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Stante se sestrou rokul!
Vyhrajte hodnotné ceny!

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

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

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

zaslanim pfihlasky postou na adresu redakce Zdravotnictvi a medicina,
Mlada fronta a. s., Mezi Vodami 1952/9, 143 00 Praha 4

ZASTITY

N A D A C E
DAGMAR A VACLAVA HAVLOVYCH \‘l. idal lace

- '1 MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI PRA|GUE
Q T4  CESKE REPUBLIKY N ' PRA|GA
o7 PRA|G




Inzerce a M161000835/M161000824

llustra¢ni foto: Shutterstock

R

Uhradova vyhlaska
oro rok 201 7 prvni dojmy

Bohuzel nelze rici, ze by uhradova vyhlaska pro rok 2017 smerovala k provedeni zasadni
reformy financovani pece, odstranéni regionalnich nerovnosti a zavedeni rovnych uhrad za

Srovnatelnou péeci.

Ve Sbirce zdkond vysla pod ¢islem 348/2016 tzv. thradova
vyhlagka pro rok 2017. Uhradova vyhlagka stanovi vidy
pro nasledujici rok pravidla, podle kterych se rozdéli
mezi poskytovatele péce povinné vybrané penize z dani
a zdravotniho pojisténi. Pro rok 2017 ofekava tviirce vy-
hlasky rtist mezd v Ceské ekonomice 0 4,7 %, coz ma pri-
nést meziro¢ni nartst prijmt zdravotnictvi o 12 mld. K¢
a historicky nejvyssi zdravotnicky rozpocet ve vysi 274
mld. KE. Z toho 267 mld. K¢ pjde na péci, vétsi Cast zbyt-
ku na provoz zdravotnich pojistoven.

Pokud by se tyto optimistické predikce naplnily, byl
by rok 2017 idedlni k provedeni zasadni reformy financo-
vani péce, odstranéni regiondlnich nerovnosti a zavede-
ni rovnych thrad za srovnatelnou péci, jak ostatné slibo-
val i vladni program. Bohuzel nelze fici, Ze by thradova
vyhlaska k tomuto cili sméfovala - obsahuje v podstaté
stejné mechanismy, které Ustavni soud kritizoval pfi
zru$eni vyhlaSky pro rok 2013. Nosnou ideou vyhlasky
je priliti penéz do nemocnic, iidajné pro navyseni platli
1ékatli; protoze vSak uhrada neni tucelové vizanym pri-
jmem, zejména soukromi vlastnici mohou prostfedky
vyuzit i pro cokoli jiného.

Pridélovy systém v prostredi autonomie pacienta
Primarnim problémem navrhu vyhlasky pro rok 2017 je,
Ze se nevymanila z pfekonané koncepce, kdy je pojistén-
clm sice zdkonem slibovan velkorysy rozsah hrazené
péce, regulace vSak probiha na urovni poskytovatele a ve
smluvnim vztahu pojistovna-poskytovatel ,nejde thra-
da za pacientem®, Vyhlaska zachovava stav, kdy smluvni
nemocnice a lékati dostavaji na zajisténi péce pridéleny
omezené zdroje a predpoklada se, Ze péci o pojiSténce
budou fidit, resp. omezovat. To je ov§em logicky neslu-
Citelné s autonomii pacienta podle nového obcanského
zakoniku izdkona o zdravotnich sluzbach. Péci si bud
voli pacient-ptikazce a na jeji thradu ma individualne
dany zakonny narok, ale pak lékaf nemize fidit ndkla-
dy. Nebo péci pridéluje 1ékaf tak, aby vySel s rozpoctem,
ale pak jsou prava pacienta i pojisténce na pristup k péci,
volbu zafizeni, pouceni, souhlas ¢i nesouhlas jen pouhy-
mi proklamacemi.

Zakotven historickych nerovnostf

Sekundarnim problémem je tzv. historicka reference.
Pausaly alimity pro poskytovatele nejsou ve vyhlasce

nastaveny jednotné, ale vypocitavaji se obvykle procen-
tem z predloniskych tthrad (tzv. referen¢ni obdobi). Takze
plati, Ze kdo v minulosti poskytoval péc¢i nakladné nebo
neefektivné, dostane i letos vice; kdo dostaval historicky
malo, ziistane chudy. Toto pravidlo dlouhodobé poskozu-
je zejména nemocnice v regionech, ¢imz diskriminuje
i pojisténce v krajich v pfistupu k péc¢i. Uhrady pocitané
historicky jsou popfenim hospodarské soutéze - péce se
nenakupuje od poskytovateld schopnych nabidnout nej-
lepsi cenu a kvalitu, namisto toho vyhlaska vede k pro-
financovani stavajici sité poskytovatelli bez zietele na
jejich efektivitu.

Regulacni poplatky stéle strast

Regulacni poplatky budeme platit i nadale - pouze pies
pojistovny namisto z kapsy. Vyhlaska stanovi 3okoruno-
vou platbu za tzv. signalni vykon, ktery je kompenzaci
zruSenych regula¢nich poplatkd z penéz pojisténcii. Mi-
nisterstvo zavedenim této 3okorunové platby za signalni
vykon, s nulovym ¢asem prace a nulovym vécnym obsa-
hem, dosahlo zenitu plytvani - platby z vefejnych penéz
za nic, za ,,nepéci“. Tento stav je samoziejmeé v pfimém
rozporu se zakonem. Prezivani této ,kompenzacni plat-
by“ mimochodem nazorné ukazuje, Ze regula¢ni po-
platky nikdy nebyly zddnou regulaci, ale nastrojem, jak
dostat do ordinaci 1ékafi vice penéz z kapes pojisténca,
,soukromou dani*, jejiZ vypadek by lékate poskodil eko-
nomicky, proto musi byt uz druhym rokem kompenzo-
vana.

Péce ve specializovanych centrech

Uhrada nakladnych 1éki je v nadvrhu vyhlasky zastropo-
vana arovni roku 2015, navySenou o 10 % u ulcerézni ko-
litidy, 0 24 % u roztrousené sklerézy a o 60 % u melanomu
¢i ocnich onemocnéni, zato 1éky na HIV/AIDS se hradi ,,od
kusu®, Z ¢eho konkrétné vychazi takto rozdilné povolené
nartsty, vyhlaska neuvadi, ani v ¢em jsou HIV-pozitivni
pacienti vyjimecni, Ze na né rozpoctovy strop nedopada,
zatimco na pacienty se zhoubnymi nadory nebo na déti
se vzacnymi onemocnénimi dopada. Oblast specializo-
vané 1é¢by zavaznych onemocnéni je ukazkovym piikla-
dem oblasti, kam objemova limitace nepatfi, nebot 1é-
kaf nemdize ,fidit ndklady podle budgetu“ - rakovinu na
Cekaci listinu dat nelze. Pfitom jde o nakladné pacienty,
kterych je relativné zvladatelné mnozstvi, a nastrojem
prvni volby by méla byt cilena revize potfebnosti péce.

Nemocnice

Uhrada podle DRG se pfes sliby a investice do UZIS opét
nekona. Strop thrady je svou povahou opét pausdlni,
nastroje DRG se pouziji pouze pro méfeni vykonu potieb-
ného k dosazeni pausalu, pricemz nastroje vypoctu ne-
vychazeji z jednotnych pravidel pro vSechny, ale z histo-
rické reference a individualnich zakladnich sazeb. Takto
penize do regionalnich nemocnic, které jsou historicky
chudé a nejhiife podfinancované, pfiteCou pomaleji nez
do téch s bohatym historickym zidkladem. Ministerstvo
tento nezadouci stav v pripominkovém fizeni vicemé-
né priznalo, napravu vsak nenabizi, pouze odkazuje na
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projekt DRG Restart, jehoz vystupy, budou-li jaké, ne-
prijdou diive nez v roce 2018. Po celé funkéni obdobi tedy
ministerstvo alokuje stamiliardy nemocnicim bez opory
v ¢emkoli, kromé historicky vzniklych nerovnosti.

Za pozornost také stoji, Ze se rocni ihrada sice obec-
né navysuje na 109,2 % roku 2015, pro jeji ziskani oviem
bude stacit odpracovat 96 % vykonu oproti stejnému ob-
dobi. Za vice penéz tedy dostanou pojiSténci méné mu-
ziky.

Prakiictl lekari

Vyhlaska obsahuje mirné navysSeni kapitac¢ni platby
o dvé koruny, odmeénu 50 haléfii na kapitaci za prevence
¢i navyseni tthrad o 30 % ve vyloucenych lokalitach. Sys-
tém vsak zlistava nastaven tak, ze za péci o pojisténce je
praktik trestan; naopak pokud si uvédomi, ze kapitace
neni platbou za péci, ale za registrovaného pojisténce,
vydéla. Uhrada kapitaéni platbou nedava smysl v prav-
nim prostfedi, kdy pojiSténec mtize vyhledat rovnou ne-
mocnici ¢i specialistu (a v nékterych piipadech i musi,
kvali preskripénim omezenim). Dikybohu za praktiky,
ktefi se navzdory ekonomické logice nadile o pacien-
ty staraji. Statistiky zdravotnich pojistoven vsak svédci
o neefektivnim vyuzivani nemocni¢ni péce a zichranné
sluzby namisto primarni péce.

Ambulantni specialisté

Hodnota bodu podle Seznamu vykont se v této ¢asti po-
hybuje od 0,68 u vykon radiacni onkologie az po 1,08
u klinickych psychologti, ¢imz ministerstvo pfiznava, ze
vypovidaci schopnost Seznamu vykont s bodovymi hod-
notami je davno passé.

Obecna hodnota bodu je 1,03 K¢, ale celkové je za-
stropovana historickymi primeéry ,,na unikatniho pojis-
ténce“, To specialistu zcela nespravné motivuje k tomu,
aby 1é¢il zdravé 1idi, respektive aby na kazdého nemoc-
ného sehnal tfi zdravé, aby se priméry natfedily. Za pfe-
kroceni, stejné jako za preskripci nad vlastni historicky
limit, je 1ékar trestan.

Zaverem

O tthradové vyhlasce je dobré védét, ze bude platit pouze
pro nékoho - zakon obsahuje pravidlo, ze poskytovatel se
muze dohodnout s pojistovnou na v zasadé libovolnych
odchylnych pravidlech. Poskytovatelé, kterym vyhlaska
svédci, tedy budou patrné jednani s pojistovnou marit
atrvat na vyhlaSkové thradé. Ti, které by zruinovala,
naopak budou pojistovnu zadat o sjednani odchylek, na
cozvSak neni pravni narok. Jak je zfejmé, zakonny ramec
tvorby tthradovych vyhlasek, jejich mechanism@ a na-
sledného pouziti je vizné v neporadku. Rist ekonomiky
a prijmu systému vSak ubird motivaci ke zméné. Dokud
»zdroje jsou“, 1ze zdravotniky uspokojit prilivinim penéz
a pojisténct se pfi tvorbé vyhlasek nikdo na nic nepta.
Na napravu zdravotnictvi si nejspis paradoxné budeme

muset pockat do pri§ti hospodaiské krize.
JUDr. Ondfej Dostdl, Ph.D., LL.M.,
specialista na medicinské pravo
v mezindrodni advokdtni kanceldri PwC Legal
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Séfredaktorka
Petra Klusakova, DiS. (Z domova)
tel. 225 276 388, e-mail: klusakova@mf.cz

Redakce _ Bude systéem vydeje vyhrazenych Iékd mimo lékamy pacientdm prospivat, nebo
tel. 32558 s el RdkosoaGmE 2 Skodlit? Jak tento postup dopadne na kamenné lékamy?

_MUDr. Andrea Skdlova )
(Medicina a kongresové zpravodajstvi), . R . . e o . . L .. L
tel. 225 276 418, e-mail: skalova@mf.cz V soucasné dobé mezi tzv. vyhrazené 1écivé pripravky = mnély pacient, néktera mista navstivil. Na kratkych

Editorka a korektorka (tedy ty, které jsou definovany jako uzité pfi samoléc-  videich ukazal auditoriu konference OTC, jak vydejci

Mgr. Dita Vachova, e-mail: h f. « ve 2.8 . : . 21,2 210 o s P . s\ % .

o B fl, aeiE, mal, ,Vac TRz bé) patii 334 preparatli, které lze ziskat mimo 1ékarny, 1ékd (pracovnici benzinovych stanic) ¢asto neznali od-
Stali spolupracovnici redakce . . 20,2 < o . U v a2 221218

Martin Caban, Irena Soukupova, Vladimira Bogkova, tedy nikoli z rukou 1ékarnika. povéd na otazku ohledné indikace ¢i davkovani 1ékii na

Martin Jezek, Marcela Svérakova

_ Grafika a technické zpracovani = ™ e v .
Radek Konafik, tel. 225 276 455, e-mail: konarik@mf.cz 1] ,

Redakéni rada ZAM - .
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Obchodni Feditelka
Kristina Kupcova, tel.: 225 276 355, e-mail: kupcova@mf.cz
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Generalni Feditel
Ing. David Hurta

Reditel divize Medical Services
Karel Novotny, BA (Hons)
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Miloslav Pafik (vedouci), Milan Kubicka, Petr Novak Pro lék do Zabk\/ bolest zubti. Léky byly navic nevhodné uloZeny v pfi-
... Marketing a distribuce Novy fenomén vydeje je umoznén uz od roku 1998 sub- zemnich skfirikich mezi papirovou dokumentaci ben-

reditel marketingu a distribuce: . o . cr v ot i 1sxs . vs .. 2 wxo ,
David $vanda jektlim, které se museji pfi prodeji a skladovani 1éci- zinek. Matéjka dolozil také vyssi cenu zakoupenych

Brand Manager: vych pripravkd a manipulaci s nimi fidit vyhlaskou  1écivych pripravka oproti,bézné“ cené.

Petra Trojanova €. 106/2008 Sb., o spravné praxi prodejcti vyhrazenych Spole¢nost Medipoint ale své postupy brani. ,Ves-
manazerka vyroby a distribuce: 1é¢ivych pfipravkd a odborném kurzu prodejc vyhra-  kerd 1é¢iva na prodejnich mistech prodava skoleny

Lucie Bittnerova, e-mail: bittnerova@mf.cz

Vydvé ME MEDICAL & DIGITAL MEDIA s, T. 0 zenych 1é¢ivych pripravki. Nejvétsi spoleCnosti, jezse  persondl, ktery peclivé dohliZi na to, aby zakaznik
Mezi Vodami 1952/9, 143 00 Praha 4, IC: 01847082 prodejem 1é¢iv mimo lékarny zabyva, je Medipoint (asi dostal 1éky v poradku. Musi se napfiklad hlidat ce-
Adresa redakce; Zdravotnictvi a medicina, 400 vydejnich mist), ktery cili zejména na benzinové listvost baleni, expira¢ni doba, skladovaci podminky
sekretariétliwzezzsl2‘;%%32;35222/3 ,2;46823; Efi%ﬁ"zdn@mf.cz stanice a v pos{edni dobé .takéwr%a Potljax{inczVé fesézce a d.aléivdfll.eiité sk}lteénosti,“ .uxe/edla na webu Mgdi—
) DISTRIBUCE TITULU (Coop, Makro, Zabka).., Nejnovéji vydejni mista pribu- PO}nt skol}telka téchto prodejcu PharmDr. Martina
Pfedplatné pro Ceskou republiku vyfizuje: dou také v dm drogeriich. Stybnarova.
A.L.L. production, s. . 0., P. 0. BOX732, 111 21 Praha1 A di¢nich mi A1 Hibyvi I f .
tel. 800 248 248, e-mail: mladafronta@predplatne.cz, expedicnich mist stale pribyva. Na konferenci
www.mf.cz OTC, kterou pravidelné pfipravuje spole¢nost Andro- \ ,
Objednavky do zahraniéi: 31l vV ¢ Yodi i Kd d
Mediasqwilg, S, T. 0‘.7, Zakaznické centrum, sa, EO dolozil vykonny/ reqltEI,DRFG Medical Rudo}f e JSOU \/y a\/any
) Videnska 995/163, 639 63 Bfir;o, ) Matéjka: ,Podle dat Statniho ustavu pro kontrolu 1é- , ,
tel. 532165 165, e-Tma .’export@me iaservis.cz ¢iv od zafti 2015, kdy mimo 1ékarny vydavalo 1701 pro- \/yh raze n e |e ky
) .Mgdiaprin??fggggé‘;esgliésso' as., ) dejcti, do zafi 2016 vzrostl jejich pocet 026 procent,
oddelenie inej formy predaja, P. O. Box 183, Vajnorska 137, tedy na 2145,“ uvedl. OMV (130), Benzina (94), MOL (88), Shell (61)
830 0o Bratislava 3, tel. +421 244 458 821, fax +421 244 458 819 ’ X
e-mail: predplatne@abompkapa.sk ) ‘ dm drogerie (159)
Smluvni vztah mezi vydavatelem a predplatitelem se fidi Odbormy kurz za 35 hodin Potraviny (154), Coop (100), JIP (46), Flop (36),
VSE""GC“‘{,‘f%‘d‘;,‘f;E‘;g EgTﬁt%‘;ﬁﬁigl‘; g}g fg%ﬁfmhm&la' Reditel Maté&jka dile upozornil, Ze $koleni, kterd podle Zabka (30), Brnénka (4)
Vydavatel a redakéni rada nenesou odpovédnost za obsah vyhlasky museji prodejci vyhrazenych léku absolvo- Makro (9)
Inzerath ani jinych materiali komercni povahy. vat, jsou prili§ kratka. ,Kurzy trvaji pétatficet hodin. Pont (20)
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Pietisk a jakékoli §ifeni pouze se souhlasem vydavatele. nabizeji formu samostudia s pouhymi ¢tyfmi hodina- Free, Zverimex
Tistény naklad overuje ABC CR, ¢len IF ABC. . v . . Y s
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© S.T.0., 201 - . . P . " . .
\ Evidenéni &slo MK CR: E 20524, ISSN 2336-2087 / podle mé e-learningovy kurz,“ pozastavil se nad vzdé- (Zdroj: DRFG Medical)

lavanim prodejctt Rudolf Matéjka, ktery sam, jako do-
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Ceska 1ékarnicka komora (CLnK) podle svého pre-
zidenta Lubomira Chudoby pozaduje, aby bylo §koleni
téchto prodejcli znovu zafazeno do gesce akreditova-
nych $koliteld Institutu postgraduilniho vzdélavani
ve zdravotnictvi (IPVZ) nebo Statniho tstavu pro kon-
trolu 1é¢iv (SUKL).

Prodeje zatim na minimu

Na zvyklosti ndkupu 1éki mezi Ceskymi pacienty se
soustfedil vyzkum ppm factum research, ktery na
konferenci OTC zvefejnila jeho vedouci Mgr. Markéta
Safova. ,Nakup volné prodejnych 1ékéi mimo 1ékarny
zatim neni v CR pfili§ roz§ifeny. Na benzinové pumpé
si v loniském roce koupila 1éky pouze tfi procenta do-
tazanych, nékdy v minulosti tak ucinilo pét procent
respondentfi,“ uvedla Markéta Safova.

Podobné problém vnima také CLnK: ,Zatim sice
jsou thrady v této oblasti nicotné, ale negativné vni-
mame fakt, Ze v poslednim roce se pocet vydejnich
mist vyhrazenych pfipravk dramaticky rozsifil. Pro-
to komora iniciovala dva pozménovaci navrhy k za-
konu o lécivech. Na§ minimalni pozadavek je pre-
hodnoceni pozice vyhrazeného 1é¢iva u dvou molekul

/dravotnictvi

se bat nemusi

Premiér a $éf CSSD Bohuslav Sobotka napsal svym
spolustranikdm dopis, ktery nepfilis prekvapive unikl do

a doufame, Ze v tomto ohledu najdeme s minister-
stvem zdravotnictvi spole¢nou fec,“ uvedl prezident
Chudoba. Zdlraznil, Ze ani vyhrazena 1é¢iva nelze po-
vazovat za zbozi bézného charakteru a Ze i u béznych
pripravkd mize dojit k pfedavkovani ¢i ohrozujici in-
terakci s jinymi 1éky.

Lékarna neni pro kazdého

Jak na konferenci upozornil generalni feditel spolec-
nosti Omega Pharma / Perrigo Michal Krejsta, vydej-
ci vyhrazenych 1é¢ivych pfipravki rovnéz zneuzivaji
pojem lékarna. Také kvlli tomuto problému CLnK
iniciovala pozménovaci navrh, v némz lékarnici poza-
duji, aby pojmem lékarna sméla byt oznacena pouze
zdravotnicka zafizeni. Podle slov prezidenta Chudoby
ma navrh podporu vyboru pro zdravotnictvi Poslanec-
ké snémovny PCR. Lékarnicka komora dile pozadu-
je, aby v téchto prodejnach probihaly v adekvatnim
mnozZstvi kontroly ze strany SUKL. ,Ustav provadi
kontroly v ambulancich, nemocnicich ilékarnach,
proto by se mél v pristim roce vice zaméfit i na tyto vy-
dejce. Pocet kontrol by mél odpovidat poctu vydejnich
mist,“ uzaviel Lubomir Chudoba. (klu)
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medii. Oznamil v ném, Ze ve viade se bude stfidat, nikoli uz, koho se to dotkne.

Premiér je sice tajemny jako hrad v Karpatech, ale
politické kuloary nemléi a ve vzduchu uz mnoho dni
visi tfi jména. Vedle ministryné prace a ministra pro
lidska prava je mezi nimi i jméno ministra zdravot-
nictvi Svatopluka Némecka. Jakkoli naposledy ame-
rické prezidentské volby ukazaly, jakou cenu maji
progndézy nejraznéjsich znalcl a insidert, stoji za to
si polozZit dvé otazky. Kdyby Némecek skutecné skon-
¢il, co to bude znamenat pro Ceské zdravotnictvi? A co
pro politiku?

Na prvni otazku je odpovéd celkem jednoducha.
S Némeckovym odchodem by se Ceské zdravotnictvi
s nejvétsi pravdépodobnosti nezhroutilo. Ackoli se
soucasny $éf resortu z hlediska Zivotnosti ve funkci
fadi nad primeér, fungovani systému za jeho plisobe-
ni zadnych velkych zmén nedoznalo. Ti, ktefi za jedi-
nou bolest ¢eského zdravotnictvi povazuji nizké pla-
ty v nemocnicich, by asi na Némecka nevzpominali
aplné ve zlém, protoze do nemocnic nasypal z eraru
nékolik lopat penéz.

Stejné tak mu lze pricist k dobru zvefejnovani
smluv mezi pojiStovnami a zdravotnickymi zatize-
nimi a také fundované obsazeni Cela Ustavu zdravot-
nickych informaci a statistiky, ktery za¢ina vypadat
jako zajimava instituce a diky némuz se mozna do-
¢kame systému thrad na zakladé DRG, ktery by tfeba
mohl fungovat. Mozna. Nékdy.

Hlavné nikoho nenastvat

To je ovSem v podstaté vSechno. Ve vSech ostatnich
aktivitach se Némecek fidil heslem ,nikoho nena-
Stvat“. V diisledku toho nastval skoro vSechny a ne-
prosadil skoro nic. Novy systém vzdélavani 1ékaiu,

v némz Némecek vySel vstfic snad vSem, se nakonec
nelibi ani mladym lékaiftm, ani zkuSenym lékaiam,
ani akademiktm. Lékafska komora zpocatku zave-
tfila u ministra vstficnost, a tak vysroubovala své
pozadavky do takové vyse, Ze uz jim nemohl vyhovét
ani Némecek. Proto se ani u profesni komory netési
kdovijaké oblibé. Struc¢né feceno, zdravotnictvi by
Némecka neoplakavalo, a pokud by se Sobotka roz-
hodoval vyhradné podle vykonnosti a koncepcniho
pristupu k resortu, Damokliv me¢ by nad timto mi-
nistrem patrné nevisel. UZ by padal.

Némeckovo odvolani — BabiSovo vitézstvi

Jenze vykonnost neni v politice jediné kritérium. Pro
Némeckovo setrvani hovoii jeden dilezity fakt, a to-
tiZ Ze jej ani za mak nema rdd ministr financi Andrej
Babi$. A ten je zase pro Sobotku s jednémi volbami
prohranymi a druhymi za rohem stdle vice soupefem
spiSe nez koali¢nim partnerem. Némeckovo odvola-
ni nebude problém vykladat jako BabiSovo vitézstvi
a ministr financi to nepochybné rad udéla. Sobotka
neni zadné politické ofezavatko a vi o tom, takZe po-
kud Némecka skutecné odvola, bude k tomu mit di-
vod tak silny, Ze prevazi nad neptijemnosti triumfu,
ktery si Babi$ nepochybné vychutnd. Takovym divo-
dem mohou byt obavy, aby na Némecka pfed volba-
mi neprasklo néco hodné vazného, ale také politicky
obchod, osobni spory nebo potfeba zmirnit néjaka
vnitfni pnuti ve strané. To uz jsou ale ¢iré spekulace.
Setrvejme na tom, ze zdravotnictvi se vymeény mini-
stra bat nemusi.
Martin Caban
(autor je komentdtorem deniku E15)
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Jaké bude zdravotnictvi 2017

Palcivé problémy v systému zlstavaji neresené. Jedna se nejen o financovani resortu, ale zejména o nedostatek zdra-
votniky, jejich vzdélavani a financni ohodnoceni. Shodla se na tom fada prednasejicich na konferenci Zdravotnictvi
2017. Akci kaZdorocné poradaji Unie zaméstnavatelskych svazi a divize Medical Services Mlade fronty.

Ministr zdravotnictvi Svatopluk Némecek na konferenci
Zdravotnictvi 2017 uvedl, Ze nebere nedostatek zdravotnikii
v CR na lehkou vahu a pro pristi rok pocita s dal$im navy-
Senim tarifni slozky platu, a to jiz potfeti v fadé. ,Motivaci
pro zdravotniky je vedle zlepSeni systému vzdélavani sa-
mozfejmé i platové ohodnoceni. Toto neni ve stadiu slibt,
tato vlada navyseni realizovala opakované a jesté jednou
jej provede k1. 1. 2018, znovu o 10 procent, tudiz s ptedcho-
zimi dvéma navySenimi celkem o 30 procent. Jde o vminu-
losti nebyvaly nartist, “ uvedl ministr na konferenci.
Otazka vzdélavani
Jak ministr dale pfipomnél, do tfetiho ¢teni ve snémovné
prichézi zakon o €. 95/2004, ,,0 postgradualnim vzdélava-
ni 1ékara*, ktery by mél podle néj cely systém vzdélava-
ni 1ékatt zjednodusit. Novinkou je v tomto ohledu také
spoluprace resortu zdravotnictvi s ministryni Skolstvi
mladeze a télovychovy Katefinou Valachovou na spolec-
né podpote absolventd 1ékarskych fakult. ,Nasi snahou
je navysit poCty absolventli o25 procent. Z informaci
jednotlivych fakult vime, Ze o studium je znacny zajem
a studentd je previs. Chceme tento fakt podpofit,“ fekl
ministr.

Ke konci letosniho roku predpoklada Svatopluk Né-
mecek také ukonceni projedndvani zdkona o vzdélavani
sester, kde je pro novou ,,praktickou sestru* navrzen sys-

/e zdravice predsedy
viady CR Sobotky

Damy a panové, vazeni Gcastnici,

jsem rad, ze vas mohu touto formou pozdravit a po-
prat uspéch jiz tfetimu rocniku konference Zdravot-
nictvi.

(...) Nase zdravotnictvi ma za sebou nelehkou
fazi stagnace, jejiz dusledky odeznivaji postupné
teprve vsoucasné dobé. Spolecnost ale nestoji a jeji
Vyvoj pfinasi nové vyzvy i pro zdravotnicky systém.
Demografické starnuti s sebou nese potfebu distoj-
ného zazemi pro seniory a seniorky ve specifickych
zivotnich a zdravotnich situacich. Technologické
zmény nam davaji moznost zrychlit a zefektivnit
zdravotnicky systém tak, aby nam umozrioval lépe
chranit lidsky Zivot a zdravi. Tempo spolecnosti pii-
rozené promeénuje naroky na to, jak maji vypadat
dostupné akvalitni vefejné sluzby, zdravotnictvi
nevyjimaje. Jsem rad, Ze je Ceska republika v souas-
nosti v takové hospodatské situaci, kdy nemusi na
lidském zdravi Setfit a mtze udélat néco pro to, aby
vefejny systém zdravotnictvi tyto vyzvy zvladl. Mo-
derni a kvalitni zdravotnicky systém je podminkou

pro dastojny Zivot nas vech. (...)
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Ministr Svatopluk Némecek s prezidentem Unie zaméstnavatelskych
svaz(i Jifim Horeckym na konferenci Zdravotnictvi 2017
Foto: Jana Schrammova

tém 4+1, tedy Ctyfi roky stfedoskolského a jeden rok vys-
§tho odborného vzdélavani.

K podpote vzdélavani zdravotnikl se pripojil také
prezident Unie zaméstnavatelskych svazii a Asociace po-
skytovatelll socidlnich sluZeb Jifi Horecky, ktery na kon-
ferenci oznamil zahdjeni kampané pro zvySeni zajmu
o studium na stfednich zdravotnickych $kolach ,,Studuj
zdravku“, Kamparn by méla propagovat sesterskou profesi
ave vysledku tak do budoucna navysit poCet absolventi
téchto $kol. Jak prezident Horecky uvedl, ve zdravotnic-
tvi a socidlnich sluzbach je dlouhodobé silna poptavka po
kvalitnim zdravotnickém persondlu. , Aktivni a motivo-
vani 1idé si vZdy dokaZou najit pracovni uplatnéni podle
svych predstav. Oboril a specializaci je nepfeberné mnoz-
stvi a celé odvétvi predstavuje jistotu a stabilitu, “ doplnil.

Stabilita, ¢i deficit?

Tématem, které je na konferenci Zdravotnictvi kazdoroc-
né diskutovano, je thradovy mechanismus pro platby za
zdravotni péci pro pristi rok. Tzv. thradova vyhlaska pfi-
nese v roce 2017 dal§ich 13 miliard korun navic oproti roku
predeSlému. Celkové piijmy systému vefejného zdravot-
niho pojisténi v roce 2017 ministerstvo odhaduje na 274,2
miliardy korun. ,,Uhradova vyhlaska na rok 2017 je dal§im
krokem smeérem k ekonomické stabilizaci zdravotnictvi,
coz je pro mne dlouhodobou prioritou. Vyhlaska finan¢né
naplni vladni slib zvys$eni platovych tarifti zdravotnického
personalu, vysli jsme vstfic prakticky vSem ostatnim seg-
mentim zdravotnictvi, “ fekl ministr Némecek.

Jak ale na konferenci uvedl prezident Svazu zdravot-
nich pojistoven (SZP) Ladislav Friedrich, pro rok 2017 bude
podle néj vyhlaska deficitni. ,,Kvili vyhlasce bude v roce
2017 a zejména v Cervnu 2018 systém zdravotnictvi deficit-
ni. Ocekavam, Ze v ném budou chybét 2 az 3 miliardy ko-
run, navic deficit je$té prohloubi 500 milioni na predpo-
kladané snizeni doplatk® na 1éky a naklady 700 miliont
korun vzniklé v souvislosti s nové vytvafenym seznamem
zdravotnich vykont, “ sdélil prezident SZP Friedrich, kte-
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1y se pfimlouva za iplné zruseni ihradové vyhlasky; jako
nastroj fizeni vydajti zdravotnického systému je podle néj
vyhlaska nevhodna.

Stres, stamuti a odchod

Predseda Ceskomoravské konfederace odborovych svazil
Josef Stfedula na konferenci zd@raznil, Ze zdravotnici jsou
stale extrémné pietéZovani, nemaji ¢as na rodinny Zivot,
objem jimi poskytované péce o druhé presahuje jejich ka-
pacity, a proto odchazeji do jinych oblasti. Zaroven uvedl,
Ze je pro otevieni otazky vyrovnani danovych odvoda v so-
lidarnim systému financovani zdravotnictvi. ,Nejhorsim
platcem v solidarnim systému je stat. Otazku vyrovnani
financovani ze strany OSVC, statu a zaméstnanci bude do
budoucna nutné oteviit. Zaroven by bylo piinosné vratit
cenovou regulaci 1éki a zdravotnickych prostiedka do ges-
ce ministerstva financi, “ domniva se pfedseda Stfedula.
Situaci 1ékafti zhodnotil prezident Ceské 1ékafské ko-
mory Milan Kubek. ,Jde o persondlni devastaci. Zajisténi
péce v pfiméfeném Case a misté je v CR mozné pouze za
soustavného porusovani zdkont, zejména zakoniku pra-
ce. V bfeznu nemocnice hledaly tisic 1ékaiti. Pokud by
dodrzovaly zakony - zejména zakonik prace -, byla by po-
ptavka po personalu jesté mnohem vyssi. Rocné odchazi
400 lékart, ktefi také navic starnou, a pro mladé muze
neni studium mediciny atraktivni. Ceské 1ékafe nahrazu-
je 2557 cizincd ze Slovenska, Ukrajiny a Ruska, “ fekl prezi-
dent Kubek s tim, Ze Ce$ti zaméstnanci jsou umeéle udrzo-
vani v chudobé a nizké mzdy znamenaji nizké odvody. (klu)

Manazer ve zdravotnictvl

Na konferenci Zdravotnictvi
2017 byl vyhlaSen ManaZer
roku ve zdravotnictvi. Hodno-
til se zejména prinos pro rozvoj
daného zdravotnického zafize-
ni ¢i jiného fizeného tseku, fi-
nancni zdravi organizace, zlep-
Sovani bezpecnosti a kvality

péce o pacienty nebo zavadéni modernich pristupt
a inovaci v 1é¢bé a zdravotni péci ¢i ispéchy v akredi-

tacnich procesech.

Hodnotici komise sloZena ze zastupct Unie za-
méstnavatelskych svazii, manaZer a odborniki
zoblasti managementu ve zdravotnictvi vybrala
z predloZenych finalisti predsedu predstavenstva
skupiny Agel MUDTr., Jana Dudru, Ph.D., MPH. A to
zejména s ohledem na jeho manazerské schopnosti,
strategické mysleni, stabilitu, loajalitu, motivaci
ostatnich ke zméné, schopnost ziskat a udrzet dobry
tym. Doktor Dudra byl nominovan kolegy ze Zdra-
votnické zachranné sluzby Stfedoceského kraje, kde
vedle svého manazerského postu zvlada praci 1ékarte.
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Privatni pece

aneb kdyz chcete Iekarum platit

Snahy o zvyseni spoluticasti pacientd v ceskem zdravotnictvi dlouhodobé selhavaji. Pritom vetsina odbornikd na spolufinan-
covani zdravotnich sluzeb vnima vyssi spoluucast jako jednu ze zasad udrzitelnosti zdravotnickeho systemu v CR a pacienti

o ni maji zajem.

KdyZ v roce 2013 Ustavni soud zrusil v CR moznost do-
placet za nadstandardni cocky, dlahy a nékteré typy
vakcin, vznikl paradoxni stav. Pokud si nyni chtéji paci-
enti doplatit, napi. za nadstandardni ¢ocku, museji si ji
nechat voperovat v nékterém ze zafizeni, ktera nemaji
smlouvu se zdravotni pojistovnou, a zaplatit i pfidruze-
ny vykon, na néjz maji jinak narok zdarma z prostfedki
vefejného zdravotniho pojisténi.

Soucasna vlada ve véci nadstandardd nic meénit
nehodla. Jak na konferenci Zdravotnictvi 2017 uvedl
ministr zdravotnictvi Svatopluk Némecek: ,,Ceka nas
posledni rok do voleb. Pokud si nékdo z nadstandardd
udéla volebni program, at s nim prijde. My se tim nyni
na ministerstvu zabyvat nebudeme. “

MoZnosti nadstandardni péce

Nadstandardni, pacientem hrazenou péci ale maji zdra-
votnicka zafizeni moznost nabizet stale. Balicky VIP
péce, podle informaci jejich poskytovateld, vyuzivaji
pacienti, ktefi se nechtéji spokojit se sluzbami v rozsa-

hu vefejného zdravotniho pojisténi. ,,Privatni zdravotni
péce je alternativou pro ty, ktefi si uvédomuji dlezitost
prevence a maji zajem o pé¢i nad ramec garantovany
statem,“ uvedl MUDr. Zdenék Schwarz, predseda pred-
stavenstva spolecnosti Dopravni zdravotnictvi, ktera

llustra¢ni foto: archiv
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provozuje sit Poliklinik AGEL a programy privatni zdra-
votni péce nabizi.

,Pri tvorbé nasich programa jsme zohlednili, co
postradaji. A to je moznost objednani na presny cas bez
jakéhokoli dalsiho cekani, kratké objednaci doby, kon-
zultace s lékafem mimo ordina¢ni hodiny ¢i moZnost
roz§ifenych preventivnich programu. V rdmci nasich
programit AGEL+ dale mimo jiné nabizime moznost te-
lefonické konzultace s 1ékafem 24 hodin denné nebo do-
ruceni receptu pfimo klientovi domt,“ doplnil Zdenék
Schwarz s tim, Ze luxusni prostfedi ambulantni i 1iZko-
vé péce uz je jen ptijemnym bonusem. Programy AGEL+
dale obsahuji také ockovani, infuze vitaminu C i rizna
sonograficka a laboratorni vySetfeni nad ramec preven-
tivnich prohlidek hrazenych zvefejného zdravotniho
pojisténi. ,Tyto sluzby privatni zdravotni péce zadnym
zplsobem nelimituji ostatni pacienty, ktefi unas Cer-
paji standardni péci,“ uzavira MUDr. Zdenék Schwarz.

(red)

Inzerce M161000818

LékaFi budou moci pfedepsat svym pacientiim vice inkontinenénich pomticek.

VZP zménila uhrady

Od zacdatku listopadu upravila VZP systém uhrad ¢asti inkontinenénich pomucek. Konkrétné jde o vlozky a vlozné pleny
(celkem 207 kédl). Zména spodiva v tom, Ze pojistovna prestala plné hradit vyrobky, které jsou ve srovnani s okolnimi
zemémi vyrazné predrazené. Kazdému pacientovi nicméné nadale budou moci lékafi pfedepsat inkontinencni pomiicky
odpovidajici jeho zdravotnimu stavu, aniz by nemocny musel cokoliv doplacet. Tuto potfebu pokryji ty zdravotnické
prostfedky, u nichz bude nadale zajisténa plna uhrada.

Od 1. 12. 2016 pak pristoupi VZP k obdobnému kroku

i u absorpcénich kalhotek (celkem 597 kodd).

: ‘ znamnych dodavatell totiz poté, co VZP oznamila svUj
zadmér, obratem zareagovalo snizenim cen.

,Uspora vznikld omezenim Uhrad nepfimérené drahého
sortimentu umozni, Zze lIékafi budou moci predepsat svym
pacientdm ro¢né o nékolik set tisic kust pIné hrazenych
inkontinen¢nich pomUcek vice nez doposud,” uvedl na-
méstek feditele VZP Petr Honék.

Probihajici zmény resili zastupci VZP s predstaviteli do-
téenych lékarskych spolec¢nosti. Pravé v reakci na na-
vrhy odborné verejnosti ted pojistovna dopracovava
finalni kategorizaci pro sortiment absorpcnich kalho-
tek. ,,Jsme pripraveni nadale hajit zajmy nasich klientd
a smluvnich partnerd, naopak nehodldme tolerovat ne-
primérené zisky vyrobcl a dodavateld. Proto jednédme
se zastupci lékard, ale ne s lobbisty z byznysu,“ zdd-
raznil ndméstek Honék.

Pro snazsi orientaci, které vlozky a vlozné pleny jsou od
listopadu plné hrazené, zverejnila VZP na svém webu pre-
hled bezdoplatkového a doplatkového sortimentu.
Seznam bude pri kazdé zméné samozriejmé aktualizovan
a lékati ¢i jini zdjemci ho najdou na adrese www.vzp.cz/
/poskytovatele/ciselniky/zdravotnicke-prostredky. Pro
vetsi prehlednost jsou plné hrazené prostredky oznaceny zelené a do-
platkova ¢ast sortimentu Cervené.

Petr Honék,
nameéstek reditele VZP

V souvislosti se zménou Uhrad inkontinenénich pomua-
cek, ke které pristoupila nejvétsi zdravotni pojistovna, je
tfeba pripomenout, Ze se nic nemeéni na souvisejicich legislativnich man-
tinelech. Financni i kusové limity, které pro uhradu inkontinenc¢nich po-
mUcek stanovi zakon ¢&. 48/1997 Sb., z(sta-

VZP od pocatku garantovala, Ze i po zméné bude v kazdé kategorii vzdy

plné hrazena minimalné tretina pomUcek. Realita je ale nakonec pro 1é- VZP
kare a jejich pacienty jesté mnohem vyhodnéjsi - v soucasnosti je plné (

hrazeno jiz vice nez 61 % sortimentu viozek a vloznych plen. Pét vy-

vaji zachovany. Protoze se ale snizi cenova
hladina v daném segmentu, mélo by napfis-
té narazit na finanéni limit vyrazné méné
klientd VZP.
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Na chronickeé pacienty

jsme do budoucna pripraven

O spolecnosti EUC, prednim poskytovateli ambulantni péce u nas s pll milionem osetrenych pacient’ rocne, 1500 lekari
a specialisty, jsme hovorili s jejim feditelem pro vngjsi vztahy Janem Hilkem.

Jesté vloni jste byli Euroclinicum... e
Ano, od ledna jsme zjednodusili nazevna EUC a konso-
lidujeme své aktivity. Za poslednich pét let jsme spojili
vice nez 20 zdravotnickych firem, rizné aktivity pod
riznymi znackami. Skupina silila, ale ztracela na pfe-
hlednosti. Noveé jsme proto rozdélili své dcefiné spolec-
nosti do Sesti sektorii. Akcentujeme ambulantni péci
a tu soustfedujeme predevsim v EUC klinikach. Téch
mame tfinact, najdete nas ve vétsiné krajskych meést.

Druhym sektorem jsou EUC laboratofe, je jich
deset aro¢né v nich zpracujeme na 720 tisic vzorka,
dnes uz ve vSech laboratornich oborech. VSechny nase
laboratore prosly akreditaci, odbéry jsou bez cekani
arychle doddme vysledky on-line. Letos jsme spekt-

rum vySetfeni rozsifili o patologii, cytologii, moleku- \_

Jan Hulek je feditelem pro
vnéjsi vztahy EUC, soukromé
sité zdravotnickych zafizeni.
Spolecnost sobratem 1,9 mi-
liardy K¢ a ptisobnosti ve vétsi-
né krajii patii v CR k nejvétsim
nestatnim poskytovatelim
zejména ambulantni péce.
Od roku 2011 je jejim vlastni-
kem spolecnost Tuffieh Funds
SICAV, Plc., regulovana malt-
skym finanénim regulatorem
vramcijednotné legislativy EU.

N také pravé Cas na edukaci a vychovu pacientd. Is tim
umi eVito pomoci, a proto jsme uz mohli spustit di-
sease management program pro diabetické pacienty.
Ak vychové: EUC vsobé skryva pismena anglického
slova ELUCIDATE, které znamena vysvétlit ¢i objasnit.
1 tim se u nas lisi piistup k pacientiim, najdeme si cas
ina zdravotni osvétu. A nechceme v tomto ohledu pi-
sobit suchoparné a pedantsky, ale hravé a vynalézavé.
U chronickych nemoci tfeba prostfednictvim eVita,
pro popularizaci prevence rakoviny prsu jsme pred tfe-
mi lety vymysleli aletos inovovali vystavu umélecky
pojatych snimka z mamografickych screeningti Vase

nejcennéjsi foto.

) UKazujete snimky s rakovinou?

larni patologii a cytogenetiku. Nasim tfetim pilitem je
dvandact EUC lékaren. Vlastnime i dvé nemocnice, obé

se zameéiuji pfedevSim na elektivni péci, celkem obhos-
podafujeme 150 nemocni¢nich lizek. Frydlantskd EUC
nemocnice se profiluje v oSetifovatelské péci, gynekologii
ajednodenni chirurgii, pacienti tam jezdi za operacemi
Zil, hemoroidil, varixil... Nemocnice Atlas ve Zliné je za-
méfena na chirurgii a gynekologii a tamni diagnostika
a chirurgie prsu je na svétové irovni.

Patym sektorem je EUC Premium, kde jste spojili
Medicover, Mediconet a Kardii. Tu jste prinesl do sku-
piny vy?

Ano, to byla spolecnost, kterou jsem budoval od roku 1999.
Soustfedila se na pracovni 1ékafstvi a poté, co jsme koupi-
li Medicover v Ceské republice, fizovali jsme vSechno do
EUC Premium. Takze jsme dnes nejvétS§im poskytovatelem
1ékatfské péce pro zaméstnavatele a peCujeme o 320 tisicza-
méstnanct nasich klienti. DokidZeme jim poskytnout jak
vysoce odbornou pracovnélékaiskou péci, tak péci prémio-
vou. To prave velci zaméstnavatelé potfebuji.

Sestym pilifem EUC je vas e-shop Videolékirna. Ta je
od letosniho roku ¢lenem Ceské asociace provozova-
teltl internetovych 1ékiren (CAPIL). V tomto sdruZeni
jste se spojili s konkurenci, pro¢?

Spole¢nym zijmem vSech ¢lenti CAPIL je prosadit pravni
normy, jeZ by umoznily pacientim objednavat si véechny

1éky, které jim doporuci ¢i pfedepise 1ékaf, i pfes internet.

Jak v EUC vnimaite technologicky vyvoj ve zdravotnic-
tvi, napfiklad s ohledem na monitoring pacienta?
Sméfovani k e-health je jasné. Unds ive svété. Denné
jsme pres internet propojeni se svou bankou, prateli,
pfes internet pracujeme iuc¢ime se. V EUC jsme si jako
partnera pro e-health vybrali eVito. Je to ptvodné tele-
medicinska platforma, zameéruje se na vzdaleny monito-
ring zdravotnich parametri, jez jsme dokazali u uzivate-
14 riznych skupin monitorovat. Co zméfite a zjistite na
dalku bez nutnosti dostavit se k 1ékati? Krevni tlak, vydej
energie vyjadfeny poctem kroka a hladinu cukru v krvi.
Logicky jsme se nejprve zaméfili na diabetiky. Pomaha-
me jim ve zvladani nemoci, eVito jsme doplnili o funk-
ci vychova a vzdélavani prediabetického a diabetického
pacienta. Vmezidobi mezi navstévami ordinace eVito
podporuje pacienta v samolécbé. Edukuje ho, vede k do-
drzovani rezimovych opatfeni, kselfmonitoringu. U¢i
ho vidét stav kompenzace cukrovky a vyhody dodrzovani
1écebného protokolu v souvislostech.

TakZe 1é¢ite tim, Ze vychovavite?

Nejen to. Péle o chronické pacienty neni v CR moc dob-
1a, coz zacina byt vidét i v mezinarodnim srovnani. Snad
néjakou pozitivni zménu piinese zohlednéni chronici-
ty pii prerozdélovani prostfedkti zdravotniho pojisténi
(tzv. PCG). V péci chybi koordinace poskytovateld, chybi

To neni zamér. Chceme primeét Zeny, aby nepodce-

novaly prevenci. Pfed tfemi roky chodila na mamo-
graficka vysetfeni polovina Zen a v soucasné dobé na né
tfetina Zen stale nechodi. Spole¢nym cilem nas vSech by
meélo byt alespori 80 procent zen, které na preventivni
prohlidku pfijdou. Chceme Zeny povzbudit - pojdte si
nechat udélat hezkou a cennou, mozna nejcenné;jsi foto-
grafii. A vystavu zadarmo proptj¢ujeme raznym institu-
cim. Usteckému krajskému ufadu, IQ Landii, Akademii
véd a budeme vdécni za dalsi zdjemce. NaSe vyzva zni:
Vystavte prsa. Také pfivitime ajsme pfipraveni ocenit
kreativni napady, jak by se daly umeélecky pojmout ma-
mosnimky z vystavy VaSe nejcennéjsi foto v pristim roce.
Vyzyvame instituce i umélce - pomozte nam uménim
propagovat dobrou véc!

V nasi péci, to je vase motto?

Ano, mimochodem vangli¢tiné pouzivame Everybody
under care - EUC je k tomuto akronym. Chronické nemoci
jsou opravdu velkou vyzvou jak pro zdravotnicky systém,
tak pro nas, poskytovatele. A na jejich nartist musime byt
pripraveni. My jsme celorepublikova skupina, vyrazné
ambulantni, ptsobici v fadé medicinskych obort a s vlast-
nim komplementem. Proto ma smysl posunout zptisob,
jak peCujeme o pacienty, co nejvic péci propojit a ukazat,
Ze byt ,,v nasi péci“ tfeba u chronickych nemoci oddali pre-
ventabilni komplikace nemoci. (red)

" Uhradova vyhlagka pro

Celkové piijmy systému verejného zdravotniho pojisté-
ni vroce 2017 se odhaduji na 274,2 miliardy K¢, oproti
roku 2016 se o¢ekava zvyseni piijma o 13 miliard K¢.

Navrh tthradové vyhlasky je nyni ve vnéj$im pfipo-
minkovém fizeni a po odsouhlaseni legislativni radou
vlady bude vydan ve Sbirce zakont. Dohod bylo dosazZe-
no v téchto segmentech: laboratorni komplement, am-
bulantni gynekologové, zdravotnicka dopravni sluzba,
zdravotnicka zachranna sluzba (MZ do dohody zasahlo
a navysilo hodnoty bodu oproti dohodé, aby bylo mozné
navysit platy i v tomto segmentu), stomatologicka a he-
modialyzacni péce.

,Poskytovatelé akutni 1izkové p
stejné produkce vroce 2017 06,3 %

¢e budou mit za
$$1 tthrady oproti

rok 2017 prida 13 miliard

roku 2016 (bez zohlednéni nartstu nakladi na centro-
vé 1éky). Toto navyseni je zajiSténo 6% rtstem pripado-
vého pausalu v akutni 1izkové péci, zohlednénim zmén
produkce anastavenim minimalnich individualnich
zakladnich sazeb. Dalsich 1,5 miliardy korun ¢ini pred-
pokladany rist nakladt na centrové 1éky oproti roku
2016, “ uvedlo ministerstvo na svém webu.

Jak dale MZ uvedlo, poskytovatelé nasledné péce
maji nastaven 6,5% rust thrady za jeden oSetfovaci den
oproti roku 2016, meziro¢ni rist ihrad v tomto segmen-
tu se zohlednénim predikovaného rtistu poctu osetfova-
cich dni je planovan na 8 %. Pro poskytovatele v odbor-
nosti 913 (oSetfovatelska péce) je planovan 23% nardst
pramémé thrady na unikatniho pojisténce oproti roku

2016 aje ocekavan dalsi cca 2% rast poctu unikatnich
pojisténci. MZ slibuje navysit thrady o 250 mil. K¢ (cca
20 %) oproti roku 2016 pro tento dlouhodobé podfinanco-
vany segment. VSeobecnym praktickym lékafim a prak-
tickym 1ékarim pro déti a dorost je planovan rist ihrad
02,4 %oproti roku 2016. V segmentu ambulantnich spe-
cialistli je planovan 2,3% rist primérné thrady na uni-
katniho pojisténce oproti planovanym thradam v roce
2016 podle znéni ,ihradové vyhlasky“ pro rok 2016
a dalsi cca 1 % tvoti predikovany nardst poctu unikatnich
pojisténci. V segmentu lazenské péce dochazi k 4% na-
rustu thrady oproti roku 2016 za jeden den pobytu pa-
cienta. Ulékarenské péce je kompenzace regulacniho
poplatku ve vysi 13 K¢ za kazdy signalni vykon. (red)

Inzerce v M161000817
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VSeobecné zdravotni

 {

pojistovny CR

Vseobecna zdravotni pojistovna ma zdjem o maximalné korektni
vztahy se smluvnimi partnery. Rozhodla se proto ¢as od Casu

najdete na www.vzp.cz.

Péce o diabetiky z pohledu platce

V dnesni Poradné bychom chtéli vSem poskytovatelim zdravotnich sluzeb v od-
bornosti 001 - vSseobecny prakticky IékaF a 103 - diabetologie pripomenout platné
podminky a rovnéz novinky v oblasti péce o diabetického pacienta.

V souladu s Narodnim diabetologickym
programem patfi k dllezitym ukolim vse-
obecnych praktickychlékarl (dalejen VPL)
prevence vzniku diabetu 2. typu, vCasné
stanoveni diagndzy diabetu, rozhodnu-
ti o zahdjeni 1é&by ve své ordinaci nebo
predani pacienta do dispenzarni péce
specialisty-diabetologa. Pravidla spolu-
prace mezi VPL a specialisty-diabetology
upravuje Véstnik MZ CR &. 8/2010.

Péci poskytnutou ve své ordinaci vyka-
zuje VPL vykonem 01201 - Péce o stabi-
lizovaného kompenzovaného diabetika
2. typu praktickym Iékafem. Musi dodrzovat
algoritmus péce o diabetika 2. typu a dopo-
ruc¢ené postupy stanovené Spole¢nosti vse-
obecného lékarstvi CLS JEP a Ceskou dia-
betologickou spole¢nosti CLS JEP a rovnéz
vykazovat prislusné signdlni VZP-vykony,
které slouzi k hodnoceni kvality poskytova-
né péce v ordinaci VPL:

01298 - (VZP) Pacient odeslan k diabeto-
logovi ke konzultaci,

01299 - (VZP) Pacient odeslan k diabeto-
logovi k dispenzarizaci,

13101 - (VZP) Hodnota glykovaného hemo-
globinu HbA1c nizsi nez 5,3 %,

13102 - (VZP) Hodnota glykovaného hemo-
globinu HbA1c 5,3 aZ 5,9 %,

13103 - (VZP) Hodnota glykovaného hemo-
globinu HbA1c od 6,0 % vyse.

Stanoveni glykovaného hemoglobinu

Vykon 01445 - Stanoveni glykovaného he-
moglobinu HbA1lc v ambulanci mGze VPL
vykazovat k Uhradé za podminky, ze:

» dolozi ucast na certifikovaném Skoleni
o této metode,

* pracovisté projde uUspésné 1x rocné ex-
ternim hodnocenim kvality (v pripadé
negativniho vysledku je nezbytnd kont-
rola do 6 mésic(),

* ma nasmlouvan i vykon 01201,

* bude vykazovat pfrislusny signalni VZP-
-vykon pro hodnotu glykovaného hemo-
globinu,

* vykon nebude vjednom dni provadén
jako vySetreni v rezimu POCT a zaroven
jako vySetreni v laboratornim rezimu.

MUDr. Hana Sustkova,
Odbor smluvni politiky

Pozornost diabetické noze

Pacienti s diabetem 2. typu s komplikace-
mi a diabetici 1. typu jsou dispenzarizovani
u specialisty-diabetologa (odbornost 103).
V radmci této odbornosti jsou od 1. 1. 2015
vyhldskou ¢&. 134/1998 Sb. zafazeny mezi
hrazené dalSi nové vykony:

13024 - Vysetfeni rizika syndromu diabe-
tické nohy

Vykon je uréen k vySetfeni pacientl s dia-
betem a vaskularnimi komplikacemi (nefro-
patie, retinopatie, ICHDK, suspektni neu-
ropatie) nebo se zvySenym rizikem téchto
komplikaci (HbAlc nad 5,3 % podle IFCC
norem). Vykazovat ho mohou poskytovate-
& ambulantnich zdravotnich sluzeb v oboru
diabetologie, které vybor podiatrické sekce
Ceské diabetologické spole¢nosti CLS JEP

zaradil do seznamu podiatrickych ambulan-
ci plnicich kritéria stanovena odbornou spo-
le¢nosti pro podiatrické ambulance.

13026 - Vyhodnoceni glykemickych profild
z glukometru pomoci pocitace

Vykon je uréen pro ambulantné |é¢ené pa-
cienty na inzulinoterapii ve trech a vice dav-
kach denné, nebo lé¢ené inzulinovou pum-
pou s neuspokojivou kompenzaci (HbAlc
nad 5,3 %).

Novy vykon pro diabetologicka centra

0d 1. 9. 2016 umoznuje VZP CR prostiednic-

tvim zavedeného VZP vykonu 13077 - (VZP)

Opakované kontinudlni monitorovani gly-

kemie pomoci senzoru kontinudlné moni-

torovat koncentrace glukdzy v intersticialni
tekutiné s vyuzitim speciadlniho senzoru
détskym i dospélym pacientim s diabetem

1. typu, ktefi maiji:

¢ syndrom poruseného vnimani hypogly-
kemie (Clarkova metoda nebo Gold score
= 4),

e Casté hypoglykemie (= 10 % Casu stra-
veného v hypoglykemickém rozmezi pfi
predchozi monitoraciu dospélycha =5%
¢asu u détr),

e labilni diabetes (vysokd glykemicka va-
riabilita uré¢ena odchylkou = 3,5 mmol/I),

« zdvazné hypoglykemie (2 a vice v prlbé-
hu poslednich 12 mésicd),

a dale:

e zendm v pribéhu téhotenstuvi,

« pacientim po transplantaci Langerhan-
sovych ostrtvka.

Podminkou preskripce je prokazatelné dobra
spoluprace pacienta &i rodiny (dokumentova-
ny selfmonitoring alespon 4x denng, absolvo-
vani edukacniho tréninku).

Systémy pro kontinudlni monitoraci mohou
za stanovenych podminek predepisovat
pouze diabetologickd centra, jejichz se-
znam je uverejnén na webovych strankach
odborné spole¢nosti a kterd maji predmét-
ny vykon s VZP CR nasmlouvan.



@& FARMABYZNYS

L

Ve

Kratce z (farma)byznysu

® Vykonnym feditelem lékirenského holdingu
Dr. Max je od Fijna Leonardo Ferrandino.

O vzniku nové pozice informovala investicni skupi-
na Penta, které lékarny Dr. Max patii. Vedle Ceska
plisobi Dr. Max také na Slovensku a v Polsku. Penta
uvedla, Ze do konce tohoto roku je pravdépodobny
vstup téchto 1ékaren na dalsi evropské trhy. Ze zemi,
kde ptisobi Dr. Max nyni, vidi Penta prostor pro dalsi
expanzi predevsim v Polsku.

Leonardo Ferrandino prichazi do investi¢ni sku-
piny Penta po dvanactiletém plsobeni ve spolecnosti
Admenta Italia, ktera je soucasti farmaceutické skupi-
ny Celesia Group.

Sit1ékaren Dr. Max tvoii 928 1ékaren. V Cesku jich je
370, na Slovensku 220 a v Polsku 338. Trzby celého hol-
dingu ¢inily loni 28,4 miliardy korun. V Cesku Dr. Max
loni utrzil 13,8 miliardy korun, meziro¢né o 14 % vic.

® Americka farmaceuticka spolec¢nost Pfizer se
nerozdéli na dvé nezavislé firmy se samostatné
obchodovanymi akciemi, jednu pro patentované
1éky a druhou pro generické produkty, jak po né-
kolik minulych let uvaZovala.
Pfizer rozdéleni planoval, aby uvolnil ristovy po-
tencial divize patentové chranénych 1ékd. Spolec-
nost se k tomuto kroku nakonec nerozhodla, pro-
toze soucasna organizacni struktura dvou provozné
oddélenych divizi je nejvyhodné;jsi variantou.

Cisty zisk Pfizeru se ve druhém ¢tvrtleti propadl
0 23 %na 2 miliardy dolarti. Trzby se ale o 11 % zvysily
a dosahly 13,2 miliardy dolard.
@ Distributor 1é¢iv Phoenix 1ékarensky velkoob-
chod v minulém finanénim roce (iinor 2015 aZ ko-
nec ledna 2016) sniZil meziroéné zisk o ¢tvrtinu
na 139,4 milionu korun.
Trzby klesly o 1,5 % na 22,9 miliardy korun. Vyplyva
to z vyrocni zpravy spolecnosti. ,,Po nékolika letech
stagnace a poklesu farmaceuticky trh CR v priibéhu

finan¢niho roku 2015/16 opét rostl, ato 04,1 pro-
centa. Hlavnim tahounem zde byla zimni chiipkova
sezona a nemocnicni segment. Ve druhém a tfetim
Ctvrtleti doslo ke zpomaleni rustu,“ uvadi spole¢nost
ve zpravé. Phoenix lékarensky velkoobchod dale uve-
dl, Ze béhem finan¢niho roku 2015/16 prekrocil svij
planovany obrat. Pro financni rok 2016/17 predpovida
Ceskému farmaceutickému trhu stagnaci, pfipadné
mirny rast do jednoho procenta.

Phoenix 1ékarensky velkoobchod je s trZznim po-
dilem 40 % jednim z nejvyznamnéjsich farmaceutic-
kych velkoobchodli v Ceské republice. Lé¢iva a zdra-
votnicky materidl firma distribuuje prevazné do
1ékaren a nemocnic. Zasobuje i mensi zakazniky, jako
jsou soukromé ordinace, laboratore, prodejny zdravé
vyZivy a drogerie.

@ Brnénskémuvyrobcia distributorovilééivAnge-
lini Pharma CR loni stouply trzby o 7 procent na
1,11 miliardy Korun.

Zisk se zvysil o tfetinu na témér 49 miliona. Fir-
mé se podafilo ispésné vratit na rumunsky trh a roste
jiiprodej v Cesku. Spole¢nost dodava na trh jak 16¢i-
va vlastni vyroby, tak 1éky od jinych vyrobcti a kaz-
dy rok se snazi prichazet na trh s novinkami. ,Nej-
vy$§iho nartstu prodejii jsme dosdhli u piipravki,
které pomdhaji pfi respiracnich onemocnénich,*
uvedl jednatel Jozef Urban.

® Spole¢nost GlaxoSmithKline (GSK) povede od
1. dubna 2017 nova generilni feditelka Emma
Walmsleyova.

Ve funkci nahradi sira Andrewa Wittyho, ktery
z Cela GSK odchazi k 31. bfeznu. Emma Walmsley-
ova v soucasnosti vede divizi Consumer Healthcare
spole¢nosti GSK a od roku 2011 je ¢lenkou nejvys-
§iho vedeni firmy, ¢lenkou predstavenstva se pak
stane od 1. ledna 2017.

,Je mi velkou cti, Ze jsem byla jmenovana pristi
generalni feditelkou firmy. GSK je spolecnost, ktera
je pfednim aktérem nejen v oblasti védeckého vyzku-
mu, ale také ve zpisobu, jak rozviji své podnikani.
Skupina jako celek je velmi dynamicka, a jelikoz po-

~
ptavka po inovacich a davéryhodnych produktech ve
zdravotnictvi stale stoupa, mame prileZitost a poten-
cial smysluplné pomdahat pacientim, spotfebitelim
inasim akcionafim. V pfistich mésicich se tésim
na spolupraci se sirem Andrewem Wittym a dalSimi
prednimi predstaviteli spolecnosti, abychom zajistili
hladké predani funkce, pripravili plan na rok 2017

a na dalsi léta,“ komentovala své jmenovani budouci
generalni feditelka spolecnosti GSK.

® Farmaceuticka spolecnost Abbott Laboratories
proda svoji o¢ni divizi Abbott Medical Optics fir-
mé Johnson & Johnson za 4,33 miliardy dolaru.
Abbott se hodla dale zaméfit na vyrobu kardiovasku-
larnich adiagnostickych piistroji. Abbott Medical
Optics vyrabi lasery adalsi vybaveni pouzivané pri
operacich Sedého zakalu a korekci zraku. Vyrabi rov-
néz ocni kapky a Cistici prostfedky na kontaktni coc-
Ky. Trzby divize loni ¢inily 1,1 miliardy dolarQ.

Johnson & Johnson akvizici vstoupi na trh
s operacemi Sedého zakalu a rozsifi svoji vlastni
divizi oftalmologickych prostfedkii. Dohodu jesté
musi schvalit antimonopolni ufady. Dokoncena by
meéla byt v prvnim ctvrtleti ptistiho roku.

® Vyrobce zdravotnickych liiZzek Linet koupil
vétsinovy podil ve spole¢nosti Borcad Medical se
sidlem ve Frycovicich na Frydecko-Mistecku.

Spolecnost Borcad Medical vyrabi a také vyviji po-
rodni postele, gynekologicka, transportni a dialyzac-
ni kfesla. Cena transakce nebyla uvedena.

,Tato strategicka akvizice nam umozni posilit
produktové portfolio azaroven ziskat pristup k no-
vym segmentim trhu,“ uvedl generalni feditel Linet
Group Zbynék Frolik. Firma Linet je nejvétsim evrop-
skym dodavatelem zdravotnickych lazek, matraci
branicich proleZzeninam, nabytku i kompletnich fe-
Seni pro nemocnice a pecovatelska zatizeni. Holding
sidli v nizozemském Dordrechtu, dcefiné spolecnosti
ma v Evropé, Spojenych statech americkych iLatin-
ské Americe.

(Zdroje: GSK, CTK)
(kha)
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Tato akce je uréena pouze pro nové pFedplatitele a plati do vy&erpani zasob. V pfipadé
s dérkem nebo slevou nelze po dobu jednoho roku ode dne provedeni objednavky vypovédét. Predplatitel dale bere na védomi, ze pr se
spolecnosti Miada fronta a. s. nesdéli, ze trvd na jeho ukonceni. Svoji objednavkou predplatitel potvrzuje, Ze s t&mito dodacimi podminkami souhlasi a zavazuje se jimi fidit. Svoji

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

Do predmétu napiste kod ZM 1116. Predplatit si mlizete

také on-line na nasich strankach

2zdsob si

a uzijte si pobyt v designovych pokojich
Pytloun Hotel Harrachov****
pro 2 osoby vcetné snidané a wellness

v celkové hodnoté 2497 Kc¢*

www.hotel-harrachov.com
* pobyt na jednu noc pro avé osoby. Termin dle vaseho vybeéru.

Nevahejte!

Tato nabidka plati jen
do 18. 12. 2016.

Predplatné na 2 roky
pouze za 798 K¢.

Jednoduse zavolejte své osobni tdaje
a info o pozadovaném predplatném

a periodiku. Uvedte kod ZM 1116.
Nezapomente operdtorce sdélit, zdali jste,

¢i nejste lékaf/odborny pracovnik ve zdravotnictvi.

pravo na zaslani nahradniho dérku Dérky lsou rozesilany do 6 tydnl od obdrzeni platby za pkdplatné Predplatitel bere na védum( Ze p?edplatné
na dalsi _cbdcb[ v délce jednoho rckl.! pokud it svym

dvkou dale dava

souhlas se viech jim v ych osobnlch udajli

(déle jen udaje) do databaze spole¢nosti Mladd fronta a. s., se sidlem Mezi Vodami 1952/9, Praha 4, jakozto spravce, a s jejich naslednym zpracovanim pro Gcely nabizeni vyrobki a sluzeb a pro ucely zasilani obchodmch sdéleni prostfednictvim elektronickych a tisténych prostredkd

dle zakona ¢. 480/2004 Sb., a to na dobu neurcitou, tj. do odvolani souhlasu. Predplatitel rovnéz udéluje souhlas k tomu, aby poskytnute osobni Udaje byly zpracovavany i pi

tvim tretich osob

h spravcem. Bere na védomi, ze ma prava dle § 11, 21 zékona

€. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich tdajti a 0 zméné nékterych zakond, tj. zejména, ze poskytnuti tdajd je dobrovolné, ze svij souhlas mize bezplatné kdykoli na adrese sprévce odvolat, ze ma pravo pfistupu k osobnim Gdajum a pravo na opravu tecmo osobnich udajd, blokovani

nespravnych asobmch udajd, jejich likvidaci atd. V pfipadé pochybnosti o dodrzovani prav spravcem se miize na spravce obrétit a pripadné se s podnétem mize obrétit i pfimo na Ufad pro ochranu osobnich udajd. Vice informaci a dodaci

na www.mf.cz
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| ekarske tajemstvi

VEersus teror

Diskusi na téma prolomeni lekarskeho tajemstvi ve vztahu k zavazné dusevné posti-
zenym jedincUm a zejmena ve vztahu k riziku teroristickych akci odvysilala némecka

televize ARD.

Ministerstvo vnitra chce na vladni drovni prosadit vy-
tvofeni novych pravidel pro tuto oblast. Pfipadné ,zmék-
ceni“ v soucasnosti striktnich pravidel pro zachovavani
1ékarského tajemstvi by se dotklo kromé psychiatri a psy-
chologti v zasadé vsech 1ékaid.

Vedeni spolkové lékatské komory vystoupilo proti
zaméru oslabit timto zplisobem davéru mezi 1ékafem
a pacientem, stejné tak zastupce psychoterapeuttl v tele-
vizni diskusi uvedl, Ze dne$ni pravidla umoznuji adekvat-
ni reakci - pfi vyznamném podezieni na mozné spachani
trestného ¢inu (napt. ve vztahu k vrazdé nebo i zavazné-
mu riziku v oblasti letecké dopravy) jsou lékafi a dalsi
pracovnici vazani povinnosti ucinit ozndmeni orgdnim

¢innym v trestnim fizeni. PoruSeni lékafského tajem-
stvi - pokud by nebylo na misté - se ovéem tresta pokutou
nebo i trestem odnéti svobody. Zastupce psychoterapeut
poukazal na nékdy nejasnou ¢i pohyblivou hranici mezi
znamkami konkrétniho nebezpedi (kdy lékarské tajem-
stvi prolomit 1ze) a mezi ,potencidlnim* rizikem (napi.
fantazie pacienta ohledné spachani nésili).

Rocné se v Némecku s dusevnimi problémy obrati na
1ékafe nebo psychologa kolem 2 az 3 miliond lidi, av§ak
jen nepatrna ¢ast z nich projevuje zavazné nasilné chova-
ni. Konecné slovo v piipadné novelizaci predpis@ pro tuto
oblast ov§em budou mit politici.

(Vla)

L epe vymezit

alternativni medicinu

Po trfech pripadech umrti onkologicky nemocnych pacientd, kterf vyuzivali siuZzby
lecitele v nemeckem Briggenu, zahajily organy cinné v trestnim rizeni vysetiovan.

Clen piedstavenstva spolkové 1ékafské komory Ru-
dolf Henke se v reakci na tento pripad vyslovil pro
jasnéjsi ohraniceni tzv. §kolské a alternativni me-
diciny. Podle ného néktefi pacienti pfi rozhovoru
s 1éciteli podlehnou nazorim, které zavrhuji che-
moterapii a radioterapii. Pfitom kdyby vyuzili moz-
nosti 1ékafské péce, jiz Némecko v celosvétovém
srovnani poskytuje na $pickové trovni, nemuselo
by podle Henkeho dochazet k takovym tragédiim,
které se staly po ,1éCbé“ u lécitele ve zminéném
meésté.

Nemocni¢nim 1ékatim ve Vidni se nelibi planované ¢i
jiz probihajici zmény ve vefejnych ustavech. Zejména
nechtéji pristoupit na redukci no¢nich sluzeb a zavede-
ni tdajné povinnych 12,5hodinovych sluzeb. Proto se
spolu s vedenim zemské 1ékarské komory rozhodli reali-
zovat protestni demonstraci s tim, Ze dalsi takové akce
budou nasledovat.

Na jejich postup reagoval jak magistratni urad, tak
svaz vefejnych nemocnic - nabidly komofe jednani, pti
némz by se situace v nemocnicich vice vyjasnila. Svaz
nemocnic, ktery je zdkonem povéreny Kk jejich spravé,
tvrdi, Ze jde o nedorozuméni. Podle jeho vedeni se ne-

11

V SRN existuje od roku 1939 zdkon o lécitelich,
Kktery se prabézné novelizuje. LéCitelé-nelékari museji
pro svou ¢innost ziskat statni povoleni. Pokud by tento
pozadavek opomenuli, hrozi jim az jednoro¢ni vézeni.
JestliZe by chtéli provadét nékteré specialni vykony,
museli by se prihlasit ke studiu mediciny. Ale ikdy-
by se prihlasili na nékteré kurzy a zkousky, ,,nejsou to
(skutecni) 1ékafi“, uvadi Rudolf Henke. Lécitelé maji
v soucasnosti omezené kompetence, napiiklad nesméji
predepisovat 1éky, ale i tak komora poukazuje na nut-
nost rozsirit v této oblasti ochranu pacientti. (Vla)

Protest Iékart ve Vidn

planuji povinné 12,5hodinové sluzby, ale zmény maji
prinést flexibilni pracovni podminky s variabilitou
s-25hodinového reZimu. Vedeni svazu si v informacich
pro vefejnost neodpustilo Stiplavou poznamku o tom,
Ze komora sleduje svou politiku a nejde ji o skutecné
potfeby pacientli. Zemska organizace hajici ze zdkona
zajmy nemocnych vyzvala obcany, aby ji oznamili pri-
padné naruSeni fadného poskytovani zdravotni péce
z dlvodu protestd 1ékatti. Komora nicméné spoléhd na
vstticnost radni odpovédné za zdravotnictvi s tim, Ze
jednani by mélo pfinést feSeni, jeZ by 1ékatfi mohli ak-
ceptovat. (via)

7F ZAHRANIC] mmm

“rani
pacienta
kontra profit”?

Nemecka televize ARD informovala o Se-
treni, které ukazuje pomeme vysokou miru
neakceptovani ¢i obchazeni drive vyjadre-
neho prani nevylecitelneé nemocnych.

Setfenim se zabyvali také zastupci paliativni mediciny.
V pruméru 4 z 5 zkoumanych zafizeni inklinovala k po-
kus@im zmeénit nebo ignorovat piani pacienta, 5 z 6 zafi-
zeni uvedlo, Ze nevylécitelné nemocnym poskytuji zivot
prodluzujici péci pomoci umélych prostfedki (zminéna
je napfiklad podpora dychani). Zastupce paliativnich 1é-
kafti Matthias Thons potvrdil, Ze dotazovani ukazalo, Ze
aZ v 90 % pacient v zavérecné fazi nemoci podstoupi Zivot
prodluzujici vykony, ac si je neptal. Vyskytuji se i pfipa-
dy, kdy personal zkousi zménit drive vyjadfené prani ne-
mocného za pomoci jeho rodinnych pfislusnikda.

Protipravni jednanf

Vysledky prazkumu komentovali také pravnici, ktefi
poukazali na trestni zakonik, podle néhoz je necténi prani
pacienta ,,télesnym poskozenim*, Nékteré piipady oznacili
za fal§ovani listin. Dalsi experti i néktef{ politici uvedli, Ze
zavazné nemocni a umirajici se v Némecku stali ,,lukrativ-
nimi“ pacienty - néktera zatizeni ziskala pro mimoklinic-
kou intenzivni péci v primeéru 20 tisic eur navic (zejména
se to idajné tyka umélé podpory dychani). Ve statistice se
projevil nartist nakladd na zivot prodluzujici péci, ale ni-
koli celkova kvalita péce o zavazné nemocné.

Shodou okolnosti ve stejném obdobi, kdy byly zavéry
Setfeni zvefejnény, probihal kongres Némecké spolecnos-
ti pro paliativni medicinu. Vedle smérnice pro péci o ne-
vylécitelné onkologicky nemocné a charty péce o zavazné
nemocné se Ucastnici dotkli také prava na sebeurceni
pacientl v zavérecné fazi Zivota. Toto pravo je zakotveno
v zakonech, av$ak jak nedavno ukazaly némecké soudni
instance, dfive vyjadfena pfani obfand nejsou vzdy se-
psana dostatec¢né jednoznacné a pravné nezpochybnitel-
né. Spory mezi personilem zdravotnickych ¢i oSetfova-
telskych zafizeni a piibuznymi pacientl se pak nezfidka
ocitaji na stolech soudcti. (vla)

"

Zdravotnictvi a medicina 11/2016

llustra¢ni foto: Shutterstock
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Vywoz leku chee
Slovensko omezit

Slovenske zdravotnictvi ma od letosniho jara noveho séfa — pravnika a od-
bornika na informatiku Tomase Druckera. Ten hned pfi nastupu do funkce
ministra slibil, ze mj. predlozi novelu zakona o lecivech.

V zafi v Narodni radé seznamil poslance s navrhem,
v némz chce prosadit omezeni vyvozu tuzemskych pfi-
pravkd do zahranici ze spekulativnich ekonomickych
dtvodd. Loni se ze Slovenska vyvezla 1é¢iva zhruba za 280
miliond eur. Odhaduje se, Ze asi 130 distributorti nedo-
davalo 1éky do 1ékaren. Pripravky idajné casto sméfovaly
za vy$si ceny do zapadnich zemi a nékdy citelné chybély
pacientm na Slovensku. Nyni miiZe slovensky Statny
ustav pre kontrolu lieciv (SUKL) takovy vyvoz zakazat,
avsak jen ve vztahu ke konkrétnimu ptripadu prokaza-
ného nedostatecného zasobovani tuzemskych lékaren.
I tak se Slovensko setkalo s vytkou Evropské komise, jiz
se toto feseni nelibilo.

Do budoucna by méli 1éky vyvazet jen vyrobci a drzi-
telé registrace (maji v3ak tento zimér hlasit SUKL a pre-
ferovat tuzemské lékarny), zatimco distribu¢ni firmy
nikoli. Nové povinnosti vyrobct 1éki, 1ékaren a dalSich
subjektl by mély vstoupit v i¢innost v roce 2017. Maji

byt naptiklad upraveny obchodni vztahy mezi vyrobci
a distributory ¢i mezi distribu¢nimi firmami navzijem.

Dalsi zmény v planu

Tomas Drucker, jehoZ v ministerské funkci podporuje
SMER - socidlni demokracie a tési se pfizni i samotného
predsedy vlady Roberta Fica, planuje také dalsi zmény.
Hodl4 napftiklad ,,doladovat a zfunk¢nit“ systém plateb
nemocnicim za diagnézy tak, aby piinesl vyssi miru
spravedlnosti a transparentnosti. V soucasnosti dostavaji
nemocnice hrady od pojistoven za ukonceny piipad hos-
pitalizace, kdy je cena zprumérovana ,,ze véech moznych
vykonti“, uvadi $éf resortu. Novy systém ma vice piihléd-
nout k tzv. vedlej$im parametriim, s vétsim rozliSenim,
zda se vykon provadi zdravéjSimu ¢i nemocnéjsimu pa-
cientovi (s pfidruzenymi komplikacemi). Do popfedi
pozornosti ministra se dostal také centralizovany nakup
pristrojii do nemocnic, jez spadaji pod jeho tfad.  (via)

Krehky alni /
Slovenska asociace nemocnic (ANS) vydala stanovisko ke statnimu roz-

poctu na pristi rok. Rozpocet pry neni dobrou zpravou ani pro pacienty,
ani pro zamestnance zafizeni ustavni pece.,

Asociace pfipomina pfislib politikii, ktery mél zname-
nat, Ze stat bude za své pojiSténce platit pét procent.
,Realita vSak z@istava na Ctyfech procentech,* vycitaji
nemocnice politickym strandm. Politici sice deklarovali
uspory v systému zdravotnictvi, avsak ty jsou zatim na
hypotetické trovni a urcité nebudou ucinné od ledna
2017, uvadi se ve stanovisku. Nemocnice nemaji infor-
mace o vnitfnim prerozdéleni zdrojt rozpoctu po realiza-

ci ispor. Pfitom ovSem maji zdkonnou povinnost zvyso-
vat mzdy vSem svym zdravotnickym i nezdravotnickym
zameéstnancim. Podle asociace stit ,sniZuje svou fi-
nanc¢ni odpovédnost za resort, ale ponechava si, nebo
dokonce posiluje regulacni slozku a kontrolu“, Zdravot-
nicky systém se patrné bude jesté vice zadluzovat, oba-
vaji se ustavy, coZz mize poskodit jak péc¢i o nemocné, tak
,krehky socidlni smir“ v nemocnicich. (via)

L

Drahé

zdravotniho paojistén.

Novelizace ma podle ministra zdravotnictvi Herma-
na Groheho zaroven zajistit potfebné finané¢ni pro-
stfedky. Ministr vyzvedl svlij zAmér podpofit mj. co
nejrychlejsi dostupnost novych 1é¢iv a zvlasté pak
pripravkd pro onkologicky nemocné. Mezinarodné
podle néj Némecko zlstane na vyznamném misté
v oblasti vyzkumu a produkce inovativnich 1éka.
Naproti tomu svaz vSeobecnych zemskych pojisto-
ven AOK, u nichzZ je pojisténa zhruba tfetina oby-
vatelstva, novelu ostfe kritizuje s tim, Ze minister-
stvo vyhovélo zajmlim farmaceutického primyslu
a lékaren, ale pacienty poskozuje. Podle pojistoven
inovovana pravidla pro tvorbu cen novych piiprav-
ki pfinesou netransparentni prostfedi (informace
o cenach maji byt v urcité fazi tajné) a 1éky zdrazi.
Témto institucim napiiklad vadi, Ze by mély byt
zruSeny piimé smlouvy u léciv pro onkologicky ne-
mocné (cytostatik). V Némecku pojistovny az dosud
hraly v tvorbé cen 1éki velkou roli, nebot jim zako-
nodarci v minulosti umoznili samostatné dojed-
navat smlouvy s vyrobci a dal$imi subjekty v této
oblasti, a tak jakykoli naznak oslabovani jejich po-

staveni je vniman velmi citlivé.

eky, nejasna
tvoriba cen”?

Némecka spolkova viada schvalia
novely predpist tykajicich se farma-
koterapie. Mély by zvysit kvalitu i do-
Stupnost leciv v systemu vergineho

(via)

\_ llustracni foto: Shutterstock

VY A VASE KARIERA

Investujeme do svych zaméstnancd,
do svych nemocnic a do Spickové techniky.

JSME PRIPRAVENI INVESTOVAT | DO VAS!

PRIDEITE SE K NAM __
A PRACUIJTE PRO NEJLEPSI!
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Dynamicky rozva
ale nejen ten.

V oblasti 1é¢by jde naptiklad orozvoj katetrizac-
nich ndhrad chlopennich vad - jiz rutinné se na-
hrazuji aortdlni a pulmondlni chlopné, zaéinaji se
katetriza¢né modifikovat ichlopné mitralni. Také
v arytmologii je technologicky boom obrovsky - at uz
ve skupiné katetriza¢nich ablaci, ¢i pfi vyuziti im-
plantabilnich pfistroji. Namatkou mohu zminit
bezelektrodové kardiostimulatory ¢i moznost dlou-
hodobého sledovani EKG pomoci podkozné implan-
tovaného zaznamniku.

Samostatnou kapitolou je telemedicina. Zde je
jiz standardem dalkové sledovani pacientl s kar-
diostimulatory a kardiovertery-defibrilatory (ICD),
vletné uhrady ze strany platcli zdravotni péce. Rada
pracovist realizuje klinicky orientované projekty,
zameéfené zejména na civiliza¢ni choroby - diabe-
tes, srdecni selhani, hypertenzi a dalsi. Je nepo-
chybné, Ze elektronické zdravotnictvi je soucasti
mediciny tfetiho tisicileti, aje pouze na nas, jak
budeme tuto problematiku prosazovat v kazdoden-
ni klinické praxi.

Implantabilni kardiologicke pristroje

x1s

Tento druh pfistroji miZeme r do dvou sku-

ele Siri kardio

pin. Jedna se bud o pfistroje diagnostické (napft. fe-
Seni Home Monitoring, Biotronik, SE), ¢i o piistroje
1é¢ebné (kardiostimulatory, implantabilni kardiover-
tery-defibrilatory atd.). Diagnostické piistroje maji
pouze pasivni dlohu a obvykle zasilaji zejména hod-
notu EKG a dalsi kontinualné sledované monitorova-
né parametry, které tak 1ékar dostava a sleduje neu-
stale a neni odkazan pouze na periodické nasazovani
holterovského monitorovani. Diky tomu m@Ze mno-
hem pfesnéji stanovit 1écbu a medikaci pacientti.

Druhou skupinou jsou pristroje lécebné, které
umoznuji pfimo stimulovat srdce pacienta riznymi
vyboji (pacemakery, defibrilatory atd.). Telemedi-
cina v tomto ptipadé umoznuje sledovat zdravotni
stav pacienta i technicky stav pfistroje i mezi dvé-
ma ambulantnimi kontrolami a tim vyrazné zvysit
efektivitu a bezpecnost zdravotni péce (Dubner et
al., 2012). Lékat diky dalkovému monitoringu vidi,
Ze napt. pacient dostal vyboj nebo doslo k pohybu
elektrody vsrdci ahrozi, Ze by vpfipadé potfeby
nebyl vyboj efektivni. V pfedeslych letech rozsahlé
celoevropské studie prokazaly vyrazny rozdil v mor-
bidité a mortalité pacientil, ktefi maji implantova-
ny pristroj ICD a soucasné maji, ¢i nemaji i dalkovy

ologie

Oru. Zasadni je pro néj pokrok v telemedicing,

kontinualni monitoring téchto pfistrojl, svedeny
do ambulanci 1ékafd. V CR je co do poétu pacientl
s timto druhem dalkového monitoringu (telemedi-
ciny) nejvétsi objem zkusenosti.

Zavéadeni s rozumem
Telemedicina ma ifadu dalsSich oblasti pouziti
a aplikaci, které se v CR teprve zaéinaji zavadét, ale
v zahrani¢i jsou jiz standardem. Je to napf. vyuziti
telemediciny v oblasti transplanta¢nich program,
a to zejména pii transplantacich srdce.

Zime pfitom k pfedchozim schvale
Utadem pro kontrolu 1é¢iv a potravi
me na to, aby byly nové p
nymi certifikaty (
praxi. Bohuzel
logie byly zaveg
katetrizacni ri
tentni hypertg
vysledky v Kli

dem muze byt
entu srezis-
negativnimi

SC, FACC, MBA,
¢ spolecnosti, z. s.
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Radiofrekvencni denervace

U pacientu s refrakiemi arytmil a anginou pectoris

Progndza pacientl trpicich refrakterni arytmii nebo refrakterni anginou pectoris nemusi byt infaustn.
Resenim jejich potizi mdze byt radiofrekvencni denervace hrudniho sympatiku.

Radiofrekvencni denervaci hrudniho sympatiku
zacali pred nékolika lety provadét cesti odbornici
z Kardiocentra Nemocnice Na Homolce v Praze pod
vedenim prof. MUDr. Petra Neuzila, CSc., FESC, ve
spolupraci s Klinikou anesteziologie, resuscitace a in-
tenzivni mediciny 1. LF UK a VEN v Praze. Informace
o tom, komu je metoda urcena a proc ji nejsou léceni
vsichni, kdo ji potfebuji, nam poskytl doc. MUDr,
Pavel Michdlek, Ph.D., DESA, MSc., ktery na uve-
dené klinice ptisobi jako intervencni algeziolog.

MuZete pribliZit, o jakou metodu se jedna a v em
spocivaji jeji benefity?

Radiofrekvencni denervace jako takova je znama od
70. let minulého stoleti a vyuziva se v ramci inter-
vencni algeziologie akardiologie v riiznych oblas-
tech lidského téla. V nasem pfipadé jde o puisobeni
v oblasti hrudnich sympatickych ganglii. Tyto ner-
vy jsou odpovédné za prenos sympatickych impul-
s, tedy za vinimani chladu, tepla, bolesti a kontro-
lu prokrveni. Primarni indikaci metody byla 1écba
bolesti a aZ v poslednich deseti letech jsme ji zacali
ve spolupraci s kolegy z Bostonu vyuzivat iv kar-
diologii. Na zacatku stdla mySlenka, Ze blokada
sympatiku by mohla nejen odstraniovat bolest, ale
i pozitivné ovliviiovat srdecni ¢innost, ¢ili pomahat
pacientim s poruchami srde¢niho rytmu a nemoc-
nym s neztiSitelnymi epizodickymi bolestmi na
hrudi. Jednd se pfedevsim o pacienty s refrakterni-
mi arytmiemi a také refrakterni anginou pectoris.
V uvedené indikaci metoda do té doby nebyla vy-
uzivana. Od roku 2010 jsme spolecné s profesorem
Neuzilem provedli radiofrekvenc¢ni denervaci u 15
pacientdl avysledky jsme opakované prezentovali
na domacich azahrani¢nich konferencich, publi-
kovany byly v zahrani¢nich odbornych ¢asopisech.
Presto mezi 1ékafskou vefejnosti neni metoda pfilis
znama. V CR piitom Zije asi 100 pacienttl, ktefi by
mohli z daného vykonu profitovat.
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Pokud se pacient trpici refrak-
terni arytmii nedostane do jed-
noho ze dvou center, kde se pro-
vadi radiofrekven¢ni denerva-
ce, jaka je jeho prognéza?

Zminéna metoda je v soucasnosti
posledni 1é¢ebnou moznosti po vy-
Cerpani ostatnich terapeutickych
intervenci. Bez této 1écby velka
Cast pacientli zemie v dasledku
arytmogennich bouii. Naopak po
provedeni radiofrekvencni abla-
ce se srdetni ¢innost stabilizuje
apacienti dlouhodobé prezivaji.
U refrakterni anginy metoda snizi
Cetnost a intenzitu zachvatd a tim
zlepsi kvalitu Zivota nemocného.
Zatim nemame dostatetné velky soubor pacientli
pro provedenti studie, coz by mohlo byt jednim z da-
vodi, pro¢ metoda dosud nevstoupila do povédomi
odbornikd. MlzZe u nich pretrvavat urcita nedtvéra
(i skepse. Dosavadni vysledky jsou vSak povzbudivé.

Jaka je pravdépodobnost, Ze tato metoda pomiui-
Ze? Je efekt radiofrekvencni denervace trvaly?
A jaké hrozi komplikace?

Vzhledem k malému poctu provedenych vykont
a relativné kratkému (pétiletému) obdobi, po které
pacienty po vykonu sledujeme, nelze zatim dat spo-
lehlivou odpovéd. Z nasich 15 piipadl vSak metoda
nebyla G¢innd jen ujednoho pacienta, aco se tyce
trvalosti, Zadny pacient se zatim s problémem nevra-
rax, nebot se pohybujeme v hrudni oblasti. V zdsadé
by ale pti pouziti radiofrekvencni denervace nemélo
dochdzet ke komplikacim ohrozujicim Zivot.

A co vedlejsi efekty sympatektomie?
Vykony tohoto charakteru se obecné provadéji jiz

doc. MUDr. Pavel Michdlek, Ph.D.

témér sto let a zda se, Ze vedlejSim
ucinkem hrudni sympatektomie
mize byt snad jen sniZzené poceni
¢i zvySena teplota v oblasti, kte-
ra ztrdci sympatickou inervaci.
Je tomu tak proto, Ze sympatické
nervy nevedou pohyb ani dotek.
Jina situace je naptiklad u bederni
denervace, kde mize dojit k poru-
Se nékterych reflexd, jako je erek-
ce, ejakulace a podobné. Tam je
tfeba postupovat u muzi opatrné.

Jak probiha pfiprava na radio-
frekven¢ni denervaci a samotny
vykon?

Pacient s danou indikaci je vySet-
fen interven¢nim algeziologem, ktery posoudi, zda
nejsou kontraindikace k vykonu, napiiklad nador,
malformace ¢i zvySeny sklon ke krvaceni. Dale se pro-
vede testovaci blokada pod ultrazvukem a pacient je
24 hodin sledovan na lizku. Poté je propustén dom1,
kde je po dobu dalsich 24 hodin monitorovan pomoci
holtera. Pretrvava-li efekt blokady, to znamena nej-
méné 50procentni zlepSeni, pacient miiZe podstoupit
vlastni vykon pfi jednodenni hospitalizaci.

Lékari jsou patrné mnohem lépe obeznameni
s metodou radiofrekven¢ni ablace, ktera se pro-
vadi u fibrilace sini. V ¢em spoc¢iva hlavni rozdil
mezi témito metodami?

Jde o stejnou metodu a stejny princip, kdy se pomo-
ci tepelné energie ,spali“ cilova tkan. U fibrilace
sini jde o destrukci aberantnich drah v pfevodnim
systému srdecnim, zatimco v nasem piipadé prova-
dime destrukci nervii sympatiku v hrudni oblasti.

Na nékterych pracovistich se provadi také renal-
ni denervace...

Ano, opét jde o tentyz princip, s cilem 1écit refrak-
terni hypertenzi. I zde se provadi denervace sympa-
tiku, ale u cév zasobujicich ledviny.

Plianujete do budoucna tuto metodu rozvijet,
modifikovat nebo vyuZivat v dalsich indikacich?
Moznost rozsiteni kardiologickych indikaci zatim
nevidim, ackoli se spekuluje omoznosti vyuziti
radiofrekvenc¢ni denervace usyndromu dlouhého
Q-T u adolescenttl. Jedna se o jedince, u nichz hrozi
v dusledku této poruchy syndrom nahlé smrti. Ji-
nak, vétsinu kardiologickych problém v soucasné
dobé fesi intervenc¢ni kardiologie nebo kardiochi-
rurgie.

MUDr. Andrea Skdlovd

Inzerce M161000584

oAGEL

14

Inzerce v M161000802



ER

Metoda MACS ve FN Brno

Centrum asistovane reprodukce Gynekologicko-porodnicke Kiiniky LF MU
a FN Brmo (CAR) zavadi metodu selekce spermii pomoci magnetu — MACS.

Metoda MACS (magnetic activated cell sorting) je v odbor-
ném svété znama uz asi 10 let. V procesu asistované repro-
dukce slouzi k oddéleni nefunkénich spermii od zdravych.
,Nekvalitni spermie vypadaji stejné jako ty zdravé, takze
embryolog miZe snadno vybrat k fertilizaci spermii ne-
vhodnou, “ fika embryolog CAR Ing. Michal JeSeta, Ph.D.
Na vybéru velmi zalezi, protoZe pokud je zvolena nefunk-
¢ni spermie, oplodnéni se nepovede. Metoda MACS po-
moci magnetu rozeznava a oznacuje nekvalitni spermie.
Poskozené spermie jsou béhem zpracovani oznaceny drob-
nymi magnetickymi nanocasticemi. Nasledné je magnet
zachyti a tak oddéli nefunkéni spermie od zdravych. Takto
vybrané zarode¢né buriky maji vyssi Zivotaschopnost a vy-
razné nizsi miru poskozeni integrity chromatinu.

Neinvazivni metoda MACS stoji na Gplném pocatku
laboratorniho zpracovani gamet. ,Jeji pouziti je vhodné
u pacientl sidiopatickou neplodnosti, u star§ich muzi
nebo umuzl svyssi hladinou poSkozeni integrity DNA
spermii, pfi opakovaném selhani metod asistované re-
produkce ¢i opakovaném zastaveni vyvoje embryi, nebo
pokud Zena nékolikrat potrati,“ vysvétluje brnénsky
embryolog. Pouziti metody vSak nehradi zdravotni pojis-
tovny.

Jako v lidském téle

Pfedchiidkyni MACS byla dodnes ¢asto pouzivana metoda
PICSI (fyziologicka intracytoplazmaticka injekce predvy-
branych spermii). Jde o metodu vybéru idealni spermie
pro mikroinjekci na podobném principu, jak se to déje
vlidském téle. Spermie jsou umistény na misku pokry-
tou vrstvou hyaluronanového hydrogelu. Hyaluronan
je biopolymer pfirozené se vyskytujici v gelovém obalu
oocytu. Zralé, biochemicky kompetentni spermie se vaZzou
na hyaluronan a jsou embryologem vybirany k ICSI. Tento
zpusob vybéru zastupuje klicovy krok v pfirozeném ferti-
liza¢nim procesu, tedy vazbu zralé spermie na oocytarni
komplex. Vybrana gameta by méla byt stejna jako sper-
mie, kterd by byla tspé$na v prirozeném reprodukénim
procesu. Vyzkum potvrdil, Ze spermie vybrané pomoci
vazby na hyaluronanovou vrstvu jsou zralejsi, vykazuji
méneé zlomt DNA a méné chromozomalnich aneuploidii.

Plodnost muz(i Klesa

CAR Gynekologicko-porodnické kliniky LF MU a FN Brno
nabidlo umélé oplodnéni jako vlibec prvni pracovisté
v tehdejsim Ceskoslovensku a miize se pochlubit jiZ 34le-
tou tradici 1é¢by neplodnosti. V soucasnosti nabizi vSech-
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Ing. Michal JeSeta, Ph.D.

ny dosud znamé metody a techniky umeélého oplodnéni
vcetné mikromanipulaci, programu darcovstvi spermii,
vajicek aembryi a metod preimplantacni genetické dia-
gnostiky. Podle Ing. Michala JeSety, Ph.D., se vyvoj selek-
tivnich metod bude zdokonalovat, protoze spermii je ve
vétsiné pripadd relativni nadbytek, a existuje tedy prostor
pro zefektivnéni vybéru. ,Nékteti lidé tikaji, Ze plodnost
muzl je stejna jako v minulosti, ale my zjistujeme, Ze to
neni pravda. Koncentrace spermii v ejakulatu jsou nizsi
a ma na tom kromé napiiklad koufeni a vys$siho véku otcti
podil soucasny zZivotni styl, “ pfipomina embryolog.

(maj)

Americky casopis Blood ocenil brnenske vedce

Wzkumnici ze Stredoevropskeho technologickeho institutu Masarykovy univerzity v Brné (CEITEC) a Interni hematologicke
a onkologicke Kiiniky LF MU a Fakultni nemocnice Brno pod vedenim docenta Marka Mraze prisl s novymi poznatky z oblasti
bunecnych mechanismd pri onemocneni chronickou lymfocytarni leukemii,

Prognoéza této nemoci i reakce na lécbu se u jednotlivych
nemocnych vyrazné lisi. Nova metoda muze lékafim po-
moci ¢astecné predpovédét, zda budou pacienti na kon-
krétni terapii reagovat. Jejich praci ocenil také prestizni
americky védecky casopis Blood.

Chronicka lymfocytarni leukemie je jednim ze ctyt
zakladnich typti leukemii. Z nddorovych chorob krve u do-
spélé populace se v Evropé vyskytuje nejcastéji a postihuje
dospélé jedince, jen vyjimecné se objevuje u déti. Vznika
z B-lymfocytti, coz jsou buriky, které za normalnich okol-
nosti chrani télo pred infekci produkeci protilatek. Nékdy
vsak dochazi k maligni pfeméné B-lymfocyti. Z normal-
ni buriky se postupné stane burika nadorova arozvine se
chronicka lymfocytarni leukemie nebo B-bunécny lym-
fom. Ke vzniku B-buné¢né leukemie nebo lymfomu ¢asto
vede poruseni molekularni drahy, ktera zajistuje produkci
protilatek (tzv. BCR signalizace). Pfi¢ina nespravné akti-
vace této drahy zatim neni plné objasnéna, ale mize vést
k ,,chybnému* chovani lymfocytti a tim ke vzniku nadoru.
Sekundarné se pak télo pacienta také nedostatecné brani
infekcim, nebot je porusena regulace bunék imunitniho
sytému, které to majina starosti.

Zaméreno na molekuly CD20

ZaKkladni 1écba chronické lymfocytarni leukemie je vétsi-
nou zalozena na kombinaci chemoterapie a podavani mo-
noklonalnich protilatek. Chemoterapie nici maligni bun-
ky, protilatky jsou namifeny proti povrchovym molekulam
oznacovanym jako CD20 na nadorovych burikich, aby je
zviditelnily pro imunitni systém, ktery je pak snaze roze-
znava a likviduje. Kombinace téchto pfistupt muze byt ve-
lice i¢inna. Nemusi byt ale funkéniu véech pacientii, navic
je pro nemocné také fyzicky hodné narocna.

15

,Zajimalo nas, co reguluje
hladiny CD20 na povrchu leuke-
mickych bunék. Védci jsou na tuto
molekulu terapeuticky zameéfeni
sice jiz vice neZ patnact let, ale
stale vlastné neni znamé, jaka je
jeji funkce ajak je regulovana,“
vysvétlil docent Marek Mraz zameé-
feni vyzkumu.

Brnénsti badatelé tedy podle
svého $éfa docenta Mraze popsali
presny mechanismus toho, jak
je fizena hladina CD20 ajaké by
mohla mit funkéni disledky. ,,Pii
této prileZitosti jsme také analy-
zovali nékolik vzorkil od pacient(,
ktefi dostavali moderni BCR in-
hibitory. To jsou molekuly 1é¢iva,
které zastavi aktivitu BCR drahy.
VSimli jsme si, Ze jejich aplikace
vede k prudkému sniZeni hladin
CD20 na leukemickych burikach. To bohuzel znamena, ze
je velmi nepravdépodobné, Ze by klinicka kombinace BCR
inhibitor( a protilatek proti CD20 byla vhodna. Aplikace
BCR inhibitori vede vlastné ke ztraté molekuly, kterou
chceme vyuzit ke zviditelnéni bunék pro imunitni systém.
Zaroven jsme ale nasli i nékolik jinych molekul, které se
chovaji opacné a mohly by byt dobrymi kandidaty pro cile-
nou lécbu v kombinaci s BCR inhibitory,“ upozornil docent
Marek Mraz.

Spoluprace s Harvardem
Brnénsti védci dal pracuji na vyzkumu signaliza¢ni dra-

doc. MUDr. Mgr. Marek Mrdz, Ph.D., vedouci védec-
kého tymu CEITEC a Masarykovy univerzity Brno

hy ovliviiujici vznik leukemie
aucinku latek, které by ji mohly
blokovat. ,Hledame potencidlni
kombinace 1ékil1, které by mohly
jednak blokovat nami studovanou
signaliza¢ni drahu, jednak utocit
na rakovinné buriky skrze dalsi
molekuly umisténé na povrchu
B-lymfocytd. Popsali jsme také,
Ze aktivitu této signdlni drahy
tidi molekuly mikro-RNA, a mé-
feni hladiny dvou téchto molekul
1ze vyuzit k identifikaci pacientti,
ukterych je vétsi pravdépodob-
nost agresivni nemoci, poptipadé
moznost horsi reakce na 1écbu,“
fekl docent Marek Mraz.

Vysledky tymu CEITEC aln-
terni hematologické a onkologické
Kliniky LF MU aEN Brno (IHOK)
povazuje za mimoradny uspéch
také pfednosta IHOK a dékan Lékatské fakulty MU Brno
profesor Jifi Mayer. Jak uvedl, jde o vysledek dlouholetého
a systematického budovani programu vyzkumu leukemii
pravé na IHOK. ,,Musite mit dostatecnou skupinu vyset-
fenych asledovanych pacientli, musite mit jejich data
a musite mit také tym lidi s velmi Sirokymi a hlubokymi
znalostmi, ktefi se dokazou podivat na véci z jiného thlu
pohledu nez ostatni. Jedineé tak se daji véci posouvat dopre-
du, “ doplnil profesor Jifi Mayer. Dodal také, Ze tym docen-
ta Mraze na vyzkumu spolupracoval s odborniky z Harvar-
dovy a Kalifornské univerzity. (mayj)
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Nove specificke antidotum k peroralnimu antikoagulantu dabigatranu etexilatu (Pradaxa) letos vstoupilo na ces-
ky trh. Dostupnost idarucizumabu (Praxbind) je odborniky vnimana jako zahajeni nove éery antikoagulacni leCby.

Jak se diva na prinos tohoto preparatu v praxi, jsme se zeptali MUDr. Jifiho Veselého z kardiologicke a interni

ambulance v Jaromér.

Na nedivném kongresu Ceské internistické
spolec¢nosti, kterého jste se aktivné ucast-
nil, se hodné diskutovala nova peroralni anti-
koagulancia a novinky v této oblasti. Jednou
z nejzhavéjsich je dostupnost prvniho speci-
fického antidota pro rychlé zvriceni ucinku
dabigatranu. Jak tuto novinku vnimate?

V poslednim desetileti jsme byli svédky vyznamné-
ho pokroku - zvyseni t¢innosti a bezpecnosti anti-
koagulacni 1é¢by v nékolika zasadnich indika¢nich
oblastech, a to prostfednictvim zavedeni pfimych
oralnich antikoagulancii. Siroka dostupnost spe-
cifického antidota pro prvni z nich znamena dalsi
vyznamny posun v bezpecnosti 1é¢by.

Ovlivnila dostupnost antidota pro dabi-
gatran vas pristup k antikoaguaéni 1é¢bé? Po-
kud ano, jak?

Pfi rozhodovani o antikoagulacni 1écbé u kaz-
dého pacienta individudlné zvaZujeme mozZné
piinosy terapie a jeji rizika. V prevenci cévnich
mozkovych piihod u pacientd s fibrilaci sini
jsou nam dobrou oporou pomérné jasné hovorici
doporuceni Evropské kardiologické spolecnos-
ti, mens$i mira evidence zlstava vSak zatim pro
urceni trvani doby antikoagulace u pacientl po
zilni trombdze a plicni embolii. Zde dostupnost
antidota miZe byt u nékterych pacientl jednim
z faktori, které ovlivni nase rozhodnuti o ukon-
Ceni ¢i pokracovani 1é¢by. Podstatné vétsi dopad
ma dostupnost antidota na vybér antikoagulan-
tu pro konkrétniho pacienta.

Nakolik diileZita je tato zpriava pro pacienty
uzivajici antikoagula¢ni 1é¢bu?

Pro pacienty je to rozhodné dtilezitd zprava, pro-
toze pokud jsou dostatecné informovani, uvé-
domuyji si zvySené riziko krvaceni, které s sebou
tato lécba nese. Informovanost o moznosti pou-
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zit antidotum v pfipadé krvaceni ¢i urgentniho
vykonu muze snizit obavy, které nemocni z anti-
koagulacni 1é6¢by maji.

Muze dostupnost antidota posilit bezpec-
nostni profil antikoagula¢ni 1écby?
Bezpecnost 1écby to bezesporu posili. Pritom ne-
smime zapominat, Ze bezpecnostni profil téchto
novych antikoagulancii je ve srovnani s warfari-
nem lepsi i bez dostupnosti antidota. Zejména to
plati pro nejobavanéjsi komplikaci antikoagulac-
ni 1é¢by - intrakranidlni krvaceni, jehoz vyskyt
byl uvsech novych antikoagulancii v porovnani
s warfarinem vyznamné nizsi - u dabigatranu do-
konce o 60-70 procent. Nicméné jakékoli antikoa-
gulans ze své podstaty krevni srazlivost snizuje
a krvaceni bude vzdy rizikem této 1é¢by. Vét§ina
krvacivych komplikaci je vSak medicinsky feSitel-
na adostupnost prakticky okamzité ptsobiciho
antidota bez vedlej§iho prokoagulacniho efektu
muze sehrat v ispésném feseni téchto komplika-
ci zasadni roli.

Méli by byt o dostupnosti antidota informo-
vani i pacienti uzivajici antikoagulaéni lé¢bu?
Antikoagulacni 1é¢ba je vysoce ucinna pfi odvra-
ceni cévni mozkové piihody ¢i zilniho trombo-
embolismu, ale zidroven pfinasi zvysené riziko
krvaceni. Jedna se pfitom o lé¢bu dlouhodobou
a pro jeji dobré vysledky je kromé jiného pod-
statna spoluprace pacienta. Dllezité je pravidel-
né uzivani 1ékd, ale i schopnost pacienta sprav-
né avcas feSit nékteré situace. Mysleny jsou
nejen krvacivé komplikace, ale tfeba i febrilni
stavy nebo prijmova onemocnéni, které mohou
vést k pfechodnému zhorseni renalnich funkci,
na nichz je eliminace vSech novych antikoagu-
lancii zdavisld. Kli¢ova je proto informovanost
pacienta o diivodu lécby, aby se podafilo dlou-

hodobé udrzet jeho motivaci 1éky pravidelné
uzivat. Dostupnost antidota mtiZe tuto motivaci
posilit snizenim obav z komplikaci 1é¢by. Infor-
movanost pacienta o moznosti feSeni krvacivych
komplikaci miiZe rovnéz prispét k véasnému vy-
hledani 1ékafe v pfipadé jejich vyskytu - v po-
slednich desetiletich jsme diky edukaci pacien-
tl mohli byt svédky zmény v rychlosti vyhledani
lékafské péce pii infarktu myokardu ¢i cévni
mozkové pfihodé. Obdobnou pozornost bychom
nyni méli vénovat edukaci pacient 1é¢enych an-
tikoagulacnimi preparaty.

Kdy budou dostupna antidota pro ostatni
nova peroralni antikoagulancia?

U antidot pro ostatni antikoagulancia jsme ve
fazi prezentace klinickych studii. Dal§im kro-
kem bude schvalovaci proces, ale ani jeho tspés-
nost jeSté automaticky nezarucuje dostupnost
v Ceské republice. Ioptimisté proto ofekavaji
$irsi dostupnost téchto 16k pro naSe pacienty
spiSe v fadu let.

U kterych pacientti by mélo byt zvlasté pre-
ferovano antikoagulans, které ma k dispozici
specifické antidotum?
Specifické antidotum vyuzijeme ve dvou skupi-
nach situaci: prvni je krvaciva komplikace, dru-
hou urgentni vykon. Obé tyto skupiny pfihod
jsou Castéjsi u starSich a vice nemocnych paci-
entdi. Na druhé strané i mladsi aktivni pacienti
neziidka utrpi tiraz pti sportu nebo autonehodé.
Proto vedle prokdzané ucinnosti a bezpecnosti
antikoagula¢niho 1éku povazuji dostupnost an-
bychom méli pti jeho vybéru zvazovat u kazdého
nemocného.

MUDr. Andrea Skdlovd

llustra¢ni foto: 2x Shutterstock
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Rozmisteni
AED je nutné
epe planovat

Clovék se srdecni zastavou ma 20% Sanci, ze
je v okoli k dispozici automatizovany externi de-
fibrilator. Ovsem temer 30 % casu je pristroj ne-
dostupny. To je zavér prdzkumu, jehoZ vysled-
Ky uvereinil casopis Journal of the American
College of Cardiology.

Jak upozorniuji hlavni autofi prazkumu, prof. Timothy Chan
adr. Laurie Morrisonova z Torontské univerzity, samotnd ptitom-
nost automatizovanych externich defibrilatori (AED) v Kanadé
neznamena, ze jsou v piipadé potieby skute¢né k dispozici. Rada
znich se nachazi v kancelaiskych budovach, Skolach ¢i sportovnich
aredlech, které jsou otevieny pouze v urcitou denni dobu.

Kritické noci a vikendy

V pribéhu prizkumu doslo v Torontu ke 2440 ptipadtim srde¢ni ptiho-
dy mimo zdravotnické zafizeni. Ve mésté je umisténo 767 AED, ovSem
V73,5 % nejsou pristroje k dispozici 24 hodin denné a 28,6 % mist s AED
neni piistupnych o vikendu. Z celkového mnozstvi ptihod zahrnutych
do prizkumu se 451 odehrélo v blizkosti AED, ovSem jen v 354 pfipa-
dech byl v té dobé AED skutecné dostupny. To znamena, ze v 21,5 %
piipadl nebylo mozné pfistroj pouzit, ackoli byl blizko. Kdyz se autoti
prizkumu zaméfili na srde¢ni ptihody, k nimZ doslo béhem vecerti,
noci a vikend(, klesla dosaZitelnost AED na 31,6 %.

,Nas prizkum ukazal, Ze dostupnost AED je silné pfecetiovana -
predevsim zahrneme-li do kritérii faktory jako denni dobu a oteviraci
dobu budov, v nichz jsou piistroje umistény,“ upozornuje Timothy
Chan avyzyva k lepsimu planovani umisténi AED a piijeti smérnic,
které by zajistily na urcitych vefejnych mistech a v budovach pfistup
k témto Zivot zachrafiujicim pfistrojim 24 hodin denné, 7 dni v tyd-
nu. Ovsem dostupnost je podle profesora Chana jen jednim z ,,dilki
skladanky“ - sama o sobé totiZ jesté nezajisti, Ze bude AED v pfipadé
potieby skutecné pouZzit; proto je podle Chana potieba pfistroje a jejich
dtlezitost vice propagovat mezi laiky.

(Zdroj: Medical News Today)
(kha)
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Bolest stuvisi s poskodenim tkaniva. Je vidy subjektivna, ide o velmi neprijemny po-
cit. Jej pévodcom je nervovy systém a mozgova kora.

Akltna a chronicka bolest

Akiitna bolest moZe trvat len niekolko sekind, byva spésobend tirazom, chorobou &i
operaciou, posobi na ¢loveka stresujtco a vyplavuje stresové hormény. Neovplyviiuje
vyraznej$im sposobom kvalitu zivota chorého, ale vyzaduje si individudlny pristup
s akceptaciou vekovych osobitosti, pretoze zvlast detski pacienti st citlivi aj na krat-
kodobu bolest.

Chronicka bolest predstavuje v sicasnosti velky problém. Ide o Zivotny pocit, ktory
ovplyvriuje myslenie, ndladu i spravanie a moze viest k socidlnej izolacii, obmedzenej
pohyblivosti ako aj zavislosti od liekov. Optimalna liecba spociva v multidisciplindrnom
pristupe s vyuzitim vSetkych dostupnych moznosti. Nezastupitelné miesto ma vsak lud-
sky pristup k pacientovi, jeho pochopenie a motivovanie pacienta k spolocnému tsiliu
vyliecit chronicki bolest alebo ju zmiernit natolko, aby bola kvalita Zivota uspokojiva.

S bolestou sa stretdvame po cely Zivot, od narodenia az po smrt. Zvycajne ma sig-
nalnu dlohu, ked upozornuje na nebezpecenstvo. Ak trva aj po odstraneni priciny,
potom sa stava samotnym syndrémom - teda bolestou chronickou. Hodnotenie in-
tenzity bolesti nie je jednoducha zaleZitost. Bolest sa ned4d merat. Inak citia bolest
muzi, inak Zeny, inak deti. Intenzita bolesti sa odvija od miernej cez strednu, siln
az po neznesitelna bolest.
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Psychologicko-eticke aspekty
OOlesti a utrpenia

Bolest predstavuje neprijemny zazitok pre kazdeho cloveka. Individualine specifika vo vztahu k bolesti su osobitnym fenome-
nom, ktory je nevyhnutne akceptovat' v psychologickom a etickom kontexte.

Bolest ovplyvruje zivot

Zivot ¢loveka meni viac bolest chronicka neZ akitna. T4 ovplyviiuje vSetky stranky
Zivota Cloveka. Tyka sa najmi emociondlnych prejavov (Gzkost, depresia). Social-
no-ekonomické problémy vyplyvajtce z bolesti zahf1iaji zmenu osobnosti, problémy
so zabezpecenim rodiny, rozpad rodiny, stratu priatelov. Désledkom bolesti, najma
bolesti spojenej s vaznym ochorenim, si aj existen¢né obavy, ktoré sa tykaju strachu
z priebehu ochorenia, vSeobecnej neistoty, strachu zo smrti. V modernej medicine
vychadzajicej z komunikacie medzi lekirom a pacientom sa stava samozrejmostou
informovany sihlas pacienta s diagnostikou a navrhovanou terapiou. Informovany
sthlas dava pacientovi moznost odmietnut liecbu, ktoru si nepraje. Lekar ma povin-
nost odmietnut z medicinskych a pravnych dévodov postup, ktory odporuje spravnej
Klinickej praxi. VSetci lekari, nielen Specialisti na liecbu bolesti, by si mali uvedomit,
Ze pacient ma zakladné ludské pravo netrpiet bolestou, z coho vyplyva pravo na véas-
na a odbornu liecbu bolesti. Pacient ma pravo na takd dlavu a zmiernenie bolesti,
ktoré zodpovedaju sicasnym vedomostiam a moznostiam zdravotnej starostlivosti
o umierajucich.

Deklaracia IASP (International Association for the Study of Pain) o pravach pacien-
tov na adekvatnu liecbu bolesti zhftia tieto prava do jednotlivych zdsad. Osoby, ktoré
sa staraju o pacientov trpiacich bolestou, by mali mat multidisciplinarny rozhlad.
Musia si uvedomovat zlozitd povahu bolesti u jednotlivych pacientov, ako aj skutoc-
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nost, Ze bolest sa t¢inne zmierni len za predpokladu, Ze lie¢ba alebo kombinicia lie-
Cebnych metdd sa zameriava na zvladanie vSetkych faktorov ovplyviiujicich bolest.
Liecba bolesti sestrou sa sklada z nezavislych i kooperativnych ¢innosti. Neinvazivne
postupy sa mézu robit nezavisle ako oSetrovatelské vykony, no podavanie analgetik
je dovolené len po ordinacii lekara. Pre pacienta s bolestami je najvhodnejsia kombi-
nacia terapeutickych stratégii. Jednotlivé postupy sa overuju a menia dovtedy, kym
pacient nepociti zmiernenie bolesti.

Zasady osetrovatelského pristupu k chorému s bolestou

Vnimat vazne staznosti chorého, aktivne nacavat, dat chorému najavo, Zze mame
pre neho ¢as, ze nam zalezi na tom, aby sa s nami podelil o svoju bolest.

Nechat chorého popisat vlastnymi slovami, aka bolest ho trapi. Taktne klast dopl-
nujlce otazky na vytvorenie presného obrazu pacientovej bolesti.

Nehovorit chorému, Ze ,,takto ho to nemoze predsa boliet*,

Nepridavat vlastné moznosti, pokial sa nas na to nikto nepyta.

Vyuzivat vSetky svoje vedomosti a sktisenosti k utiSeniu bolesti, mnohokrat pomoé-
Ze ,obycajny“ obklad.

Vyzadovat aktivnu ucast chorého pri potlacovani bolesti, spolupracu s rodinou.
Pomahat chorému vo vyhladdvani zamerania pozornosti inym smerom.
Ponuknut chorému relaxacné techniky, snazit sa o celkové upokojenie, nez buda
podané analgetika.

Nepodéavat lieky rutinnym spdsobom, ale podla individualneho prezivania bolesti
a po zhodnoteni pacientovej tolerancie bolesti.

Zamerat sa na problém vztahov (kladny vztah a vztah s porozumenim medzi pa-
cientom a persondlom napomaha liecbe bolesti) a na problém komunikacie (nad-
viazat zrozumitelnu a pre obe strany akceptovatelni komunikaciu).

LieCenie bolesti — zlozity problém

V lieCbe bolesti sa vyZaduje spolupraca lekara a sestry. Etické principy liecby a oSetro-
vania pacientov s bolestou si v mnohom totozné s principmi biologickych a humanit-
nych disciplin, v ktorych klticové postavenie zaujimaji:

=== /dravotnictvi a medicina 11/2016

beneficiencia - zodpovednost lekarov a ostatnych zdravotnickych pracovnikov za
to, ze pacient bude mat z ich rozhodnutia o spdsobe lie¢by a metédach jej aplikacie
prospech,

nonmaleficiencia - zodpovednost za to, aby liecbou nebolo chorému ubliZené,
autonémia - vyZaduje reSpektovanie rozhodnuti pacienta na zaklade jeho infor-
movanosti a slobodnej volby. V situacii, ked ide o mentdlne nekompetentného

pacienta (dieta, vybrané skupiny dusevnych ochoreni, stavy bezvedomia) je
opravneny princip paternalizmu, kedy v plnej miere za chorého rozhoduje le-
Kar,

» spravodlivost - poskytnut vSetkym chorym primerant, kvalitnd lie¢ebnu
a oSetrovatelsku starostlivost vo vztahu k zvladaniu bolesti,

» respektovanie hodndt Zivota - tento princip vyzaduje chranit Zivot a jeho
Iudskd podobu, mat tdctu k l'udskému Zivotu vo vSetkych situaciach. Ide o za-
bezpecenie ¢o najplnohodnotnejsieho Zivota a ludského blaha - vetkym, kto-
1i st na liecbu bolesti odkazani - a o profesionadlne zvladnutie lieCebnej a oset-
rovatelskej starostlivosti tak, aby nevedomost a neschopnost neboli pri¢inou
neres$pektovania vysokej hodnoty Iudského zivota (Haskovcova, 2002).

Utrpenie v Zivote Cloveka

Utrpenie je psychologicky pojem, ktory tizko suvisi s prezivanim bolesti ale-
bo inym fyzickym postihnutim. Spaja sa so situdciami, ktoré ¢loveka nejakym
spésobom obmedzuju, ohrozuji, zneprijemnuji mu zivot, ktoré hlboko emocio-
nélne preziva, usiluje sa ich racionalne vysvetlovat, zdévodriovat a prisudzovat
im urcity vyznam. Délezitym predpokladom spravneho pristupu zdravotnickych
pracovnikov k pacientovi prezivajicemu bolest a utrpenie je poznanie pri¢in, fo-
riem a prejavov utrpenia a hladanie spésobov ich zmierriovania. Utrpenie nerobi
Cloveka samo osebe lep$im, mravnym, ale je moznostou, ktora viac ako iné pri-
spieva k osobnostnym premenam.

Priciny, prejavy a formy utrpenia

Pri¢iny, prejavy a formy ludského utrpenia mozno analyzovat a charakterizovat
z dvoch hladisk:

1. objektivne - v urcitom kultirnom a socialnom kontexte ide o posun k horsie-
mu, Ubytok alebo zbavenie ¢loveka nejakého dobra (slasti, priaznivych podmie-
nok alebo hodnét, 1asky, priatelstva, nadeje...), nedostatoné podmienky na
uspokojenie alebo nevyhnutnost odloZit saturaciu potrieb, ich frustracia, depri-
vacia ¢i diskomfort;

2, subjektivne - so zretelom na individudlne rozdiely a réznorodost hodnoto-
vych postojov aj v ramci jednej kultiry prezivaju rdzni jednotlivci rovnaka si-
tudciu nerovnako. Utrpenie ma teda aj subjektivnu stranku, ktora je prejavom
individuadlnej skisenosti s tymito zmenami, ich prezivanim, vyrovnavanim sa
s nimi. Tento aspekt je v porovnani s objektivnymi podmienkami a pri¢inami
dolezitejsi, pretoze clovek nie je na rozdiel od inych zZivoc¢ichov odkazany na pa-
sivne prispdsobovanie sa situdcii alebo prostrediu. Je totiz bytostou otvorenou
svetu, disponovanou hladat vyznam aj v nepriaznivych situdciach, prekonavat
ich a pripisovat im osobny zmysel. Velkost ¢i hlbka utrpenia ¢loveka zavisi nielen
od objektivnych §kdd, ale predovSetkym od ich poznania a zhodnotenia vyzna-
mu pre dalsi Zivot. Eticka povinnost zmiernit alebo odstranit bolest a utrpenie je
podstatou efektivnej a vysoko humannej oSetrovatelskej starostlivosti. Utrpenie
je psychologicky pojem, ktory tizko suvisi s prezivanim bolesti alebo inym fy-
zickym postihnutim. Spaja sa so situaciami, ktoré ¢loveka nejakym spésobom
obmedzuji, ohrozuju, zneprijemnuju mu zivot, ktoré hlboko emocionalne pre-
ziva, usiluje sa ich raciondlne vysvetlovat, zdévodriovat a prisudzovat im urcity
vyznam.

Délezitym predpokladom spravneho pristupu sestry k pacientovi prezivaji-
cemu bolest a utrpenie je poznanie pricin, foriem a prejavov utrpenia a hladania
sposobov ich zmierfiovania. Pomoct vyrovnat sa pacientovi s tymto problémom
mozeme len vtedy, ak chdpeme vlastny vyznam a zmysel utrpenia. Vyznam utr-
penia spocivav tom, Ze na zdklade poznavania suvislosti a vnitorného prezivania
utrpenia, vlastného i cudzieho, sa ¢lovek uci, Ze je bytostou relativne ohranice-
nou ¢asom a vonkaj$imi podmienkami, zavislou od pomoci inych ludi, a tym sa
otupuje egoizmus a vedomie vlastnej vylucnosti. Utrpenie zaroven dava ¢loveku
moznost byt bytostou schopnou pomahat, stavat sa niekym blizkym, bliznym,
ludsky vyznamnym. Poznavanie utrpenia je délezitou podmienkou rozvijania
empatie sestry. Pacientom s bolestou a utrpenim musia lekari a sestry venovat
osobitni pozornost. Ide predovsetkym o eliminaciu neprijemnych vnemov a ta-
kisto snahu o zapojenie pacienta do normalneho Zivota v takej miere, ako mu
to dovoluje jeho zakladné ochorenie. Pacientova psychika je narusena bolestou,
preto je nervéznejsi a najma znechuteny z netispesnych pokusov o liecbu. Posky-
tovatelia starostlivosti musia vediet, Ze otvorena komunikacia s chorym pomaha
prezit zivot bez strachu a tizkosti. Je potrebné pravidelne posudzovat poskytova-
nu ulavu od bolesti, pretoze podoba bolesti sa méZe menit.

Aj vo vztahu k ludom preZivajicim utrpenie a trpiacim bolestou ma zdravotnic-
ky profesiondl uplatiiovat moralne hodnoty. Profesionilne hodnoty s vyjadrené
v odbornosti a empatii. Zdravotnicka etika je zamerana na odbornt vysokokvalifi-

kovanu starostlivost, kde dobro pacienta mozno povazovat za najvyssi ciel.

Iveta Ondriovd, Terézia Fertalovd, Livia HadaSovd,
Katedra oSetrovatel'stva Fakulty zdravotnickych odborov PU v Presove, iondriova@centrum.sk
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Ceny absorpcnich

pomucek klesnou

VZP zménila Uhradu inkontinencnich pomudcek. SniZila ceny téch,
ktere povazuje za predrazene, a zvysila pocet skupin, v nichz exi-
stuje nekolik variant bez doplatku. Lékari inkontinentnich pacientt
vSak se zménami nesouhlasi, obavaji se vyssich doplatki a dalsi

stigmatizace techto nemocnych.

Incoforum, mezioborové sdruzeni 1ékatti zabyvajicich se problematikou inkontinence
mo¢i, jako prvni upozornilo, Ze podle nového Uhradového katalogu Vieobecné zdravot-
ni pojistovny (VZP) budou pacienti s inkontinenci doplacet za pomiicky mnohem vice
nez dosud. Zcela nové jsou zde zavedeny doplatky za absorpéni pomacky ve vSech tfech
stupnich inkontinence. Incoforum odhaduje doplatky v rozmezi 8oo az 5600 korun
ro¢né - podle stupné postizeni. Incoforum se obava, Ze finanéni dopad pociti zejména
lidé dichodového véku, ktefi tvoii vétsinu pacientl s inkontinenci III. stupné, kde je
navrhovany doplatek nejvyssi. Pro tyto pacienty jsou absorpcéni pomicky jedinym vy-
chodiskem ze socidlniho vylouceni. ,,Chtéli bychom, aby zastupci VZP komunikovali
s odbornymi spole¢nostmi a sdélili, jakym procesem se dospélo k tomu, Ze je nutné Se-
tfit, na cem je nutné Setfit, jak a kolik. Toto s nami viibec nebylo diskutovano a proces
nastaveni budoucich thrad je naprosto netransparentni,“ fekl urolog a ¢len spravni
rady Incoforum Roman Zachoval. Podle asociace CzechMed by situaci namisto ploSného
zvySeni cen pomohlo adresné feSeni problému. ,,Plosny nalet ze strany VZP v oblasti in-
kontinenc¢nich prostfedkl zbyte¢né zatéZuje pacienty, zvySuje riziko snizeni standardu
péce a rozhodné nefesi distribucni bonusy. Naproti tomu adresné feeni problému by
pfineslo pozadované tspory az v fadu nékolika set miliont korun, nezatizilo by pacien-
ta a hlavné by zachovalo volbu nejvhodnéjsiho zdravotnického prostiedku,“ upozornu-
je prezident asociace CzechMed Miroslav Palat.

Doc. MUDr. Roman Zachoval, Ph.D., (vpravo) vyzyvd zdstupce VZP, aby o thraddch
inkontinencnich pomiicek vedli dialog s odbornymi 1ékafskymi spolecnostmi.
Vlevo prof. MUDr. Martin Bojar, CSc.

Foto: Jana Schrammova

Drahé a se zpétnymi bonusy

PojiStovna pristoupila ke snizovani cen inkontinenc¢nich pomftcek proto, aby jejich
vyrobcm a dodavatelim znemoznila nadmérné vysavat finance ze systému verejné-
ho zdravotniho poji§téni. ,Zdravotnické prostfedky jsou casto pfedrazené a funguje
unich obdobny systém zpétnych bonusti jako dfive u kardiologickych materiald. Pa-
cienti, ktefi inkontinencni pomticky potfebuji, zménu nijak negativné nepociti - kaz-
dy bude mit nadale moznost ziskat je zcela bez doplatku,“ uvedl tiskovy mluvéi VZP
Oldfich Tichy. Celkové naklady na inkontinen¢ni pomucky ¢ini u VZP ro¢né zhruba
1,5 miliardy korun. To je ¢astka srovnatelnd naptiklad s vydaji za veSkeré ozafovani
vSech pacientd s rakovinou.

Navic VZP slovy jejiho nameéstka Petra Horka vyjadfila podezfeni, Ze nemocnice pfi
nakupu inkontinen¢nich pomicek vyuzivaji zpétnych bonusti. Vyrobci pfi nich zpétné
poskytnou zdravotnickému zafizeni slevu ¢i bonus ve formé dodavek materidlu a sluzeb.
VZP poskytla novinaifim k nahlédnuti nabidku jednoho z dodavatelii. Ten odebirajicimu
zdravotnickému zafizeni pfi odkupu konkrétni znacky inkontinenc¢nich pomticek nabidl
navic 18 az 25 % z ceny objednavky, soucasti byla i nabidka, Ze zdravotnické zafizeni mize
Cerpat slevu odbérem dalsiho zdravotnického materialu, Skoleni nebo darovaci smlouvou.
Zda k bonusu nakonec doslo, VZP nemiiZe zjistit, protoze nesmi nahliZet do cetnictvi ne-
mocnic. (Klu)

(

Zuzana Humlovi a kol

Imunopatologické
stavy v kazuistikdch

v kazuistikach

Knihu napsal kolektiv autorek pod vedenim MUDT.
Zuzany Humlové, Ph.D., z Ustavu imunologie a mi-
krobiologie 1. LF UK a VSeobecné fakultni nemocnice v Praze. Na 216 stranach jsou
na ptrikladech jednotlivych pacientl prezentovana onemocnéni fadici se mezi pri-
marni imunodeficience, vaskulitidy, autoinflamatorni choroby, 1ékové a potravi-
nové alergie, autoimunitni polyglandularni syndromy, antifosfolipidovy syndrom,
neurologicka a dalsi onemocnéni.

Na spolecném sjezdu Ceské spole¢nosti alergologie a klinické imunologie CLS
JEP a Slovenskej spolocnosti alergolégie a klinickej imunolégie SLS byla publikace
slavnostné pokiténa v ramci sympozia spolecnosti ALK. Formou poutavého rozhovo-
ru ji pfi tom predstavili hlavni autorka a kmotr knihy MUDr. Tomas Ko¢i z Astma-
centra v Ceské Lipé.

Dikaz o sile mezioborové spoluprace

,2Monografie je zaméfena na alergie, autoimunitu a imunodeficience, tedy na one-
mocnéni, kterd se navzajem casto prolinaji,“ uvedla ve své recenzi prof. MUDI.
Terezie Fucikovd, DrSc., z Ustavu imunologie a mikrobiologie 1. LF UK a VEN. ,Je
napsana svézim stylem, je ctiva, naucna i poucna soucasné. Piinasi predevsim ak-
tualni prehled zavaznych izajimavych imunopatologickych stavii. Nabizi pfitom
nejen vycet symptomi, ale i piiklady kombinaci v soucasné dobé dostupnych vyset-
feni a 1é¢by. Navzdory nékterym Gvahdm o priliSné atomizaci specializaci tato kniha

Imunopatologicke stavy

Novinka z edice Aeskulap vydavatelstvi Mlada fronta ,Imunopatologicke stavy v kazuistikach” byla slav-
nostné pokiténa na 33. siezdu ceskych a slovenskych alergologd a Kiinickych imunologu.

~

naopak dokazuje, Ze mezioborova spoluprace, pokud je vedena spravnym smeérem,
vyresi diagnostické rozpaky a urci lécebny smeér, ktery je nadale kontrolovan a veden
opét specialisty rtiznych medicinskych smérd. Lze jen podotknout, Ze vyznam kli-
nickych imunologli rozhodné neskoncil tim, Ze se obor rozdrobil na jednotlivé sek-
tory, ale naopak, ze klinicky imunolog, pokud je odborné zdatny, zajistuje dnes tak
zadouci propojeni ve smyslu celostniho chapani nemoci, “ doplnila recenzentka. (red)

Hlavni autorka MUDr. Zuzana Humlovd, Ph.D., s kmotrem knihy MUDr. Tomdsem Kocim (vlevo)
aMUDr. Milanem Kolikem

Foto: archiv
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ROZHOVOR

KOMERCNI PREZENTACE

VYVO] V NETKANYCH
TEXTILIICH A JEJICH

POUZITI VE

ZDRAVOTNICTVI

technologie do zdravotnictvi
pomalu. Ddvodem jsou nejcastéji star$i zaZzité

Nové

postupy a nedostate¢na informovanost. Pfinasime
vam rozhovor se sestrami chirurgického oddéleni

z nemocnice v Havitové,

dobé podnikaji mnozstvi krokd ke zlepseni
pracovnich postupl a hygienickych standarda.
Jednim z poslednich je inovace v netkanych textiliich.
Ty nemocnice pouziva napriklad jako hygienické
podlozky pod pacienty, pfi jejich osobni hygiené
nebo k ¢isténi nemocnic¢nich ploch apod.

Co vas primélo zménit starsi zabéh-
Iy typ utérek za utérky Kimtech*?
Na rozdil od predchoziho vyrobku, kte-
ry jsme museli nafezat, naskladat, ulo-
zit do skfini na pacientskych boxech,
coz bylo dost casové nakladné pro
akutn{ 1dZko, je u utérek Kimtech* vSe
jiz dano vyrobcem, sta¢i pouze roznést
jednotliva baleni po boxech.

Jaky vam nové utérky zajist'uji
uzivatelsky komfort?

Vyrobek pouzivame na naSem oddéle-
nf jako individudlni pomdcku zejména
k hygiené pacienta. Vyrazné se tak
snizi riziko nozokomidlnich ndkaz.
nejen ¢asovou tsporu, ale také financ-
ni, kterd spoc¢iva zejména v tom, Ze
mame moznost vytazeni po jednotli-
vych kusech, a tak spotfebujeme pou-
ze takové mnozstvi, které aktudlné
potiebujeme. Dalsi vyhodou je baleni
v igelitovém otiratelném obalu nebo
papirovych pop-up-boxech s moznos-
ti vytazeni po jednotlivych kusech
nebo pouZiti do stavajich ddvkovacd
na ZZ ru¢niky. Utérky se davkujf stej-
nym zpGsobem.

Rychlost absorpce tekutin vidy se-
hrava dilezitou roli, zvlasté ve zdra-
votnickém prostredi. Jak si s timto
tikolem poradily utérky Kimtech*?

Utérky rychle absorbuji tekutinu,
a to nékolikandsobné svoji vahu, jsou
velmi savé a po namoceni se netrhaji

4N s~

a nevytvareji zmolky.

Je béiné, Ze jsou netkané textilie
pouZivany s riznymi rozpoustédly,

pronikaji

7y 7

kde v posledni

dezinfekci, biologickym odpadem
a béZnymi necistotami. Jak tkoly
zvladaji a které z nich byste oznacila
za nejnarocnéjsi?

Na rozdil od predchoziho pouziva-
ného materidlu, ktery se ihned po
kontaktu i s béznym dezinfekénim

7506 - Kimtech*
Savé utérky, Z sklad
bild barva

8355 - Wypall* X50
Utérky - Pop Up krabice
bilad barva

8384 - Wypall* X70
Utérka - velka role
bila barva

prostiedkem zacal trhat, ménil kon-
zistenci, zustdvaji utérky Kimtech*
nezménéné. Pouzivame i kyselinu pe-
roctovou (Persteril), prace s timto na-
fedénym dezinfekénim prostredkem
nezni¢{ kvalitu ani funk¢énost utérky.
Zvladnou perfektné i otér biologické-
ho odpadu a nelistot, utérka zstava
konzistentni.

-Stanicni sestra - Bc. Tveta Schwachulova
VSeobe€na sestra - Bc. Agata Farmackova

Jak dilezita je pro vasi praci techno-
logicky nezivadna utérka?
Technologicky nezdvadna utérka je vzhle-
dem k primamimu pouZit{ na nasem odd¢le-
ni, a to je osobni hygiena pacienta, nesmimé
ddlezita. Klademe velky diraz na bezpe¢-
nost pro pacienta a zdravotnicky persondl.

Casto se stava, 7e netkana textilie je
vyrabéna v nesterilnim prosttedi, coZ
muZe byt nebezpecné pro lidské zdravi
pri styku s kuzi. Jakym potizim muze
zabranit spravné zvolena utérka?

Vzhledem k tomu, Ze Casto vyuzivame
utérky Kimtech* na toaletu, hygienu
pacientd, je tato skuteCnost dulezitd,
protoZe na$i pacienti maji znacné na-

rusenou obranyschopnost organizmu,
jsou vystaveni mnoZstvi patogend
a velmi Casto jsou u nds prvotné hospi-
talizovani se zanétlivym onemocnénim
(sepse, bronchopneumonie, peritoni-
tida). Pouzivinim utérek sniZujeme
riziko vzniku dalSich moZnych zdroju
infekce.

Jak dulezité je, aby u vyrobku, kon-
krétnéji utérek, byla provedena
zkouska drazdivosti a alergizace?

Ano, zkouska drdzdivosti a alergizace
je ur€itou zdrukou toho, Ze miZeme za-
branit a predchdzet vzniku kontaktnich
dermatitid, které vedou u nasich paci-
entl k ndslednému vzniku dekubitu.

Nabizi vam utérka Kimtech* dosta-
te¢ny komfort ve vybéru raznych ve-
likosti a gramazi?

Vybér utérek je velmi zajimavy, plné
dostacujici a lze si opravdu zvolit z va-

Zv 2

riant rozméra, barev i gramazi.

Jak casto je pri vasi praci dilezité
mit utérky barevné odliSené?
Barevné odliSeni je moZno pouZit na
riizné povrchy &i prostory, nebo dle od-
déleni a domluvy jakou barvu si zvoli.
Na kazdy tkon (povrchovou dezinfek-
ci, hygienu pacienta) lze presné specifi-
kovat danou utérku.

Nékdy se stava, ze netkana textilie
vlakni a trhaji se. Jakou mate zkuSe-
nost s utérkami Kimtech*?

Za dobu pouzivani nemdme s pouZzi-
vanim utérek Kimtech* negativni zku-
Senost. Utérky spliuji vysoké ndroky
provozu, které jsou zde denné potieba.

Pro vzorky a konzultace nasich profesionalii zavolejte na +420 266 214 111 nebo napiste na kepmarketing@kece.com
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@l SESTRA

Navstevni sluziba porodni

asistentky v domacnosti

Navstévni sluzba je komplexni pece v prirozenem prostredi Klienta. Pi vykonavani predporodni a poporodni navstevni siuzby
je pro nas, porodni asistentky, stezejni platna legislativa Ceske republiky a Evropske unie, tykajici se zdravotnich sluzeb.

Navstévni sluzba poskytovand porodnimi asistentkami je v poslednim desetileti
v Ceské republice diskutovanym tématem. Porodni asistentky mohou poskytovat
péci nejen v nemocni¢nim zatizeni, ale v soucasné dobé i v komunitnim prostfedi.
Tato samostatna kompetence porodni asistentky v péci o zdravi je vyznamnym ry-
sem vyspélého oSetfovatelstvi, a tedy iznakem vyspélosti systému zdravotni péce
(Kelnarova et al. 2009, s. 240).

Navstévni sluzba porodnf asistentky

Navstévni sluzba porodni asistentky u Zen v poporodnim obdobi je velmi aktudlnim
a diskutovanym tématem, a to jak mezi odborniky, tak u laické vefejnosti. Stejné
jako jind zaméstnani prochazi profese porodni asistentky neustalym vyvojem. Po-
rodni asistentky nyni stoji na prahu obrozeni své profese, ktera je jednim z nejstar-
$ich povolani Zen v historii v nemocnicnich zafizenich i komunitni péc¢i. Navstévni
sluzba byla vzdy soucasti prace porodni asistentky, a to jiz ve stfedovéku.

Domaci navstévy byvaji nejcastéji zaméfené na péci o téhotné Zeny, novoro-
zence a déti. Porodni asistentka pracuje pfimo s Zenou a jeji rodinou, pfizptsobuje
planované intervence skuteénym zdrojum rodiny a komunity. Cilem komunitnich
porodnich asistentek je poskytovat Zenam a jejich rodindm péci jako celku (Bartlova
2010, s. 382).

V péci o Zenu v Ceské republice v soucasné dobé neexistuje zadny systém komu-
nitniho oSetfovatelstvi, chybi navaznost na nemocnicni péci (Festova 2007, s. 5-7).

Néplri terénni péce se razni podle druhu navstévy. Kazda zena ma béhem té-
hotenstvi narok na jednu pojistovnou hrazenou navstévni sluzbu porodni asistent-
ky v domacnosti a na tfi navstévy po porodu. Pojistovna tuto péc¢i hradi pouze na
poukaz vypsany oSetfujicim gynekologem, nebo ma-li privatni porodni asistentka
s danou pojistovnou smlouvu. V ostatnich pfipadech si Zena musi tuto péci uhradit
sama. Porodni asistentky pracujici v terénu jsou odbornice na vSechny obtiZe, které
mohou postihnout Zeny pfed porodem nebo po porodu, a na problémy jejich déti,
spojené s poporodnim obdobim. Péce bezprostiedné navazuje na nemocnic¢ni péci.
Porodni asistentky poskytuji profesionalni sluzby, kterymi se snazi zajistit adekvat-
ni pomoc (Kfemenova, Fremlova 2009, s. 47-51).

Porodni asistentka je odbornikem na zdravé téhotenstvi, porod a dobu popo-
rodni a zlistava poradcem béhem prvniho roku Zivota ditéte. Svym pisobenim také
pomaha zenam snaze projit porodem a lépe pochopit a pfijmout tlohu Zeny-matky
(Vranova 2007, s. 45).

Nejvyznamnéj$imi pracovnimi nastroji porodnich asistentek pracujicich v ko-
munitnim prostfedi a poskytujicich navstévni sluzbu jsou ruce, srdce a rozum.
Vyznam porodni asistentky vychazi z ¢innosti, které zastava. Jeji védomosti a prak-
tické zkusenosti, jeZ vyuziva pii navstévni sluzbé u téhotnych a matek, zabranuji
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vzniku a vyskytu nezadoucich komplikaci. V pfipadé jiz vzniklych odchylek od nor-
malu miize porodni asistentka v€asnym zasahem/intervenci matce nebo novorozen-
ci pomoci.

ni asistentky v domacim prostiedi u Zeny po porodu zcela béznou praxi a navazovala
na nemocnic¢ni péci. Porodni asistentka méla vymezeny obvod, tzv. region, v némz
pusobila a starala se nejen o Zeny po porodu, ale i o Zeny pied porodem, po operacich
a také o novorozence a batolata. V dnesni dobé neexistuje ucelena koncepce a chybi
navaznost na nemocni¢ni péci. V dusledku porevoluc¢nich zmén, kdy terénni péce
porodnich asistentek v podstaté zanikla, zlistavaji Zeny po porodu na vse samy a je
bézné, Ze béhem Sestinedéli jsou zcela bezprizorné.

Na co se zaméfil nas vyzkum

Porodni asistentky pracujici v navstévni sluzbé jsou vzdélavany také v oblasti psy-
chologie a sociologie a jsou schopny pomoci vyfesit problémy trapici nedélky a je-
jich déti. Tuto péci nemuzZe zastoupit zadny jiny zdravotnicky pracovnik. V soucasné
dobé, kdy jsou matky propoustény domu z porodnice po 72 hodinach po porodu, ma
navstévni sluzba porodni asistentky své opodstatnéni (Hofer 2006, s. 304).

Provedli jsme vyzkum na dvou souborech respondentek. Hlavnim cilem bylo
zjistit informovanost Zen o navstévni sluzbé porodni asistentky v poporodnim obdo-
bi. U prvniho souboru bylo cilem zjistit vékovou kategorii respondentek, pocet po-
rodll a rozdily ve védomostech o terénni péci napfi¢ riznymi kategoriemi vzdélani.
U respondentek druhého souboru bylo cilem zjistit miru spokojenosti s poporodni
navstévni sluzbou porodni asistentky v domdcnosti. V prvnim souboru bylo zastou-
peno 293 respondentek, které navstivily ambulantni zatizeni po porodu. Ve druhém
bylo 174 respondentek, jez vyuzily navstévni sluzby porodni asistentky v domacnosti
v Sestinedéli.

Sociodemografické charakteristiky prvniho souboru

Nejpocetnéji zastoupenou skupinou byly respondentky ve vékové kategorii 30-40
let, coz bylo 157 (54 %) Sestinedélek. Druhou nejpocetnéjsi skupinou se staly Zeny ve
véku 20-30 let, bylo jich 81 (28 %). Vice nez 40 let bylo 27 respondentkam (9 %) a méné
nez 20 let bylo 28 dotazovanym (10 %).

Nejvice respondentek tvorfily Zeny se stfedoSkolskym vzdélanim s maturitou -
148 (51 %). 52 (18 %) respondentek mélo vysoko§kolské vzdélani. Vyssi odborné vzdeé-
1ani mélo 40 (14 %) Gcastnic vyzkumu, stfedoSkolské bez maturity pak 20 (7 %) a 33
(11 %) mélo zakladni vzdélani.

Zhlediska poctu porodi pfevazovaly respondentky, které rodily poprvé -157(54 %).
Zen s dvéma porody bylo 50 (27 %) a respondentek s vice nez dvéma porody bylo 56
(19 %). Vramci demografickych dat byl zjistovan i zptisob zakonceni porodu. Spon-
tanné vaginalni cestou porodilo 200 (68 %) dotazanych, 74 (26 %) respondentek po-
rodilo cisafskym fezem a 19 (6 %) porodilo jinym zptsobem (kleStovy porod, porod
pomoci VEX - vakuumextrakce).

Informovanost Sestinedélek o navstevni sluzbé porodni asistentky (1. soubor)

Pojem navstévni sluzba porodni asistentky znalo 64 (22 %) a neznalo 229 (78 %) re-
spondentek. Pojem komunitni porodni asistentka znala pouha ¢tvrtina responden-
tek, tedy 77 (26 %) Zen, a 216 (74 %) Zen nevédélo, co znamena pojem komunitni po-
rodni asistentka.

Informovano o navstévni sluzbé bylo pouze 54 (18 %) respondentek, 239 (82 %) re-
spondentek nebylo informovano o navstévni sluzbé.

O moznosti tthrady sluzby porodni asistentky zdravotni pojistovnou se zminila
neceld pétina dotazanych, tedy 54 (18 %) zen. Ostatni respondentky (239, 82 %) nevé-
dély o moznosti ihrady sluzby porodni asistentky zdravotni pojistovnou.

O dostupnosti komunitni porodni asistentky v blizkosti svého bydlisté védélo 26
(9 %) Zzen, nevédélo 10 (3 %) respondentek a nevim odpovédélo 257 (88 %).

Jaké tkony mohou dotdzané ocekavat v ramci poporodni navstévni sluzby porod-
ni asistentky v domacnosti, védélo 35 (12 %) a 258 (88 %) Sestinedélek nevédelo.

Na otazku, z jakého zdroje byla Zena prvotné informovana o poporodni navstév-
ni sluzbé porodni asistentky, odpovédélo 231 (79 %) respondentek, Ze byly o navstévni
sluzbé informovany az na zdkladé predlozeného dotazniku. 42 respondentkam (15 %)
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poskytly informace porodni asistentky. Informace o navstévni sluzbé porodni asis-
tentky dotazované ziskaly také od obvodniho gynekologa (3, 1 %), od kamaradky
(5,2 %), od jiné téhotné (4, 1 %), z internetu (4, 1 %) a z jiného zdroje (4, 1 %).

Navstévni sluzbu porodni asistentky vyuZilo pouze 26 (9 %) Zen, nevyuzilo 267
(91 %) Zen, z této skupiny 267 zen uvedlo 244 (83 %) respondentek, Ze tuto sluzbu nevy-
uzilo kvtli nedostatku informaci o poporodni navstévni sluzbé. 9 (3 %) respondentek
uvedlo, Ze v misté jejich bydlisté jsou komunitni porodni asistentky nedostupné.
2zeny (1 %) nemeély financni prostfedky, které by mohly vynalozit na thradu sluzby.
12 (4 %) zen se domniva, ze poporodni navstévni sluzbu nepotfebovaly. Ani jinych
sluzeb porodni asistentky nevyuzivaly respondentky v plné mite.

Sociodemografické charakteristiky Sestinedelek druhého souboru

Nejpocetnéji zastoupenou skupinou byly Zeny ve vékové kategorii 30-40 let, coZ bylo
80 (55 %) Sestinedélek. Druhou nejpocetnéjsi skupinou byly Zeny ve véku 20-30 let,
bylojich 45 (26 %). Vice nez 4o let bylo 28 respondentkam (17 %) a méné nez 20 let bylo
3 respondentkam (2 %).

Respondentkami, které vyuzily ndvstévni sluzbu nejcastéji, byly Zeny s vysoko-
Skolskym vzdélanim (101, 58 %), Zen se stfedoskolskym vzdélanim ukoncenym ma-
turitni zkouskou bylo 55 (32 %). Vyssi odborné vzdélani mélo 9 (5 %) respondentek,
stfedoskolské vzdélani bez maturity mélo 6 Zen (3 %) a 3 Zzeny (2 %) mély zakladni
vzdélani.

Podle poctu porodl prevazovaly prvorodicky, kterych bylo 140 (80 %). Respon-
dentek se dvéma porody bylo 28 (17 %) a 6 (3 %) Zen mélo za sebou vice nez dva porody.
V ramci demografickych dat byl zjistovan i zpiisob zakonceni porodu respondentek.
Spontanné vaginalni cestou porodilo 92 (53 %) respondentek, 74 (43 %) dotazanych po-
rodilo cisafskym fezem a 8 (4 %) Zen porodilo jinym zptsobem (kle§tovym porodem,
VEX - vakuumextrakce).

V Ceské republice maji zeny zaruceny tfi poporodni navstévni sluzby, které by
mély byt hrazeny z vefejného zdravotniho pojiSténi. Vice nez dvé tfetiny, tedy 130
(75 %), respondentek zaplatily domdaci péc¢i porodni asistentky ze svého piijmu. Pou-
ze Ctvrtiné dotazanych (44, 25 %) uhradila péci zdravotni pojistovna.

Moznost tifi navstév vyuzilo pouze 6 (4 %) Zen. Jednu navstévu vyuzilo 133 (76 %)
zen, k druhé navstévé nalezlo divod 35 (20 %) Sestinedélek. Faktem zlistava, Ze zdra-
votni pojistovny zatim nejsou ochotny uzavirat s privitnimi porodnimi asistentka-
mi smlouvy. Klientky jsou tedy nuceny si tyto sluzby uhradit, popfipadé pozadat
o poukaz svého obvodniho gynekologa.

Spokojenost Sestinedélek s navstévni sluzbou porodni asistentky

Atributy spokojenosti se ¢astecné podileji na celkové spokojenosti matek s poporod-
ni navstévni sluzbou. Ve vyzkumu jsme sledovali casova hlediska navstévni sluz-
by, divéru mezi klientkou a porodni asistentkou, vyfeSeni pfipadnych komplikaci
a splnéni ofekavani vloZenych do navstévni sluzby v obdobi Sestinedéli.

Vétsina matek 163 (94 %) byla s dodrzenim terminu spokojena, nespokojeno bylo
jen 11 (6 %) respondentek.

124 (71 %) zen uvedlo, Ze ¢as navstévni sluzby, domluveny s porodni asistentkou,
byl dostatecny. 26 (15 %) respondentek uvadélo, Ze ¢as navstévy byl dodrzZen, ale Ze
by si trvani navstévy radéji prodlouzily. 19 (11 %) dotazanych bylo spokojeno s délkou
navstévy porodni asistentky, ale situace si vyzadala ¢as navstévy prodlouzit. 5 (3 %)
respondentek uvedlo absolutni nedostatek casu.

Duvéru mezi obéma stranami sluzby se podaftilo navazat u 149 (86 %) responden-
tek, naopak u 25 (14 %) Zen se to nepodafilo.

51 (29 %) dotazovanych Zen uvedlo jisty druh komplikaci spojenych s obdobim
Sestinedéli, které byly s porodni asistentkou vramci poporodni navstévy vyreSe-
ny. Castelné vyfeSené komplikace uvedlo 10 (6 %) respondentek. 15 (9 %) Zen bylo
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nutné odkazat na péci odbornika a pouze 3 (1 %) komplikace ziistaly nevyifeseny.
Preventivni charakter navstévy porodni asistentky uvedlo 95 (55 %) respondentek.
142 (81 %) respondentek uvedlo, Ze navstévni sluzba zcela splnila jejich ocekavani.
27 (16 %) dotazovanych bylo s navstévni sluzbou spokojeno castecné a jenu 5 (3 %) Zen
sluzba ocekavani nesplnila.
Zaver
Zajem o navstévni sluzbu privatni porodni asistentky neustile stoupa. Pribyva
Zen, které téchto sluzeb vyuZzivaji nejen v poporodnim obdobi, ale i v téhotenstvi,
bez ohledu na to, zda jsou, ¢i nejsou hrazeny zdravotnimi poji§tovnami. Chybé&jici
dostupnost nasledné péce po porodu s sebou piinasi nemalé procento komplikaci,
které se nasledné fesi az v nemocnicnich zafizenich. Navstévni sluzba zahrnuje pte-
devsim preventivni opatfeni, kterymi by se dalo komplikacim u Zen v Sestinedéli
predchazet a vyznamné tak snizit riziko vzniku problémd spojenych s poporodnim
obdobim. Tim spiSe, Ze pobyt Zeny v porodnici se neustale zkracuje. V devadesatych
letech 20. stoleti byly Zeny v porodnicich béZné 7 dni po vaginalnim porodu a po
cisatfském fezu 10 dni, v soucasnosti je v fadé porodnich tstavii zkracen pobyt na
72 hodin po porodu. Vyjimkou nejsou ani ambulantni porody, kdy Zena odchazi i za
12 hodin a po cisafskych fezech za 4 dny od porodu. Matky ¢asto byvaji nerozkojené,
plné obav, jak to samy zvladnou. Tim spiSe je potfeba zajistit Zenam adekvatni péci
v jejich prirozeném prostiedi, tedy v domacnosti. Nedostupnost privatnich porod-
nich asistentek v fadé kraju je pfi¢inou, pro¢ terénni péce porodni asistentky neni
zatim standardni sluzbou v péci o Zenu v poporodnim obdobi. V zemich, jako jsou
Némecko, Nizozemsko, Belgie, Svédsko, Dansko, Norsko ¢i Velka Britanie, a ve Spo-
jenych statech americkych je navstévni sluzba porodni asistentky béznou soucasti
poporodni péce.

Magr. Karla Kailovd, PhDr. Bohdana Dusovd, Ph.D.,

Gynekologicko-porodnickd klinika LF OU a FN Ostrava, Spolu aktivné, z. s., DS Cvrcek,
karla.kailova@email.cz, bohdana.dusova@email.cz

PoznamkKa autorek: VSechny respondentky byly informovdny o ticelu vyzkumného Setreni. Vyzkum
byl realizovdn v souladu s etickymi normami. Autorky deklaruji, Ze nemaji Zddny konflikt zdjmii.
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Sude novy model vzdelavani

V' souvislosti s projednavanou novelou zakona ¢. 96/2004 Sb., o nelekarskych zdravotnickych povolanich, si nektere stredni
zdravotnické skoly posteskly, Ze jim kvali pripravé Zakd ke statnim maturitam nekdy chybi dostatecny prostor pro vyuku od-

bormych predmeta.

Zeptali jsme se pedagogii, zda dosavadni systém vyuky na stfednich zdravotnickych
$kolach (+ 1 rok studia na VOS) miiZe podle jejich nazoru poskytnout dostate¢nou
prapravu pro vykon povolani sestry a jakym zptisobem lze vyuku zkvalitnit.

Sestra ma byt vzdelana

! {] PhDr. Zuzana Pohlova,

! g Sti‘edni zdravotnicka $kola Ruska, Praha 10:
,Domnivam se, Ze soucasna stfedoskolska vyuka je
pro zdravotnické asistenty dostate¢né naro¢nd i s pfi-
hlédnutim ke specifikim této generace. Statni ma-
turita pak poskytuje absolventim ukoncené stre-
doskolské vzdélani, ziskana odbornost je opraviiuje
k odpovidajicim kompetencim ze zdkona a v zasadé
iodpovida momentdlnim mozZnostem zaka. Statis-
ticka tspésnost u maturitnich zkousek na stfednich
odbornych $kolach odrazi skuteCnost, Ze pripravova-
né ro¢ni studium na vyssi $kole je nedostalujici. Zak
nebude mit moznost si odbornou problematiku osvo-
jit, prohloubit a upevnit, coz se po absolvovani negativné promitne do kvality péce
poskytované klientim-pacientiim.

Domnivam se, Ze pravé soucasné vzdélavani na vysSich odbornych S$koldch
a predevs$im vysokos$kolska bakalafska studia udrzuji vysoky trend naro¢né osetio-
vatelské profese, kterd je financné sice nedocenéna, ale vefejnosti pomérné prestiz-
né hodnocena. Nastaveny systém vzdélavani nelékatskych profesionald je u nas jiz
fadu let kvalitni a funguje. Navrhovany zpiisob oSetfovatelského vzdélavani je ziej-
meé i svétovym unikatem, zemé hospodarsky slabsi se k nému neuchyluji, a pro nas
by se tim uzavfela i moznost mezinarodni spoluprace. Pfipominam, Ze uz Florence
Nightingalova fikala, Ze sestra ma byt ,vzdélana, tvofiva a inteligentni,“

Zkraceni délky studia priléka zdjemce

Mgr. Leona Machkova,

feditelka Stfedni zdravotnické $koly Beroun:

,Co se tyce statnich maturit, povinnost maturovat
navic z matematiky ($kolni rok 2020/2021) bude zna-
menat zvySeni po¢tu netispésnych absolventii. Velmi
nés to trapi, protoze fada z nich patfi mezi vynikajici
zaky po odborné, profesni strance a jisté by v praxi
mohli byt pro oSetfovatelsky tym pfinosem.

Pokud by stfedni zdravotnické §koly byly osvo-
bozeny od nesmyslné povinnosti maturity z mate-
matiky, domnivame se, Ze by se zvysil i zajem ucha-
zecll o studium. Vzhledem Kke krizi ve zdravotnictvi
a k alarmujicimu nedostatku zdravotnickych pracov-
nika si uZ nemizeme dovolit zadné chybné kroky v nastaveni vzdélavani na téchto
odbornych §koldch.
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Studium 4 + 1 (na VOS) by mohlo persondlni krizi zastavit. V sou¢asné dobé je
Ramcovy vzdélavaci program (RVP) na SZS pro tento model studia nedostate¢ny. Zahr-
nuje jen zakladni oSetfovatelskou péci. Je nutné, aby se RVP zmeénil a nasledné si §koly
mohly nastavit $kolni vzdélavaci program na jiné irovni. Studenti by si tak mohli roz-
§ifit odborné znalosti, dovednosti a navyky v poskytovani oSetfovatelské péce. Sna-
stavenim uceleného vzdélavaciho programu 4 + 1 by se zvysila kvalita odborné vyuky
a ptipravy na povolani, jejichz vystupem by byly sestry pfipravené na oSetfovatelskou
praxi. Bohuzel navrh nového modelu vzdélavani ma fadu nedofeSenych trhlin, pro
realizaci v praxi velmi zasadnich. Nicméné zkraceni doby studia by zcela jisté pfildkalo
vétsi mnozstvi zajemct o ictyhodné a na trhu prace tolik potfebné povolani sestry. “

Zakladem je tileté odborné studium

PhDr. Irena Nerudova,
VOSZ a SZ§ Praha 1, Rehabilitaéni nemocnice Beroun:
,Model 4 + 1 se v aktudlni situaci mozna hodi k do-
koncenivzdélanizdravotnickych asistentli, aby moh-
li pracovat samostatné, ale jinak vhodny neni. Pro
doplnéni 1 roku studia bude nutné koncipovat stu-
dium v Gzké spolupraci se zdravotnickymi zafizeni-
mi, jinak se obavam, Ze nebude Gspésné. Tento mo-
del vSak nefesi nizky vék jedince pfi vstupu na stfed-
ni zdravotnickou $kolu (15 let) ani kombinaci velké
§ife pfedmétd - vSeobecné vzdélavacich a odbornych.
Pét let je navic dlouha, neekonomicka doba studia.

Stesk nékterych stfednich zdravotnickych $kol
na nedostatecny prostor pro vyuku odbornych pfedmétl je opravnény. Navic zaci
nevédi, co se maji ucit drive, jestli oSetfovatelstvi, nebo vSeobecné vzdélavaci pred-
méty - naptiklad Cesky jazyk a matematiku. Vstupuji do zdravotnického vzdélavaci-
ho systému na konci pubertdlniho a na zacatku adolescentniho vyvojového obdobi
- tedy jako psychicky a socialné nezrali jedinci. Je to pfili§ brzy na rozhodnuti pro
tak psychosomaticky zatézové povolani, jako je profese sestry. Navic kombinace vse-
obecné vzdélavacich a odbornych pfedmétd neni dobra.

Systém vzdélavani vSeobecnych sester md od roku 1990 jasné stanovenou vizi
a strategii, kterd zahrnuje odborné vzdélavani sester na vyssi odborné $kole zdra-
votnické - VOSZ (zakladna s nejvétsim poctem studentfl), bakaldfsky stupei (mensi
pocet studentl s jasnymi kompetencemi a pravomocemi) a magistersky stupen pro
management a pedagogy (mensi poCet studentdl s jasnymi pravomocemi a kompe-
tencemi).

Zaklad tedy tvorii tfileté odborné studium diplomované vSeobecné sestry na
VOSZ (do $koly nastupuji 18leti studenti) v izké spolupraci se zdravotnickymi za-
rizenimi.“

Pripravila: Markéta MikSovd

llustracni foto: Shutterstock
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Notivacia
V Pracovnorm procese

Jednym zo zakladnych predpokiadov uspesnosti a vykon-
nosti ludi v pracovnom pomere je motivacia. Schopnost
manazera motivoval zamestnancov sa povazuje za jednu
Z najdolezitejSich zrucnosti, od ktorej zavisi uspesnost orga-
nizacie.

Aby bol pracovnik ochotny pracovat, dodrziavat disciplinu a snazit sa o prosperitu
organizacie, musi byt spokojny. Ak chce organizacia naplno vyuzit schopnosti svo-
jich zamestnancov, musi vediet a poznat zdkladné motivy I'udi, motiva¢nu strukti-
ru jednotlivych zamestnancov, ako aj prostriedky a faktory, pomocou ktorych ich
mozno motivovat, Motivacia je zdkladnym predpokladom akejkolvek aktivity ¢lo-
veka. Tyka sa vztahu medzi podnetmi a spravanim a dava do stvislosti schopnosti
Tudi, ich postoj k pracovnym povinnostiam a tiez ich pracovny vykon. Motivacia
vSak predstavuje u kazdého Cloveka zlozitu zalezitost, pretoze Clovek nikdy nie je
motivovany len jednym motivom, ale komplexom motivov.

Spokojnost zamestnancov

Pracovnu spokojnost mézeme chapat z réznych pohladov. Spokojnostou v zamest-

nani sa rozumie samotné uspokojovanie z plnenia pracovnych uloh, ked sa praca

stava zdrojom sebarealizicie. Existuje aj spokojnost, ktora vyvolava v zamestnanco-

vi pocit uspokojenia sa s dosiahnutym stavom, ale nenabada ho k dal$im vykonom.

Moze nastat aj situacia, ked zamestnanci nie st spokojni so starostlivostou zo strany

organizacie, maju pocit, Ze si ich v organizacii nevazia a Ze na ich praci nezalezi. Na

to, aby pracovnik mohol pracovat efektivne a podavat primerany vykon, musi mat
urcité osobnostné predpoklady, ktoré by mali byt vzijomne prepojené. Okrem zlo-
ziek pracovného vykonu, ktorymi st schopnosti, tsilie vynalozit potrebni energiu
na pracu, su velmi déleZité aj subjektivne podmienky vykonnosti. Tu st tri aspekty:

1. vrodené schopnosti a schopnosti ¢loveka k prici - ide o urcité vrodené vlast-
nosti a danosti, ktoré sa postupne rozvijaju v konkrétne schopnosti. Pri kazdej
praci je potom mozné stanovit, ktoré osobnostné vlastnosti a schopnosti ulahc¢u-
ju vykon Cloveka a ktoré pésobia na jeho vykon negativne,

2, ziskané vlastnosti a schopnosti ¢loveka k praci - ide o profesijni pripravenost
pracovnika, ktora sa vytvara prostrednictvom procesu odborného vzdelavania.
Vedomosti a zru¢nosti s priamo spaté s vykonom c¢loveka,

3. situana zataZ - tspesnost vykonu je zavisld na hiZevnatosti a vytrvalosti ¢lo-
veka, na jeho odolnosti voc¢i dlhodobej zatazi. Tato odolnost nie je prirodzenou
vybavou Cloveka, ale vytvara sa postupne a da sa natrénovat.

Vo vztahu medzi spokojnostou a motivaciou k pracovnej ¢innosti mozno hovorit

o tom, Ze neexistuje univerzalny faktor spokojnosti, ktory by ovplyviioval pracovnu

motivaciu jednoznaénym spésobom. Miera spokojnosti jednotlivcov zavisi do velkej

miery aj od ich vlastnych potrieb a od prostredia, v ktorom pracuji. Poznanie fakto-
rov spokojnosti ¢i nespokojnosti zamestnancov je nevyhnutné k tomu, aby manazé-
ri a nadriadeni mohli svojich zamestnancov vhodne motivovat.

Faktory motivacie v organizacii
Uz od 20. rokov minulého storocia rézne motivacné tedrie poukazali na to, Ze pra-
covnik potrebuje viac neZ len peniaze, aby bol skutocne spokojny. Prelom nastal
Vv 50. a 60. rokoch - Maslowova pyramida potrieb a Hertzbergove motivatory. Tieto
teérie priniesli poznatok, Ze ludia potrebuju pokryt svoje materidlne potreby, ale
skuto¢na spokojnost pochadza z inych faktorov. Podla Hertzbergovej tedrie existuji
dva druhy faktorov:
1. motivacné faktory - tykajlce sa podstaty a obsahu prace. Prispievaju k spokoj-
nosti a motivuju k vykonu,
2, hygienické faktory - tykaju sa vonkaj$ich podmienok price a vyjadruji mieru
nespokojnosti ¢loveka v praci.
Nadriadeni denne prinasajua rozhodnutia, ktoré ovplyviiuju moralku organizacie,
a Casto zabudaju na to, Ze zamestnanci maji na analyzu okamzitého rozhodnutia
nadriadeného viac ¢asu. Citlivo vnimaji kazdé rozhodnutie, ktoré ma na nich pria-
my dosah. Zla moralka ma za nasledok pokles vykonnosti. Aby manazéri udrzali
moralku v organizacii na vysokej irovni, musia dodrzovat urcité zikladné zdsady,
pomocou ktorych mézu zamestnancov motivovat:
1. Pravidlo otvorenych dveri - je potrebné povzbudzovat zamestnancov, aby vedeli,
Ze mozu prist za manazérom s problémami, navrhmi a otazkami a Ze ich nadriade-
ny vypocuje a urobi potrebné ikony na uspokojenie ich potrieb. Zvla$tnu pozornost
ma manazér venovat rieSeniu medziludskych vztahov a problémov. Ak zamestnanci
zistia, ze nadriadeny ma skutoény zaujem o uspokojovanie ich potrieb, budd poda-
vat vyssi vykon.
2. Pravidlo iprimnosti - moze sa stat, Ze manazér nemoze vyhoviet ziadosti zamest-
nanca. Vtedy ho treba odmietnut iprimne, ale zaroveri i déstojne. Aj ked zamestna-

Zdravotnictvi a medicina 11/2016

nec nebude spokojny, Uprimnost manazéra urcite oceni. Nikto nie je vSemohuci, ani
manazér. Spravny nadriadeny priznd svoje limity a obmedzenia, ktoré ma.

3. Pravidlo daZdnika - spravny priamy nadriadeny drzi ochranni ruku nad svojimi
zamestnancami a nenecha, aby sa problémy alebo nedostatky podriadeného dostali
pred vyssie vedenie. Nedostatky jeho timu st aj jeho nedostatkom a nezvaluje vinu
na svojich podriadenych, ved zodpovednost za nich nesie on. Spravny nadriadeny
sa pre svojich I'udi snazi vybojovat vzdy to najlepSie. Odmenou mu bude, Ze zamest-
nanci budu citit ochrannad ruku a urobia vSetko, o je v ich silach, budu pracovat
vykonnejsie a d6slednejsie.

4. Pravidlo prejavenia starostlivosti - spravny nadriadeny si vybuduje dobré vzta-
hy so zamestnancami. Manazéri tvrdia, Ze je dolezité zachovat si odstup od zamest-
nancov, aby mali vys$iu autoritu, ale autorita je prirodzena vec - bud je, alebo nie
je. Vynucovat ju umelymi nastrojmi sa neda.

5. Pravidlo samostatnosti - dobry nadriadeny samovolne zasahuje do rieSenia
problémov len vtedy, ak je to absolitne nutné. Takto buduje v I'udoch pocit, Ze ich
nazor je ddlezity. A pocit dolezitosti je vyznamnym motivacnym faktorom.

Mnohé vyskumy motivacie dokazuju, Ze finan¢na odmena nie je ani zdaleka jedi-
nym doélezitym motivaénym faktorom. V sticasnosti je hmotnd stimuldcia skuto¢ne
silnym motivom, ale po urcitej dobe sa jej podnecujici i¢inok méze zniZovat az do
takej miery, Ze prestava pdsobit ako stimulujiici faktor. Hmotné stimuly sice poha-
naju zamestnancov k vykonom, ale rozhodujtca je vZdy vnitorna motivacia a td ma
u kazdého svoje hranice. Ludia musia chapat zmysel toho, ¢o sa od nich ocakava,
a samotna praca ich musi bavit, musi ich vnutorne naplat.

Motivacné faktory, ktoré by mohli Zlepsit pracovny proces:

a) Radost z price - znie to trochu abstraktne, ale toto je v skuto¢nosti najvacsi
motivacny faktor. Je délezité, aby ludia robili pracu, na ktort maju tie spravne ve-
domosti a schopnosti, a je d6lezité pre pracovnika vyhladat poziciu, v ktorej najde
aj zdroj radosti a spokojnosti.

b) Odmena - pri odmenach sa ¢asto zdéraznuju iba finanéné formy. Niekedy mame
pocit, Ze l'udom nejde ani tak o vy$ku odmeny, ako o spravodlivost pri jej pridelova-
ni. Vztah k peniazom maju rozli¢ni ludia rézne nastaveny. Faktom je, Ze ¢im viac
ludia zarabaju, tym menej ich stimuluje financna odmena. Financné odmeriovanie
musi vytvarat v zamestnancoch pocit uspokojenia a zarovern pocit presvedcenia, ze
za pracu, ktord vykonavaji, si dostatocne ohodnoteni. Zamestnanci musia byt sto-
tozneni s mySlienkou, Ze svoju mzdu maji moznost ovplyvnit jedine podavanim
vyssich vykonov. A sme v sucasnosti skutocne spravne a dostatocne ohodnoteni?

c) Pochvala a uznanie - je délezitym nastrojom nadriadeného a je mozné ho pouzit
pri kazdom stretnuti s podriadenym. Dobri zamestnanci totiZ maju ¢asto pocit, Ze
ich praca sa poklada za samozrejmost a Ze nadriadeny si ich vS§imne len vtedy, ked
nastane nejaky problém. Chvala a uznanie nestoji peniaze a ma pozitivny vplyv na
zamestnanca, zenie ho do vys$ich vykonov a napriek tomu, nie je beznym javom.
Zamestnancom je potrebné davat pozitivnu spatnu viazbu na to, ako sa im dari plnit
si tlohy. A tato spatnd vazba méze prebiehat taktieZ vo forme uznania a pochvaly.
Dobry manazér by mal ukazovat svojim zamestnancom, ako si ich ceni. Niekedy
stali jednoduchd veta: ,Dakujem vam.“ Ako ¢asto pouZzivate tito vzacnu vetu?

d) Kompetencie a obsah prace - pracovnik, ktory ma moznost ovplyvnit svoju
pracu, bude z nej mat vic$ie uspokojenie ako ten, ktory dostava vSetko prikazom.
Na druhej strane, nie vSetci zamestnanci st ochotni prebrat zodpovednost. Ta totiz
znamena rozhodovanie a oni mézu mat strach z postihu za nespravne rozhodnutie.
e) Istota prace - istota pracovného miesta je chapana ako zaruka, ktord organiza-
cia méze poskytnit zamestnancovi, napr. v podobe zabudovania ochrannych prv-
kov v procese uvolfiovania zamestnancov z pracovného procesu, pomoci pri hladani
nového miesta alebo rekvalifikdcie zamestnancov.

f) Respekt a zaujem - mate vo svojom kolektive ¢loveka, ktory bez reptania vyko-
nava vSetky svoje ulohy a ked je to potrebné, automaticky zastupi, zostane nad ¢as
alebo nahradi chorého kolegu? Je to ten, ktory u vas zardba najviac? Asi zriedka.
Motivacia malokedy priamo odraza vysku platu. Pokial si nadriadeny dokaze v§im-
nut a vyzdvihnut takéto spravanie, je to odmena, aki nevyvazia zZiadne peniaze.
Zaroven je na nadriadenom, aby nedopustil, aby tychto pracovnikov ini v kolektive
zneuzivali.

g) Cisté ovzdusie v kolektive - asi by sme tazko hladali pracovisko, kde nikdy ne-
vznikajua klebety a nikto sa na nikoho nestazoval. Ked Iudia pracuji, urobia aj chy-
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by. Chyba nie je vina, ale opakovanie tej istej chyby je uz zavinenie alebo neschop-
nost. A tam, kde k chybe pride, sa ¢asto najde niekto, kto by sa od nej rad distancoval
anadriadenému predostrel situaciu tak, aby vinu niesol niekto iny. Nedovolme, aby
ludia v kolektive ohovarali jeden druhého. To, ¢o moéZe nadriadeny urobit, je, Ze si
zavola ku staznosti aj dotknutt osobu. Stazujuci vie, Ze ho pociva aj druhy tcastnik
sporu, bude prezentovat svoje vyhrady objektivnejsie a nedovoli si emotivne ttoky.
Vyjasnenie si ndmietok z o¢i do o¢i v pritomnosti nezaujatého nadriadeného vycisti
ovzdusSie a obnovi rovnovahu.
h) Pracovné podmienky - ide o fyzikalne aspekty pracovného prostredia, zabezpe-
Cenie bezpecnosti a ochrany zdravia pri praci, vyhovujici pracovny ¢as. Fyzické pod-
mienky ako také nemotivuji, ale patria k faktorom hygieny a musia byt splnené.
Existuju vSak aj sekundarne fyzické podmienky - nie je jedno, ¢i majua ludia sta-
ry, oStchany a pozliepany stdl a stolicky, alebo pekny nabytok. Pracovné miesto by
malo vyzerat tak, aby sa v iom zamestnanci citili dobre, takmer ako doma.
i) Styl vediiceho - existuje dobry a zly nadriadeny. O tom, ako ho zamestnanci vni-
maji, rozhoduje viacero veci: ¢o za osobnost je, aky je odbornik, ¢i vie komunikovat
s ludmi, ¢i sa o nich zaujima, ale aj ako vie zorganizovat sebe a inym pracu a ¢i haji
zaujmy podriadenych. Spravanie nadriadeného je velmi délezitym faktorom, kto-
ry vplyva na podavanie vykonov v praci. Pristup nadriadenych k podriadenym by
mal byt férovy, pri praci by mali vyuZivat svoje manazérske schopnosti ako: aktivne
nacuvanie, spravodlivii komunikaciu a hlavne motivaciu zamestnancov pri vykona-
vani naro¢nych ¢innosti. Svojich pracovnikov by mal nadriadeny motivovat hlavne
vlastnym prikladom, nepozadovat od nich viac, nez vyZaduje od seba samého.
Ked sa rozpravame s pracovnikmi v organizaciach o tom, ¢o ich demotivuje, za-
znievaju najcastejsie tieto nazory:
e slaba podpora a nezdujem manazmentu,
« obavy o pracovné miesto alebo stratu pozicie,
« negativne vztahy v organizicii, zla komunikacia, nedostatok pozitivnych posto-
jov, chybajtice ocenenie zo strany veducich,
e nerieSenie konfliktov,
 zly systém hodnotenia a odmeriovania,
« zavist okolia - typicky faktor, kedy st usilovni Iudia ¢asto zosmiesiiovani alebo st
predmetom utokov,
. pret’aienie usilovnych a iniciativnych ludi v zmysle pravidla ,kazda iniciativa
musi byt potrestand®; ludia casto nevidia rozdiel medzi pracovnikmi, ktori sa
zleps$uju, a l'udmi, ktori iba ,chodia do prace*.
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Pracovna motivacia je zamerand na podavanie pracovného vykonu, na urcité poza-
dované pracovné spravanie, na spravanie odpovedajice potrebam pracoviska. Do-
lezitost jednotlivych faktorov motivacie pre zamestnancov nie je stala, ale casto sa
meni podla stupnia uspokojovania ich momentalnych potrieb. Miera, v ktorej st jed-
notlivé faktory motivacie i¢inné, zavisi nielen od ich délezitosti pre zamestnancov,
ale aj od miery spokojnosti s nimi. Jednou z klacovych tloh kazdej organizacie je
vytvorenie efektivneho motivacného programu, s ktorym budii zamestnanci spokoj-
ni. A kedZe spokojnost zamestnancov zavisi od mnohych ¢initelov, mnohi manazéri
odporicaju motivacny program aktualizovat a prispdsobit ho hodnotovej orientacii
zamestnancov.

PhDr. Hilda Balkovd, PhD.,
UO0S, NUSCH, a. s., Bratislava

ETIKA
+4, A KOMUNIKACE
V MEDICINE

Inzerce M161000834

KONTROVERZE SOUCASNE MEDICINY

6. konference Ceské Iékafské komory,,Etika a komunikace v mediciné”
8.12.2016, 10—17 hodin

Kongresové centrum Hotelu Grandior, Na Pofici 42, Praha 1

Konference je zaméfena na problematiku kontroverz v soucasné mediciné z pohledu prednich odbomikd riiznych odbornosti. K tématu konference bude opét vydéna monografie,
kterou Ucastnici obdrzi zdarma. Konference je prvni svého druhu, kterd se zabyvd i velmi kontroverznimi tématy soucasné mediciny.

Odbornou zastitu prevzali:

Prof. MUDr. Tomas Zima, DrSc., rektor Univerzity Karlovy v Praze ® Prof. MUDF. Aleksi Sedo, DrSc., dékan 1. LF Unlver2|ty Karlovy v Praze
© MUDr. Milan Kubek, prezident Ceské |ékafské komory

Program bude priibézné aktualizovan na strankach www.lkcr.cz

MUDr. Milan Kubek
prezident CLK

MUDr. Helena Stehlikova
predsedkyné Etické komise CLK

a organizatofi konference

Doc. MUDr. Petr Bartiinék, CSc.

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

Odbornd vzdéldvaci akce je pordddna v rdmci celozivotniho vzdéldvdni lékard dle SP ¢. 16. Za ticast na symposiu je pridéleno 6 krediti dle SP . 16 CLK, akce je akreditovdna pod dislem 44119,
Konference je ddle akreditovdno Ceskou asociaci sester, Asociaci klinickych psychologii a Komorou vysokoskolsky vzdélanych odbornych pracovnikii ve zdravotnictvi CR.
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Ohlednutl za Sestrou roku 2015

S finalisty loriského roc¢niku soutéZe Sestra roku jsme zavzoominali na prubéh soutéZe a slavnostni predavani cen v ramci

galavecera v Hudebnim divadle Karlin v Praze.

(3

0 krok dal
pro zdravi

Na fotografii ze slavnostniho vyhldseni zleva: Viera Ivanovovd, Markéta Miksovd z redakce Zdravotnictvi a medicina, Frantiska Ertlovd, Dana Krdsovd, Renata V3eteckovd, reditel divize Medical Services Mladé fron-

ty Karel Novotny, Katerina Palincdkovd, Radim Némec a Marie KfiZovd

Mgr. Frantiska Ertlova,

metodicka vzdéldvdni v Ndrodnim centru oSetfovatelstvi
a nelékafskych zdravotnickych obor(i v Brné a drZitelka Cest-
ného oceneéni za celoZivotni dilo v osetfovatelstvi v soutéZi
Sestra roku 2015:

,,Cestné ocenéni za celozivotni dilo v oSetfovatel-
stvi pro mne bylo, jak jsem jiz nékolikrat podo-
tkla, zejména prekvapenim, ale o to vic si ho va-
zim. Vzdy jsem se snazila délat svoji praci dobfe,
a to na vSech pozicich, kterymi jsem za 45 let ve
zdravotnictvi pro§la. Nikdy jsem neméla pocit,
Ze néjakou praci délam zbytecné, at to byla prace
sanitaiky, sestry na internim oddéleni ¢i aneste-
ziologické sestry, v neposledni fadé prace peda-
gogicka a koncepcni, kterou jiz 23 let vykonavam
v Narodnim centru oSetfovatelstvi a nelékafskych zdravotnickych obor@ v Brné.

Urcité mi toto ocenéni muj pracovni ani osobni Zivot nezménilo, 1épe feCeno
zlistala jsem stejna jako dfiv. Stale upfednostnuji otevienost, komunikaci a dobfe
odvedenou praci. Velmi si vazim pozitivniho pfistupu kolegym ke své nominaci, za
jejich podporu a posléze radost z mého ocenéni a uznani. Je to vyjadreni toho, zZe
pokud jedinec svoji praci v jakékoli profesi déla poctivé, je otevieny viuci lidem, pra-
ci nebere jen jako povinnost, je kladné naladény a spokojeny, mutize byt Gspésny.
Dobré pracovni podminky pak maji velky vliv i na soukromy Zivot, protoze domu si
tak mlzete odnést pouze priznivou naladu a néjaké drobné nesrovnalosti v podobé
nevyneseného kose ¢i ponozek na nepatficném misté vas nemohou v Zzadném pii-
padeé vyvést z miry.

SoutéZ Sestra roku je vyznamnou udalosti, na které jsou ocerniovany sestry za
svou vyjimecnou a odpovédnou praci. Tak jako v zadné soutézi ani zde nemohou
ziskat cenu vSechny sestry, které by si ji zaslouZily, protoze vétSina z vice nez 123 ti-
sic registrovanych sester vykonava svoji praci zodpovédné, dobfe as pozitivnhim
piistupem ksituacim, které jim jeji vykon ztézuji. OSetfovatelstvi a pfedev§im
prace sester ma nezastupitelné postaveni v péci o zdravi, a to ve vSech oblastech
zdravotnictvi, kde sestry pracuji mnohem samostatnéji, nez tomu bylo v minulos-
ti. Rovnéz musime vzit na védomi, Ze prace oSetfovatelského personalu, zejména
sester, je mnohem obtiznéjsi z hlediska neustalého vyvoje 1écebnych postupt, tech-
nického vybaveni a zvySovani naroka na kvalitu poskytované péce. To klade vysoké
pozadavky na vzdélavani sester, které musi byt v souladu s rozvojem oSetfovatel-
stvi v jednotlivych klinickych oborech i s nejnovéjsimi védeckymi poznatky. Proto
je dulezité, aby oblast kvalifika¢niho vzdélavani souznéla s témito pozadavky, ale
rovnéz s prislusnymi smérnicemi Evropské unie.

Zdravotnictvi a medicina 11/2016

Foto: archiv Mladé fronty

V soucasné dobé se zdravotnictvi potyka s nedostatkem oSetfovatelského perso-
nalu. Domnivam se, Ze tento stav neni zpisoben malym poctem sester, ale povéstny
pes bude zakopany rovnéz v nedostate¢né organizaci ze strany poskytovateld zdra-
votni péce, vzastoupeni a zaméstnavani jednotlivych oSetfovatelskych povolani,
o jejich finanénim ohodnoceni nemluvé. Budeme-1i mit na mysli, Ze oSetfovatelstvi
je zejména tymova prace, méla by byt v oSetfovatelském tymu zastoupena vSechna
oSetfovatelska povolani, s pfesnou a jasnou specifikaci ¢innosti. A pokud bude ses-
tra opravdu vykonavat narocné oSetfovatelské ¢innosti, za které bude patficné ohod-
nocena, a to nemyslim jen finanéni stranku véci, bude si své prace vazit, bude mit
zajem se neustale vzdélavat a byt ve své profesi ispésna.

Povolani véeobecné sestry je jednim z nejprestiznéjsich. Podle loniského prazku-
mu si Ce$i nejvice vazi 1ékafi, védcil, ulitelli a pravé sester. A pokud tomu tak ma
bytivbudoucnu, je nezbytné sestry podpofit, motivovat a duisledné oceriovat jejich
potfebnou praci.

Soutéz Sestra roku se vyznamnym zptisobem podili na zvySeni spoleCenské presti-
Ze tohoto povolani a jako takova by si zaslouzila nejen vétsi medialni podporu, ale rov-
néz subvenci ze strany poskytovatelti zdravotnich sluzeb a ze strany ministerstev, ktera
v podstaté svymi rozhodnutimi urcuji, zda povolani sestry bude i nadale poZivat stejné

spolecenské vaznosti. A budoucim sestram bych pfala, aby tato prestiz byla jesté vySsi.«

Katefina Palinc¢akova,
ARO, hlavni konzultantka tymu chronickych ran Nemocni-
ce Valasské Mezifici, drZitelka titulil Sestra roku 2015 v ka-
tegorii Pfiimd oSetrovatelskd péce a Sestra mého srdce 2015:
»Ziskani titulu Sestra roku muj zivot zajisté vy-
razné ovlivnilo. Ma kariéra ve zdravotnictvi méla
plynuly vzestup, ktery souvisi is jistym profes-
0 nim zranim. OvSem smrst, kterd se strhla po
y {s zvefejnéni vysledkid soutéZe Sestra roku, méla
{ vyraznou amplitudu. Samozfejmé udalost méla
pozitivnii negativni nasledky. Pozitivné bych vy-
zdvihla bezprostfedni reakce ve svém okoli, jak
% vzaméstnani, tak v misté bydlisté. Stala jsem se
/- \i na chvili svym zptisobem celebritou. V zameést-
n nani to bylo zpoc¢atku absolutné fantastické. Ne-
mocnice Vala§ské Mezifici se nachazi kousek od slovenskych hranic, a tak mé vitéz-
stvi bylo brano jako vyhra srovnatelna s olympijskou medaili.
Podékovani z fad nejuzsiho vedeni nemocnice jsem vnimala jako pfekvapivé
milé a $tédré. Velice mé také prekvapilo pozvani pfedsedy dozorci rady inzenyra
Tomase Chreneka a jeho manzelky na slavnostni obéd na zamek Kolodéje, kde mi
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zastupci nejvyssiho vedeni spolecnosti Agel jesté jednou gratulovali. Pfi téchto pfi-
lezitostech jsem poznala zajimavé a sympatické lidi. V medializaci mého uspéchu
mi velmi pomohla mistni periodika, kde se ma tvar v souvislosti se ziskanim titu-
lu Sestra roku nékolikrat objevila na titulni strané. To mé jako ¢lovéka nezvyklého
vystupovat v médiich obc¢as uvadélo do znacnych rozpakli. Srdecné byly gratulace
od spoluob¢anti z rodné vesnice. Mistni obchod s potravinami vzdy pii mém pficho-
du na ndkup cely ztichl a pak se vSichni po mné divali a odvazni mi i blahopfali.
V kalendati méli dokonce poznaceno, kdy budu vystupovat v televizi v pofadu Sama
doma. Slzy do o¢i mi ovSem vhanéli nékteti moji pacienti. Od nich pfichazely gratu-
lace postupné, ale s takovou vervou, ze i ma asertivita §la stranou.

Ale kazda mince ma rub a lic. Setkala jsem se taky bohuZel se zavisti, nékdy hod-
né nepiijemnou ironii. Jak titul nahle pfisel, tak i euforie upada a zde se utvotil pros-
tor pro spekulace a konspirac¢ni teorie, které mi nejsou dvakrat piijemné. Béhem po-
sledniho roku se na mém pracovisti odehraly nepfijemné udalosti, které se mé dotkly
v nejhlubsim nitru. Ochranny val jsem zacala budovat uz na sklonku minulého roku.
Pak prislo vyhlaseni Sestry roku a spousta jinych udalosti a ja budovala sviij val dal.
JiZ jsem si nenechala libit véci, které jsou proti mému presvédceni. Nasledkem toho
mi bylo feceno, Ze jsem se po vyhlaSeni sestrou roku zmeénila. Nicméné ja zZadnou
zménu nepocituji, pofad jsem to ja a stale dokazu bojovat za férovou véc. Rovnéz né-
ktefi pacienti, ktefi vesmés méli problém s dodrzovanim piisnych reZimovych opatie-
ni a mé si pletli s 24hodinovou pohotovostni sluzbou, na mné nenechali nit suchou.

Nicméné tato pozitiva i negativa povazuji za jedine¢nou $kolu Zivota, ktera bo-
huZel nékdy i zaboli u srdce. Samotny galavecer Sestra roku byl iZasny, ale zaroven
ivycerpavajici. Cely den mél pro mé ne 24 hodin, ale minimalné délku tydne. Bylo
tam tolik novych vjemu, spousta osobnosti, které jsem poznala, také prostiedi, kde
se akce konala, bylo pro mé nové a neobvyklé. Nikdy jsem nebyla v zakulisi divadla,
nikdy mé nelicily divadelni maskérky ani jsem v Zivoté nevystupovala sama za sebe
na prknech, kterd znamenaji svét a kde ¢lovék nemél emoce pod kontrolou. Jenom
mi bylo lito, Ze jsem se po vyhlaSeni citila velmi sama, chybéla mi ma nejbliZsi ro-
dina. Gratulovalo mi tolik vyznamnych osobnosti, ale ja jsem si to nebyla schopna
na sto procent vychutnat.

Jesté jednou bych chtéla podékovat lidem, ktefi mi pomohli k realizaci mych
plant v zaméstnani, takze dnes mohu se stoprocentni jistotou fict, Ze povolani se
mi stalo konickem. Musim a chci zde opakované vyzvednout lidi, ktefi stali u startu
toho vSeho. A to pani magistru Janu Pelikdnovou, hlavni sestru Nemocnice Valasské
Mezifici, kterd se nebala mych napadi, je mou oporou v zaméstnani a obhajcem
mého ob¢asného novatorstvi. Dale svou pfitelkyni doktorku Hanu Locihovou, kte-
ra pro mé byla nejvétsim podnétem a tahounem na branku v mych zacatcich a bez
které bych stale byla jednou z mnoha, s bezvyznamnym pracovnim sebevédomim.
Pravé ona mé naucila divat se na sesterskou profesi zcela jinak. Diky ni vim, Ze chy-
bovat je lidské, a dokazu se s tim lépe poprat. Ze srdce obéma moc dékuji.

Vzkaz uchaze¢im o titul Sestra roku 20167 Bude to uragan. Ackoli umite pfed-
naset, jednat s lidmi, vite, co je zrozeni a umirani, tak v okamziku, kdy se rozsviti
svétla reflektor, budete mit tmu pfed ofima a podlomena kolena. Ale je potfeba
si vSechno uzivat plnymi dousky. Ceka vas tym profesionalil, ktefi vim budou, po
celou dobu chystani galavecera, plné k dispozici. Navazete nova pratelstvi a dilezité
kontakty. Budte sami sebou. Ija méla trému, opakované jsem psala hlavni orga-
nizatorce Markété Miksové, Ze ja asi nebudu to pravé orfechové pro takovou akci,
ale ted bych okamziky v karlinském divadle nevymeénila za nic na svété. Ziistanou
v mém srdci uz napotrad...“

Mgr. Radim Némec,
vrchni sestra psychiatrického oddéleni FN v Ostravé a finalista
soutéZe Sestra roku 2015 v kategorii Pfimd oSetfovatelskd péce:
»,Nominaci do této prestizni soutéZe jsem byl mile
prekvapen. Kdyz jsem obdrzel zpravu, ze jsem se do-
stal doizkého vybéru, byl jsem tak dojat, Ze jsem mél
o€i zalité slzami. Uvédomil jsem si také, Ze je to velky
zavazek azodpovédnost, abych nezklamal ty, ktefi
mne nominovali. Poznal jsem v Praze Gzasné lidi,
Kktefi se onas starali po cely den pred vecernim vy-
hladSenim soutéZe. Citil jsem se jako hvézda Soubyz-
nysu. Myslim, Ze se takové ocenéni nerozdava béz-
né, a upfimneé si toho vazim. Jesté dnes mam v Zivé
paméti emoce, které jsem v sobé mél a mam dodnes.
V praci jsem sviij uspéch nechtél pfilis prezen-
tovat, protoze se stale potykam s pfedsudky moc nevycnivat z fady. Kolegové, ktefi

uspéch, a to véetné reprezentace Fakultni nemocnice Ostrava - asponl mam takovy
pocit. O dalsi propagaci mého umisténi se postarala nameéstkyné Maria DobeSova,
ktera, jak jsem vypozoroval, méla velkou radost, poskytla mi podporu a dodala chut
pokracovat v praci.

Jak jsem jiz fekl, citil jsem se jako hvézda Soubyznysu. Slavnostni vecer byl na
vysoké trovni a tym organizatorl z ¢asopisu Zdravotnictvi a medicina se o nas bez-
vadné staral. Pral bych to zazit kazdému ¢lovéku, hlavné v nasi profesi, kde pecuje-
me o jiné, aby se naopak nékdo mile staral o néj. Vzpominam si zivé na atmosféru
napéti, abych nic nepokazil, nikoho nezklamal. Zpétné si fikdm, Ze napéti bylo upl-
neé zbytecné. Nominované kolegyné, které jsem poznal, byly milé a skromné spolec-
nice, které mne dokazaly uklidnit a povzbudit bez jakéhokoli ndznaku soupefivosti
a dravosti. Moc si jejich pfitomnosti vazim a timto jim také dékuji za nezapome-
nutelné zazitky. Cely vecer se nesl v pfijemné atmosféie plné vstficnosti, ale také
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profesiondlniho pfistupu. A co mé nejvic prekvapilo? Samotné umisténi, to jsem
opravdu necekal, moc dékuji vSem, ktefi mi posilali hlasy. A vam, potencidlnim
uchazeclim o titul Sestra roku, bych rad vzkazal: Niceho se nebojte, uzivejte si ve-
Cera plnymi dousky, nikdy na tento Uzasny zazitek nezapomenete. Byt sestrou je
vyznamenanim, jak pfed léty fekla docentka Marta Stankova.“

Renata Vseteckova,
vrchni sestra oddéleni urgentniho prijmu dospélych FN Motol
v Praze a finalistka soutéZe Sestra roku 2015 v kategorii Sestra
v managementu a vzdéldvdni:
,U&ast v loriském rocniku soutéZe miij Zivot nijak
neovlivnila. Moje profese mé bavi stile stejné.
Kdyz jsem se vloni umistila ve finale, kolegové
v praci se smdli a kondolovali mi. Na soutézi a slav-
nostnim predavani cen jsem nejvice ocenila moz-
nost seznamit se s kolegy z jinych nemocnic napfic
republikou. Bylo to pro mé pfinosné. Co mé ale
nepiijemné prekvapilo, byl silné neprofesionalni
pristup médii k referovani o soutézi a vyhlasova-
nym kategoriim, takze dochédzelo ke zkreslovani
informaci.

Potencidlnim uchaze¢im o titul Sestra roku vzkazuji: Mili soutézici, uzijte si
nominaci i krasny vecer. Je uplné jedno, kdo bude prvni a kdo tfeti, v kazdém pfi-
padé je to pocta a ocenéni nasi naro¢né profese. “

Dana Krasova,

sestra specialistka chirurgické JIP, Ustfedni vojenskd nemoc-
nice v Praze, finalistka soutéZe Sestra roku 2015 v kategorii
Primd oSetfovatelskd péce:

,KdyZz mé redakce mési¢niku Zdravotnictvi a me-
dicina oslovila, abych zavzpominala na Sestru
roku 2015, v prvni fadé jsem si vzpomnéla na ga-
laveCer v Hudebnim divadle Karlin. Vybavila se
mi krasna pratelska atmosféra, kterd nas prova-
zela od dopolednich pfiprav az do samotného vy-
hlaseni vitézi. Bez sebemens$ich znamek rivality
jsme podle mého soudu prozili s nominovanymi
kolegy zajimavy den v prostorach divadla, kam
bézny smrtelnik nema pristup, a kromé milych
poradateld z redakce Zdravotnictvi a mediciny
jsme méli mozZnost setkat se is nékolika zaji-
mavymi umélci. Co pro mne ale bylo nejhez¢i a na co asi nikdy nezapomenu, byla
obrovska, troufam si fict nejvétsi a nejslysitelnéjsi podpora mych kolegti, rodiny
a pratel. To mé az mrazilo v zadech.

Od samotné nominace jsem v zameéstnani od kolegt citila krasnou podporu, a pro-
to se mi do finale §lo celkem s lehkosti. Na pédiu to uz ale bylo o dost téz$i. Odpovidat
bez ptipravy na otazky vSetecného moderatora nam vSem, myslim, dalo trochu zabrat.
Z reakci divaki vSak soudim, Ze kol pobavit publikum jsme splnili na jednicku.

Nemyslim si, Ze by moje i€ast v soutézi néjak zasadné ovlivnila miij zivot. Tedy
kromeé toho, Ze jsem se seznamila s nékolika baje¢nymi lidmi z fad kolegt i organi-
zatorli. Nikdy nezapomenu na vzdy pozitivni a usmévavou Markétu Miksovou. A té
také dékuji za bezchybné zvladnutou organizaci celého finale a skvélé zazitky.

Co vzkazu nominovanym kolegim a kolegynim? Nebojte se niceho. Nebudete
na to sami, budete mit vedle sebe skvély tym, ktery se o vas postara. Hrajte fér a vase
nominace se stane osobni vyhrou, at skoncite na jakémkoli pomyslném stupinku vi-
téz{i. Samozfejmeé vSem, ale hlavné lidem kolem sebe pfeji hodné §tésti jak v Zivoté
osobnim, tak profesnim. A mé pfani ostatnim kolegm napti¢ odbornostmi a ne-
zavisle na profesi? Tém vSem bych prala lepsi pracovni podminky, vySs$i finanéni
ohodnoceni a moudré vedouci pracovniky.“

Viera Ivanovova,
vedouci stfediska Domdci hospicovd péce v Hradci Krdlové
a finalistka soutéZe Sestra roku 2015 v kategorii Sestra v ma-
nagementu a vzdéldvdni:
,Soutéz Sestra roku byla pfijemnym zpestfenim
mé prace. Prinesla mi do Zivota krdsné zazitky
ve spolecnosti zajimavych lidi. Pfi slavnostnim
vyhlaseni se mé moderator vecCera Libor Boucek
neplanované z¢istajasna zeptal na mé prani. Od-
povédéla jsem, Ze si preji, aby doméaci hospicova
péce byla hrazena ze zdravotniho pojisténi a do-
stupna vSem, ktefi ji potfebuji. A co se nestalo...
nedavno VZP schvalila pokracovani pilotniho
projektu doméaciho mobilniho hospice, ktery
znamena velkou nadéji na splnéni mého prani.
Nebojme se vyslovit sva pfani, nebojme se mit sny, které nejsou pravé reilné
a snadno uskutecnitelné. Soutéz Sestra roku prinasi pribéhy splnénych sni a prani,
pfibéhy sester, Zen i muzl, ktefi pfi napliiovani svého poslani pomahaji druhym.
Prihlaste se do soutéZe Sestra roku a podélte se tak se vSemi o sviij pfibéh. MozZna
praveé vy podpofite ostatni, aby se nebali realizovat sva pfani. A svét bude zase o néco
hez¢i.“ (eta)
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Praha ziskala gama nuz

Clének piinoming udalosti, které souvisely s porizenim Leksellova gama noze v Nemocnici Na Homolce v Praze, a strucné

nastinuje moznosti vyuziti tohoto pristroje.

Jiz Ctytiadvacet let Lekselliv gama nuz (LGN) v prazské Nemocnici Na Homolce po-
maha pacientim. Pfipomerime si okolnosti, které pfedchazely ziskani tohoto uni-
katniho piistroje. Velky podil na celém projektu ma jaderny fyzik, publicista, autor
a spoluautor desitek knih profesor Franti$ek Janouch. Je jednim ze zakladatel Nada-
ce Charty 77 a predsedou jeji spravni rady. Po roce 1975, kdy byl zbaven Ceskosloven-
ského statniho ob&anstvi, védecky pracoval ve Svédsku a fadé dalsich zdpadnich zemi.
Setrmé neinvazivni 1é8ba

Gama nuz se pouziva v radiochirurgii pro ozafovani 1ézi v mozku. Umoziiuje dosdh-
nout vysoké pfesnosti zamérfeni oSetfované 1éze. Principem metody je zafeni gama
z kobaltovych zaficl, a odtud tedy nazev ,gama n@iz“, Druhy nazev - Leksellav - je
odvozen od jména $védského chirurga Larse Leksella, ktery se zasadnim zptsobem
podilel na vyvoji noZze. Na celém svété je dnes zhruba 300 téchto piistrojl, které se
dale modernizuji.

Nézev ,,nuz*“ vyvolava pfedstavu malého operaéniho nastroje. Ve skutecnosti se
cévnich abnormalit a k ovlivnéni nékterych funkénich onemocnéni centralni nervové
soustavy. Pfedstavuje Setrnou, neinvazivni metodu 1é¢by, jejiz princip spociva v jed-
norazovém cileném ozafeni postiZzeného mista. Pro nemocného znamena obrovskou
ulevu od komplikaci, jakymi jsou napt. krvaceni ¢i infekce, které mohou provazet
obvykly chirurgicky zasah. Vyhodou je, Ze vykon vyzaduje minimalni délku hospitali-
zace a pooperacni rekonvalescence. Samotna operace neni bolestiva.

Gama niiZ slouzi v Nemocnici Na Homolce jiZ 24 let

llustracni foto: archiv

Homolka dostala ¢islo 37

Otazkou stereotaxe a vyuziti gama noze k terapeutickym ucelm se zabyval $védsky
neurochirurg Lars Leksell jiz v 50. letech minulého stoleti. Prvni LGN se 179 zdroji za-
feni byl instalovan pro experimentalni ticely ve Stockholmu v 60. letech. V roce 1969
byl Gspésné pouzit k inaktivaci nddoru sluchového nervu, o rok pozdéji byl vylécen
prvni pacient s cévni malformaci. Roku 1974 byl instalovan druhy LGN, také ve Stoc-
kholmu, s 201 zdroji zafeni. V druhé poloviné 70. let se diky gama nozi objevila nova
moznost 1é¢by nddoru mozkovych plen. V roce 1985 byl novy typ LGN zakoupen ne-
mocnicemi v Sheffieldu ve Velké Britanii a Buenos Aires v Argentiné. V dalsich letech
byl LGN instalovan v Pittsburghu a Londyné. V fijnu roku 1992 byl LGN uveden do
provozu na pracovisti stereotaktické a radia¢ni neurochirurgie Nemocnice Na Homol-
ce v Praze. Mél vyrobni ¢islo 37 a byl osmy v Evropé. Pofizen mohl byt diky celonarodni
sbirce organizované Chartou 77 a kontu Misa. Bylo to jediné takové zafizeni v zemich
byvalého socialistického bloku.

Jak se zrodilo konto Misa

V Cervnu 1990 dostal profesor Janouch dopis od §védského velvyslance v Praze, mimo
jiné i s korespondenci manzeld B., ktefi prosili o pomoc pro svého 11letého syna Misu
s vaznou arteriovenézni malformaci. Jeho oSetfujici 1ékatka MUDTr. Vladarova zjistila,
Ze by mu mohl pomoci zakrok na LGN ve Stockholmu. Lékafi v Karolinska Institutet
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byli ochotni MiSu operovat. Vykon stal 84 280 svédskych korun, coz pfedstavovalo sko-
ro patnactilety pfijem celé rodiny. Velvyslanec Nilsson se obratil s prosbou o pomoc
na Nadaci Charty 77 ve Stockholmu. Nadace se rozhodla ziskat na tuto operaci penize
sbirkou, mimo nadaéni fondy. Nejvétsi Svédské noviny Expressen zdarma uvetejnily ce-
lostrankovy inzerat s fotografii Misi, pfiznivcim Charty byly rozeslany dopisy s pros-
bou o pfispévek. Obratem zareagovala svétoznama spisovatelka Astrid Lindgrenova,
ktera poslala 4280 Svédskych korun s poznamkou, Ze nyni snad bude snazsi nasbirat
zbyvajicich osmdesat tisic. BEhem Cervence se podafilo shromazdit vice penéz, nez
bylo na operaci potfeba. Misa byl 28. srpna 1990 ve Stockholmu operovan. Udalost
vyvolala §iroky ohlas ve sdélovacich prostfedcich. Zanedlouho dostala Nadace Char-
ty 77 Zadost o financovani dalsich dvou operaci. Nadace se v o¢ich vefejnosti stavala
posledni nadéji na ziskani penéz na operace stovek nasich spoluobc¢ant, kterym nase
zdravotnictvi zatim nemohlo pomoci a pro které stat nemél prostfedky na pomoc v za-
hranici. Bylo tézké vysveétlit, Ze podobna akce se miize Nadaci podafit jednou, mozna
dvakrat.

Obrovska sbirka, kterd svym rozsahem a dynamikou pfedcila i proslulou sbirku na
obnovu zniceného Narodniho divadla v 19. stoleti, probéhla také u nas. Na konto Misa
prispélo obrovské mnozstvi lidi. Zato Ceskoslovensky stat do sbirky fakticky nepfidal nic.

Laborator ministerstva vnitra

Bylo zapotfebi obecnéjsi, systémové feseni. S takovou pfedstavou a méné nez 4000 do-
Dozvédéli se, Ze ptistroj stoji pfes 3 miliony dolarti. Firma vSak s ideou Nadace sym-
patizovala a slibila poskytnuti podstatné slevy. MySlenka opatfit pfistroj pro Ceskoslo-
vensko s pomoci sbirky nasi vefejnost velmi oslovila. Tésné pred sametovou revoluci
byla v Praze dostavéna moderni Nemocnice Na Homolce, jejiZ soucasti byla i nevelka
dvoupatrova budova, kterd méla slouzit jako zvlastni laboratof ministerstva vnitra.
Pro umisténi 20tunového LGN byla idedlni. Vize opatfit LCN ziskavala vSeobecnou
podporu. Chybély ,,pouze“ prostiedky. Jak je ziskat?

Charta 77 zacala hledat spojence a nabidla spolupraci na projektu Olze Havlové,
ktera byla pfedsedkyni nové zfizeného Vyboru dobré viile. Prvni velky ptispévek, ktery
na sbirku z Nadace pfiSel, byla Sonningova cena, pil milionu danskych korun, kterou
na jafe 1991 dostal v Kodani Vaclav Havel. Na zakoupeni LGN pfispéla i fada velkych
Ceskych firem a nékolik firem zahrani¢nich. Sbirka probihala zcela spontanné. Lidé
meéli radost z politickych zmén a nabyté svobody, nechybéla jim chut angazovat se,
néco dobrého udélat. A zazracny ntz, ktery dokaze operovat mozek, aniz je nutné
otevrit lebku, zaujal a ziskal podporu nejen prostych obéanti. Znacné pomohl kratky
dokumentarni film s ndzvem Neobycejny ntiz, ktery vyrobil Origindlni videojournal.
Dramaticka , krvava“ operace mozku a v kontrastu s tim vykon pomoci LGN pomohly
presvédcit miliony nasich obcant. Zahajeni provozu prazského LGN 5. listopadu 1992
za pritomnosti prezidenta Havla se stalo vyznamnou udalosti. 6. listopadu byl den

Nakonec 7. listopadu byl LGN zpiistupnén pro vefejnost.

LGN v soucasnosti

Nelze zapomenout, Ze Leksellv gama ntiZ v Praze byl pofizen diky solidarité miliont
lidi dobré viile. Provedl jiz vice nez 10 tisic vykont (prvni ptistroj) a spektrum lécebnych
diagnoéz se Casem vyznamne rozsitilo. Pivodneé nejcastéjsi diagnozou byla arteriovendz-
ni malformace, pak piisly na fadu nejriznéjsi benigni a maligni nadory. V posledni
dobé se LGN casto pouziva i k operaci metastaz v mozku, které jsou relativné jednoduse
,odstranitelné“ s pomoci kratkého a v podstaté ambulantniho zdkroku fokusovanymi
gama paprsky. Dnes se prazsky LGN fadi mezi piedni na svété nejen podle poctu pro-
vedenych vykont - zhruba pies 1000 za rok, v roce 2015 jej vyuzilo 1044 klientd, pro
srovnani v roce 1993 to bylo kolem 200 klientti (svétovy pramér je zhruba 260 opera-
ci rocné) -, ale ico se tyce Sife diagnostického zabéru a ispésnosti 1écby. V nékterych
oblastech provadi prazsky LGN dokonce pionyrsky vyzkum novych lé¢ebnych postupi.
Zasluhu na tom ma zkuSeny a obétavy tym lékatt a radiologli, ktery pfistroj obsluhuje.
V dnesni dobé je ptivodni LCN nahrazen nejmodernéj$im existujicim pfistrojem, ktery
ma nazev Perfexion (v Praze od roku 2010). Obdobné moderni zafizeni, tzv. kybernetic-
ky ntiz (CyberKnife), maji ve FN Ostrava. Na rozdil od gama noze, ktery jako sv@ij zdroj
vyuziva pfirozeny radioizotop, ostravsky vyuziva umeélé zateni.
PhDr. Bdra Kvapilovd,
ZZS ZK, vyjezdové stanovisté Roznov pod RadhoStém, ybaray@gmail.com
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Zastitu nad ocenénim prevzala
gr. Dagmar Havlova za Nadaci Dagmar
a Vaclava Havlovych VIZE 97

17. roénik soutéZe vyhlasené vydavatelskym domem Mlada fronta a. s., divizi Medical Services a mési¢nikem Zdravotnictvi a medicina

Prihlaste svého kandidatal

Doprejte ziskat
toto prestizni
ocenéni

tém, kteri si

jej opravdu
zaslouzi!

Strucna pravidla soutéze

Souté? je urlena sestrdm, porodnim asistentkdm, sestram domaci
a socialni péte a dalsim nelékafskym zdravotnickym pracovnikiim,
kterym se jejich profese stala spi$e poslanim nez pouhym zaméstnanim.
Kandidaty navrhuiji jejich kolegové, nadfizeni, Lékati, zastupci odbornych
spole¢nosti i pacienti. Pfistupna je i moznost pfihla$enti vlastni osoby
do soutéze. V3echny prihlasky 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 zptisob(:

— e-mailem na adresu sestraroku@mf.cz

- vlozenim na www.sestraroku.cz

— v obalce ozna¢ené heslem ,Sestra roku 2016" na adresu redakce

Titul Sestra roku je
udélovan ve dvou
kategoriich:

e Sestra v primé
oSettovatelské péci

e Sestra
vV managementu
a vzdélavani

¢asopisu Zdravotnictvi a medicina, Mezi Vodami 1952/9, 143 00 Praha 4.
Akceptovany budou pouze ptihlasky dorutené nejpozdéji do
31.12. 2016. FormulaF prihlasky do soutéze ,Sestra roku 2016" 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.

Sout&Z probihé ve dvou kolech. V prvnim kole, zahajeném dnem uza-
vérky soutéZe, vybere prvni nezavisla odborna porota ti finalisty pro
kazdou kategorii. Druhé kolo prob&hne na slavnostnim galaveteru
v bfeznu 2017 v Praze. Navrhovatelé maji moznost zt¢astnit se tohoto
vetera spolu s finalisty. V tomto zavére¢ném kole vybere vitéze druha
nezavisla odborna porota, slozena z vyznamnych osobnosti naseho
LékaFstvi, o3etiovatelstvi, zastupct sponzor(, politické sféry a vyherct
uplynulych ro¢nikt soutéze Sestra roku.

Redakce ¢asopisu
Zdravotnictvi

a medicina udéluje
mimoradnou cenu:

e Cestné ocenéni
za celozivotni dilo
v o$etfovatelstvi

Uzavérka prihlasek 31.12. 2016

PODMINKY UCASTI V SOUTEZI:

Soutézici musi splovat kritéria soutéze, kterymi jsou naptiklad
nadstandardnost pfistupu p¥i zvladani naro¢nych situaci, vykonani
vyjime&ného ¢inu v kazdodenni o$etfovatelské praxi nebo intenzivni
¢innost sméfujici ke zkvalithovani vzdélavaciho systému a podobné.
Postup do druhého kola, tzn. finale soutéze, je mozny pouze za osobni
pfitomnosti finalist(i na vyhlaovacim galaveceru. Po oficialnim vyhla-
3eni vysledkd soutéze budou vitéziim piedana ocenéni.

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

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

GENERALNI PARTNER

(2)

O krok dal
pro zdravi

N
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VIZEY

www.sestraroku.cz

Zoy " MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
E T8l CEsKE REPUBLIKY

ZASTITY
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SERVICES

MLADA FRONTA
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Prihlasuji kandidata do soutéze
Sestra roku 2016 v kategorii:

[ ] Sestra v pfimé oSetfovatelské péci

Ve

[] Sestra v managementu a vzdélavani

(vybranou kategorii oznatte kiizkem)

Navrhovatel
Jméno a pfijmeni navrhovatele
bot
Kontaktni adresa S¢ DDD |:||:|
E-mail Telefon
Soutézici

Jméno a pFijmeni soutéZiciho)

Kontaktni adresa

e 0t

E-mail

Telefon

Obor, ve kterém soutézici plisobi

Funkce

Pracoviété (nazev zatizeni véetné oddéleni)

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

Registrovana sestra:

Publikaéni ¢innost

Pocet let ve zdravotnictvi

Pfednaskova ¢innost

Jazykové znalosti

Zahrani¢ni staze

Podpis soutéziciho:

Datum:

Podpis navrhovatele:

Zakladni informace o soutézi

Popis aktivit kandidata odpovidajicich kritériim sou-
téze musi byt k pfihladce 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 pfihladce
i pravidly soutéZe souhlasit.

SoutéZici i navrhovatel berou na védomi, Ze s nimi mohou byt po-
Fizovany fotografické snimky, videozdznamy 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 zaznam(
souhlasi.
Uplné znéni pravidel soutéze je k dispozici na www.sestraroku.cz

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

spolecnosti, a to na dobu neur¢itou, tj. do odvolani souhlasu. Navrho-
vatel rovnéZ udéluje souhlas k tomu, aby poskytnuté osobni tdaje
byly zpracovény i prostfednictvim tfetich osob povéfenych sprav-
cem. Bere na védomi, e m4 préva dle § 11, 21 zak. & 101/2000 Sb.,
o0 ochrané osobnich Udajti a 0 zméné nékterych zakond, tj. zejména ze
poskytnuti dajii je dobrovolné, Ze sviij souhlas méize bezplatné kdy-
koli na adrese spravce odvolat, Ze mé pravo pfistupu k osobnim tda-
j&im a pravo na opravu téchto osobnich tdajti, blokovani nespravnych
osobnich tidajd, jejich likvidaci atd. V pfipadé pochybnosti o dodrzova-
ni prav spravcem se miize na spravce obratit a pfipadné se s podné-
tem miize obratit i pfimo na U¥ad pro ochranu osobnich tdajti.
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Discovery AWARD 2015

V' prazskem Karolinu byly udéleny vyrocni ceny Discovery
AWARD za rok 2015 pro vyzkumniky do 40 let.

1imbuni
I’

mhi
BRI

Ocenény MUDr. Jdn Rosa, Ph.D., ve spolecnosti

prof. Romana Prymuly (vlevo) a PharmDr. Zderika
Blahuty Foto: archiv spolecnosti Novartis

Do 5. ro¢niku soutéze se prihlasilo
tfinact védeckych praci z oblasti me-
diciny a farmacie. Odborniky z hod-
notici komise letos zaujala témata
transplantace tkani produkujicich
inzulin a invazivni zpasob 1é¢by ar-
teridlni hypertenze.

Vyrocni ceny Discovery AWARD se
udéluji ve dvou kategoriich. V katego-
rii Inovativni klinické, diagnostické
a preventivni pristupy ziskalletos cenu
MUDT. Jan Rosa, Ph.D., z Centra pro
arteridlni hypertenzi III. interni klini-
ky 1. LF UK a VEN Praha, a to za studii
Prague-15: katetrizac¢ni radiofrekven-
¢ni renalni denervace jako novy zpi-
sob 1écby arterialni hypertenze.

Ocenéni v oblasti zakladniho vy-
zkumu v biomediciné ziskal RNDr.
Tomas Koblas, Ph.D., z Institutu
klinické a experimentalni mediciny
- Centra experimentalni mediciny

Praha za praci Reprogramming of Pancreatic Exocrine Cells AR42] Into Insulin-pro-
ducing Cells Using mRNAs for Pdx1, Ngn3 and MafA Transcription Factors.

Vyro¢ni ceny Discovery AWARD jsou udélovany spolecnosti Novartis vyzkumni-
kim do 40 let, ktefi se zaslouZili o vyjime¢ny posun v medicinském ¢i farmaceutickém
vyzkumu. Spolecnost tak chce podpofit zejména mladou generaci védcli a motivovat

je k dalsi praci v Ceské republice.

Vice informaci najdete na: www.discoveryaward.eu. (red)

Cena Technologicke
agentury CR

Tym prof. Pokorneho z I. ortopedicke Kiiniky 1. LF UK
a FN Motol vyvinul ultravysokomolekulami polyetylen
(UHMWEPE) pro kloubni nahradly.

Projekt zvitézil v kategorii ReSeni pro kvalitu Zivota. Na slavnostnim veleru v Narod-
nim muzeu v Praze obdrZel i Cenu budoucnosti na zadkladé hlasovani pfitomnych
Cestnych hosttli. Jak uvedl prof. MUDr. David Pokorny, CSc., prvni nahrady kloubd,
pouzivané v 70. letech minulého stoleti, vydrzely 10 az 15 let. Dnes uz se pouzivaji
materidly s trvanlivosti 30 a vice let. ,,Modifikaci molekul polyetylenu dosahujeme

mnohem lepsich vlastnosti a hlavné delsi Zivotnosti kloubnich implantatd tak, aby
nebyly nutné reoperace. Nahrady z nové vyvijeného materidlu - ultravysokomo-
lekularniho polyetylenu (UHMWEPE) - by mohly vydrZet v téle pacienta 50 a vice let.“
Prof. Pokorny dale fekl, Ze diky jeho tymu a kolektivu doc. RNDr. Miroslava Sloufa,
Ph.D., z Ustavu makromolekularni chemie Akademie véd CR se podafilo v CR zachy-
tit aktudlni trendy vyzkumu a dosahnout objektivnich vlastnich vysledka, které po-
mahaji predevsim ortopedickym chirurglim zorientovat se v mnozstvi dodavanych
implantath a zavadét pacientim kloubni nahrady v nejvyssi mozné kvalité.
,Vysledek profesora Pokorného a jeho spolupracovnikli predstavuje nejen pri-
nos pro budouci pacienty, ale zaroven ilustruje i §ifi védecké prace prvni 1ékatskeé fa-
kulty, ktera pokryva celé spektrum vyzkumu od zakladniho po aplikovany a inovace
napfi¢ medicinskymi obory,“ fekl dékan 1. LF UK prof. MUDTr. Aleksi Sedo, DrSc.
Tym autorti tohoto vyzkumného programu jiz v roce 2007 patentoval technologie
vyroby modifikovaného UHMWPE nové generace, ktera je v poslednich osmi letech
uzivana k vyrobé kloubnich ndhrad feskou firmou Beznoska. Ceskym vyrobcim je
tak k dispozici vlastni patentovany polyetylen, ktery je v nékterych parametrech lep-
§i nez podobné zahrani¢ni materialy. ()

7F SPOLECNOST| ==

Letos cenu ziskali Ctyfi fesitelé nejlep$ich projektii
zakladniho vyzkumu. Klasicka filolozka PhDr. Ale-
na Hadravova, CSc., z Ustavu pro soudobé déjiny
AV CR byla ocenéna za interdisciplindrni vyzkum
historického vyvoje predstav o hvézdné sféfe od
stfedovéku po rany novovek. Fyzicka RNDr. Kate-
fina Kiisovd, Ph.D., z Fyzikdlniho tstavu AV CR
obdrzela ocenéni za pralomovy objev ve vyzkumu
kiemikovych nanokrystalil. Biolog feckého pivodu
Dr. Michail Kotsyfakis, Ph.D., vedouci laboratofe
genomiky a proteomiky vektorii Parazitologického
dstavu Biologického centra AV CR, byl ocenén za
vyzkum slin kli§tat a prof. Dr. Ing. Toma$ Vampola
z Fakulty strojni CVUT za zdkladni vyzkum indivi-
dualni hlasivkové nahrady, na kterém spolupracuje
s kolegy z dalsich pracovist.

,Hlavnimi kritérii pro udéleni ceny jsou kvali-
ta, originalita, vyznam a mezinarodni ohlas pro-
jektl zakladniho vyzkumu,“ fekl predseda Gran-
tové agentury CR prof. RNDr. Ivan Netuka, DrSc.
,Vsechny ocenéné projekty tato kritéria splnily
a cenu ziskali védci, ktefi dosahli vskutku excelent-
nich vysledkti. Budeme radi, pokud nase cena pfi-
spéje k informovanosti $irsi vefejnosti o zadkladnim
vyzkumu a jeho vyznamu a bude motivovat mladou

Grantova agentura ocenila vedce

Cena predsedy Grantové agentury Ceské republiky je kaZdorocné udslovana &tyrem mimoidané kvalitnim projektm.

Lauredti cen Gratové agentury CR. V prvni fadé zleva prof. Dr. Ing. Tomds$ Vampola, PhDr. Alena Hadravovd, CSc., RNDr. Katefina

J

generaci k védecké drize. (red) Kisovd, Ph.D., a Dr. Michail Kotsyfakis, Ph.D. Foto: archiv GA CR
-
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Statni vyznamenani
oro dva lekare

Medaili Za zasluhy |. stupné vyznamenal prezident re-
publiky Milos Zeman u prilezitosti statniho svatku 28. rijna
také dva lékare — feditele Ustavu pro pécdi o matku a dité
v Praze-Podoli doc. Jaroslava Feyereisla a vojenskeho le-
kare Pavla Budinskeho.

Doc. MUDr. JaroslavFeyereisl, CSc., senarodilv roce1954.
Plsobil mj. na Univerzitni Zenské klinice ve §vycarském
Bernu, feditelem UPMD je od roku 2000. Je {lenem vy-
znamnych instituci a védeckych rad, predsedou Ceské
gynekologické a porodnické spolenosti CLS JEP. Provedl
porod prvnich ceskych patercat.

PIk. v zaloze MUDTr, Pavel
Budinsky, Ph.D., MBA, sena-
rodil v roce 1959. Od roku 2007
je piedsedou Ceskoslovenské
obce legionaiské. Nynéjsi pro-
vozné-technicky nameéstek FN
Motol v Praze slouzil na poc¢atku 9o. let jako vojensky lékat
v operaci Poustni boute. Prosel také mirovymi misemi na
tzemi byvalé Jugoslavie, byl ¢lenem operaci UNPROFOR,
UNTAES, UNCRO ¢i IFOR. Za sluzbu v armadé byl nékoli-
krat ocenén, je napriklad drzitelem Zasluzného kfiZe mini-
stra obrany. (red)

L

Nadace AGEL
patronem domu Gloria

Nadace AGEL slavnostné prevzala dlouhodoby patronat nad
Azylovym domem Gloria, ktery v Praze na Barrandove poma-
ha matkam s detmi v tezke zivotni situaci. Nadace spolupra-
cuje s timto azylovym domem jiz od pocatku roku.

Akce probéhla za tcasti kardindla Dominika Duky, feditele Arcidiecézni charity Pra-
ha Jaroslava Némce, pfedsedkyné dozor¢i rady Nadace Dusany Chrenekové a predsedy
dozor¢i rady akciové spolecnosti AGEL Ing. Tomase Chreneka.

,Vazime si kazdého daru, ale nabidka dlouhodobého patrondtu nas velmi poté-
§ila. Jsme radi, Ze mizeme kontinualné spolupracovat s tak silnou spole¢nosti,“ fekl
béhem setkani kardinal Duka.

Jak uvedl Tom4s$ Chrenek, kazda pomoc potfebnym je diileZitd a cennd. Rekl, Ze
néjsi bude pomoc dlouhodobd, diky niz se fada investic i aktivit miize 1épe planovat
a provozovatelé tak ziskaji pro svou zasluznou praci tolik potfebny klid a jistotu. Du-
Sana Chrenekova na setkani predstavila nékteré aktivity nadace.

,V Nadaci ACEL jsme nasli stabilniho partnera, ktery naim pomuze prekonat fi-
nancni nejistotu plynouci z jednoletého dotacniho systému a z nedostatecné vyse pro-
vozni dotace, “ ocenil patronat feditel Arcidiecézni charity Praha Ing. Jaroslav Némec.

Hlavnim poslanim Azylového domu Cloria je pomdhat matkam v Zivotni krizi,
kdy ztraceji stfechu nad hlavou, coz byva spojeno i s odebranim déti do tstavni péce.
Rocné poskytne prechodné ubytovani priblizné stovce matek a jejich détem. Nadace
AGEL pomdha potfebnym lidem a organizacim z celé Ceské i Slovenské republiky jiz
od roku 2011. (red)

~

seni laureati historicky prvni APO ceny.

Vzdélavaci projekt, ktery zastfe-
Suje Asociace inovativniho far-
maceutického prumyslu (AIEP),
uzavrel sv@ij ctvrty rocnik. Mezi
hosty slavnostniho setkani byli
zastupci Statniho Gistavu pro kon-
trolu 1éciv, Svétové zdravotnické
organizace (WHO) v Ceské repub-
lice a nameéstkyné ministra zdra-
votnictvi Lenka Teska Arnostova,
kterad pacientské organizace dlou-
hodobé podporuje.

V Ceské republice plisobi vice
nez 230 pacientskych organizaci.
Uceleny systém jejich vzdélava-
ni zatim neexistuje, proto v roce
2012 vznikla pod hlavickou AIFP
Akademie pacientskych organiza-
ci. Leto$nirocnik nabidl seminare
z oblasti fundraisingu, socialnich
médii a PR nebo managementu.
,Nasim cilem je pomdhat paci-
entskym organizacim, aby mohly
fungovat samostatné a nezavisle.
Jsou dtleZitou soucdsti zdravot-

i W

J:'

APO ocenila projekty pacientskych organizaci

Setkani absolventt vzdelavaciho projektu Akademie pacientskych organizaci APO Alumni 2016 se konalo pod
zastitou velvyslance Francie v CR Charlese Malinase v prostorach francouzské ambasady. Na setkani byli vyhla-

Na setkdni APO zleva Zuzana Komdrkovd z AIFP, Romana Skdla-Rosenbaum z Parkinson-Help, Lenka Teska

Arnostovd, Jana Drexlerovd z Mamma Help a Alena Steflovd z WHO

~

nického systému a podileji se na
jeho zlepsovani, “ uvedl vykonny
feditel AIFP Jakub Dvoracek.

V Kkategorii Nejlepsi probi-
hajici projekt zvitézilo sdruze-
ni Mamma Help s projektem
LRict to détem*, ktery fesi jak
sdélit détem, Ze jejich matka je
nemocna. V kategorii Nejlep-
§i projektovy zamér byl ocenén
projekt ,Rodina s Parkinsonem®
sdruzeni Parkinson-Help, z. s.
Diky APO cené ziskavaji organi-
zace prostfedky na medializaci
¢i realizaci projektu. ,Spolec-
nost vnima parkinsoniky, jako
kdyby méli chfipku. Rikaji ndm,
at se pfemtizeme, ale nechapou,
Ze to kviuli nemoci nejde. N&s
projekt jim ukaze, jakym pro-
blémam redlné Celime a jak nam
mohou v béznych kazdodennich
situacich pomahat,“ vysvétlila
Romana Skala-Rosenbaum ze
sdruzeni Parkinson-Help. (red)

AL

Foto: archiv AIFP
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Alena Adamikova a kol.
Kombinovana antidiapeticka
terapie s inzulinem pri DM
2. typu

Rozsah:

104 stran

Cena: 320 K¢
ISBN: 978-80-
204-4224-6
Vydavatel: Mla-
da fronta, edice
Postgradualni
mediciny

Diabetes mellitus 2. typu je prog-
resivni onemocnéni charakteri-
zované porusenou inzulinovou
senzitivitou, redukci inzulinové
sekrece apostupnym selhava-
nim funkce beta-bunék. Dopo-
ruceni pro 1é¢bu diabetu zdia-
raznuji dosaZeni individualnich
cilovych hodnot kompenzace
efektivni a bezpecnou terapif,
kterd muze zlep$it perspektivy
pacienta. V¢asna kombinace
antidiabetik vcetné inzulinu
podle moznosti a potfeby paci-
enta je casto nezbytnd. Pri kom-
binované antidiabetické terapii
se vyuziva komplementarniho
mechanismu uc¢inku 1éki, kte-
1é zasahuji pifimo do patofyzio-
logie onemocnéni.

Publikace vychazi z praktic-
kych zkusenosti diabetologti, at
uz pracuji vambulancich, nebo
na nemocni¢nich oddélenich,
kde jsou feSeny akutni i pozdni
diabetické komplikace. Je urce-
na diabetologim, internistim
apraktickym 1ékarGm pecuji-
cim o diabetiky.

Martin Polak
Urgentni prijem

Nejcastejsi znaky, pfiznaky a nemo-
ci na oddéleni urgentniho prijmu
2., prepracované a doplnéné vydani

Rozsah:
768 stran
Cena: 682 K¢
ISBN: 978-80-
204-3939-0
Vydavatel:
Mlada fronta,
edice Postgra-
dualni mediciny

Autor se vénuje nejcastéjsim
stavim, skterymi se muZe
1ékar na oddéleni urgentniho
prijmu setkat, predevsim sta-
vim interni povahy. Soucasti
publikace jsou seznamy léka
pro urgentni pouziti, kapitoly
o tfidéni pacientl, ktefi pfi-
chazeji na oddéleni urgent-
niho pfijmu, odokumentaci
na urgentnich piijmech, o za-

<niny

sadach transportu pacientt
v ramci nemocnice a kapitola
0 péci o pacienty v terminal-
nim stadiu onemocnéni. Prvni
vydani publikace bylo rychle ro-
zebrano a druhé obsahuje fadu
novych a pfepracovanych kapi-
tol, vcetné vybranych diagnos-
tickych a terapeutickych algo-
ritmu na urgentnim piijmu.

Martina VaSakova, Radim Becvar,
Milan Lukas, Martina Sterclova,
Hikmet Al-Hiti

Plicni post

Rozsah:

208 stran
Cena: 320 K¢
ISBN: 978-80-
204-4044-0
Vydavatel:Mla-
da fronta, edice
Postgradualni
mediciny

e s b e

Plicni postiZeni

Kniha pfinasi prehled moz-
nych postizeni plicni tkané
acév usystémovych nemoci
pojiva vcetné vaskulitid, u idio-
patickych stfevnich zanéti
a autoimunitnich hepatitid,
nechybi ani navod, jak tato po-
stizeni diagnostikovat a lécit.
Revmatologicka cast se vénuje
definici, epidemiologii a obec-
né charakteristice dané nemoci
suvedenim Kklinického obrazu,
vcetné fenotypi, vyctu cilovych
tkani aorgand, diagnostické-
ho pfistupu, principt 1écby
a prognodzy. Plicni ¢ast obsahu-
je vycet typu plicnich postizeni,
specifické diagnostické postupy
a lécbu podle jednotlivych feno-
typti. Vaskularni plicni ¢ast se
zabyva arteridlni plicni hyper-
tenzi - zda byva pfitomna, jak
Casto, je-li tfeba u dané nemoci
provadét screening plosné, jak
diagnostikovat a 1écit.

Katefina Mensikova, Martin Bares,
Petr Kanovsky a kol.

Rozsah:

277 stran
Cena: 490 K¢
ISBN: 978-80-
7492-223-7
Vydavatel:
Galén

ATYPICKE
PARKINSONSKE
SYNDROMY

Vyznamny pokrok v poznani
biologie neurodegenerativnich

onemocnéni zapficinil zasad-

Zdravotnictvi a medicina 11/2016

ni posun v chapani taxonomie
a nozologie onemocnéni mani-
festujicich se parkinsonskym
syndromem. Znalost patolo-
gického Kkorelatu piislusného
onemocnéni zcela zménila
zptisob Kklasifikace poruch,
nazyvanych atypické parkin-
sonské syndromy. Nemoci z to-
hoto okruhu jsou v monografii
popsany a komentovany nejen
z hlediska soucasnych Kklinic-
kych diagnostickych Kkritérii,
ale iposlednich taxonomic-
kych trendd, zaloZzenych na
ultrastrukturalnich histopato-
logickych studiich.

Pavel Kolar, Milo§ Macek a kolektiv

Zaklady klinické rehabilit
iy Rozsah:
FEE 167 stran ;
Nmammace | _onai3goKe
Bl ISBN: 978-80-
- 7492-219-0

: Vydavatel:
Galén

Ucebnice pfinasi studentim
lékarskych fakult soubor za-
kladnich poznatkil z oboru re-
habilitace. Text mohou vyuzi-
vat také studenti fyzioterapie
v bakalafském programu.

Milan Halenka, Zdenék Frystak

nografie stitné

Rozsah:

256 stran
Cena: 995 K¢
ISBN: 978-80-
7345-455-5
Vydavatel:
Maxdorf

] I T

Atlas obsahuje nékolik set po-
drobné popsanych ultrasono-
grafickych obrazi Stitné zlazy
a muze slouzit jak pro pfipravu
na atestaci vendokrinologii
a zobrazovacich metodach, tak
pro kazdodenni praxi.

Eva Sedlackova, Viera BajCiova a kol.
Neuroendokrinni na

Rozsah:

373 stran
Cena: 695 K¢
ISBN: 978-80-
7345-468-5
Vydavatel:
Maxdorf

Pojem mneuroendokrinni na-
dory zahrnuje heterogenni
skupinu nadorti pochézejicich
ze sekrec¢nich bunék neuroen-
dokrinniho systému. Nejcas-

téji jsou tyto neoplazie lokali-
zovany v pankreatu, plicich,
tenkém stfevé ¢i apendixu,
mohou vSak vznikat ve vel-
kém poctu dalsich organd.
Historicky nejznaméjsim neu-
roendokrinnim tumorem je
karcinoid. Monografie velkého
autorského Kkolektivu sezna-
muje onkology ilékate dalsich
odbornosti s aktualnim stavem
diagnostiky a terapie téchto
nadort, které jiz davno nelze
povazovat za vzacné.

Milan Nakonec¢ny

N SR ARG
Obec c

Cha p

Rozsah:

664 stran
Cena: 799 K¢
ISBN: 978-80-
7387-929-7
Vydavatel:
Triton

Publikace zobecnuje védecko-
-empirické poznatky zaklad-
nich psychologickych véd,
které podrobnéji zkoumaji
zakladni cinitele lidské psy-
chiky, aspekty jejiho vyvoje,
jeji biologické a sociokulturni
determinanty ataké historic-
ky vyvoj pojeti psychologie,
jejich konceptii, metodologie,
teorie psychiky, systematizaci
psychologickych jevii a oborti
adalsi teoretické otazky. Jad-
1o knihy tvoii teoreticky tvod
a tfi tematické casti: psychické
procesy, osobnost a psycholo-
gické smeéry.

Wendy Holden
Rozsah:
312 stran
Cena: 349 K¢
ISBN: 978-80-
* NARODILI%SE%  204-3800-3
ABY#PREZILI  Vydavatel:
S Mlada fronta

Mezi milionem obéti holokaus-
tu, které byly v roce 1944 posla-
ny do koncentracniho tabora
Auschwitz-Birkenau, prosly
Priska, Rachel i Anka jeho bra-
nami s tajemstvim - vSechny
tfi pravé otéhotnély asvému
osudu musely Celit samy, bez
manzela. Sobrovskym stra-
chem zbudoucnosti, poté, co
uz ztratily tolik svych blizkych,
se tyto mladé zeny upnuly
k tomu jedinému, co jim v Zi-
voté zbylo: zachranit sebe a své
nenarozené dité. Jedna zma-
tek pochazela zTiebechovic
pod Orebem, druhd z Bratisla-
vy a tfeti z polské LodZe. Kniha
mapuje neuvéfitelné pribéhy

L

téchto tfi Zen - nejdiive z Osvé-
timi, pak z némeckého pracov-
niho tabora, kde, polomrtvé
hlady a udfené z nelidské pra-
ce, se snazily zakryt svij stav.
Anakonec je cekala pekelna
17denni cesta vlakem s tisi-
ci dalS$imi vézni pres zapadni
ajizni Cechy do tibora smrti
v rakouském Mauthausenu...

Marta Davouze

Lod v Bretani
Rozsah:
240 stran
wbv;;;; Cena: 279 K¢
ISBN: 978-80-

204-4185-0
Vydavatel:
Mlada fronta

Po bestselleru ,,Dim v Bretani“
prichazi autorka s dalsimi pfi-
hodami ze svého bretariského
domova, ze svych cest do Ces-
ka az dovolenych po Evropé.
Jako obvykle jsou jeji historky
zabavné, misi se vnich las-
kavy humor se sarkastickymi
postiehy, priemz neSetfi ni-
koho, ani sebe. Jednu kapito-
lu pojala formou fiktivniho
interview pro tisk. Odpovida
vném na nejcastéjsi dotazy,
které ji publikum Kklade, text
vSak obsahuje ihlubsi reflexe
o lidském byti.

Yaa Gyasi
Navrat domd

"7 Rozsah:

w] 288 stran
* Cena: 299 K¢
. ISBN: 978-80-
y 204-3937-6
Vydavatel:
. Mlada fronta

Dvé sestry, Effia a Esi, dce-
ry ruznych otcii, ale stejné
matky, se vGhané narodi
ve dvou rlznych vesnicich
ajedna odruhé nevédi. Effii
provdaji za Anglicana aona
vede pohodlny zivot v pre-
pychovych komnatach pev-
nosti Cape Coast. Jeji potom-
ci budou jezdit za vzdélanim
do ciziny a po navratu na Zla-
té pobiezi ziskaji urednicka
mista ve spravé kolonii. Esi,
uvéznéna hluboko pod Effii
v Zenské kobce pevnosti a pak
poslana na lodi do Ameriky,
bude prodana do otroctvi.

Roman se tahne od ghan-
skych valek k otrokafstvi a ob-
¢anské valce v Americe, od
uhelnych dold na americkém
Jihu k Velké migraci do Harle-
mu 20. stoleti, prochazi pribé-
hy, osudy a zemémi.
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Jsem zaméstnanid uzdravotnické zichranné sluZby
jako zdravotnicky zidchranaf v 11. platové tfidé na za-
kladé vzdélini na vyssi odborné skole (VOS) zdravot-
nické, obor diplomovany zdravotnicky zAichranar.
Déle jsem si dodélala vysokoskolské vzdélani (Bc.
i Mgr.), ale nikoli se zdravotnickym zaméfenim, Per-
sonalista mi v§ak vzdélani nepfiznal a stile mi ode¢ita
1éta za nesplnénou vysi zdravotnického vzdélini. My-
slim si, Ze nepravem, protoZe odbornost spliiuji (VOS
a dalsi vzdélani). Nebo nemim pravdu?

odpovida Mgr. Petra Maryskova

Z pohledu zidkonnych usta-
noveni, ato konkrétné § 18
zakona €. 96/2004 Sb., o nelé-
katskych zdravotnickych po-
volanich, spliiuje tazatelka
podlejiposkytnutych informa-
ci svym zdravotnickym vzdé-
lanim podminku odborné zpti-
sobilosti pro vykon povolani
zdravotnického zadchranére,
a to z divodu splnéni podmin-
ky nejméné tfiletého studia
v oboru diplomovany zdravot-
nicky zachranar na vyssSich
zdravotnickych $kolach.
Zdravotnicky zachranar je pak povolani, které je
v souladu s katalogem praci ve vefejnych sluzbach, sta-
novenym nafizenim vlady ¢. 222/2010 Sb., zafazovano
do 9.-11. platové tfidy, pficemz zameéstnanec je zafazen

Navrat do prace
00 rodicovske dovolené

Pfed matefskou dovolenou jsem pracovala jako ses-
tra na anesteziologicko-resuscitatnim oddéleni.
Pak jsem ode$la na matefskou s prvnim ditétem.
KdyZ byly synovi dva roky, narodila se jesté dcera,
doma jsem byla celkem 5 let. Pul roku pred skon-
¢enim rodicovské dovolené jsem pisemné informo-
vala zaméstnavatele o svém tumyslu vratit se do
prace s tim, Ze bych se rada dohodla na terminu
navratu. Na personilnim oddéleni mé odkazali na
osobni schiizku po datu pfedpoklidaného terminu
nastupu a na ni mi sdélili, Ze na piivodni misto uz
se mnou nepocitaji. Nabidli mi misto sestry v 1éceb-
né dlouhodobé nemocnych, nebo si pry mam hledat
praci jinde. Je takovy postup spravny?

odpovida JUDr. Pavel Zajic

V souvislosti s porodem
a péci omnarozené dité pri-
slusi zaméstnankyni ma-
tefska dovolena po dobu 28
tydnti; porodila-li dvé nebo
vice déti, piislusi ji ma-
tefskd dovolena po dobu 37
tydnd. K prohloubeni péce
o dité je zaméstnavatel po-
vinen poskytnout zameést-
nankyni nebo zaméstnanci
na jejich zadost rodicovskou
dovolenou. Rodicovska do-
volena piislusi matce ditéte
po skonceni matefské dovo-
lené a otci od narozeni ditéte, a to v rozsahu, o jaky
pozadaji, ne vSak déle nez do doby, kdy dité dosah-
ne véku tii let. V dobé Cerpani rodicovské dovolené
poziva zaméstnankyné ¢i zaméstnanec ochrany pred

39

llustra¢ni foto: Shutterstock

ani zdravotnickeno zachranare

do takové platové tridy, v niZ je podle katalogu zafazena
nejnarocnéjsi prace, jejiz vykon zaméstnavatel po za-
meéstnanci pozaduje. Podminku odbornosti a zafazeni
do 11. platové tfidy tedy v pripadé odpovidajici naroc-
nosti prace tazatelka splnuje.

Dale, jak spravné uvadi, je pak - podle § 4 natizeni
vlady €. 564/2006 Sb., o platovych pomérech zamést-
nancl ve vefejnych sluzbach a spravé - zaméstnanec
zatfazen do platové skupiny v dané platové tiidé podle
zapocitatelné praxe. Z této doby zapocitatelné praxe se
vSak podle ustanoveni § 4 odst. 7 uvedeného nafizeni
v pripadech, kdy zaméstnanec nedosahne stupné vzdé-
lani stanoveného pro danou platovou tfidu, odecita
definovana doba praxe, ato v zavislosti na konkrétni
platové tfidé a skutecné dosazeném vzdélani.

V konkrétnim pfipadé 11. platové tfidy a zamést-
nance s vy$$im odbornym vzdélanim pak zaméstnava-
tel odecitd 3 roky zapocitatelné praxe. Nicméné pokud
zameéstnanec v souladu s ustanovenim § 4 odst. 9 uvede-
ného natizeni dosahne v pribéhu pracovniho poméru
vyssiho vzdélani, nez podle kterého mu byla naposledy
urcena zapocitatelnd praxe, pricte mu zaméstnavatel
dobu odpovidajici dosaZzenému vzdélani, kterou mu
odecetl. Je nutné zdlraznit, ze to plati iv piipadech,
kdy studijni obor nové dosazeného vzdélani nekore-
sponduje s oborem, v némz je zaméstnanec zamestnan,
nebot odbornou zptsobilost pro vykon dané prace v ur-
Cité platové skupiné jiz zameéstnanec spliiuje a zaraze-
ni do platové skupiny je pak spiSe urcitou motivaci pro
zameéstnance s vy$$im vzdélanim a delsi zapocitatelnou
praxi.

jednostrannym rozvazanim pracovniho poméru ze
strany zameéstnavatele.

Prindvratu zaméstnance z rodicovské dovolené, kte-
rou Cerpal v rozsahu doby, po kterou je zaméstnankyné
opravnéna Cerpat matefskou dovolenou, je zaméstnava-

PRAVNI PORADNA B

4 N

Dovolena pri

NErovNOMEmMe rozvr-
Zene pracovni dobe

Pracuji v nepfetrzitém provozu s nerovnomeérné
rozvrzenou pracovni dobou. Zaméstnavatel nim
ted prepocital narok na dovolenou z 25 dnii na 19
ro¢né, Ma na to pravo, kdyz v kolektivni smlouvé
je napsano, Ze kazdy zaméstnanec ma narok na
25 dni dovolené? Jsem povinen brat sluzby nad
ramec svého pracovniho rozvrhu, coz se déje,
kdyz si nékdo z nis vezme dovolenou (da se Fici,
Ze si dovolenou napracovavame)?

odpovida JUDr. lvan David
Obecné plati, ze Cerpa-li

e, dovolenou  zaméstnanec
s pracovni dobou nerov-

nomémeé rozvrzenou na

jednotlivé tydny nebo na

obdobi celého kalendaini-

N ho roku, pfislusi mu tolik

pracovnich dnt dovolené,

> pracovni doby pfipadd na

dobu jeho dovolené v ce-

lorotnim pruméru (§ 213

odst. 4 zakoniku prace).

Déle plati, ze pokud kvili

je“ potfebné penzum prace pro vznik naroku na dovo-

lenou v celém rozsahu, dochazi k odpovidajicimu kra-

ceni tohoto naroku (podrobna pravidla jsou obsazena

v § 223 zakoniku prace). Neni mi bohuzel znam obsah

kolektivni smlouvy tazatele, a tedy nevim, zda smlouva
kovala, nebo nikoli.

Pokud jde odruhy dotaz: je-li ,,sluzbami nad ra-
mec pracovniho rozvrhu“ minéna prace prescas, tak
zde opét obecné podle zakona plati, Ze zaméstnavatel
ji zaméstnanci nafidit maze, avsak pouze z vaznych
tydné, resp. 150 hodin rocné. Ani zde mi bohuzel neni
znam obsah pracovni smlouvy tazatele, potazmo ko-
lektivni smlouvy; z nich by mohla pro zaméstnavatele
vyplyvat moznost nafizovat praci prescas ve vétsim,
ale i men§im rozsahu.

kolik jich podle rozvrzeni
urcitym prekazkam v praci zaméstnanec ,nenapracu-
v néjakém ohledu tento obecny zakonny rezim modifi-
provoznich dvodi a soucasné maximalné na 8 hodin
& J

tel povinen zafadit zaméstnance na jeho ptivodni praci
a pracovi$té. Neni-li to mozné, protoZze pavodni prace
odpadla nebo jeho pracovi§té bylo zruSeno, zatfadi jej
zameéstnavatel podle pracovni smlouvy. Ochrana tohoto
zameéstnance je tedy stejnd jako v pfipadé zaméstnanky-
né nastupujici do prace po mateiské dovolené.

0dlis$na je vSak situace v pripadé, kdy se z rodi-
Covské dovolené vraci zaméstnankyneé (zaméstnanec),
ktefi ji Cerpali po dobu del$i, nez je rozsah doby, po
kterou je zaméstnankyné opravnéna Cerpat matefskou
dovolenou. V takovém piipadé je zaméstnavatel povi-
nen ,pouze“ pridélovat praci podle pracovni smlouvy,
tedy nemusi se jednat o stejné misto, ale musi se jed-
nat o praci v souladu s pracovni smlouvou.

Ke zcela konkrétni odpovédi by bylo potfeba znat
dtvody, pro¢ zameéstnavatel s tazatelkou ,nepoCiti“ na
ptvodni misto. Pokud jeji ptivodni prace sestry na ARO
odpadla nebo bylo jeji pracovisté zruseno, mél by ji za-
meéstnavatel zafadit podle pracovni smlouvy, tj. popfi-
padé ijako sestru v 1lécebné dlouhodobé nemocnych.
V ostatnich ptipadech by mél zameéstnavatel tazatelku
zafadit na jeji pivodni praci a pracovisté.

~
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Ockovani neni jen pediatricky

oroblém. Senior je podcenuji

1"/

V/ souvislosti s ochranou proti infekcnim onemocnenim preventabilnim oCkovanim se pozornost zameéeruje zejmena na
vakcinaci detskych pacientd. Méené se jiz mysli na populaci seniord a chronicky nemocné, pro néz infekce a jejich
komplikace mohou mit zavazne, az zivot ohrozujici nasledky.

Pro posileni povédomi o ochrané seniorské populace vak-
cinaci zafadila Postgradudlni akademie divize Medical
Services vydavatelstvi Mlada fronta do svého vzdélavaci-
ho cyklu seminaf na téma ,Vakcinace - od pediatrie ke
geriatrii aneb nejen déti potfebuji ockovani“. Akce se ko-
nala v Praze pod za3titou Ceské vakcinologické spolec¢nos-
ti CLS JEP; garantem odborného programu byl pfedseda
spolecnosti prof. MUDr. Roman Prymula, CSc., Ph.D.

Prispévky odbornikil se tentokrat zaméfily na vy-
znam ockovani proti papilomavirovym onemocnénim,
na ockovani proti chfipce, problematiku herpes zoster,
vakciny proti pneumokokovym nakazam, na komplika-
ce klistové encefalitidy a v neposledni fadé na problémy
spojené se starnutim imunity a polymorbiditou senio-
i ve vztahu k i¢innosti o¢kovani. Prednasejici z oborta
vakcinologie, infektologie, imunologie a gynekologie
se spole¢né zamysleli nad otdzkami pfinost a vyzev ze-
jména v oblasti ockovani seniord.

HPV vakcinace — ochrana pred vice karcinomy
Ockovani proti lidskym papilomaviram (HPV) je v po-

slednich letech spojovano pfedevs§im s ochranou pro-
ti karcinomu délozniho hrdla. Jak pfipomenul doc.
MUDr. Tomas Fait, Ph.D., dostupné vakciny (bivalent-
ni, kvadrivalentni a nonavalentni) chrani i pfed vzni-
kem dalsich karcinomu spojenych s HPV infekci (karci-
nomem hlavy a krku, anu, penisu ¢i vulvy), stejné jako
pred rozvojem kondylomat (condylomata accuminata), pre-
nasenych sexualnim stykem. HPV se podle slov pred-
nasejiciho povazuje za druhy nejsilnéjsi karcinogen po
tabaku! Ackoli u 90 % infikovanych karcinom délozniho
hrdla nevznikne, jedna se celosvétové o tieti nejcastéjsi
karcinom u Zen. Jeho prevalence v CR je vysokd, aZ péti-
nasobna ve srovnani s nékterymi evropskymi staty; dii-
vodem je pfedevsim to, Ze Ceské Zeny zanedbavaji scree-
ning. Vyhodou ockovani proti HPV je, Ze predstavuje
primarni prevenci karcinomu délozniho hrdla (nador
viibec nevznikne), na rozdil od screeningu tohoto one-
mocnéni, jehoz smyslem je zachyt prekanceréznich 1ézi
nebo nadort v casném a vylécitelném stadiu. Ockovani
proti HPV je urceno zejména divkam, které jesté nemé-
ly sexualni styk, jeho vyznam vSak byl potvrzen i u Zen,

které jiz sexualni styk meély (ochrana proti ostatnim ty-
pum HPV), a dokonce u Zen s prekancerézou po konizaci
délozniho hrdla (sniZuje riziko rekurence). Ockovat s ci-

lem zabranit sifeni infekce 1ze i chlapce.

Klisté neprenasi jen borelidzu

V souvislosti s moZznou ndkazou pfenasenou klistaty se
lidé v soucasnosti obavaji zejména borelidzy, jak uved-
la v dal$im piispévku MUDr. Hana Rohacov4, Ph.D.,
naproti tomu povédomi o klistové meningoencefalitidé
(KME) je mnohem niz8i, ackoli se jednd o onemocnéni
ni, spojené se zavaznymi komplikacemi, dlouhou re-
konvalescenci i dozivotni invalidizaci. Castymi kompli-
kacemi jsou parézy, hluchota, zavraté a dalsi poruchy,
mnohdy ne plné reparabilni. Nebezpecna je KME zejmé-
na pro star$i jedince, naopak u déti miva leh¢i prabéh.
Lécba tohoto virového onemocnéni je pouze symptoma-
ticka, jedinou ucinnou ochranou je ockovani. Ackoli
jsou k dispozici cenové dostupné a pojistovnami Castecné
hrazené vakciny, proo¢kovanost u nas je velmi nizka a ri-
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ziko mozné nakazy se podceniuje. V ochrané pred
infekci se podle doktorky Rohacové nelze spoléhat
na ochranné prostredky, jako jsou repelenty nebo
odév, které maji zabranit prisati klistéte, ani na
zdanlivou ,,imunitu®, pokud mél ¢lovék v minu-
losti jiz mnozstvi klistat. Onemocnét zadvaZnou
formou KME totiZ m@zZe i mlady a zdravy clovék.

Problém chripky — komplikace

Na nebezpeci nakazy chfipkovym virem u senio-
i upozornila doc. MUDr. Vilma Maresova, CSc.
Zejména ujedincli s komorbitami chfipka casto
zhorsSuje zadkladni onemocnéni (kardiovaskularni,
neurologické, hematologické, onkologické...) aje
zdrojem zavaznych komplikaci. Mezi ty vzhledem
kafinité chfipky k dychacim cestam patii prede-
v§im pneumonie, ale ¢asté jsou i komplikace mimo-
plicni, na néz se ale podle docentky Maresové malo
mysli. Vpfipadé pandemickych chfipek byl mimo
jiné prokazan dvojnasobné vyssi vyskyt srdecniho
selhani unemocnych. Prabéh chfipky lze zmirnit
virostatiky, avSak ta se museji podat do 48 hodin,
maji-li byt tcinna. Primarni G¢innou ochranu pro-
ti chfipce pfedstavuje ockovani, které sice zabrani
onemocnéni jen v 60 % piipadd, avSak uzbylych
ofkovanych byva prabéh onemocnéni mirméjsi
abez komplikaci. O¢kovani se doporucuje u senio-
i nad 65 let, upacientdi s vybranymi chronickymi
onemocnénimi a imunosuprimovanych je hrazené
z prostiedki vefejného zdravotniho pojisténi.

Vakcina pro ,lepsi kvalitu zivota®

Herpes zoster (HZ, pasovy opar) je zatézujici bolesti-
vé onemocnéni, jehoZ ptivodcem je virus varicella zos-
ter (VZV), zplsobujici rovnéz plané nestovice. One-
mocnéni vznika jako endogenni reaktivace viru,
riziko stoupd s vyS$im vékem a pii imunosupresi.
O problematice informoval doc. MUDr. Jan Smeta-
na, Ph.D. V soucasnosti je k dispozici vakcina proti
HZ, ktera je urCena k imunizaci jedinci nad 50 let
véku (nikoli k prevenci vzniku onemocnéni zptiso-
beného VZV u déti). Smyslem ockovani je zabranéni
vysevu HZ a jeho komplikacim, jako je postherpetic-

Postgradudlniakademie je spo-
lecny projekt Ceské Iékarské ko-
mory a casopisu Postgradualni
medicina, Mlada fronta, a. s.,
divize Medical Services. Akce
jsou evidovany v centralnim
registru CLK a ohodnoceny kre-
dity za celoZivotnivzdélavan.
Vice informaci o dalSich akcich
naleznete na strankach:
www. medical-services.cz
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Prof. MUDr. Roman Prymula, CSc., Ph.D., byl garantem odborného programu
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ka neuralgie. Limitaci dostupné vakciny je jeji rela-
tivné nizka (50%) icinnost ve véku nad 60 let. Nadéji
je kandidatni adjuvovana vakcina, ktera ve studiich
prokazala az 97% ucinnost, a to i ve vyssich vékovych
skupinach.

Konjugovana, nebo polysacharidova?

Na soucasné kontroverze spojené s doporucenim pro
ockovani proti pneumokokovym nakazam u seniort
poukazal prof. MUDr. Roman Prymula, CSc., Ph.D.
K dispozici jsou dvé vakciny - starsi polysacharidova
anova 13valentni konjugovana. Pfednasejici se po-
drobnéji zabyval vysledky studii (zejména studie CA-
PITA) porovnavajicich a¢innost téchto vakcin u star-
§ich jedincti a upozornil na rozpor mezi evropskymi
odbornymi doporuc¢enimi (doporucuji upfednostnit
konjugovanou vakcinu) auhradou z prostfedki
VZP (hradi polysacharidovou vakcinu). U konju-
gované vakciny byla pfitom ve vékové skupiné nad
65 let jednoznacné prokazana vyssi ucinnost oproti
vakciné polysacharidové, ato zejména ve vztahu
k pneumoniim. Pro pokryti dalSich sérotypl (ze-
jména invazivnich typt) je podle profesora Prymuly
optimalni ockovat obéma typy vakcin, a sice nejprve
konjugovanou a poté polysacharidovou.

Kdyz imunita starme. ..

Ackoli nejsou k dispozici biomarkery, které by vy-
hodnotily stav imunosenescence (starnuti imuni-
ty), vi se, Ze s nartistajicim vékem dochazi ke zmé-
nam vimunitnim systému, které majiza nasledek
jeho zhorSenou funkci. Jak uvedla MUDr. Eva
Dankova, zvySena morbidita starych osob je spoje-
na pravé s imunosenescenci a pretrvavajicim mir-
nym zanétem v organismu, ktery ma za nasledek
rozvoj fady chronickych aneurodegenerativnich
onemocnéni. Imunosenescence je divodem, proc¢
s nartstajicim vékem klesa ti¢innost aplikovanych
vakcin, asoucasné podtrhuje vyznam ockovani
v détstvi a mladém véku.
Nejucinnejsi prevence
Vakcinace prokazatelné snizuje mortalitu na in-
fekéni onemocnéni preventabilni ockovanim a patii
mezi nejucinnéjsi preventivni opatfeni, shrnul v za-
véru profesor Prymula. Pohled na ockovani détiido-
spélych se neustale vyviji ve svétle novych poznatki
anovych ockovacich latek. S tim souvisi izmény
tykajici se jednotlivych vakcinacnich doporuceni.
V souvislosti s nartistajicim poctem odmitact ocko-
vani vakcinologové apeluji na své kolegy, aby dosta-
tecné komunikovali s pacienty a rodici détskych pa-
cientl o pfinosech oc¢kovani, s cilem udrzet alespon
stavajici proockovanost populace.

MUDr. Andrea Skdlovd

7/
/iskat sestry
1 1 1 7/ v/ /7
Z Ciziny je narocne
Za soucasneho nedostatku sester tvrdy stat
zdravotnickym zafizenim, ze je bude pod-

porovat, aby ziskavala sestry ze zahranic.,
Praxe vsak ukazuje pravy opak.

Statni instituce délaji vse
pro to, aby nabor sester zti-
zily nebo rovnou znemozni-
ly. Prvni problém, ktery je
potieba vyfesit, je nostrifi-
kace jejich diploma. Systém
vzdélavani sester je v jejich
domovskych zemich pribliz-
né stejny jako undas - stu-
duji bud stfedni odbornou
Skolu (s maturitou), nebo
vysokou S$kolu v programu
Bc. ¢i Mgr. Potiz tkvi v tom,
Ze sestry mohou ve své vlasti dodnes vystudovat a vykona-
vat profesi vSeobecné sestry, ale CR k nostrifikaci zaujala
stanovisko, zZe pokud maturita napf. na Ukrajiné probéhla
pfed datem posledni mozné maturity v CR (akademicky rok
2008/2009, pfed novelou systému vzdélavani nelékaiskych
zdravotnickych pracovnikl), pak jejich vzdélani nemtiZe byt
nostrifikovano. To je nonsens, protoze na Ukrajiné se $kol-
sky systém nezmeénil. Jak zmény ¢eského systému souviseji
s nostrifikaci diplomu ukrajinské sestry?!

Vyusténim martyria ziskavani dokumentace je podani
zadosti o zaméstnaneckou kartu na zastupitelském uradeé.
Misto ze zakona avizovanych 60 dnl na vyfizeni na nasem
vyslanectvi ¢i zastupitelském ufadé tento proces bézné trva
120 dnti. Po uplynuti této lhiity ministerstvo vnitra (MV) Za-
datelku upozorni, Ze sesterska profese patfi mezi regulova-
na povolani, a dotaze se, zda doty¢na ma aprobacni zkous-
ku. Z logiky véci ji nema - kviili tomu do CR pfijizdi a jiz
v prijimacich dokumentech je doloZen zameér, Ze nejprve
bude pracovat pod dohledem a samostatné teprve tehdy, az
aprobaci ziska. To ale miiZe az ve chvili, kdy tu pracuje, na-
uci se Cesky a vykona praktickou ¢ast (minimalné pét mési-
cl staze). Tento rozpor nikdo nefesi.

Mgr. Zuzana Kolbasovd, MBA,
advokdtnikanceldr UrbdSeke-Partners

llustracni foto: Shutterstock

V takovém piipadé - v pribéhu vyrizovani Zadosti na
ministerstvu vnitra - zadame ministerstvo zdravotnictvi
o vyjimku, aby sestra mohla v CR pracovat, pfestoZe nema
povoleni k pobytu. MZ tuto vyjimku vétSinou povoli a na
zakladé toho MV vyda zaméstnaneckou kartu. Bohuzel, ani
pokud se podafi dojit na cesté ziskavani sestry ze zahrani-
¢i do tohoto stadia, stale neni vyhrano. Az 80 % sester totiz
neslozi aprobac¢ni zkousky uspésné.

Mgr. Zuzana Kolbasovd, MBA,
advokdtni kanceldr UrbdSekePartners
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—unkeni elektricka stimulace

— nadeje pro reseni foot drop u nemocnych s RS

Castym a wrazné omezujicim problémem pii roztroudené mozkomini skleréze (RS) je porucha chiize, projevujici se obvykle
syndromem padajici Spicky (foot arop). Alternativou Kk fyzioterapeutickym nebo ortotickym technikam reseni teto obtize by mohla

byt funkcni elektricka stimulace.

Porucha je zplisobena oslabenim dorzdlnich flexori
a spasticitou plantarnich flexori hlezenniho kloubu,
nasledkem cehoZ neni nemocny schopen aktivni dor-
zalni flexe a zakopava o $picku nohy. Je tedy nucen vy-
uzivat kompenzacni strategie, jako je seSikmeni pan-
ve nebo abdukce kycelniho kloubu s cirkumdukci, coz
vede nejen ke zvySené inavé, nestabilité, nezadoucim
padam, ale v neposledni fadé i k funkénim zfetézenim
do celého téla.

Foot drop se dosud celosvétové fesil fyzioterapeutic-
kymi nebo ortotickymi technikami - nejcastéji pero-
nealni paskou nebo dlahou. Nyni se objevila alternativa,
kterou je funkéni elektrickd stimulace (Dapul, 2015).

Funkeni elektricka stimulace

Pfi funkéni elektrické stimulaci (FES) je na periferni
nerv transkutanné, perkutanné nebo implantovanymi
elektrodami aplikovan elektricky proud, ktery vede ke
svalové kontrakci. V pfipadé feseni foot drop je stimulo-
Van . peroneus communis, spolecny kmen n. peroneus profun-
dus a n. peroneus superficialis, ¢cimz dojde ke stimulaci dor-
zalni flexe s everzi v hlezennim kloubu. FES mizZeme
aplikovat v rezimu cviceni nebo ji pomoci specidlniho
softwaru naprogramovat nemocnému na chidzi ,na
miru*,

Pfi aplikaci na chiizi vySkolenad osoba pristroj pfi-
pevni do manzety pod kolenni kloub, prostfednictvim
ovladace pres Bluetooth propoji neurostimulator se
softwarem v pocitaci a na zakladé potfeb nemocného
nastavi ve spravny okamzik chiizového cyklu pribéh
impulsu. Intenzita adélka impulsu se daji upravit
v programdu.

Neurostimulator je obvykle napdjen baterii, obsa-
huje stimulacni jednotku, gyroskop a akcelerometr.
Gyroskop zménou uhlu v kolennim kloubu zajisti za-
pnuti a vypnuti stimulace ve spravné fazi krokového
cyklu, akcelerometr se postara o spravny prubéh impul-

su pri jakékoli rychlosti. K feSeni foot drop jsou na trhu
dostupné tyto neurostimulatory: Walkaide System (In-
novative Neurotronics, Inc., Austin, TX, USA), Bioness
NESS L300 Foot Drop System (Bioness, Inc., Valencia,
CA, USA), Odstock Dropped Foot Stimulator (ODES, Od-
stock Medical Limited, Salisbury, UK) a MyGait System
(Ottobock, Duderstadt, Némecko).

FES u nemocnych s RS

Okamzity ucinek elektrické stimulace k vyvolani dor-
zalni flexe béhem swingové faze krokového cyklu byl
prokazan jiz pred vice neZ padesati lety u hemiplegic-
kych pacientl (Liberson et al., 1961). Aktualné byl zdo-
kumentovan také u populace RS (Sheffler et al., 2009;
Scottetal., 2013; Tayloretal., 2014; Milleretal., 2014;
van der Linden, 2014; Barrett et al., 2010; Stein et al.,
2010; Downing et al., 2014; Paul et al., 2008; Sheffler
et al., 2009; Barrett et al., 2009; Taylor et al., 2013).
Pfi okamzitém, tzv. on-off neboli ortotickém ucinku je
poskozena funkce stimulovana pouze pfi zapnuti pfi-
stroje, pri vypnuti se efekt ztraci, resp. piistroj se chova
jako ortéza (Dunning et al., 2013).

Zlepseni motorickych schopnosti postizené koncetiny
po pravidelném dlouhotrvajicim pouzivani - tzv. tera-
peticky ucinek (Roche, Laighin a Coote, 2009) - bylo
prokazano zatim pouze v jedné studii (Stein et al.,
2010). Nutno podotknout, Ze prokazovani terapeutic-
kého ucinku uRS je obtizné kvuli progresivni povaze
tohoto onemocnéni.

Posledni tuc¢inek - kombinovany, tedy rozdil mezi
hodnotami naméfenymi pied zacatkem terapie bez pfi-
stroje a na konci (dlouhodobé) terapie s ptistrojem (Eve-
raert et al., 2013), byl zaznamenan u lidi s RS (van der
Linden, 2014; Downing, 2014, Taylor, 2013).

Predpoklada se, Ze FES neplsobi pouze lokalné, ale
ovliviiuje plastické a adaptacni procesy v centralnim
nervovém systému (Everaert et al., 2010; Khaslavskaia
etal., 2002; Stein et al., 2006).

Vlastni zkusenosti

V roce 2015 jsme na nasi klinice méli zaptijceno deset
neurostimulatorti, které jsme aplikovali Ctyficeti pa-
cientim s roztrouSenou mozkomisni sklerézou. Data
v soucasné dobé analyzujeme a pfipravujeme k publika-
ci. Zde pouze shrnujeme zkuSenosti z této studie, kdy
polovina pacient méla pfistroje zaptijceny na dva mé-
sice domt a druha polovina navic podstoupila dvoumé-
si¢ni fyzioterapeuticky facilita¢ni program, zaméieny
na zlepSeni posturdlnich funkei.

FES zlepsila klinické funkce priblizné u tfetiny paci-
entll. Oproti dosavadnim studiim jsme vySetfovali i vliv
FES na rovnovahu. U pacientti doslo ke zlepSeni jak sta-
tické, tak dynamické rovnovahy. Nejvice FES pomohla
lidem se spastickou paraparézou. Udvou pacientii na
voziku byla aplikovana pouze v rezimu cviceni a doslo
k vyznamnému sniZeni spasticity, takze pacienti doCas-
né vstali z voziku. Pfiblizné u dalsi tfetiny nebyla FES
ucinna a u posledni tfetiny byla naopak kontraproduk-
tivni. Setkali jsme se s nezddoucimi projevy, naptiklad

se zvySenou citlivosti na stimulaci, s pady pfi vynechani
stimulu nebo pfi piili§ drazdivém stimulu, srozvojem
svalové dysbalance, fantomovymi projevy a patologic-
kymi reakcemi (pfi pisobeni na nevhodném misté se
zvysSovala spasticita). Efekt terapie po dvoumeésicni kon-
trole u nékterych pacientl pietrvaval. Nékteii pacienti
se v8ak citili htife nez pied absolvovanim programu FES.

Algoritmus doporucent

Je nutné, aby byla stimulace pfi FES synchronizovana
s krokovym cyklem, tj. probihala béhem swingové faze
a kon¢ila ve fazi stojné. To, zda bude stimulovana sprav-
na funkce, je tedy zavislé na naprogramovani. S pfistro-
jem tudiz musi pracovat ¢lovék vyskoleny na programo-
vani FES, ktery zaroveil rozumi fizeni motoriky. Spatné
naprogramovani muze pacienta poskodit. Pacienty s FES
je tfeba pribézné sledovat, tzn. nelze pfistroj jednou na-
programovat a piij¢it ho domdl. Je tfeba si pacienty pravi-
delné zvat na kontroly. Idealni by bylo pomoci fyziotera-
pie zarovern ovliviiovat cely posturdlni systém.

FES je draha zalezZitost a v soucasné dobé neni hra-
zena ze zdravotniho pojisténi. Pacienti s RS vétSinou
potfebuji neurostimuldtory dva, pricemz vzhledem
k financni naroc¢nosti by si rodina nemocného moh-
la za stejnou cenu potridit osobni automobil. Existuje
vSak moznost pozadat o pomoc s thradou prostfednic-
tvim dotace ¢i daru fyzické osoby, pravnické subjek-
ty, nadace €i neziskové organizace. Obecné prospésna
spolecnost Ceros porada vefejnou sbirku ,Zpatky na
nohy*“ k zakoupeni neurostimulatord pro Kliniku reha-
bilita¢niho 1ékafstvi 3. LF UK a FNKV v Praze, ¢islo actu
19-0392095319/0800.

U nékterych pacientl s RS je FES efektivni. Je nut-
né vypracovat algoritmus doporucovani FES u pacient
s RS, resp. vytipovat pacienty, ktefi by mohli z 1écby
profitovat. Je také potfeba systémova zmeéna, kterd by
umoznila zajistit 1é¢bu pomoci FES pro pacienty, kte-
rym by mohla pfinést prospéch.

doc. PhDr. Kamila Rasovd, Ph.D., Mgr. Terezie Prokopiusovd,
Klinika rehabilitacniho 1ékafstvi 3. LF UK a FNKV v Praze

llustraéni foto: Shutterstock
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S|V zahranicl vazi

Na 23. kongresu gfeske’ spolecnosti anesteziologie, resuscitace a intenzivni me-
diciny CLS JEP (CSARIM) v Praze zaznéla krome jineho Cisla exakine vypovida-
jici o stavu anesteziologicke a intenzivni pece v Ceske republice.

,Pracovis$t ARO je undas 132 a nabizeji 793 1azek resus-
citacni péce. V oboru pracuje 2100 lékari, ctvrtina se
jich pripravuje na ziskani specializované zptisobilosti.
Rocné udélame na 850 tisic anesteziologickych vyko-
nl, z nichZ se necelych 13 procent odehraje v mist-
nim znecitlivéni, vétsina je v celkové anestezii. Onéch
13 procent je pomérné nizké ¢islo oproti vyspélym ze-
mim a dvod je pfevazné organiza¢ni. Vykony v regio-
nalni anestezii vyZaduji trochu jiny zplisob prace a ca-
sového rozvrZzeni, “ uvedl na kongresu pfedseda CSARIM
prof. MUDr. Karel Cvachovec, CSc., MBA.

Foto: 2x archiv CSARIM

prof. MUDr. Karel Cvachovec, CSc., MBA

Jednodenni chirurgie:

unas 11 % wkond, v Britanii 50 %

Dohled na probouzecich pokojich je poskytovan pribliz-
né 35 % anestezovanych, cozZ je podle profesora Cvachov-
ce malo. 1 kdyz doslo k mirnému nardstu, stale se ne-
dafi prosadit predstavu, zZe kazdy anestezovany pacient
ma byt na probouzecim pokoji, aby byl pii zotavovani po
vykonu pod odbornym dohledem.

Vykony u nehospitalizovanych nemocnych, tedy
vambulantni anestezii, tvofi jen asi 11 % anestezio-
logického provozu, coZ je podle Karla Cvachovce opét
velmi malo; nékde ¢isla navic klesaji. Naproti tomu
ve Velké Britanii pfipadd od roku 2003 na jednoden-
ni chirurgii 50 % vykond. , Divodem rozdilu je, Ze sit
zdravotnickych zafizeni unas ma maximalistickou
podobu. V ni pfeziva dodnes, pfestoze udrzeni naroc-
ného zdravotnického provozu, kvalitniho personilu
a pristrojového vybaveni na S$pickové urovni vSude
neni mozné. Kdyz se v§ak podivate na néjakou nemoc-
nici v mensim mésté, zjistite, Ze je nejvétsim zamést-
navatelem, nejvétSim odbératelem energii, potravin
a nejraznéjsich dalsich sluzeb. Kdo by mél zdjem toto
redukovat? Nejspi$ nikdo, a proto je systém udrzovan
ve stavajici podobé. Jednim ze soucasnych dalezitych
ukazateli funkénosti nemocnic je pravé obsazeni
1azek. Ale jednodenni chirurgie liZka nepotfebuje.
A nakonec ani u pacientl neni vidét velky zajem, za-
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lezi vSak na socidlnim zafazeni nemocného, na jeho
ambicich. Mnohdy pacienti umisténi na lizko vitaji,“
poznamenal Karel Cvachovec.

Pokud podle profesora Cvachovce chceme vysoce
kvalifikované, dobfe vybavené a kvalitni zdravotnictvi,
musime pfijmout, Ze zptisob péce bude jiny nez pfed pa-
desati lety. Rozvoj ambulantnich sluzeb je toho jasnym
dtkazem.

Vice umrti na pohotovosti

Trvale u nas podle tvrzeni Karla Cvachovce nartista také
pocet anestezii podanych seniorGm starS§im 65 let. Ty
v soucasné dobé tvoii asi 23 % vSech anestezii a tento vze-
stup predstavuje celosvétovy trend. ,,K umrti v pribéhu
operace v anestezii dochazi jednou za 5 tisic vykonti. Mu-
sim zdlraznit, Ze toto ¢islo nema zadnou vypovédni hod-
notu, nefika nic o priciné tmrti,* konstatoval profesor
Cvachovec. Kumrti béhem dustavnich pohotovostnich
sluZeb (UPS) podle jeho slov naopak dochdzi s trojnasob-
né vyssi frekvenci. Ukazuje to na fakt, Ze pacienti opero-
vani béhem UPS jsou méné vySetfeni a maji urgentnéjsi
pottebu opera¢niho vykonu. Toto ¢islo také svéd¢i o nut-
nosti kvalitniho personalniho zabezpeceni provozu zdra-
votnickych zatizeni mimo béZnou pracovni dobu.

L&zZek nasledné péce neni dost

Na resuscita¢ni lizka oborovych pracovist je kazdorotné
prijato témér 35 tisic kriticky nemocnych, protoZe jed-
nim z kritérii pfijeti je, Ze bez péce na ARO by pacient
patrné zemfel. Z tohoto thlu pohledu povazuje profesor
Cvachovec za uspéch skutecnost, Ze vice nez Ctyfi pétiny
nemocnych jsou ve zlepSeném stavu pieloZeny k dalsi
zdravotni péci. Jako kontroverzni vsak vidi, Ze vice nez
tisic pacientd je kazdorocné prekladano k nasledné in-
tenzivni péci a neceld polovina z nich (necelych 5 pro-
cent pfijatych) k dlouhodobé intenzivni oSetfovatelské
péci. ,Myslim, Ze to Cislo je zkreslené a odrazi prede-
v§im kapacity pracovist nasledné péce. Primérna doba
hospitalizace na ARO je unas 6 az 7 dni. Na evropskych
pracovistich jsou to 3 aZ 4 dny. Nasi pacienti v§ak ne-

Pracujeme v nelehkych
podminkach

,Lékafi naseho oboru ptsobi vsude, kde jsou paci-
enti operovani, vysetfovani nebo téZce stonaji. Bez
nas by to neslo. Chci také zdlraznit, Ze nas obor je
¢inny v konkrétnich podminkach ceského zdravot-
nictvi. Ty nejsou iplné jednoduché a jejich dopad na
nas obor je pomérné zavazny. MlizZeme se opravnené
ptat, v ¢em spocivala reforma zdravotnictvi poté, co
se zde v roce 1989 zmeénil politicky systém. Musel
bych mit hodné velkou lupu, abych tyto zmény na-
Sel, “ fekl profesor Karel Cvachovec na tiskové konfe-
renci na tivod kongresu CSARIM.
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jsou jini, neméli by stonat déle nebo hife. Je to otazka
organizacni. Znacna ¢ast nasich pacientd kviili nedo-
statku 1azek néasledné péce blokuje 1izka akutni. Neni
je kam prelozit,“ fekl Karel Cvachovec.

Pripomnél pilrocni studii ze Stfedoceského kraje
a Prahy. Byli v ni sledovani pacienti, ktefi byli na umé-
1é plicni ventilaci déle nez 30 dnii, coZ je velmi dlouha
doba (jako hrani¢ni se uvadi 14 az 21 dnd). ,Zjisti-
li jsme, Ze z pfijatych nemocnych je téchto pacientl
5 procent. Ti ale blokovali 63 procent 1Gzkové kapacity
akutni péce. Je to problém $patné organizace. Myslim
sitaké, Ze nemocnice, do jejihoz rajonu nemocny patii,
by méla mit povinnost se o néj postarat a na resuscitac-
nim oddéleni udélat opatfeni, aby mohl byt pfijaty,*
zdiiraznil Karel Cvachovec.

QOcenit je tfreba i sestry

Naopak dobrou zpravou podle Karla Cvachovce je, Ze
mame 431 anesteziologickych ambulanci, tedy pra-
mérné 3 ambulance na ARO. Vice nez polovina anes-
tezovanych je také v téchto ambulancich s predstihem
prohlédnuta a vySetfena, coZ je velky piispévek k bez-
pecnosti nemocnych. Oborova pracovisté provozuji
celkem 85 ambulanci 1é¢by bolesti, kde je kazdorocné
provedeno vice nez 223 tisic vykoni a oSetfeni, coz je
podle Karla Cvachovce obdivuhodné. Prednosta Klini-
ky anesteziologie, resuscitace aintenzivni mediciny
LF OU a EN Ostrava prof. MUDTr. Pavel Sev¢ik, CSc., pak
doplnil, Ze bez resuscitace, anesteziologie a intenzivni
mediciny by nemohl fungovat transplantacni program,
protoZe naprosta vét§ina darcl organt prochazi praco-
visti ARO a je tam diagnostikovana.

Profesor Cvachovec také pripomnél, Ze fada ceskych
anesteziologl se dobfe osvédcila a etablovala v Némec-
ku, Skandinavii, Velké Britanii a Irsku. ,,Maji tam dobré
podminky a jsou to 1ékafi nejriznéjsiho véku - od téch
na zacatku odborné pripravy aZ po nejzkusenéjsi. Pokud
se vrati, pfinaseji nové zkusenosti a nevyhnutelny kon-
flikt s Ceskou realitou muze osvézit zdejsi zavedené po-
stupy. Jejich odchod vsak pro nas predstavuje problém,
protoze intenzivistli odchazi do zahranici z nasich 1é-
karl nejvic. Maji tam dobré podminky a dostava se jim
nalezitého respektu. Je to pro nas svym zptsobem dobré
vysvédceni,“ fekl Karel Cvachovec. Pfipomneél také roli
nelékafskych pracovniki na ARO, hlavné sester, kte-
rych neni dostatek a jejichz prace neni docenéna. Nevy-
Tesi to podle néj ani staronovy kratsi zpiisob vzdélavani.
,Pokud nebudou sestry dobfe zaplaceny, nebudou-li
mit potfebné pracovni podminky a prestiz, pak tu praci
délat nebudou. VSechno ostatni jsou nesmysly, “ uzavrel
Karel Cvachovec.

(maj)
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Pembrolizumab

rozsiruje spektrum

ecby NSCLC

V rédmci XXIll. jihodeskych onkologickych dni v Ceském Krumlové se usku-
tecnilo satelitni sympozium spolecnosti MSD ,Pembrolizumab — dalsi krok
v lecbe nemalobunecneho karcinomu plic”. Sympoziu predsedala prof. MUDr.
Jana Skrickova, CSc., prednostka Kliniky nemoci plicnich a tuberkulozy

LF MU a FN Brno.

Zavedeni cilené 1é¢by znamenalo revoluci v terapii
mnoha chronickych onemocnéni. Nova biologika po-
souvaji hranice lé¢ebnych moznosti, prodluzuji zivot
pacientll s onkologickym onemocnénim a zleps$uji
jeho kvalitu. Jednim z novych preparatd je pembroli-
zumab (Keytruda), ktery se vedle schvalené indikace
pro terapii pokroc¢ilého melanomu nyni nabizi i paci-
entiim s nemalobunéénym karcinomem plic (NSCLC).

Pfednasejici se v ramci sympozia vénovali soucas-
nému stavu 1é¢by NSCLC (prof. Skiickova), moznostem
vyuziti pembrolizumabu v 1é¢bé tohoto zhoubného
nadoru (prof. MUDr. Bohuslav Melichar, Ph.D., pfed-
nosta Onkologické kliniky LF UP a FN Olomouc) a vy-
znamu prediktivnich markerd imunoterapie u NSCLC
(prof. MUDr. Ale§ Ryska, Ph.D., pifednosta Fingerlan-
dova uistavu patologie FN Hradec Kralové).

Mortalita diky lécbé klesa

Jak v tvodu shrnula profesorka Skfickova, nemalobu-
néény karcinom plic je ¢tvrtym nejcastéjsim zhoub-
nym nadorem a pfedstavuje 65 % vSech karcinomi
plic. Nador se vyznacuje agresivnim riistem, preziti
u pokrocilého onemocnéni bez 1é¢by se udava v roz-
mezi mésici. Pozitivnhim trendem je, Ze navzdory
zvySujici se incidenci diky moderni 1é¢bé mirné klesa
mortalita a zlep3uje se pfeZiti pacientl s NSCLC. V CR
pfevazuje skvamoézni typ karcinomu, nartista vSak
ipocCet adenokarcinomu.

Prof. Skfickovd upozornila na nedavné zmény
v klasifikaci NSCLC a poskytla pfehled soucasnych 1é-
Cebnych mozZnosti. Zakladem lé¢by u nizkych stadii
(I-1I) NSCLC je chirurgické feSeni. U stadii IIB a IIIE
1ze zvazovat neoadjuvantni chemoterapii, u pokro-
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CilejSich stadii (IIIB) chemoterapii s radioterapii
au stadii IIIB a IV systémovou 1écbu. Novym trendem
je také metronomicka chemoterapie. V 1é¢bé udrzovaci/
pokracovaci se uplatiiuji bevacizumab a pemetrexed.

Na zdkladé morfologické diagnézy a molekuldrné
genetického vysetfeni lze rozhodnout o podani biolo-
gické 1é¢by. Zde se uplatniuji erlotinib, gefitinib, afati-
nib a krizotinib, u nichz bylo prokazano zlepseni doby
do progrese. V pripadé rezistence na tyto preparaty lze
podavat dalsi biologika (osimertinib, ceritinib). Pfi-
chazeji idalsi biologika (nintedanib, necitumumab,
ramucirumab apod.), eventualné imunoterapeutika
(nivolumab a pembrolizumab).

Imunoterapie pro pokrocila stadia

Jak v dalsi casti sympozia pfipomnél profesor Meli-
char, NSCLC je onemocnéni se $patnou prognézou
abyva bohuzel diagnostikovan pozdé. Metastazujici
NSCLC mad infaustni prognézu. Moznosti radikalni
terapie jsou v tomto pfipadé omezené, limitované je
téz vyuziti chemoterapie a cilené 1écby, navic se on-
kologové potykaji s casové omezenym ucinkem lécby
aucinnosti jen uomezeného spektra nadort. Pred
pfichodem imunoterapie byl median pfeZiti u téchto
pacientd 1 rok.

Imunoterapie se vyznacuje niz§i mirou lécebné
odpovédi, avsak ma dlouhotrvajici efekt a nizsi toxi-
citu nez chemoterapie. Profesor Melichar v souvislos-
ti s imunoterapii uvedl, Ze odpovéd organismu je zde
stejné dalezitd jako vlastnosti nddoru. Novym cilem
pro onkologickou 1é¢bu je interakce mezi PD-1 a PD-L1/
PD-L2. Pembrolizumab je humanizovani monoklonal-
ni protilatka blokujici receptor PD1 a interakci s jeho

ligandy PDL1 a PDL2. Navazanim ligandd na receptor
a blokovanim interakce sligandy uvoliiuje pembroli-
zumab inhibici imunitni reakce receptoru PD1, véetné
protinadorové imunitni reakce. Jak prokazaly studie
Keynote 001 a 010, pembrolizumab je lékem, ktery
prodluzuje celkové preziti a rozsifuje tak moznosti 1é¢-
by pokrocilého NSCLC. Soucasné je 1ékem, u néhoz byl
identifikovan biomarker.

Prediktivni markery imunoterapie

Ze vyuziti biomarkeril v onkologii, respektive imuno-
terapii zhoubnych nadorti je ponékud kontroverzni
problematikou, nastinil ve svém prispévku profesor
Ryska. Upozornil, Ze pod pojmem nemalobunécny
karcinom plic se vlastné skryva heterogenni skupina
nadord s rliznou patogenezi i prognézou. Cilem imu-
noterapie, kterd je velmi nakladna, je vyhledat paci-
enta, ktery bude z konkrétni 1é6¢by opravdu profitovat.
K tomu je nezbytné urcit expresi biomarkerti ve vzorku
tkané. V pfipadé NSCLC jde o jiz zminény PD-L1. Hod-
noceni exprese téchto biomarkerd je podle profesora
Rys$ky proveditelné, ale ma své limity. Jednim z nich je
vyuzivani ruznych diagnostickych testli pro stanove-
ni biomarkeru. Vyhodnoceni komplikuje skutecnost,
Ze v nadorech je pritomno heterogenni zastoupeni
bunék, z nichZ nékteré biomarker exprimuji, zatim-
co jiné nikoli. Patolog ma navic k dispozici jen maly
vzorek, coz miiZe ztéZovat jeho diferencialné diagnos-
tickou rozvahu. Diagnéza a urceni typu nadoru kazdo-
padné vyzaduje kvalifikovaného patologa, pficemz vy-
Setfeni bude vzdy zatiZeno ur¢itou mirou subjektivity,
upozornil prof. Ryska.

MUDr. Andrea Skdlovd
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Fibrilaci sini nepodcenujte

Fibrilace sini je druhou nejCastefsi pricinou cevni mozkove prihody (CMP) neboli mrtvice. Ta kazdorocné zasahne pres 40 tisic
Cechu. Vétsing zpusobi trvalé nasledky, Ctvrtina lidi zemre.

Zachranit zivot miiZe béZna preventivni
prohlidka, pfi niz dojde ke véasnému od-
haleni arytmie. ,Fibrilace sini postihuje
asi 2 procenta dospélych avzhledem ke
starnuti populace ocekavame, Ze jeji vy-
skyt bude vyznamné nartstat. Jiz u lidi
nad cCtyfticet let je riziko fibrilace sini az
¢tyindsobné. Odhadujeme, Ze v CR mame
priblizné pul milionu nemocnych, dia-
gnostikovano je vsak pouze okolo dvou
set tisic,“ vysvétluje doc. MUDr. Michal
Vrablik, Ph.D., pfedseda Ceské spole¢nos-
ti pro aterosklerézu.

Fibrilace sini se maze u kazdého pro-
jevovat jinak. Nékdo pocituje zrychleni
tepu, jiny oslabeni vykonnosti. Casto se
stava, Ze se pfiznaky nedostavi viibec,
a poruchu 1ékafi odhali, az kdyZ pacient
prodéla cévni mozkovou piihodu. ,Pfitom
by stacilo, aby lidé chodili na pravidelné
prohlidky k praktickému lékafi. Ty jsou
jednou za dva roky plné hrazené zdravot-
ni pojistovnou. Lékar pfi nich zkontroluje tep a nato¢i
EKG, a pripadny problém tak odhali i u zdanlivé zdra-
vého Clovéka vcas, dfive neZ dojde k fatdlnim nésled-
kim,“ upozoriiuje pfedseda sdruzeni Mladi praktici
MUDr. Norbert Kral.

llustra¢ni foto: Shutterstock

Preferovana jsou nova antikoagulancia

,U vétsiny pacientli s arytmii je nutna dozivotni 1é¢-
ba fedici krev, kterd brani tvorbé sraZenin. Tato 1é¢-
ba snizuje riziko vzniku cévni mozkové ptihody o dvé
tfetiny,“ fikd doc. MUDr. Jan Vaclavik, Ph.D., FESC,

MEDICINA

z1. interni kliniky - kardiologické LF UP
aFN Olomouc. ,Dnes mame moderni
alternativy warfarinu, 1éky spadajici do
skupiny NOAC, tedy ,novych‘ perordlnich
antikoagulacnich 1éku. Jejich vyhoda-
mi oproti warfarinu jsou vyssi acinnost
aveétsi bezpecnost 1é¢by. Podle novych
evropskych i ¢eskych kardiologickych do-
poruceni by mély 1éky ze skupiny NOAC
byt uvétsiny pacientl preferovany pred
warfarinem, “ dodava docent Vaclavik.
Odbornici se zaroven shoduji, Ze spo-
luprace mezi praktickymi 1ékafi a specia-
listy je pro naslednou péci o tyto pacienty
zasadni. ,Moderni antikoagulancia u nés
predepisuji jen specialisté. Chronicky ne-
mocnym a pfedev$im star$im pacientim
by vsak ulehcilo zivot, kdyby jim recept
na doporuceni specialisty mohl vystavit
prakticky 1ékaf, ktery pacienta nasledné
prebird do péce,“ fika doktor Kral.
Dilezitost véasné prevence zdiraz-
nuje také sdruzeni Ictus, které pomaha pacientim po
mrtvici vratit se do Zivota. ,,Vybizime lidi k tomu, aby
se vice zajimali o své zdravi a nezanedbavali prevenci
- mizZe jim to zachranit zivot, “ shrnuje pfedseda sdru-
Zeni Jan Dohndélek. (red)

Ve

Grantové agentury CR.

nebo hrtanu, museji 1lékafi cely hrtan i s hlasivka-

silu hurikdnu (asi 180 km/hod.). Najit material,

dosud nedatfilo. Jedinym feSenim pro pacienty, kte-
i ztratili hlas, jsou tak hlasivky vnéjsi (napf. tzv.
slavik). Jejich zvuk je vSak nepfirozeny a strojovy.

Nahrada Sita na miru

Ocenény projekt profesora Tomase Vampoly je uni-
katni tim, Ze se zabyva hlasivkovou ndhradou, kte-
rd je individudlni a jedinecna pro kazdého clovéka.
Pocita s tim, Ze pacientuv hlas by jesté pred odstra-
nénim hlasivek podrobil analyze tym odbornikd
a podle toho naladil individualni ndhradu. V ideal-
nim pripadé by méla ptivodni hlas nositele napodo-
bit tak, aby nikdo nepoznal, Ze mluvi prostfednic-
tvim umeélych hlasivek.

Predmeét ceskeho i evropského patentu
ReSitelsky tym se sklddal ze zastupci ¢ty nezavis-

Pacientim, ktefi onemocni rakovinou hlasivek

mi odoperovat. Napodobit hlasivky bylo doneddvna
nad sily moderni védy. Hlasivky vykonaji za den
vice nez milion kmitd a proud vzduchu v nich ma

ktery by vydrzel tuto extrémni zatéz a vydaval zvuk
stejnych vlastnosti, jako ma lidsky hlas, se védcim

Cesti v&dcl na cesté k umélym hlasivkam

Pacientdm po laryngektomii svitia nadéje. Tym prof. Dr. Ing. Tomase Vampoly z Fakulty strojnif CVUT zna&né pokro-
cil v dlouhodobem hledani individualni hlasivkove nahrady. Za vysledky vwzkumu ted vedci ziskali Cenu predsedy

hlasivka

Kresba: archiv Grantové agentury CR

lych instituci, z nichZ kazda hrala dalezitou tlo-
hu. Ustav makromolekuldrni chemie AV CR na
zakladé zadani profesora Vampoly navrhl a vyrobil
fadu konkrétnich variant vhodného materialu pro
hlasivkovou nahradu. Pocitacové simulace funkci
a provéreni, ze se hlasivky chovaji, jak maji, za-
jistil profesor Vampola a jeho tym z Fakulty strojni

V tuto chvili je hlasivkovou nahradu potfeba otesto-
vat na zviratech a po odstranéni pfipadnych nesna-

Teprve pak lze ocekavat komercni aplikace a do-

CVUT, kde byly vyrobeny formy pro odlévani umé-
lych hlasivek.

V Ustavu termomechaniky AV CR na specialné
zkonstruované mérici trati simulujici plice a vokal-
ni trakt Clovéka ovéfovali jejich aerodynamické,
akustické avibra¢ni vlastnosti. Realizovatelnost
a voperovatelnost navrzenych hlasivkovych nahrad
byla studovana na 1. lékarské fakulté UK v Praze.
Vysledky projektu vyustily v cesky patent, nasledo-
vat bude evropsky.

,Hlasivka funguje podobné jako struna. Kdyz
ji napnete, frekvence, atudiz ihlas jsou vySsi.
My jsme navrhli postup, jak hlasivku predepnout
nezavisle na c¢lovéku. Ten ji pak bude rozechvivat
svym dechem a mluvit, “ uvedl profesor Vampola.

Nadéje pro 150 pacientl rocné

zi by prislo na fadu klinické testovani na clovéku.

stupnost této hlasivkové nidhrady na trhu. V Ceské
republice prijde opera¢nim vykonem o hlasivky az
150 lidi rocné.

(eta)
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Komorbiditam u revmatickych

onemocneni je nutne venovat pozornost

Na Kklinické konferenci Revmatologického ustavu Pra-
ha v prazském centru City 72 se odbornici zaméfili
zejména na komorbidity u zanétlivych revmatickych
onemocnéni. Informace nam poskytl feditel Revmato-
logického ustavu prof. MUDr. Karel Pavelka, DrSc.,
ktery byl jednim z moderatort akce.

MuzZete struéné shrnout vyznam zminénych ko-
morbidit - pro¢ je jim potfeba vénovat pozornost?
Jak Kkomorbidity komplikuji prubéh zikladniho
onemocnéni a jeho 1é¢bu?

Komorbidity jsou definovany jako choroby, které ne-
souviseji se zdkladnim chronickym autoimunitnim
onemocnénim, ale vyskytuji se pfi téchto onemocné-
nich castéji nez v bézné populaci a/nebo maji zavaz-
néjsi prabéh. Jsou pri¢inou zvysené morbidity, ale
imortality pacientli. Podle definice EULAR se mezi
komorbidity fadi kardiovaskuldrni onemocnéni, one-
mocnéni ledvin, plic, infekce, malignity a osteopo-
réza. Komorbidity by mély byt sledovany piedevsim
proto, Ze: a) zvyS$uji riziko imrti, b) ¢asto nejsou opti-
malné léCeny, protoze hlavni diiraz je kladen na 1é¢bu
zakladniho onemocnéni, c) ovliviiuji vysledky klinic-
kych hodnoceni.

V pribéhu konference jste informovali o iniciativé
EULAR pro reportovani, screening a prevenci vy-
branych komorbidit. Co je naplni a cilem této ini-
ciativy?

EULAR vypracovala svoje doporuceni podle vlastni dii-
ve publikované metodiky. Zamétuji se na standardiza-
ci reportovani komorbidit, jejich screening a moznou
prevenci. Dokument je rozdélen do tfi nadfazenych
principt a dale patnacti vlastnich doporuceni. Jsou
uvedeny nékteré optimalni monitorovaci strategie.
Jako piiklad 1ze uvést doporuceni pro screening na-
dorli: uzen nad 50 let provedeni mamografie jednou
za dva roky, stér z délozniho ¢ipku jednou za tfi roky,
u vSech pacientii nad 50 let jednou za dva roky vySetie-
nina okultni krvaceni a u pacienti s rizikovymi fakto-
ry kolonoskopie, v pfipadé vyskytu pigmentovych névil
u pacientli s biologickou 1é¢bou nad 45 let vySetfeni
dermatologem jednou ro¢né. Velkd epidemiologickd
studie ve 22 statech u pacientd s ankylozujici spondyli-
tidou prokazala, Ze vhodna screeningova a preventivni
opatfeni byla uplatnéna pouze u 40 procent pacientd,
pricemz nejlepsi vysledky byly u prevence kardiovas-
kularnich onemocnéni, na druhém misté u malignit
a nejhorsi u ockovani (jen 9 procent pacientlt).

Jaké mate zKkusSenosti s hodnocenim a léébou ko-
morbidit u nds - jsou dostate¢né, nebo se chystaji
zmény v doporucenich a podobné? Vyplynuly z kon-
ference podstatné zavéry tykajici se dals§iho postupu?
Oficialniho vyzkumu komorbidit se Ceska republika ne-
zlcastnila, takZe mohu fici pouze svoje osobni dojmy
z dlouholeté praxe klinického revmatologa. Rozhodné
nelze reportovany screening v prevenci komorbidit v Ces-
ku povazovat za optimalni. Ceska revmatologicka spolec-
nost na to bude reagovat vydanim vlastnich doporuceni.
Cilem je pfedevs$im edukace 1ékafii, a to nejen revmato-
logii, ale pfedev§im praktickych 1ékaf.

Jaka je tedy tiloha revmatologa v posuzovani a 1é¢bé
komorbidit?

Pravdépodobné neni mozné, aby klinicky revmatolog
sam provadél registraci komorbidit, referoval rizikové
faktory a jeSté délal screeningova opatfeni. Mél by vSak
stat v Cele revmatologického tymu, ktery bude data o ko-
morbiditach, poskytovana dalsimi lékati, shromazdovat
a koordinovat dalsi postup. Spoluprace bude nutna pie-
devsim s praktickymi 1ékafi, ale samozfejmé i s dal§imi
odborniky, jako jsou kardiologové, nefrologové, pneu-
mologové, onkologové, infektologové a psychiatfi. (asa)

Inzerce M161000789

NABIZIME
PRONAJEM

lékarskych ordinaci v nové vybudo-
vaném tfipodlaznim stfedisku zdra-
votnickych sluzeb MEDICENTRUM
v Hustopecich u Brna. V pfizemi je
umisténa lékarna a optika. Budova
se nachazi na hlavni ulici s moznosti
parkovani. Prostory k prondjmu
jsou moderni, svétlé, klimatizované
s bezbariérovym pristupem. Nékteré
ordinace je mozné provozovat jako
zakrokové sdaly vhodné napf. pro

gastroenterologii, urologii aj.

Vice informaci rddi poskytneme
na telefonnim cisle 774 666 082 nebo

e-mailu petr@hytych.cz.

Inzerce v M161000217
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Nepodlehejme mytum
O lymeske borelidze

Borelioza je dobre lecitelne, mnohdy spontanne odeznivajici,
avsak mytizovaneé onemocnéni. Spolecnost infekcniho lekar-
stvi CLS JEP upozorriuje, Ze posledni dobou nékolik Slankd
ve sdelovacich prostredcich neopravnene poukazalo na ne-
dostatecnou lécbu borelidzy v CR.

Pro diagnostiku a 1é¢bu lymeské boreliézy byl skupinou odborniki vypracovan do-
poruceny postup, ktery je dostupny na webové strance Spolecnosti infekéniho 1é-
katstvi (www.infekce.cz). Poznatky o tomto onemocnéni jsou velmi bohaté. Zdra-
votnici by méli své pacienty presvédcit o redlné situacii o tom, Ze pfi spravné 1écbé
nemuseji mit z této nemoci neodivodnéné obavy.

Klistée nemusf prenést nakazu

Lymeska boreliéza (LB) je onemocnéni vyvolané bakterii rodu Borrelia burgdorferi. Jde
o zoondzu, to znamena, ze se jedna o onemocnéni, které primarné postihuje zvi-
fata. Clovék je pouze ndhodnou obéti infekce a ndkaza se od néj dale nepfendsi.
Nakazu prenasSeji pouze klistata. Drivéjsi piedstavy, Ze ndkazu prendsi i hmyz,
nebyly potvrzeny.

Doba prisati klistéte hraje u LB dtlezitou roli. Klisté musi byt pfisato alespon
24 hodin, aby se infekce mohla pfenést. K pifenosu infekce na ¢lovéka dochazi jen
us % lidi. Zbytek zvladne imunitni systém jedince. V ojedinélych pfipadech byl
popsan pfenos na plod v dobé téhotenstvi. Nikdy se vSak nepotvrdilo, Ze by tato
infekce vedla k poskozeni nenarozeného ditéte.

Klinicky obraz je pestry

Klinické projevy mohou byt pomérné pestré. Typicky je obraz skvrny na kiizi - mi-
grujici erytém. Ten se vSak objevi s nékolikadennim odstupem po prisati klistéte
(nékdy az 4-5 tydnt). Dalsi formy, jako je postiZzeni nervového systému, kloubt,
jiné kozni projevy, vzacné postizeni oka nebo srdce, se mohou objevit v odstupu
mésiclh az let. Nicméné obavané chronické formy jsou velmi vzacné a po fadné
1é¢bé by k nim nemélo viibec dojit.

Diagnéza se stanovuje podle klinického nalezu a laboratornich vysetfeni. Pozi-
tivita protilatkového testu v§ak nemusi znamenat a ¢asto ani neznamena nemoc.
Jeji pfi¢inou muiZe byt i tzv. pamétova protilatkova odpovéd, coz znamena, Ze se
¢lovék setkal s infekci jiz dfive a imunitni systém nakazu zlikvidoval. Pfitomnost
protilatek muze byt také projevem tzv. nespecifické reakce organismu na jiné
onemocnéni, jehoz pfi¢iny mohou byt rGzné. Pritomnost protilitek neni ne-
moc! Protilatky po 1é¢bé nemizi, nicméné jejich pfitomnost nechrani pred dalsi
infekci.

Lecba a sledovani

LB je dobfe 1éCitelna antibiotiky, ktera se podavaji po dobu dvou az ¢tyf tydnt v za-
vislosti na klinické formé onemocnéni. Velké klinické studie neprokazaly zadny
pfinos opakovaného nebo dlouhodobého podavani antibiotik u osob, které i po
fadné 1écbé mély potize. Tyto potiZe jsou nékdy oznacovany jako postboreliovy
syndrom. MuiZe se jednat o bolesti kloubti, hlavy, inavnost, pocit snizené vykon-
nosti a dalsi potiZze. ObtiZe mohou byt navozeny prodélanou (a jiz neaktivni) in-
fekci, jez vyvolala zmény, které se postupné hoji, nebo psychogennimi pri¢inami
oznaCovanymi jako somatizace. Rozhodné je nelze ovlivnit antibiotiky. Osoby po
prodélané LB zlstavaji obvykle po urcitou dobu (2 roky) pod dohledem lékard.

Obrétit se na odborniky

Pokud lidé chtéji ziskat informace o této infekci, infektologové dirazné doporucu-
ji obratit se na kvalifikované odborniky. Rozhodné neni vhodné ridit se informa-
cemi z neovéfenych zdrojii, které mohou byt zavadéjici a vést k psychické trauma-
tizaci pacienta.

Nékteré laboratofe provadéji vySetfovani klistat na pfitomnost borelii a virti
vyvolavajicich klistovy zanét mozku. Obecné toto neni odborniky doporucovano,
protoZe jen na zakladé zjisténi, Ze je kliSté nakazené, nelze usuzovat, Ze infekce
byla pfenesena na ¢lovéka, a tudiZ to neznamend automatickou nutnost antibio-
tické 16¢by jako u prokazané lymeské boreliézy. U klistového zanétu mozku se ani
zadna preventivni opatfeni délat nedaji, na tuto virovou infekci neexistuje speci-
ficky 1ék. Zde je naopak na misté pfedchazet nemoci bezpecnym a a¢innym ocko-
vanim., (red)
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Chipka: 400x vétsi
ohrozeni pro rizikove

Chripkou rocné onemocni 10-15 % svétove populace.
V' dobe pandemie to mize byt az 50 %. Na jeji nasledky
kaZdy rok zemie v Ceské republice 1500-2000 0sob, co?
je 2-3x vice, nez kolik jich zemre pri dopravnich nehodach.

~

Nejohrozenéjsi skupinou jsou chronicky nemocni a seniofi. Pravé u nich hrozi
zavazny prubéh onemocnéni a vazné komplikace. Proto je jim doporucovano
ockovani, které riziko nakazy chfipkou vyznamné snizuje. Bohuzel jejich pro-
ockovanost je v CR pouze 25%. Do rizikové skupiny pfitom patfi kolem 2,5 mili-
onu lidi. Radi se do ni ob¢ané nad 65 let a vichni 1idé s chronickym onemocné-
nim srdce a cév, dychacich cest, ledvin, jater, diabetici a osoby s vrozenou nebo
ziskanou poruchou imunitniho systému.

Astmatici

V pfipadé onemocnéni chfipkou se u astmatiki mohou projevit zanéty hornich
cest dychacich, které vyvolavaji exacerbace astmatu. Astmatici maji oproti bézné
populaci az 120x vétsi riziko tmrti na chfipku, a provazi-li astma jesté kardiovas-
kularni onemocnéni, je toto riziko vyssi dokonce az 435x. Obecné je u astmatiki
s chiipkou pozorovan vzestup hospitalizaci, preskripce 1ékii a po¢tu navstév u 1é-
kare. Jako nejcastéjsi komplikace jsou uvadény zanéty stfedousi u déti, pneu-
monie a zminéné exacerbace astmatu. Riziko komplikaci je vyssiu déti nezu do-
spélych. Ockovani proti chiipce u astmatickych déti snizuje vyskyt akutnich
exacerbaciaZzo41 %.

Diabetici

Lidé s diabetem jsou k chfipkové nakaze mnohem nachylnéjsi. BEhem chripkové
sezony maji az 6x vétsi pravdépodobnost, Ze onemocni. Pro jejich organismus je
Jsou castéji hospitalizovani, casto se u nich rozviji pridruzeny zapal plic. AZ s 3x
vyssi pravdépodobnosti ve srovnani se zdravymi osobami mohou na nasledky
chripky a jejich komplikaci zemfit. O¢kovani dokaze snizit vyskyt chtipkového
onemocneéni a az v 70 % ptipadi zabranit piipadné hospitalizaci.

Kardiaci

cich ztézuje odstraniovani chfipkového viru. Ve srovndni se zdravym clovékem je
kardiak chiipkou ohrozen na Zivoté vice nez 52x. Kardiakovi navic hrozi dvojna-
sobné vétsi riziko infarktu jesté nékolik tydnt poté, co chiipkou onemocni. Ocko-
vani miZe snizit vyskyt mozkovych piihod o 55 % a infarkti myokardu aZ o 67 %.

Pacienti s CHOPN

Pacienttim s chronickou obstrukéni plicni nemoci (CHOPN) se téZ doporucuje kaz-
doroc¢ni ockovani proti chfipce, nebot infekce jsou ¢astou pii¢inou exacerbaci této
nemoci. Je prokazano, Ze i¢innost vakcinace u tézké formy CHOPN je aZ 75%.

Pacienti s poruchami ledvin
U pacientll s onemocnénim ledvin pravidelna vakcinace proti chfipce snizuje
vyskyt hospitalizaci a mortalitu. Ve srovnani s neockovanymi se u ockovanych
dialyzovanych osob v mensi mife objevuje onemocnéni chiipkou (o 13 %), méné
(0 16 %) se potykaji s pneumonii a hospitalizaci a rovnéz se u nich snizuje mira
amrtnosti (0 30 %).
Seniori
Do ohrozené skupiny se kromé pacientt s rizikovymi faktory obecné fadi ilidé
starsi 65 let. Proockovanost seniorské populace v CR se odhaduje mezi 20 a 30 %,
pricemz podle doporuceni Svétové zdravotnické organizace by méla byt minimal-
né 75%. Ockovani proti chfipce u seniorti zmirfiuje jeji prubéh. Snizuje potfebu
hospitalizace z diivodu pneumonie a chfipky aZ o 30-70 % a riziko imrtiaz o 80 %.
V domovech diichodci je pak ockovani u seniorti efektivni v prevenci chiipkové
infekce v 41,9 %, v prevenci hospitalizaci v 74,8 % a v prevenci umrti v 87,7 %.
Vice na: stop-chripce.cz (red)
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Plicni postizeni

L

u systémovych nemoci pojiva, vaskulitid a idiopatickych zanetl v gastroenterologii

Monografie zaplriujici prazdne misto v ceske literature — tak shrnul vyznam knizni novinky z edice FPostgradualni mediciny
vydavatelstvi Mlada fronta jeji recenzent prof. MUDr. Vitezslav Kolek, DrSc.

,Kniha ,Plicni postiZzeni u systé-
movych nemoci pojiva, vaskulitid
a idiopatickych zanétl v gastroente-
rologii‘ pfedstavuje naro¢ny projekt
propojujici problematiku vice inter-
nich obord, jejichz spolecnym prv-
kem jsou imunologické abnormality
s pestrymi klinickymi projevy. Pub-
likace demonstruje, jak vyznamnou
pozici ma pneumologie ve vnitinim
lékafstvi a jak Casto se objevuje plic-
ni symptomatologie u internich one-
mocnéni. Nékteré projevy jsou jen
nespecifickymi pravodnimi symp-
tomy, jiné jsou diilezité pro diferen-
cidlni diagnostiku, ale dalsi zasadné
ovliviiuji prognézu nemoci. K tém
vaznym patii difuzni alveolarni he-
moragie, plicni vaskulitida, vypotek,
pneumonitida, fibrotizujici zmény nebo stenéza tra-
chey,“ uvedl recenzent.

»,Zajimavy je irozbor jinych pfi¢in postiZeni plic
vznikajicich u systémovych nemoci nebo idiopatic-
kych stfevnich zanétdi. Je to pfedevsim polékové po-
stizeni, které muze mit podobné projevy jako nemoc

.

Martina Vasidkovd, Radim Betvaf
Martina Sterclova, Hikmet A
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Plicni postiZeni
u systémovych nemoci pojiva,
vaskulitid a idiopatickych
zanétu v gastroenterologii

sama ajehoz diagnostika vyzaduje
velkou klinickou zkuSenost. Je tfeba
si uvédomit, Ze postiZzeni plic se miize
vyskytnout prakticky u kazdé systé-
mové nemoci, ato v riznych fazich
jejiho pribéhu. Jako inicialni pfiznak
muze pusobit znacné diferencidlné
diagnostické potize.

Knizka je psana velmi systema-
ticky a komplexné. Kazda jednotka
je popsana z pohledu odbornika v da-
v ném oboru podle konkrétnich pri-
& znakl (revmatologické, gastroente-
: rologické, ale i dermatologické nebo
imunologické) a poté je vzdy vyzdvi-
Zena pneumologickd problematika.
Pestrost nemoci je podpofena boha-
tou obrazovou dokumentaci, coz ¢ini
knihu ¢tivou a dobfe pouzitelnou pro
klinickou praxi. Mezioborovy piistup v diferenciilni
diagnostice i 1écbé ma dvoji smysl: 1. aby pneumolog
znal dil¢i projevy nemoci a mohl poskytnout maxi-
mum informaci, 2. aby revmatolog, gastroenterolog
nebo vSeobecny internista ocekaval plicni komplikace
a védél, kdy se na pneumologa obratit. Zdrojem infor-

maci v posuzovani pneumopatii jsou funkéni vysette-
ni plic, zobrazovaci vySetfeni hrudniku (hlavné HRCT)
a bronchoskopie s eventudlni bronchoalveolarni lavazi
a kryobiopsii nebo klasickou transbronchialni biopsii
plic.

Kniha je neobycejné zdarila tim, Ze nazorné po-
pisuje ivelmi vzacné nemoci, pfi jejichz diagnostice
a 1é¢bé mlZe zasadné pomoci 1ékafim mnoha specia-
lizaci. Kolektiv autor@ pod vedenim pneumolozky na-
psal monografii, kterd zaplnila prazdné misto v Ceské
lékarské literatufre,“ uzavrel prof. MUDr. Vitézslav Ko-
lek, DrSc.

Zékladnf informace

Knihu o rozsahu 208 stran napsal pod vedenim Mar-
tiny Vasakové autorsky tym ve slozeni Radim Becvar,
Milan Luka$, Martina Sterclovd a Hikmet Al-Hiti.
Nazorna a poutava publikace je urcena vSeobecnym
internistim, pneumologlim, gastroenterologim, rev-
matologlim, alergologim a klinickym imunologim
ipraktickym lékafim. Pfinadsi pfehled moznych po-
stiZzeni plicni tkané a cév u systémovych nemoci poji-
va vCetné vaskulitid, u idiopatickych stfevnich zanétd
a autoimunitnich hepatitid. Nechybi ani ndvod, jak
tato postizeni diagnostikovat a 1é¢it. (akt)

Zdravotni on-line poradna uLékare.cz spousti novy pro-
jekt voblasti telemediciny. Novy koncept do ceského
zdravotnictvi pfinasi tym lékait vedeny MUDr. Toma-
Semn Sebkem.

Strategickym partnerem se stala investi¢ni skupina
Rockaway Jakuba Havrlanta.

Internetova poradna uLékare.cz vznikla v roce 2011.
Pacientim na dotazy pies webové rozhrani ¢i mobilni
aplikaci odpovida témér 200 praktickych 1ékatt a specia-
list. Nové mohou lékafi nejen konzultovat s uzivatelem

jeho zdravotni stav, ale rovnou jej
objednat do spolupracujiciho zdra-
votnického zafizeni.

,Mame nejlepsi predpoklady
byt prvni volbou pro pacienty v ram-
ci 1ékatskych konzultaci na dalku.

 ulékarecz

V pripadé slozit&jsich diagnéz pak S’ s ﬂ"”f«'.q,..wj medicina v soucasnosti dobfe fun-
miZeme zajistit efektivni feSeni guje napiiklad v USA nebo ve skan-
v partnerském zdravotnickém zafi- S .o dindvskych zemich aza¢ind proni-

zeni, “ fikd MUDr. Tomas Sebek.

uLekare.cz prinasi telemedicinu pro vsechny

TELEMEDICINA RO VEECHNY

Telemedicina reaguje na roz-
voj informacnich a telekomuni-
kacnich technologii scilem po-
skytovat zdravotni péc¢i azajistit
vymeénu zdravotnickych informaci
na dalku. Podle Tomase Sebka tele-

katido Ceského zdravotnictvi. (red)

J
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CESKE VEDCE V OBLASTI MEDICINY A FARMACIE PODPORUJIi CENY DISCOVERY

Véda a vyzkum v oblasti mediciny a farma-
cie dosahuje v Cesku $pickové trovné. Ceny
Discovery vznikly proto, aby podpofily tyto :
odvazné pociny, které jsou pro kvalitu Zi- :
vota pacientll zna¢nym pfinosem. Rovnéz '
chtgji poukézat na inovativni potencial ¢es-
kého zdravotnictvi a farmacie. Vyrocni cena
Discovery je udélovana spole¢nosti Novartis

vyzkumnikim do 40 let, ktefi se zaslouzili

tivni pfistupy a v kategorii Zakladni vyzkum :

v oblasti biomediciny. Hlavnimi kritérii pfi
hodnoceni jsou originalita, aplikovatelnost,

spole¢ensky piinos a pozitivni ekonomicky
dopad. Hodnotici komise ma dvanact ¢lend :

a je slozena z renomovanych odbornik(, ktefi
pusobi dlouhodobé ve zdravotnictvi. Letos se

¢ uskute¢nil jiz 5. ro¢nik pfedavani téchto cen.
i Jednim z ocenénych se stal RNDr. Toméas Kob-
o vyjime¢ny posun na poli vyzkumu v me- :
diciné a farmacii. Soutéz je vyhlasena pro
obor Biomedicina s dlrazem na nésledujici :
oblasti: Inovativni, diagnostické a preven- :

las, Ph.D.. z Institutu klinické a experimentalni
mediciny - Centrum experimentélni medi-

ciny, za praci Reprogramming of Pancreatic :
Exocrine Cells AR42J Into Insulin-producing

Cells Using mRNAs for Pdx1, Ngn3, and MafA
Transcription Factors. Tato prace zahrnujici
preprogramovani exokrinnich bunék pankre-
atu k produkci inzulinu by potencialné mohla
mit vyznam v [é¢bé diabetu. ,Ceny Discovery
jsou unikatni tim, Ze se muze pfihlasit kazdy,
kdo ma skute¢né napad, byt v ranych fazich
zkoumani,” fekl RNDr. Tomas Koblas, Ph.D.

Vice o podminkach pfihlaseni vasi
prace a o tom, jak probihaly minulé

ro¢niky Discovery Award, najdete
na www.discoveryaward.eu

Inzerce v M161000825
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SPUAGHOVATELNESAGKY AURUMEXTRA

Kombinace dvou revoluc¢nich novinek
v jednom unikatnim splachovatelném sacku.

Vnitini vliozka sacku a podlozka jsou
splachovatelné v jakémkoliv systému,
kde je mozné splachovat toaletni papir
véetné septikd, extrakénich systéma nap. Biologicky
v letadlech, mobilnich toaletach. rozloiitelna
‘ vnitini viozka sacku
a podlozka délaji
sacek Aurum® Xtra
ekologickym.

J+A zdravotnické potieby, spol. s r.o. - vyhradni distributor a
bezplatna zasilkova sluzba, www.ja-zdravotnickepotreby.cz

Welland & [B\zdravotnické  VEGRGB:
Medical potreby PROPAGACE A MARKETING
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Hysteroskopie, nebo kyretaz’?

Hysteroskopie je endoskopicka metoda pro diagnostiku a lecbu patologii v dutiné delozni. ACkoli se provadi v nemaocnicich
I ambulancich, plosnemu rozsireni brani technicke i personalni prekazky.

Workshop hysteroskopie, ktery se konal v ramci XXV.
konference sekce gynekologické endoskopie Ceské gy-
nekologické a porodnické spolecnosti CLS JEP v Olo-
mouci, mél za cil seznamit zdjemce s metodou a po-
nam sdeélil jeden ze Skolitelti prof. MUDr. David Ku-
Zel, CSc., z Gynekologicko-porodnické kliniky 1. LF UK
a VEN v Praze.

Pro¢ jste zvolili jako téma workshopu pravé hyste-
roskopii?

Hlavné proto, Ze hysteroskopie neni vyuzivana tak cas-
to, jak bychom si pfali. Z iidajl zdravotnich pojistoven
vyplyva, Ze opera¢nich a diagnostickych hysteroskopii
je celkové vykazovano méné, nez by si metoda zaslou-
zila. Asi v pétiné nemocnic se neprovadi viibec a je na-

hrazovana kyretazi.

Jaké jsou nejcastéjsi indikace hysteroskopie?
Predevsim je to nepravidelné délozni krvaceni, dale pak
suspektni ultrazvukovy nalez, sterilita a infertilita.

Proc¢ se hysteroskopie neprovadi vsude?
Vykon vyzaduje urcitou technickou zdatnost a zkuse-

nost, navic naklady na technické vybaveni jsou pomeér-
né vysoké. Prekazky Sir§iho prosazeni této metody vSak
nejsou tplné zfejmé. Diskutoval jsem o tom s renomo-
vanymi kolegy ze zahranici a situace je vSude stejna.

Jaky je hlavni rozdil mezi hysteroskopii a kyretazi?
Neni v soucasnosti KyretaZ jiz obsoletnim vyko-
nem?

Pfedevsim kyretaz je vykon, ktery se provadi naslepo.
Naproti tomu hysteroskopie se délaji cilené, pod op-
tickou kontrolou. Kyretaz by méla byt indikovana jen
v pripadé zivot ohrozujiciho krvaceni, zatimco pfi jaké-
koli jiné diagnéze by se méla preferovat hysteroskopie.

Je hysteroskopie pro pacientky bezpe¢néjsi?

Ne zcela. Nejvétsi nebezpeli obou vykont spociva
v moznosti perforace délohy. K té nejcastéji dochdazi
Ppti dilataci hrdla délozniho, kterd se provadi jak pred
kyretazi, tak pfed zavedenim hysteroskopu. Pii ambu-
lantni hysteroskopii tenkou optikou vSak toto nebezpe-
¢i nehrozi.

Pro koho je vhodna ambulantni hysteroskopie? Za-
leZi na preferenci pacientky?

Preference vykonu pacientkou je nutnd, ale ambu-
lantni vykon neni vhodny pro kazdou Zenu. Zalezi na
rozsahu a zavaznosti nalezu. Pfed samotnou hystero-
skopii je nezbytné ultrazvukové vySetfeni. Pokud se
déla v ramci doporucené prevence, patologie se vétsi-
nou zachyti v casném stadiu. To znamena, Ze nalez je
maly alze jej feSit ambulantné. V nemocnici i gyne-
kologické ambulanci je mozné provést tzv. see and
treat hysteroskopicky vykon. Znamena to, Ze opticka
diagnostika a opera¢ni 1é¢ba malych patologii jsou za-
hrnuty do jednoho ambulantniho vykonu. U vétsich
nalezll je vSak tfeba provést §irsi resekci a tomu pred-
chazi zminéna dilatace hrdla délozniho. Chtél bych
jesté zminit, Ze ambulantni hysteroskopie v nemocni-
cineni ,ambulantni“ v pravém slova smyslu. K dispo-
zici je totiZ anesteziolog a vykon lze kdykoli prevést do
nemocni¢niho rezimu.

Lze diagnostickou hysteroskopii uskutecnit bez
analgezie? A kdy podat anestezii celkovou?
Vychazime z pfani pacientky. Nékteré Zeny zvladnou vy-
kon bez jakékoli medikace, jiné pozaduji podani anxio-
lytik nebo analgetik. Pokud si to Zena pieje, pak lze vy-
kon udélat v celkové anestezii.  MUDr. Andrea Skdlovd

Inzerce M161000833

Biografie v managementu dlouhodobé péce

Kvalita zacina od personalniho klice

Erwin Bhm institut porada ve spolupraci s Mladou frontou odborné sympozium v patek

9.12. 2016 od 10.00 hodin, Magistrat hl. mésta Prahy

ODBORNY GARANT PROGRAMU: PhDr. Eva Prochéazkova, Ph.D., Erwin Bohm institut

INFORMACE A PRIHLASKY K UCASTI
Informace a pfihlasky on-line na internetovych strankach www.kongres-medical.cz

adresa:

Mlada fronta a. s.

divize Medical Services
Mezi Vodami 1952/9

143 00 Praha 4 - Modrany

kontakt:
Bc. Jakub Tichy
+420 776 316 666
tichy@mf.cz

REGISTRACNI POPLATEK:
880 K¢ / 35 EUR

Zvyhodnéné vstupné pro studenty:
(po predlozeni studentského prikazu)
200 K¢E/8 EUR

PRA[(HA
PRA(GUE

N PRA|GA
PRA|G

[€) dinitex’

Uméni oblékat ...

MEDICALﬂ

SERVICES

SCA

Care of Life

MLADA FRONTA

Inzerce + M161000826
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péce v kazdé Izicce

a | NA DETECH NAM ZALEZI
| ~ Vyziva déti v prvnich mésicich ovliviuje
zdravi ditéte po cely dalsi Zivot.

Nejnovéjsi svétové i domaci studie dokazuji, Ze nejenom
spravny vybér stravy, ale predevsim spravné nacasovani
jeiiho zavedeni hraje velmi dulezZitou roli. V obdobi tzv.
okna imunologické tolerance, které spadé do obdobi
od ukonceného 16. tydne az do 26. tydne biologického
véku ditéte, by mély byt zavadény vsechny zakladni
potraviny vcetné obilovin s lepkem, ryb, vajicek ¢i mlécnych
bilkovin. Soucasné je vsak treba respektovat pripadnou
citlivost Ci skutecnou potravinovou alergii.
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Proto jsme ve spolupréci s vami, pediatry a odborniky na vyzivu, pfipravili vyrobky Hamanek tak, aby piné
odpovidaly novym vyZivovym doporucenim. MUZete si byt tak spolu s rodici malych défijisti, Ze jim nabizite s maximalni
péci to nejlepsi pro jejich spravny rust a vyvoj. Hamanek pfikrmy muizete s Cistym svédomim doporucovat.

www.hamanek.cz
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L écba inzulinem
oy mela byt vCasna a individualizovana

Inzulinova lecba diabetu byla nametem dvou prednasek podporovanych spolecnosti Eli Lilly, ktere zaznely na kongresu
ambulantni diabetologie. Kongres se konal v Podebradech 3.-5. listopadu.

Prvni pfispévek s ndzvem Klasika v zahajeni inzulino-
terapie pfednesl MUDTr. Jifi Jén z diabetologické am-
bulance interniho oddéleni Nemocnice Na Homolce
v Praze. Zamyslel se v ném nad otazkou optimalniho
nacasovani pro zahajeni inzulinoterapie, pfekazkami
ze strany lékafe a pacienta, benefity véasného zahéa-
jeni 1é¢by inzulinem a potfebou individualizace 1é¢by
diabetu mellitu.

Neoddalovat zahajeni inzulinoterapie
Inzulinoterapie (IT) prodélala obrovsky vyvoj. V sou-
Casnosti je k dispozici nékolik typt inzulinu v riznych
koncentracich, na trhu se objevily biosimilarni inzu-
liny. Zahajit IT neni podle MUDr. Jéna zcela jednodu-
ché, 1ékafti ji mnohdy oddaluji a pacienti z ni maji oba-
vy - Casto v disledku raznych dezinformaci a myta.
Mezi hlavni pficiny oddalovani IT patii obavy pacienta
z hypoglykemickych piihod, hmotnostniho pfirtistku
anutnosti selfmonitoringu, strach z injekéni aplika-
ce, Casové naroc¢nosti 1é¢by ¢i snizeni kvality Zivota.

Lécba bazalnim inzulinem se pfitom doporucuje
jiz od ¢asnych stadii diabetu, nebot odpovida fyziolo-
gické povaze onemocnéni a zpomaluje proces vycerpa-
vani beta bunék. Casna efektivni IT zlep$uje prognézu
pacienta a snizuje riziko rozvoje diabetickych kompli-
uspokojiva kompenzace diabetu pfi stavajici 1é¢bé
neinzulinovymi antidiabetiky.

Inzulin glargin 100 vs. 300
V souvislosti s vét§im portfoliem inzulint pfednasejici
vyzdvihl potfebu individualizace 1é¢by diabetu s pfi-

Zdravotnictvi a medicina 11/2016

hlédnutim ke kompenzaci diabetu, vyskytu hypogly-
kemii, postprandidlni glykemii, hmotnosti pacienta
apod. ,Inzulin je tfeba volit podle potfeb konkrétnich
pacientl. Hlavné se musime ptat, co chceme pomoci
bazalniho inzulinu ovlivnit, “ uvedl MUDT. Jén. Dale se
zameéfil na srovnani ucinkd jednotlivych koncentraci
inzulinu glarginu (100 IU/ml vs. 300 IU/ml) z pohledu
ovlivnéni nocni glukoneogeneze, glykemie nalacno
a vyskytu hypoglykemii. ,Na porovnani a¢inka téchto
dvou inzulind se zaméfovaly studie EDITION 1, 2, 3.
Z vysledkid vyplynulo, Ze ucinnost obou koncentraci
je srovnatelnd, stejné jako vyskyt nocnich hypoglyke-
mii. Je ovSem tfeba si uvédomit, Ze uvedené dvé kon-
centrace nejsou bioekvivalentni,“ upozornil Jifi Jén.

Kde peroralni antidiabetika nestact

Efekt nasazeni bazalniho inzulinu u jednoho ze svych
pacienti demonstroval prednasejici na kazuistice.
Pacient 1é¢eny kombinaci metforminu a gliklazidu se
dostavil do ambulance s hodnotami glykemie nala¢no
10-12 mmol/l a Hb,,. 65 mmol/l. ZvySeni ddvky met-
forminu a dal$i modifikaci peroralnich antidiabetik
netoleroval, laboratorni parametry se jesté zhorsily.
Po nasazeni Abasaglaru (inzulin glargin 100 IU/ml) se
hodnoty glykemie a glykovaného hemoglobinu vratily
do normalu. ,,V kazdodenni ambulantni praxi vidime,
Ze bazalni inzulin je efektivni volbou a tspésné snizi
glykemii i glykovany hemoglobin. Mnohdy v$ak za-
hajujeme 1é¢bu pozdé. Pacienta je vhodné informovat
o mozné 1é¢bé inzulinem v¢as, samotnou inzulinote-
rapii je pak potfeba individualizovat, vcetné titrace
vhodné davky. Nepostradatelnym predpokladem 1é-

¢ebného uspéchu je spolupracujici pacient provadéjici
selfmonitoring, “ uzaviel MUDT. Jén.

Bazalni inzulin: méne hypoglykemii, nizsi davky

Ve druhém prispévku - Strategicka rozhodnuti o inzu-
linové 1écbé: ranni ptace, vahavy stfelec a borec na ko-
nec - se spolecné s publikem zamyslel nad otazkami za-
héjeni inzulinoterapie u diabetu mellitu 2. typu doc.
MUDr. Martin Prazny, CSc., Ph.D., z diabetologické
ambulance 3. interni kliniky 1. LF UK a VEN v Praze.
Prednasejici konstatoval, zZe 1ékati zahajujiinzulinote-
rapii podle svého uvazeni a zkusenosti v riznych fazich
rozvoje diabetu - néktefi brzy s pomoci bazalniho inzu-
linu (ranni ptacata), jini s 1é¢bou inzulinem vyc¢kavaji
(vahavy stfelec), dalsi ji indikuji az jako intenzifikova-
ny rezim (borec na konec). Na otazku, zda zahajovat
inzulinoterapii v co nej¢asnéjsim stadiu onemocnéni,
odpovédél prednasejici, Zze v souladu s dosavadnimi
vysledky studii véasna lécba inzulinem neprodlouzi
zZivot, ale zlepsi jeho kvalitu. Ve prospéch ¢asnéjsi, ag-
resivni 1é¢by svéddi naristajici riziko komplikaci dia-
betu, na druhé strané pii agresivni 16¢bé vzrista riziko
hypoglykemii, véetné zavaznych. Jak dale uvedl docent
Prazny, z porovnani rezimi inzulinoterapie vyplynu-
lo, Ze bazdlni inzulin je sice méné efektivni nez inzulin
podavany dvakrat denné, ale jeho aplikace je spojena
s mens$im vyskytem hypoglykemii, véetné téch za-
vaznych. Totéz plati pro srovnani bazilniho inzulinu
s intenzifikovanym rezimem. Metaanalyza studii dale
ukazala, Ze u pacienti, ktefi presli na bazalni inzulin,
stafila podstatné nizsi davka. Otazkou ziuistava, nako-
lik je mozné bazalni inzulin titrovat pfi zachovani stej-
né ucinnosti. MUDr. Andrea Skdlovd
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Vybérové fizeni

Epidemiolog/epidemiolozka

Nemocnice Havli¢kav Brod, p. o.,

vypisuje vybérové fizenina pozici:

e nemocni¢ni epidemiolog -
odborny pracovnik v ochrané

a podpore verejného zdravi

Naplii ¢innosti:

Zabezpeceni kontroly opatfeni
k prevenci nemocni¢nich nakaz
ve zdravotnickém zatizeni, vcet-
né kontroly sterilizace, i¢ast na
fizeni a kontrole veskerych dez-
infekénich zasaht a zabezpeceni
kontroly jejich G¢innosti, kont-
rola plnéni uloZenych opatfeni.

PozZadujeme:

VS8 vzdélani v magisterském akre-
ditovaném zdravotnickém stu-
dijnim oboru pro pfipravu odbor-
ného pracovnika v ochrané vetej-
ného zdravi nebo v akreditova-
ném magisterském studijnim
oboru prirodovédného, socidlni-
ho, pedagogického nebo mate-
maticko-fyzikalniho zaméfeni
a akreditovaném kvalifika¢nim
kurzu v ochrané vefejného zdra-
vi podle zakona ¢. 96/2004 Sb.
v platném znéni, praxi na obdob-
né pozici, dobrou uzivatelskou
znalost prace na PC, schopnost
koncepéni a systematické prace,
odpovédny pristup k pravnim
uikontm, samostatné feseni pro-
blémii, dobré komunikacni a or-
ganizacni schopnosti.

Nabizime:

Zameéstnanecké a socialni vyhody,
moznost profesniho a kariérniho
ristu, stabilni zazemi organizace.

Pisemné prihldsky se stru¢nym
profesnim Zivotopisem, pisem-
nym souhlasem s nakladanim
s osobnimi idaji uchazece v ram-
ci vybérového ftizeni, vypisem
z rejstfiku trestl ne star$im 9o
dnu zasilejte do 30. 11. 2016 na
adresu Nemocnice Havlickav
Brod, p. o., Husova 2624, 580 22
Havli¢kuv Brod, personalni od-
déleni.

Mi16100790

Strategicky partner

Hleda se:

e strategicky partner pro
modernizaci a rozvoj
komeréniho zdravotnického

stfediska v Africe

Stfedisko se nachazi v centru pfi-
mofského Dar es Salaam, Tanza-
nie (7mil. obyv.). Lokalita ma vel-
kou spadovou oblast, cca 300 m od
magistraly. Velky pohyb automo-
Dbill a osob. Klinika licencovana
ministerstvem zdravotnictvi Tan-
zanie m4 uzaviené smlouvy s nej-
vétsimi pojistovnami. Stfedisko
disponuje ordinacemi, vySetfov-
nami, gynekologii, zakrokovym
salkem, laboratofi a 1ékarnou.

Moznost rychlého ziskani sta-
tusu nemocnice, s programem
napt. kardiologie, oftalmologie,
plastické chirurgie, porodnice ¢i
IVE. Stfedisko je v provozu jiz
3. Tok. Celkova hodnota investice
je 500 0oo USD.

Kontakt:

e-mail: viktor@korcek.cz

M161000828

Volna mista

Toxikolog/toxikolozka

Nemocnice Pardubického kra-
je, a. s., (Pardubicka nemocni-
ce) ptijme:

o toxikologa na oddéleni
soudniho 1ékaf'stvi

PoZadujeme:

VS vzdélani v oboru farmacie,
chemie, biochemie; ukoncené
specializa¢ni studium v oboru
soudni toxikologie nebo vysetfo-
vaci metody v instrumentalni
chemii a toxikologii; znalosti
z analytické a instrumentalni
techniky (GC, GC/MS, LC, LC/MS,
spektr. metody), prikaz a stano-
veni nox v biologickém materia-
lu (v¢. materidlu nekroptického);
praktické znalosti z oborti toxiko-
logie, farmacie, chemie, bioche-
mie; soudni znalec v oboru zdra-
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votnictvi, odvétvi toxikologie
(nebo predpoklad jmenovani
znalcem) vyhodou.

Vice informaci na:
www.nempk.cz/sites/default/fi-
les/nemocnice-pardubice/obsah/
/stranky/zdravotnicka-povolani/
/soubory/toxikologprosoudnile-
karstviweb.pdf

M161000798

Pneumolog/pneumolozka

Odborny lécebny tstav Jevicko
prijme:

o 1ékare/-ku na oddéleni pneu-
mologie, véetné 1é¢by TBC

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

Nabizime:

Nadstandardni platové podmin-
ky (podle praxe 55-75 tisic K¢,
vCetné tii sluzeb v mésici), za-
meéstnanecké benefity, ubytova-
ni nebo byt, krasné prostiedi.
Nastup podle dohody.

Kontakt:
e-mail: lenka.smekalova@seznam.cz
tel.: 461 550 712, 777 142 209

M161000771

Lékar/1ékarka

Fakultni nemocnice v Praze-Mo-
tole hleda:

e lékafe/-ku pro Centrum
vysoce specializované péce
pro transplantace plic

PoZadujeme:

Specializovanou zpusobilost
z pneumologie, interny nebo
imunologie a zajem o transplan-
ta¢ni medicinu.

Nabizime:

Moznost profesniho riistu, G¢astna
unikatnim programu transplanta-
ciplic, uplatnéni ve védecké praci,
nadstandardni finan¢ni ohodnoce-

Inzerce M161000602

Inzerce M161000791

L
TS

e prijmu sestru

ni a zameéstnanecké benefity. Plny
tvazek, nastup dohodou.

Kontakt:
Pisemné nabidky s CV zasilejte

na castecny tivazek (3 dny v tydnu)
do alergologické ordinace v Praze 7
na e-mail:

Kontakt:

e-mail: ivana.kopova@post.cz

miloslav.marel@fnmotol.cz

M161000811

M161000831

ROZSIRUJEME NAS TYM!

Vieobecnd sestra - JIP

Vseobecnd sestra - LUzkové oddéleni
Vieobecnd sestra - Operacni sdly
Zdravotnicky z&dchrandr

Zdravotnicky asistent

www.Kariera.ikem.cz

Ordinace praktického détského Iékare
Détské IékaFské centrum s.r.o.

0Od 1. 1. 2017 nabizime
volnou pozici
gynekologa/gynekolozky.

o

PEDIATR OLOMOUC
NZZ Détské lékarské
centrum s. r. 0. v Olomouci
hleda atestovaného
praktického Iékare pro déti
a dorost. Nastup mozny
ihned.

Plat 55 000 K&,
naborovy prispévek
50 000 Ké&. Moznost navyseni
po osobnim pohovoru
v zavislosti napt. na poctu
atestaci, praxi apod.

Hledame atestovaného
Iékare i lékarku
gynekologie na trvaly
plny/¢astecny pracovni
pomeér.

V pfipadé zajmu nam prosim
zaslete Zivotopis na e-mail:

jana.bielkova@eyecentrum.cz
Pro vice informaci volejte
na tel. 296 186 139

Kontakt: Mgr. Bc. Tomas

Inzerce M161000801

Hégr, tel. 603 851 231

Personalni inzerce do ¢asopisu
Zdravotnictvi a medicina je prijimana

§

na e-mailu: personalni.inzerce@mf.cz
nebo telefonicky na tel.: 225 276 380

Inzerce v v M161000805/M161000728.



Inzerce M161000814

Inzerce M161000799

llustraéni foto: Shutterstock

ER

PERSONALNI INZERCE mmm

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

SANATORIA
KLIMKOVICE

lécebné-rehabilita¢niho useku Sanatorii Klimkovice
(v blizkosti Ostravy) pro praci na détské lé¢ebné

Pozadujeme:

vysokoskolské vzdélani ékarského sméru

specializovanou zpusobilost v oborech neurologie nebo RFM (FBLR)
odbornou zpusobilost dle zak. ¢. 95/2004

velmi dobré organizacni a fidici schopnosti

komunikacni schopnost

schopnost koordinace tymové préce, aktivniho, samostatného jedndni
vstricné chovani a vystupovani, pracovitost, spolehlivost a odpovédnost

Nabizime:

» zdzemi velké a stabilni spole¢nosti

* jednosménny provoz

« zaméstnanecké benefity (automobil, telefon, 5 tydnl dovolené,...)
* moznost ubytovani nebo pfidéleni sluzebniho bytu

* nadstandardni finanéni ohodnoceni

podporu odborného rlstu a dalsiho vzdélavani
moznost uplatfovat a rozvijet viastni ndpady
nastup mozny ihned nebo podle dohody

Strukturované zivotopisy zasilejte:

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

Primar/primarka

Inzerce M161000815

AquaKlim, s.r.o. 2 #NEShie:

vyhlasuje vybérové fizeni na pozici:
Lékati/1ékar
lécebné-rehabilitacniho useku
Sanatorii Klimkovice (v blizkosti Ostravy)

PoZadujeme:

« vysokoskolské vzdél. Iékafského sméru,

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

« zpUsobilost dle zak. ¢. 95/2004,

« schopnost aktivniho, samostatného
jednani

« pracovitost, spolehlivost a odpo-
védnost

« zdravotni zplsobilost a trestni
bezihonnost

Nabizime:

zazemi velké a stabilni spole¢nosti

jednosménny provoz

prispévek na penzijni pfipojisténi

moznost ubytovani nebo pridéleni

sluzebniho bytu v blizkosti mista

vykonu préce

+  mzdu 65 000 - 85 000 K¢

« dalsi zaméstnanecké benefity

+ podporu odborného riistu a dalsiho
vzdélavani

* moznost uplatiovat a rozvijet
vlastni ndpady

« nastup mozny ihned nebo podle
dohody

Strukturované zivotopisy za:

na email: kariera@sankli
telefon: 556 422 122.

« nastup mozny ihned nebo podle dohody

Inzerce M161000816

AquaKlim, s.r.o. 7 Nighiee

vyhladuje vybérové fizeni na pozici:
Fyzioterapeuty,fyzioterapeutky
Ergoterapeuty, ergoterapeutky

do Sanatorii Klimkovice (v blizkosti Ostravy)

PoZadujeme:

« stfedoskolské nebo vysokoskolské vzdélani
obor fyzioterapeut/ergoterapeut

« dobrou nebo ¢aste¢nou znalost angl.
jazyka

« odborna zpUsobilost podle zdkona
€.96/2004 Sb. v platném znéni

+ morélni a obcanska bezihonnost

« samostatnost, spolehlivost a aktivni pristup

« schopnost tymové spoluprace

Nabizime:

« zazemi velké a stabilni spole¢nosti

« moznost ubytovani nebo pridéleni
sluzebniho bytu v blizkosti mista vykonu
prace

+ podporu odborného riistu a dalsiho
vzdélavani

* moznost uplatiovat a rozvijet vlastni
ndpady

« dalsi zaméstnanecké benefity

* moznost ziskani naborového prispévku

* nastupni mzda od 20 250 K¢

« mzda registrovaného fyzioterapeuta

25000 - 35 000 K¢ dle kariérniho fadu

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

Nemocnice Kadai s.r.o.

vyhlasuje vybérové fizeni na misto

PRIMARE CHIRURGICKEHO ODDELENI

Pozadujeme:

» Specializovanou zpisobilost v oboru chirurgie

» Licenci CLK pro vykon funkce primare

» Organizaéni, odborné a komunikaéni schopnosti, samostatnost, akfivni pfistup

Nabizime:

» Vyhodné platové ohodnoceni, smluvni plat

» Pfednostni pridéleni bytu mésta k datu néstupu
» Nadborové a zaméstnanecké benefity

Poziadované doklady k pFihlasce:

» 1. Strukturovany profesni Zivotopis, dosavadni praxe

» 2. Fotokopie dokladu o nejvyssim vzd&lani

» 3. Vypis z rejstiiku trestd ne starsi 3 mésice

» 4. Souhlas se zpracovanim osobnich Gdajd pro Géely vyb&rového Fizeni dle
zdkona €.101/2000 Sh.

Pisemné prihlasky zasilejte Fediteli nemocnice
do 30.11.2016 na adresu:
MUDr. Josef Masek, feditel Nemocnice Kadan s.r.o.

Golovinova 1559, 432 01 Kadan

PFipadné informace na e-mailové adrese:
masek@nemkadan.cz nebo telefonicky 474 944 239.

Inzerce M161000754

Spravni rada Méstské
nemochice v LitoméFicich

LEKARE / LEKARKU

NA POZICI ZASTUPCE PRIMARE NA
GYNEKOLOGICKO PORODNICKE ODDELEN{ SE
SPECIALIZOVANOU ZPUSOBILOSTi V OBORU.

Pozadujeme:

zpUsobilost k vykonu povolani Iékafe dle zak.

95/ 2004 Sb., &lenstvi v CLK

”

Pisemné zadosti zasilejte na adresu:

Méstska nemocnice

v Litomeéficich, sekretariat Spravni rady, pani Petra Lisd,
Zitenicka 2084, 412 01 Litoméfice.

vV o

Blizsi informace:

MUDr. Jiif Stverak, MBA, Tel.: 416 723 702.

556

Inzerce M161000792

Inzerce M161000810

Psychiatricka nemocnice
Marianny Oranzské
v Bilé Vodé pfijme
do pracovniho poméru

LEKARE JINEHO
OBORU,

_ ABSOLVENTA
LEKARSKE FAKULTY

Plat dle vzdélani
a délky praxe:

39 000 az 68 000 K¢
s moznosti dalSiho
finan¢niho rdstu.
Moznost ubytovani,
pfipadné nabizime
pomoc pfi hledani bytu.
Pracovnépravni vztah
navazeme i na kratsi
c¢asové obdobi.

LEKAR/-KA
do soukromé

ordinace
v BAVORSKU!

30 km od hranic
(z Folmavy — Liskové -
Zelezné — Rozvadova)

Predpoklady:
atestace INTERNA,
resp. VSEOB.
LEKARSTVI +
AKTIVNi ZNALOST NJ.

Info:
777 335 363
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MEDICAL
SERVICES

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

® Provozujeme odborné weboveé stranky
zdravotnictviamedicina.cz

www.medical-services.cz




