eC

23.11. 2015

Chronicka obstrukéni plicni nemoc (CHOPN), kterou charakterizuje dusnost, chronicky kasel,
Unava a vykaslavani hlend, trapi v Ceské republice priblizné 800 tisic (14 %) dospélych pacientd.
Pres vSechno Usili plicnich 1ékafd se dafi 1é¢it jen tfetinu nemocnych, témér ptl milionu lidi totiz
0 své nemoci nevi. Loni v disledku CHOPN zemfelo 3500 lidi, coz je 35x vice nez na astma.

hruba 8o pro-
cent vSech pripada
CHOPN ma na sve-

omi koufeni. Nemoc je nasled-
kem chronického zanétu pradu-
Sek, ktery vede k jejich zuZovani
a ke zvysené tvorbé hlenu. Nej-
Castéji zanou pacienti pocito-
vat prvni pfiznaky po Ctyficit-
ce, mnohdy je vsak pfechazeji
aplicniho 1ékafe navstivi az v po-
krocilé fazi. Stava se, Ze jsou do
nemocnice dovezeni az vdrama-
tickém stavu dechové tisné a vy-
Zadujilécbu na jednotce intenziv-
ni péce,“ fika prednosta Kliniky
plicnich nemoci a tuberkuldzy LF
UP a FN Olomouc a piedseda Ces-
ké pneumologické a ftizeologické
spole¢nosti CLS JEP prof. MUDT.
Vitézslav Kolek, DrSc. Situace je
stejné dramaticka i ve svété, kde
se s CHOPN potyka pfes 200 mi-

lion lidi a péce o né stoji kolem
200 miliard eur ro¢né. CHOPN
nelze vylécit, 1léky vSak umi vy-
razné zpomalit zhorSovani sta-
vajiciho stavu a zmirnit potize
nemocnych.

Uspéch ceské

pneumologie

Cesti plicni 1ékafi véii, Ze se
situace zlepsi diky novym kom-
binacim 1é¢by, aktivitam paci-
entské organizace a intenzivni-
mu mezindrodnimu vyzkumu,
na kterém se podileji. ,Letos byla
diky nam vytvorena rozsahla stu-
die s témeéfr 4 tisici pacienty sledu-
jici vyskyt a podobu CHOPN v 11
zemich stfedni a vychodni Ev-
ropy. Vysledkem dosud nejvétsi
studie svého druhu je pfesny po-
pis nemocnych s touto diagné-
zou, umoznujici do budoucna

dobte volit 1éky, které pomohou
pacientim zit déle, kvalitnéji
a s co nejnizsi potfebou navstév
nemocnice. Pristi rok nejvétsi
mezindrodni databazi nemoc-
nych dokoncime, “ uvedl zastup-
ce prednosty pro vyuku a vyzkum
Plicni kliniky LF UK a FN Hradec
Kralové MUDr. Vladimir Kobli-
zek, Ph.D.

Nova pacientska
organizace

Uz$i spolupraci 1ékatd s pacien-
ty by mél nové zajistovat paci-
entsky spolek, ktery vznikl z pa-
vodni odborné organizace. Podle
predsedy MUDTr. Stanislava Kosa,
CSc., se Cesky obZansky spolek
proti plicnim nemocem (COPN)
zaméfi i na prevenci. Krome lidi
s CHOPN zastoupi dalsi pacienty
s plicnimi nemocemi. Organiza-

Karcinom plic
byva diagnostikovan pozdeé

Pocet novych pripadd plicniho karcinomu v Ceské republice nardsta.
Nemoc je vétSinou diagnostikovana az v pozdnich stadiich, kdy vy-
hlidky na preziti pacienta rapidné klesaji. Péti a vice let od okamziku
diagndzy se doziva 20 % nemocnych. Na nebezpeci nemoci upozor-
nuje novy web www.80procent.cz.

Ceské republice ro¢né
onemocni rakovinou plic
zhruba 6700 lidi. Prv-

ni stadium karcinomu je témét
bezptiznakové a nemoc byva dia-
gnostikovana pozdé. Pii odhaleni
nemoci v I. a II. stadiu se udava
pétileté preziti u 58 % pacientu,
pfi zachyceni ve IV. stadiu je to
pouze7,5%.

Cilem osvétové kampané je upo-
zornit na rizika, informovat
o moznostech 1écby i upozornit
na nova terapeutika vyvijena
Ceskymi védeckymi tymy a v ko-
necném dasledku snizit stavajici
negativni trend. ,,Start kampané
jsme naplanovali na Mezinarod-
ni nekutacky den, ktery pfipa-
da na 19. listopad, abychom po-
ukazali na hlavni rizikovy faktor
rakoviny plic - kouteni. Chceme
v lidech vzbudit zajem o vlastni
zdravi, a pokud jsou kutaci nebo
v zakoufenych prostorach casto

pobyvaji, zdlraznit nutnost pre-
ventivnich prohlidek,“ rika vy-
konny feditel neziskové organi-
zace Onkomajak Tomas Kruber.

Nové moznosti terapie

,Nové cilené biologické 1éky
umoznuji zasahnout maligni
struktury bunky a zabranit pre-
nosu Spatného signalu. Tim se
dramaticky zlep§ily 1é¢ebné vy-
sledky u molekularné defino-
vanych typi onemocnéni. Ani
v soucasnosti v§ak nelze pokro-
Cilé onemocnéni stoprocentné
zastavit. Plné vyléceni s nasa-
zenim dal$ich metod je mozZné
pouze u ¢asnych stadii, “ zdraz-
nuje prednosta Onkologické kli-
niky 1. LF UK a VEN v Praze prof.
MUDr. Lubo$ Petruzelka, CSc.
,Poslednim hitem Kklinické on-
kologie je imunoterapie s pouzi-
tim novych postupi, které apli-
kaci cilenych monoklonalnich

protilatek odbrzdi zablokovany
imunitni systém a aktivuji vlast-
ni obranu proti nadoru. U rako-
viny plic ma imunoterapie mi-
mortadny potencidl. Ale ani ta
nebude vhodna pro kazdého,“
dodava prof. Petruzelka.
Nejdale ve vyvoji je pripravek
DCVAC/LuCa Ceské spolecnosti
Sotio, ktery je nyni ve fazi klinic-
kého testovani u pacientil z16 on-
Kkologickych pracovist v Ceské re-
publice a na Slovensku. Pfipravek
ma i dalsi varianty, jez jsou tes-
tovany u nemocnych s rakovinou
prostaty a rakovinou vajecnikd.
V prevenci ¢eska populace pokul-
hava. Na pravidelné preventivni
1ékarské prohlidky dochazi pou-
ze 5 % dotazanych. Podle prazku-
mu vétSina z téch, ktefi se s ra-
kovinou plic setkali v rodiné ¢i
blizkém okoli, nepfestala koufit
a ani o tom neuvazuje.

(red)

ce se stane ¢lenem EFA (Europe-
an Federation of Asthma, Aller-
gy and Airways Diseases Patients
Associations).

Spravné (po)uzivat léky

»Rada pacientii s CHOPN neumi
spravné inhalovat a i¢innost 1é-
ki se tak snizuje azZ o polovinu.
Lékari by méli pri kazdé navsteé-
vé pacienta zkontrolovat, zda
vdechuje z inhalatoru spravné.
Na to ale nemaji ¢as. Pfitom pro
vzdélani pacienta s plicni nemo-
ci existuje ve zdravotnictvi kéd
- pojistovny by jej tedy moh-
ly proplacet. Odmitaji ale tento

Ilustraéni foto: Shutterstock

41

AKTUALITY

V4 v 7

kdd 1ékarim nasmlouvat a zasko-
leni novych pacientt se tak vétsi-
nou odehrava ve spéchu, “ pribli-
Zuje jeden z problémi, jez hodla
COPN fesit, pfedseda Kos.

Vice na: www.pneumologie.cz,

www.copn.cz (red)
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Psychosomatika uprostred lesa

,Do lesa? Tam za vami nikdo neprijede,” odpovi-
dali ambulantni specialisté, kdyz se na né pocat-
kem roku 2004 obracely majitelka a jednatelka
Centra komplexni pée MUDr. Dana Jensovska

(

ékarka ORL) a reditelka centra, fyzioterapeutka

a psycholozka Mgr. et Mgr. Jana Tykalova s na-
bidkou prace v nové zrekonstruovaném centru

v ulici Na Vyh

entrum komplexni pé-
C ¢e Dobrichovice (CKP) by-

lo zaloZeno na konci roku
2001 s cilem vytvofeni zdravotnic-
kého a vyukového zatizeni, které
by pracovalo ,,komplexné“ v po-
hledu na pacienta, ve smyslu ty-
mové prace a v propojeni Kklinic-
ké a vzdélavaci funkee zatizeni.

Pohled do historie

Architektonické plany, na jejichz
zakladé byla provedena rekon-
strukce ordinaci v byvalém rekre-
acnim objektu, vychazely z pvod-
ni vize a pfedstavy zakladatelek, Ze
zde bude fungovat maly tym fyzio-
terapeuttl a soucasné zde budou
ordinace pro ambulantni speci-
alisty. Zafizeni je situovano mi-
mo centrum obce, ale i tak si sem
pacienti rychle nasli cestu. Diky
odborné fyzioterapeutické praci
se postupné zacalo mezi pacien-
ty i odesilajicimi 1ékafi roz§irovat
povédomi o Sirokych moznostech
oboru fyzioterapie v 1é¢bé velkého
spektra diagndz, a to nejen v ob-
lasti pohybového systému. Dal-
$im cilem bylo nabidnout i péci
rehabilitacniho 1ékate a klinické-
ho psychologa. ,,Sehnat kvalitniho
rehabilita¢niho 1ékate nebylo vii-
bec jednoduché. Pét let jsme fun-
govali bez néj. Najit nékoho, kdo
by byl schopen uvazovat komplex-
nim zptisobem, bylo slozité. Na-
zor, Ze délam pét pacientti do hodi-
ny, se rozhodné neslucoval s mou
predstavou, jak by méla komplex-
ni péce vypadat,“ vysvétluje Jana
Tykalova. ,,V roce 2005 zde zacal

idce ¢. 582 v Dobrichovicich.

pusobit rehabilita¢ni 1ékaf MUDr.
Jan Hnizdil. Osmiletd intenzivni
spoluprace byla oboustranné vel-
mi dilezitd. Spolecné se podafi-
lo vyznamné rozvijet povédomi
o komplexnim pfistupu a psycho-
somatice mezi laickou i odbornou
vefejnosti. Diky jeho pusobeni
v centru sem piijizdélo obrovské
mnozstvi pacientii z celé CR. V ro-
ce 2013 byla po vzajemné dohodé
spoluprace ukoncena a MUDr.
Hnizdil zacal s budovanim vlast-
niho zdravotnického zafizeni. “
Centrum v roce 2006 dale rozsifilo
nabidku o psychologické sluzby.
Prvni klinickou psycholozkou byla
soucasna vedouci tymu psychologii
Mgr. Danuse Jandourkova. Spolu-
prace s klinickym psychologem se
ukazala jako velmi diilezita v 16¢bé
fady chronickych pohybovych obti-
Ziipsychosomatickych onemocné-
ni pacienttl. Skrze psychoterapeu-
tickou a psychosomatickou lécbu
klient dospiva k hlubsimu poro-
zumeéni vlastnim obtiZim a ziska-
va nahled na zdroj a moznosti 16¢-
by svych nemoci. Efektivni je tato
tymova spoluprace zvlasté tam,
kde standardni postupy fyziotera-
pie selhavaji, 1é¢ba stagnuje nebo
se stava netspésnou. Centrum te-
dy v té dobé nabizelo uz tfi odbor-
nosti: rehabilita¢ni 1ékatstvi, fy-
zioterapii a klinickou psychologii.
Nespokojilo se ale jen s klinikou,
jeho zaméstnanci vnimali, Ze by
bylo dobré zameéfit se i na vzdéla-
vani a centrum zacalo poradat kli-
nické seminare, kurzy, konferen-
ce, praktické workshopy.

Mgr. Hana Sladka p¥i individudlni fyzioterapii

23.11. 2015

A

Kolegyné z Ustavu chirurgie ruky a plastické chirurgie z Vysokého nad Jizerou (zleva) a zastupci CKP (MUDr. Jensovska,

Mgr. Léblova, MUDY. Slovék, Mgr. Tykalova) na Dni otevienych dvefi CKP | Foto: 2x Jaroslav Tatek

Zajimavym obdobim pro CKP Do-
brichovice byl také rok 2008, kdy
navazalo spolupraci s dobfichovic-
kym rodakem, zakladatelem re-
habilitace v CR prof. MUDr. Kar-
lem Lewitem, DrSc. Tehdy mu
bylo 92 let, ale stale aktivné pra-
coval a vyucoval, oviem v Praze.
A tak aby kazdodennim dojizdé-
nim za pacienty na prazské Mal-
vazinky neztracel ¢as a energii,
nebot, jak sam ftikal, ,nebyl jiz
nejmladsi“, byla zde zaloZena or-
dinace neurologie a myoskeletal-
ni mediciny, kterou pan profesor
az do roku 2013 vedl. Do CKP tak
diky nému prijizdéli pacienti, 1é-
kafi a fyzioterapeuti z celého své-
ta. V roce 2014 ve véku 98 let bo-
huzel zemfel. Centrum je jednim
ze zpracovatelll jeho odborné po-
zlistalosti. ,,Pfemyslime jak nej-
1épe uchovat toto odborné dédic-
tvi a jakym zptisobem je predavat
dal. Napriklad vydat nékteré je-
ho knihy, které jiz vydat nestihl.
V dubnu 2016 na pocest nedozi-
tych 100. narozenin prof. Lewita
poradame mezinarodni konferen-
ci vénujici se odkazu této svétove
uznavané osobnosti,“ dodava Da-
na Jensovska.

Péce

pro miminka i seniory
,Centrum dnes predstavuje zdra-
votnické zafizeni, které propojuje
odbornosti rehabilita¢niho lékat-
stvi, fyzioterapie a psychologie.
Jeho soucasti je také otorinola-
ryngologicka ordinace. Zafizeni
nabizi sluzby pro jednotlivce i ce-
1é rodiny vSech vékovych katego-
rii, pecuje o nemocné, poradi si
i se zdravymi. Vénuje se odbor-
nému vzdélavani zdravotnikd, ale
porada také seminare pro laiky,
jejichz spole¢nym znakem je se-
bepoznani a seberozvoj. Specifi-

kem je psychosomaticky pristup
piilécbé pacientd, ktefi pfichaze-
ji hlavné s poruchami pohybové-
ho systému. Pfilécbé téchto obtizi
vychézime z pfedpokladu vzajem-
ného ovliviiovani télesnych a psy-
chickych funkci, jejich propojeni
se zplsobem Zivota, ktery vede-
me, s tim, jak zvladame rzné zi-
votni situace, i s prostfedim, ve
kterém se to vSe odehrava. Snazi-
me se zjistit, kterd z téchto slozek
pfevazuje, a navrhujeme zptisoby
jak tyto jednotlivé oblasti ovliv-
nit,“ fika feditelka centra Jana
Tykalova. Dnes v CKP pracuji cel-
kem 4 rehabilita¢ni 1ékafi: MUDr.
Jan Slovak, MUDr. Helena Unge-
rova, MUDr. Sarka Krejbichova
a primarka centra MUDr. Barbo-
ra Danielova, ktera ma jako jed-
na z mala lékaiti v CR osvédceni
pro psychosomatickou medici-
nu. Centrum se vénuje i vzdéla-
vani v odborné oblasti. , Vedeme
zde odborné staZe a vyuku pro stu-
denty fyzioterapie z rtiznych fa-
kult, kde se fyzioterapie vyucuje.
CKP Dobrichovice je pracovistém
akreditovanym pro vyuku klinic-
ké psychologie. Diky zakladateli
psychosomatiky u nas MUDr. Ji-
fimu Savlikovi se psychosomatiku
podarilo dostat z undergroundu
do oficidlni mediciny, “ podotyka
feditelka Tykalova.

,Dnes je psychosomatika nastav-
bovym oborem pro 1ékate. Diky
uzakonéni oboru psychosoma-
tika jako oficidlniho oboru me-
diciny, personalnimu vybaveni
a dlouholetym zkuSenostem CKP
Dobftichovice v tomto roce podalo
zadost o akreditaci pracovisté jako
vyukového centra pro lékate v na-
stavbovém oboru ,psychosomatic-
ka medicina‘. Po odborné a prav-
ni strance je akreditace zastiténa
Spolecnosti psychosomatické me-

diciny Ceské 1ékafské spolecnos-
ti Jana Evangelisty Purkyné, v je-
hoz vyboru pracuji Mgr. Tykalova
aMgr. Jandourkova, “ uvedla ma-
jitelka centra Dana JenSovska.

Rekonstrukce
po 13 letech provozu
Zatizeni diky rozsifeni nabize-
nych sluzeb zacalo brzy praskat ve
Svech, jak fika MUDT. JenSovska.
Po 13 letech provozu bylo potfeba
provést v ramci fungovani centra
jako celku dilezité stavebni apra-
vy, které pomohly k efektivnéjsi-
mu propojeni ordinaci v pfizemi
s prostory ve 2. patte. Kromé byto-
vych prostorti jsou tam kancelate,
kuchyné a zazemi pro terapeuty.
Projekt pocital i s vybudovanim
centralni chodby od hlavni recep-
ce, s vytvofenim nového pocitaco-
vého propojeni obou pater a mista
pro server a s vybudovanim multi-
funkéniho prostoru, ktery by po-
skytoval moznost vytvorit 2 tera-
peutické mistnosti a télocvicnu
a zaroven by bylo mozné jej ote-
vIit pro pofadani konferenci az do
poctu 50 osob. Toto se podaftilo di-
ky technologii mobilnich pricek.
DileZitou soucasti télocvicny (se-
mindrni mistnosti) je akusticky
strop. Nejvétsi novinkou je velky
multifunkéni sal, ktery bude slou-
Zit pro poradani skupinovych pro-
gramfl, vzdélavacich seminaii,
workshopti a konferenci.
Tym centra se vzdy snazi svou pra-
ci stavét na propojeni oborl re-
habilita¢niho 1ékatstvi, fyziote-
rapie a psychologie. Specidlnim
diagnostickym programem, kte-
1y zde jiz nékolik let nabizeji, je
tzv. komplexni psychosomatic-
Kké vysetfeni. Jde o velmi podrob-
né vysetfeni pacienta v tymu
3 odborniki.

Markéta Miksova



Ceska urologie 2015

23.11. 2015

Ve dnevch 21.-23. fijna 2015 v OIomogci probéhla jiz 61. vyrocni konfe-
rence Ceské urologické spole¢nosti CLS JEP.

a kazdorocné nejvyznam-
néj$im setkdni oboru
u nas bylo pfitomno 750

1ékaril, 250 sester a 200 zastupcli
firem. Za celou svoji historii tak
praveé letosni konference méla re-

kordni ucast. Konference je rozdé-
lena nalékatfskou a sesterskou sek-
ci a tematicky pfedstavuje prifez
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celym oborem urologie. Na kon-
tinualnim zvySovani poctu regist-
raci ma podil nejen jiz tradi¢né vy-
soka troven odborného programu
pro lékafe, aleinartst Gcasti sester
arozsifovani programu jejich sek-
ce. Znacnou atraktivitu lékatské
Casti konference uz nékolik let zvy-
$ujiitechnicky a organizacné vel-
mi naro¢né, ale perfektné zvlada-

né Zivé prenosy z operaci. Program
konference tvortily spolu s prednas-
kami a prenosy také diskutované
i nediskutované postery. Ty byly
uznékolik tydnt pfedem na webu
CUs CLS JEP a na misté byly k dis-
pozici nahrané v elektronickych
kioscich. Souhrnem s pfednaska-
mi bylo v 1ékatské sekci 146 a v se-
sterské 33 sdéleni. (i)

Udrzet rozsah a dostupnost oboru
ve vsech jeho castech

V zavéru konfe[ence jsme pozadali o rozhovo[ prednostu Urologické kliniky 2. LF UK a FN Mo-
tol, predsedu Ceské urologické spole¢nosti CLS JEP a ¢lena védeckého vyboru konference
prof. MUDr. Marka Babjuka, DrSc.

Cely prvni den jste vénovali edu-
kaénim kurziim Ceské akademie
urologie, Proc tady dostavaji ta-
kovy prostor a jaki témata jste
zvolili pro letosek?

Eduka¢nim kurzGm vénujeme
velkou pozornost kazdorocné,
smyslem konference je nejen
prezentovat svoje zkuSenosti, ale
iziskat nové informace o tom, co
je vurologii aktudlni. V letoSnim
rocniku jsme se v ramci eduka-
ce hodné zameéftili na zobrazovaci
metody. Prvni kurz byl k dopple-
rovskému vysetfeni v urologii.
Zvolili jsme ho i proto, Ze urologo-
vé maji nové z hlediska legislati-
vy §irsi pole moZnosti v provadéni
dopplerovské sonografie. Druhy
kurz byl zaméfen na zobrazova-
ci metody u karcinomu prostaty.
Nasisnahou je, aby urologové ty-
to metody vyuzivali skutecné ,up
to date“. Dal$i kurz byl zaméteny
na traumatologii v urologii. Edu-
kace je nezbytnd iv oblastech, kde
plsobi mensi podil urologi, proto
jsme uspotadali i kurz k dysfunk-
cim mocovych cest u déti. Nutné
penzum znalosti o détské urolo-
gii by méli mit v8ichni urologo-
vé, tedy nejen ti se subspeciali-
zaci na détskou urologii.

Edukovat chcete nejen odborni-
ky, alei vefejnost, Mateiv tom-
to sméru konkrétni cile?

Tim zasadnim samozfejmeé je, aby
vefejnost méla zakladni informa-
ce o naSem oboru. I laici by méli
mit predstavu, ¢emu se urologie
vénuje, jaké pfiznaky maji urolo-
gicka onemocnéni a které z nich
by je mély vést k navstéveé urologa.
K tomu vyuzivame pravidelné PR
kampané. Kazdy rok zvolime té-
ma, jemuz se vénujeme hloubéji
a snazime se ho k vefejnosti komu-
nikovat konkrétnéji. Zasadni vy-
znam ma ale i systematicka prace

na pacientské ¢asti webovych stra-
nek CUS CLS JEP, ktera je vefejné
piistupna na: www.cus.cz/pro-pacien-
ty. Pfipravujeme a pfidavame stile
nové a nové materialy tak, aby zde
pacient ziskal komplexni a sprav-
né informace.

Pfimo na konferenci pfisel na-
tacet i $tab Ceské televize, Co se
divaci CT dozvédéli?

Kazdorocné se snazime, aby in-
formovani smérem k vefejnosti
kulminovalo k terminu této kon-
ference a aby stéZejni téma odpo-
vidalo jejim tématGm. Sdéleni ve-
fejnosti jsme proto letos zamérili
na nadory ledvin. Ceska republi-
ka v jejich incidenci celosvétové
zaujima jedno z pfednich mist,
fadu let jsme byli dokonce zemi
s nejvyssim vyskytem na svété.
Diky dobré diagnostice se dafi ra-
du pfipadt zachytit ve stadiu, kdy
jsou jesté ohranicené na ledvinu
a kdy jedinou uc¢innou metodou
1é¢by je 1é¢ba operacni. Nasi sna-
hou bylo vefejnosti objasnit, Ze se
snazime, je-li to mozné, odstra-
nit pouze nador, nikoli celou led-
vinu. Vysvétlovali jsme i techniku
operace, zejména trend provadét
vykon miniinvazivné, naptiklad
laparoskopicky nebo nejmoder-
néji roboticky. Vyhodou robotiky
je, Ze roz§ifuje moznosti prove-
deni vykonu miniinvazivné i na
vetsi a nepriznivé ulozené nado-
1y. Laparoskopicky lze totiz vykon
provést jen u vybranych a vhod-
né lokalizovanych nadorti. Diva-
ci vidéli ze zaznamu i ¢ast pieno-
su z operacnich sal@, konkrétné
techniku laparoskopické a robo-
tické operace ledviny. K tomu je
ale tfeba dodat, Ze z prostfedki
zdravotnich pojistoven je z robo-
ticky provadénych ukont hraze-
na pouze radikalni prostatekto-
mie, resekce ledviny nikoli, coz

je v rozporu se zemémi na zapad
od nas. I na tento aspekt je nutné
upozortiovat. Rozhodné by se mé-
la najit cesta jak robotickou opera-
tivu dale rozsifovat nejen poctem
adekvatné umisténych pfistroju,
ale i spektrem hrazenych indika-
ci. Pak budeme moci provadeét ty-
to vykony zpiisobem jiz béznym
v zapadnich zemich.

Cely Zivy pfenos vidéli ucastni-
ci konference, vzbudil mezi ni-
mi obrovsky zijem a ohlas. Co
sledovali?

Urologové v prednaskovém sa-
le pfenos nejenom sledovali, oni
i aktivné kladli dotazy moderato-
rim v sale i operujicim lékaftim,
transfer byl vizualni i zvukovy. Slo
0 zivé 3D pfenosy operaci z Urolo-
gické kliniky FN Plzen a Kliniky
urologie a robotické chirurgie -
Centra robotické chirurgie Masa-
rykovy nemocnice v Usti nad La-
bem. V Plzni tym profesora Milana
Hory laparoskopicky resekoval tu-
mor ledviny a zaroven probihala
v Usti roboticky asistovana resekce
se stejnou indikaci. Operoval pted-
nosta urologické kliniky MUDr.
Jan Schraml, Ph.D.

Ve své praxi se vénujete hlav-
né diagnostice a 16¢bé nadoro-
vych onemocnéni v urologii.
Na které hlavni trendy je tfeba
upozornit?

Zasadni je otazka prevence one-
mocnéni, respektive jejich Cas-
ného zachytu, pozornost je tomu
vénovana zvlasté u karcinomu
prostaty. Diskutovana je stdle
otazka screeningu. Bylo proka-
Zano, ze screening u muzu ve véku
50-75 let pomoci testu PSA snizu-
je riziko umrti na karcinom pro-
staty, stale ale pretrvavaji obavy
z ,overdiagnosis“ a ,overtreatment” -
tedy z rizika zachytu nevyznam-

nych nadord, které neni nutno
1éc¢it. Proto neni v soucasné dobé
plosny screening doporucovan, do-
porucujeme vsak strategii casné
detekce karcinomu prostaty u in-
formovanych muza. Dle této stra-
tegie by méli muzi po dosazeni vé-
ku 50 let, ktefi majizdjem aktivné
pecovat o svoje zdravi, zvazit na-
vstévu urologa. Ten jim vysvétli
pozitiva i negativa a v pfipadé sou-
hlasu pacienta provede vysetfeni
a testovani na PSA. U nas v tuto
chvili spolupracujeme s VSeobec-
nou zdravotni pojistovnou, kte-
ra by chtéla takovy program pod-
porovat. Projekt se uz rozjizdi a je
naprosto v souladu s nazorem
a doporucenimi Ceské i Evropské
urologické spolec¢nosti (EAU).

Mimoradné vyznamnym trendem
je zlepSeni diagnostiky urologic-
kych nadorti pomoci zobrazova-
cich metod. Naptiklad u karcino-
mu prostaty stale vice vstupuje i do
primarni diagnostiky magneticka
rezonance (MRI). Nové sonografic-
ké pristroje maji dokonce software
schopny zpracovat obraz z MRI
a fakticky provést flizi sonogra-
fického a MRI obrazu. Biopsii po-
tom vedeme do mist suspektnich
nejen na dosud rutinné provadeé-
ném ultrazvuku, aleido téch, kte-
ra se jevila jako podezfeld na MRI.
Nové metody ale vstupujiido dia-
gnostiky nadorti ledvin nebo mo-
¢ového meéchyte. V terapii dnes
jednoznacné prevlada snaha po
miniinvazivité operac¢nich vykont
vCetné uz zminéné laparoskopie
arobotiky. U pokrocilych fazi uro-
logickych nadord, kde se na 1écbé
urolog rovnéz podili, se v posledni
dobé objevila fada novych prepa-
ratd, plati to hlavné u karcinomu
prostaty. Tyto léky prodluzuji Zi-
vot, ale pacienta bohuzel nevyléci.
Stale tedy zdtirazriujeme kurativni
roli operacni 1écby lokalizovanych

nador( a s tim souvisejici vyznam
Casné detekce nador(.

V Evropské urologické spole¢-
nosti jste predsedou skupiny
pro tvorbu guidelines u povrcho-
vych nidorii mocového méchy-
fe. Ceka urology néjaka zisad-
ni zména?

Pripravujeme upgrade guidelines, vy-
jdou v roce 2016. Dramaticka no-
vinka v nich nepochybné nebude.
Jsem také Clenem komise, kterd
se v EAU vénuje edukaci. V sou-
Casné dobé pripravujeme e-lear-
ningovy kurz o 1é¢bé nador mo-
cového méchyie a klademe velky
diraz na praktickou vyuku, lapa-
roskopické trenazery, trenazery na
endoskopické vykony. Snazime se
to inkorporovat do edukacnich ak-
tivit i v Ceské republice.

V prubéhu konference probéhla
schiize CUS CLS JEP. Rozhodnu-
tim vyboru na vis opét dopad-
lo pfedsednictvi. Ktery z tikolu,
jez pred vami nyni stoji, zfejmeé
bude nejobtiZnéjsi?

jeudrzeni rozsahu oboru i jeho do-
stupnosti. Urologie v nékterych ob-
lastech tésné sousedi s jinymi obo-
1y, napiiklad s gynekologii v oblasti
1é¢by inkontinence nebo s onkolo-
gii v 1é¢bé pokrocilych forem urolo-
gickych malignit. ZdGraznujeme
pritom, Ze urolog neni vyhradné
operatér, ale podili se i na diagnos-
tice a medikamentdzni 1é¢bé, klico-
vou roli navic hraje i pti sledovani
pacientd, v¢etné téch s urologicky-
mindadory. Musime se samozfejmé
snazit, aby urologie byla progresiv-
ni obor, ktery si nejen zachovava
sviij rozsah, ale také jej rozsifuje
o moderni postupy. Je tfeba pod-
porovat implementaci modernich
metod, k ¢emuz musime zajistit
edukaci urologli a vytvorit i financ-
ni podminky véetné thrad. Vstu-
punovych metod v§ak systém fun-
govani ¢eského zdravotnictvi neni
zcelanaklonén. Pretrvavaji bariéry
dané napriklad budgetovymi sys-
témy plateb. Je to obtizna situace
amy se musime snazit podporovat
jejizlepSovani, a toina poli eduka-
ce nebo tieba legislativnich podmi-
nek. Je tomravendi prace a je tfeba
ji délat s rozmyslem a vizi do bu-
doucna. Jana Jilkova
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Sympozium o moznostech 1écby OAB

V rdmci 61. vyro&ni konference Ceské urologické
spole¢nosti probéhlo i nékolik satelitnich sym-
pozii. Jedno z nich bylo vénovano klinickému
syndromu oznacovanému jako hyperaktivni mo-
¢ovy méchyr (OAB). Dva prispévky patrily jeho

|é¢bé mirabegronem.

ympozium moderoval pied-
S nosta Urologické Kkliniky

1. LF UK a VEN v Praze prof.
MUDr. Tomas Hanus, DrSc. V tvo-
du prednaskového bloku zaznél
prispévek prednosty Gynekolo-
gicko-porodnické kliniky 1. LF UK
a VEN v Praze prof. MUDr. Aloise
Martana, DrSc. Jednim z témat je-
ho prednésky byla perzistence na
1é¢bé OAB mirabegronem a vysled-
Kky recentni Ceské studie MIRACL
(MIRADbegron Clinical trial) plat-
formy INKOboard.
Nezadouci tcinky
versus efekt Iécby
Klinicky syndrom oznacovany ja-
ko hyperaktivni mocovy méchyt
je zavazny zdravotni problém s vy-
sokou prevalenci zejména u Zen,
sjasnym trendem nartistu vyskytu
s vékem (ve skupiné Zen nad 65 let
véku stoupd pfitomnost OAB azZna
30,9 %). Jeden z nejcastéjsich zdra-
votnich problém dospélé popula-
ce postizenym vyrazné kompliku-
je bézny zivot. OAB se projevuje
komplexem symptomu dysfunkce
dolnich mocovych cest a zahrnu-
je symptomy urgence, a to s nebo
bez urgentni inkontinence mo-
i, obvykle s castym mocenim bé-
hem dne a noci. OAB je chronic-
kym stavem vyzadujicim zménu
Zivotniho stylu a dlouhodobou me-
dikamentdzni 1écbu. Nejen zména
zivotniho stylu, i samo dlouhodo-
bé setrvani na indikované farma-
koterapii Casto byva pro pacienta
problémem.
Lékem prvni volby byvaji u OAB
parasympatolytika, neplati to vsak
vzdy. Tyto 1éky sice zmensuji pfi-
znaky OAB, ale u nékterych paci-
entfl jsou sdruzeny s nezadoucimi

v ustech, mlhavé vidéni a obstipa-

Francie  Némecko Itdlie

Spandlsko  Swidsko Velks
Stat

ce) a jsou piimo kontraindikova-
ny zejména u glaukomu s uzavie-
nym thlem. Pfi medikamentézni
1é¢bé OAB je nutné sledovat jak je-
ji adherenci (compliance), tak i per-
zistenci. Je zfejmé, Ze pokud ne-
zadouci ucinky prevladnou nad
efektem 1éCby, pacienti 1é¢bu Cas-
to prerusi. ,Z vyhodnoceni dat
zdravotni pojistovny jsme zjistili,
Ze po 1 roce setrvalo na 16¢bé anti-
cholinergiky pouze 18,5 procenta
pacientl. Nejvétsi pokles nasta-
val béhem prvnich 3 mésict, po
3 mésicich uz setrvalo na 1é¢bé jen
26 procent pacient, ti ostatni 1é¢-
bu prerusili, “ uvedl profesor Mar-
tan. Podle studie Waaga et al. je
perzistence na anticholinergikach
priblizné 40 %. Perzistence u 1é¢by
této nozologické jednotky anticho-
linergiky je tedy nizka.

Studie MIRACL

Nové dopliiuje moznost terapie
OAB mirabegron, PB3-adrenore-
ceptorovy agonista, ktery signi-
fikantné zlepsuje klicové sympto-
my OAB a ma lepsi tolerabilitu
nez anticholinergika. Mirabegron
zplisobuje relaxaci méchyfte, ¢imz
dochazi ke zvyseni jeho kapaci-
ty. Tato 1é¢ba vykazuje i méné ne-
zadoucich ucinkd a je moznosti
1é¢by po nedostatecném efektu,
selhani nebo pfi kontraindikaci
parasympatolytik. Vlastnosti mi-
rabegronu umoznuji vysoké pro-
cento perzistence na lécbé. Uka-
zala toijiz zminéna prospektivni
multicentricka klinickd studie
MIRACL, ktera méla vyhodnotit
perzistenci na 1écbé u pacientek
s OAB pfi uzivani mirabegronu
a také potvrdit hypotézu, Ze per-
zistence na 1é¢bé bude vétsi nez
pri 1é¢bé parasympatolytiky uda-
vana v jinych studiich.

W vut [ Zeny
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Vyskyt OAB u dospélych osob starsich nebo rovno 40 let
Stewart WF, et al. World J Urol. 2003,20:327-336. Homma Y, et. al ICS, 2003.
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Zleva doc. MUDr. Vladimir Student, Ph.D., doc. MUDr. Jan Krhut, Ph.D., prof. MUDr. Alois Martan, DrSc., a prof. MUDr. Tomas
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Spoluprace na studii probiha-
la na pracovistich v ramci Gy-
nekologicko-porodnické kliniky
1. LF UK a VEN, Urologické kliniky
1. LF UK a VEN, Urologické kliniky
EN Ostrava, urologického oddéleni
Thomayerovy nemocnice, Urogyne-
kologické ambulance GONA, Gyne-
kologicko-porodnické kliniky 1. LF
UK a Nemocnice Na Bulovce, Usta-
vu pro péci o matku a dité a Urome-
da, s. 1. 0. Studie MIRACL byla za-
héjena v kvétnu 2014 a probihala
jeden rok. Zatazeno do ni bylo 206
pacientti, z toho 176 Zen, vSichni
respondenti byli starsi 18 let. Z re-
spondentli 86 % dfive uZivalo an-
ticholinergika, v priméru 2 roky.
Kontrolni vySetfeni pacientti bylo
provedeno po 6 mésicich od zaha-
jeni1é¢by mirabegronem a zjistova-
no pfi ném bylo, kolik responden-
th prerusilo 1écbu mirabegronem
azjakého diivodu se tak stalo.

Vysledky studie

Jak bylo zjiSténo, 1écbu prerusi-
lo 27 % pacientl, 73 % zlstavalo
6 mésicii na 1é¢bé a pokracovalo
v ni dale. Ve skupiné téch, ktefi
1écbu prerusili, k tomu byl nejcas-
téj$im dtivodem jeji nedostate¢ny
efekt (43 %), pouze u 4 % nezadou-
ci uc¢inky (tachykardie, podrazdé-
ni spojivek, bolesti bficha a vasku-
litida). Nebyl zaznamenan zadny
rozdil v perzistenci u mladsi a star-
$i skupiny pacientd. Perzistenci na
1é¢bé také neovlivnila pfedchozi
1é¢ba jinym farmakem. Z vysled-
ki hodnoceni efektu 1é¢by na $ka-
le TS-VAS (primeérna hodnota by-
la 77,5z moznych o0-100 bodil) bylo
zfejmé, Ze pacienti byli s vysled-
kem 1écby spokojeni, znacny po-
Kles stupné obtizi prokazalo i Se-
tfeni pomoci dotazniku PPBC.
V pribéhu studie s mirabegro-
nem nastal statisticky vyznamny
presun pacientd do skupin s men-
§izavaznosti problému a nasledné
zlepSenim kvality Zivota.

Na zakladé téchto vysledki 1é¢-
by a malého vyskytu nezadoucich

ucinkl lze vysvétlit vysokou (73 %)
perzistenci na 1écbé OAB mirabe-
gronem po 6mési¢ni 1é¢bé, na an-
ticholinergikach po 6 mési¢ni 1é¢-
bé je ptiblizné 40 %.

U mirabegronu neplati teze
o ukonceni 1é¢by nejcastéji v prv-
nim ¢tvrtleti uzivani 1éku. ,,Stu-
die MIRACL potvrdila hypotézu,
Ze perzistence na 1é¢bé mirabegro-
nem bude pii Sestimeésic¢ni kont-
role vysSi nez u anticholinergik.
Duvodem je malé mnozstvi neza-
doucich Gcinkda 1éku a jeho dob-
1y léCebny efekt,“ uzaviel profe-
sor Martan.

Body mass index,

OAB a mirabegron

S prezentaci vysledkd platformy
INKOboard nazvanou ,,V1liv bo-
dy mass indexu (BMI) na efektivi-
tu 1é¢by hyperaktivniho méchy-
fe mirabegronem u zen* vystoupil
na olomoucké konferenci primar
urologického oddéleni Fakultni
nemocnice Ostrava doc. MUDr.
Jan Krhut, Ph.D.

,Jak vSichni vime, hyperaktivni
mocovy méchyt ma zasadni dopad
na kvalitu Zivota pacientd. Uro-
logm empiricky stejné znamy
je ifakt, Ze metabolicky syndrom
a obezita jsou potvrzenymi rizi-
kovymi faktory pro vznik inkon-
tinence moci a OAB. Nyni mame
k dispozici novy 1ék k terapii OAB,
jimzZ je B3-adrenoreceptorovy ago-
nista mirabegron. Zatimco ucin-
nost tohoto 1éku jiz byla prokaza-
navrfadé studii, data srovnavajici
efektivitu mirabegronu v zavis-
losti na BMI zatim nebyla publi-
kovana,“ uvedl doc. Krhut. Re-
spondenty studie, ktera si vytkla
za cil zjistit pravé zminénou sou-
vislost, byla skupina celkem 169
Zen s OAB (vék 62,7 + 12,31 let). Lé-
Ceny byly po 3 mésice jednou dav-
kou (50 mg) mirabegronu denné.
Do finalni analyzy bylo zahrnuto
165 pacientek. Stratifikovany by-
ly do 3 skupin podle hmotnost-
niho indexu. Zatimco pacient-

ky ve skupiné A mély normalni
hmotnost (BMI 18,5-24,9), sku-
pina B méla na nadvahu (BMI 25-
29,9) a do skupiny C byly zafazeny
obézni pacientky (BMI > 30). Hod-
nocenymi parametry byly mikéni
denik, OAB dotaznik (OAB-q SF),
Patient‘s Perception of Intensity
of Urgency Scale (PPIUS) a vizual-
ni analogova §kala pro obtéZovani
urgenci (VAS-UB). Srovnavani pro-
béhlo pred 1é¢bou a po 3 mésicich
1é¢by mirabegronem.

Co se tyce vysledkl 16¢by, bylo zjis-
téno, Ze ve tfech skupinach roz-
délenych podle BMI bylo dosaze-
no signifikantni redukce obtizi ve
vSech sledovanych parametrech.
Pii srovnavani jednotlivych skupin
mezi sebou byla aZ na jedinou vy-
jimku (Total urgency grade 4 epi-
sodes/24 h difference) ucinnost
u skupin A, B i C stejna. ,,Vycha-
zeli jsme z poznatku, Ze vyznamna
Cast pacientek, konkrétné 150 ze
165, v nasem vyzkumu uz byla dfi-
ve 1éCena, mély zkuSenost s pred-
chozi anticholinergni 1é¢bou. Po-
kracovali jsme a zjistili jsme, Ze 86
pacientek bylo na pfedchozi 1écbu
non-respondery. Pfedchozi 1é¢bu
tedy prerusily ne kviili nezadou-
cim G¢inkam, ale jako nedosta-
tecné ucinnou,“ vysvétlil docent
Krhut. ,,Na této skupiné jsme pro-
vedli prakticky stejnou analyzu ja-
ko u predchoziho souboru a opét
jsme zjistili nartst poctu zavaz-
nosti urgenci spolu se zvySovanim
BML. Jinak feceno, obézni pacien-
ti maji horsi projevy onemocneéni.
Pfi 1é¢bé mirabegronem dosahli
pacienti ve vSech tfech skupinach
signifikantniho zlepSeni téméf ve
vSech sledovanych parametrech.
Na mirabegronu nebyl zazname-
nan signifikantni rozdil mezi sku-
pinami pacientek podle BMI. Zna-
mena to, Ze neni tfeba adjustovat
inicidlni ddvku mirabegronu podle
BMI. Samoziejmé ale je mozno ad-
justovat ji v prubéhu 1é¢by v zavis-
losti na jejiucinnosti,“ shrnul do-
cent Krhut. Jana Jilkova

Inzerce M151000896



Predstavujeme publikaci

Geriatricka
onkologie

Publikace nabizi komplexni informace o starSim

%&g onkologickém pacientovi. Ur¢ena je nejen onkologlm,
. ale také neonkologicky zamérenym specialistim

a praktickym lékaflm. Starsi nemocni s nadorovymi

chorobami, nezridka duplicitami ¢i triplicitami, trpi

obvykle radou dalSich aktudlné Ié¢enych chorob.

Hana Matéjovska KubeSova, Igor Kiss et al. Kniha si klade za cil usnadnit mnohdy velmi

. N , obtizné rozhodovani v oblasti polyfarmakoterapie,
Geriatricka

posuzovani celkového stavu seniora ve vztahu

k 1 : k predpokladanému diagnostickému ¢i terapeutickému
On 0 Ogl procesu a samozrejmeé i pri vyskytu komplikaci
PR O Koo P |é¢by nadorového onemocnéni ¢i dekompenzace

onemocnéni ostatnich v kontextu existujici

malignity. Cilem publikace neni vytvaret rozsahlou
onkologickou ucebnici rozsirenou o specifika pro
geriatrické pacienty, ale naopak postihnout a zdlraznit
odlisnosti a specifika u jednotlivych diagndz pacientd
vyssiho véku. Slozeni autorského kolektivu odrazi
realitu kazdodenni péce o tyto pacienty a zahrnuje
zakladni odbornosti (geriatr, chirurg, onkolog...).

Autori: Hana Matéjovska Kubesov4, Igor Kiss et al.
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S rakovinou jde o zivot
— kdo by s1 vzpomnel na sex?

,Od psychologa bychom méli odchazet s pocitem porozuméni, podpory, nahledu a nadhledu
nad situaci, se kterou jsme za nim pfrisli. Odchazet bychom méli pIni sily a energie k tomu,
abychom se vyrovnali se svymi tézkostmi a nasmérovali své kroky k cesté za svym cilem,” fika
doc. PhDr. Dr.phil. Laura Jandackova, CSc., sexuolozka a psycholozka, ktera se jako jedna z ma-
la u nas vénuje onkologicky nemocnym pacientlim.

Spoustu let pomahite onkolo-
gickym pacientum i jejich part-
nerum a rodinam. S ¢im tito li-
dé nejcastéji prichazeji pravé za
psychologem?

Za onkopsychologem nemocni pii-
chézejivdobé, kdy je velmi potteb-
né, aby zmobilizovali vSechny svoje
sily na boj s onkologickym onemoc-
nénim. V ordinaci se s nimi setka-
vam, abych jim byla v tomto bo-
ji ndpomocna. Bojuji o sviij Zivot.
Nazacatku vSeho se ale potykaji se
ztratou identity, strachem ze stig-
matizace. Postupné prichazi ztra-
ta aktivit, prosté na né chybéji sily.
Potom se musi nemocny vyrovnat
seztratou autonomie, Pocit nezra-
nitelnosti, ktery ma zdravy clovék,
jenajednou vazné narusen. Avne-
posledni fadé bojuje se strachem.
Strachem ze smrti, bolesti, utrpe-
ni, osamoceni, strachem ze ztra-
ty feminity, maskulinity a také se
strachem ze ztraty lidské diistoj-
nosti. Spolu s nemocnymi ale o Zi-
vot svych nejblizsich chce bojovat
i rodina, manzelé, manZzelky, dé-
ti ¢i pratelé. I tém je tfeba poskyt-
noutradu, nabidnout porozumeéni
ittéchu, aby byli i¢innymi pomoc-
niky, spolubojovniky a pravodci

ta toho ¢lovéka.

S rakovinou jde o Zivot, kdo by
si vzpomnél na sex... Je to oprav-
du tak?

Je a neni. Béhem rozhovort o na-
dorovém onemocnéni maloko-
ho napadne zeptat se, jak to je se
sexem. Boj s nemoci pfinasi upl-
né jiné starosti a komunikace o se-
Xu nam ¢asto pripada nedalezita,
kdyz vlastné jde o Zivot. A presto
- pravé v tomto obdobi potrebuje-
me télesnou blizkost a projevy las-
ky svého partnera. V obdobi, kdy
se nemame sami radi, mame niz-
Kké sebevédomi a své partnery né-
kdy paradoxné chranime tim, Ze
je mame radéji nez sebe, a pro-
to je odstrkujeme v domnéni, Ze
nemuzeme byt ani v nejmensim
pritazlivi. Strach z télesné bliz-
kosti je vSak i na té druhé stra-
né, na strané zdravych partnert.
Strach racionalni, aby neublizili,

aby se nedotkli, aby nebyli dotér-
ni, vyvolava ochromeni a nena-
vozuje dusevni atmosféru sexual-
niho naladéni. Setkdvame se ale
isiracionalnim strachem partne-
i, tfeba aby se nenakazili, nebo
dokonce s famou, ze chemoterapie
prostiednictvim télesnych tekutin
miize pisobit i na né, a s podob-
nyminesmysly. Sobectvi a osobni
nezralost vedou ke komunikac¢nim
chybam a ztraté vztahu. Priblizné
jedna tfetina partnerskych vzta-
hi prodéla pod vlivem nadorového
onemocnéni natolik zavazné zmé-
ny, Ze vztah skoncirozvodem nebo
rozchodem. Mame-li problémy ve
vztahu, je jen otazkou ¢asu, kdy se
objevi problémy v partnerském se-
xudlnim Zivoté. Nicméné plati to
i obracené. Pokud mame problé-
my vsexu, je jen otazkou ¢asu, kdy
se projevi v partnerském vztahu.

Provazeji onkologickd onemoc-
néni néjaké typické sexualni
problémy?

Ano, dokonce velmi Casto. Vice
nez tfi ¢tvrtiny pacientti uvadéji
problémy v sexualni oblasti, kte-
ré u nich vznikly pravé v disled-
ku nadorového onemocnéni. Casto
se setkavame s poklesem sexudl-
ni aktivity a schopnosti sexualni-
ho prozitku. Mnoho Zen ma po-
tiZe s dosazenim orgasmu, Casto
byvaji zplisobené vlivem psychic-
ké zatéze, nedostatecnym uvolné-
nim a podobné. Lé¢ba nadorového
onemocnéni maze byt i pficinou
bolesti pii styku, kterou nékdy
mizZe vyfesit i obyCejny lubrikac-
ni gel. Psychicka zatéz mtze zpi-
sobovat u muzi funkéni sexudlni
poruchy, nejcastéji jde o poruchy
erekce nebo sexualni apetence.
VSechny tyto problémy ale jde vi-
ce ¢i méné fesit, a pravé proto je
tfeba o nich zacit i mluvit.

I v dobé robotiky a laparosko-
pie maji muzi po operaci nidoru
prostaty hrtizu z mozné impo-
tence. Mluvi s nimi nékdo o je-
jich obavach?

komunikace je informovanost pa-
cienta. Vroce 2013 jsem méla moz-

Foto: archiv doc. Janaékové

nost Gcastnit se vyzkumu TAPE,
ktery byl zaméfeny na komunika-
ci 1ékar urologti a onkologickych
pacientil. Podle vysledki Ceska re-
publika pokulhava za moznostmi
okolnich zemi. Lékati ¢asto nema-
ji dostatek ¢asu na to, aby pacien-
tovi mohli jeho zdravotni situaci
a lécebny postup vysvétlit tak, aby
nemocny vse pochopil. Podle prii-
zkumu se 1ékat vénuje sdéleni dia-
gndzy a nasledného postupu pri-
meérneé 15 minut, coz je z pohledu
nemocného nedostacujici. Pacient
je pak casto odkazan na informa-
ce, které si sdm opatii z internetu
nebo jinych zdrojti. Tyto informa-
ce nejsou vzdy relevantni a mnoh-
dy se podileji na zhorSeni psychic-
kého stavu pacienta.

Nejen néktefi onkologicti pa-
cienti jsou ochotni doufat
v uzdravujici silu Zralo¢ich
ploutvi, prfipadné terapii kon-
zultuji s lundrnim kalendifem,
Setkavite se s obdobnymi nipa-
dy i v sexuologické praxi? A jde
je iiplné zavrhnout?

Dlwvod, proc€ se lidé uchyluji k al-
ternativnim druhm 1é¢by, je fa-
da. Néktefi voli ,alternativu*
proto, Ze v ramci prvni svépomo-
ci nechtéji uzivat chemické pti-
pravky. Mnoho lidi vSak hleda po-

moc v alternativni mediciné také
v situaci, kdy maji redlny ¢i sub-
jektivni pocit, Ze klasicka medicina
jiz nema G¢inné moznosti pro je-
jich 1é¢bu. Sama se v praxi u svych
onkologickych pacientl setkavam
praveé s touto snahou v boji o Zivot.
Je vak nutné mit za véech okolnos-
ti na pameéti, Ze alternativni me-
dicina neni omnipotentni a Ze by
méla probihat vzdy ruku v ruce ¢i
nejlépe ve vzdjemné spolupraci
s klasickou medicinou podloZenou
védeckymizaklady. To plati ve stej-
né mifeiu potravinovych doplrka
slibujicich zvétseni penisu nebo je-
ho erekci. ZvétSeni penisu medika-
menty je nesmysl a vliv jinych 1ék
na léceni erektilni dysfunkce nez
téch, které predepisuje 1ékarf, jena
arovni placebo efektu.

Jsou sexuilni dysfunkce obecné
u muzi pravé tim problémem,
kterym s vami nejcastéji fesi?

VétSina mych klientl konzultu-
je primarné spis vztahové problé-
my, ale musime si uvédomit, Ze
potize s erekci fesi kolem padesat-
Kky témér polovina muZzské popula-
ce a s vékem procento adekvatné
roste. Muz sam se za tyto ,nedo-
statky* stydi a odbornou lékat-
skou pomoc vyhleda bohuzZel mé-
né nez desetina muzi, jichz se to

tyka. Ale s poruchami erekce se
ve svém zivoté setkal témét kazdy
muz. Umuzl ve vys$im véku byva-
ji pficiny mnohdy fyzické, u mla-
dych muzl jde Castéji o psychic-
ké problémy. Erektilni dysfunkce
mize byt zplisobena fadou psy-
chickych faktorti, ale téZ nemoci
¢iléky. Pravé proto by nikdy nemeé-
la byt podcetiovana. Dobra erekce
je totiZ Casto oznacovana za muz-
sky barometr zdravi. Mezi fyzické
priciny poruch erekce samozrej-
mé patii alkoholismus, inava,
ale - jak 1ékafi védi - napftiklad
i hypertenze a cévni onemocné-
ni. Porucha erekce miize byt do-
konce prvnim pfiznakem nékte-
rého z téchto onemocnéni, méla
by muZze varovat, protoze zdaleka
nemusi byt praveé erekce to jediné,
comu schazi. Je tfeba vSak zdiraz-
nit, Ze pro ziskani a udrzeni erek-
ce mame v soucasné dobé poprvé
v historii kvalitni a velmi u¢inné
1éky. Vzdy je vSak nutné vyhledat
odbornou pomoc u svého praktic-
kého lékate, urologa i sexuologa.
Stud zde neni na misté. Neni ceho
se bat a vysledek nékdy stoji za to.

0d 1ékafe je u nis zvykem od-
nést si recept, bez néj se citime
oSizeni. Od psychologa mame
jit domu s radou, jinak to nebyl
dobry psycholog?

Neéktefi psychologové kompen-
zuji 1ékarsky recept obecnym tes-
tem, nesmyslnou diagnostikou
nebo jednoznacnou, jasnou ra-
dou. Pfesto si myslim, ze vyplnény
test ani rada nejsou tim nejdtlezi-
téj$im, s ¢im by mél ¢lovék pravé
od néj jit. Od psychologa bychom
méli odchazet s pocitem porozu-
méni, podpory, nahledu a nadhle-
du nad situaci, se kterou jsme za
nim pfisli. Odchazet bychom mé-
li plni sily a energie k tomu, aby-
chom se vyrovnali se svymi téz-
kostmi a nasmeérovali své kroky
Kk cesté za svym cilem.

Pokud mluvime o cilech, své
vlastni maji koneckoncti i ar-
mady nestastniki prchajicich
do Evropy. Mohlo by byt profi-
tem z exodu zvyseni bidné na-
tality nis Evropanek? Mame
$anci? A co budou mladi uprch-
lici mailovat domti kamara-
dum, az narazi na feministky?
Natalitu Evropanek nam neevrop-
$ti imigranti urcité nezvysi, proto-
Ze jejich asimilace ve zcela odlis-
nych podminkach nebude rychla
a ani jednoducha. Pochopitelné
ale mohou zvysit celkovou natali-
tu v Evropé, a to diky své preferen-
civétsichrodin. A ty dojmy z femi-
nistek... Jejich kulturni odlisnost
je, myslim si, z velké casti setka-
ni s feministkami uSetfi.

Jana Jilkova

Inzerce M151000014
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infekce MERS-CoV v Jizni Koreji

Od prvni identifikace koronaviru blizkovychodniho respira¢niho syndromu (MERS-CoV) v roce
2012 tento virus nakazil 1289 lidi (Udaje k cervnu 2015) s témér 40% mortalitou. Pfed nedavnem
propukla nozokomiadlni infekce MERS-CoV v Jizni Koreji, kde virus nakazil 126 lidi a zpasobil 13
umrti. Zdrojem Sifeni byl infikovany pacient, ktery se vratil ze Stfedniho vychodu.

oté, co jihokorejské mi-
Pnisterstvo zdravotnictvi

v kvétnu 2015 ohlasilo ve
své zemi vyskyt MERS-CoV, kte-
ry mél do poloviny cervna toho-
to roku za nasledek nejvétsi cluster
onemocnéni se 126 nakazenymi
a 13 umrtimi, objevily se obavy,
zda se nejedna o zacatek nové epi-
demie, jako byla SARS.

Index case

a Sifeni nakazy

Prvnim ptfipadem (index case) byl
68lety pacient, ktery pfed na-
vratem do Jizni Koreje 4. kvétna
t. r. navstivil Satdskou Arabii,
Bahrajn a Katar. Jihokorejské mi-
nisterstvo zdravotnictvi oznami-

lo, Ze pacient, zpo¢atku asympto-
maticky, v obdobi od 11. do 20.
kvétna pfi zhorSujicim se stavu
(horecka a kasel) vyhledal 1ékat-
ské osetfeni ve Ctyfech rGznych
zdravotnickych zatizenich. Me-
zitim mél fadu kontaktd s ro-
dinnymi pfislusniky, pacienty
a zdravotnickym persondlem,
coz vedlo k propuknuti nozoko-
midlni infekce. Ta se postupné
rozsifila do dalsich péti zdravot-
nickych zafizeni, kam byly pfeve-
zeny sekundarni piipady infekce
nakazy a vznik tercidrnich pfipa-
d. Podle dostupnych idaji Své-
tové zdravotnické organizace se
doba expozice pohybovala v roz-

mezi 5 minut azZ nékolika hodin,
inkuba¢ni doba mezi 5 a 12 dny.
V poloviné cervna hlasi Jizni Ko-
rea vice nez 3 tisice lidi v karan-
téné, v okoli vyskytu infekce je
uzavreno 700 $kol. Jizni Korea se
stava tfeti zemi nejvice postize-
nou epidemii MERS-CoV po Satid-
ské Arabii a Spojenych arabskych
emiratech.

PFenos z velbloudii?

MERS-CoV byl poprvé identifi-
kovan v Satudské Arabii v cervnu
2012. Nemoc pak byla postupné
importovana z Arabského poloo-
strova do 23 zemi. Po¢ate¢ni sym-
ptomy zahrnovaly kasel a mirnou
horecku, nasledné dochazelo

k rozvoji pneumonie, syndromu
akutni respiracni tisné, respirac-
nimu selhani a mnohocetné or-
ganové dysfunkci. Pozorovany
vsak byly i lehké pripady onemoc-
néni. MERS je zoondzou, prav-
dépodobné se na clovéka prena-
§i z velbloudd, ktefi sami jsou
bezptiznakovi.

Jihokorejska epidemie je uni-
katni v tom, Ze zahrnuje nej-
vetsi cluster pacientil, na jehoz
pocatku je jediny pripad naka-
zy vedouci ke tfem generacim
virového pfenosu. Ackoli mezi-
lidsky pfenos infekce byl v mi-
nulosti pozorovan u nékolika
pfipadi, udava se dosud jako
nepotvrzeny.

Zlepsit kontrolu
infekénich nemoci
Aktualni epidemie MERS zahr-
nujici nakazu zdravotnického
personalu, spolupacientl prv-
niho nakazeného a jejich rodin-
nych pfislusnika pfinesla urci-
té znepokojeni a otazku, zda je
dosavadni kontrola infekénich
nemoci dostate¢na a MERS dia-
gnostikovan vc¢as. Obdobi mezi
prvnim pfipadem nédkazy a po-
tvrzenim nakazy hraje totiz klico-
vou roli v §ifeni infekce v komu-
nité ¢i zdravotnickém zafizeni.
Cim je toto obdobi delsi, tim vice
se infekce rozs§ifi. Nastroje kont-
roly infekénich nemoci by proto
mozna mély byt revidovany jak
na narodni, tak na mezinarod-
ni trovni.

(Zdroj: Khan A, Farooqui A, Guan Y, Kelvin D. Lesons
to learn from MERS-CoV outbreak in South Korea.

JInfect Dev Ctries 2015: 9(6): 543-546.) (asa)

Optimalizace lé€by detskych hemofiliku

Uroven lé¢by hemofilie v détském véku preduréi dalsi zivot hemofilika. Podafi-li se diky efek-
tivni @ moderni [é¢bé zabranit poskozeni pohybového aparatu ditéte, ma Sanci na normalni zi-

vot i v dospélosti.

Medicinské

aspekty lécby

Pokud se u détského hemofilika
zvoli 1é¢ba, kterd vyznamné sni-
Zi riziko vzniku inhibitoru (nej-
Castéji vznikne béhem prvnich
100 dni expozice 1éCebné poda-
vanému faktoru krevniho sraze-
ni, tedy v prabéhu prvnich 2-3 let
Zivota ditéte), odrazi se to pozi-
tivné nejen na jeho kvalité Zivo-
ta, ale i v ekonomickych aspek-
tech 1écby.

Pouziti profylaxe (preventivniho
podavani koncentratti chybéjicich
faktort krevniho srazeni) vyznam-
né zmirni rozsah a videdlnim pfi-
padé zabrani rozvinuti postizeni
pohybového aparatu. V ptipadé,
Ze diky této 1é¢bé hemofilik krva-
ci do kloubti jednou, maximalné
dvakrat za rok, je pak lidské télo
schopno tento maly pocet krva-
ceni zvladnout vlastnimi regene-
ra¢nimi mechanismy bez dalSich
nasledki. Idealni je tzv. profyla-
xe primarni, ktera za¢ina kolem
prvniho roku véku ditéte, casto
pred prvnimi vyznamnymi proje-
vy krvaceni.

Ilustraéni foto: Shutterstock

Prevence

a zvladnuti inhibitoru
Profylaxe je navic schopna o 60 %
snizit riziko vzniku inhibitoru
(protilatky, kterou si télo vytva-
Ti proti 1éCebné podavanému fak-
toru srazeni a jez tento faktor ne-
utralizuje), tedy nejobavanéjsi
a nejnakladnéjsi komplikace he-
mofilické 1é¢by. Pro déti, u nichz
se inhibitor vyskytne (v CR cca 26 %
déti s tézkou hemofilii A), je pak
urcena tzv. imunotolerancni 1é¢-
ba. Ta v 80 % piipadii dokdze in-
hibitor eliminovat. I zde vSak pla-

ti, Ze prevence je vzdy ucinnéjsi
a levnéjsi nez 1é¢ba nasledki. Di-
Ky tomuto piistupu patii dnes po-
pulace ceskych déti k tém s nejniz-
$im vyskytem inhibitord v Evropé
amedian poctu kloubnich krvace-
ni u nasich déti je v soucasné do-
bé 2rocné.

Ekonomické aspekty
lécby

Kromé $iroké dostupnosti profyla-
xe pro déti s tézkou formou hemo-
filie v CR (88,9 %) se stale Castdji se-
tkavame s jeji personalizaci podle

farmakokinetickych (PK) parame-
tri jednotlivého pacienta. Znalost
téchto hodnot umoziuje optima-
lizovat jak davku podavaného fak-
toru, tak i interval mezi infuzemi.
V praxi to znamena, ze u nékterych
pacientt se davky/intervaly profy-
laktické 1é¢by snizi, u jinych zvy-
§i. Primarné tedy farmakokineti-
ka neni cestou k ispore finan¢nich
prostfedki, ale k jejich lepsimu vy-
uziti a dosazeni maximalni efekti-
vity se stejnymi naklady na lécbu.

Lécba sita na miru

Farmakokineticky profil se sesta-
vuje na zakladé série odbérti kr-
ve. Podle doporucenych postupti
se provadi u dospélého 11 az 12 od-
bért vrozmezi 48 az72 hodin, u dé-
ti se obvykle jedna o 5 nebo 6 odbé-
Q. Vysledkem je farmakokineticka
kiivka. V soucasné dobé maji he-
matologové v CR piistup k novému
prostiedku, ktery dokaze stanovit
PK profil pacienta jen na zikla-
dé 2 odbért. Je to mozné pomoci
modelu zaloZzeném na populacni
farmakoKkinetice s pouZitim tzv.
bayesianské statistiky, ktery para-

metry pro konkrétniho pacienta vy-
pocitd i s minimem odbérd krve.
Diky znalosti farmakokinetické
Kktivky l1ékaf poskytne pacientovi
srozumitelnou informaci, za jak
dlouho poklesne koncentrace fak-
toru v jeho téle na kritické hodno-
ty a co to znamena pro jeho béz-
ny, kazdodenni zivot a aktivity.
Pacient tak ziskava lepsi kontrolu
nad svoji lécbou i nemoci. Vysled-
kem je 1écba ,,$itd na miru“ indi-
vidudlné pro jednotlivé pacienty
s hemofilii.

Péce .

o détské hemofiliky v CR
Ceska republika diky sofistikované-
mu systému péce o osoby s hemo-
filii (systém hemofilickych center,
multidisciplinarni tymy odborni-
ki, zapojeni pacientskych organi-
zaci, ihrada 1écby ze systému zdra-
votniho pojisténi) patfi v soucasné
dobé k zemim, vnichz dité s hemo-
filii od zdravého Casto ani neroze-
znate. Bez komplexniho pfistupu
a spoluprace 1ékaitl, pacientd, plat-
cti i poskytovateld zdravotni péce
by vSak tomu tak byt nemohlo. Ne-
jsou tak daleko doby, kdy hemofi-
lie byla onemocnénim, které upou-
tavalo na invalidni vozik jiz v prvni
¢i druhé dekadeé Zivota.

(Zdroj: prolekare.cz) (red)
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Paclenti s neuropatickou bolesti
jsou nedostatecne léceni

Priblizné 25 miliond Evropand, tedy 4-5 % obyvatel, trpi neuropatickou bolesti. Mnozi vsak
nedostavaji adekvatni IéCbu, navzdory tomu, ze Ucinna terapie je k dispozici.

idé trpici neuropatickou
Lbolesti maji ¢asto za sebou

dlouhou a klopotnou ces-
tu, nez je jejich problém spravné
diagnostikovan a dostane se jim
Gcinné 1lécby. Mnozi pacienti jsou
vs$ak léCeni nespravné, nékteti do-
konce nedostavaji 1é¢bu zadnou,
takze jejich zdravotni stav naby-
va chronického charakteru. Infor-
movali o tom odbornici v pribéhu
9. kongresu Evropské algeziolo-
gické federace (EFIC), ktery pro-
béhl v zafi ve Vidni. Neuropatic-
ké bolesti byla vénovana znacna
¢ast odborného programu.

Nedostateéné povédomi
,Povédomi o neuropatické boles-
ti je nutné zvysit tak, aby pacien-
ti byli 1é¢eni jiz v raném stadiu
problému. Nedostate¢na 1écba
neuropatické bolesti ma totiz
za nasledek nejen velky subjek-
tivni diskomfort, ale také spole-

censkou a ekonomickou zatéz.
Chronicka neuropaticka bolest
pacienty nezfidka invalidizu-
je a je pric¢inou jejich odchodu
do ¢asného diichodu. Pritom je
k dispozici i¢inna 1écba i dopo-
rucené 1écebné postupy,“ uvedl
v prabéhu kongresu prezident
EFIC dr. Chris Wells. Ten zaroven
poukazal na to, Ze v mnoha ev-
ropskych zemich nejsou nékteré
znejacinnéjsich pfipravki k dis-
pozici. Navic je zde nedostate¢né
povédomi o tomto problému. Rok
2015 byl proto vyhlasen ,,rokem
boje proti neuropatické bolesti“.

Patofyziologie bolesti

Neuropaticka bolest je spojova-
na s nepfijemnymi symptomy,
které byva obtizné popsatelné.
Klinické projevy zahrnuji pa-
livou ¢i vystielujici bolest, ne-
citlivost ¢i snizené kozni citi.
Spoustécem tohoto typu boles-

llustraéni foto: Shutterstock

ti byva poranéni ¢i onemocné-
ni vedouci k postiZzeni somato-
senzorického systému, mozku
a nervl. Prfi¢inou periferni-
ho poskozeni muiZe byt napfi-
klad ischias, pasovy opar, HIV
¢i chirurgicky zakrok, central-
ni neuropaticka bolest pak by-
véa disledkem roztrou$ené skle-
rézy, poranéni michy, mozkové

piihody a dalSich onemocnéni.
Navic mnoho typi bolesti jako
bolest zad, osteoartritida ¢i on-
kologicka bolest ma téZz neuro-
patickou komponentu.

Pocet pacientil nartista

Odbornici poukazuji na to, Ze
neuropaticka bolest je pfehlize-
na, ackoli jeji vyskyt nartsta.

Davodem je pfedevsim starnuti
populace, nebot problém se ty-
ka predevsim starSich pacientl
s chronickymi onemocnénimi.
Neuropatickd bolest je spoje-
na napitiklad s diabetem melli-
tem, jehoZ vyskyt také stoupa.
Dr. Wells zdlraznil, Ze pozornost
je tfeba zamérit smérem Kk pre-
ventivnim vefejné-zdravotnim
opatfenim, ktera by méla zahr-
novat efektivni intervence, jako
je vakcinace proti viru herpes zos-
ter, dietni a reZimova opatfeni ¢i
dtkladné;jsi prevenci a 16¢bu cév-
nich mozkovych pfihod.

Moznosti lécby

Standardni analgetika jsou ob-
vykle v 1é¢bé neuropatické boles-
tinedc¢innd. Soucasné doporuce-
né postupy zalozené na ditkazech
proto doporucuji 1é¢it tento typ
bolesti pomoci antiepileptik (ga-
bapentin, pregabalin), antide-
presiv (duloxetin) ¢i topickych
pripravki, které se aplikuji na
ktzi. Doporucovany jsou i nefar-
makologické pfistupy jako neu-
romodulace. Ve vyvoji a testova-
ni jsou dalsi 1é¢ebné moznosti,
naptiklad botulinova terapie ¢i
topicka 1écba pomoci lidokainu,
kapsaicinovych naplasti ¢i pro-
duktl na bazi kannabinoidt.

(Zdroj: EFIC) (asa)

Cesky vyZzkum muze pomoci
vV urcent vyvojoveho potencialu embryi

Odbornik na biologii reprodukce a nejvetsi ¢esky specialista v oboru pre-
nosu jader Ing. Josef Fulka, jr., DrSc., pole¢né se svym tymem v aktudl-
nim vyzkumu financovaném Grantovou agenturou CR zvratil dosavadni
poznatky v oblasti vyvojové biologie.

Prokazal totiz, zZe jadérko uloze-
né ve vajicku neni ulozistém dia-
leZitého materidlu, ze kterého
se po oplozeni tvorfi dalsi jadér-
ka, ale Ze jeho pritomnost je po
oplozeni nezbytna jen ve velmi
kratkém casovém intervalu. Tato
teoreticka zjisténi, kterd uz zve-
fejnily prestizni védecké ¢asopi-
sy, mezi nimi i Trends in Molecular
Medicine, jsou zasadni pro rozvoj
asistované reprodukce. Mohla by
pomoci vyrazneé zpiesnit vyvojovy
potencial lidského embrya a také
stanovit riziko vzniku chromozo-
malnich vad u plodu.

Poznat embrya

s nejlepsi prognézou

,V asistované reprodukci sledu-
jeme vyvoj embryi po dobu pé-
ti dni. To z nich, které vykazu-

je nejlepsi predpoklady pro dalsi
Vyvoj, poté vracime matce do dé-
lohy, “ fika gynekolozka MUDr.
Alena Langerova, kterd plisobi
vjednom z center asistované re-
produkce a na vyzkumu se po-
dilela coby doktorandka. ,Nova
zjisténi o jadérku by nam moh-
la pomoci z téch embryi, jezZ se
vyvijeji dobfe, vybrat ta, u kte-
rych je jeSté lepsi prognoéza vy-
voje a navic sniZzené riziko vzni-
ku chromozomaélnich vad. Jedno
z novych kritérii hodnoceni em-
brya by mohlo byt, jak vypadala
jadérka v nejblizsich hodinach
po oplozeni a za jakou dobu do-
§lo k rozdéleni do dvou bunék.
Znovu se tak vracime k nutnos-
ti studia prvniho bunécného dé-
leni,“ dodava s tim, Ze chromo-
zomalni vady sice umi moderni

centra pro umélé oplodnéni vy-
Setfit, ale znamena to ziskat
z embrya buriky, a tak do néj
zasahnout.

Specificka funkce
jadérka

,KdyZ jsme v ramci vyzkumu ja-
dérko z embrya vyjmuli do osmi
hodin od oplozeni, vyvoj se poza-
stavil. Kdyz jsme ho ale odebra-
li po del§im ¢asovém intervalu,
ukazalo se, Ze proces, ve kterém
se z oplozeného vajicka vyvine
dospély jedinec, mtiZze pokraco-
vat,“ fika Josef Fulka z Vyzkum-
ného tstavu zivocisné vyroby. ,Je
tedy jasné, Ze jadérko musi mit
tésné po oplozeni néjakou velmi
specifickou funkci, kterd doslova
rozhoduje o zivoté a smrti, ale my
jijesSté nezname,“ naznacuje dal-

llustraéni foto: Shutterstock

§i sméfovani vyzkumu Ing. Ful-
ka, ktery spolecné s Alenou Lan-
gerovou na projektu pracoval
také s Helenou Fulkovou z Usta-

vu molekularni genetiky Akade-
mie véd CR.

Josefu Fulkovi se v roce 2003 jako
viibec prvnimu na svété podari-
lo s vyuzitim narocnych mikro-
manipulacnich technik vyjmout
jadérko z vajec. Patfi mezi nej-

vétsi svétové specialisty v obo-
ru klonovani, o kterém hovoti
predevsim v souvislosti s moz-
nym terapeutickym a lécebnym
vyuzitim. Pravé v klonovani po-
dle néj mohou znamenat znalos-
ti role a presné funkce jadérka
posun ve stavajicich znalostech
a vyrazné zvysit jeho ispésnost
i moznosti.

(Zdroj: GACR) (red)



23.11. 2015

49
AKTUALITY

Vydaje na lécbu lupénky stouply,

[} tl \V4 k AV RN I Y 4 k 1lt AV AR B |
Az $estindsobné vzrostly vydaje na biologickou Ié&bu psoridzy za poslednich 7 let. Udaje se tyka-
ji klientd VSeobecné zdravotni pojistovny, ktera v loriském roce vydala na l1é¢bu tohoto onemoc-

néni vice nez 200 milion’ korun.

oderni biologicka 1é¢-
ba dokaZe tuto systé-
movou chorobu ¢asto

dostat pod kontrolu. Pfi véasném
nasazeni 1é¢by je mozné zabranit
rozvojivaznych komplikaci, kte-
ré jsou mnohdy diivodem pobira-
ni invalidniho dichodu.

Stigmatizace pacienti
Psoriaza je progresivni systémo-
vé onemocnéni postihujici 2 %
populace a objevujici se ve vé-
ku 15-30 let. Pric¢inou nemoci
je porucha imunitniho systému,
ktera zpusobuje urychleni ris-
tu koZnich bunék - ty se hroma-
di a vytvareji loZiska. Vyznam-
nym faktorem v etiopatogenezi
je dédic¢nost, 40-60 % pacientli
ma psoridzu v rodinné anamné-
ze. V pozadi choroby je zanét,
ktery sehrava roli i v patogene-
zi fady komorbidit. K nejzavaz-
néjsim z nich patfi metabolic-
ky syndrom, kardiovaskularni
onemocnéni a diabetes mellitus.
Onemocnéni mize postihnout
také pohybovy systém (psoria-
ticka artritida).

,Psoridza je chronické onemoc-
néni, které se muZe s ¢asem
zhorSovat a ma negativni do-

pad na vztahy, vzdélani i karié-
ru. Psoridza je totiz lokalizovana
prevazneé na viditelnych mistech
téla - ruce, nehty, kstice -, coz
zpusobuje, Ze pacienti maji po-
city studu, frustrace a nizsi se-
betictu. Az 8o procent lidi trpi-
cich zavaznou formou psoriazy
udava negativni dopad nemoci
na kazdodenni zivot,“ popisuje
piedseda Ceské dermatovenero-
logické spolecnosti CLS JEP prof.
MUDr. Petr Arenberger, D1Sc.,
MBA. Onemocnéni je sice ne-
infek¢ni, mnoho pacient vsak
Celi stigmatizaci spojené s oba-
vami okoli z mozného pfenosu.
Castymi komorbiditami psoria-
zy jsou tizkost (30 %) a deprese
(22 %).

U¢inna a v€asna lécbha

V 1éCbé lupénky se uplatiiuje né-
kolik modalit - od podavani lokal-
nich 1éku pfes fototerapii a jeji
kombinaci s protizanétlivymi 1é-
ky azZ po biologickou 1é¢bu. Cilem
1écby je potlacit probihajici za-
nét. Pfivybéru vhodné terapie se
prihlizi k typu psoriazy, lokaliza-
ci, zavaznosti projevil, anamné-
ze pacienta a jeho reakci na pred-
chozi 1écbu.

,Efektivni 1é¢ba umoznuje ne-
mocnému, aby vystupoval na
vefejnosti jako zdravy Clovék.
Vcasna lécba §ita na miru uleh-
¢uje nemocnému zivot, zmir-
nuje priznaky choroby, snizuje
vyskyt komorbidit a redukuje ta-
ké naklady na 1écbu, “ vysvétlu-
je profesor Arenberger. Piivod-
né podavany cyklosporin byl sice
ucinny, ale ma fadu vedlejsich
ucinka, nebot potlacuje celou
§kalu imunologickych procesti.
V soucasnosti je k dispozici ci-
lena biologicka 1é¢ba, s jejiz po-
moci 1ze dosahnout dlouhodobé
kontroly nemoci, prevence vy-
skytu pfidruzenych onemocné-
ni i ndvratu pacientt do aktiv-
niho zZivota.

,Moderni terapie neni vhodna
pro kazdého a je urCena pro tézsi
ptipady onemocnéni. Naklady na
biologickou 1é¢bu pro jednoho pa-
cienta s lupénkou ¢ini pramérné
287 tisic korun ro¢né. Kazdému
pacientovi, kterému je vSak bio-
logicka 1écba indikovana, ji nase
pojistovna uhradi, “ fika namés-
tek feditele VSeobecné zdravotni
pojistovny pro zdravotni péci Petr
Honék. Dostupnost 1é¢by se na-
vic zvysila diky neddvnému vstu-

pu biosimilars (genericka biologika)
na Cesky trh.

Edukace pacientu

i zaméstnavatelt

Na problematiku spojenou s lu-
pénkou se snazi upozornit Své-
tovy den lupénky, pripadajici na
29. fijen. ,Jedna z piijatych re-
zoluci lotiského Svétového zdra-
votnického shromazdéni upo-
zornuje na fakt, Ze mnoho lidi
s psoridzou trpi zbytecné, proto-
Ze o nemoci nema dostatek infor-
maci, onemocnéni je pacientim
diagnostikovano nespravné nebo
opozdéné a zaroven se jim nedo-
stava odpovidajici 1é¢by, “ uvedla
v souvislosti s timto dnem fedi-
telka Kancelafe WHO v CR MUDTr.
Alena Steflova.

O to, aby si tito lidé pfipadali jako
rovnocenni ¢lenové spolecnosti,
usiluje Nadac¢ni fond pro podpo-
ru zameéstnavani osob se zdravot-
nim postizenim (NFOZP). ,Jsem
rada, Ze se nam v projektu ,Lupén-
ka nemusi byt navzdy...* daii §i-
it osvétu, ze nejde o kosmeticky
problém, ale zavazné imunologic-
ké onemocnéni, “ sdélila feditelka
fondu Hana Potmésilova. V ramci

vzdélavacich seminart pro vefej-

Ilustraéni foto: Shutterstock

nost nabizi NFOZP pacientiim jak
informace o nejmoderné;jsi 16Cbé,
tak o tom jak ze svého handica-
pu na trhu prace udélat vyhodu.
Uzitecné informace tykajici se
nemoci, ale také moznosti za-
méstnavani pacientdl, lze na-
1ézt na webovych strankach fon-
du (www.nfozd.cz) ¢i na strankach
projektu (www.navzdy.info). ,Na-
$im cilem je dosahnout stavu,
kdy bude invalidizovany pacient
schopen pracovat. Pro pfedstavu,
loni pobiralo invalidni diichod
kvuli psoridze 2396 lidi. Pfitom
kdyz firma zaméstnd osobu se
zdravotnim postizenim, nemu-
si platit odvod do statniho roz-
poctu za chybéjici OZP, nemusi
feSit takzvané nahradni plnéni,
ma narok na prispévky dle za-
kona o zameéstnanosti a na sle-
vu na dani z ptijmu. Pokud by
firmy zameéstnaly téchto 2396
osob, uSetfily by na ,invalidni
dani‘ 150 900 0oo korun, “ vycis-
lila Hana Potmésilova.

MUDr. Andrea Skalova

Nabor novych darcu
do CNRDD letos vyrazne akceleroval

Do Ceského ndrodniho registru darct diené (CNRDD) se za posledni rok zapsalo vice neZ 10 tisic
novych potencidlnich darcd, cq2 je od jeho zalozeni v roce 1992 rekordni pocet. Na otazky tykaji-
ci se tématu odpovida reditel CNRDD Mgr. Daniel Pagac, MBA.

Jak jste takového uspéchu
dosahli?

Reknu-li, Ze intenzivni praci,
bude to znit bandlné. Tak ra-
déji jednim dechem dodavam,
Ze jsme navic méli pomoc zven-
Ci. Televize Nova na jafe a v 1é-
té odvysilala fadu reportazi na
téma transplantace kostni dre-
né, k tomu pridala vysilani na-
Seho informativniho spotu ,,Za-
piste se nékomu do zivota“. Za
dobu této dvoumési¢ni medial-
ni podpory se k nam zaregistro-

valo pfes 3 tisice darcti, coz byl
dvojnasobek ve srovnani se stej-
nym obdobim predchoziho ro-
ku. Moznost provadét registraci
do CNRDD jsme méli v éervenci
na cyrilometodéjskych Dnech li-
di dobré viile na Velehradé, kde
se béhem dvou dnf do regist-
ru zapsalo g4oo mladych lidi.
Na srpnové Barum Czech Rally
Zlin se diky projektu ,Jedu na
dfen“, ktery pro nas charitativ-
né realizovala mistni komuni-
kacni agentura Reklamni inZe-

nyfti, se zaregistrovalo dokonce
600 potencialnich darct.

Kolik ma v tuto chvili CNRDD
zapsanych darca?

K 31. 10. 2015 to bylo 60 466 po-
tencidlnich darct. Je ovSem také
tfeba podotknout, ze jsou navic
ikvalitné vySetfeni. My pro ana-
lyzu DNA nejdeme cestou vyté-
ru sliznice tst jako v nékterych
registrech svéta, ale odebirame
vzorek krve. Je to organiza¢né na-

né lepsi. DNA izolovana z krve je
kvalitnéjsi a mazeme ji podrob-
néji vysetfit.

Dostalo se vasemu registru le-
tos né&jakého spolecenského
uznani?

Jsme velice radi, Ze se dostalo vy-
znamného uznani nasi spolupra-
covnici Zdence Wasserbauerové.
Nominovali jsme ji na prestizni
cenu VIA BONA ,,Za osobni za-
ujeti - Srdcat roku“ za jeji dob-
rovolnickou praci v naboru no-

| ,‘
. ' 74
A=

vych darct, jiz se vénuje od roku
1997 a do CNRDD pfivedla 7600
lidi. Ve velmi tézké konkurenci
zvitézila, stala se Srdcatkou ro-
ku 2015 a my jsme presvédceni,
Ze zcela pravem. Jestlize se kaz-
dy sty zapsany potencialni dar-
ce stane skute¢nym darcem, pak
bylo - Cisté statisticky - diky pa-
ni Wasserbauerové zachranéno
76 téZce nemocnych. (red)
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Vybérové rizeni

Jednatel spolecnosti

NEMOCNICE BOSKOVICE,
S.R.O.,

se sidlem Boskovice, Otakara Ku-
bina 179,

vyhlasuje vybérové fizeni na ob-
sazeni funkce:

B jednatel spole¢nosti

Osobni predpoklady:

e statni obéan CR,

e obCanska a moralni bezithon-
nost,

® plnd svépravnost.

Kvalifikaéni pfedpoklady:

o dokoncené vysokoskolské vzdé-
1ani 1ékatského, ekonomického
¢i pravniho sméru.

Dalsi predpoklady:

e pifedpoklady pro vykon funk-
ce jednatele spolecnosti s ru-
¢enim omezenym (zejména
§ 152 a nasl. zdkona ¢. 89/2012
Sb., obanského zakoniku, § 46
a § 199 zdkona ¢. 90/2012 Sb.,
0 obchodnich spole¢nostech
a druzstvech /zdkon o obchod-
nich korporacich/),

e manazerské, organizacni a fi-
dici schopnosti,

e komunikativni schopnosti,

e znalost zdravotniho prostfedi
vyhodou,

o fidicsky prikaz skupiny B,

e znalost A] nebo NJj vyhodou.

Obsah prihlasky:

® jméno, pfijmeni, titul,

e datum a misto narozeni,

e statni prislusnost,

e misto trvalého pobytu,

e kontaktni telefon a e-mail,

o nazev funkce a oznaceni obchod-
ni spolecnosti, v niZ ma byt ta-
to funkce vykonavana,

e datum a vlastnorucni pod-

Doklady, které zajemce pripoji

k ptihlasce:

o strucny profesni Zivotopis s ida-
ji o dosavadnich zaméstna-
nich a odbornych znalostech
uchazece,

e ifedné ovérena kopie dokladu
o nejvyssim dosazeném vzdé-
lani (diplom i osvédceni o stat-
ni zavérecné zkousce),

e prohlaseni podepsané zajem-
cem, Ze spliiuje predpoklady pro
vykon funkce jednatele spolec-
nosti s ruenim omezenym mi-
nimalné v rozsahu, jak je uve-
deno vyse,

o predlozeni strategie rozvoje spo-
le¢nosti v rozsahu 5 stran A4,

e vypis z rejstiiku trestd (ne star-
$i nez 3 mésice),

e pisemny souhlas se zpracova-
nim, uchovanim a poskytnutim
osobnich idaji tfetim osobam
pro ucely vybérového fizeni ve
smyslu zakona ¢. 101/2000 Sb.,
o0 ochrané osobnich udaji, a to
po celou dobu trvani vybérové-
ho fizenti,

® zajemce narozeny pred 1. 12. 1971
rovnéz osvédceni ve smyslu § 4
odst. 1zakona €. 451/1991 Sb., ve
znéni pozdéjsich predpist (pri-
padné Cestné prohlaseni o tom,
Ze toto osvédCeni bylo vyzadano)
a Cestné prohlaseni ve smyslu § 4
odst. 3 zdkona ¢. 451/1991 Sb.,

ve znéni pozdéjsich predpisi.

Lhita pro podani piihlasky:
30. 11. 2015 do 10:00 hodin.

Pisemnou prihlasku spolu s poza-
dovanymi doklady doructe v za-
lepené obalce se znackou ,,Ne-
mocnice Boskovice - jednatel
- VYBEROVE RIZENI - NEOTVI-
RAT*“ na adresu: Mésto Boskovi-
ce, Masarykovo nam. 4/2, 680 18
Boskovice.

Vyhlasovatel si vyhrazuje pravo
kdykoli toto vybérové fizeni zrusit.

23.11. 2015

Volna mista

CESKO-NEMECKA HORSKA
NEMOCNICE KRKONOSE,
S. R. 0., VE VRCHLABI,
prijme:

M priméare na internu
W priméafe na chirurgii

Pozadavky: VS, II. atestace, piip.
spec. zpusobilost, praxe, org. a fi-
dici schopnosti.
Nabizime: nadstandardni financ-
ni podminky, byt k dispozici.
Kontakt: J. Srnska, tel.: 499 502
304, nebo e-mail: srnska@nemoc-
nice.vrchlabi.cz

M151000868

Monitor studii

Do SPOLECNOSTI
CLINTRIAL, S. R, O.,
hledame lékate/lékatku (nejlépe
interni obor) na pozici monito-
ra klinickych studii. ZkuSenost
s monitoraci nutna.
V pripadé zajmu prosim kontak-
tujte Mgr. Martina Maternu na
telefonnim cisle: 608 o5 22 14,
nebo e-mailem: m.materna@
clintrial.cz

MI51000872

Sekundarni IékaF

FAKULTNi NEMOCNICE

v MoToLE, V UVALU 84,

150 06 PRAHA 5,

pfijme pro Kliniku ORL a chir.
hlavy a krku 1. LF UK a FNM se-
kundarniho 1ékafe/-ku pro obor
ORL.

Pozadavky: ukoncena LF, zdjem
o obor, vysoké pracovni nasazeni.
Nabizime: moznost prof. rlstu,
plny tvazek na $pi¢kovém chir.
pracovisti, ubyt. pro mimopraz-
ské, zam. benefity, nastup moz-

Pisemné nabidky s CV zasilejte do

7.12. 2015 na e-mail:

vera.ungerova@fnmotol.cz
MI51000882

STATNI LECEBNE LAZNE
BLupov, s. p.,
dynamicky se rozvijejici podnik
se zajmem o odborny personal,
nabizi uplatnéni 1ékaiim pedia-
trie, neurologie, RFM, i ve fazi
odborné ptipravy.
bova, zastupkyné feditele, tel.:
583 301 212, 602 566 014.

M151000892

Revizni léka

OBOROVA ZDRAVOTNI
POJISTOVNA
hleda pro centralu v Praze:

m REVIZNIHO LEKARE - agenda
regresti na polovi¢ni tvazek

W REVIZNIHO LEKARE pro
chirurg. obory na plny
nebo Castecny uvazek

B REVIZNIHO LEKARE na
problematiku DRG, na plny
nebo Castecny tuvazek

V pfipadé zajmu piSte na e-mail:

daria.studena@ozp.cz, nebo vo-

lejte na tel.: 261105 252.
M151000895

MESTSKA NEMOCNICE HORICE
pfijme do pracovniho pomeéru
lékare, 1ékatku na chirurgickou
ambulanci.

Kvalifika¢ni pozadavky: V§ 1ékaf-
ského sméru, specializace vyhodou.
Plat dle platnych pfedpisti a praxe.
Plny nebo ¢astecny uvazek, ne-
bo Dohoda o pracovni ¢innosti.
5 tydna dovolené, prispévek na
penzijni pripojisténi, prispévek

Inzerce M151000875

Inzerce M151000879

Nemocnice Na Homolce, | i
Praha 5, Roentgenova 37/2 s
LEKAR/KA
oddéleni ARO

Nemocnice Na Homolce pfijme
atestovaného v oboru
ARIM na castecny nebo plny pracovni
uvazek na oddéleni ARO, na dobu
uritou, nejmeéné 4 roky, s vyhledem
trvalého pracovniho poméru.

Nastup moiny ihned.
V pfipadé zajmu
zaslete fivotopis na;

volna.mista@homolka.cz

Psychiatricka
nemocnice Brno,
Huskova 2, 618 32

prijme do pracovniho
poméru

LEKARE

PSYCHIATRY,

mozZno i absolventy se
zajmem o psychiatrii.
Informace: osobni oddéleni,
stehlikova@pnbrno.cz,
tel: 548 123 239,
pani Stehlikova

Informace na tel.: 493 586 300,
mobil: 733636352, e-mail: mra-
zova@nemocnicehorice.cz; tel.:
493 586 305, e-mail: festova@ne-
mocnicehorice.cz

M151000900

Dermatolog

Dermatologické centrum se sid-
lem v Praze hledd 1 aZ 2 derma-
tology pro ordinace v Praze 8
a v Neratovicich.

e-mail: derma@email.cz.
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Predstavujeme publikaci

Diagnoza F17-

zavislost na tabaku

Kniha celosvétoveé uznavané specialistky na tuto problematiku je
uréena vsem Klinickym pracovnikiim, ktefi se ve své praxi s kurdky
setkavaji. S nadhledem, vtipné a srozumitelné vyvraci predstavu,

ze k pojmu , koureni“ patfi pouze ,prevence®, a poukazuje na
skutecnost, ze diagndza F17 je nemoc jako kazda jinad a potrebuje
také systematickou, nabizenou, chronickou a vSem dostupnou
[é¢bu. Dozvime se, Ze Ucinng, relativné jednoducha a navic

lacind 1é¢ba, kterou jsme schopni vSichni poskytovat, existuje.

V jednotlivych kapitolach se autorka vénuje aktualnim a praktickym
situacim na téma klinicky pracovnik a kurak. Pokousi se nasmérovat
zejména lékare k tomu, aby se nebali v souvislosti s kourenim
uvazovat kompatibilné s literaturou zaloZzenou na dlkazech

a pouzivat vyrazy jako ,léky“, ,Ié¢ba zavislosti na tabaku®,
,kontrola tabdku“ namisto irelevantnich pojmU jako ,,zlozvyk®,
,hikotinismus®, ,,ndhrazky*, ,,odvykaci kura“ ¢i ,,boj proti koureni®.
Autorka mluvi ze svych vice nez dvacetiletych zkusenosti s nékolika
tisici kurdky, kteri prosli jeji 1é¢bou a pro které ma velké pochopeni.
A vasim pacientlm vzkazuje: prestat koufrit je jako naucit se

jezdit na kole - parkrat spadnete, ale pak chytite balanc.

Eva Krdlikova

Diagnéza F17:
zavislost na tabaku

EDICE AESKULAP

Pri objednani na k"]ﬁﬂ.cz sleva 20%

MEDICAL Nejvétsi vydavatelstvi zdravotnickych titulli v CR

Autor: Eva Kralikova

Doporucend cena 220 K¢

SERVICES a poradatel kongresu, konferenci a sympozii ryeryemen

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



Damské tilko Mia je utkano ze ®
100% baviny, velmi dobre se BO N N O
prizplisobuje télu a zvyrazriuje

damskou siluetu. Stfin byl Ladles Collecl‘_'/on
peclivé propracovan tak, aby

zakryt pradlo a zaroveri nechat i M | l \
podpaZi dostatecné vzdusné, , ,

aby nedochdazelo k nadmeérnému ] d m k
poceni. Také celkova délka tika | l — a S e

v praktickych ohledech postihl
respektuje naroky na komfort t ,| k

zvolena tak, aby diskrétné skryla
spodnf pradlo. Stejné tak
praramky jsou navrzeny s cilem

vetsinu poZadavkl uZivatelek.
Sitka raminek je Gmysing
a eleganci. Tilka se vyrabégjf

v 5 barevnych variantach.

5 barevnych variaci

www.bonno.cz RS | . 2 1 -

Objednavky na adrese:

BONNO GASTRO SERVIS s.r.o.
Husova 523

370 21 Ceské Budgjovice
oopp@bonno.cz

cena bez DPH
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